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Bakgrund: Språk är människans medel för att kommunicera. Genom ord kan 

information förmedlas verbalt men även genom kroppsspråk. På grund av 

människans ökade migration runt om i världen, uppstår språkbarriärer mer 

frekvent. Migrationen kan bero på frivillighet men även krig, som sätter 

människan i flykt. Att inte kunna tala språket i det land en människa befinner sig 

i, kan ställa till med problem när behovet av att söka sjukvård uppstår. 

Sjuksköterskans roll i mötet med dessa patienter blir att tillgodose patienten med 

adekvat omvårdnad, trots att det finns språkhinder. Syfte: Att undersöka 

sjuksköterskors erfarenheter av att ge omvårdnad när det föreligger en 

språkbarriär inom hälso- och sjukvård. Metod: En systematisk kvalitativ 

litteraturstudie genomfördes för att undersöka det valda syftet. Med hjälp av en 

kvalitativ innehållsanalys kunde ett resultat presenteras utifrån tolv vetenskapliga 

artiklar med kvalitativ studiedesign. Resultat: Genom resultatet framkom två 

huvudkategorier, Språkbarriärers påverkan på omvårdnad och Hjälpmedel för att 

överkomma språkbarriärer och sju underkategorier, Sjuksköterskans upplevelse 

av att ge omvårdnad vid språkbarriär, Sjuksköterskans upplevelse vid 

kommunikation, Tolk som hjälpmedel, Sjuksköterskans upplevelse av att använda 

tolk, Anhöriga som hjälpmedel, Kollegor som hjälpmedel och Övriga hjälpmedel 

vid språkbarriär. Konklusion: Av resultatet framkom det att språkbarriärer 

påverkade omvårdnaden. Den personcentrerade vården blev inte optimal, eftersom 

sjuksköterskor inte kunde ta del av hela patientens berättelse utan att använda sig 

av något slags hjälpmedel för att överkomma språkbarriären. Sjuksköterskor lyfte 

problematik gällande avsaknad av utbildning i användningen av tolk. 

Nyckelord: Hjälpmedel, Kvalitativ, Omvårdnad, Sjuksköterskans upplevelse, 

Språkbarriär 
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Background: Language is the human way to communicate. Through words, 

information can be verbally given but also through body language. Due to the 

migration around the world, language barriers can be seen more often. The 

migration can be willingly or by force, due to war. When not being able to speak 

the language of the country you have migrated to, can lead to complications when 

in need of health care. The nurses’ role in the meeting of these patients will still 

be to perform nursing care, despite the language barriers. Aim: The aim was to 

conduct a research of nurses’ experiences when giving care, when there is a 

language barrier. Method: A systematic literature review was conducted. And 

with the help from a qualitative content analysis a result was presented, using 

twelve scientific articles with a qualitative study design. Result: Two main 

categories, Language barriers impact on nursing care and Resources to overcome 

language barriers, and seven subcategories, Nurses experiences of giving nursing 

care when there is a language barrier, Nurses experiences of communication, 

Interpreter as an resource, Nurses experiences of using Interpreter, Relatives as 

an resource, Colleagues as an resource and Other resources to overcome 

language barriers. Conclusion: The result showed that language barriers had an 

impact on the nursing care performed by nurses. The person centered care was not 

the best, due to the fact that nurses could not receive a full story from the patient 

without any kind of resource. Nurses highlighted the fact that there is no 

education in the use of interpreters.  

Keywords: Language barrier, Nursing care, Nurse’s experience, Qualitative, 
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INLEDNING 
 

Ämnet språkbarriär är relevant för författarna i och med att det är en problematik 
som ses öka i hela Sverige i samband med att människor migrerar. Språkbarriärer 

genomsyrar flera instanser i samhället. Inom hälso- och sjukvården möter 
sjuksköterskor människor som talar andra språk på daglig basis oavsett vilken 

instans de arbetar inom. Detta kan påverka omvårdnaden på så vis att 

språkbarriären måste överkommas. Författarna har under sina 
verksamhetsförlagda utbildningar mött dessa patienter vid flera tillfällen. 

Språkbarriärerna fanns i olika utsträckning och hanterades utifrån diverse resurser. 
Författarna kommer själva att ansvara för denna patientgrupp i framtiden. Därav 

är uppfattningen att det är väsentligt och av intresse att fördjupa sina kunskaper 

inom ämnet. 
 

 

BAKGRUND 
 

Språk definieras utifrån förmågan att kunna tala och skriva. Språket utgör en 
helhet av ord och är människans system för kommunikation (Svenska 

Akademiens ordböcker 2009a). Kommunikation är ett verktyg för att delge 

information och kan definieras som “att göra någon delaktig i”. Kommunikation 
kan ske genom det verbala, orden, men kan även förmedlas genom kroppsspråk. 

En fungerande kommunikation är väsentlig inom omvårdnaden för att göra 
patienten delaktig (Fossum 2019). En barriär avser ett skydd, eller ett hinder av 

någon form (Svenska Akademiens ordböcker 2009b). Språk har beskrivits vara en 

av de viktigaste aspekterna för att kunna integreras i ett nytt land (MILSA 2019a). 
En språkbarriär innebär således att det föreligger ett hinder för språket. 

 
Orsaker till språkbarriärer 

I världen idag, finns det cirka 1 miljard migranter. Detta innebär att mer 

människor än någonsin är i rörelse över hela planeten. Denna populationsgrupp, 
kommer att påverka den allmänna sjukvården, vilket gör att sjukvården behöver 

agera utifrån den ökade rörligheten (WHO 2019). Sverige passerade 10 miljoner i 
befolkningsmängd 2017. Detta berodde till stor del på den ökade invandringen. 

Invandringen till Sverige är för närvarande hög och prognosen talar för att 70 000-

80 000 personer per år kommer att invandra (SCB 2020a). Det är inte enbart 
invandringen som påverkar Sveriges befolkningsmängd, utan även de som 

utvandrar. Från Sverige utvandrade 47 718 personer under föregående år, flest till 
Danmark, Storbritannien/Nordirland och Norge. Under 2019 fanns det 191 olika 

födelseländer representerade i Sverige (SCB 2020b). Invandringen till Sverige 

beror både på frivillig migration samt på grund av ofrivillig eller påtvingad flykt, 
till följd av exempelvis krig (MILSA 2019). 

 
De som tvingats fly till Sverige på grund av krig kunde ha en förhoppning om att 

de skulle kunna återvända till sitt hemland när kriget var över. Detta har beskrivits 
vara en orsak till varför det inte lades någon energi på att lära sig det svenska 

språket. I efterhand har de som flytt ångrat att de aldrig lärde sig svenska, då det 

lett till avsaknad av sociala färdigheter och svårare anpassning till det svenska 
samhället. Svenska språket prioriterades inte på grund av ytterligare anledning. 

Människorna förlitade sig på sina anhöriga, för att föra deras talan. Detta kunde 
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vara barn, barnbarn eller vänner (Seffo m.fl. 2014). Familjer som tvingats fly från 

Kosovo till Kanada hade en begränsad tillgång till hälso- och sjukvård på grund 

av språket. Speciellt kvinnorna. Det arrangerades engelska för nybörjare, men det 
var sällan kvinnorna gick på dessa. Istället prioriterades männen. Detta gjorde att 

kvinnorna hade svårt att göra sig förstådda, speciellt i situationer, till exempel vid 
förlossning. Observationen gjordes av en så kallad sponsor som hjälpte familjen 

att integrera sig till livet i det nya landet efter flykten från hemlandet (Redwood-

Campbell m.fl. 2008). 
 

Språkbarriärer inom hälso- och sjukvård 

Nyanlända migranter är ofta i stort behov av vård. Det ökade behovet av vård kan 

bero på att ofrivillig flykt påverkar människor både psykiskt, fysisk och socialt. 
Trots behovet av vård söker inte nyanlända migranter vård i lika stor utsträckning 

som den övriga befolkningen i Sverige. Enligt forskning beror detta på att 
migranter möter olika hinder i vårdprocessen. Hinderna ansågs bero på kulturella 

skillnader, ekonomiska aspekter och språkliga barriärer. De språkliga barriärerna 

upplevdes i mötet med vårdpersonal men även i tillgång till information rörande 
hälso- och sjukvården (MILSA 2019b). Språket ger patienterna möjlighet till att 

beskriva sina upplevelser och känslor. Även om det förekommer viss kunskap 
inom ett språk kan det uppstå begränsningar i att göra sig förstådd. En anledning 

till detta kan vara att ord och meningar inte alltid går att direktöversätta från ett 

språk till ett annat. Ord som förmedlar känslor kan ha olika kulturella betydelser 
och meningarna kan bli vaga och svåra att förstå för vårdgivaren (Bäärnhielm 

2019).  
 

Att komma till ett nytt land och uppsöka sjukvård kan orsaka en osäkerhet. Detta 

på grund av att sjukvården inte ser ut eller är uppbyggd på samma sätt som i 
hemlandet. Osäkerheten gav även känslan av att inte veta vad som förväntades av 

den vårdsökande (Razavi m.fl. 2011). Bristen på språkförståelse kan påverka 
patienters möjlighet att komma i kontakt med vården. Det kan även påverka 

huruvida rätt information kommer fram i samtal med vårdpersonal över telefon. 
Trots att patienter fick rätt information över telefon eller i hemskickade brev 

förekom det att de inte kom på inbokade tider. En anledning kunde vara den 

bristande förståelsen i landets språk (Nkulu Kalengayi m.fl. 2012). Spansktalande 
kvinnor i USA uppgav att de inte ställde vissa frågor under sina vårdbesök till 

följd av deras brister i det engelska språket. Bristerna gjorde även att de lät bli att 
ställa följdfrågor, då kvinnorna upplevde att de blev en börda för vårdpersonalen 

(Steinberg m.fl. 2016). På grund av begränsningar i språket blev upplevelsen att 

det var svårt att söka hälso- och sjukvård. Det upplevdes som en barriär att inte 
kunna uttrycka känslor och dess innebörd. En patient upplevde att 

sjukvårdspersonalen diskriminerade henne just på grund av att de inte talade 
samma språk. Flera uttryckte upplevelsen av rädsla då de inte kunde tala med 

vårdaren (Campbell m.fl 2014).  

 
Språkförståelse kan vara komplext och kan ses som ett maktmedel. Genom att inte 

förstå vad vårdpersonalen kommunicerar och upplevelsen av att förlora sin egen 
röst i samband med språkbarriären kunde en känsla av maktlöshet uppstå för 

patienten. Detta kunde leda till minskade vårdkontakter och har även blivit 

förklarat som en bidragande faktor till att adekvat vård uteblir (Lightfoot m.fl. 
2017). 
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Definition av omvårdnad  

Att bemöta en människa efter hennes förutsättningar dvs. individuellt, är att ge 

omvårdnad på personnivå. Detta är ett grundläggande antagande för 
sjuksköterskans arbete. En humanistisk människosyn skall utgöra en grund för 

omvårdnaden. På så vis skapas ett existentiellt filosofiskt synsätt. Människan ges 

möjlighet att ses som en del av ett sammanhang, genom att tilldelas en aktiv och 
skapande roll. Att ge omvårdnad innebär att agera förebyggande, vårda, ge 

rehabilitering och bidrar till stödjande åtgärder. Åtgärderna skall utgå från 
beprövad klinisk erfarenhet och vara baserad på forskning (Definition Institution 

för vårdvetenskap, 2020). 

 

Personcentrerad vård  

I Sverige utgår allt vårdarbete utifrån Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Syftet 

är att hela Sveriges befolkning skall kunna få vård på lika villkor. Vården ska ges 
på patientens villkor och tillgodose patientens självbestämmande och integritet 

(a.a).  
 

Personcentrerad vård är en kompetens som sjuksköterskor både skall ha god 

kännedom om och kunna utföra. Syftet med personcentrerad vård är att vårda hela 
människan. Detta definieras som att människan är en enhet av kropp, själ och 

ande. Dessa ska återspeglas i vården av patienter då sjuksköterskan ska se 
människan bakom sjukdomen. Personcentrerad vård utgår från patientens 

perspektiv och innebär att det vårdande arbetet ska utgå från hennes tolkning. 

Sjuksköterskan behöver således lyssna till patientens berättelse och upplevelse av 
sjukdom. Berättelsen ger patienten möjlighet att själv redogöra för vad som är 

centralt i sin sjukdomsbild (Bergbom 2013). Via berättelsen får patienten redovisa 
för de personliga symtom som upplevs och förklara sin sjukdom. Dessa symtom 

är nödvändiga då de används för att hjälpa patienten att förstå inverkan sjukdomen 

har på hennes liv (Bergbom 2013).  
 

Möjligheten att lyssna på människans berättelse ger vårdaren en chans att se 
patienten i sin helhet. Sjuksköterskan beskrivs som vårdare och skall ta sig tid att 

lyssna på patienten. Det byggs även en relation mellan sjuksköterska och patient. 
Det bidrar till ökat förtroende när patienten känner att sjuksköterskan lyssnar och 

förstår hennes situation (Bergbom 2013). En sjuksköterskas förförståelse i form 

av egna värderingar och övertygelser, kan påverka beslut gällande patientens 
behandling och vård. Sjuksköterskan behöver ha detta i åtanke i mötet med 

patienten. Det åligger även sjuksköterskan att ha en social färdighet eftersom att 
detta speglar deras förmåga för kommunikation (McCance & McCormack 2013). 

Detta är en förutsättning för att skapa ett förtroende. Hur sjuksköterskan tilltalar 

sin patient kan också ha en stor betydelse för följsamheten till den egna 
behandlingen. Att tala och förklara i ord så att en patient förstår gör vårdarbetet 

enklare (Hermann m.fl. 2019).  
 

En sjuksköterska har som uppgift att se till att patienten känner sig sedd. På så vis 

skapas en delaktighet för patienten och möjlighet ges för att vara en del i 
beslutsfattandet gällande sin situation. Patienten kan uppleva att den blir sedd, 

respekterad och bekräftad, vilket skapar ett välbefinnande (McCance & 
McCormack 2013). 
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PROBLEMFORMULERIGN 
 

Till följd av den ökade invandringen och rörligheten i världen, har det blivit allt 
vanligare att möta människor som inte talar samma språk. Inom hälso- och 

sjukvården möts sjuksköterskor och patienter som talar olika språk nästintill 
dagligen. För den grundutbildade sjuksköterskan kan problem uppstå med att ge 

adekvat omvårdnad när det finns brister i kommunikationen. Tidigare forskning 

har visat att det är svårare att bedriva omvårdnad av patienter när det föreligger en 
språkbarriär. Det upplevs som ett världsproblem då forskning bedrivits i flera av 

världens länder. För att rätt åtgärder ska kunna sättas in är det nödvändigt att 
patienten kan beskriva sina symtom, för att sjuksköterskan ska kunna följa upp 

dessa. Sjuksköterskor måste trots språkbarriärer tillgodose säker vård med hög 

kvalitet. Det är väsentligt att se hela människan och lyssna till hennes berättelse. 
Utifrån syftet och dess frågeställningar är förhoppningen att öka medvetenheten 

kring att språkbarriärer finns. Genom att belysa sjuksköterskans upplevelse kan 
det ge en inblick i hur arbetet gentemot patienten påverkas. 

 

 

SYFTE 
 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att 
ge omvårdnad när det fanns en språkbarriär inom hälso- och sjukvård.  

 

Frågeställningar 

 Vilken betydelse hade språket för att kunna ge omvårdnad? 

 Vilka hjälpmedel fanns för att bemöta språkbarriärer? 

 
 

METOD 
 
En systematisk kvalitativ litteraturstudie valdes för besvara syftet och 

frågeställningarna. Med ett syfte där sjuksköterskors erfarenheter undersöktes var 
den valda studiedesignen lämplig. En kvalitativ ansats gav möjlighet till att tolka, 

skapa mening och förståelse för människors upplevelser av fenomen eller 

erfarenheter. De vetenskapliga artiklarna som ingick i litteraturstudien hade 
tidigare använts för att besvara ett annat syfte och frågeställningar. Med ett nytt 

syfte och nya frågeställningar återanvändes artiklarna. På så sätt skapades en 
syntes av redan befintlig forskning (Forsberg & Wengström 2013). 

 

Inklusionskriterier 

De vetenskapliga artiklarna inkluderade sjuksköterskor verksamma inom hälso- 

och sjukvård, med erfarenhet av att vårda patienter när det förelåg en språkbarriär. 

Artiklarna skulle vara på svenska eller engelska då detta är språken författarna 
behärskade. Dessutom skulle artiklarna ha en kvalitativ studiedesign, vara peer 

reviewed och genomgått etisk granskning. 
 

Databaser 

Pubmed och CINAHL var de databaser som låg i fokus för sökningen av 
vetenskapliga artiklar. Pubmed på grund av sin breda databas med inriktning på 
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medicin, omvårdnad och odontologi. Cinahl inkluderade också omvårdnad men 

även sjukgymnastik och arbetsterapi. Utifrån det valda syftet var 

forskningsområdet omvårdnad (Forsberg & Wengström 2013). För att besvara det 
valda syftet samt frågeställningarna användes POR-modellen (Tabell 1) för att 

strukturera de mest relevanta sökorden. POR-modellen fungerade även som 
underlag för databassökningarna. P, står för population, O, för område/fenomen 

och R, är resultat (Willman m.fl. 2016). 

 

Tabell 1 POR-modellen  

Population Område/Fenomen  Resultat 

Sjuksköterskor Erfarenhet av att ge 

omvårdnad vid språkbarriär 

Betydelsen för omvårdnaden och 

hjälpmedel för att bemöta 

språkbarriär 

(Willman m.fl. 2016)  

 

Sökord 

Genom att utgå från POR-modellen identifierades sökord. Sökorden blev 

Sjuksköterska, Omvårdnad och Språkbarriär (Willman m.fl. 2016). Dessa 

översattes via Karolinska Institutets Svensk MeSH (2019) till Nurses, Nursing 
Care och Communication barriers (a.a). Vidare lades Qualitative research till 

genom Pubmed och Qualitative studies via CINAHL. Dessa söktermer 
kombinerades med termer som lades till i fritextsökningen. Tilläggas bör att alla 

söktermer söktes på till en början enskilt. I sin tur utgjorde dessa termer en 

söksträng som sattes ihop med den booleska termen OR. OR användes för att 
generera en länk mellan händelser, de titel abstrakt med respektive sökterm eller 

flera av dessa visades som resultat. Vidare kombinerades söksträngarna med den 
booleska termen AND. AND avgränsade sökningen. På några av söktermerna togs 

ändelsen bort för att istället ersättas av en högertrunkering för att få fram fler 

träffar. Till sökningarna i CINAHL valdes även tillägg av Peer Reviewed. Peer 
Reviewed var inte möjligt som tillägg på Pubmed, då de flesta artiklarna redan är 

Peer Reviewed. De slutgiltiga sökningarna i databaserna med ämnesord och 
fritext termer genererade 228 träffar i CINAHL (Bilaga 1) och 238 träffar i 

Pubmed (Bilaga 2) (Willman m.fl. 2016). 
 

Urvalsprocess 

Genom att följa inklusionskriterierna kunde författarna utföra en 
relevansbedömning, oberoende av varandra. Detta genomfördes av de båda 

författarna på respektive databas. Författarna utgick sedan från titlar och abstrakt 

för att välja ut de vetenskapliga artiklar som gick vidare i gallringen utifrån 
inklusionskriterierna. De artiklar som bedömdes vara relevanta lästes därefter i 

fulltext (SBU 2017a). 
 

Kvalitetsgranskning 

Ett totalt antal av 61 artiklar lästes i fulltext. Dessa artiklar lästes av båda 
författarna var för sig. Därefter jämförde författarna anteckningar för att få fram 

vilka artiklar som var av relevans för studiens syfte. Ett totalt antal av 49 artiklar 

exkluderades efter jämförelsen av artiklarnas resultat. Dessa artiklar exkluderades 
eftersom att de inte uppfyllde inklusionskriterierna eller var av relevans för 

studiens syfte (SBU 2017a) (Tabell 2).  
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Tabell 2. Flödesschema av urvalsprocessen och kvalitetsgranskning 

Urvalsprocess 

 Sökträffar Lästa titlar Lästa abstrakt Lästa artiklar i fulltext Använda artiklar 

CINAHL 228 228 228 27 3 

Pubmed 238 238 238 34 9 

 

De vetenskapliga artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna och ansågs vara 

relevanta bearbetades, dessa var 12 st. Vidare genomfördes en kvalitetsgranskning 
med hjälp av granskningsmall från Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering, denna modifierades inte (SBU 2017b). Återigen lästes de utvalda tolv 
artiklarna i sin helhet av respektive författare. Tillsammans gick författarna 

igenom granskningsmallens punkter. Mallen användes för att värdera artiklarnas 

kvalitet. Mallen innehöll åtta punkter med respektive underkategorier som kunde 
besvaras med Ja, Nej eller Oklart. Genom att använda kriterierna för hög, 

medelhög eller låg kvalitet utifrån SBU:s uppställda kriterier som ett ytterligare 
stöd, jämförde författarna dessa hjälpmedel med varandra. Det kontrollerades att 

samtliga vetenskapliga artiklar fått etiskt godkännande. Detta resulterade i att de 

vetenskapliga artiklar som användes bedömdes vara av medelhög (n=9) eller hög 
kvalitet (n=3) (SBU 2017a). I samband med kvalitetsgranskningen 

sammanställdes en artikelmatris över varje vald artikel (Bilaga 3). 
 

Utifrån inklusionskriterierna skulle resultatet bygga på grundutbildade 

sjuksköterskors erfarenheter. Några av artiklarna hade även i sitt resultat 
intervjuat sjuksköterskor med vidareutbildning, exempelvis barnmorskor, detta är 

något som diskuterades mellan författarna. Deras erfarenheter skulle egentligen 
kunnat ha tagits med utifrån att de i grunden är utbildade sjuksköterskor. 

Författarna valde dock att inte belysa barnmorskors erfarenheter i detta arbete. 

Ytterligare skulle artiklarna fokusera på sjuksköterskor. Av de tolv vetenskapliga 
artiklarna innehöll fem artiklar enbart grundutbildade sjuksköterskor. Övriga 

artiklar, varav tre stycken innehöll grundutbildade sjuksköterskor och 
sjuksköterskor med vidareutbildning, tre med sjuksköterskor inom speciella 

vårdinriktningar. Den sista artikeln innehöll 31 st sjuksköterskor, 3 fysioterapeuter 
och 1 annan terapeut men denna inkluderades då författarna ansåg att 

sjuksköterskornas erfarenheter överskuggade de övriga fyra deltagarna. Från 

denna artikel användes endast sjuksköterskornas resultatdel. 
 

Analys av data 

Vald analys för den kvalitativa litteraturstudien blev kvalitativ innehållsanalys. 
Inom det valda forskningsområdet omvårdnad användes innehållsanalysen för att 

granska och tolka texterna. Den kvalitativa innehållsanalysen utgick från en 
induktiv ansats (Lundman & Graneheim 2012). Induktiv ansats innebar i detta 

sammanhang att beskriva människans upplevelse av ett upplevt fenomen 

(Forsberg & Wengström 2013). Det vill säga, sjuksköterskans erfarenhet av att ge 
omvårdnad när det förekom en språkbarriär. Med en neutral inställning utfördes 

en analys av de vetenskapliga artiklarnas resultat av sjuksköterskors upplevelser 
och erfarenheter av att vårda när det förelåg en språkbarriär. Till en början lästes 

de utvalda artiklarna flera gånger om, därefter identifierades meningsenheter med 

utgångspunkt i det manifesta innehållet (Lundman & Graneheim 2012).  
 



7 
 

Meningsenheterna utgjordes av ord, meningar eller stycken från en text, som 

hängde ihop av innehåll och sammanhang. Vidare i analysen kondenserades 

meningsenheterna till mindre textenheter. På så vis bevarades det essentiella i 
texten. Efter kondenseringen försågs den nedkortade texten med koder, vilket 

övergick i underkategorier för att slutligen bli huvudkategorier. Att förse en 
kondensering med kod kallas abstrahering. Av koderna framkom underkategorier, 

vilka hade ett liknande innehåll. Sedan sågs underkategorierna över för att se om 

huvudkategorier kunde finnas utifrån vad de olika underkategorierna stod för 
(Lundman & Graneheim 2012) (Tabell 3). 

 
Tabell 3. Exempel på en kvalitativ innehållsanalys 

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Huvudkategori 

...short 

spontaneous 
encounters, the 

use of relatives 

as interpreters 

was considered 

necessary 

tar hjälp av 

anhöriga 

kommunikation Anhöriga som 

hjälpmedel 

Hjälpmedel för 

att överkomma 
språkbarriärer 

 

Exemplet i tabell 3 utgjorde grunden för resultatet. Genom att strukturera upp den 

kvalitativa innehållsanalysen på detta sätt, framkom ett resultat av sju 
underkategorier. Dessa blev sedan till två huvudkategorier, Språkbarriärers 

påverkan på omvårdnad och Hjälpmedel för att överkomma språkbarriärer. 

 
 

RESULTAT 
 

Litteraturstudiens resultat baserades på tolv vetenskapliga artiklar, med kvalitativ 

studiedesign, inhämtade från databaserna CINAHL och Pubmed. Artiklarna är 
skrivna mellan åren 2003-2019. De valda artiklarnas studier genomfördes i USA 

(n=3), Sverige (n=2), Storbritannien (n=2), Irland (n=2), Australien (n=1), Finland 
(n=1) och Norge (n=1). I de tolv artiklarna deltog sammanlagt 207 stycken 

deltagare. Könsfördelning framkom inte i alla artiklar med anledning av att kön 

inte ingick i deras inklusionskriterier. Istället låg fokus på sjuksköterskors 
erfarenheter och upplevelser, oavsett kön. Alla artiklar presenterade sitt resultat på 

engelska oavsett ursprungsland. Tre artiklar bedömdes vara av hög kvalitet och 
nio stycken av medelhög kvalitet. De vetenskapliga artiklarna sammanställdes i 

resultatet under två huvudkategorier och sju underkategorier (Tabell 4). 

 
Tabell 4. Slutgiltigt resultat av den kvalitativa innehållsanalysen 

Huvudkategorier Underkategori 

Språkbarriärers påverkan på 

omvårdnad 

 Sjuksköterskans upplevelse av att ge 

omvårdnad vid språkbarriär 

 Sjuksköterskans upplevelse vid 

kommunikation 
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Hjälpmedel för att överkomma 

språkbarriärer 

 Tolk som hjälpmedel 

 Sjuksköterskans upplevelse av att använda 

tolk 

 Anhöriga som hjälpmedel 

 Kollegor som hjälpmedel 

 Övriga hjälpmedel vid språkbarriär 

 

Språkbarriärers påverkan på omvårdnad 

Underkategorierna tillhörande huvudkategorien Språkbarriärers påverkan på 

omvårdnad var följande Sjuksköterskans upplevelse av att ge omvårdnad vid 

språkbarriär och Sjuksköterskans upplevelse vid kommunikation.  

 
Sjuksköterskans upplevelse av att ge omvårdnad vid språkbarriär 
Språkbarriär ansågs vara det största hindret för att ge adekvat omvårdnad till 
patienter (Ali & Watson 2017; Jones 2008). Språkbarriärer beskrevs påverka 

möjligheten att ge personcentrerad vård negativt. Det blev svårare att ge 

personcentrerad vård när det saknades språkförståelse (Salavati m.fl. 2019). 
Sjuksköterskor uttryckte att de kände sig bekymrade över vilken kvalitet på 

omvårdnad de kunde bedriva, när det fanns en uppenbar språkbrist (Cioffi 2003). 
Att ge vård utifrån att se hela människan, ansågs vara ett bekymmer, då den 

språkliga förståelsen uteblev. Detta gav upphov till oro bland sjuksköterskorna 

(Tuohy m.fl. 2008). Att vårda patienter från en annan kultur samtidigt som det 
förelåg ett språkhinder, upplevdes orsaka frustration, känsla av hjälplöshet, 

svårigheter och orsaka konflikter (Sommerville 2007). Detta kunde påverka 
arbetsbelastningen, vilket bidrog till ökad stress (Høye & Severinsson 2008). 

 

Att anpassa sig till situationen var en beskrivning sjuksköterskor gav i mötet med 
patienter när det förelåg språkhinder. (Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Sommerville 

2007). Sjuksköterskorna uppgavs arbeta utifrån individens behov och inte enbart 
utifrån de kulturella behoven. Detta innebar att båda aspekterna togs i beaktning 

för att göra omvårdnaden personlig. De menade att den kulturella delen inte fick 

glömmas bort. Sjuksköterskorna påpekade att de försökte möta och skapa en 
relation till patienten utan fördomar, vara förstående och respektera var patienten 

ursprungligen kom ifrån. Sjuksköterskans fokus låg således på att uppmärksamma 
och respektera olikheter mellan patient och sjuksköterska för att skapa en 

gemensam förståelse för situationen. Omvårdnaden skulle vara samma för alla 

men skulle anpassas till patienten. Sjuksköterskor behövde vara flexibla i sin roll 
som vårdgivare (Sommerville 2007). Att anpassa sig till situationen kunde 

innebära att sjuksköterskorna blev mer medvetna om de unika behoven hos denna 
patientgrupp och gav utifrån detta vård (Ian m.fl. 2016).  

 

En annan positiv aspekt i arbetet med dessa patienter framkom också. 
Sjuksköterskor blev bättre förvaltare av sin tid i hur arbetet skulle planeras och 

genomföras (Ian m.fl. 2015). Inom hemsjukvården ansågs det vara av betydelse 
hur det första besöket genomfördes i vård av patient med språkhinder. Detta för 

att kunna avgöra hur arbetsbelastningen inför framtida besök kom att se ut. Även 

för att se i vilken utsträckning det fanns behov av tolk i samband med 
hembesöken (Squires m.fl. 2019). Det framkom att sjuksköterskor, trots 

utmaningarna som följde med språkbarriärer, upplevt att de utvecklats i sin 
sjuksköterskeprofession genom att möta patienter som talar andra språk. Genom 
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att vårda denna patientgrupp fick sjuksköterskorna en större självkännedom och 

blev mer tålmodiga. Det beskrevs utifrån att sjuksköterskan behövde sätta sig in i 

patientens sits, för att kunna möta patienten på rätt nivå (Ian m.fl. 2015). 
 

Sjuksköterskans upplevelse vid kommunikation  
Kommunikation ansågs vara en viktig aspekt i sjuksköterskans roll som 

vårdgivare, oavsett arbetsområde inom hälso- och sjukvården. Att inte kunna 

kommunicera med sina patienter, ansågs orsaka problem och påverka patientens 
bild av sin vårdgivare, i detta fallet sjuksköterskan (Ali & Watson 2017). Aspekter 

som påverkade relationen mellan sjuksköterskor och patienter var att möjligheten 
till småprat och att skämta med patienterna försvann i samband med bristande 

språkkunskap (Tuohy m.fl 2008).  

 
Sjuksköterskor har uttryckt en osäkerhet kring att vårda när det fanns 

språkbarriärer. Språkbarriärer påverkade kommunikationen mellan patient och 
sjuksköterskor, på så vis att kommunikationen blev ansträngd. Sjuksköterskorna 

uttryckte att de ville hjälpa patienterna, men att de inte visste var de skulle börja 

när det fanns en uppenbar språkbrist. Ett exempel, beskrevs vara när 
sjuksköterskor behövde göra en smärtskattning på patienter. Då var 

sjuksköterskan beroende av den språkliga beskrivningen, eftersom att smärta 
upplevdes individuellt och kunde vara svårt att beskriva ifall patienten inte kunde 

uttrycka sig med hjälp av ord (McCarthy m.fl. 2013).  

 
En sjuksköterska erkände att mer tid spenderades med patienter som talade språket, än de 

som inte kunde göra sig förstådda. Sjuksköterskan upplevde att det påverkade deras 

relation negativt när de inte kunde kommunicera med varandra. En annan 

sjuksköterska som talade samma språk som patienten, upplevde att deras relation 
förstärktes och blev till det bättre. När patienterna inte förväntade sig att 

sjuksköterskan skulle tala samma språk som de själva, blev de positivt 
överraskade och kände sig välkomna när så var fallet. Att kunna några få ord eller 

fraser har beskrivits vara något som påverkade relationen mellan sjuksköterska 

och patient positivt. Bland patienter har detta varit uppskattat (Jones 2008). 
Genom att sjuksköterskan försökte göra sig förstådd med några enstaka ord, 

kunde sjuksköterskan förmedla en känsla av trygghet i sitt försök att 
kommunicera med patienten (Alm-Pfrunder m.fl. 2018).  

 

Språkbarriären tillhörde inte en specifik ålderskategori, utan snarare fanns det 
språkbrister inom alla åldrar. Uppfattningen var att det berodde på den ökade 

migrationen inom Europa (Ali & Watson 2017). Tydlig kommunikation 
upplevdes vara av stor vikt vid interaktion med patienter. Detta för att försäkra sig 

om att patienter förstod informationen som förmedlades (Salavati m.fl. 2019). Att 

inte kunna tala ett språk, innebar oftast också att människor inte förstod det 
skrivna språket. Detta ansågs vara problematiskt när patienter fick skriftlig 

information från sjuksköterskorna via brev. När patienterna kom på sina inbokade 
besök, så visste de inte vad syftet med besöket var. Sjuksköterskor upplevde att 

patienter inte förstod hur de skulle följa sina behandlingar, samt att det var svårt 

att förklara möjliga biverkningar (Ali & Watson 2017). 
 

Det ansågs vara tidsödande att inte kunna få en ordentlig bakgrund från patienter 
när det förekom ett språkhinder (Ian m.fl. 2015; McCarthy m.fl. 2013). När det 

inte gick att få en ordentlig bakgrundshistoria, kunde det vara svårt att förstå vad 

som inträffat. Patienterna kunde lätt bli missförstådda och vital information kunde 
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utebli, vilket kunde påverka bedömning eller dokumentation. En sjuksköterska 

uttryckte att tills en adekvat kommunikation upprättats, sågs patienten som ett 

omvårdnadsproblem istället för en individ. Problemet vårdades men inte själva 
patienten. Därför var det angeläget att få information från patienten (Tuohy m.fl 

2008). Samtidigt uppgav en del sjuksköterskor att arbetsbördan, när det förelåg en 
språkbarriär blev densamma som vid arbete med samspråkiga patienter, när hjälp 

av tolk fanns (Squires m.fl. 2019). 

 

Hjälpmedel för att överkomma språkbarriärer 

Underkategorierna tillhörande huvudkategorien Hjälpmedel för att överkomma 

språkbarriär var följande: Tolk som hjälpmedel, Sjuksköterskans upplevelse av att 

använda tolk, Anhöriga som hjälpmedel, Kollegor som hjälpmedel och Övriga 

hjälpmedel vid språkbarriär. 

 

Tolk som hjälpmedel 
 

Tolkar ansågs nödvändiga för omvårdnaden i mötet med patienter där det fanns 
språkhinder. Oavsett om tolken fanns på plats eller via telefon (Salavati m.fl. 

2019). Genom ökad tillgång till tolktjänster, kunde kvaliteten på omvårdnaden 

påverkas till det bättre (Cioffi 2003). Professionell tolk, benämndes även som 
formell tolk (McCarthy m.fl. 2013; Touhy m.fl. 2008). En beskrivning av tolk 

som uttrycktes var att tolken ordagrant skulle översätta det sjuksköterskan 
förmedlade, utan att något extra lades till. Tolken skulle även introducera sig själv 

och vad deras roll i samtalet var (Eklöf m.fl. 2014; Salavati m.fl. 2019). Tolkar 

skulle också förhålla sig objektivt till patienten och endast förmedla det som 
sjuksköterskan och patienten sade (McCarthy m.fl. 2013). Tolkarna ansågs få 

högre trovärdighet och vara mer professionella, om de översatte det som sades 
(Eklöf m.fl. 2014).  

 

Tolkens professionalism kunde indirekt påverka sjuksköterskans personcentrerade 
vård, gentemot patienten. Speciellt om tolken saknade intresse för sitt uppdrag 

eller saknade vissa språkkunskaper (Salavati m.fl. 2019). Tolken skulle utföra 
tolkning genom neutralitet, sekretess och respekt för patienten. Om tolken 

klargjorde för olikheterna mellan de två kulturerna, upplevdes detta ha en positiv 

inverkan på atmosfären i tolksamtalet (Eklöf m.fl. 2014). Ögonkontakt med 
patienten beskrevs vara viktigt för att ge en känsla av att samtalet ägde rum 

mellan sjuksköterska och patient, inte mellan tolk och patient (Eklöf m.fl. 2014; 
Salavati m.fl. 2019). Uppskattade egenskaper hos tolken var således professionellt 

bemötande, bred språkkunskap samt ha god förståelse för den kulturella och etiska 

bakgrunden. Detta gällde för respektive patientens och sjuksköterskans språk 
(Eklöf m.fl. 2014). 

 
Det framkom att patienter från en viss etnisk grupp inte var bekväma med att tala 

om allt inför tolken. Detta eftersom de var rädda att det skulle komma ut känslig 

information bland den egna etniska gruppen (Cioffi 2003). Vissa etniska grupper 
var så pass små att tolken och patienten var del av samma grupp. Vilket blev 

problematiskt i situationer då tolk användes, eftersom detta kunde påverka 
sekretessen (Eklöf m.fl. 2014).  

 

Tolkar förekom i olika former, tolk på plats, telefontolk eller tolk via videosamtal 
(Ian m.fl. 2015). Användning av tolktjänster kunde se olika ut beroende på 
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arbetsplats och tillgången till tolkar. I flera studier beskrevs tolktjänst över telefon 

som en tillgång (Ali & Watson 2017; Cioffi 2003; Ian m.fl. 2016; Jones 2008; 

Salavati m.fl 2019; Squires m.fl. 2019). Telefontolk var ett bra alternativ då akuta 
situationer uppstod, när tolk på plats inte var möjligt (Cioffi 2003). För att 

använda denna tjänst behövde telefonen ha en högtalarfunktion (Alm-Pfrunder 
m.fl. 2018). Tolktjänst över telefon krävde dock att patienten hade tillräckligt god 

hörsel för att höra vad tolken förmedlade (Ali & Watson 2017; Squires m.fl. 

2019). Patienter med kognitiv svikt, kunde ha svårt att förstå situationen med 
telefontolk (Ali & Watson 2017)  

 
I samarbetet med tolk, kunde det hända att tolken inte kunde den medicinska 

terminologin som sjuksköterskan beskrev. Detta upplevdes vara ett problem, då 

det kunde leda till missförstånd (Ali & Watson 2017; McCarthy m.fl 2013; 
Squires m.fl. 2019). En sjuksköterska berättade om ett tillfälle när sårvård skulle 

förklaras för en patient via tolk. Då blev det tydligt att tolken inte kunde översätta, 
eftersom att tolken saknade den korrekta terminologin (Squires m.fl. 2019). En 

förklaring till den saknade terminologin kunde bero på att det inom hälso- och 

sjukvården används förkortningar, som inte tolkar hade kunskap om (McCarthy 
m.fl. 2013). 

 
Sjuksköterskans upplevelse av att använda tolk 

För att kunna ge en personcentrerad vård när det förelåg en språkbarriär, uttryckte 

sjuksköterskor vikten av att använda tolk. Användningen av tolk ansågs ha en 
positiv inverkan på att kunna förse patienterna med säker vård (Ali & Watson 

2017). Sjuksköterskor upplevde att användning av tolk kunde påverka samtalet 
med patienter. Enligt sjuksköterskorna blev det svårare att föra samtal om 

känsliga ämnen. Det har bland sjuksköterskor funnits en känsla av att vården 

blivit begränsad när tolk har använts. Detta på grund av att samtalet med patienten 
inte fick en naturlig följsamhet och saknade djup (Salavati m.fl. 2019). Det 

upplevdes även vara svårt att avgöra vad tolken förmedlade, men en del 
sjuksköterskor hade satt upp några kriterier som de tyckte var av relevans. Längd, 

rytm och pauser, skulle vara ungefär samma på båda språken. Tolken skulle ha 

god kunskap om båda kulturerna. Sjuksköterskorna poängterade att de var 
medvetna om tolkens etiska förhållningssätt (Eklöf m.fl. 2014).  

 
Att vara beroende av en tolk för att kunna ge adekvat omvårdnad, gav upphov till 

frustration och skapade en osäkerhet hos vissa av sjuksköterskorna (Salavati m.fl. 

2019). Kommunikationen påverkades avsevärt och den tröst som vanligtvis kunde 
ges, uteblev (McCarthy m.fl. 2013). Bland sjuksköterskor uppmärksammades en 

problematik gällande bokning, tillgänglighet och tillgång av tolk. Det kunde till 
exempel vara att tolken endast kunde användas tidsbegränsat och att det inte gick 

att få tolk under dygnets alla timmar. Tyvärr kunde detta leda till avbokningar av 

inbokade besök (Ali & Watson 2017; Cioffi 2003). Tolktjänster över telefon har 
även beskrivits som något tidskrävande. Telefontolk tog mer tid i samband med 

att sjuksköterskorna skulle få igång teknologin (Alm-Pfrunder m.fl 2018). 
Användningen av telefontolk bidrog enligt några sjuksköterskor till att den 

personliga kontakten uteblev, som en tolk på plats kunde skapa (Jones m.fl. 2008). 
En del sjuksköterskor försökte boka samma tolk, för att skapa en kontinuitet och 

bevara patientens integritet (Eklöf m.fl. 2014; Tuohy m.f.l 2008).  

 
Vidare upplevdes det som ett problem att förstå vilket språk eller en viss dialekt 

en patient talade och förstod. Det ansågs vara en begränsning för att finna rätt tolk 
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(McCarthy m.fl 2013). Ett flertal sjuksköterskor upplevde, trots vissa 

begränsningar med tolkservice, att fördelarna var många (Tuohy m.fl. 2008). I 

nästan samtliga studier har vikten av tolktjänster framkommit. Tolktjänster var 
nödvändiga för att kunna ge adekvat omvårdnad (Ali & Watson 2017; Cioffi 

2003; Ian m.fl. 2016; Jones 2008; McCarthy m.fl. 2013; Salavati m.fl. 2019; 
Sommerville 2007; Squires m.fl. 2019; Tuohy m.fl. 2008). Adekvat omvårdnad 

kunde utföras eftersom att sjuksköterskan fick en trovärdig bild av patientens 

tillstånd (McCarthy m.fl. 2013). Med hjälp av tolk missade inte sjuksköterskan 
någon viktig information (Salavati m.fl. 2019). 

 
Sjuksköterskor gav en generell beskrivning av att det inte fanns en formell 

utbildning när det gällde att arbeta gentemot tolkservice. De flesta var självlärda 

eller hade fått instruktioner av en arbetskamrat om hur ett tolksamtal kunde gå till. 
De framhävde att en utbildning hade varit en bra grund att stå på för samtliga 

sjuksköterskor (Eklöf m.fl. 2014; McCarthy m.fl. 2013; Salavati m.fl. 2019). 
Vissa sjuksköterskor hade en uppfattning om att bristen på kunskap kunde vara en 

orsak till varför en del sjuksköterskor inte ville arbeta via tolk eller vårda patienter 

från annan kultur (Eklöf m.fl. 2014). 
 

Anhöriga som hjälpmedel 
I flera studier framkom det att vid korta och spontana möten med patienter funnits 

tillfällen där anhöriga användes som tolk, just för att de fanns på plats där och då 

(Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Cioffi 2003; Jones 2008; Salavati m.fl. 2019; 
Sommerville 2007; Tuohy m.fl 2008). Detta gjordes trots att sjuksköterskor var 

medvetna om riktlinjerna kring att inte använda anhöriga vid situationer när det 
krävdes tolk. Till vilket de inte gav närmare förklaring (Cioffi 2003). I en del 

situationer fanns det barn närvarande, generellt undveks det att använda barnet 

som översättare (Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Eklöf m.fl. 2014; Jones 2008; Tuohy 
m.fl. 2008). Detta eftersom att barnen ansågs vara känsliga och inte kunde ta in 

situationen som utspelade sig. Det fanns även en övergripande känsla av att inte 
vilja oroa barnet med sina frågor till patienten (Alm-Pfrunder m.fl. 2018). Barn 

var inte lämpliga översättare när det gällde att förmedla viss information, eftersom 

att informationen ansågs vara olämplig för barnet att ta del av (Jones m.fl. 2008). 
Det påpekades att sjuksköterskor inte kunde förvänta sig att barn skulle kunna ta 

det ansvaret (Touhy m.fl. 2008).  
 

Att inte ta hjälp av barn till tolkning berodde även på att rollerna inom familjen 

kunde påverkas när barnet fick fungera som hjälp till de äldre. Det påverkade de 
äldres integritet och kunde påverka deras privatliv (Eklöf m.fl. 2014). Att inte 

använda familjemedlemmar som tolk har även motiverats med att sjuksköterskor 
inte kunde veta om översättningen blev rätt och om allt blev förmedlat (Jones 

2008; Sommerville 2007). Sjuksköterskor hade även en känsla av att 

familjemedlemmar inte valde att översätta vissa delar för sin anhörig. En möjlig 
orsak till detta var att de var rädda för att säga vad som hänt (McCarthy m.fl. 

2013). Anhöriga kunde dock vara behjälpliga genom att skriva ner de vanligaste 
orden, från deras språk. På så vis kunde sjuksköterskan använda sig av detta i 

mötet med patienten för att kommunicera de mest basala sakerna. 
Kommunikationen skedde genom att sjuksköterskan pekade på ordet och 

patienten bekräftade (Cioffi 2003). Familj och vänner benämndes som informella 

tolkar, det vill säga tolkar utan utbildning (McCarthy m.fl. 2013; Tuohy m.fl 
2008). 
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Kollegor som hjälpmedel 
Ett av flera hjälpmedel som framkommit i flera av studierna var att kollegor som 

talade flera språk var en tillgång i möten med patienter som inte hade tillräckliga 
språkkunskaper (Ali & Watson 2017; Cioffi 2003; Høye & Severinsson 2008; 

Jones 2008; Sommerville 2003). Kollegor ansågs i vissa situationer vara mer 
passande än formella tolkar, till exempel i stunder av stress. Även i sammanhang 

då patienter var under medicinering eller anestesi (Ali & Watson 2017). 

Ytterligare en styrka med att använda sina flerspråkiga kollegor som hjälp, var att 
vården kunde ges på ett mer fördelaktigt sätt. Detta på grund av att kollegorna var 

insatta i de kulturella skillnaderna. Kollegor var mer lättillgängliga än tolkar. 
Tyvärr uppmärksammades problem med detta. Ansvarig sjuksköterska kunde 

vänta med att informera patienten tills den flerspråkiga kollegan kom till sitt 

arbetspass. Detta sågs allvarligt på eftersom att information fördröjdes till 
patienten. Tolkningens kvalitet kunde påverkas av att de inte talade samma dialekt 

och att ord kunde ha en annan betydelse trots samma ursprungsland (Cioffi 2003). 

Övriga hjälpmedel vid språkbarriär 
Sjuksköterskor beskrev även andra hjälpmedel för att möta språkbarriärer. Dessa 

strategier tog sig bland annat uttryck genom kroppsspråk och icke-verbal 
kommunikation (Alm-Pfrunder m.fl 2018; Cioffi 2003). Att använda sig av 

kroppsspråket blev ett redskap för att skapa ett gemensamt språk med patienten. 
Med hjälp av sina händer, kunde sjuksköterskor göra tummen upp eller ned. De 

kunde även skaka eller nicka på huvudet i kombination med ljud som gav uttryck 

för smärta. Sjuksköterskor kunde göra olika ansiktsuttryck för att förmedla en 
känsla till patienten. Genom kroppsspråket fick patienterna peka på kroppsdelar 

som de hade ont i. Sjuksköterskorna pekade även på sina egna kroppsdelar för att 
visa att de skulle lyssna på patientens lungor och hjärta. I och med att patienterna 

inte kunde kommunicera kroppsliga symtom var sjuksköterskorna noga med att 

arbeta utifrån A-E för att vara säkra på att de inte gick miste om viktig 
information (Alm-Pfrunder m.fl. 2018).  

 
Sjuksköterskor inom ambulanssjukvården beskrev att de i sitt arbete fick använda 

alla sina sinnen. Med synen kunde de inspektera hudfärg och ansiktsuttryck, via 

känsel kunde de känna på patientens kropp och bedöma kroppscirkulationen. 
Genom doftsinnet kunde de känna lukt av exempelvis en ketoacidos. Via hörseln 

kunde de lyssna på patientens andning och hämta information från 
andningsvägarna (Alm-Pfrunder m.fl. 2018). På en intensivvårdsavdelning 

uppgav sjuksköterskor att de använt sig av bandspelare i samband med att en 

sängliggande patient uttryckt ångest. Det inspelade meddelandet från tolken 
upprepade att patienten låg på sjukhus och fick hjälp att andas genom en apparat 

på modersmålet. Upplevelsen blev att patienten lugnade sig (Høye & Severinsson 
2008).  

 

Det uppmärksammades att ordböcker och skriftlig information på rätt språk var en 
tillgång för att överkomma språkbarriärer. Internet kunde också vara en tillgång 

(Touhy m.fl 2008). Tabeller med olika symboler, blev ett medel för en ytlig 
kommunikation med patienten (Sommerville 2007; Cioffi 2003). Sjuksköterskor 

förklarade att de även använde sig av den så kallade kliniska blicken för att se och 
bedöma hur en patient mådde (Alm-Pfrunder m.fl. 2018). 

 

 



14 
 

DISKUSSION 
 

Diskussionsdelen inleds med en metoddiskussion och avslutas med en 
resultatdiskussion. 

 

Metoddiskussion 

Att tolka, skapa mening och förståelse för människors subjektiva upplevelser av 

sin omgivning präglar den kvalitativa ansatsen. Då syftet med denna studie var att 
undersöka sjuksköterskors erfarenheter fann författarna den kvalitativa ansatsen 

lämplig. Metoden syftade till att beskriva och tolka fenomen, erfarenheter eller 

upplevelser (Forsberg & Wengström 2013). Studenter väljer ofta att utföra en 
kvalitativ litteraturstudie då detta leder till ny kunskap om att söka, värdera och 

sedan sammanställa kunskapen för att tillämpa detta för att besvara en 
problematik. Den nya kunskapen är relevant då den kan appliceras till den egna 

professionen (Axelsson 2012).  

 

Inklusionskriterier 

Syftet och frågeställningarna låg till grund för databas sökningarna och gav 

upphov till inklusionskriterierna. Inklusionskriterierna användes för att göra 
sökningarna mer specifika för att möta arbetes syfte (Willman m.fl. 2016). De 

inklusionskriterier som formulerades anser författarna vara specifika, vilket ses 
som en styrka. Utifrån inklusionskriterierna fann författarna att artiklar på svenska 

inte hade behövt finnas med som ett kriterium. Detta på grund av att det inte 

framkom artiklar på det svenska språket. Detta anses inte vara en svaghet, 
eftersom att majoriteten artiklarna oavsett ursprungsland var skrivna på engelska. 

 
Utifrån inklusionskriterierna valdes artiklar ut som redovisat att de fått ett etiskt 

godkännande för att bedriva sin forskning, detta ses om en styrka då det påvisar 

att artiklarna utfört sin forskning på rätt sätt. Artiklarna som användes i resultatet 
har redogjort för de forskningsetiska principerna, vissa mer än andra (Forsberg & 

Wengström 2013). 
 

Artiklarna som valts ut har inte enbart fokuserat på grundutbildade sjuksköterskor 

utan även på sjuksköterskor med specialistutbildning. Författarna anser att detta 
inte är en svaghet, eftersom att det inte upplevs påverka resultatet. Dessa artiklar 

har valts ut och bedömdes ha god kvalitet eftersom språkbarriärer förekommer 
inom hela hälso- och sjukvården. Språkbarriärer skiljer sig inte åt mellan 

grundutbildade sjuksköterskor och sjuksköterskor med specialistkompetens. 

Språkbarriärer ser lika ut oavsett utbildningsnivå. 
 

Databaser 

Databaserna valdes utifrån deras relevans för forskningsområdet omvårdnad. 
Pubmed innehåller abstrakt för 22 miljoner artiklar inom medicin, omvårdnad, 

hälso- och sjukhusadministration, odontologi och veterinärmedicin. CINAHL 
innehåller abstrakt från 4,5 miljoner artiklar med inriktning på omvårdnad, 

åtminstone 65 % av totalen. Genom att använda mer än en databas blev 

litteratursökningen bredare (Willman m.fl. 2016). Flera databaser har identifierats 
utöver CINAHL och Pubmed (Forsberg & Wengström 2013). En svaghet för 

studien skulle kunna vara risken att relevanta artiklar missats i och med att de 
övriga databaserna inte använts.  
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Databassökning 

Under genomförandet av sökningarna i Pubmed och CINAHL upptäcktes det att 
MeSH- och respektive subject headings termen Communication Barriers gav 

många träffar i form av brus. Upplevelsen blev att det framkom många 

vetenskapliga artiklar som fokuserade på kommunikationsproblematik istället för 
språkbarriär. Trots detta valde författarna att inkludera denna term i tron om att 

när väl söksträngarna kombinerades så skulle ett slutgiltigt resultat ha gallrat bort 
de avvikande artiklarna, det så kallade bruset. Det slutgiltiga resultatet blev bättre 

än förväntat och en första gallring kunde genomföras. Enligt Willman m.fl. (2016) 

användes OR mellan söksträngarna för att öka sensitiviteten, d.v.s. bredda 
sökningen. AND användes för att avgränsa sökningarna genom att kombinera de 

olika söksträngarna (a.a.). 
 

Kvalitetsgranskning  

Systematiska litteraturstudier har överlag höga krav på att analyserade artiklar ska 
bidra till att den som läser ska kunna bedöma relevans och trovärdighet (Axelsson 

2012). Inom den kvalitativa forskningen kan det uppstå förvirring gällande 

begrepp. Detta eftersom att det inom den kvantitativa forskningen talas om 
begrepp som bedömer trovärdigheten, till exempel validiteten, reliabiliteten och 

generaliserbarheten. Men i motsats till de kvantitativa begreppen används inom 
den kvalitativa forskningen giltighet (credibility), tillförlitlighet (dependability), 

överförbarhet (transferability) men också det engelska uttrycket confirmability. 

Trovärdigheten för datainsamlingen och analysen benämns som giltighet (SBU 
2017a). Författarna för denna studie anser att giltigheten för denna litteraturstudie 

är relativt hög. Detta eftersom att metoden är utförligt beskriven, vilket kan ses 
som en styrka och ökar därmed trovärdigheten. Någon annan skulle kunna 

reproducera studien med hjälp av metodbeskrivningen (Willman m.fl. 2016). En 

svaghet med denna studie skulle dock kunna vara att författarna aldrig genomfört 
en litteraturstudie av denna storlek tidigare.  

 
När författarna inte lägger egna värderingar eller perspektiv till forskningen 

benämns det som tillförlitlighet (SBU 2017a). Eftersom att båda författarna läste 
samtliga vetenskapliga artiklar, kan tillförlitligheten anses öka, vilket kan ses som 

en styrka (Willman m.fl. 2016).  

 
Confirmability används när andra kan göra en bedömning för att bekräfta det som 

författarna har kommit fram till. Ifall någon skulle vilja genomföra en liknande 
studie med samma syfte så anser författarna att resultatet hade blivit detsamma 

utifrån vad litteraturstudien påvisat. När det kommer till överförbarheten, är 

författarnas övertygelse att andra sjuksköterskor skulle kunna ha nytta av det som 
framkommit av litteraturstudien, vilket även ökar trovärdigheten för studien. Det 

skulle kunna ses som en styrka, eftersom att det skulle ge andra sjuksköterskor 
kunskap om vad språkbarriären innebär för omvårdnaden. Men detta skulle även 

kunna vara en svaghet, då det är upp till läsaren av litteraturstudien att avgöra om 

det resultatet är överförbart (Willman m.fl. 2016).  
 

Artiklarna i resultatet var från Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Irland, 
USA och Australien. Detta bidrog till ett västerländskt perspektiv på resultatet, 

vilket inte gav en överförbarhet till övriga världen. Detta var en svaghet för 

resultatet eftersom det inte lyfter hur språkbarriärer ser ut inom vården i länder 
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utanför västvärlden (Willman m.fl. 2016). Med hjälp av mallen Bedömning av 

studier med kvalitativ metodik kunde brister påvisas av de vetenskapliga 

artiklarna. Denna underlättade bedömningen av låg, medel eller hög kvalitet. Om 
kvalitetsbedömningen hade påvisat vetenskapliga artiklar med låg kvalitet hade 

dessa exkluderats från litteraturstudien på grund av sin låga trovärdighet (SBU 
2017a). 

 

Analys 

Kvalitativ innehållsanalys ger utrymme för tolkning av texter och kan tillämpas 

inom vårdvetenskap, beteendevetenskap och humanvetenskap (Lundman & 

Graneheim 2012). I arbetet kring den kvalitativa innehållsanalysen fick författarna 
vara vaksamma på att inte arbeta alltför textnära. Textnära arbete innebar att 

analysen var för nära den ursprungliga texten. Detta kunde påverka 
analysprocessen negativt på så sätt att helheten kunde gå förlorad eftersom att 

kodningen skulle bli för detaljerad. En styrka med den kvalitativa 

innehållsanalysen var att denna metod kunde anpassas till syftet, datan av 
varierande kvalitet men också till författarnas erfarenhet och kunskap (Lundman 

& Graneheim 2012).  
 

För att kunna visa trovärdigheten av de framsökta artiklarna behöver en förklaring 

av förförståelse göras. Förförståelse är den kunskap eller information av det 
fenomen som skulle undersökas (Lundman & Graneheim 2012). I detta 

examensarbete utgick förförståelsen från det valda syftet. Förförståelsen 
identifierades och existerade hos författarna på grund av tidigare perioder av 

verksamhetsförlagd utbildning. Hos författarna fanns innan arbetets gång 

erfarenhet av att vårda patienter när det förekom en språkbarriär. Det fanns även 
erfarenhet av tolkar, både via telefon och tolk på plats. Lundman & Graneheim 

(2012) nämner att det kan vara problematisk att sätta sin förförståelse inom 
parentes, eftersom att det författarna känner igen kan gå om intet som budskap. 

Det omedvetna påverkar som mest de tolkningar som görs utifrån den 

förförståelse som redan existerar. Därför kan det vara svårt att sätta den inom 
parentes. Däremot kan valet göras att använda förförståelsen som en möjlighet för 

att öppna upp för ny kunskap och på så vis skapa en djupare förståelse för syftet 
(a.a.). Det sistnämnda valde författarna att tillämpa eftersom att syftet ansågs ge 

möjlighet för ny kunskap och en djupare förståelse för de olika strategier som kan 

tillämpas när det föreligger en språkbarriär. 
 

Resultatdiskussion 
De tolv vetenskapliga artiklarna har under resultatdelen sammanställts för att 

besvara syftet med denna litteraturstudie samt dess frågeställningar. Nedan i 
resultatdiskussionen kommer de mest framträdande bitarna att diskuteras, kopplas 

till bakgrunden och relevant omvårdnadsbegrepp. 

 
I resultatet framkom det av två artiklar att sjuksköterskor upplevde att språkbarriär 

var det största hindret för att kunna ge adekvat omvårdnad (Ali & Watson 2017; 
Jones 2008). Detta blir bekräftat av en studie där möjligheten till personcentrerad 

vård beskrivs påverkas negativt när det finns en språkbarriär (Salavati m.fl. 2019). 

Utifrån bakgrunden skall sjuksköterskor i sitt dagliga arbete utgå från 
personcentrerad vård. Detta innebär att sjuksköterskor skall se hela människan 

och lyssna till patientberättelsen (Bergbom 2013). För att kunna se människan i 
sin helhet, uppmärksammades det att se både individens och de kulturella behoven 

när det förelåg en språkbarriär. På så vis kunde omvårdnaden anpassas gentemot 
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patienten (Sommerville 2007). När patienter inte ges möjlighet till att uttrycka 

sina behov, skulle sjuksköterskan kunna utgå från att information faller i skuggan 

av språkbarriären. Med andra ord saknas information, för att tillgodose individen 
den personcentrerade vården. Detta tyder på att omvårdnaden blir påverkad när 

det föreligger ett språkhinder. Av den anledningen rekommenderas det att alltid ge 
patienten möjlighet till att göra sin röst hörd för att bättre förstå vad patienten 

känner och upplever. Det är trots allt patientens sjukdomssituation som 

sjuksköterskor behöver anpassa sig till. 
 

Även om språkbarriärer inte har nämnts som det största hindret i alla studier så 
har språkbarriär varit en central del i samtliga studier. Likaså problematiken som 

följer med språkbarriärer (Ali m.fl. 2017; Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Cioffi 2003; 

Eklöf m.fl. 2014; Høye & Severinsson 2008; Ian m.fl. 2015; Jones 
2008;  McCarthy m.fl. 2013; Salvatti m.fl. 2019; Sommerville 2007; Squires m.fl. 

2019; Tuohy 2008). Språkbarriären påverkade relationen mellan sjuksköterska 
och patienten negativt, eftersom att de inte kunde kommunicera med varandra (Ali 

& Watson 2017; Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Jones 2008; McCarthy m.fl. 2013; 

Salavati m.fl. 2019; Tuohy m.fl. 2008). Det har beskrivits att patienter upplevde 
att de förlorade sin röst genom att de inte kunde kommunicera med sin vårdgivare. 

Patienterna beskrev det som att de kände sig maktlösa (Lightfoot m.fl. 2017). I 
arbetet gentemot patienter, var sjuksköterskan oftast beroende av att få en 

ordentlig anamnes. Men när detta inte kunde ske på ett adekvat sätt, kunde 

patienten lätt missförstås på grund av de språkliga bristerna (Tuohy m.fl. 2008). 
Kommunikation har beskrivits som en väsentlig del för att göra patienten delaktig 

i sin vård (Fossum 2019). Förklaringen av den personcentrerade vården i 
bakgrunden förstärker detta genom att beskriva att relationen mellan 

sjuksköterska och patient blir bättre om de förstår varandra. Då skapas det ett 

förtroende mellan de två parterna (Bergbom 2013). Tydligt är att arbetet med 
patienter när det föreligger en språkbarriär är utmanande på mer än ett sätt. 

Genom att skapa förutsättningar för en god relation gentemot sin patienten, kan 
sjuksköterskan skapa en lugn och trygg miljö. För att kunna tillgodose detta för 

patienten behöver troligtvis sjuksköterskan finna ett medel för att överkomma 

hindret som språket utgör.   
 

Användningen av tolk har upplevts som ett hjälpmedel, trots att resultatet visat att 
erfarenheterna har skiljt sig åt mellan sjuksköterskor. I nio av tolv vetenskapliga 

artiklar framkom det att sjuksköterskor upplevde att behovet av tolk var väsentligt 

för att kunna utföra sitt arbete när det fanns bristande språkkunskaper från 
patientens sida (Ali & Watson 2017; Cioffi 2003; Ian m.fl. 2016; Jones 2008; 

McCarthy m.fl. 2013; Salavati m.fl. 2019; Sommerville 2007; Squires m.fl. 2019; 
Tuohy m.fl. 2008). Genom tolk fick patienter möjlighet att berätta sin historia, 

vilket gjorde det möjligt för sjuksköterskan att förstå patientens behov (Ali & 

Watson 2017; Cioffi 2003) I bakgrunden framkom det att en av sjuksköterskans 
uppgifter är att göra patienten delaktig i sin situation (McCance & McCormack 

2013). Tolk skulle kunna bidra till denna delaktighet, genom att patienten får 
möjlighet att göra sig hörd (Bergbom 2013). Dock fanns det en upplevelse av 

ovisshet gällande tolkarnas medicinska terminologi bland sjuksköterskor (Eklöf 
m.fl. 2014). Detta skulle kunna bero på att det inte finns en formell utbildning, när 

det gäller att arbeta med tolk. I tre studier efterfrågades detta, då det skulle kunna 

styrka sjuksköterskan i sin roll (Eklöf m.fl. 2014; McCarthy m.fl. 2013; Salavati 
m.fl. 2019). Om sjuksköterskan hade haft en utbildning att stå på, skulle detta 

kunna öka sjuksköterskans förförståelse och övertygelser om vad tolk bidrar med 



18 
 

gentemot patienten (McCance & McCormack 2013). Detta kan knytas an till 

studien. Sjuksköterskan skapar en möjlighet för patienten att göra sig förstådd 

genom tolken. Patienten får verktygen för att vara med och påverka sin vård. 
Patientens självbestämmande respekteras och integritet förblir intakt. Detta skapar 

förhoppningsvis också en förutsättning för att göra vården mer personcentrerad 
kring patienten. Återigen är sjuksköterskan beroende av historien som patienten 

beskriver för att kunna få en helhetsbild av situationen.  

 
Det framkom i flertalet av studierna att anhöriga användes som hjälpmedel vid 

tolkning av sjuksköterskor. Sjuksköterskorna i de olika studierna verkade dock 
vara rörande överens om att detta inte var något att eftersträva (Alm-Pfrunder 

m.fl. 2018; Jones 2008; Salavati m.fl. 2019; Sommerville 2007; Tuohy m.fl 

2008). Speciellt inte om det var barn som skulle översätta för sina äldre (Alm-
Pfrunder m.fl. 2018; Eklöf m.fl. 2014; Jones 2008; Tuohy m.fl 2008). Detta 

bekräftades av en studie där rollerna inom familjen kunde påverkas om ett barn 
översatte. Den äldres integritet och privatliv kunde påverkas (Eklöf m.fl. 2014). 

Utifrån patientens perspektiv har det lyfts att de gärna använder sig av anhöriga i 

kontakt med hälso- och sjukvården. Det kunde vara barn, barnbarn eller anhöriga 
som förde deras talan (Seffo m.fl. 2014).  Detta trots att familjemedlemmarna inte 

nödvändigtvis översätter allt rätt, eller att relationerna inom familjen kan påverkas 
(Jones 2008; Sommerville 2007). Troligtvis är det en trygghet att ha med sig 

någon som de känner tillit och förtroende för, istället för en tolk som de inte har 

någon relation till. Det skulle därför kunna antas att en del patienter går miste om 
relevant information som behöver bli förmedlad. Detta skulle kunna innebära att 

patienter inte blir delaktiga i sin behandling. 
 

I fem av de vetenskapliga artiklarna framkom det att kollegor var en tillgång som 

hjälpmedel när det krävdes tolkning, då de talade samma språk som patienterna 
(Ali & Watson 2017; Cioffi 2003; Høye & Severinsson 2008; Jones 2008; 

Sommerville 2003). Kollegor ansågs vara mer lättillgängliga än tolktjänster (Ali 
& Watson 2017). Däremot kunde ord få en annan betydelse, om kollegorna inte 

talade samma dialekt (Cioffi 2003). När ord och meningar inte går att 

direktöversätta, försvinner möjligheten för patienten att förmedla sina känslor och 
upplevelser (Bäärnhielm 2019). Om patientens upplevelse och känslor går om 

intet, tappar sjuksköterskan en del av berättelsen. Detta skulle kunna påverka hur 
den personcentrerade omvårdnaden utförs. De kollegor som kan hjälpa till i 

situationer där det krävs tolk, skulle kunna vara en trygghet och tillgång för 

sjuksköterskor. Kollegorna möjliggör översättning när andra hjälpmedel inte finns 
att tillgå. En risk skulle dock kunna vara att kollegans egna arbetsuppgifter blir 

lidande när hon behöver lägga tid på att hjälpa till med tolkning. Kollegan kanske 
skulle känna att hon behöver lägga denna tid för att hjälpa patienten, trots att tiden 

inte finns. Om dock tiden finns för att hjälpa kan kollegan fylla funktionen som 

tolk. Om kollegan själv är sjuksköterska innehar kollegan med stor sannolikhet 
rätt medicinsk terminologi för översättning. Sjuksköterskan bör dock ha i åtanke 

att det kan finnas riktlinjer gällande att använda sin kollega som tolk på 
arbetsplatsen. 

 
Flera sjuksköterskor i resultatet tyckte trots problematiken med språkbarriärer att 

det var utvecklande för den egna professionen att arbeta gentemot denna 

patientgrupp (Alm-Pfrunder m.fl. 2018; Ian m.fl. 2015; Sommerville 2007). 
Vilket återknyts till definitionen av omvårdnad från bakgrunden, där 
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sjuksköterskan skall möta individer utifrån deras förutsättningar (Definition 

Institution för vårdvetenskap 2020). 

 
 

KONKLUSION/SLUTSATS 
 

Genom denna litteraturstudie har det framkommit att språkbarriärer har en 

betydelse för omvårdnaden. Omvårdnaden påverkas negativt när sjuksköterskan 
och patienten inte kan kommunicera med varandra. Då den personcentrerade 

vården skall utgå från att sjuksköterskan lyssnar på patientens berättelse för att 
inkludera patienten i sin vård. Sjuksköterskan kan utföra sitt arbete trots 

språkbarriären, men inte på ett adekvat sätt, då patientens upplevelse inte 

framkommer. Sjuksköterskan borde använda sig av hjälpmedel för att ge patienten 
möjlighet till att bli förstådd, dock var det tydligt att detta inte alltid gjordes. Det 

kunde bero på att sjuksköterskan inte hade tillgång till hjälpmedel, när behov 
uppstod. Ytterligare orsak kunde vara okunskap om vilket språk patienten talade 

eller för att sjuksköterskan inte visste hur hjälpmedlen skulle användas.  Av 

resultatet framkom det att sjuksköterskor inom hälso- och sjukvården eftersökte 
utbildning inom tolkanvändning för att kunna ge optimal vård. Utifrån valda 

studier i resultatet har ett västerländskt perspektiv presenterats, vilket gör att 
överförbarheten till övriga världen påverkas. Trots detta är rörligheten ett 

universellt faktum och språkbarriärer förmodligen likaså. 

 
 

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH 

FÖRBÄTTRINGSARBETE 
 

Språkbarriärer är ett stort problem och förekommer inom hela hälso- och 

sjukvården. Genom forskning har det framkommit att flera sjuksköterskor 

upplevde att de själva fått ansvara för kunskapsbildning kring språkbarriärer. Ett 

förslag för kunskapsutveckling och till förbättringsarbete är att implementera detta 

i sjuksköterskans grundutbildning. Att ha med detta som en del av 

sjuksköterskeutbildningen skulle förhoppningsvis kunna effektivisera 

sjuksköterskornas arbete gentemot tolkservice. Alternativt skulle arbetsplatser 

kunna ge internutbildning för sina anställda. Det skulle även kunna stärka 

sjuksköterskan i sin yrkesroll och göra henne tryggare i sammanhang med 

språkbarriärer. Resultatet av examensarbetet har för författarna lett till en ökad 

kunskap om hur språkbarriärer kan påverka omvårdnaden. Det har öppnat ögonen 

för hur viktig relationen mellan patient och sjuksköterska är och att den kan 

påverkas negativt när inte dessa förstår varandra. Alla är olika och kräver olika 

vård. Examensarbetet har gjort författarna medvetna om att kunskapen kring 

tolkanvändning men även bemötandet av dessa patienter behöver utvecklas. 

Författarna kommer att sträva efter att söka dessa kunskaper i sina framtida roller 

som sjuksköterskor.   
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Författare, 
år, land 

Syfte Deltagare/ 
Bortfall 

Metod/ 
Datainsamling/Dataanalys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Ali PA, 
Watson 

R. 2018. 

United 
Kingdom 

“To explore 
nurses’ 

perspectives 

of language 
barriers and 

their impact 
on the 

provision of 

care to 
patients with 

limited 
English 

proficiency 

from diverse 
linguistic 

background.” 

59 
registered 

nurses (32 

female and 
27 male) 

Qualitative descriptive 
 

Purposive and snowball 

sampling.  
 

26 individual interviews 
and 3 focus-group 

discussions were 

conducted 
 

2 pilot interviews were 
conducted to decide the 

length and correct 

language of the interviews. 
These were not included in 

the data. 
 

Thematic analysis was 

used. 

Three themes were 
found: “multi-

ethnicities and 

language barriers”, 
“the impact of 

language barriers” 
and finally 

“communicating 

via interpreters” 

High quality 
 

Weakness: 

The study should be interpreted cautiously due 
to several limitations 

 
Strength: 

The findings of the study can be relevant to all 

the world’s healthcare systems. 
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Författare, 

år, land 

Syfte Deltagare/ 

Bortfall 

Metod/ 

Datainsamling/Dataanalys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Alm-
Pfrunder 

AB, Falk 
AC, 

Vicente 

V, 
Lindström 

V. 2018. 
Sweden. 

“To explore 
the strategies 

of nurses 
working in 

the 

ambulance 
service 

while caring 
for patients 

with limited 

Swedish–
English 

proficiency.” 

17 nurses 
asked, 11 

participated 
 

6 men and 5 

women 
participated.  

Qualitative study design- 
interview 

 
Snowball sampling from 

February- 

June 2017, face-to-face 
interviews 30-45 min 

each were conducted and 
recorded. 

 

Qualitative content 
analysis - the recordings 

were transcribed, then 
read and given color 

codes. 

Findings showed that 
on a daily basis met 

language barriers and 
the problem with 

giving a good 

treatment. But by 
using diverse 

strategies the 
personnel 

somehow  overcome 

the barriers.  
 

“Adapting to the 
caring situation” was 

the main category, 

followed by four 
subcategories 

described as 
strategies: “Using 

body language”, 

“structured 
assessments 

identifying medical 
illness”, “using voice 

to create relationship” 

and “using 
interpreters” 

High quality 
 

Weakness: 
Snowballing can be seen as a limitation if 

all the participant have the same 

viewpoints.   
 

Strength:  
A well written study and with loads of 

valid information. 

 
The participants reflect the gender 

distribution within the ambulance service 
at presen 
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Författare, 

år, land 

Syfte Deltagare/ 

Bortfall 

Metod/ 

Datainsamling/Data

analys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Cioffi 

RNJ. 
2003. 

Australia 

“This study 

explored and 
described 

nurses’ 

experiences of 
communicating 

with CLD 
patient 

population and 

their families in 
an acute care 

hospital with a 
high non-

English 

speaking 
background 

patient 
population” 

23 nurses 

(11 nurses, 12 
midwives) 

 

the midwives 

experience 

were not used 

in this 

literature study 

Interpretive-

descriptive design 
 

Interviewes that 

were recorded and 
transcribed.  

 
Data was 

categorized and 

coded.  

Resulted in themes as 

“Accessing and working 
with interpreters”, 

“Accessing and working 

with bilingual health 
workers”, “Other 

strategies used by nurses 
for communicating with 

CLD patients”, 

“Attitudes of nurses in 
communication 

situations” 

Medium quality  

 
Weakness: 

The method is described but a lack of 

correct terms for the different ways 
of conducting. 

 

Strength: 

The nurses in the study came from 

different cultures which gives a good 
range of perspective. 
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Författare, 

år, land 

Syfte Deltagare/ 

Bortfall 

Metod/ 

Datainsamling/Dataanalys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Eklöf N, 
Hupli M, 

Leino-

Kilpi H. 
2015. 

Finland. 

“To 
describe 

nurses' 

perceptions 
of the 

factors to 
consider 

when using 

interpreters 
in primary 

health care 
nursing 

with 

immigrant 
patients.” 

20 public 
health nurses 

were 

contacted, but 
only 8 

participated 
All female 

 

Descriptive qualitative 
study 

 

Selected by purposeful 
sampling from an email 

list 
 

Interviews were 

conducted, audiotaped 
and transcribed.  

 
Inductive content 

analysis, meaning units 

were formed and then 
related units were 

changed into 
subcategories.  

Three main categories were 
found. “Factors connected 

with the interpreter”, 

“Factors connected with the 
nurse and the health care 

organization” and finally 
“Factors connected with the 

patients and their culture”.  

Medium quality  
 

Weakness:  

Only one health care center was chosen 
to be in the study. 

 
Strength:  

The chosen area of the study, South 

Finland, was chosen due to the high 
number of immigrants.  
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Författare, 

år, land 

Syfte Deltagare/ 

Bortfall 

Metod/ 

Datainsamling/ 

Dataanalys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Høye S, 

Severinsson 

E. 2008. 
Norway. 

“to explore 

nurses’ 

perceptions 
of their 

encounters 
with 

multicultural 

families in 
intensive 

care units in 
Norwegian 

hospitals.”  

16 intensive care 

nurses (15 female 

and 1 male, aged 
between 27-64 

years) 
 

Two of the three 

focus groups met 3 
times but the third 

only met twice. 
Due to free time 

and sickness 

amongst the 
participants. 

Descriptive 

exploratory 

qualitative design  
 

Multistage focus 
group  

 

Each interview 
was recorded and 

transcribed. 
 

Interpretive 

content analysis. 

A theme was found 

“Cultural diversity and 

workplace stressors”. 
And four main 

categories: “impact on 
work patterns”, 

communication 

challenges”, responses to 
crises” and “professional 

status and gender issues”. 

High quality 

 

Weakness: 
The instability of the third group may have 

impaired on the discussion. And also by 
the free discussion.  

 

Strength: 
A well conducted study. 

  

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intensive-care-unit
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/intensive-care-unit
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Författare, 

år, land 

Syfte Metod 

Deltagare/ 

Bortfall 

Metod 

Datainsamling/Data

analys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Ian C, 

Nakamura-
Florez E, 

Lee YM. 

2016. 
USA 

“To 

explore 
registered 

nurses' 

experiences 
with caring 

for non-
English 

speaking 

patients 
and 

understand 
how those 

experiences 

influence 
their 

clinical 
practice.” 

17 registered 

nurses 

Exploratory 

qualitative study 
 

A snowball 

sampling to recruit 
the nurses. A 

questionnaire was 
provided by an 

email link. Data 

was collected over 
3 months. 

 
Content analysis, a 

codebook was 

created through 
Microsoft words. 

And then a 
qualitative 

researcher was used 

to find out the 
reliability. 

Two major themes and 6 sub-

themes were found. 
 

First major theme was 

“Availability of resources” and 
two sub-themes “having a 

supportive structure” and “the 
challenges to providing care” 

 

The second major theme was 
“Changes in their nursing 

practice” with four sub-themes 
“increased awareness of 

patient needs”, “professional 

development”, “increased 
knowledge of culture” and 

“more time & resource 
management”   

Medium quality 

 
Weakness: Instead of conducting 

interviews a questionnaire was 

used. This made the responses 
limited and the researchers could 

not follow up with questions. 
 

Strength:  

a well written method  
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Författaren, 

år, land  

Syfte Metod 

Deltagare/Bortfall 

Metod/ 

Datainsamling/Dataanaly

s 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Jones SM. 

2008. USA 

“to 

understand 
emergency 

nurses’ 

experiences 
when caring 

for Mexican 
American 

patients.” 

6 registered 

nurses 
participated 

5 met the criteria 

of the study and 
the 6th person 

became a 
exception due to 

the low 

participate 
number.  

A qualitative study  

Interviews with open-
ended questions. 

Audiotaped and 

transcripted with coding  

Major themes 

shown: “the 
language barrier”, 

“continuity of 

care” and “limited 
cultural 

knowledge” 

Medium quality 

 
Weakness:  

The findings only represented this 

group of nurses and can’t be 
implemented for another group oh 

nurses.  
 

Strength: Very transparent about the 

change of criteria 
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Författare, år, 

land 

Syfte Deltagare/ 

Bortfall 

Metod/ 

Datainsamling/Dataanaly

s 

Resultat Bedömning av kvalitet 

McCarthy, 
Jane; 

Cassidy, 

Irene; 
Graham, 

Margaret M.; 
Tuohy, 

Dympna. 

2013. Ireland. 

“to describe 
nurses’ 

experiences 

of language 
barriers and 

the use of 
interpreters”  

7 nurses (5 
female and 

2 male) 

 

Qualitative descriptive 
study 

 

Semi-structured 
interviews. Recorded and 

transcribed.  
 

Independent thematic 

analysis.  
 

Two themes: 
“Limiting 

conversations” 

and “Ways of 
talking”  

Medium quality 
 

Weakness: 

The setting and the sample of the study is a 
bit confusing 

 

Strength: 

The findings can be helpful in the 

maintenance of nursing relationships when 
caring for people from a different culture. 
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Författare, 
år, land 

Syfte Deltagare/ 
Bortfall 

Metod/ 
Datainsamling/Dataanalys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Salavati D, 

Lindholm 
F, 

Drevenhorn 
E. 2019. 

Sweden. 

“This study 

explored 
nursing 

experiences 
using 

interpreters 

in primary 
healthcare 

settings” 

8 nurses 

(6 specialities, 
four in public 

health and two 
in child care) 

 

Age, gender, 
specialist 

training or 
position were 

not in the 

inclusion or 
exclusion 

criteria. 

Descriptive interview 

study 
 Semi-structured 

interviews. Developed a 
interview guide. Tested in 

a pilot interview. 

 
Qualitative content 

analysis, meaning units 
were conducted and then 

given a code.  

11 subcategories 

where found and 
then put together into 

three main 
categories. 

“Interpreters’ 

influence”, 
“Challenges” and 

“Strategies” 

Medium quality 

 
Weakness: 

Small group of participants  
 

Strength: All nurses in the study 

were experienced enough to give a 
correct picture of using interpreters 

 

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.mau.se/pubmed/?term=Salavati%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31764877
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.mau.se/pubmed/?term=Lindholm%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31764877
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.mau.se/pubmed/?term=Lindholm%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31764877
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.mau.se/pubmed/?term=Drevenhorn%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31764877
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.mau.se/pubmed/?term=Drevenhorn%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31764877
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Författare, 
år, land 

Syfte Deltagare/ 
Bortfall 

Metod 
Datainsamling/Dataanalys 

Resultat Bedömning av resultat 

Somerville 

J. 2008. 
United 

Kingdom 

“to 

investigate 
how palliative 

care nurses 
care for 

people from 

cultural 
backgrounds 

other than 
their own.”  

10 palliative 

care nurses (5 
community 

palliative 
care, 5 

hospice-based 

nurses) 

Qualitative study 

 
Semi-structured, non-

standardised interviews. 
The interviews were 

recorded and 

transcribed.  Two pilot 
studies were conducted.  

 
Modified grounded 

theory.  

 

7 main categorys: 

“Genuine 
relationship”, 

Individualised 
care”, 

“Communication”

, “Providing 
care”, “Limited 

resource”, “Self -
awerness”, 

“Education and 

learning”. 

Medium 

quality 
 

Weakness: 
A small sample of participant and was 

gathered from one location   

 
Strength:  

Data were collected over 3 months. Two 
pilot studies were  

executed to ensure that collected data was 

of high quality.  
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Författare, 

år, land 

Syfte Deltagare/ 

Bortfall 

Metod/ 

Datainsamling/Dataanal

ys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Squires A, 

Miner S, 

Liang E, 

Lor M, Ma 

C, 

Witkoski 

Stimpfel 

A. 2019. 

USA 

“To explore 

home health 

care 

professionals’ 

perspectives 

about how 

workload 

changes from 

managing 

language 

barriers 

influence 

quality and 

safety in home 

health care.” 

35 participants 

(31 registered 

nurses, 3 

physical 

therapists, 1 

occupational 

therapist) 

 

Nurses had 1 

to 24 years of 

experience 

working in 

home health 

care 

 

only the nurses 

experience 

were  

used in this 

literature study 

Qualitative secondary data 

analysis 

 

Interviews collected from 

2016-2017, all 

participants worked in a 

large urban home health 

care setting. Recruited by 

purposive and snowball 

sampling. 

 

All interviews were audio 

taped and transcribed. 

 

General content analysis, 

two coders made the 

analysis at the same time. 

Showed that non-english 

speaking patients, meant 

longer visits and working 

days. That resulted in more 

workload and lower quality 

of care.  

 

Theme 1: “Conditions that 

contribute to higher 

workloads and longer 

working days” 

  

Theme 2: 

“Willingness to address 

language barriers” 

 

Theme 3: 

“Barriers contributing to 

workload” 

 

“Potential links to patient 

outcomes data” shown in 

Table 2. 

Medium quality 

 

Weakness: The findings were only 

from one home health care agency, 

therefore it can’t be generalized to 

other agencies.  

 

Strength: Data analysis was very well 

described 
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Författare, 
år, land 

Syfte Deltagare/ 
Bortfall 

Metod/ 
Datainsamling/Dataa

nalys 

Resultat Bedömning av kvalitet 

Tuohy D; 
McCarthy 

J; Cassidy 
I; Graham 

MM. 

2008. 
Ireland. 

“To discuss 
registered 

nurses' 
experiences 

in the ROI 

of nursing 
people 

from a 
different 

culture.” 

7 registered 
nurses ( 

including 
midwives, 

general and 

mental health 
nurses 

 
From the 

beginning the 

plan was to have 
two focus 

groups but due 
to drop out from 

participants only 

one focus group 
was conducted. 

 
the midwives 

experience were 

not used in this 

literature study 
 

Qualitative study 
 

Semi structured 
interviews and 

thematically 

analysed. 
Audiotaped, 

transcription and 
field notes were 

used.  

 
One individual 

interview and one 
focus group 

 

Three themes: “dealing 
with cultural issues in 

practice”, accessing and 
using interpreter 

services” and “planning 

and taking actions”.  

Medium quality 
 

Weakness: 
Data was collected from only one region in the 

Republic of Ireland  

 
Strength: 

All four researchers listened and  
transcribed 
the interviews  

 




