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Introduktion/Bakgrund: Sjuksköterskor möter patienter som talar olika språk i sitt dagliga 

arbete.  Kommunikationen är en viktig del i sjuksköterskors arbete och är avgörande för att kunna skapa förståelse 

mellan sjuksköterskor och patienter. Tolk är det vanligaste hjälpmedlet att använda vid språkbarriärer. 

Språkbarriärer är en hindrande kommunikationssvårighet. World Health Organisation rapporterar att 

kommunikationssvårigheter är en bidragande orsak till att vårdskador kan uppstå i vården.  

Syfte: Syftet är att belysa sjuksköterskors erfarenheter av tolkanvändning vid språkbarriärer inom slutenvården. 

Metod: Studien har genomförts genom att tillämpa Polit och Becks (2017) nio steg med ett induktivt 

förhållningssätt. Sökningarna efter litteratur har skett systematiskt i databaserna Cinahl och PubMed. Sökningarna 

genererade tio kvalitativa artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades genom SBU:s granskningsmall för kvalitativa 

studier.  

Resultat: Litteraturstudiens resultat genererade fyra teman: tidskrävande, oro och osäkerhet, begränsningar i 

kommunikationen och ett stöd i omvårdnadsarbetet. 

Slutsats: Sjuksköterskor erfar att tolken är det effektivaste hjälpmedlet vid språkbarriärer, dock är tolkanvändning 

inte problemfri. Tolkningstjänsterna har begränsningar och är tidskrävande, vilket skapar oro och osäkerhet hos 

sjuksköterskor. 
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Introduktion 

Sjuksköterskor möter i sitt dagliga arbete patienter som talar olika språk.  I Sverige talas det i 

dagsläget ca 200 språk (Språk och Folkminnen 2020), de olika språken medför att 

språkbarriärer uppstår. Svenska Akademins Ordbok (2020) definierar språkbarriärer som ‘en 

hindrande kommunikationssvårighet’. World health Organisation [WHO] rapporterar att 70% 

av vårdskadorna som uppstår beror på kommunikationssvårigheter (WHO 2009). I 

sjuksköterskors arbete är kommunikationen en betydande del (Kourkouta & Papathanasiou 

2014) och är avgörande för att sjuksköterskor och patienter ska kunna förstå varandra (Donnelly 

et al. 2017). För att kunna kommunicera vid språkbarriärer är sjuksköterskor i behov av 

fungerande hjälpmedel. Enligt Socialstyrelsen (2016) är det vanligaste hjälpmedlet vid 

språkbarriärer tolk. Dock rapporterar både regioner och patienter att tolkningstjänsterna inte 

fungerar adekvat (Krupic et al. 2016; Socialstyrelsen 2016). I denna litteraturstudie valdes att 

forska inom området kompetens och professionsutveckling för att belysa sjuksköterskors 

erfarenhet av tolkanvändning vid språkbarriärer inom slutenvården. 

 

Bakgrund  

Kommunikation 

Ordet kommunikation härstammar från latinska ordet communico som betyder ´göra 

gemensamt´, ´låta få del i´. Människans primära behov är att kunna kommunicera och det krävs 

ett språk eller en kod där informationen ryms (Nationalencyklopedin u.å.). Enligt Kourkouta 

och Papathanasiou (2014) finns det två huvudtyper av kommunikation: verbal och icke-verbal. 

I verbal kommunikation används språket i tal eller skrift. Vid användning av verbal 

kommunikation kan patienten på ett nyanserat sätt uppmärksamma sjuksköterskor på 

symtomen som patienten upplever. Patienten förmedlar sin kunskap om symtomen, vilket 

medför att symtomen blir legitima. Verbal kommunikation möjliggör tydlig förklaring av 

symtomens lokalisation och karaktär. Sjuksköterskor omvandlar informationen till 

omvårdnadsåtgärder, som sedan informeras åter till patienten (Kourkouta & Papathanasiou 

2014). 

Icke-verbal kommunikation består av signaler genom kroppshållning, rörelser, röstanvändning 

samt ansiktsuttryck (Blume et al. 2021). Enligt Kourkouta och Papathanasiou (2014) öppnar 

icke-verbal kommunikation upp till spontanitet och närhet som kopplas samman med relationer 

och gemenskap.  Icke-verbal kommunikation signalerar det som är konkret. Bristen är att det 

inte går att förtydliga känslan, inte heller förklara något (Kourkouta & Papathanasiou 2014). 

Enligt Newell och Jordan (2015) behöver sjuksköterskor utstråla empati, värme och äkthet vid 

icke-verbal kommunikation. Sjuksköterskor använder icke-verbal kommunikation som en 

förberedelse för att lyssna till patienten samt bjuda in till samtal (Newell & Jordan 2015). Verbal 

kommunikation är överlägsen icke-verbal kommunikation eftersom det möjliggör beskrivning, 

förklaring och argumentation för olika typer av problem (Kourkouta & Papathanasiou 2014). 
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Sjuksköterskors behov av god kommunikation 

Sjuksköterskor arbetar utifrån Hälso- och sjukvårdslagen (HSL; SFS 2017:30) som innehåller 

alla grundläggande regler för all hälso- och sjukvård om vårdens kvalitet.  Alla patienter ska få 

lika vård och varje enskild individs självbestämmande samt integritet ska respekteras. 

Sjuksköterskors arbete styrs av Patientlagen (PL, SFS 2014:821) för att stärka patientens 

ställning i hälso- och sjukvården. Sjuksköterskor förhåller sig till International Council of 

Nurses [ICN] etiska kod. Koden manar till tydliga ställningstaganden för mänskliga rättigheter. 

Detta skapar ett gemensamt förhållningssätt för alla världens sjuksköterskor oberoende av 

ländernas lagar (Svensk Sjuksköterskeförening 2017). 

Kommunikation utgör en betydande del av sjuksköterskors omvårdnad (Kourkouta & 

Papathanasiou 2014) och är viktig för att kunna skapa en relation till patienten  (Keutchafo et 

al 2020). Genom kommunikation kan sjuksköterskor sätta hela patienten i fokus, vilket 

möjliggör en god omvårdnad (Kourkouta & Papathanasiou 2014). Samtal som sjuksköterskor 

ansvarar över är kartläggande samtal, planeringssamtal, och stödjande samtal.  I kartläggande 

samtal samlas data in, sjuksköterskor ställer frågor till patienten för att kunna skapa sig ett 

helhetsperspektiv (Kourkouta & Papathanasiou 2014). I planeringssamtal ingår 

vårdplaneringsmöte med patient, närstående och övriga yrkesgrupper som är inblandade i 

patientens vård. Patientens vård planeras på annan vårdnivå, exempelvis vid hemgång när 

patienten är behov av fortsatta omsorgsinsatser. Sjuksköterskor ansvarar för att 

planeringssamtal genomförs, i dessa samtal är kommunikation viktig samt att patienter och 

närstående känner sig delaktiga i planeringen (Donnelly et al. 2017).  En av sjuksköterskors 

största utmaningar är att förhålla sig till de etiska frågorna. Etiska frågor kan vara bevarandet 

av patienternas integritet, att visa respekt samt låta patienterna vara delaktiga i vården (Svensk 

Sjuksköterskeförening 2017). 

I stödjande samtal etableras en relation mellan sjuksköterskor och patienter. Sjuksköterskor ska 

skapa en trygghet för patienterna, vilket möjliggör att patienterna vågar berätta om sina känslor 

och ställa frågor. Sjuksköterskor ska aktivt lyssna till patienterna och visa sitt stöd (Kruijver et 

al. 2000). Ett möte i vården kan ses som en början till partnerskap, dock kan vårdrelationen ses 

som asymmetrisk eftersom detta möte tillkommit när patienterna är i behov av vård. Det är 

nödvändigt för sjuksköterskor att reflektera över olika aspekter av makt som kan upplevas i 

vårdens möten. En förutsättning för att uppnå en god vård är att sjuksköterskor arbetar 

personcenterat tillsammans med patienterna samt dess anhöriga (Svensk sjuksköterskeförening 

2017).  

 

Kommunikationssvårigheter vid språkbarriärer 

Under 2019 invandrade det drygt 116 000 personer till Sverige. (Statistiska Centralbyrån 2020). 

Enligt Institutet för Språk och Folkminnen [ISOF] (2020) talas det ca 200 olika språk i Sverige. 

Några av de största språken förutom svenska är arabiska, spanska och persiska, dessutom finns 

det fem nationella minoritetsspråk i Sverige. Minoritetsspråken är finska, jiddisch, meänkielli, 

romska och samiska (ISOF 2020). 

Svenska Akademins ordbok (2020) förklarar ordet språkbarriärer som en ‘hindrande’ 

kommunikationssvårighet, vilket kan förklaras som en klyfta eller mur mellan språk. Hanssen 

(2007) menar när en individ blir oförmögen att uttrycka sig genom språk uppstår en 

språkbarriär. Det kan leda till en känsla av ensamhet och otillräcklighet. När förmågan till att 



6 
 

sätta ord på sina känslor och tankar hindras påverkas individens delaktighet i samtalet. Det 

uppstår ett hinder när sjuksköterskor och patienter inte kan förmedla information mellan 

varandra (Hanssen 2007). Genoff et al. (2016) påvisar i sin studie att en språkbarriär påverkar 

behandlingen negativt samt hindrar en snabb diagnos av kroniska sjukdomar och cancer. När 

patienter och sjuksköterskor inte talar samma språk bildas en språkbarriär, som ökar risken för 

missförstånd samt att patienters säkerhet äventyras. När diagnoser och behandlingar skjuts upp 

riskeras patienternas hälsa och livskvalitet att försämras (Genoff et al. 2016).  

 

Tolk som hjälpmedel i kommunikationen 

Ett hjälpmedel som sjuksköterskor kan använda vid språkbarriärer är tolk. I Sverige går det att 

arbeta som tolk utan att inneha någon utbildning, kravet är att kunna två språk som kan 

förmedlas. Tolk är inte en yrkestitel, utan titeln kallas auktoriserad tolk. En auktoriserad tolk 

har möjlighet att bli specialistutbildad inom sjukvårdstolkning (Socialstyrelsen 2016). 

I svensk lag (SFS 2017:900, kap, 1 § 13) står det att alla som är behov av tolk har rätt att få 

tillgång till tolkning i samband med kontakt med myndigheter och sjukvård. Tolken finns som 

ett hjälpmedel vid kommunikation, tolken lyssnar till vad sjuksköterskor säger samt översätter 

detta noggrant till patienterna och tvärtom utan att lägga till egna värderingar  (Salavati et al. 

2019).  Det finns olika typer av tolkning: kontakttolkning, distanstolkning, platstolkning och 

trepartstolkning (Socialstyrelsen 2016). Kontakttolkning innebär att en dialog förs mellan två 

parter. I distanstolkning är tolken inte fysiskt på plats utan tolkningen sker genom 

högtalartelefon, surfplatta med bild eller digitala videosamtal. Platstolkning innebär att tolken 

fysiskt är på samma plats som patienter och sjuksköterskor (Bell 2019). Trepartstolkning 

innebär att patienter och sjuksköterskor har ett pågående telefonsamtal, sedan kopplas tolken in 

i samtalet, ingen av de berörda parterna är i samma rum (Socialstyrelsen 2016).  

När sjuksköterskor använder sig av tolk är det viktigt att sjuksköterskorna har ögonkontakt samt 

talar till patienten och inte till tolken (Taylor et al. 2019). Sjuksköterskor bör anpassa språket, 

tala lugnt, använda korta meningar, enkla formuleringar, vara lyhörd och inte avbryta tolken 

(Salavati et al. 2019). Sjuksköterskor behöver vara uppmärksamma på ifall kommunikationen 

fungerar adekvat mellan tolken och patienterna. Patienterna har rätt att byta tolk om 

kommunikationen inte fungerar (Hadziabdic & Hjelm 2013). 

Enligt Socialstyrelsen (2016) är regioner och kommuner de organisationer som använder sig 

mest av tolkar. Regionerna rapporterar att de flesta tolkninguppdragen har varit adekvata. Dock 

uppgavs det att många regioner ansåg att det finns en brist på kvalificerade tolkar med 

sjukvårdskompetens (Socialstyrelsen 2016). Andra avvikelser som rapporterades från regioner 

och organisationer var att tolken saknade professionalism genom att utebli från bokade möten, 

avbokar, innehar fel språkkompetens eller dialekt, utelämnar delar av samtalet, lägger till egna 

ord eller har fel könstillhörighet gentemot vad som efterfrågats (Bell 2019; Socialstyrelsen 

2016). Forskning visar att patienterna instämmer med regionernas och organisationernas åsikter 

angående tolkens brister vilket medförde att patienterna inte kände sig trygga (Hadziabdic et al 

2014). Krupic et al. (2016) beskrev att kommunikationens resultat berodde på om patienterna 

fick rätt tolk enligt patienternas modersmål och prefererad könstillhörighet.  
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Kommunikationssvårigheter kan leda till vårdskador 

I en rapport från World Health organisation [WHO] (2009) berodde 70% av vårdskadorna på 

kommunikationssvårigheter. Sjuksköterskor och patienter är i behov av att förstå varandra för 

att undvika eventuella vårdskador (Socialstyrelsen 2019). Kommunikationssvårigheter kan leda 

till vårdskador genom att instruktioner om egenvård eller nya läkemedelsordinationer 

missuppfattas (Tuot et al. 2012). Informationen som ges till patienterna behöver anpassas efter 

ålder, språkliga bakgrund och andra individuella förutsättningar (Patientlagen 2014:821). 

Muntlig information kan behöva kompletteras med bild- och textmaterial (Socialstyrelsen 

2019). Sjuksköterskor måste under samtal med patienter och dess anhöriga bedöma om de är 

mottagliga för den nya informationen som behöver ges angående omvårdnadsåtgärder 

(Tingström 2014).  

Meuter et al. (2015) menar att vid brister i kommunikationen löper patienterna större risk att få 

vårdrelaterade skador. Det är dessutom psykiskt stressande för patienter att inte förstå vad som 

förväntas av dem (Meuter et al. 2015) samt att egenvården försämras (Leonard 2004; Kooienga 

& Stewart 2011). Har sjuksköterskor kunskap om patientens kommunikationssvårigheter 

minskar risken för vårdskador (Harmsen et al. 2008). För att kunna skapa en säker vård med 

hög kvalitet, behöver sjuksköterskor tillämpa effektiv kommunikation med patienterna. Vid 

effektiv kommunikation ökade patienternas vilja till följsamhet av behandlingen (Almutairi 

2015).   Patienter kan skyddas mot vårdskador genom att sjuksköterskor anpassar åtgärderna 

efter individens förutsättningar (patientsäkerhetslagen 2010:659).  

 

Problemformulering 

Språkbarriärer försvårar kommunikationen mellan sjuksköterskor och patienter. När 

sjuksköterskor och patienter inte kan kommunicera med varandra påverkas vården negativt. Det 

finns risk att omvårdnadsåtgärder misstolkas vilket kan leda till vårdskador. WHO rapporterar 

att 70% av vårdskadorna som sker inom sjukvården beror på att kommunikationen är 

otillräcklig. Det vanligaste hjälpmedlet sjuksköterskor använder vid språkbarriärer är tolk. 

Regioner och patienter upplever att tolkarna brister i sin kunskap inom medicinsk terminologi 

samt att tolken har en avsaknad av professionalism. Att belysa sjuksköterskors erfarenheter av 

tolkanvändning kan bidra med ny kunskap om varför vårdskador uppstår även om 

sjuksköterskor använder sig utav tolk som kommunikationshjälpmedel. 

 

Syfte  

Syftet är att belysa sjuksköterskors erfarenheter av tolkanvändning vid språkbarriärer inom 

slutenvården. 
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Metod   

En litteraturstudie är en kritisk sammanfattning av tidigare forskning om ett ämne av intresse, 

som förbereds genom identifiering av ett forskningsproblem som sätts i ett sammanhang (Polit 

& Beck 2017). Denna litteraturstudie baserades på artiklar som sökts fram systematiskt i 

databaser inom området omvårdnad. Litteraturstudien utformades efter Polit och Becks (2017) 

nio steg. Genom att använda Polit och Becks nio steg blev litteraturstudien strukturerad, vilket 

medförde att litteraturstudien går att replikera. De nio stegen är presenterade i figuren 1.     

 

        

           Figur 1. Polit & Becks (2017) nio steg: Tolkad och fritt översatt av författarna. 

 

Litteratursökning 

I steg ett formulerades syftet, att belysa sjuksköterskors erfarenheter av tolkanvändning vid 

språkbarriärer inom slutenvården. I steg två utformades en sökstrategi genom att välja passande 

databaser och relevanta sökord. I föreliggande arbete valdes att använda databaserna CINAHL 

som är en omvårdnadsdatabas och PubMed som är en omvårdnads- och medicinskt inriktad 

databas (Polit och Beck 2017). Sökorden som användes i CINAHL var “interpreter services”, 

“communication barriers”, “nurse attitudes”, “nurse perceptions”, “nurse opinions”, “nurse 

views”, “nurse experience” och “interpreter*”. I PubMed användes sökorden “attitude“, 

“communication barriers“, “language barrier“, “perceptions“, “translating“, “nurses“, 

“experience“ och “interpreter“. 

I steg tre genomfördes sökningarna i databaserna CINAHL och PubMed med valda sökord. I 

CINAHL användes Major Headings på sökorden “interpreter service“, “communication 

barriers“ och “nurse attitudes“. Major Headings är Cinahls ämnesord, ett sätt att gruppera olika 

ämnen som relaterar till varandra, vilket ger sökningarna en större träffsäkerhet (Polit & Beck 

2017). I PubMed användes Medical subject Heading [MeSH] på “attitude”, “communication 

barriers”, “perceptions”, “translating” och “nurses”. Medical subject Heading är ett 

1. Formulera ett 
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relevanta sökord
3. Databassökning

4. Har artiklarna 
relevans

5. Bearbeta 
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6. Innehållet 
grupperas

7. Granska 
artiklarnas 

vetenskapliga 
kvalité

8. Sammanställ 
artiklarna

9. Resultat
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konsekvent sätt att söka information, databasen använder olika ämnen till samma koncept. Vid 

sökning av ett ord som MeSH-term uppkommer undergrupper som är relaterade till samma ord 

(Polit & Beck 2017). Sökorden “nurse”, “communication barrier” och “language barrier” 

användes som MeSH-Major Topic, vilket innebar att sökorden var huvudämnet av artikeln 

(National Library of Medicine u.å). 

Booelska Operatorer som används inom samtliga databaser var AND och OR. Booelska 

operatorn AND innebär att sökningen avgränsas och OR innebär att sökningen expanderas 

(Polit & Beck 2017). I Cinahl trunkerades sökorden “Interpreter“ och “nurs“ genom att 

använda trunkeringsymbol i form av asterisk * efter ordet. Att trunkera ord innebär att alla ord 

som innehåller huvudordet inkluderas i träffen (Polit & Beck 2017). I CINAHL kombinerades 

MH-orden tillsammans eller enskilt med fritextsökord. Fritextsökorden var “nurse attitudes“ , 

“nurse perceptions“, “nurse opinions“, “nurse views“, “nurse experience“, “interpreter*“ och 

“nurs*“. Sökningarna i CINAHL finns redovisade i tabell 1. I PubMed kombinerades MeSH-

termerna tillsammans och enskilt med fritextsökord. MeSH-Major topic kombinerades med 

fritextsökord.  Fritextsökorden som användes var “experience“ och “interpreter“. Sökningarna 

i PubMed finns redovisade i tabell 2. Samtliga kombinationsökningar genomfördes med 

begränsningarna som utgjorde inklusionskriterierna. 

 

Inklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var sjuksköterskors erfarenheter inom slutenvården. Artiklarna skulle 

vara granskade enligt peer reviewed, inriktade på vuxna från 18 år och uppåt samt vara 

publicerade på engelska mellan åren 2010–2021.  

 

Exklusionskriterier 

Exklusionskriterierna utgjordes av artiklar som var inriktade på sjuksköterskestudenter, andra 

yrkeskategorier än sjuksköterskor, primär eller prehospital vård eller var litteraturstudier. 

 

Tabell 1: Databassökning CINAHL. () =interna dubbletter.  *= trunkering. +Linitations= 

begränsningar. 

Sökdatum Cinahl Sökord Antal 

träffar 

Urval 

1 

Urval 

2 

Urval 

3 

2021-02-

02 

S1 [Headings] ”Interpreter services” 2062 
   

2021-02-

02 

S2 [Headings] ”Nurse attitudes” 32,454 
   

2021-02-

02 

S3 [Headings] ”communication barriers” 5620 
   

2021-02-

02 

S4 S1 AND S2 AND S3 +limitations 4 3 2 1 
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2021-02-

02 

S5 S1 AND S2 +limitations 9(3) 3 0 
 

2021-02-

02 

S6 S2 AND S3 +limitations 55(3) 9 2 2 

2021-02-

02 

S7 S1 AND ”nurse attitudes” OR ”nurse 

perceptions” OR ”nurse opinions” OR 

”nurse views” OR ”nurse experience” 

+limitations 

21(3) 6 0 
 

2021-02-

02 

S8 S2 AND ”interpret*” +limitations 13(3) 5 2 2 

2021-02-

02 

S9 S1 AND S3 AND ”nurs*” +limitations 34(6) 9 0 
 

Totalt 
  

136 35 6 5 

 

 

Tabell 2 Databassökning Pubmed MeSH= Medical subject heading. () =interna dubbletter.  

(()) = externa dubbletter. +Limitations= begränsningar. 

Sökdatum Pubmed Sökord Antal 

träffar 

Urval 

1 

Urval 

2 

Urval 

3 

2021-02-

01 

S1 ”Attitude”[Mesh] 588,297 
   

2021-02-

01 

S2 ”Experience” 850,629 
   

2021-02-

01 

S3 ”Perception”[MeSH] 438,109 
   

2021-02-

01 

S4 ”Communication barriers ” [Mesh] 6,820 
   

2021-02-

01 

S5 ”Nurses”[Mesh] 89,509 
   

2021-02-

01 

S6 ”Interpreter” 567,616 
   

2021-02-

01 

S7 S1 OR S2 OR S3 1,755,358 
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2021-02-

02 

S8 ”Nurse” [MeSH Major Topic] 67,151 
   

2021-02-

02 

S9 ”Communication barrier” [MeSH 

Major Topic] 

3,207 
   

2021-02-

02 

S10 ”Language barrier” [MeSH Major 

Topic] 

3,207 
   

2021-02-

01 

S11 S4 and S5 and S6 and S7 
+limitations 

7 2 2 1 

2021-02-

01 

S12 S4 and S5 and S6 +limitations 13(1) 3 0 0 

2021-02-

02 

S13 S2 and S6 or S8 and S9 and S10 

+limitations 

87(1) ((1)) 10 5 3 

2021-02-

02 

S14 S2 and S5 and S6 +limitations 173(2) 

((1)) 

4 1 1 

2021-02-

02 

S15 ”translating” [Mesh] 5,259 
   

2021-02-

02 

S16 S5 AND S6 AND S15 +limitations 15(5) 2 1 0 

Totalt 
  

295 21 9 5 

 

 

                                                                                

Urval 1  

I steg fyra granskades artiklarnas relevans. Artiklar valdes efter titel och abstrakt till urval ett. 

Totalt granskades 136 artiklar i Cinahl, 18 interna dubbletter hittades. I PubMed granskades 

295 artiklar, nio interna dubbletter och två externa dubbletter hittades. Artiklar som 

exkluderades i första urvalet saknade tydligt abstract eller saknade bärande begrepp som 

sjuksköterskors erfarenheter, tolk, språkbarriär eller kommunikationsbarriär i titel eller 

abstraktet.  
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Urval 2 

I steg fem bearbetades 56 artiklar i fulltext. Artiklarna bearbetades först enskilt och sedan 

diskuterades artiklarna innehåll.  Efter diskussion valdes vilka artiklar som skulle exkluderas. 

Artiklar som exkluderades i urval två innehöll andra professioners erfarenheter eller var 

inriktade mot primärvård eller prehospital vård. Kvantitativa artiklar exkluderades eftersom 

resultatet inte svarade mot litteraturstudiens syfte genom att sjuksköterskor erfarenhet inte 

beskrevs tydligt.  I steg sex grupperades innehållet och relevanta artiklar som svarade mot syftet 

valdes ut. I CINAHL valdes sex artiklar ut och i PubMed nio artiklar till urval tre. 

 

Urval 3 

I steg sju granskades 15 artiklars vetenskapliga kvalité. Artiklarna granskades genom 

granskningsmallen “Bedömning av studier med kvalitativ metodik”, ett hjälpmedel för 

kvalitetsgranskning som Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2020) 

utvecklat. Efter granskningen ansågs fem artiklar i CINAHL och fem artiklar i PubMed vara av 

god vetenskaplig kvalité. De tio artiklar som kvarstod användes till litteraturstudiens resultat. 

 

Databearbetning och analys 

I steg åtta genomfördes databearbetningen induktivt. Arbeta induktivt innebär att genom 

observationer skapa generaliseringar från insamlade data (Polit & Beck 2017). Alla artiklar 

skrevs ut i pappersformat och numrerades mellan ett–tio. Artiklarna lästes igenom och 

diskuterades tillsammans för att finna likheter. Relevanta stycken markerades med märkpenna 

och skrevs in i ett Google Drive dokument, likheterna sammanställdes till teman. Fyra teman 

identifierades. I steg nio sammanställdes resultatet till text och presenteras under respektive 

resultattema. 

 

Etiska överväganden 

I föreliggande arbete valdes att följa de regler och riktlinjer som finns för att arbeta 

forskningsetiskt med litteraturstudien (Polit & Beck 2017). Författarna har strävat efter att 

skriva objektivt för att undvika påverkan på det slutgiltiga resultatet. Engelskspråkiga artiklar 

valdes, vilket inneburit att författarna har använt relevanta översättningsprogram samt 

diskuterat och analyserat artiklarna för att undvika feltolkningar. Artiklarna lästes och 

granskades enskilt och diskuterades tillsammans flertalet gånger för att minimera att något 

relevant missades. De funna artiklarna är granskade och godkända av forskare och etiska 

kommittéer, där det tagit hänsyn till människors värdighet och rättvisa i studien genom att 

artiklarna är peer rewied (Polit & Beck 2017). Resultat som inte överensstämde med 

författarnas önskan/åsikt exkluderas inte. Referenserna är korrekt skrivna. 
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Resultat  

Resultatet av litteraturstudie utformades av tio kvalitativa artiklar vars resultat svarar mot 

studiens syfte att belysa sjuksköterskors erfarenheter av tolkanvändning inom slutenvården. 

Studierna genomfördes i Australien (n=2), Norge (n=1), Storbritannien (n=2), Sverige (n=2), 

Turkiet (n=1) och USA (=2).  Sammanställning av artiklarna mynnade ut i fyra olika teman: 

tidskrävande, oro och osäkerhet, begränsningar i kommunikationen och ett stöd i 

omvårdnadsarbetet. De fyra teman som framkom av resultatet presenteras i figur 2. 

 

 

Figur 2: Sjuksköterskors erfarenheter av tolk i slutenvården. 

 

Tidskrävande 

Sjuksköterskor erfar att tolkanvändning kräver arbetskraft och är tidskrävande (Ian et al. 2016; 

Listerfelt et al. 2019). Konsultationer med migranter kräver mer tid för tolkning, förtydligande 

och bearbetning av information (Watts et al. 2018). 

”You don't want to create misunderstandings and then you need to be extremely 

explicit. That demands both time and energy and sometimes you don’t have that 

time” (Listerfelt et al. 2019, s. 4). 

För sjuksköterskor är otillräcklig tid en viktig fråga (Williams et al. 2018) och det krävs tid och 

planering när en tolk ska användas, eftersom denna tjänst måste bokas i förväg (Listerfelt et al. 

2019; Ali & Watson 2018). Planering av möten och det kliniska arbetet tog inte hänsyn till den 

extra tid som krävdes vid tolkning (Ali & Watson 2018; Ian et al. 2016;  Williams et al. 2018). 

Det oftast citerade hindret från sjuksköterskor var väntetiden som uppkom inför tolkens 

ankomst (Krupić et al. 2019; Tam et al. 2020) och väntetiden rapporterades som en av tolkens 

nackdelar (Tam et al. 2020).  
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“We were all waiting for the interpreter because the patient demanded a female 

interpreter… We waited 45 minutes, but we respected the patient’s request” (Krupić 

et al. 2019, s. 97). 

Sjuksköterskor ansåg att konsultationer med migranter om sexuella och reproduktiva 

hälsofrågor genom en tolk var komplexa och fördubblade samtalstiden (Mengesha et al. 2018). 

För att undvika väntetiden använde sjuksköterskor ibland mindre skickligt språk eller besökte 

patienter med språkbarriärer senare på dagen när det fanns mer tid (Tam et al. 2020) att avsätta 

i väntan på tolkens ankomst (Krupić et al. 2019; Tam et al. 2020).  

 ”The patient was from an Arabic country… he did not speak a word of Swedish… I 

waited for the interpreter and time passed… I had no choice but to wait.” (Krupić 

et al. 2019, s. 97). 

 

Oro och osäkerhet 

Sjuksköterskor rapporterade att de känner en osäkerhet i arbetet med tolkar gällandes dennes 

roll.  Sjuksköterskor var osäkra ifall tolken ska ses som en del av vårdteamet och fungerar som 

ett stöd till patienten eller ska tolken endast användas som ett hjälpmedel för kommunikationen 

(Williams et al. 2018). Sjuksköterskor oroades över att tolkens närvaro medförde att 

interaktionen med patienten förändrades och möjligheten att skapa en relation minskade (Watts 

et al. 2018; Williams et al. 2018). Sjuksköterskor oroades dessutom om tolkningen skulle 

fungera ifall tolken inte hade rätt könstillhörighet (Krupić et al. 2019; Mengesha et al. 2018; 

Sevinç 2018).  

”We can’t use male interpreters here. It’s female - you can’t have a bloke talking 

about a female’s bits. The woman just clams up. She will not speak. So you shouldn’t 

be sending a male to discuss women’s bits with the woman… women generally just 

close up and you can’t get anything out of them.” (Mengesha et al. 2018, s. 203). 

På några sjukhus uttryckte sjuksköterskor oro över att tolkarna enbart fanns tillgängliga för 

informationsmöten (Williams et al. 2018) eller till läkarsamtal (Kynoe et al. 2020) och inte till 

den dagliga verksamheten eftersom tolkarna är en bristvara (Listerfelt et al. 2019).  

 ”The worst part is that they (the relatives) might not get the information they really 

need then and there [...] but we still must do what we ought to do. Then the 

information must come later.” (Listerfelt et al. 2019, s. 4). 

Sjuksköterskor uttryckte en osäkerhet och oro gällande att tolken inte översatte allt som 

informerades eller med vilja undanhöll information på grund av att det kunde uppfattas som 

opassande att diskutera inom vissa kulturer (Watts et al. 2018; Williams et al. 2018). I 

anknytning till detta erkändes den komplexitet och oförutsägbara karaktären i arbetet inom 

hälso- och sjukvården, det är svårt att tillhandahålla adekvata språkstödtjänster när det 

behövdes. Oförutsägbarheten skapade en osäkerhet hos sjuksköterskor och var tydligast i 

nödsituationer och i kritisk vårdmiljö (Williams et al. 2018). 
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Begränsningar i kommunikationen 

Sjuksköterskor erfar att tolkservicen har begränsningar (Ali & Watson 2018), vilket medförde 

att språkbarriären kvarstod (Tam et al. 2020). Såsom att tolkarna innehar fel språk och det är 

svårt att få fram en tolk med rätt språk och dialekt (Tam et al. 2020; Watts et al. 2018) samt att 

tolkarna brister i sin kunskap inom medicinsk terminologi, vilket kunde leda till 

missuppfattningar i informationsgivningen (Ali & Watson 2018; Krupić et al. 2019). 

Sjuksköterskor ansåg att tolkarna är i behov av utbildning för att kunna utföra sina uppdrag (Ali 

& Watson 2018; Mengesha et al. 2018).  

”My experience with interpreters was that one of the challenges for them is that they 

often themselves don’t understand the health language and the terms of what it 

means like simple things of what’s a CAT scan. If a patient was needing a vaginal 

ultrasound they wouldn’t have the faintest idea of what to say or how to explain what 

that is and that's a challenge.” (Mengesha et al. 2018, s. 202). 

Sjuksköterskor ansåg telefontolkar som opersonliga, samt att de innehar begränsningar 

(Mengesha et al. 2018) när känsliga ämnen ska diskuteras, om patienten hade kognitiv svikt 

eller vid hörselnedsättningar (Ali & Watson 2018). Sjuksköterskor rapporterade även att 

telefontolkar kunde ha dålig mottagning, tog långa pauser och det kroppsliga språket fattades 

(Ali & Watson 2018; Tam et al. 2020; Watts et al. 2018).  Andra begränsningar som framkom 

var att tolkningen inte fungerade när tolk och patient var från samma stat, men hade varit på 

olika sidor av kriget i det landet de flytt från (Krupić et al. 2019). Sjuksköterskor erfor att när 

patienten upplevde svår smärta, ångest eller efter sedering kunde inte tolk användas (Ali & 

Watson 2018). 

“Well, it’s complicated, in my area, which is postoperative recovery; it’s not 

practical or useful to talk to a patient who is coming out of the effects of anaesthesia, 

via an interpreter. It just doesn’t work.” (Ali & Watson 2018, s.1157). 

 

Ett stöd i omvårdnadsarbetet 

Sjuksköterskor ansåg att vid språkbarriärer har tolken en central roll i arbetet och är det 

effektivaste sättet att kommunicera med patienterna (Krupić et al. 2018; Williams et al. 2018) 

för att kunna leverera en säker vård (Ali & Watson 2018) 

”I always order an interpreter for the conversation; first, because it makes it so 

much easier to communicate with these patients and, secondly, because the 

interpreter is also a witness and guarantees my work” (Krupić et al. 2019, s. 96). 

Sjuksköterskor ansåg även att tolkarna var betydelsefulla i arbetet med patienter som talade 

andra språk (Ali & Watson 2018) ,  samt att tolken hade en positiv inverkan vid konsultationer 

(Ian et al. 2016; Watts et al. 2018).  

 ” I feel lucky that we have easily accessible interpreters to communicate with non-

English speakers. I feel this really enhances the care we can provide not only being 

able to gain a true understanding of the families concerns but also to inform them 

of what is going on and keep them a member of the healthcare team” (Ian et al. 

2016, s. 259). 
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Enligt Tam et al (2020) ansåg sjuksköterskor att platstolkar var det effektivaste stödet i 

omvårdnaden på grund av de var korrekta, kunde användas när känsliga ämnen skulle diskuteras 

samt öppnade upp för patienten till att ställa frågor. Några sjukhus har egna sjukvårdstolkar 

vilket sjuksköterskor ansåg ökade kvalitén på tolkningstjänsterna (Ian et al 2016; Tam et al 

2020). Sjukvårdstolkar innehar medicinsk kunskap, erfarenhet av sjukhusmiljön och kan 

etablera en kontinuitet med personal och patient vilket ökade stödet i omvårdnaden (Tam et al. 

2020). 

 

Diskussion  

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av tolkanvändning 

inom slutenvården. Fyra teman framkom i resultatet, tidskrävande, oro och osäkerhet, 

begränsningar i kommunikationen och ett stöd i omvårdnadsarbetet.  

I Bischoff & Hudelson (2010) studie framkom det att sjuksköterskor ansåg att professionella 

tolkar ökade vårdkvalitén, förbättrade kommunikationen mellan patient och sjuksköterskan 

samt stärktes patientens autonomi. Dock använde sjuksköterskor sällan professionella tolkar på 

grund av tolkens begränsade tillgänglighet (Bischoff & Hudelson 2010). I Steinberg et al. 

(2016) rapporteras att mödrar helst väljer kliniker som tillhandahåller tvåspråkig personal 

framför tolkade möten. Detta på grund av att kommunikationen förbättrades samt ökade 

förståelsen. Bristen på tolkens tillgänglighet och dåliga erfarenheter av tolkmöten medförde att 

mödrarna använder sig av familjemedlemmar eller betalar personer i samhället för att agera tolk 

vid vårdmöten där det inte tillhandahölls tvåspråkiga personal. Dåliga erfarenheter som 

rapporterades var den dåliga kvalitén som tolkarna innehar, vilket medförde att den öppna 

kommunikationen med möjlighet att ställa frågor försvann, och att mödrarna upplevde känslor 

av tidspress när tolken användes (Steinberg et al. 2016). I studien av Shuman et al. (2017) 

framkom det faktorer som påverkade användningen av tolkningstjänster. Faktorerna var 

tillgängligheten av tid, tillgänglighet av personal samt att det uppstod problem vid 

samordningen av vårdteamet efter tolkens tillgänglighet. Dessa faktorer medförde att 

sjuksköterskor använde sig utav andra kommunikationshjälpmedel för att kunna kommunicera 

med patienterna, såsom bilder, charader, google translate eller använde kollegor som talar 

patientens språk som tolk (Shuman et al. 2017). Studierna av Bischoff och Hudelson 

(2010),  Shuman et al. (2017) och Steinberg et al. (2016) överensstämmer med litteraturstudiens 

resultat att tolken ansågs tidskrävande (Ali & Watson 2018; Ian et al. 2016; Krupić et al. 2019; 

Listerfelt et al. 2019; Mengesha et al. 2018; Tam et al. 2020; Watts et al. 2018) och att tolkens 

tillgänglighet är begränsad (Kynoe et al. 2020; Listerfelt et al. 2019; Williams et al. 2018). 

I litteraturstudiens resultat så framkom det att sjuksköterskor anser att tolken har begränsningar 

(Ali & Watson 2018; Listerfelt et al. 2019; Mengesha et al. 2018; Tam et al. 2020; Watts et al. 

2018; Williams et al. 2018). Litteraturstudiens resultat stärks av Willey et al. (2018) studie där 

det framkom att sjuksköterskor ansåg att telefontolkning fungerade sämre än platstolkar. Dock 

medför bristen på platstolkar att sjuksköterskor var tvungna att använda telefontolkar. 

Konsekvenser som sjuksköterskor rapporterade var missade möten, inställda möten på grund 

av patienterna inte innehar telefoner som fungerade vid telefontolkning eller att patienterna 

uttryckte att de ville använda platstolkar (Willey et al. 2018). I studien av Fatahi et al. 2018) 

framkommer att det inte går att utföra komplexa radiologiska undersökningar såsom MR eller 

undersökningar som kräver injektioner av kontrastmedel om inte tolken innehar rätt kompetens. 
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Sjuksköterskor är i behov av att informera patienten om vilka biverkningar som vanligen 

uppkommer när patienten får kontrastmedlet och patienten är i behov av att kunna förmedla 

ifall andra biverkningar uppstår. Kan inte sjuksköterskor och patienter kommunicera finns det 

en risk att patienten inte kan förmedla kroppsliga reaktioner som kan leda till anafylaktisk 

chock. Innehar inte tolken rätt kompetens så bokas undersökningarna om (Fatahi et al. 2018). 

Enligt Eklöf et al. (2014) ansåg sjuksköterskor att tolken var tvungen att uppfylla specifika krav 

för att tolknings uppdragen skulle fungera adekvat. Dessa krav var att tolken skulle inneha en 

bred språklig kunskap i båda språken, inneha en kulturell förståelse och tolkens etiska 

bakgrund, vilket innefattade att tolken skulle vara neutral, konfidentiell samt visa respekt för 

sjuksköterskor och patienter (Eklöf et al. 2014).  I en studie av Gray et al. (2011) undersöktes 

den kliniska risken i möten med patienter med begränsade språkkunskaper. Uppfattningen var 

att möten med begränsade språkkunskaper gav en ökad klinisk risk på grund av att patienterna 

inte förstod de medicinska termerna, eller instruktionerna för egenvården. Den kliniska risken 

ökades även eftersom sjuksköterskor inte visste om anamnesen blev grundligt genomförd (Gray 

et al. 2011). 

 

Metoddiskussion 

I denna litteraturstudie valde författarna att följa Polit & Beck (2017) nio steg, vilket medförde 

att författarna hade struktur över hur studien skulle utföras samt att litteraturstudien enkelt 

skulle kunna replikeras vilket anses vara en styrka i arbetet.  

Databaserna Cinahl och PubMed valdes på grund av deras inriktning. I de första sökningarna 

testades det även att söka i databasen PsychInfo, som är inriktad mot psykologi och 

psykologiska aspekter (Polit & Beck 2017). PsychInfo gav inga relevanta artiklar, vilket 

medförde att databasen uteslöts, och bör därför inte påverka litteraturstudiens resultat. Ordet 

språkbarriär blir vid översättning till engelska ”language barriers”. När sökningar efter Major 

Headings genomfördes i Cinahl användes ”communication barriers” och ”language barriers” 

som synonymer, vilket leder till att samma artiklar dyker upp vid båda sökorden, därav valdes 

sökordet ”communication barriers”. Att använda sökordet ”communication barriers” anses inte 

påverka studiens resultat. De valda sökorden gav ett mindre antal träffar vilket kan indicera att 

rätt sökord valts.  Författarna testade att inkludera ordet ”inpatient care” som svarade för 

slutenvård i sökningarna. Resultatet av de funna artiklarna blev för få och författarna valde att 

utesluta det ordet och mekaniskt exkludera artiklar som inriktas mot annan vård. Detta kan haft 

en påverkan på studiens resultat genom att artiklar med relevant innehåll missades i första 

urvalet. 

I denna litteraturstudie inkluderades Peer rewied artiklar, vilket stärker litteraturstudiens 

resultat. Ett årsintervall mellan 2010–2021 valdes för att resultatet i studien skulle bestå av 

aktuell forskning. Enligt Polit & Beck (2017) räknas forskning som är 10 år som aktuell. Valet 

av årsintervall kan påverka studiens resultat, ett annat resultat kunde framkommit om ett större 

årsintervall använts. Alla artiklar var publicerade på engelska, vilket inte är författarnas 

modersmål. Detta innebar att författarna valde att använda relevanta översättningsprogram och 

lexikon, dock finns det en risk att något feltolkas. Artiklar som var inriktade mot andra 

professioner exkluderades. Dock togs artiklar med som innehöll sjuksköterskors erfarenheter 

tillsammans med andra professioner, när det tydligt gick att utläsa sjukskötersor var en del av 

informanterna. Att inkludera artiklar som innehöll blandade professioners erfarenheter kan 

anses vara en svaghet, inklusionen bör inte ha påverkat litteraturstudiens resultat eftersom 

liknande erfarenheter framkommit i andra artiklar. 
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Vid kvalitetsgranskningen användes SBU:s granskningsmall ”Bedömning av studier med 

kvalitativ metodik”. Granskningsmallen valdes på grund av att den var utformad på svenska 

vilket är båda författarnas modersmål, vilket medförde att den lätt kunde tydas och användas. 

Litteraturstudiens resultat utformades av tio kvalitativa artiklar som innehåller sjuksköterskors 

erfarenheter av tolkanvändning. Kvalitativa artiklar beskriver sjuksköterskors erfarenhet tydligt 

och flera citat från sjuksköterskor fanns med. Citaten kunde användas till litteraturstudiens 

resultat och anses därav vara en styrka i studiens resultat. Åtta av artiklarna utgjordes av 

grundutbildade sjuksköterskor och två artiklar om specialistutbildade sjuksköterskor. De 

specialistutbildade sjuksköterskorna var IVA sjuksköterskor och anestesisjuksköterskor. Valet 

att inkludera specialistsjuksköterskor gjordes eftersom erfarenheten av användning av tolk inte 

är beroende av vilken utbildning sjuksköterskor innehar. Inkludering av IVA- och 

anestesisjuksköterskors erfarenheter tillför sjuksköterskornas erfarenhet av tolk vid korta 

snabba möten. Att inkludera artiklar med specialistutbildade sjuksköterskor kan vara en styrka 

för studien, eftersom resultatet får en större bredd inom slutenvården.  I litteraturstudiens 

bakgrund finns sekundärkällor och grå litteratur. Att använda sekundärkällor och grå litteratur 

kan anses vara en svaghet för litteraturstudien. Grå litteratur avser litteratur från myndigheter 

och kurslitteratur, där det kan vara svårt att identifiera ursprungskällan (Schöpfel 2010). 

 

Slutsats 

I litteraturstudien framkom det att sjuksköterskor erfar att tolken är ett stöd i omvårdnaden och 

erkänner tolken som ett bra verktyg för att överkomma språkbarriärer inom slutenvården. Dock 

anser sjuksköterskor att tolkar har begränsningar gällande medicinsk terminologi och det 

behövs fler tolkar med specialistutbildning, samt att tolkarna behöver bli mer lättillgängliga. 

Bristen på professionella tolkar och det krävs tid och planering, vilket medför att sjuksköterskor 

undviker att boka tolk och använder sig av andra kommunikationshjälpmedel för att kunna 

kommunicera. Detta ökar risken för missförstånd, vilket i sin tur kan leda till vårdskador.  

 

Klinisk betydelse 

I denna litteraturstudies resultat framkom det att sjuksköterskor stötte på flera problem vid 

tolkanvändning. Litteraturstudien kan belysa sjuksköterskor om vad som är relevant att tänka 

på vid tolkanvändning. Att använda professionella tolkar med rätt kompetens kan medföra att 

vårdskador på grund av kommunikationsbrist minskar. Denna litteraturstudie kan bidra till att 

avdelningarna skapar tydliga rutiner för hur och när samt vilken tolk som ska användas.  

 

Förslag till fortsatt forskning 

Sjuksköterskor ska arbeta för att minska risken för vårdskador att uppstå, i denna litteraturstudie 

så framkommer det att vårdskador kan uppstå när kommunikationen brister. Därför anses det 

relevant att forska om vad sjuksköterskor kan göra för att minska vårdskador som uppkommer 

vid kommunikationssvårigheter. Det framkom även att tolken hade brister i sin kompetens och 

inte innehar utbildning inom sjukvården. Fortsatt forskning om varför tolkar inte väljer att 

specialistutbilda sig inom sjukvård anses vara angelägen. 
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Bilaga 1 – Artikelmatris 
 

Författare, årtal och 
land  

Syfte  Metod  Huvudresultat  

Ali, P. A. & Watson, R.  

(2017) 

Storbritannien  

Utforska sjuksköterskors 
perspektiv av språkbarriärer 
och dess inverkan på vården 
av patienter med begränsade 
kunskaper i Engelska från 
olika språkliga bakgrunder. 

Studiens metod: Kvalitativ med beskrivande 
strategi 

Metod för datainsamling: 26 individuella 
intervjuer och tre fokusgruppsdiskussioner. 

Urval: 59 sjuksköterskor 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: Tematisk analytisk strategi 

Sjuksköterskor ansåg att tolken är ett bra 
hjälpmedel för att överkomma språkbarriärer. Dock 
är det svårt och tar tid att arrangera ett möte med 
tolk. Dessutom är det bara möjligt att boka tolk 
under en viss tidsram under dagen. 

Ian, C., Nakamura-Florez, 
E. & Lee, Y-M. 

(2015) 

USA 

Utforska sjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda icke-
engelsktalande patienter och 
förstå hur erfarenheterna 
påverkar det kliniska arbetet. 

Studiens metod:  Utforskande kvalitativ metod 

Metod för datainsamling: Bekvämlighets urval med 
snöbollseffekt. Utskick av e-mail till deltagare med 
en länk till ett frågeformulär med öppna frågor. 

Urval: 17 sjuksköterskor 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: Innehållsanalys för att 
gruppera i större teman. 

Sjuksköterskor ansåg att tolkanvändandet är tids 
och resurskrävande, det tar tid att boka tolk samt 
tar samtalen längre tid. Dock är sjuksköterskor 
nöjda över att telefontolkarna är lättillgängliga 

Krupić, F et al. 

(2018) 

Sverige 

Att undersöka 
anestesisjuksköterskors 
erfarenheter vid korta möten 
med patienter med 
invandrarbakgrund i peri 
operativ miljö. 

Studiens metod: Kvalitativ design 

Metod för datainsamling: Individuella intervjuer 
med öppna frågor. 

Urval: 22 anestesisjuksköterskor 

Bortfall: 4 anestesisjuksköterskor 

Sjuksköterskor erfar att de fick vänta på tolken, 
tolken är försenad vilket i sin tur påverkar 
operationstiderna. Sjuksköterskor ansåg även att 
tiden för deras möten är för korta, det tar längre tid 
vid tolkning. Dock anser sjuksköterskor sig väl 
förberedda vid möten med migranter. 



 
 

Metod för dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys. 

Kynoe, N. M. et al. 

(2020) 

Norge 

Utforska hur 
kommunikationen på en 
neonatal 
intensivvårdsavdelning 
(NIVA) mellan 
invandrarmammor och 
sjuksköterskor sker utan ett 
gemensamt språk, och hur 
dessa mammor upplever sin 
vistelse på NIVA. 

Studiens metod: Kvalitativ  

Metod för datainsamling: Individuella 
semistrukturerade intervjuer rapporterade enligt 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ). Sex mamma-sjuksköterska 
interaktioner observerades. Sjuksköterskans 
erfarenheter utforskades genom 
fokusgruppsintervjuer.  

Urval: 8 sjuksköterskor samt 8 mammor 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: Induktiv, tematisk och 
hermeneutisk karaktär. 

Sjuksköterskor önskade att det kunde finnas en tolk 
tillgänglig för att närvara vid informationsgivning 
och rådgivning, och inte bara vid 
läkarkonsultationer. 

Listerfelt, S. et al. 

(2019) 

Sverige 

Att utforska 
intensivsjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda 
kulturellt olika patienter på 
intensivvårdsavdelningar. 

Studiens metod: Kvalitativ med induktiv strategi 

Metod för datainsamling: Fokusgrupps intervjuer 
(totalt 15st) på två olika intensivvårdsavdelningar.  

Urval: 15 intensivsjuksköterskor 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys. 

Sjuksköterskor oroade sig för att det var brist på 
tolkar och att tolkarna endast närvarade vid 
läkarkonsultationer och inte vid den dagliga 
rådgivningen med patienten. Sjuksköterskor erfar 
även att möten med migranter tog mera tid samt 
behövdes dessa möten planeras i god tid i förväg. 

Mengesha, Z. B. et al 

(2018) 

Australien 

Denna studie syftade till att 
utforska sjuksköterskors och 
annan vårdpersonals 
erfarenheter av att arbeta med 
tolk när de konsulterar 
flyktingar och migrantkvinnor 
som inte är skickliga på 
engelska kring sexuell och 
reproduktiv hälsa, för att 
identifiera tjänst och 
policyförändringar. 

Studiens metod: Kvalitativ 

Metod för datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer. 

Urval: 8 sjuksköterskor, 5 allmänläkare, 5 
hälsofrämjande tjänstemän, 2 sexterapeuter och 1 
barnmorska. 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: tematisk analys  

Sjuksköterskors erfarenheter av tolkar var att 
tolkarna brister i kunskapen inom medicinsk 
terminologi samt ansåg att tolkarna behövde mer 
medicinsk kunskap för att kunna utföra tolkningen 
rätt. Dessutom ansåg sjuksköterskor att tolkens 
könstillhörighet kunde vara utmanade i arbetet. 



 
 

Sevinç, S. 

(2018) 

Turkiet 

Syftet med denna studie var 
att beskriva erfarenheterna 
från sjuksköterskor som 
erbjuder vård till syriska 
flyktingar i kliniker för 
internmedicin på ett sjukhus i 
Turkiet. 

Studiens metod: kvalitativ  

Metod för datainsamling: Beskrivande 
frågeformulär som alla fyllde i och 
semistrukturerade intervjuer. 

Urval:  10 sjuksköterskor 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: innehållsanalys med 
induktiv metod 

Sjuksköterskors erfarenhet med tolkar var att de 

saknade språkkunskaper samt medicinsk terminologi. 

Sjuksköterskor ansåg att tolkens könstillhörighet kunde 

medföra ett bekymmer med kommunikationen i relation 

till omvårdnaden. Omvårdnaden av syriska flyktingar i 

Turkiet tar längre tid på grund av bristande 

kommunikation. 

Tam, I. et al. 

(2020) 

USA 

Att undersöka sjuksköterskors 
och annan vårdpersonals 
perspektiv angående: 1) 
tolkens och 
sjukvårdspersonalens roller 
(läkare, patienter och 
sjuksköterskor) under ett 
möte, 2) tolkningsmetoder och 
3) hinder för tjänster. 

Studiens metod: kvalitativ 

Metod för datainsamling: Bekvämlighetsurval. 
fokusgruppsdiskussioner.  

Urval: 18 sjuksköterskor, 31 läkare och 10 tolkar 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: En programvara i dataanalys 
i kvalitativ metod användes (Atlas) 

Sjuksköterskor föredrog tolkar som arbetade på 
sjukhuset eftersom de innehar medicinsk kunskap 
samt terminologi. Dock är väntetiden på dessa 
tolkar ett hinder. Det kunde resultera i att 
sjuksköterskor försökte kommunicera med 
patienterna med begränsade språkkunskaper eller 
så fick patientgruppen vänta till senare när tolk 
finns tillgänglig. 

Watts, K. J. et al 

(2017) 

Australien 

Syftet med denna kvalitativa 
studie var att utforska 
organisationens och 
systemiska utmaningar som 
sjuksköterskor som jobbar 
med cancerpatienter som 
tillhör en minoritet har stött 
på. 

Studiens metod: kvalitativ 

Metod för datainsamling: semistrukturerade 
intervjuer individuellt i telefon eller ansikte-
motansikte eller i en fokusgrupp. 

Urval: 38 sjuksköterskor. 20 intervjuades 
individuellt och 18 medverkade i 
fokusgruppsdiskussioner. 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: tematisk analytisk strategi 
med deduktiv metod.  

Sjuksköterskors erfarenheter är att det tar tid att 
boka samt få tillgång till tolken. Sjuksköterskor 
ansåg även att möten med tolk tar längre tid. 
Eftersom språket behövdes förenklas på grund av 
den bristande medicinska terminologin. Samt att 
sjuksköterskor hade svårt att identifiera dialekten 
patienten talar. 

Williams, A. et al Syftet med denna studie var 
att förstå erfarenheterna från 
sjuksköterskor, annan 

Studiens metod: kvalitativ Sjuksköterskors erfarenheter vid användning av 
tolk är att det avsätts för lite tid till tolkmöten. Samt 
är sjuksköterskor oroas över att tolken inte 



 
 

(2018) 

Storbritannien  

vårdpersonal och tolkar som 
arbetar med och vårdar icke-
engelsktalande familjer i 
pediatrisk vårdavdelning i 
National Health Service. 

Metod för datainsamling: Fokusgrupper och 
intervjuer 

Urval: 12 hälso- och sjukvårdspersonal 
(sjuksköterskor, administrations personal och 
psykologer) och 11 tolkar 

Bortfall: - 

Metod för dataanalys: Ramanalys: bekanta sig, 
identifiera teman, indexera, kartlägga och tolka. 

översätter allt eller undanhåller informations som 
anses inte vara kulturellt lämpligt. Vid akuta 
situationer är det svårt att tillhandahålla adekvata 
språktjänster för patienter med begränsade 
språkkunskaper. 

  

 


