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Sammanfattning 

Bakgrund och problemformulering: Bakgrund och problemformulering: Senaste åren 

har invandringen ökat i Sverige, vilket har ökat mängden av patienter med 

invandrarbakgrund med kommunikationssvårigheter inom vården.  

Kommunikationssvårigheter uppstår ofta när vårdaren och patienten inte talar samma 

språk. Språksvårigheter är ett hot för patienter när det gäller att uppnå optimal vård.  Syfte: 

Att beskriva språkets betydelse i vården för utlandsfödda patienter. Metod: 

Litteraturöversikt med 11 kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar från 2010–

2020 hämtades från två olika databaser: Cinahl och PubMed och sedan analyserades 

enligt Fribergs (2012) femstegsmodell. Resultat: Visar vikten av språket och 

kommunikation inom vården. Det förekom att språksvårigheter försvårar och begränsar 

vårdpersonalens villkor för att kunna ge bra och individanpassad vård. Värdet av att ha 

en tolk redogörs i resultatet som en länk mellan patiententer och vårdpersonalen. Det 

förekom också att vårdpersonalen var oroliga över att både patiententer och vårdpersonal 

inte förstår varandra. Vårdpersonalen ansåg att patienter hade rätt att deltar sin vård 

genom att få information om behandling och diagnos samt att vara med och bestämma 

över sin egen vård. Diskussion: Språksvårigheter utgör ett kommunikationshinder och 

begränsar patienters självbestämmande och känslan av trygghet på ett negativt sätt. 

Kommunikationsutbyte blir svårare då språksvårigheter existerar. Detta kan medföra 

stora komplikationer och framförallt innebär det risker för att drabbas av vårdlidande och 

vårdskador. Kommunikation som bygger på respekt leder till en trygg vård och skapar en 

god vårdrelation. 

Nyckelord: Patientperspektiv, utlandsfödda patienter, Språk och kommunikation, 

sjuksköterska, delaktighet, trygghet, patientsäkerhet, sjuksköterskans roll 
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INLEDNING 

Invandringen till Sverige har under de senare åren ökat, där ett stort antal människor har 

invandrat till landet och sökt asyl. Detta har lett till ett samhälle med mer folk som har 

andra modersmål än det svenska språket. Situationen berör vårdpersonalen när de 

nyanlända söker vård och kommunikationssvårigheter uppstår mellan vårdpersonal och 

patienter. Därför vill vi uppmärksamma att språkbrister är ett hinder för en gynnsam 

kommunikation. Kommunikation är en viktig faktor för att skapa tillit i möten med 

patienter för att kunna erbjuda en säker och god vård. Att språksvårigheter påverkar 

patienters omvårdnad på ett negativt sätt är något som vi kan relatera till. Under vår 

utbildning och arbete i den svenska sjukvården fick vi möta utlandsfödda patienter med 

språksvårigheter. Dessa patienter hade svårt att uttrycka sig verbalt och även att förstå 

vårdpersonalens budskap. Dessa kommunikationssvårigheter ledde till märkbar osäkerhet 

och frustration hos både patienter och vårdpersonalen. Vi har även upplevt att 

omvårdnaden försämras där språksvårigheter uppstår. Begreppet utlandsfödda patienter 

har valts att användas då studiens syfte är att undersöka språkets betydelse hos 

utlandsfödda patienter i möten med vårdpersonalen.  

 

BAKGRUND 

Invandring i Sverige 

Sedan 1930-talet har Sverige varit ett invandringsland. Invandringen till Sverige har ökat 

under senaste åren och enligt Statistiska centralbyrån (SCB 2020) år 2016 invandrade 

över 163 000 människor till Sverige, den högsta siffran någonsin. Sedan dess har 

invandringen till Sverige minskat till 116 000 under 2019. Alla som flyttar till Sverige 

och blir folkbokförda räknas som invandrare, majoriteten av dessa invandrare kom 

framför allt från krigsdrabbade länder för att söka asyl och bosätta sig i Sverige. Enligt 

Allwood & Johnsson (2009, ss.14–22) har invandrare i Sverige ett sämre välbefinnande 

och mår sämre både fysiskt och psykiskt än de som bott i Sverige hela sina liv. Enligt 

hälso-och sjukvårdslagen (1982:763) är hälso- och sjukvårdspersonalens skyldighet att 

ge en god vård på lika villkor till hela befolkningen. God vård innebär att vården är 

lättillgänglig, bygger på respekt, att patienten skall få individanpassad information och 

behandling för att främja hälsa och förebygga sjukdom 
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Kommunikation och språk i vården  

Kommunikation är alltid närvarande i människans liv, den består av det verbala uttrycket 

genom tal och det icke verbala uttrycket i form av ansiktsuttryck och kroppsspråk 

(Fossum, 2007, ss. 23–38). Förhållandet mellan vårdpersonal och patienter bygger på 

kommunikation, som är en avgörande faktor för god vård (Hemsley, Susan & Linda 2012 

s. 117). Bäärnhielm (2007, s.287) beskriver att språk är en nyckel till kommunikation, 

dock begränsas kommunikation när människor från olika länder försöker kommunicera 

med varandra. Kommunikationen har en viktig roll inom vården då vårdpersonal 

samspelar med patienter. Ordet kommunikation kan definieras som att skapa ett 

gemensamt utbyte av information som gör någon delaktig. Därför bör vårdpersonalen 

vara kunnig när det gäller att kommunicera på ett individuellt anpassat sätt med patienter 

för att kunna ge en fungerande vård. (McCabe & Timmins 2015, ss. 13–14). 

Genom en bra kommunikation och informationsutbyte får vårdpersonalen en helhetsbild 

av patienters sjukdomshistoria och detta leder till att de känner sig sedda och förstådda. 

Samtidigt som den bevarar patienters delaktighet och känsla av självbestämmande 

(Baggens & Sandén 2009). Språksvårigheter är ett stort hinder när det gäller 

kommunikation inom vården, den skapar otrygghet hos patienter då de inte kan förmedla 

vidare sina tankar eller känslor (Hanssen 2007, s. 45). Den icke verbala kommunikationen 

är betydelsefull i mötet där vårdpersonalen och patienter inte talar samma språk, den 

bidrar till att skapa förtroende och tillit hos patienten vilket är viktigt för utformandet av 

en vårdande relation (Eide & Eide, 2009 ss. 235–238). Den icke verbala 

kommunikationen är betydelsefull i mötet där vårdpersonal och patienter inte talar samma 

språk, den bidrar till att skapa förtroende och tillit hos patienter vilket är viktigt för 

utformning av en vårdande relation (Eide & Eide 2009, s.236). 

Enligt hälso-sjukvårdslagen (SFS 1982: 763) har alla patienter rätt till en god vård på lika 

villkor och att patienters känsla av självbestämmande och integritet skall respekteras. 

Brist på en bra kommunikation och informationsutbyte kan leda till en frustration hos 

båda parter, vilket försämrar vårdkvaliteten (Hemsley, Susan & Linda 2012 s. 120). I 

situationer då vårdpersonalen och patienter inte talar samma språk begränsas möjligheten 

till en bra kommunikation. Språkbarriären kan framför allt orsaka missförstånd, 

felbedömning av en vårdsituation och kommunikationsproblem (Crawford, Candlin & 
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Roger 2017). Att överföra information och dela med sig av sin sjukdomsupplevelse är 

oerhört viktigt för både patienter och vårdpersonal. Om informationsutbyte inte sker på 

rätt sätt kan det leda till en barriär där det uppstår negativ påverkan av patientsäkerhet och 

vårdkvalitet. Detta kan i sin tur leda till en vårdskada och försämring av hälsa. 

Vårdpersonalen kan underlätta kommunikation genom att använda sig av tolktjänster 

(Bäärnhielm, 2007, s. 316). 

Att kommunicera genom tolk 

Tolk är en viktig beredskap för att upprätthålla en god kommunikation och 

informationsutbyte där språksvårigheter uppstår. Tolken är en kommunikationslänk 

mellan de berörda parterna och är ansvarig för språkfrågan medan berörda parter är 

ansvariga för sakfrågan (Vårdhandboken 2020). Hanssen (1997, ss. 91–107) påstår att 

patienter med språksvårigheter känner sig ensamma och socialt isolerade när de inte kan 

uttrycka sina känslor och tankar. Enligt Förvaltningslagen (SFS, 1986:223) har alla 

patienter med begränsade språkkunskaper rätt till tolk i möte med myndigheter för att 

förstå informationen och vara delaktiga. Att kommunicera genom tolk är dock inte alltid 

problemfritt, ibland saknar tolken den medicinska kunskapen för att korrekt översätta 

information, detta i sin tur kan äventyra patientsäkerheten (Hanssen 2007, s. 119). 

Svårighet att kunna boka en tolk med rätt kunskap och dialekt gör att patienter använder 

sig av familjemedlemmar som tolkar (Hanssen 2007, s.119). Studien av Gerrish, Chau, 

Sobowale och Birks (2004) beskriver att patienter som inte är medvetna om sina 

rättigheter vad gäller rätt att få hjälp av tolk får hjälp av sina familjemedlemmar istället. 

Därför är det viktigt att vårdpersonalen är tydliga med informationen om patienters rätt 

till en tolk (Eide & Eide 2009, s. 102). För att kunna undvika språksvårigheter i vården 

rekommenderar Socialstyrelsen (2012) att patienterna använder sig av professionella 

tolkar. Detta kräver en särskild utbildning som ger en speciell kompetens. Den tolk som 

används inom sjukvården är en kontakttolk, den skall översätta ordagrant allt som sägs i 

rummet utan att tolken lägger in sina egna åsikter och värderingar. Tolken skall även hålla 

sig till tystnadsplikten. 
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Sjuksköterskans roll 

Svensk sjuksköterskeförening (2010) beskriver att sjuksköterskans nyckelroll som 

omvårdnadsansvarig är att kunna skapa en förståelse för patientens livsvärld och 

säkerställa den enskilda patientens integritet, värdighet, rätten till medbestämmande och 

att inte kränkas. Enligt International Council of Nurses (ICN:s) etiska kod beskrivs 

sjuksköterskans grundläggande arbete på fyra sätt där det gäller att; främja hälsa och 

välbefinnande, förebygga sjukdom och lindra lidande (Svensk Sjuksköterskeförening 

2005). Sjuksköterskan har också i sin profession ett moraliskt ansvar där den enskilda 

människans rätt skall respekteras. Även om sjuksköterskan och patienten är två olika 

individer som är lika mycket värda och har samma rättigheter, ställs dock patienten i en 

beroendeposition i sin vårdrelation på grund av sitt behov av vård. I vårdrelationen där 

sjuksköterskan har maktpositionen är det viktigt att hen förstår sin inverkan på patientens 

upplevelse i vården och försöker skapa en bra grund för hälsa och välbefinnande. (Svensk 

Sjuksköterskeförening 2010). 

Språksvårigheter begränsar patienters förmåga att beskriva sina symtom och även att 

uttrycka och formulera sina behov (Hanssen, 2007, s. 45; Radwin, Cabral och 

Woodworth, 2013). Kommunikationen är viktigt mellan vårdpersonal och utlandsfödda 

patienter och otillräckliga språkkunskaper skapar en kommunikationsbarriär mellan dem. 

För att utlandsfödda ska uppleva positiv vård behöver de stöd från hälso- och 

sjukvårdspersonal, detta görs genom att både ge muntlig och skriftlig information om 

vilka sjukvårdssystem och vilka rättigheter dessa patienter har (Mangrio & Sjögren Forss 

2017). Enligt SFS (2017:30) bör sjuksköterskan ge rätt information och erbjuda en säker 

kommunikation om den vård som patienter får. Lagen säger att sjuksköterskan bör stödja 

och stärka patienters delaktighet i vården genom att använda sig av kommunikation- och 

informationsmetoder som finns tillgängliga. 

Vårdlidande 

Lidande är en upplevelse av negativ förändring i livet och är centralt för patienters 

upplevelse av livsvärld. Lidandet kan ha sin grund från olika delar av patienters 

verklighet. Det finns tre olika typer av lidande: sjukdomslidande, livslidande och 

vårdlidande (Wiklund 2003, ss. 102–103). Här ligger fokus på vårdlidande som är 
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orsakad av struktur som skadar patienters värdighet. Vårdlidande är en upplevelse av 

lidande hos patienter som följd av vård och behandling och som kan upplevas som 

kränkning (Wiklund 2003, ss. 104–105). Vårdlidande handlar om att bli orättvist 

behandlad, och att inte bli hörd eller sedd i sjukvården. Det är en upplevelse om att inte 

aktivt deltag i sin egen vårdprocess (Dahlberg 2003, ss. 34–35). Enligt Arman (2015a, ss. 

43–47) utebliven vård är en form av vårdlidande där patienter inte får den vård de önskar, 

att de inte är delaktiga i sin vård och att de inte tas på allvar. 

Enligt Vydelingum (2000) leder språksvårigheter till att utlandsfödda patienter kan 

uppleva missnöje och känna sig kränkta när vårdpersonalen inte tar deras 

språksvårigheter på allvar. Vårdpersonalen fortsätter tala med patienter trots att de inte 

förstår språket. Författaren beskriver också att patienterna med begränsade 

språkkunskaper kände sig otrygga, ensamma, oroliga, och utanför när information från 

vårdpersonalen inte kom fram till dem. Som Arman (et. al 2015a, s. 45) beskriver att 

upplevelsen av att inte bli sedd och förstådd av vårdpersonalen ökar patienters 

vårdlidande. Vårdpersonalen måste bli berörd för att kunna förstår och behandla 

medlidande. Detta gör vårdpersonalen genom att ha ett professionellt förhållningssätt, 

behandla patienter som unika, erbjuda patienter god vård och göra dem aktiva deltagare i 

sin egen vård. Det är vårdpersonalens ansvarsområde att lindra lidande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2010). 

Delaktighet 

Arman (2015b, ss. 96–97) menar att delaktighet innebär att involvera patienterna i hälso- 

och vårdprocesser genom att ha patientberättelsen som utgångspunkt i vårdprocessen. 

Delaktighet handlar också om att engagera patienter i vårdande möten och informera om 

vad som pågår i vårdprocessen, hur det är tänkt att det ska gå framöver och varför just 

detta behandlingsalternativ är aktuellt. Vårdpersonalen förstår generellt sätt betydelsen 

av att ha en sjukdom och vilka behandlingar som finns, men att patienter är de som är 

experter på sig själva och vet hur det är för henne eller honom, och därför är det viktigt 

att patienter och vårdaren samarbetar. Att vara delaktiga ger patienter en känsla av att ha 

kontroll över sin kropp, hälsa och ohälsa, samtidigt som den påskyndar läkeprocessen och 

ger möjligheten till välbefinnande. (Ekebergh och Dahlberg, 2015c, ss.127–128). I 
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förvaltningslagen (SFS 1986:223) står det att vårdpersonalen måste förmedla information 

till de utlandsfödda patienterna utifrån deras språkliga behov genom exempelvis att 

beställa tolk. 

Autonomi 

Enligt Ternestedt, Nordenfelt och Silfverberg (2019) handlar autonomi om förmågan att 

själv styra och bestämma om sitt liv. Vidare beskriver författarna att autonomi är en etisk 

princip som handlar om självbestämmande och människans frihet. Ternestedt et al. (2019) 

hävdar att vikten av sjukvårdspersonalens förståelse och kunskap om autonomi beskrivs 

som centralt i den personcentrerade vården och ska leda till olika metoder och 

vårdhandlingar och främjar patienters hälsa och autonomi som följd. Med detta menas att 

utlandsfödda patienter själva kan bestämma över vilket behandlingsalternativ de väljer 

eller att fattar ett beslut som påverkar deras livsperspektiv och hälsa på bra sätt. Enligt 

Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud och Fagerberg (2003, ss. 96–97) brister en persons 

autonomi när denne blir sjuk och det leder till att de inte känner sig ha kontroll över sin 

tillvaro, vilket skapar lidande och en känsla av beroende. Studien av Ternestedt et al 

(2019) beskriver att det är en utmaning för sjuksköterskan att möta personer med nedsatt 

autonomi i den dagliga vården.  

Trygghet 

Trygghet innebär individens grundläggande behov och trygghetskänsla och tar sig bland 

annat uttryck som ro, balans, glädje, lugn, lycka och tillit. Förutsättningar för trygghet 

skall finnas och skapas, men själva tryggheten är individens upplevelse av att kunna 

känna sig trygg (Segesten et. al 1994). Trygghet är viktig i den värld vi lever i för att 

kunna känna välbefinnande och trygghet har sin grund i olika former av lidande (Dahlberg 

et al. 2003, s. 40). Hälso- och Sjukvårdslagen (SFS 2017:30) beskriver att vårdpersonalen 

måste tillgodose patienters behov av trygghet. Lagen menar att vården skall praktiseras 

med respekt för människors självbestämmande, integritet och att vårdpersonalen ska se 

till att ha god kontakt med patienten oavsett vilken kulturell och språklig bakgrund 

patienten har. 
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PROBLEMFORMULERING 

Med en ökad invandring i Sverige kan ännu flera situationer uppstå där sjuksköterskan 

och patienten inte förstår varandra. Tidigare forskning visar att kommunikation i form av 

språket utgör en nyckelfunktion inom vården. När det saknas ett gemensamt språk mellan 

vårdpersonalen och patienten kan det skapas en barriär som hindrar kommunikationen 

och försvårar informationsutbytet. Därför är vårdpersonalens kompetens inom 

kommunikation viktig för att minska vårdlidande samt att stärka patientsäkerhet, trygghet 

och delaktighet. Därför är det viktigt att studera språkets betydelse för utlandsfödda 

patienter i vården. 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt är att beskriva språkets betydelse i vården för 

utlandsfödda patienter. 

METOD 

I denna uppsats utfördes en litteraturöversikt där både kvantitativa och kvalitativa 

vetenskapliga artiklar analyserades. Enligt Friberg (2012, s. 133–143) är syftet med en 

litteraturöversikt att hitta information och skapa en översiktlig kunskap inom ett avgränsat 

område. Den har sin grund i att analysera och sammanställa valda kvalitativa och 

kvantitativa vetenskapliga artiklar för att få en översiktsbild av det valda ämnet och att 

samla det som tidigare studier har kommit fram till. Dessutom för att få ett resultat av 

forskningens skillnader och likheter. 

Datainsamling och urval 

Informationsinhämtningen genomfördes med hjälp av databaserna Cinahl och PubMed. 

Identifiering av sökorden gjordes i Cinahl med Headings- termer och PubMed med Mesh- 

termer för att kunna hitta nyckelord som passade bäst för syftet. De sökord som användes 

till litteratursökningen var: Language barriers, nurse and Patient relation, Interpreter AND 

nurse AND experience, Immigrant healthcare AND communication, Communication 

barriers AND patient education, (Bilaga 1). 
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Inklusionskriterier: Artiklarna som inkluderades i arbetet  var peer-reviewed, 

doriginalartiklar och publicerade mellan 2010 och 2020. Artiklar som inkluderades var 

kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar som var relevanta till syftet. Artiklarna 

var publicerade under de senaste 10 åren och hade vuxna deltagare (över 18 år). Artiklar 

om utlandsfödda patienter, som belyste både patienters upplevelser av vården samt 

vårdpersonalens upplevelser av patienternas språksvårigheter inom vården inkluderades. 

Exklusionskriterier: Artiklar som handlade om patienter med icke invandrarbakgrund 

exkluderas. Även artiklar som inte var peer reviewed och de som baserade på sjukdomar 

som orsakade kommunikationssvårigheter samt studier som hade barn under 18 som 

deltagare exkluderades. 

Urval 

Sökningarna från de två valda databaser gav totalt 210 artiklar, där titeln motsvarade vårt 

syfte. Efter att vi hade läst dessa artiklars titel och abstract var det 52 som passade vårt 

syfte. 20 av de 52 artiklar valdes som passande för studien efter noggrann genomgång av 

artiklarnas resultat och 32 artiklar exkluderades eftersom de inte ansågs vara relevanta för 

den här studien. Efter en ytterligare noggrann läsning av de 20 valda artiklar var det totalt 

11 artiklar som inkluderades för studien ( Bilaga 1). Sedan beskrevs de 11 artiklar i en 

tabell för att få fram en tydlig bild av artiklarnas innehåll. I tabellen namnges författare, 

årtal, land, titel, syfte, metod/urval och resultat (Bilaga 2). De 11 artiklar 

kvalitetsgranskades genom att svara på frågor om artiklarnas innehåll enligt Friberg 

(2017a, s.107–108). Frågorna var riktade för kvalitativa och kvantitativa artiklar var för 

sig (Bilaga 3). 

 Analys 

De valda artiklarna analyserades enligt Fribergs (2017b, ss. 141–151) femstegs 

analysmodell för att kunna arbeta med artiklarna på ett strukturerat sätt. Fribergs första 

analyssteg handlar om att läsa artiklarna flera gånger med öppenhet för att kunna bilda en 

uppfattning av materialet. I denna fas lästes artiklarna flera gånger för att identifiera vilket 

ämne och innehåll som var relevant i varje artikel. Steg nummer två enligt Friberg (2017b, 

s.148) är att identifiera centrala nyckelbegrepp och nyckelord för varje artikel. För denna 
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studie läste vi artiklarna för att kunna åstadkomma en ny helhetsbild, vi färgmarkerade 

och plockade ut relevanta begrepp och meningar i respektive artikel. De valda 

nyckelfynden lästes flera gånger för att kunna se om de besvarar studien syfte. 

Fribergs tredje analyssteg handlar om att formulera en resultatbeskrivning utifrån 

nyckelfynden. Efter reflektion kring färgmarkerade nyckelfynden kunde vi få en tydlig 

bild över innehållet av resultatet och ämnesområden som skulle skrivas in i 

resultatbeskrivningen. Fjärde analys steget enligt Friberg (2017b, s.149) handlar om att 

identifiera likheter och skillnader som finns i de valda teman. Efter att resultatet av varje 

artikel lästes med noggrannhet färgmarkerade vi likheter och skillnader i respektive 

artiklar för att få bättre struktur på analysen och inom det valda ämnesområdet. Sedan 

sammanfattade vi olika nyckelord under olika ämnesområden till passande teman på 

svenska. Fribergs (2017b, ss. 150–151) sista analyssteg består av att presentera analysen 

i en löpande text utifrån de olika valda teman. Slutligen beskrevs studiens resultat som en 

löpande text under de skapade teman. 

 

 

 

 

RESULTAT 

Resultatet av studien syftar på att beskriva språkets betydelse i vården för utlandsfödda 

patienter. De 11 artiklar i resultatet var från olika länder som Kanada, Iran, Australien, 

USA och Sverige. Efter analys av insamlade data i studien framkommer ett huvudtema 

och tre olika subteman som beskriver olika områden i resultatet (Tabell 1). Resultat 

presenteras som en löpandetext. 

Tabell 1. Resultatets tre olika subteman 
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Betydelsen av språksvårigheter inom vården 

1. Betydelsen av bristfällig och utebliven vård 

2. Tolkens betydelse för vårdrelationen 

3. Betydelsen av engagerad vårdpersonal 

 

Betydelsen av bristfällig och utebliven vård 

Studien av Hadziabdic, Heikkilä, Albin, & Hjelm (2011) beskrev att när vårdpersonal inte 

kunde kommunicera med patienter kunde de inte heller erbjuda den vård som krävdes. 

Detta ledde i sin tur till att kvaliteten på vården försämrades. Upplevelsen av 

kommunikationshinder inom vården minskade vårdkvaliteten och ledde till dåligt 

bemötande mellan vårdpersonal och patienter, vilket i sin tur minskade patienternas 

känsla av självbestämmande (Higginbottom et al. (2016); Claydon- Platt et al. 2014). 

Kommunikationsproblem mellan vårdpersonal och patienter ledde också till brist på 

empati och respekt för patienternas autonomi och självbestämmande (Farahani et al. 

2011). När patienter med språkbrister upplevde att vårdpersonalen hade ett otåligt 

beteende ledde det till att patienterna undvek att kommunicera med sin vårdpersonal. Ett 

sådant beteende av vårdpersonal kunde skapade otrygghet hos patienter (Björk, 

Brämberg, Nyström, & Dahlberg 2010). Patienterna i respektive studie (Suurmond et al, 

2011; Claydon- Platt, et al. 2014; Higginbottom et al. 2016; Grandahl et.al 2015) menade 

att en bra kommunikation var kärnan till en god vård samt att det uppstod onödiga 

komplikationer när det fanns språksvårigheter mellan vårdpersonalen och patienter. 

Flera studier nämnde att språksvårigheter mellan patienter och vårdpersonal väckte 

otrygghet och känslan av utanförskap hos patienterna (Suurmond, Uiters, De Bruijine, 

Stronks & Essink-Bot 2011). Deltagarna i studien av Björk et al. (2010) upplevde att 

vårdpersonalen behandlade dem som objekt, eftersom deltagarna inte fick vara med och 



11 

 

bestämma i sin vård och inte heller blev informerade om deras behandling, vilket 

orsakade ett lidande hos patienter. En annan studie visade att kvinnor med 

språksvårigheter upplevde att vårdpersonalen inte visade dem något intresse vilket ledde 

till att de inte förstod vad vårdpersonalen talade om. Vidare upplevde utlandsfödda 

kvinnor i samma studie att när de inte fick möjligheten att vara delaktiga i sin vård ökade 

känslan av förvirring och ensamhet hos dem (Higginbottom et al, 2016). 

Studier av Higginbottom et al. (2016) och Claydon-Platt, Manias, Dunning (2014) visade 

att väntetiden för de utländska patienter blev längre vilket orsakade begränsningar av 

delaktigheten. Orsaker för detta handlade om att tolkar inte var tillgängliga när det 

behövdes och att informationen inte alltid var på patienternas modersmål. Patienterna i 

studien av Claydon- Platt, et al. (2014) upplevde att det inte blev något meningsfullt möte 

mellan vårdpersonal och patienter på grund av språkliga svårigheter. Det minskade 

vårdkvaliteten och tillit i vårdmötet. Därmed uttryckte Higginbottom (2016) att 

språksvårigheter ledde till att invandrarkvinnor missade viktiga tillgängliga tjänster inom 

vården som de hade kunnat använda. Det ledde även till att de tappade känslan av tillit 

och tron på vården. Enligt Björk et al. (2010) ledde språksvårigheter inom vården till 

minskad motivation hos patienter när det handlade om att lära sig mera om sina sjukdomar 

eller att besöka sjukvården, vilket orsakade längre sjukperiod. I samma studie beskrev 

invandrarkvinnor att på grund av deras språksvårigheter behandlade vårdpersonal dem 

som ett objekt och inte som levande kropp, vilket skapade ett lidande hos dessa patienter. 

I studien av Grandahl, Tyden, Gottvall, Westerling & Oscarsson (2015) noterades att 

deltagarna tackade nej till förebyggande program om livmodercancer och HPV-

vaccination för att de hade svårt att förstå informationen som vårdpersonalen gav dem. 

Patienter påstod  att de hade svårt att kontakta sjukvården samt förstå breven de fick från 

vårdpersonalen, vilket ledde till att de inte vågade gå till sina bokade besök (Grandahl et 

al. 2015). Utlandsfödda patienter i respektive studie av Suurmond et al. (2011); Claydon- 

Platt, et al. (2014) menade att de inte hade fått tillräckligt med information av 

vårdpersonalen, t ex då en av deltagarna skulle göra en partiell Hysterektomi, men hon 

uppfattade informationen fel och trodde att hon ska göra en total Hysterektomi istället. 

Även patienterna i studien av Farahani, Sahragard, Carroll, & Mohammadi (2011) var 

missnöjda med att de inte kunde förstå informationen om sitt eget sjukdomstillstånd. Ett 
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annat studieresultat visar att på grund av språkhinder förstod patienter inte given 

information om sambandet mellan sjukdom och symtom, eller om biverkningar och 

effekter av mediciner som de fick (Claydon- Platt, et al. 2014). 

Även vårdpersonalen i studierna Fatahi, Mattsson, Lundgren & Hellström (2010) beskrev 

språksvårigheter som ett hinder för att kunna överföra information. Vissa patienter 

saknade kunskap om sina sjukdomar och behandling. Studierna påstod också att det var 

viktigt att patienterna var välinformerade innan och under behandlingstiden och att 

patienterna bekräftade att de hade tagit emot informationen. 

Tolkens betydelse för vårdrelationen 

En bra kommunikations- och informationsutbyte är en viktig förutsättning för en god och 

likvärdig vård. Tolken är en viktig person för utveckling av relationen mellan 

vårdpersonal och patienter som inte talar samma språk (Hadziabdic et al.  2011). Tolken 

är också ett stöd som främjar patienternas delaktighet genom att kunna uttrycka sig, 

beskriva sina behov, ställa frågor och få svar (Björk et al. 2010). De invandrarkvinnorna 

i studien av Claydon-Platt et al. (2014) tyckte att med hjälp av tolk fick de möjligheten 

att  ställa frågor till vårdpersonalen samt  att  de kunde uttrycka sina behov och känslor. I 

studien av Björk et al. (2010) hävdas att patienterna visade sig vara nöjda när 

vårdpersonalen gav information som gjorde dem delaktiga. De visade även sin 

uppskattning gällande tillgång till tolktjänster. Det understryks i studien av Fatahi et al. 

(2010) att användning av auktoriserad tolk gav ökat förtroende och delaktighet hos 

patienter vilket förstärker patientsäkerheten. Enligt Galaino, Montie, Shuman, Patak & 

Titler, (2016)  visade studieresultatet  att sjuksköterskor använde sig av en eller flera 

tolkar i omvårdnadsarbete med patienter som hade andra modersmål. De tyckte att det 

uppstod problem och svårigheter när det var en akut situation och man måste vårda 

patienten. 

Vid situationer där patienter med begränsade språkkunskaper och vårdpersonalen 

försökte kommunicera utan tolk kunde det uppstå missförstånd kring undersökningar och 

behandlingar vilket ökade risken för vårdskador med högre vårdkostnader som följd 

(Fatahi et al. 2010). En annan studie beskrev att vårdpersonalen ägnade mycket av sin tid 

för att boka tolk som hjälp att förstå de utlandsfödda patienters hälsoproblem. När det inte 
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fanns tillgängliga tolkar använde de familjemedlemmar som översättare (Hadziabdic et 

al. 2010). I Studien av Hadziabdic et al.(2011) nämndes att det kunde uppstå missförstånd 

som begränsade patienternas delaktighet i samband med närvaro av tolk som inte kunde 

språket. Det är därför viktigt att se till att tolken är utbildad inom sitt område. Studien av 

Rydström och Englund (2015) beskrev en annan syn på tolkanvändningen där en del 

patienter var oroliga att tolken inte höll sekretessen eller att hen översatte fel Ibland 

upplevde utländskfödda patienter i samma studie att tolken inte var professionell då denne 

uppvisade en negativ reaktion på vad patienten sa och vad problemet var. 

I studien av Suurmond et al. (2011) beskrevs att ibland anledningen till att använda sig 

av anhöriga som tolkar var att patienterna inte var informerade om sina rättigheter till att 

få en professionell tolk. När tolkningen utfördes av en familjemedlem kunde den upplevas 

som bristfällig på grund av medicinska eller språkliga luckor hos den som tolkade. Detta 

i sin tur ledde till felaktiga diagnoser som riskerade patientsäkerheten. Därmed visade 

studien av Rydström och Englund (2015) en negativ upplevelse av att ha 

familjemedlemmar som tolk, det förekom det att anhöriga hade bristande språkkunskaper 

och ibland sämre tillgänglighet. När det gällde att använda en anhörig som tolk, tyckte 

vårdpersonalen att det var svårt att hålla sekretess. Vårdpersonalen beskrev även att 

kommunikations- och informationsöverföring blev begränsande (Hadziabdic et al. 2011). 

Däremot valde utlandsfödda bosniska patienter i studien av Seffo, Krupic, Grbic & Fatahi 

(2014) att ha familjemedlemmar som tolkar, då de tyckte att det fungerade bäst. Dessa 

patienter uttryckte att det var både jobbigt och känsligt att prata om sin sjukdom och sina 

symtom genom en professionell tolk.  

Betydelse av engagerad vårdpersonal 

Studien av Björk et al. (2010) beskrev att när vårdpersonalen hade ett bra bemötande 

ledde det till att patienterna fick möjlighet att uttrycka sina behov och blev involverade i 

vården som bedrevs. Samma studie visade att deltagarna var nöjda när vårdpersonalen 

var lyhörda, visade öppenhet och försökte förstå utlandsfödda patienters berättelse. 

Deltagarna var även nöjda när vårdpersonalen tog vårdsituationen och deras 

språksvårigheter på allvar. Det ledde till ökad vårdkvalité där vårdpersonalen kunde skapa 

tillit och förtroende i vårdrelationen. Seffo, Krupic, Grbic & Fatahi (2014) beskrev att 
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äldre patienter födda i Bosnien upplevde tillit till den svenska vården och att de fick vård 

med lika villkor med svenskfödda patienter, trots deras språkhinder. I en annan studie var 

utländskfödda föräldrar nöjda med den information och utbildning om behandling som 

de fick gällande deras barns sjukdom. Föräldrarna uppskattade vården i Sverige och 

tyckte att de behandlades adekvat, jämlikt och korrekt då de fick möjligheten att delta i 

barnens vård (Rydström & Englund 2015). 

Higginbottom et, al. (2016) nämnde i sin studie att när vårdpersonalen förstod de 

språkliga behoven som patienterna hade, påverkade det vårmötet på ett bra sätt och ledde 

till en rättvis och likvärdig tillgång till de befintliga vårdtjänsterna. Brämberg et al. (2010) 

visade att utlandsfödda patienter kände sig glada och mådde bättre när vårdpersonal var 

öppen, tog sig tid att prata med patienter när de var ledsna och känslosamma. Detta i sin 

tur ökade patienternas känsla av delaktighet i vården. Utlandsfödda patienter i samma 

studie var nöjda med den vård de fick av vårdpersonalen , även om de inte talade samma 

språk. Patienterna tyckte att vårdpersonalen hade förståelse till alla deras behov och 

medicinering, de tyckte även att vårdpersonal var experter på deras hälsosituation. Detta 

bekräftas också av Björk et al. (2010) där en av de invandrarkvinnor i studien beskrev när 

vårdpersonal kunde förstå hennes besvär och behov även om de inte talade samma språk, 

skapade det känslan av trygghet och tillit hos patienten. Studien visar även att om 

vårdpersonalen har tillräckligt med tid kan patienters ögonkontakt, ansiktsuttryck och 

kroppsspråket ge värdefull och djupare information. Studien av Galiano et al. (2016) 

beskrev att vårdpersonalen använde sig av metoder som bildkort, telefontolk, Google 

translate och icke verbal kommunikation för att kunna kommunicera med utländskfödda 

patienten på ett bra sätt. 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Enligt Friberg (2012 s, 133) är målet med en litteraturstudie att skapa en översiktsbild av 

tillgänglig forskning som berör studiens syfte. I detta arbete valde vi att utföra en 

litteraturstudie där både kvalitativa och kvantitativa studier är relevanta för att kunna 

samla kunskap och få en översiktsbild av det valda området. På grund av brist på 

kvantitativa studier användes bara en studie av den typen. Fördelen med att resten var 
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kvalitativa studier var att de kunde beskriva språkets betydelse i vården för utlandsfödda 

patienter på ett bättre sätt. Studien skulle också kunna genomföras som en empirisk studie, 

men eftersom det redan fanns tillräckligt med relevanta artiklar var det bra att genomföra 

en systematisk litteraturöversikt.  

Vi har använt oss av totalt 11 artiklar som var publicerade mellan 2010–2016 för att kunna 

använda oss av de senaste tillgängliga forskningsresultaten. Studierna som var mellan 

2017–2020 var inte aktuella för vår studie p.g.a. att det var mycket statistik eller fel 

perspektiv. Artiklar som var  baserade på sjukdomar som kan förhindra en del av 

kommunikationsförmågan sorterades bort. Vi har också valt att ta bort artiklar som har 

barn under 18 som deltagare. Valda artiklar analyserades enligt Friberg (2017, ss. 141–

152) för att det ansågs vara ett relevant sätt att undersöka syftet. Vi eftersträvade använda 

korrekta sökord och begrepp som berörde studiens syfte trots att det inte var enkelt att 

hitta artiklar om språkets betydelse för utlandsfödda patienten inom vården. Studiens 

svaghet är att de flesta artiklarna hade kvinnliga deltagare, så en blandning av könen 

skulle ha kunnat ge ett bättre och mer rättvist resultat. 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva språkets betydelse i vården för 

utlandsfödda patienter. I resultatdiskussionen diskuterar vi resultatens huvudtema som 

handlar om betydelse av språksvårigheter inom vården med tre subteman; betydelse av 

bristfällig och utebliven vård, tolkens betydelse för vårdrelationen och betydelsen av 

engagerad vårdpersonal. I denna litteraturstudie beskrevs språksvårigheter inom vården 

som ett stort problem, då både patienter och vårdpersonalen upplevde 

kommunikationssvårigheter som ledde till missförstånd och feltolkningar. I en annan 

studie visade tydligt att språksvårigheter inom vården kunde leda till minskad motivation 

hos patienter till att söka vård (Zou och Perry 2012). Vårt resultat visade även att när 

patienter inte fick tillräckligt med information kunde de inte heller vara med och 

bestämma över sin vård på grund av språksvårigheter. Detta ledde till att patienter inte 

fick den vård de behövde krävdes. I samma beskrivning hittas i en annan forskning av 

Martinsson, Edberg, Janlöv (2013) där det visade att äldre utländska deltagare som inte 

behärskade landets språk kände sig ensamma och isolerade sig i sitt rum på grund av 
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kommunikationssvårigheter. Vidare beskriver författarna att ett vårdlidande skapades när 

vårdpersonalen inte gjorde patienter delaktiga i den vård som bedrevs. 

Resultat i vår studie tydde på att kommunikationsbrist minskade empati och respekt för 

autonomi gentemot patienter. När vårdpersonalen uppförde sig dåligt mot patienter, ville 

inte patienterna kommunicera vidare med vårdpersonalen. Det ledde till otrygghet och en 

känsla av utanförskap hos patienter. En annan studie bekräftade också att 

kommunikationsbarriärer skapade dåligt bemötande där patienterna förlorade känslan av 

trygghet och tillit gentemot vårdpersonalen. Vidare utvecklades det till en situation där 

patienter saknade respekt från vårdpersonalen, där de kände sig diskriminerade och 

upplevade att de inte fick den vård och behandling som behövdes (Mutch, Bacigalupe, 

Coppin 2007). 

Vår studie visade att patienter upplevde sig vara övergivna när de inte fick rätt 

information om deras tillstånd som berodde på språksvårigheter. Både ICN:s etiska kod 

för sjuksköterskor och svensk sjuksköterskeförening (2017) förklarade att patienter måste 

få tillräcklig och rätt information om deras hälsotillstånd och det är vårdpersonalens 

ansvar att reflektera om vad som är bra och leder till bra bemötande. Vi tycker att med 

hjälp av tolk kan vårdpersonalen förmedla korrekt information om utlandsfödda 

patienters hälsotillstånd vilket ökar känslan av delaktighet hos dem. Vårt resultat 

bekräftade att användningen av auktoriserad tolk minskade missförstånd, ökade patienters 

delaktighet gällande deras vård och bidrog till ett bättre informationsutbyte mellan 

vårdpersonal och utlandsfödda patienter Ferguson et al.  (2013) beskrev att närvaron av 

en auktoriserad tolk hjälpte patienter att förstå informationen tydligt, ställa frågor och 

vara delaktiga gällande deras vård, vilket säkerställa patientsäkerheten. Vi anser att det 

vore bra om den skriftliga informationen om behandlingar och provsvar borde vara på ett 

språk som patienterna behärskar. 

I vårt resultat framkom det att en del utlandsfödda patienter använde sina 

familjemedlemmar som tolk, då de kände sig mer trygga än att prata om sina besvär 

framför en professionell tolk. I en annan studie av Martinsson, Edberg, Janlöv (2013) 

visade att äldre utländska patienter brukade be vårdpersonalen att ringa till deras 

svensktalande släktingar när patienter behövde förstå eller säga någonting viktigt. Vårt 

resultat visade i stort sett negativa upplevelser när det gällde att använda 
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familjemedlemmar som tolk. Det kunde handla bland annat om fel tolkning på grund av 

språkbrist hos dem. I förvaltningslagen (SFS 1986:223) stod det tydligt att “När en 

myndighet har att göra med någon som inte behärskar svenska eller som är allvarligt 

hörsel- eller talskadad, bör myndigheten vid behov anlita tolk”. Vi anser att via tolken 

kan frågorna ställas och behovet uttryckas vilket leder till ökad känsla av delaktighet hos 

patienter. Därför bör alla som jobbar inom vården att fokusera på att skapa individuellt 

anpassad och välfungerande kommunikation som bidrar till god vård. Däremot visade 

vårt resultat att utlandsfödda patienter ansåg att de fick en god vård när vårdpersonalen 

var engagerade. Exempelvis synliggjordes detta när vårdpersonal respekterade och 

försökte kommunicera med patienterna på ett sådant sätt att de förstod varandra 

(Rydström och Englunds 2014). 

Enligt vårt resultat var vårdpersonalen nöjda med användning av hjälpmedel som till 

exempel bildkort, Google translate och ickeverbal kommunikation, för att kommunicera 

med de utlandsfödda patienterna. Vårdpersonalen tyckte att hjälpmedel hjälpte dem att 

förstå patienternas symtom och behov på ett bra sätt. Patienter i sin tur tyckte att 

användning av hjälpmedel hjälpte dem att förstå lättare informationen, vilket ökade deras 

förtroende för vården. Det bekräftades i en annan forskning av Ngo-Metzger et al (2007) 

att språkbarriärer minskade vid användning av olika hjälpmedel när vårdpersonalen 

kommunicerade med patienter. I vårt resultat framkom det att det ingår i vårdpersonalens 

ansvarsområde att kommunicera med patienter och ge individanpassad information för 

att kunna förstå den enskilda patientens värdighet, integritet och rätten till 

medbestämmande. Det förtydligades även i svensk sjuksköterskeförening (2010); SFS, 

(2010:659) att sjuksköterskan har ansvar att jobba på ett patientsäkert sätt som förebygger 

och identifierar vårdskador. Resultatet i vår visade att en våd med bra kvalitet utgår från 

ett bra bemötande. Det framkom också att när vårdpersonalen bemötte patienter som 

subjekt och inte som objekt ökade känslan av trygghet hos patienterna och de känner sig 

accepterade. Detta undertrycks även i studien av Kristensson Uggla (2014) vikten av att 

sätta patienten i centrum samt att se patienten som en värdefull och jämlik person. 

Personcentrerade vården anses handlade om att vårdpersonalen lyssnar på patienters 

berättelse och är närvarande. Detta leder till en bra relation mellan parterna och skapade 

tillit och förtroende (Kristensson Uggla et. al 2014). 
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Vi anser att jobba på ett hållbart arbetssätt kan innebära att erbjuda vård som är rättvis 

och är på lika villkor genom en väl fungerande kommunikation och informationsutbyte 

med utlandsfödda patienter. I vårt resultat framkom det att utlandsfödda patienter med 

språkhinder brukade vänta längre för att få vård och ibland fick de inte den vården som 

de behövde, vilket tyder på ojämlikhet och orättvis fördelning. Detta bekräftas även i 

studien av Vydelingum (2000) att språkhinder gör att patienter får mindre stöd och 

uppmuntran av vårdpersonalen, vilket ledde till att de inte vågade ställa frågor som de 

verkligen vill ha svar på. Detta i sin tur ökade patienters känsla av hjälplöshet. Vi anser 

att vårdpersonalens kompetens om språksvårigheter leder till att språksvårigheter tas på 

allvar vilket utvecklar en bra bemötande och minskar utebliven vård för patienter som 

inte talar det inhemska språket. Detta i sin tur leder till en jämlik och rättvis vård med 

minskad vårdlidande. Regeringskansliet (2015) beskriver jämställdheten som en 

förutsättning för hållbar utveckling och ett demokratiskt samhälle måste främja jämlikhet 

och jämställdhet. Regeringskansliet menar att det ska finnas möjligheter och tillgång till 

hälsoservice för att kunna främja ett rättvis och bra livskvalité samt 

försörjningsmöjligheter till att nå bra hälsa även till de som har begränsade resurser. Alla 

människor oavsett kön, ålder, etnicitet och religion måste ha tillgång till det ekonomiska, 

sociala och politiska livet (Regeringskansliet 2015). 

SLUTSATSER 

Utifrån resultatet i det föreliggande arbetet har det framkommit att språksvårigheter är ett 

hinder till kommunikation och informationsutbyte mellan patienter och vårdpersonalen, 

vilket leder till sämre vårdkvalitet. Den kan föra med sig stora komplikationer, där 

patientsäkerheten är hotad och antalet vård skador kan förekomma. Det är viktigt med bra 

kommunikation mellan patienter och vårdpersonalen och som bygger på respekt. 

Vårdpersonalen kan vara engagerade i patienters vård genom att använda sig av en 

auktoriserad tolk i mötet med utlandsfödda patienter. Det minskar risken för fel diagnos 

och behandling, vilket kan medföra kortare vårdtid. Patienter kommer också att kunna 

vara mera delaktiga i sin vård med hjälp av tolk.  Det kan innebära att sjukdomar 

behandlas på rätt sätt, det blir färre uppföljningar och blodprover, samt sökande till 

akuten. Effekten av vården blir bättre på grund av patienters ökade delaktighet och vidare 

att återställa hälsan. För att vården ska vara hållbar måste hälso- och sjukvården anpassas 
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efter den ökade invandringen för att kunna erbjuda en god och säker vård som är rättvis 

och jämlik för hela befolkningen oavsett vilken etnicitet, kön kultur eller religion som 

patienter har. 

Förslag till framtida forskning 

I den föreliggande studien har det framkommit negativa erfarenheter av språksvårigheter 

i mötet inom vården. Vårdpersonalen har en betydelsefull roll inom vårdmöten, bland 

annat att bidra till en optimal kommunikation med utlandsfödda patienter. Det behövs 

ytterligare forskning ur ett patientperspektiv för att öka möjlighet till en förbättring av 

patienters språksvårigheter i inom vården. 

Kliniska implikationer 

Med stöd av resultatet i den föreliggande studien som beskriver språkets betydelse i 

vården för utlandsfödda patienter, rekommenderas följande: 

● Det är viktigt att vårdpersonalen reflekterar över sitt vårdande och sina brister i 

mötet med utlandsfödda patienter för att bygga en tillitsfull relation med patienter. 

● Vårdpersonalen måste försöka kommunicera med utlandsfödda patienter trots den 

språkliga barriären, genom att använda sig utav alternativa 

kommunikationsmetoder. 

● Att använda sig utav en auktoriserad tolk är bland den viktigaste resursen för att 

övervinna språksvårigheter. 

● Det framkom att det inte är lämpligt att använda anhöriga som tolkar. 

● I mötet med vården bör det vara självklart att informera patienter med 

språksvårigheter om deras rätt till tolk. 
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2011. 
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med hjälp av 

innehållsanalys

metod. Studien 

ryktade på 

individuella 

intervju av de 35 

valda deltagare. 

Bland dessa 

deltagare var 18 

sjuksköterskor 

med minst 2 års 

erfarenhet, fyra 

hjärt-och 

(nr= 35) deltagare på 

två sjukhus i Tehran 

valdes. 

syftet är att undersöka 

kommunikationsbarriä

r utifrån 

sjuksköterskan, 

patient, anhöriga och 

läkare perspektiv i 

sluten vård. 

Resultatet visar 

samarbete mellan 

hälso- och sjukvård för 

att tillgodose en god 

kommunikation mellan 

patient, anhöriga, och 

vårdare med 

hänsynstagandet till 

patientens kulturella 

bakgrund för att främja 

en optimal omvårdnad. 
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Medical Sciences, 

Tehran, Iran 

kärlläkare och 

nio patienter med 

känt hjärta och 

kärlsjukdom 

under 65 år och 

fyra 

familjemedlemm

ar. 

4. Fatahi, 

Mattsson, 

Lundgren & 

Hellström, M.  

2010.  

Nurse 

Radiographers’ 

Experience 

communication 

with patients who 

do not speak the 

kountry 

language.Journal 

of Advanced 

Nursing. Sweden 

The Nurse 

Radiographer, 

Experience of 

Meeting with 

Patients 

During 

Interventional 

Radiology. 

Kvalitativ 

intervjustudie 

med 

hermeneutikbak

grund. 

(nr= 11) deltagare 

Röntgensjukskötersko

r urval sked på tre olika 

sjukhus i Göteborg. 

Syftet är att beskriva 

Röntgensjukskötersko

rs erfarenhet vid 

undersökning av 

patienter som inte talar 

landets språk. 

Att kunna förbättrade 

undersökningar krävs 

en professionell tolk 

för att informera 

patienten och för att 

identifiera och hantera 

biverkningar. 

Brist på tid och brist på 

specifik kunskap om 

radiologiska 

procedurer 

identifierades som 

problem med 

professionella tolkar. 
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5. Galianto, J., 

Montie, M., 

Shuman, C. Patak, 

L. & Titler, M.  

2016. Global 

Qualitative 

Nursing Research 

USA 

Perspectives of 

Nurses on 

Patients With 

Limited 

English 

Proficiency 

and Their Call 

Light Use 

kvalitativ studie 

med 

semistrukturerad

e individuell 

intervju om 

deltagarnas 

upplevelse av 

kommunikation 

mellan patiens 

och 

sjuksköterskan  

(nr= 7) deltagare 

Sjuksköterskors 

uppfattningar om 

kommunikation med 

patienter med LEP, 

och deras 

uppfattningar på 

positiv effekterna av 

samtals ljusteknologi 

på patienter med LEP. 

När det finns 

språkbarriär tolkas 

informationen fel. 

Sjuksköterskan anser 

att patienter inte vet 

hur och hur man 

använder 

larmsystemet. Det 

orsakar oro hos 

sjuksköterskor. De 

anser även att 

användning av tolk 

både på plats och 

telefon är svårt och tar 

tid.  

6. Grandahl, 

Tyden, Gottvall, 

Westerling & 

Oscarsson 

2015. 

Qualitative study. 

Health 

Expectations. 

Sweden 

Immigrant 

women’s 

experiences 

and views on 

the prevention 

of cervical 

cancer: A 

qualitative 

study. 

Explorativ 

kvalitativ-studie 

(nr=50) 

syftet är att undersöka 

erfarenhet och 

uppfattning hos 

invandrarkvinnor för 

att förebygga 

livmoderhalscancer, 

screening, HPV- 

vaccination och 

kondomanvändning 

vid språksvårighet. 

Resultatet visar att 

kvinnor var positiva till 

förebyggande av 

livmoderhalscancer, 

men de upplevde vissa 

problem vid kontakt 

med sjukvården på 

grund av 

kommunikationsprobl

em. Språksvårighet 

minskade Resultat 

visar kunskap om 

samband mellan 

sexuell överföring av 
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HPV och 

livmoderhalscancer. 

Det visar även 

minskade 

hälsokontroll hos 

utlandsfödda kvinnors 

på grund av kulturell 

bestämda könsroller. 

7. Higginbottom, 

G. M., Safipour, 

J., Yohani, S., 

O’Brien, B., 

Mumtaz, Z., 

Paton, P., Barolia, 

R. 

2016. 

Diversity, 

Ethnographic 

study, Healthcare 

access, Maternity 

care, Immigrant 

woman, 

Canada. 

An 

ethnographic 

investigation 

of the 

maternity 

healthcare 

experience of 

immigrants in 

rural and urban 

Alberta, 

Canada. 

kvalitativa, 

intervjuer studie 

som har fokus på 

etnografisk 

studie. 

(nr=34) patienter. 

(nr=29) vårdgivare och 

(nr= 23) besluts 

handläggare 

Vårdgivare (n=29)  

syftet är ny förståelse 

för de processer som 

upprätthåller 

utlandsfödda 

mammor och 

nackdelar som finns i 

mödravårdens.  syftet 

handlar även om 

utformning av 

potentiella insatser 

som kan förbättra 

moderskapets 

upplevelser för 

Resultat visar hur 

kommunikationssvårig

heter, otillräcklig 

information, 

sociokulturella 

aspekter, begränsad 

vård och vårdkostnader 

leder till problem för 

kvinnor i 

mödravården. 
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utlandsfödda kvinnor i 

Kanada. 

8. Hadziabdic, E., 

Heikkilä, K., 

Albin, B. & 

Hjelm, K.  

2011 

Communication 

barriers, incident 

reports, 

interpreter 

service, patient-

safe quality care, 

School of Health 

and Caring 

Sciences, 

Linnaeus 

University, 

Sweden. 

Problems and 

consequences 

in the use of 

professional 

interpreters: 

qualitative 

analysis of 

incidents from 

primary 

healthcare. 

Kvantitativ 

Tvärsnittsstudie. 

Analysen 

beskrivs utifrån 

frågeformulär 

med en statistiskt 

beskrivande som 

handlar om 

avvikelserapport

er om upprepade 

problem vid 

tolkanvändning.  

(nr=60) 

Incidentrapporter 

Syftet är att granska 

problemet vid 

tolkanvändning utifrån 

olika professioner i 

vårdcentralen. 

Resultaten är uppdelad 

i två olika teman, 

därefter redogörs 

konsekvenserna av de 

identifierade av olika 

problemen som är 

relaterade till 

språksvårighet. 

9.    

Department of 

Anesthesiology, 

Sahlgrenska 

University 

Hospital, 

Mölndal,  

From 

Immigrant to 

Patient: 

Experiences of 

Bosnian 

Immigrants in 

the Swedish 

Studie har en 

kvalitativ design. 

Intervju med 

öppna frågor 

enligt Graneheim 

och Lundman-

metoden. 

Deltagarna var 8 

(nr=2) 

syftet är att utforska 

utlandsfödda som 

emigrerar till Sverige 

och deras situation i 

det nya landet med 

särskilt fokus på deras 

kontakter med det 

Studien visar 

upplevelse av 

välbefinnande hos 

deltagarna då de 

befinner sig i ett nytt 

land med ny kultur och 

språk. Det viktigaste 

var språk och 
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Sweden Healthcare 

System. 

kvinnor och 7 

män i åldern 65–

86 år som 

emigrerade från 

Bosnien och bott 

i Sverige mellan 

13 och 21 år. 

svenska 

sjukvårdssystemet. 

kommunikations 

upplevs.  Alla 

informanter tvingades 

söka hjälp från sina 

barn eller använda en 

tolk när de besökte 

olika sjukvårds 

institutioner. 

10. Rödström, I. 

& Dalheim 

Englund, A-C. 

2015. 

School of Health 

Sciences, 

University of 

Borås. 

 Sweden 

Meeting 

swedish health 

care system: 

Immigrant 

parents of 

children with 

asthma 

narrate. 

Kvalitativ studie 

med intervju av 

12 föräldrar som 

har barn med 

astma i 

hemsjukvården. 

(nr= 12) 

syftet är att utforska 

förståelse som 

utlandsfödda föräldrar 

har från svenska 

hälsovårdssystem. 

Resultat visar att mötet 

med respekt är 

värdefullt och att 

diskriminera leder till 

dåligt självförtroende. 

11. Suurmond, 

Uiters, De 

Bruijine, Stronks 

& Essink-Bot 

2011. 

Academic 

Medical 

Negative 

health care 

experiences of 

immigrant 

patients. 

Kvalitativa 

studie med 

semistrukturerad

e intervju och 

framework 

metod. 

(nr=22) 

Syftet är analysering 

invandrare patienters 

upplevelse av av 

negativ händelse i 

sjukvården som 

Negativ händelse som 

rapporterades av 

invandrare patienter i 

tre typer av situationer. 

1: Handlar om 

otillräckligt 

informationsutbyte 

mellan vårdare och 

patient.2: De oväntade 
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Centre/University 

of Amsterdam, 

Nederländerna 

skillnaderna mellan 

vårdpersonalen och 

patientperspektiv 

utifrån sjukdom och 

förvaltning. 3: 

Underliga händelser 

som sker i vårdtillfälle 

som leder till minskad 

tillit. 
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