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Sammanfattning 

Bakgrund: Den ökande invandringen i Sverige har bidragit till ökad 

mångfald i landet med människor som kommer från olika bakgrunder och 

talar olika språk. Språk är en avgörande faktor för effektiv kommunikation 

mellan sjuksköterskan och patienten, vilket utgör förutsättningar för 

personcentrerad vård och delaktighet. I akutvårdsmiljön råder det oftast 

tidspress och språkbarriärer kan vara ett hinder som påverkar vårdkvalitet. 

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter i akuta situationer när verbala språkbarriärer föreligger. Metod: En 

allmän litteraturstudie med induktiv ansats, baserad på 12 vetenskapliga 

artiklar. Artiklarna hämtades från databaserna PubMed, CINAHL och 

PsycInfo. Resultat: Efter analys av samtliga artiklar identifierades fyra 

kategorier utifrån artiklarnas resultat: Erfarenheter av att använda 

kommunikationsfrämjande metoder, Erfarenheter av språkbarriärers 

påverkan på vårdkvalitet, Erfarenheter av språkbarriärer som utmaning för 

sjuksköterskan och Erfarenheter av anpassningar och förändringar i 

sjuksköterskans roll. Konklusion: I akuta situationer upplevde 

sjuksköterskor utmaningar med att effektivt kommunicera med patienter när 

språkbarriärer förekom. Trots dessa utmaningar försökte sjuksköterskorna 

anpassa sig genom olika kommunikationsmetoder. Stress och tidspress 

påverkade vårdkvaliteten och patient-sjuksköterska relationen negativt. Det 

ansågs vara viktigt att anpassa sig till patienternas unika behov för att 

övervinna språkbarriärer.   
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Abstract 

Background: The increasing immigration in Sweden has contributed to 

diversity in the country, with people coming from different backgrounds and 

speaking different languages. Language is crucial for effective nurse-patient 

communication that forms the basis for person-centered care and 

participation. In acute care, there is often time pressure, and language 

barriers can be an obstacle affecting care quality. Aim: The aim was to 

describe nurses’ experiences of caring for patients in acute situations when 

verbal language barriers are present. Method: A general literature review 

with an inductive approach, based on 12 articles retrieving from PubMed, 

CINAHL and PsycInfo databases. Results: Four categories were identified 

from the analysis of the articles’ findings: Experiences of communication-

promotion methods, Experiences of language barriers’ impacts on quality of 

care, Experiences of language barriers as challenges for the nurse and 

Experiences of adaptations and changes in nursing role. Conclusion: Nurses 

working in acute situations experienced challenges in communicating 

effectively with patients when language barriers were present. Despite the 

challenges, nurses tried to adapt through various communication methods. 

Stress and time pressure negatively affected the quality of care and the 

patient-nurse relationship. It was considered important to adapt to every 

patient’s unique needs to overcome language barriers.  
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Inledning 

Kommunikation och överföring av information omfattar informationsutbyte 

både genom muntligt samtal samt skriftlig dokumentering, som till exempel 

patientjournaler och remisser. Bristande informationsbyte kan innebära 

allvarliga konsekvenser (Socialstyrelsen, 2022). En språkbarriär utgör en 

form av kommunikationshindrande faktor, där både patienter och vårdgivare 

inte talar samma språk (van Rosse et al., 2016). Globalt sett har migrationen 

ökat över hela världen. År 2020 bodde cirka 281 miljoner människor i andra 

länder än sina ursprungsländer, jämfört med år 1990 då omkring 153 

miljoner människor bosatte sig i andra länder än sina ursprungsländer 

(International Organization for Migration, 2020). Enligt Statistiska 

centralbyrå (2023) har antalet utrikes födda personer i Sverige ökat under 

2000-talet och år 2022 var cirka 20 procent av befolkningen utrikes födda. 

En dansk studie genomförd år 2007 på utrikes födda personer över 65 år 

visade på sämre hälsa jämfört med inrikes födda i samma åldersgrupp 

(Hansen, 2014). Anledningen till dessa resultat var bland annat 

språkbarriären och bristande kunskap om det danska sjukvårdssystemet 

(Hansen, 2014). Patientlagen (SFS 2014:821) och Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) beskriver att vårdgivaren har skyldighet att 

lämna information till patienten om sitt hälsotillstånd samt säkerställa sig så 

gott som möjligt att patienten har förstått informationen, till exempel genom 

att anlita tolktjänst. Enligt Blackburn et al. (2019) främjar en effektiv 

kommunikation inom akutsjukvården den personcentrerade vården samt 

patientupplevelsen av patientens vårdvistelse. Däremot kan bristfällig 

kommunikation leda till allvarliga konsekvenser.  

 

Bakgrund 

Kommunikation och språkbarriärer inom vården 

Kommunikation är en process där två eller flera parter utbyter information 

och skapar mening genom verbala och icke-verbala symboler (Nilsson & 

Waldemarson, 2021). I denna litteraturstudie fokuseras det på det verbala 

vilket är relaterat till ord eller språkliga uttryck, med särskilt fokus på talat 

språk (Svenska Akademiens ordbok, 2017). ”Språk” är ett system för 

mänsklig kommunikation för att uttrycka tankar, känslor och önskemål 

vilket utgör en väsentlig grund för att främja en god kommunikation mellan 

vårdpersonal och patienter (Fossum, 2019; Svensk ordbok, 2021). När det 

finns ”språkbarriärer”, vilket betyder de hindrande språksvårigheter när 

personer försöker kommunicera med varandra men har inte ett gemensamt 

språk (Svenska Akademiens Ordbok, 1985), kan det leda till negativa 

konsekvenser för patientens hälsa och välbefinnande (Fossum, 2019). 

Effektiv kommunikation mellan vårdgivare och patient utgör en viktig 
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komponent inom akutvården (Blackburn et al., 2019). Den utgör grunden 

för patientcentrerad vård och därmed främjar en positiv patientupplevelse. 

Det har visat sig att brist på information kan ha allvarliga konsekvenser, 

inklusive onödiga återinläggningar, ångest och oro hos patienter samt 

känslan av en negativ vårdupplevelse (Blackburn et al., 2019).  

 

Språkbarriärer är det vanligaste kommunikationshindret som utgör ett 

problem för effektiv kommunikation mellan vårdgivare och patienter inom 

hälso- och sjukvården inklusive akutvård (Norouzinia et al., 2015; Pandey et 

al., 2021). Det handlar om missförstånd och att vårdgivare inte kan erbjuda 

adekvat vård till patienter som talar ett annat språk (Norouzinia et al., 2015; 

Pandey et al., 2021). Språkbarriärer kan också resultera i att patienten 

känner missnöje med den vård som har getts, samt upplever brist på 

information från vårdgivaren (Pandey et al., 2021). Patienter uppfattar att 

språkbarriärer bidrar till en försämrad vårdkvalitet och en ökad risk för 

negativa händelser som ger en känsla av ojämlikhet i vårdkvaliteten och ett 

lågt förtroende att vården är adekvat (de Moissac & Bowen, 2019). 

Dessutom är språkbarriärer en stor anledning till att patienter besöker 

akutmottagning fler gånger jämfört med patienter som inte har 

språkbarriärsproblem (Njeru et al., 2015). 

 

Vidare framkommer det att både patienten och vårdgivaren påverkas av 

begränsade språkkunskaper, vilket bidrar till svårigheter i att etablera en 

meningsfull relation mellan de två parterna (Pandey et al., 2021). Patienter 

tenderar också att vara mindre mottagliga för sjuksköterskor som talar ett 

annat språk och har en annan kultur (Norouzinia et al., 2015). Det 

rapporteras ytterligare att 20% av alla deltagare undviker vård om deras 

språk inte är tillgängligt, på grund av rädsla för att inte kunna förstå eller bli 

förstådda (de Moissac & Bowen, 2019). Språkbarriärer minskar även 

patienternas följsamhet till behandling och användning av förebyggande och 

screeningtjänster, vilket kan leda till försenad vård och negativa hälsoutfall 

(Pandey et al., 2021). Flera patienter upplever dessutom en ökad stressnivå 

kopplad till svårigheter med att effektivt beskriva sina symtom eller förstå 

sin behandling och detta kan resultera i högre ångestnivåer och förvärra 

symtom hos vissa patienter (de Moissac & Bowen, 2019).  

 

Migration och hälsa 

Under de senaste årtiondena har internationell migration stadigt ökat och år 

2020 mottog Europa det högsta antalet internationella invandrare med en 

siffra på 87 miljoner personer (McAuliffe & Triandafyllidou, 2021). Sverige 

har också varit ett land som har tagit emot ett stort antal invandrare sedan 

1930-talet (Statistiska centralbyrån, 2023). Invandringen har ökat och 

minskat beroende på olika faktorer, men under de senaste åren har den 
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påverkats starkt av krig och konflikter i andra delar av världen. Under 2022 

hade Sverige över 2 miljoner personer, eller 20 procent av befolkningen, 

som var utrikes födda (Statistiska centralbyrån, 2023).  

 

Det har observerats att invandrares fysiska hälsa är sämre än infödda 

medborgares på grund av brist på resurser för att uppfylla behov av god 

hälsa (Clarke & Isphording, 2017). En viktig resurs är språkkunskaper som 

har en stor betydelse för tillgången till vårdinsatser och högre inkomst som 

ger trygghet till livskvalitet (Clarke & Isphording, 2017). En undersökning 

av invandrare från EU och det europeiska ekonomiska samarbetsområdet 

har visat att utrikes födda uppvisar en högre sannolikhet för att drabbas av 

vissa infektionssjukdomar, som exempelvis HIV, tuberkulos och kronisk 

hepatit B, jämfört med den infödda befolkningen (Williams & Noori, 2014). 

Lebano et al. (2020) bekräftar att det finns bevis för ihållande ojämlikheter 

mellan invandrare och inrikes födda när det gäller tillgång till hälso- och 

sjukvårdstjänster. Dessutom pekar studien på språk- och 

kommunikationsproblem som faktorer som begränsar tillgången till vård 

och som kan leda till en överanvändning av akutsjukvård och en 

underanvändning av primärvård (Lebano et al., 2020). Skillnader i 

hälsovård, som är relaterade till etnicitet, kan dock ses som en indikator på 

var hälsoproblem kan uppstå på grund av andra socioekonomiska faktorer 

(Greve, 2016). Till exempel löper invandrare en betydligt högre risk att leva 

i fattigdom jämfört med infödda eller invandrare inom EU-området. Detta 

kan förklara varför en del av ojämlikheten i hälsa är ett resultat av de ofta 

sämre ekonomiska förhållandena för invandrare utanför EU (Greve, 2016). 

 

En betydande andel av invandrare i Sverige har otillräcklig eller begränsad 

funktionell hälsolitteracitet, där faktorer som låg utbildningsnivå och/eller 

att vara född i Somalia är kopplade till en ökad risk för låg funktionell 

hälsolitteracitet (Wångdahl et al., 2014). Det framkommer också att låg 

funktionell hälsolitteracitet är förknippad med större användning av 

akutvård (Morrison et al., 2013). För att kunna fatta lämpliga hälsobeslut 

behöver individen hälsolitteracitet, vilket är ens förmåga att inhämta, 

bearbeta och förstå grundläggande hälsoinformation och tjänster (Kindig et 

al., 2004). Hälsolitteracitet är avgörande för att främja hälsa och påverkas av 

olika faktorer, som till exempel språkkunskaper, som antingen kan hindra 

eller förbättra hälsoresultat (Rowlands et al., 2019). 

 

Tolk och tolkanvändning  

En tolk, enligt definitionen i Svenska Akademiens Ordbok (2006), utgör en 

individ som är ansvarig för att förmedla verbala ord och uttryck från 

talarens ursprungsspråk till ett språk som mottagaren kan förstå. Denna 

översättningsfunktion är viktig inom många sammanhang, inklusive vården. 
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En tolk som har genomgått tolkutbildning och erhållit ett intyg för detta 

betraktas som en utbildad tolk. En auktoriserad tolk är en tolk som har 

genomgått och klarat den grundläggande tolkutbildningen samt 

auktorisationsprovet som administreras av Kammarkollegiet (Fors, 2019). 

Auktorisationsprovet tjänar som en officiell markör för en tolks kompetens 

och förmåga att utföra tolkning på ett professionellt och korrekt sätt inom 

särskilda områden, inklusive hälso- och sjukvård. En tolk är förpliktigad att 

utföra översättningar med hög precision och troget återge det som sägs utan 

att lägga till eller dra ifrån något. Dessutom förväntas tolken upprätthålla en 

neutral och opartisk ställning, vilket innebär att de inte ska på något sätt 

påverka tolkningen baserat på personliga åsikter eller preferenser. Tolken 

har även skyldighet att upprätthålla sekretess och inte sprida information 

som de erhåller i samband med sina tolkuppdrag till utomstående. Denna 

strukturerade reglering är av väsentlig vikt för att säkerställa kvaliteten och 

förtroendet för tolkningstjänster, särskilt inom känsliga och informationsrika 

miljöer som hälso- och sjukvård (KAMFS 2021:2).  

 

I Sverige är myndigheterna skyldiga att använda sig av en tolk samt se till 

att översätta handlingar om det behövs. Detta för att den berörda personen 

ska kunna ta vara på sin rätt vid behov av kontakt mellan myndighet och 

personen som inte behärskar svenska (SFS 2017:900). Vid språkbarriärer är 

närvaro av utbildade tolkar vid vårdandet av patienter i akuta situationer 

uppskattat av vårdpersonalen, trotts det är det vanligt med att vårdpersonal 

istället ber om tolkhjälp av en tvåspråkig vårdpersonal eller 

familjemedlemmar (Lundin et al., 2018). Ett problem som kan inträffa när 

familjemedlemmar eller vänner används som tolkar är att personen som 

agerar tolk svarar för patienten och/eller utelämnar information, vilket 

påverkar vårdrelationen negativt (Cox et al., 2019). Enligt Squires et al. 

(2023) används tolkar mest i samtal med läkare och sällan med 

sjuksköterskor eller andra vårdpersonal (Squires et al., 2023).  

  

Sjuksköterskans ansvar i akuta situationer 

Omvårdnad är det specifika ansvarområdet för legitimerade sjuksköterskor 

och definieras som handlingar som utförs med syftet att främja och återställa 

hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande och främja en värdig död för 

patienten (International Council of Nurses [ICN], 2021). Akuta situationer 

uppfattas som situationer som inträffar plötsligt och det innebär tidsbrist 

som kan upplevas en känsla av överväldigande ansvar (Sterner et al., 2018). 

Sjuksköterskor kan stå inför ovisshet när patientens tillstånd skiftar hastigt 

eller vid oväntade vårdresultat (Della Ratta, 2016). I en akut situation är det 

sjuksköterskans uppgift att känna igen fysiologiska avvikelser, bedöma, 

utföra vårdåtgärder och mobilisera resurser (Benner, 2001). Negativa 

incidenter är vanligt förekommande i mer krävande vårdsammanhang 



 

 

 

5  

   

 

(Amaniyan et al., 2020). Vård i akuta situationer är krävande och beaktas 

som högriskmiljöer på grund av högt tempo, komplexa kommunikationer 

och en hög frekvens av distraktioner och störningar i arbetet som potentiellt 

kan äventyra säker vård (Bigham et al., 2011). Språkbarriärer är en annan 

faktor som kan medföra risker för osäker vård till patienten i akuta 

situationer (van Rosse et al., 2016). Legitimerade sjuksköterskor ska ha 

kunskap om faktorer som har betydelse för patientens vård och hälsa, såsom 

språkhinder, för att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls (ICN, 2021; 

SFS 2010:659). Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver att 

sjuksköterskan har ansvar att utöva sin kliniska praktik på ett säkert sätt för 

patienten, även i akuta situationer, för att förebygga vårdskador. Säker vård 

är associerad med gynnsamma hälsoutfall och det anses viktigt att stärka 

säkerhetskulturen inom hälso- och sjukvården för att kontinuerligt förbättra 

vårdkvaliteten (DiCuccio, 2015; Fan et al., 2016). 

 

I akuta situationer har sjuksköterskan ansvar att förmedla begriplig, korrekt 

och tillräcklig information i rätt tid till patienten samt säkerställa att 

patienten har förstått betydelse och innehållet i den information som ges 

(ICN, 2021; SFS 2014:821). Informationen ska också anpassas till 

patientens, bland annat, språkliga behov, vilket ska hjälpa patienten att fatta 

beslut kring samtycke till vård och behandling (ICN, 2021; SFS 2014:821). 

Patientdelaktighet har integrerats som en strategi i hälso- och sjukvård, även 

inom akutvård, för att förbättra vårdkvalitet eftersom det visar sig att 

patientdelaktighet är associerad med förbättrat hälsoresultat och 

patientsäkerhet (Bombard et al., 2018; World Health Organization, 2013). I 

Sverige har sjuksköterskor ansvar att bedriva vård på ett personcentrerat sätt 

utifrån patientens individuella förutsättningar samt att patienten ska 

involveras i utformningen och genomförandet i sin vård så långt som 

möjligt (SFS 2010:659; SFS 2014:821). När patienter i akuta situationer är 

delaktiga i sin vårdplanering kan de också delta i att utforma åtgärder för att 

förebygga fel med hjälp av sina kunskaper om sig själva (Sherwood & 

Zomorodi, 2014). Gemensam vårdplan som skapas i samråd med patienten 

kan förkorta sjukhusvistelse, minska oro och osäkerhet hos patienten, 

förbättra smärtlindring samt minska medicinska komplikationer (Ekman et 

al., 2015). Det har visat sig att personcentrerad vård kan öka patienters 

livskvalitet och värdighet, förbättra egenvård, fysisk och mental status, 

behandling och vårdsystem samt minska sjukvårdskostnader, och allmän 

osäkerhet hos patienter kring sjukdom och tillfrisknande (Ulin et al., 2015).  

 

Teoretisk referensram 

Halldórsdóttir (1996), en isländsk omvårdnadsteoretiker, utvecklade en 

omvårdnadsteori om icke-vårdande och vårdande möten. Vikten av 

kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten är en del av 
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Halldórsdóttirs metaforerna ”bron” eller vårdande möte och “väggen” eller 

icke-vårdande möte. I teorin symboliserar bron som öppenhet i 

kommunikationen och samhörighet upplevd av patienten. En öppen och 

ärlig kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten kan bidra till att 

bron skapas. Detta kan innebära att sjuksköterskan engagerar sig i dialog 

med patienten, visar empati och respekt, och kommunicerar på ett sätt som 

patienten kan förstå. Genom att involvera patienten i vårdplanering och 

beslutfattande, som en jämlik part mot gemensamma målet vilket är 

patientens förbättrade hälsa och välbefinnande, kan sjuksköterskan förstärka 

bron. Detta kräver effektiv kommunikation för att säkerställa att patienten 

förstår sin egenvård och att sjuksköterskan förstår patientens perspektiv för 

att verkligen kunna erbjuda adekvat vård. Resultatet av den professionella 

omvårdnaden blir en positiv förändring som stärker patientens egenmakt, 

vilket ökar patientens känsla av välbefinnande och hälsa (Halldórsdóttir, 

1996).  

 

Den andra metaforen, väggen, representerar sjuksköterskans negativa eller 

icke-existerande kommunikation och indikerar att det saknas god kontakt 

mellan sjuksköterskan och patienten (Halldórsdóttir, 1996). Om mötet inte 

blir bra uppstår det i stället en vägg som hindrar det gemensamma målet att 

uppnås och motverkar patientens delaktighet i sin vård. Ett möte som 

upplevs som otrevligt leder till negativ förändring i form av minskad 

motivation och minskar känsla av välbefinnande och hälsa hos patienten. 

Det finns olika orsaker som medverkar till att skapa den så kallade väggen. 

Det som kan förknippas med språkbarriärer är ineffektiv kommunikation, 

brist på information och instruktion till patienten, brist på förståelse och 

oförmåga i att skapa relation, och detta kan leda till att väggen byggs upp 

(Halldórsdóttir, 1996). 

 

Problemformulering 

Kommunikation är avgörande för god och säker vård men språkbarriärer 

kan vara ett hinder som negativt påverkar detta. I akuta situationer ska 

sjuksköterskan snabbt kunna utbyta information med patienten för att ge 

personcentrerad vård. Med den växande migrationen kommer 

sjuksköterskor möta allt fler patienter som talar andra språk. Det är därför av 

vikt att öka kunskap om sjuksköterskors erfarenheter av omvårdnad i akuta 

situationer när språkbarriärer förekommer.  

 

Syfte 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i 

akuta situationer när verbala språkbarriärer föreligger. 
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Metod 

Designen för uppsatsen var en allmän litteraturstudie som beskrev och 

analyserade redan publicerade vetenskapliga artiklar för att ge en överblick 

över nuvarande kunskapsläget om det specifika ämnet, med målet att dra 

slutsatser med kliniska tillämpningar (Forsberg & Wengström, 2016; 

Popenoe et al., 2021). Genomförandet av litteraturstudien skedde med en 

induktiv ansats, vilket innebar att det inte tillämpades en befintlig modell 

eller teori för att analysera data. I stället identifierades mönster och svar i 

data utan förutbestämda teorier eller analysramverk (Henricson & Billhult, 

2017; Popenoe et al., 2021). 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen delades in i två faser: den inledande och den egentliga 

informationssökningen (Östlundh, 2022). För att få fram en översikt av 

forskningsområdet gjordes den inledande sökningen i databaserna PubMed 

(Public Medline), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature) och PsycInfo (APA PsycInfo [American Psychological 

Association]). Dessa databaser innehåller forskning inom medicin och 

omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2016; Karlsson, 2017).  

 

Vid den egentliga informationssökningen gjordes sökningen på ett 

systematiskt sätt för att få fram det slutgiltiga urvalet (Östlundh, 2022). 

Utifrån syftet valdes sökorden Communication barriers 

(kommunikationshinder), Language barriers (språkbarriärer), Nurse 

(sjuksköterska), Attiudes (attityder), Experiences (erfarenheter), Emergency 

(akutsjukvård), Acute (akut), Critical (kritisk), (se Tabell 2, Bilaga A). 

Synonymer på engelska orden hittades med hjälp av lexikon och jämfördes 

sedan med en ämnesordlista i databaserna. Detta gjorde att sökord som var 

mer anpassade till ämnesområdet hittades (Östlundh, 2022). Däremot var 

ordet attitudes ett fynd från en sekundärsökning som upptäcktes i artiklar 

som ansågs vara högst relevanta för informationsbehovet. Sekundärsökning 

beskrivs som en mycket effektiv metod och rekommenderas av Östlundh 

(2022). 

 

Söktekniker som användes var trunkering (*) och boolesk söklogik (AND 

och OR). Trunkeringen (*) användes för att söka efter ordstammens alla 

olika böjningsformer (Karlsson, 2017; Östlundh, 2022). Booleska operatorn 

AND som en sökstrategi användes för att söka efter samtliga angivna 

sökord. Denna funktion avgränsade och gjorde sökningen mer specifik. 

Operatorn OR användes för att få träffar på någon av söktermerna och 

därmed expandera sökningen (Karlsson, 2017; Östlundh, 2022). 
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Med avancerad sökningsfunktion som fanns i alla databaserna skrevs 

sökorden in som fria termer i olika sökrutor och sedan valdes ett fält via 

rullgardinsmenyn vid sidan av sökrutan (Östlundh, 2022). Ordet nurs* 

söktes i det så kallat ämnesordsfält för att begränsa resultatsområde. 

Ämnesordsfältet som valdes var MeSH Terms i PubMed, MH Exact Subject 

Heading i CINAHL och Subject Heading - MAINSUBJECT i PsycInfo 

(Karlsson, 2017). Sökningar i dessa fält gav högt ämnesprecision och gjorde 

sökningen specificerad eftersom databasen sökte efter de termer som 

återfanns i tesaurusen eller ämnesordlistan (Östlundh, 2022). Det valdes inte 

något sökfält för övriga sökord för att utvidga sökresultatet eftersom 

sökorden eftersöktes i flera ospecifika fält (Karlsson, 2017). Sökorden 

kombinerades även med hjälp av de så kallade booleska operatorerna AND 

och OR för att specialisera sökningen (Karlsson, 2017). 

 

Inklusions– och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var att artiklarna var publicerade mellan årtalen 2013 

och 2023, skrivna på engelska, referee-granskade och etiskt godkända. Alla 

översiktsartiklar, så kallat reviewartiklar, exkluderades. I databasen PubMed 

fanns det inte avgränsningsfuktion att söka efter referee-granskade artiklar. 

Enligt Östlundh (2022) kan information om tidskrifter inhämtas via andra 

databaser. Resultatartiklarna från PubMed genomgick en kontroll via 

databaserna CINAHL och PsycInfo samt bibliotekets söktjänst OneSearch 

som hade den avgränsningsfunktionen och som påvisade om en artikel var 

referee-granskad eller ej. Urvalet om innehåll i artiklar som skulle ingå i 

litteraturstudien var erfarenheter från legitimerade sjuksköterskor som varit 

med om språkbarriärer tillsammans med patienter i akuta situationer. Endast 

erfarenheter med verbala språkbarriärer inkluderades. Andra 

kommunikationshinder utöver språkbarriärer och användning av 

teckenspråk exkluderades.  

 

Kvalitetsbedömningen av de utvalda forskningsartiklarna utfördes enligt 

granskningsmallen för studier med kvalitativ metod av Carlsson och Eiman 

(2003). Bedömningen av artiklarna utfördes genom att olika delar av 

artikeln poängsattes utifrån noll till tre poäng och sammanlagt kunde 

artikeln få som högst 48 poäng. Av den totalpoäng som artikeln slutligen 

fick efter bedömningen räknades det till en procentsats. Detta ledde till en 

kvalitetsgradering från I till III, där grad I representerade högsta kvalitet och 

grad III indikerade låg kvalitet (Carlsson & Eiman, 2003). För att uppnå 

grad I krävs det att 80–100 procent av poängsumman från 

bedömningsmallen uppnås. Grad II kräver en poängsumma på 70–79 

procent, medan grad III kräver 60–69 procent. Artiklarna som inkluderades i 

resultat av litteraturstudien erhöll antingen grad I eller grad II.  
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Artikelsökning PubMed 

Det genomfördes en sökning i databasen PubMed med avancerad 

sökningsfunktion. Sökorden skrevs in i olika sökfält och sökfälten 

kombinerades med booleska operatorn AND. Kombinationen visade 

“(communication barrier* OR language barrier*) AND (nurs*[MeSH 

Terms]) AND (experienc* OR attitude*) AND (emergency OR acute OR 

critical)”. Sökningen gav resultat i 370 träffar varav alla titlar lästes och 

irrelevanta artiklar till studiens syfte valdes bort. Utifrån artiklarna som 

bedömdes relevanta lästes 163 abstrakts, 71 artiklar valdes ut att läsas i 

fulltext och åtta artiklar valdes utifrån syftet ut till resultat (se Tabell 3, 

Bilaga B). Artiklarna granskades utifrån Carlsson och Eiman (2003) 

granskningsmall för studier med kvalitativ metod och nådde upp till grad I 

eller II i vetenskaplig kvalité.  

 

Artikelsökning CINAHL 

Det genomfördes en sökning i databasen CINAHL med avancerad 

sökningsfunktion. Sökorden skrevs in i olika sökfält och sökfälten 

kombinerades med booleska operatorn AND. Kombinationen visade 

“(communication barrier* OR language barrier*) AND MH nurs* AND 

(experienc* OR attitude*) AND (emergency OR acute OR critical)”. 

Sökningen resulterade i 84 träffar varav alla titlar lästes och irrelevanta 

artiklar till studiens syfte valdes bort. Utifrån artiklarna som bedömdes 

relevanta lästes 28 abstrakts, 16 artiklar valdes ut att läsas i fulltext och sex 

artiklar valdes utifrån syftet ut till resultat (se Tabell 3, Bilaga B). Två av 

resultatartiklarna var dubbletter med andra databaserna. Artiklarna 

granskades utifrån Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för studier 

med kvalitativ metod och nådde upp till grad I eller II i vetenskaplig kvalité. 

 

Artikelsökning PsycInfo 

Det genomfördes en sökning i databasen PsycInfo med avancerad 

sökningsfunktion. Sökorden skrevs in i olika sökfält och sökfälten 

kombinerades med booleska operatorn AND. Kombinationen visade 

“(communication barrier* OR language barrier*) AND mainsubject(nurs*) 

AND (experienc* OR attitude*) AND (emergency OR acute OR critical)”. 

Sökningen resulterade i 102 träffar varav alla titlar lästes och irrelevanta 

artiklar till studiens syfte valdes bort. Utifrån artiklarna som bedömdes 

relevanta lästes 16 abstrakts, 10 artiklar valdes ut att läsas i fulltext och 

ingen ny artikel valdes utifrån syftet ut till resultat, förutom två artiklar som 

var dubbletter med andra databaser (se Tabell 3, Bilaga B). Artiklarna 

granskades utifrån Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för studier 

med kvalitativ metod och nådde upp till grad I eller II i vetenskaplig 

kvalitet.  
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Databearbetning 

Utifrån 12 resultatartiklar, varav samtliga var av kvalitativ metod, 

genomfördes en dataanalys (se Tabell 4, Bilaga C). Analysprocessen för 

data varierar beroende på typen av forskningsfråga och utformningen av de 

studier som ska analyseras (Popenoe et al., 2021). Inspirerad av Popenoe et 

al. (2021) tillämpades en tre-steg analysprocess som passade analys av 

kvalitativa studier. Under analysprocessen strävades det efter att bibehålla 

en objektiv ståndpunkt genom att i varje fas reflekterades ställningstaganden 

för att säkerställa att analysen endast grundades på data som presenterades i 

studien, snarare än på personliga uppfattningar eller förutfattade meningar 

(Mårtensson & Fridlund, 2017; Popenoe et al., 2021). 

 

Det första steget i processen innefattade individuell läsning av 

resultatartiklarna. Detta innebar att varje artikel lästes noggrant för att 

identifiera det resultat som direkt svarade på syftet och det markerades med 

hjälp av understrykning med färgpenna. Datamaterialen lästes i sin helhet ett 

flertal gånger för att få förtrogenheten. Artikelöversikt på samtliga 

resultatartiklarna skapades för att få förståelse och en överblick över 

insamlade data (se Tabell 4, Bilaga C). Identifierade resultat lyftes upp och 

diskuterades gemensamt. Därefter skapades dataenheter ur de specifika 

resultaten från varje studie. Steg två innebar kodning, vilket innefattade 

sammanfattning och kondensering av dataenheter. Identifierade 

dataenheterna kopierades över till en tabell i programmet Microsoft Word 

och översattes sedan från engelska till svenska. Varje enskild dataenhet 

sammanfattades och kondenserades till en kod. Kodningen utfördes för att 

skapa korta, sammanhängande meningsenheter som representerade det mest 

väsentliga innehållet (Henricson & Billhult, 2017). I det tredje steget 

sammanställdes, jämfördes och diskuterades koderna med varandra. 

Därefter grupperades resultaten gemensamt till tematiska kategorier vilket 

resulterade i fyra kategorier: Erfarenheter av att använda 

kommunikationsfrämjande metoder, Erfarenheter av språkbarriärers 

påverkan på vårdkvalitet, Erfarenheter av språkbarriärer som utmaning för 

sjuksköterskan och Erfarenheter av anpassningar och förändringar i rollen 

som sjuksköterska. 

  

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetiska överväganden är utformade för att skydda rättigheter, 

säkerhet och välbefinnande hos personer som deltar i studier, samt integritet 

och trovärdighet hos själva forskningen (Kjellström, 2017). 

Helsingforsdeklarationen är en etisk vägledning för medicinsk forskning 

(World Medical Association, 2022). De mest grundläggande principerna är 

individens omsorg, informerat samtycke, skydd av privatliv och sekretess. 
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Även om huvudsyftet med medicinsk forskning är att frambringa ny 

kunskap, får detta aldrig prioriteras över deltagarnas rättigheter och 

intressen. Vidare lyfts det även fram att forskning bör granskas av 

oberoende personer (World Medical Association, 2022). Forskning i 

Sverige som involverar människor styrs huvudsakligen av lagen om 

etikprövning av forskning (SFS 2003:460), men även av EU:s 

dataskyddsförordning (Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 

2016:679). Lagen fastställer att endast den forskning som respekterar 

människans värdighet kan tillåtas (SFS 2003:460). För att säkra den etiska 

aspekten av litteraturstudien valdes det att samtliga resultatartiklar var etiskt 

godkända av oberoende forskningsetiska kommittéer. Vidare skulle 

resultatartiklarna beskriva även att deltagarna hade fått information om 

arbetet innan datainsamlingen och att deltagandet var frivilligt utan 

förekommande påverkan vid avbrytning. Rättvis återgivning (Mårtensson & 

Fridlund, 2017; Popenoe et al., 2021) säkerställdes genom att inget resultat 

justerades eller utelämnades med flit efter egna intressen och att resultatet 

verkligen speglade innehållet i artiklarna. En språkbarriär mellan 

sjuksköterskan och patienten kan vara ett hinder i omvårdnad. Denna 

litteraturstudie gör nytta genom att bidra till en ny kunskap om erfarenheter 

om språkbarriärer i akuta situationer.  

 

Resultat 

Tabell 1: Kategorier som identifierades i resultatartiklarna 

Artiklar 

Erfarenheter av 

att använda 

kommunikatio

nsfrämjande 

metoder 

Erfarenheter av 

språkbarriärers 

påverkan på 

vårdkvalitet 

Erfarenheter av 

språkbarriärer 

som utmaning 

för 

sjuksköterskan 

Erfarenheter av 

anpassningar 

och 

förändringar i 

sjuksköterskan

s roll 

1. Alm-

Pfrunder et al. 

(2018) 

X X X X 

2. Beykmirza 

et al. (2022) 
X X X  

3. Chen et al. 

(2017) 
  X  

4. Coleman & 

Angosta (2017) 
X X X X 

5. Gabrielsson 

et al. (2022) 
X  X  

6. Geleto et al. 

(2020) 
  X X 

7. Holmström 

et al. (2021) 
X X X  

8. Ian et al. 

(2016) 
X X X X 

9. Kebapci & 

Yalcin (2021) 
X X X X 

10. Osborne et 

al. (2021) 
 X X  
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11. Philip et al. 

(2019) 
  X X 

12. Tetth et al. 

(2021) 
 X X  

 

Erfarenheter av att använda kommunikationsfrämjande 

metoder 

Sjuksköterskor erfor vänlighet som ett universellt språk som alla människor 

förstod och kände trygghet för (Alma-Pfrunder et al., 2018; Coleman & 

Angosta, 2017). Sjuksköterskor som vårdade patienter i akuta situation 

kunde med hjälp av kommunikationsfrämjande metoder, så som användning 

av kroppsspråk och icke-verbal kommunikation, visa medkänsla, förståelse 

och engagemang samt förbereda patienten inför de olika undersökningar 

(Alma-Pfrunder et al., 2018; Coleman & Angosta, 2017; Gabrielsson et al., 

2022). 

 

Sjuksköterskor som visade små enkla gester och satt på samma nivå som 

patientens, masserade lätt på anhörigas rygg eller anpassade röstljudet 

tycktes underlätta omsorg samt skapade en känsla av tillit, trygghet och 

säkerhet hos patienten och anhöriga, och därmed övervann språkbarriären 

(Alma-Pfrunder et al., 2018; Coleman & Angosta, 2017). Sjuksköterskorna 

upplevde också frånvaron av ett gemensamt språk i akuta situation som 

barriär i kommunikationen, därför uppskattades närvaro av tolk eller 

tolkhjälp via telefon i sådana situationer (Beykmirza et al., 2022; Coleman 

& Angosta, 2017; Ian et al., 2016; Kebapci & Yalcin, 2021). Vid brist på 

tolkar vände sig vissa sjuksköterskor till teknik, så som mobilappar, men 

detta blev ett hinder som tog tid i stället för att vara ett stöd (Alm-Pfrunder 

et al., 2018). En flerspråkig kollega eller anhöriga/släktingar användes när 

det var aktuellt och tolkhjälpen saknades (Alma-Pfrunder et al., 2018; 

Beykmirza et al., 2022). Däremot väckte tolkhjälpen av anhöriga/släktingar 

en känsla av osäkerhet hos sjuksköterskan. Detta på grund av tvekan på 

tolkens kunnighet och lämplighet i att föra över korrekt information (Alma-

Pfrunder et al., 2018; Beykmirza et al., 2022; Holmström et al., 2021).  

 

Erfarenheter av språkbarriärers påverkan på vårdkvalitet 

Sjuksköterskor upplevde att språkbarriärer påverkade vårdkvaliteten 

(Coleman & Angosta, 2017; Geleto et al., 2020; Ian et al., 2016; Tetth et al., 

2021). Flera studier indikerade att sjuksköterskorna som vårdade patienter i 

akuta situation strävade efter att erbjuda god och genuin vård och omsorg 

för att uppnå goda behandlingsresultat. Därför upplevde sjuksköterskor en 

oro över att misslyckas när språkbarriärerna uppstod i vårdmötet (Alma-

Pfrunder et al., 2018; Coleman & Angosta, 2017; Kebapci & Yalcin, 2021; 

Philip et al., 2019). För att säkerställa god vårdkvalité betonade flera 
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sjuksköterskor vikten av att säkerställa gemensam förståelse med patienten 

(Coleman & Angosta, 2017; Ian et al., 2016; Kebapci & Yalcin, 2021). 

Detta innebar att vårdandet av patienterna krävde mer tid för att uppnå 

gemensam förståelse mellan sjuksköterskan och patienten (Coleman & 

Angosta, 2017; Ian et al., 2016). Språkbarriärer ledde till att 

sjuksköterskorna erfor svårigheter i att identifiera och tillgodose 

patienternas och/eller anhörigas behov (Beykmirza et al., 2022; Kebapci & 

Yalcin, 2021). Det ledde till brist på patientsäkerheten (Holmström et al., 

2021; Osborne et al., 2021) och riskerade brott mot patientsekretessen vid 

de tillfällen där tolkhjälp av oprofessionella användes (Beykmirza et al., 

2022). I vissa fall var det nödvändigt för sjuksköterskan att fatta beslut 

gällande patientens hälsa åt patienten/vårdnadshavare, vilket i sin tur ledde 

till brist på patientens eller vårdnadshavares delaktighet (Beykmirza et al., 

2022). I allmänhet upplevde sjuksköterskor att vårdkvalitén var sämre för 

patienterna, vilket negativt påverkade behandlingsresultaten (Kebapci & 

Yalcin, 2021; Osborne et al., 2021; Philip et al., 2019). Sjuksköterskor som 

arbetade på ambulans indikerade att det trots språkbarriärer var möjligt att 

genomföra en strukturerad klinisk bedömning med hjälp av ABCDE-

bedömning, och därmed säkerställa korrekt bedömning av patientens 

hälsotillstånd (Alma-Pfrunder et al., 2018). Däremot ansågs 

smärtbedömningen vara mer komplex, dels på grund av språkbarriären, dels 

på grund av svårigheter att tolka patientens ansiktsuttryck (Alma-Pfrunder et 

al., 2018; Coleman & Angosta, 2017). Av denna anledning valde 

sjuksköterskorna, vid misstanke att patienten var i livshotande tillstånd, att 

agera utifrån riktlinjerna för livshotande tillstånd (Alma-Pfrunder et al., 

2018; Holmström et al., 2021). 

 

Erfarenheter av språkbarriärer som utmaning för sjuksköterskan 

Vid möten med patienter utan ett gemensamt språk kunde det uppstå 

utmaningar och svårigheter i olika aspekter för sjuksköterskor (Alm-

Pfrunder et al., 2018; Beykmirza et al., 2022; Chen et al., 2017; Coleman & 

Angosta, 2017; Gabrielsson et al., 2022; Geleto et al., 2020; Holmström et 

al., 2021; Ian et al., 2016; Kebapci & Yalcin, 2021; Osborne et al., 2021; 

Philip et al., 2019; Tetth et al., 2021). Det mest framträdande var 

missförstånd mellan sjuksköterskan och patienten vid akuta situationer där 

språkbarriärer förekom (Alm-Pfrunder et al., 2018; Beykmirza et al., 2022; 

Coleman & Angosta, 2017; Holmström et al., 2021; Kebapci & Yalcin, 

2021). Det beskrevs att sjuksköterskorna upplevde utmaningar i att veta hur 

mycket de och patienten förstod varandra, till exempel vid användning av 

små gester, eftersom de kunde betyda olika saker för olika personer 

(Coleman & Angosta, 2017; Kebapci & Yalcin, 2021). Missförstånd kunde 

göra samarbete en utmaning och även leda till att sjuksköterskor och 

patienter agerade fel, vilket i sin tur kunde öka arbetsbelastningen eller 
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försvåra säkra arbetsmetoder (Kebapci & Yalcin, 2021; Osborne et al., 

2021).  

 

Många sjuksköterskor uttryckte att det var ansträngande att inhämta korrekt 

information och ge vård till patienter när det saknades ett gemensamt språk 

(Coleman & Angosta, 2017; Holmström et al., 2021; Ian et al., 2016; Tetth 

et al., 2021). Bedömningen av patientens hälsotillstånd blev utmanande i 

akuta situationer där språkbarriärer förekom (Alma-Pfrunder et al., 2018; 

Holmström et al., 2021; Tetth et al., 2021). Att identifiera och tillgodose 

patienternas behov upplevdes som överväldigande och kämpigt för många 

sjuksköterskor eftersom det krävde mer medvetenhet, planering, tålamod 

och extra tid (Coleman & Angosta, 2017; Ian et al., 2016; Kebapci & 

Yalcin, 2021). Skillnader i dialekt kunde också vara problematiskt vid 

vårdandet av patienten och beskrevs som stressande (Philip et al., 2019; 

Tetth et al., 2021). Dessutom kunde sidokonversationer inom patientens 

familj på ett annat språk upplevas som både utmanande och distraherande 

när sjuksköterskan försökte kommunicera med patienten och förstå 

patientens behov (Coleman & Angosta, 2017).  

 

En annan utmaning för många sjuksköterskor var att omvårdnad vid 

språkbarriärer var tidskrävande (Alm-Pfrunder et al., 2018; Coleman & 

Angosta, 2017; Ian et al., 2016). Sjuksköterskorna erfor att det tog dubbelt 

så lång tid vid vårdmöten med patienter, bland annat på grund av väntan på 

tolk och långsammare tal. Detta var särskilt utmanande i akuta situationer 

när det fanns brist på tid och resurser (Alm-Pfrunder et al., 2018; Coleman 

& Angosta, 2017; Ian et al., 2016). Sjuksköterskorna menade att hänsyn 

borde tas vid planering eftersom det krävde mer tid för sjuksköterskor att 

hantera och ge ordentlig vård till patienterna, samt att säkerställa gemensam 

förståelse om vårdplanen för varje steg innan ytterligare åtgärder vidtogs 

(Coleman & Angosta, 2017; Ian et al., 2016). 

 

En del sjuksköterskor uttryckte en rad andra utmaningar i form av svåra 

känslor som uppstod i samband med vårdandet av patienter som inte delade 

samma språk eller dialekt (Chen et al., 2017; Coleman & Angosta, 2017; 

Gabrielsson et al., 2022; Ian et al., 2016; Kebapci & Yalcin, 2021; Philip et 

al., 2019). Den mest framträdande känslan för många var frustration som 

kunde uppstå mellan sjuksköterskan och patienten på grund av tids- och 

resursbrist och när patienter och deras familjer inte kunde uttrycka sina 

behov så att sjuksköterskan förstod (Chen et al., 2017; Ian et al., 2016; 

Kebapci & Yalcin, 2021). Vissa sjuksköterskor blev påverkade negativt av 

känslan av hjälplöshet, desperation och hopplöshet på grund av oförmågan i 

att ge effektiv vård vid kommunikationssvårigheter med sina patienter och 

deras familjer (Gabrielsson et al., 2022; Kebapci & Yalcin, 2021). Kultur- 

och språkskillnader gjorde också att många sjuksköterskor kände sig osäkra 
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och förvirrade i sina interaktioner med patienterna samt oroade sig över sina 

egna brister i att ge god vård till patienterna (Coleman & Angosta, 2017; 

Philip et al., 2019). 

 

Språkbarriärer kunde också utgöra en betydande utmaning för många 

sjuksköterskor att etablera relationer och förtroende med sina patienter 

(Coleman & Angosta, 2017; Gabrielsson et al., 2022; Geleto et al., 2020; 

Philip et al., 2019). Sjuksköterskorna menade att med begränsade resurser 

blev det svårt att ha en informell vardagsdialog med patienterna för att 

skapa en meningsfull relation (Coleman & Angosta, 2017; Gabrielsson et 

al., 2022). Missförstånd, som var ett resultat av språkbarriärer, kunde leda 

till oenigheter och påverka relationen mellan sjuksköterska och patient på 

ett negativt sätt och därmed leda till dåliga relationer (Geleto et al., 2020; 

Philip et al., 2019). Detta minskade även tryggheten och hindrade 

möjligheten till att skapa en vårdande relation mellan sjuksköterska och 

patient (Philip et al., 2019).  

 

Det framkom också att språkbarriärer kunde leda till utmaningar i form av 

ovänliga reaktioner hos vissa patienter, vilket gjorde vårdandet ännu svårare 

(Philip et al., 2019; Tetth et al., 2021). Sjuksköterskorna erfor att när en 

patient inte kunde uttrycka sin smärta och sjuksköterskan inte förstod, kunde 

detta resultera i att patienten blev arg, frustrerad och aggressiv (Tetth et al., 

2021). Vissa sjuksköterskor kunde även erfara att relationen med patienten 

kunde störas om sjuksköterskan uppvisade språkliga skillnader, som till 

exempel att tala med en utländsk dialekt, brytning eller fel uttal, då det 

kunde leda till frustration och intolerans hos patienten, även om vården var 

tillfredsställande (Philip et al., 2019). 

 

Erfarenheter av anpassningar och förändringar i sjuksköterskans 

roll 

Det framkom att vård av patienter där språkbarriärer existerade ledde till 

anpassningar och förändringar inom olika områden för sjuksköterskor (Alm-

Pfrunder et al., 2018; Coleman & Angosta, 2017; Geleto et al., 2020; Ian et 

al., 2016; Kebapci & Yalcin, 2021; Philip et al., 2019). Många 

sjuksköterskor blev mer uppmärksamma på patientens unika behov vid 

språkbarriärer och var beredda att anpassa sina rutiner i akuta situationer 

(Alm-Pfrunder et al., 2018; Ian et al., 2016). Ett tydligt exempel på detta var 

när sjuksköterskorna, vid livshotande tillstånd, valde att transportera 

patienten direkt till akutmottagningen i stället för att följa den vanliga 

rutinen steg för steg (Ian et al., 2016). Att ta hänsyn till patientens kulturella 

behov hade också blivit en integrerad del av vårdandet då det visade sig att 

språkbarriärer ofta gick hand i hand med kulturella barriärer (Ian et al., 
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2016). Att ändra kommunikationssätt var en vanlig anpassning för många 

sjuksköterskor men vissa uttryckte även en vilja att lära sig några ord på de 

vanligaste språken för att minska missförstånd och spänningar samt för att 

ge patienten en känsla av trygghet (Alm-Pfrunder et al., 2018; Kebapci & 

Yalcin, 2021; Philip et al., 2019).  

 

Sjuksköterskor upptäckte att deras självmedvetenhet och attityd hade 

förändrats efter interaktioner med patienter som talade ett annat språk i 

akuta situationer (Geleto et al., 2020; Ian et al., 2016; Philip et al., 2019). 

Möten med patienterna inspirerade sjuksköterskorna att se människor, 

kulturer och sig själva på ett nytt sätt. (Ian et al., 2016; Philip et al., 2019). 

Det rapporterades ökad uppmärksamhet kring att beakta andras perspektiv, 

ökad självmedvetenhet om hur deras handlingar kunde påverka patienten 

och vården, ökad förståelse för patienternas behov, ökat tålamod och ökad 

empati för sina patienter (Ian et al., 2016; Philip et al., 2019). Vissa 

sjuksköterskor fick även en insikt om fördelar med utlandsresor och hur 

språkkunskaper kunde ha underlättat arbetet (Ian et al., 2016). Däremot 

fanns det sällsynta fall där vissa sjuksköterskor kunde utveckla en negativ 

attityd mot patienter när det uppstod oenigheter på grund av språkbarriärer 

(Geleto et al., 2020). 

 

Många sjuksköterskor hade fått ökad medvetenhet om sin roll som 

sjuksköterska i akuta situationer (Coleman & Angosta, 2017; Ian et al., 

2016; Kebapci & Yalcin, 2021). Det reflekterades att en bra sjuksköterska 

skulle behandla alla patienter mänskligt oavsett språkbarriärer, ge 

personcentrerad vård till varje individ och vara beredd på förändringar samt 

ha en vilja att göra sitt bästa (Coleman & Angosta, 2017; Ian et al., 2016; 

Kebapci & Yalcin, 2021). Några sjuksköterskor påstod att vårda patienter 

utan ett gemensamt språk i en akut situation hade förstärkt deras 

arbetsförmåga och roll som sjuksköterskor (Ian et al., 2016). För att kunna 

vårda individer med olika bakgrunder som talade olika språk fick 

sjuksköterskorna ändra sina rutiner för att engagera sig med patienten på ett 

helt annat sätt än hur det skulle göras med en patient som delade samma 

språk och kultur (Ian et al., 2016).  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Designen för denna litteraturstudie baserades på en kvalitativ metod med 

induktiv ansats, vilket ansågs vara lämpligt för studiens syfte eftersom det 

rörde sig om en beskrivning av erfarenheter (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

En deduktiv ansats, som utgår från en teoretisk ram eller modell, bedömdes 

inte vara relevant för litteraturstudien eftersom studiens mål var att skapa 
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översikt över kunskapsläget inom det valda området, snarare än att verifiera 

en befintlig teori eller modell. Kvalitetsgranskning av litteraturstudien utgår 

från fyra kvalitetsbegrepp, trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet för att uppnå god vetenskaplig kvalitet (Mårtensson & 

Fridlund, 2017).  

 

Utifrån relevansen till valt syfte valdes sökorden Communication barriers, 

Language barriers, Nurse, Attitudes, Experiences, Emergency, Acute, 

Critical. Synonymer på de engelska orden hittades med hjälp av ett lexikon 

och jämfördes med en ämnesordlista i de valda databaserna. Detta gjorde att 

sökord som var mer anpassade till det ämnesområdet hittades (Östlundh, 

2022). Sekundärsökning användes och detta beskrivs som en mycket 

effektiv metod och rekommenderas av Östlundh (2022). En specialiserad 

sökning genomfördes som kombinerade fritextsökning och 

ämnesordssökning för att samtidigt hitta de artiklar som inte var indexerade 

under ämnesord och ringade in det specifika området. Denna metod ökade 

specificiteten och därigenom trovärdigheten (Henricson, 2017).  

 

Det är en styrka att lära känna studiemiljön och vara inläst på området innan 

studien påbörjas (Mårtensson & Fridlund, 2017) och detta gjordes genom 

den inledande sökningen med stöd av bibliotekarie, vilket också stärkte 

trovärdigheten. Flera omvårdnadsfokuserade databaser som CINAHL, 

PubMed och PsycInfo användes för att öka möjligheten att hitta relevanta 

artiklar, vilket stärkte trovärdigheten (Henricson, 2017). I samtliga databaser 

utfördes sökningarna med samma sökordskombination och samma 

begränsningar, vilket också stärkte trovärdigheten (Henricson, 2017). 

Sökningsmetoden som användes för litteraturstudien genererade 

återkommande artiklar i alla tre databaserna, vilket tydde på sensitiviteten 

och att sökorden var relevanta för syftet, och därigenom ökad trovärdighet 

(Henricson, 2017).  

 

Samtliga resultatartiklar som inkluderades hade samma design, vilket var av 

en kvalitativ metod och detta stärkte trovärdigheten (Henricson, 2017). 

Endast artiklar som var referee-granskade inkluderades i litteraturstudien, 

vilket stärkte trovärdigheten då studierna var bedömda som vetenskapliga. 

Studiens trovärdighet stärktes genom att kvalitet av samtliga artiklar 

granskades och diskuterades gemensamt (Henricson, 2017). Samtliga 

resultatartiklar kvalitetsgranskades med hjälp av kvalitetsgranskningsmallen 

för studier med kvalitativ metod av Carlsson och Eiman (2003) och endast 

artiklar som uppnådde grad I eller II ingick i resultatet, vilket ökade studiens 

pålitlighet.  

 

Dataanalysen av samtliga artiklar genomfördes både individuellt och 

gemensamt för att försäkra studiens trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 
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2017). Med stöd av Popenoe et al. (2021) kunde analysprocessen beskrivas 

tydligt steg för steg vilket ökade bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Arbetets trovärdighet förstärktes genom att handledningsgruppen och 

handledaren kontrollerade att resultatbeskrivningarna var rimliga och 

svarade mot syftet. Att låta andra personer granska arbetet genom 

handledning ökade också bekräftelsebarhet för att säkerställa att data inte 

färgades (Mårtensson & Fridlund, 2017). Trovärdigheten och pålitligheten 

ökades genom ett neutralt förhållningssätt under analysprocessen 

(Henricson, 2017). En svaghet var att översättningen från engelska till 

svenska i artiklarna kunde innebära en risk för att innebörden kunde ha 

feltolkats (Henricson, 2017). 

 

Resultatartiklar som ingick i litteraturstudien hade sitt ursprung i Sverige, 

Iran, USA, Etiopien, Turkiet, Australien, Singapore och Ghana. Deltagarnas 

beskrivning av sina erfarenheter visade överenstämmelse med varandra över 

en bred geografisk spridning vilket tydde på överförbarhet. Överförbarheten 

innebär att arbetets resultat är passande och lämpligt för andra grupper, 

kontexter eller situationer (Mårtensson & Fridlund, 2017). Deltagarna hade 

även erfarenheter av att vårda patienter i olika åldrar; barn, ungdomar och 

vuxna, vilket stärkte överförbarheten. Olika förutsättningar i resurser, 

rutiner och sjukvårdssystem i de andra länderna kan skilja sig från den 

svenska hälso- och sjukvården och detta kan vara en svaghet för 

överförbarheten. Däremot finns det likheter i deltagarnas erfarenheter som 

tidigare nämnts trots olika förutsättningar vilket ökar överförbarhet. 

Generellt sett innehåller studier med kvalitativ metod ett betydligt mindre 

antal deltagare jämfört med kvantitativa studier (Henricson & Billhult, 

2017). Det kan vara en styrka då kvalitativ metod ger djupgående insikter 

och förståelse för ett ämne som ofta inte kan uppnås med kvantitativa 

metoder (Henricson & Billhult, 2017). 

 

Det valdes att enbart inkludera artiklar som var etiskt godkända av en 

forskningsetisk kommitté där alla deltagare hade fått skriftlig eller muntlig 

information om studien och givit sitt samtycke till att delta. Det var för att 

säkra artiklarnas kvalitet och därigenom pålitligheten i examensarbetets 

resultat (Henricson, 2017). Principen om rättvisa (Mårtensson & Fridlund, 

2017) tillämpades genom rättvis återgivning av resultaten och med korrekta 

referenser samt i hela litteraturstudien finns källhänvisningar. 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet visade att sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda patienter i 

akuta situationer när verbala språkbarriärer förelåg, var: att använda sig av 

olika kommunikationsfrämjande metoder (Alm-Pfrunder et al, 2018; 

Beykmirza et al, 2022; Coleman & Angosta, 2017; Gabrielsson et al, 2022; 
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Holmström et al, 2021; Ian et al, 2021; Kebapci & Yalcin, 2021), 

språkbarriärens påverkan på vårdkvalitén (Alm-Pfrunder et al, 2018; 

Beykmirza et al, 2022; Coleman & Angosta, 2017; Holmström et al, 2021; 

Ian et al, 2021; Kebapci & Yalcin, 2021; Osborne et al, 2021), utmanande 

till följd av språkbarriärer (Alm-Pfrunder et al, 2018; Beykmirza et al, 2022; 

Chen et al, 2017; Coleman & Angosta, 2017; Gabrielsson et al, 2022; 

Geleto et al, 2020; Holmström et al, 2021; Ian et al, 2021; Kebapci & 

Yalcin, 2021; Osborne et al, 2021; Philip et al, 2019; Tetth et al, 2021) samt 

att språkbarriärer ledde till olika anpassningar och förändringar i rollen som 

sjuksköterska (Alm-Pfrunder et al, 2018; Coleman & Angosta, 2017; Geleto 

et al, 2020; Ian et al, 2021; Kebapci & Yalcin, 2021; Philip et al, 2019). 

 

Sjuksköterskor använde vid vårdandet av patienter i akuta situationer olika 

kommunikationsfrämjande metoder för att övervinna språkbarriärer. En utav 

metoderna var icke-verbal kommunikation (Alma-Pfrunder et al., 2018; 

Beykmirza et al., 2022; Coleman & Angosta, 2017; Gabrielsson et al., 2022; 

Ian et al., 2016; Kebapci & Yalcin, 2021). Vikten av att skapa 

kommunikationsbroar mellan sjuksköterskan och patienten lyfts upp i 

Halldórsdottirs omvårdnadsteori. Hon beskriver bristande kommunikation 

som en metaforisk vägg som kan uppstå i vårdmötet, och menar att den kan 

uppfattas av patienten som inkompetens i sjuksköterskans profession 

(Halldórsdóttir, 1996). Studier visar att kommunikationen mellan 

sjuksköterska och patient som inte talar samma språk kan vara icke-verbal 

(Boerleider et al., 2013; Hadziabdic et al., 2014; Patel et al., 2021; Squires 

et al., 2023). Sjuksköterskor använder sig exempelvis av gester eller 

kroppsspråk för att kommunicera med patienter med språkbarriärer och 

anser att dessa metoder fungerar bra (Patel et al., 2021; Squires et al., 2023). 

En annan kommunikationsfrämjande metod som resultatet lyfte var 

användning av olika typer av tolkhjälp vid vårdandet av patienter i akuta 

situationer (Alm-Pfrunder et al., 2018; Beykmirza et al., 2022; Coleman & 

Angosta, 2017; Ian et al., 2016; Kebapci & Yalcin, 2021). I Sverige har 

sjuksköterskor ett ansvar att på bästa möjliga sätt utforma vården 

tillsammans med patienten och utifrån patientens önskemål och 

förutsättningar. Sjuksköterskor är också skyldig att ge patienten information 

anpassad till patientens språkliga bakgrund, om bland annat sitt 

hälsotillstånd och vilka behandlings- och undersökningsalternativ finns 

(SFS 2014:821; SFS 2017: 30). Studier visar att vårdpersonal föredrar att 

använda sig av utbildade tolkar på plats för att underlätta kommunikationen 

med patienter när språkbarriärer föreligger (Granhagen Jungner et al., 2019; 

Hadziabdic et al., 2014; Lundin et al., 2018). Att anordna med att ha en 

utbildad tolk på plats med kort varsel är dock inte lätt, utan det krävs en lång 

planering i förväg, vilket kan leda till förlängda vårdbesök för patienten 

(Hadziabdic et al., 2014). I en okomplicerad vårdsituation eller när känsliga 

frågor behöver diskuteras, har studier visat att sjuksköterskor föredrar 
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användning av telefontolk (Boerleider et al., 2013; Hadziabdic et al., 2014; 

Lundin et al., 2018). Ett problem som kan uppstå vid användning av 

telefontolk är att tekniken inte alltid fungerar (Boerleider et al., 2013; 

Hadziabdic et al., 2014; Squires et al., 2019).  

 

Sjuksköterskorna erfor svårigheter i att identifiera patienternas behov på 

grund av språkbarriärer (Alm-Pfrunder et al, 2018; Beykmirza et al, 2022; 

Coleman & Angosta, 2017; Holmström et al, 2021; Kebapci & Yalcin, 

2021). Studier visar att språkbarriärer utgör en potentiell negativ påverka på 

patienternas hälsotillstånd, särskilt under fysiska undersökningar, eller när 

sjuksköterska vill förmedla komplexa behandlingsinstruktioner. Därför är 

effektiv kommunikation avgörande för att tillhandhålla säkerhet och kvalitet 

på vården (Al Shamsi et al., 2020; Pandey et al., 2021). Sjuksköterskorna 

erfor också att språkbarriärer orsakade brister i patientdelaktigheten 

(Beykmirza et al, 2022; Coleman & Angosta, 2017). Detta beskrivs även i 

en annan studie där språkbarriärer anses påverka patientens möjligheter till 

att vara delaktig i sin egenvård samt att fatta informerade beslut kring sin 

hälsa (van Rosse et al., 2016).  

 

Sjuksköterskorna erfor vårdandet av patienter när språkbarriärer föreligger 

som tidskrävande (Alm-Pfrunder et al, 2018; Coleman & Angosta, 2017; 

Ian et al, 2021). Sjuksköterskorna upplevde också utmaningar i att kunna 

etablera meningsfulla relationer med sina patienter när språkbarriärer 

förelåg (Coleman & Angosta, 2017; Gabrielsson et al, 2022; Geleto et al, 

2020; Philip et al, 2019). Detta styrks i en annan studie där sjuksköterskor 

rapporterar att tidspressen gör det särskilt svårt att utföra vården samt 

etablera meningsfulla relationer med patienter som inte talar samma språk. 

Sjuksköterskorna menar att patienterna kräver ofta mer tid och 

ansträngning, vilket lämnar sjuksköterskorna med känslor av missnöje när 

tiden är begränsad (Debesay et al., 2014). Det diskuteras också hur dessa 

tidsbegränsningar bidrar till att sjuksköterskor uppfattar vårdmötet med 

patienterna som utmanande. Sjuksköterskor beskriver också att 

arbetsrelaterade dilemman och känslor av otillräcklighet är vanliga vid 

vårdandet av patienterna där språkbarriärer finns (Debesay et al., 2014).  

 

Vid språkbarriärer inom sjukvården framkom det att missförstånd och 

tidspressen ledde till en känsla av frustration hos sjuksköterskorna (Chen et 

al, 2017; Kebapci & Yalcin, 2021; Philip et al, 2019). I en studie beskriver 

vissa sjuksköterskor mötet med patienter som inte talar samma språk som 

svår och irriterande. Andra sjuksköterskor i samma studie betraktar 

vårdmötet med samma patientgrupp som både intressant och fascinerande 

(Boerleider et al., 2013). Sjuksköterskor försöker att anpassa sig efter varje 

individuell patient för att möjliggöra kommunikationen samt lösa problem 

som kan uppstå under vårdtiden (Boerleider et al., 2013; Patel et al., 2021). 
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Vårdmötet anses av sjuksköterskan kan vara givande, utvecklande samt öka 

känslan av tillfredställande när sjuksköterskan lyckas utifrån sin 

yrkesprofession hjälpa patienten (Boerleider et al., 2013). Resultat lyfte 

också att sjuksköterskor utvecklade en känsla av empati vid vårdmöte med 

patienter med språkbarriärer (Holmström et al., 2021). Sjuksköterskor anser 

att det är viktigt att visa empati och ödmjukhet för att få patienter med 

språkbarriärer att känna sig trygga och bekväma (Debesay et al., 2014) 

 

Konklusion och implikation 

Sjuksköterskor som vårdar patienter med språkbarriärer i akuta situationer 

upplevde utmaningar i form av svårigheter att förstå och kommunicera 

effektivt med patienterna. Brist på effektiv kommunikation ledde till 

missförstånd och påverkade vårdkvaliteten negativt. Sjuksköterskorna 

försökte trots dessa hinder att anpassa sig genom att använda olika 

kommunikationsfrämjande metoder, såsom icke-verbala gester eller anlita 

en tolk. Det framkom att sjuksköterskor upplevde frustration och stress på 

grund av den ökade tidspressen som förekommer vid vården av patienter 

med språkbarriärer. Språkbarriärer ansågs också påverka hur relation och 

förtroende mellan sjuksköterskor och patienter byggdes. Sjuksköterskor 

betonade vikten av att anpassa sig till varje patients unika behov för att 

komma över språkbarriärer och de utmaningar som uppstod till följd av det. 

Detta ansågs bidra till ökad medvetenhet hos sjuksköterskor, vilket 

sjuksköterskorna tyckte stärkte deras professionella roll.  

 

För att sjuksköterskor ska vara bättre rustade för framtiden, behövs det mer 

forskning inom omvårdnadsområdet för att få bättre kunskap om vilka 

kommunikationsmetoder som fungerar bäst och därmed minska risk för 

missförstånd, felbehandlingar och därmed ökade kostnader. Det behövs 

undersökning av möjligheter till bättre planering av arbetspassen när det 

finns patienter med språkbarriärer. Det kan bidra till minskad stress för 

sjuksköterskor till följd av tidskravet som vårdandet av patientgruppen kan 

leda till. Sjuksköterskor behöver visa mer empati och ödmjukhet i 

bemötande av patienter med språkbarriärer då dessa egenskaper ansågs ha 

stor effekt på sjuksköterska-patient relationen. 
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Bilaga A 

Tabell 2: Sökordsöversikt 

Rad Sökord PubMed CINAHL PsycInfo 

1 Språkbarriär Language barrier* 

 

Language barrier* 

 

Language barrier* 

 
2 Kommunikationshinder Communication 

barrier* 

Communication 

barrier* 

Communication 

barrier* 

3 Sjuksköterska MH Nurs* Nurs*[MeSH 

Terms] 

mainsubject(Nurs*) 

4 Erfarenheter Experienc* 

 

Experienc* 

 

Experienc* 

 

5 Attityder Attitude* Attitude* Attitude* 

6 Akutsjukvård 

 

Emergency 

 

Emergency 

 

Emergency 

 

7 Akut 

 

Acute 

 

Acute 

 

Acute 

 
8 Kritisk Critical Critical Critical 
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Bilaga B 

Tabell 3: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

 

 

1 

 

 

22/9 

 

 

PubMed 

(communication barrier* 

OR language barrier*) 

AND (nurs*[MeSH 

Terms]) AND (experienc* 

OR attitude*) AND 

(emergency OR acute OR 

critical) 

Limits: English 

language, 2013-2023 

 

 

370 

 

 

163 

 

 

71 

 

 

8  

 

 

2 

 

 

22/9 

 

 

CINAHL 

(communication barrier* 

OR language barrier*) 

AND MH nurs* AND 

(experienc* OR attitude*) 

AND (emergency OR acute 

OR critical) 

Limits: English 

language, Peer-reviewed, 

2013-2023 

 

 

84 

 

 

28 

 

 

16 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

22/9 

 

 

PsycInfo 

(communication barrier* 

OR language barrier*) 

AND mainsubject(nurs*) 

AND (experienc* OR 

attitude*) AND (emergency 

OR acute OR critical) 

Limits: English 

language, Peer-reviewed, 

2013-2023 

 

 

102 

 

 

16 

 

 

10 

 

 

0  
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Bilaga C 

Tabell 4: Artikelöversikt  

Artikel 1 Information om artikeln 

Referens Alm-Pfrunder, A., Falk, A., Vicente, V. & Lindström, V. (2018). 

Prehospital emergency care nurses` strategies while caring for patients 

with limited Swedish-English proficiency. Journal of Clinical Nursing, 

27(19–20), 3699–3705. https://doi.org/10.1111/jocn.14484   

Land Sverige 

Databas PubMed och CINAHL och PsycInfo 

Syfte Syftet var att studera vilka strategier sjuksköterskor som arbetar inom 

ambulanssjukvården har när de vårdar patienter med begränsade 

kunskaper i svenska och engelska. 

Metod Kvalitativstudie baserad på intervjuer.  

Urval Snöbollsurval användes för att rekrytera respondenter. 

Inklusionskriterier var sjuksköterskor som arbetade inom 

ambulanssjukvården, med minst 1 års klinisk erfarenhet av prehospital 

akutsjukvård.  

Datainsamling Intervjuerna genomfördes ansikte mot ansikte, där tid och plats valdes 

av deltagaren. Varje intervju varade mellan 30–45 min (medel 35 min) 

och spelades in digitalt. Samtliga intervjuer inleddes med en öppen 

fråga: "Berätta om en situation där du tog hand om en patient i 

ambulansen, med begränsade kunskaper i svenska och engelska." 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med hjälp av konventionell kvalitativ 

innehållsanalys. Första författaren fick lyssna på och transkribera 

intervjuarna. Fler författare fick läsa all data, ord för ord för att få en 

uppfattning om helheten och för att identifiera koder som fångade de 

strategier som användes av sjuksköterskorna. Meningsfulla kluster 

identifierades och samlades till att komma fram till olika tema.  

Bortfall Inget bortfall.  

Resultat/Slutsats Resultat var delade på fyra olika kategorier utifrån vilka strategier som 

användes av sjuksköterskorna. 1-Att använda kroppsspråket. 2-

strukturerade bedömningar för att identifiera medicinska sjukdomar. 3-

Att använda rösten för att skapa en vårdrelation. 4-Att använda sig av en 

tolk. Alla sjuksköterskor betonade vikten av att använda kroppsspråket 

som hjälp under olika bedömningsmoment. ABCDE bedömning 

användes för att upptäcka allvarlighetsgraden hos patienterna. En vänlig 

röst underlättade för att skapa ett förtroendefullt vårdmöte. Ibland 

tolkhjälp användes exempelvis i form av släktningar på plats som kunde 

tolka.  

 
Vetenskaplig kvalitet 93,8% Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod.  

 

https://doi.org/10.1111/jocn.14484


 

 

 

XIV  

   

 

 

Artikel 2 Information om artikeln 

Referens Beykmirza, R., Negarandeh, R. & Varzeshnejad, M. (2022). Experiences 

of Iranian Pediatric Nurses in Providing Care to Hospitalized Children 

of Different Language Backgrounds: A Qualitative Study. Journal of 

transcultural nursing: official journal of the Transcultural Nursing 

Society, 33(1), 79–86. https://doi.org/10.1177/10436596211016535  

Land Iran 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att undersöka iranska barnsjuksköterskors erfarenheter av att 

ge vård till barn med olika språkbakgrund. 

Metod Kvalitativ innehållsanalys 

Urval Femton kvinnliga barnsjuksköterskor rekryterades med hjälp av 

målstyrda urvalsmetoder. Alla sjuksköterskor talade persiska på sin 

arbetsplats, oavsett modersmål. Inklusionskriterierna var 

kandidatexamen eller högre i omvårdnad, att ha jobbat som 

barnsjuksköterska i minst 3 år och erfarenhet av att ge vård till barn från 

ett annat språk tre gånger eller mer. 

Datainsamling Djupgående semistrukturerade intervjuer genomfördes ansikte mot 

ansikte. Intervjuguide användes och öppna frågor ställdes för att få en 

större uppfattning. Intervjuerna skedde på en tid som sjuksköterskorna 

valde och varade i cirka 40 minuter. Alla intervjuer spelades in med 

deltagarnas informerade samtycke.  

Dataanalys Inspelningarna transkriberades och transkriberingen lästes flera gånger 

för att få en allmän förståelse av innehållet. Två forskare identifierade 

och kodade meningsenheterna och koderna jämfördes med varandra för 

att ska gruppkategorier enligt likheter. Forskare var noga med kodning 

och kategoriseringsprocessen genom att göra kontroller vid flera 

tillfällen till dess att de nådde en överenskommelse om koderna, 

underkategorierna och huvudkategorierna.  

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultat i studien fokuserade på vikten av sjuksköterskans 

kommunikationsförmåga för att hantera språkbarriärer. 

Tolkanvändningen och dess fördelar/nackdelar samt vilka utmaningar 

som kunde uppstå. Studien lyfte också risken för att bryta mot 

tystnadsplikten när sjuksköterskor använde sig av 

familjemedlemmar/främlingar för hjälp med tolkning. Sjuksköterskorna 

i studien beskrev hur de upplevde att patientsäkerheten var i risk när 

kommunikationen inte fungerade.  

Vetenskaplig kvalitet 91,7% Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 

  

https://doi.org/10.1177/10436596211016535
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Chen, C. S., Chan, S. W., Chan, M. F., Yap, S. F., Wang, W. & 

Kowitlawakul, Y. (2017). Nurses' Perceptions of Psychosocial Care and 

Barriers to Its Provision: A Qualitative Study. The journal of nursing 

research: JNR, 25(6), 411–418. 

https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000185  

Land Singapore 

Databas PubMed och CINAHL 

Syfte Syftet var att undersöka sjuksköterskornas uppfattningar och 

erfarenheter av att ge psykosocial vård till patienter och att identifiera 

relaterade hinder och utmaningar. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval Ett målinriktat urval av 18 legitimerade sjuksköterskor rekryterades från 

ett akut allmänt sjukhus i Singapore. De flesta av deltagarna var kvinnor 

och medelåldern var 26 år. Antal års arbetslivserfarenhet varierade från 

1 till 20 år. 

Datainsamling Semi-strukturerade intervjuer genomfördes. Intervjuerna genomfördes 

på engelska och ljudinspelades. Intervjuerna tog plats på en privat rum 

med var sjuksköterska för sig.  

Dataanalys Alla ljudinspelningar var transkriberade och analyserade i efterhand. De 

meningar som hade samma inställning samlades ihop och blev till ett 

tema. Till slut kom forskarna fram till fyra teman.  

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats De intervjuade sjuksköterskorna i studien beskrev språkbarriär som ett 

hinder för psykosocial vård, särskilt bland äldre patienter. Vissa 

upplevde situationen frustrerande när patienten och sjukterskan inte 

talade samma språk. Vården upplevdes som tids/resurskrävande. Det gav 

ökad medvetenhet om patientens behov, personlig utveckling, ökad 

kulturell kunskap och förbättrad samordningsförmåga.  

 
Vetenskaplig kvalitet 79,1% Grad II enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 

  

https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000185
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Artikel 4  Information om artikeln 

Referens Coleman, J. S. & Angosta, A. D. (2017). The lived experiences of acute-

care bedside registered nurses caring for patients and their families with 

limited English proficiency: A silent shift. Journal of clinical 

nursing, 26(5–6), 678–689. https://doi.org/10.1111/jocn.13567  

Land USA 

Databas PsycInfo och PubMed 

Syfte Syftet var att utforska de levda erfarenheterna hos 

akutvårdssjuksköterskor som vårdar patienter och deras familjer med 

begränsade kunskaper i engelska. 

Metod Kvalitativ metod med en fenomenologisk ansats. 

Urval Strategiskt urval användes och totalt 40 sjuksköterskor som arbetade på 

ett akutsjukhus i västra USA deltog i studien. Inklusionskriterierna var 

anställda sjuksköterskor som aktivt arbetade i nära omvårdnad på 

avdelning med minst tre års erfarenhet av akutvård. Personal som inte 

var sjuksköterskor, sjuksköterskor som inte hade direkt ansvar i 

akutvårdsmiljön och sjuksköterskor med mindre än tre års erfarenhet av 

akutvård exkluderades. 

Datainsamling Initialt genomfördes individuell intervju som varade mellan 30 – 60 

minuter och ljudet spelades in digitalt. Deltagarna var därefter bokade 

för kontroll av sin transkriberade intervju. Vid det andra tillfället kunde 

de dela med sig av eventuella ytterligare tankar. 

Dataanalys Data analyserades genom transkribering av inspelade intervjuer. Varje 

deltagare hade möjlighet att bekräfta eller korrigera transkriptet. 

Analysen genomfördes med hjälp av Van Manens fenomenologiska 

metod i sex steg. Resultat granskades av forskare och metodexperter för 

ökat tillförlighet. En samarbetsprocess säkerställde att tolkningen av 

data återspeglade deltagarnas upplevelser.  

Bortfall Fyrtiofem sjuksköterskor gick med på att delta i studien, men fem 

sjuksköterskor dök inte upp vid mötet för intervjun. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna delade med sig av sin önskan att förstå patientens och 

familjens behov samtidigt som de ville kunna förmedla viktig 

information och ge god omvårdnad. Att få skapa relation med patienten 

var av hög värdesättning men det tog mer tid på grund av språkbarriärer. 

Att kunna ge vård som patienten behövde identifierades som 

ansträngningar, medvetenhet och kamp. Icke-verbal kommunikation 

ansågs vara en viktig del av vårdandet för att uttrycka vänlighet. Det var 

också svårt för sjuksköterskorna att veta hur mycket patienten förstod 

informationen. 

Vetenskaplig kvalitet 89,6 % Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Gabrielsson, S., Karim, H. & Looi, G. E. (2022). Learning your limits: 

Nurses' experiences of caring for young unaccompanied refugees in 

acute psychiatric care. International journal of mental health 

nursing, 31(2), 369–378. https://doi.org/10.1111/inm.12965  

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda unga 

ensamkommande flyktingar inom akut psykiatrisk vård. 

Metod Kvalitativ metod. 

Urval Det strategiska urvalet bestod av 10 sjuksköterskor från både vuxen- och 

barn- och ungdomspsykiatrisk vård som hade haft erfarenheter av att 

vårda unga ensamkommande flyktingar i akut psykiatrisk vård. 

Datainsamling Data samlades in genom individuella, semistrukturerade intervjuer i 

Sverige under år 2019 och 2020. Sex av intervjuerna skedde via telefon, 

medan fyra skedde ansikte mot ansikte. Längden på intervjuerna 

varierade från 21 till 63 minuter. Alla intervjuer ljudinspelades. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades med hjälp av 

induktiv kvalitativ innehållsanalys. Intervjuarna lästes och kodades. Den 

första och tredje författare diskuterade koderna och kategoriserade sedan 

dem. Tre underteman och ett tema bildades där sjuksköterskornas 

erfarenheter beskrevs. Författarna ansåg att teman återspeglas av 

tolkningen och abstraktionen, därmed ingen deltagare ombads att ge 

återkoppling varken på transkriptioner eller resultat. 

Bortfall En av de 11 sjuksköterskorna som gav samtycke visade sig sakna 

erfarenhet av akut psykiatrisk vård. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna beskrev känslor av hopplöshet som var ett resultat av 

svårigheter med kommunikationen. Att skapa relation med unga 

flyktingar beskrevs som utmanande, främst på grund av att det saknades 

ett gemensamt språk. Begränsad tillgång till tolkar var ett hinder för 

meningsfull relation mellan patienten och sjuksköterskan. 

Kommunikationen berodde på kroppsspråk, översättningsappar och 

flerspråkiga kollegor. Att hitta ett effektivt sätt att kommunicera med 

patienten ansågs vara viktigt för att ta kontakt och skapa tillit med 

patienten. Sjuksköterskorna tyckte att det var utmanande men möjligt att 

förmedla medkänsla och engagemang genom kroppsspråk. 

Vetenskaplig kvalitet 89,6% Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 

 

  

https://doi.org/10.1111/inm.12965
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Artikel 6  Information om artikeln 

Referens Geleto, A., Chojenta, C., Taddele, T. & Loxton, D. (2020). Perceptions 

of midwives on the quality of emergency obstetric care at hospitals in 

Ethiopia: A qualitative explanatory study. Midwifery, 90, 102814. 

https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102814 

Land Etiopien 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att undersöka barnmorskors uppfattningar om kvaliteten på 

akut obstetrisk vård på sjukhus i Harari-regionen i Etiopien. 

Metod Kvalitativ metod. 

Urval Strategiskt urval användes för att rekrytera en barnmorska i en 

ledningsroll på varje sjukhus och sannolikhetsurvalsmetod (lotterimetod) 

användes för att välja ut minst en senior och en junior barnmorska på 

varje sjukhus. Totalt 12 barnmorskor från fyra sjukhusen deltog i 

studien. 

 
Datainsamling Data samlades in mellan oktober 2018 och februari 2019. 

Semistrukturerade intervjuer genomfördes individuellt på ett djupgående 

sätt med hjälp av modifierat intervjuriktlinje. Intervjuerna 

ljudinspelades. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades ordagrant. Därefter användes Braun och 

Clarkes (2006) tematiska analysprocess. Ett program för kvalitativ 

dataanalys NVivo version 12 (QSR International Pty. Ltd) användes för 

datahantering, kodning och analys. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Det framkom att majoriteten av sjuksköterskorna hade en positiv 

inställning till sina klienter, förutom i sällsynta fall när det uppstod 

oenigheter främst på grund av språkbarriärer, då kunde 

sjuksköterskornas attityd förändras vid missförstånd. Sjuksköterskor 

bevittnade dåliga relationer mellan vårdgivare och klient som ledde till 

oenigheter och detta berodde vanligtvis på att ett gemensamt språk 

saknades. 

Vetenskaplig kvalitet 87,5% Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 

 

  

https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102814
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Artikel 7  Information om artikeln 

Referens Holmström, I. K., Kaminsky, E., Lindberg, Y., Spangler, D. & Winblad, 

U. (2021). The perspectives of Swedish registered nurses about 

managing difficult calls to emergency medical dispatch centres: a 

qualitative descriptive study. BMC nursing, 20(1), 150. 

https://doi.org/10.1186/s12912-021-00657-5   

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att beskriva hur legitimerade sjuksköterskor ser på 

hanteringen av svåra samtal till larmcentraler. 

Metod Kvalitativ induktiv studie 

Urval Ett målinriktat urval av 24 sjuksköterskor var intervjuade. Nio män och 

15 kvinnor mellan 34 och 64 år gamla, med arbetslivserfarenhet på 

mellan 5 och 44 år. 

Datainsamling Intervjuerna ägde rum i ett privat rum på respektive larmcentral, med 

undantag för en som genomfördes per telefon. Intervjuerna varade 

mellan 19 och 57 minuter.  

Dataanalys Intervjuerna transkriberades ordagrant och bearbetades som text. Texten 

bearbetades av författarna och en kodning av de gemensamma ämnena 

utfördes. Analysen diskuterades bland alla författare vid flera tillfällen 

och enighet bland författarna diskuterades sinsemellan och avgjordes 

genom förhandlad konsensus.  

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna i studien upplevde att språkbarriär gjorde det svårt för 

de att få de informationen som krävs för att göra sin bedömning om 

situationens allvarlighetsgrad. Studien visar också att språkbarriär var en 

av anledningarna som kunde hindra att sjuksköterskan fick rätt adress 

från patienten för att kunna skicka ambulans till patienten. Vid 

livshotande tillstånd utgör en fungerande kommunikation en viktig roll, 

och brist på det kunde orsaka stress hos sjuksköterskan.  

Vetenskaplig kvalitet 81,3% Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 

 

  

https://doi.org/10.1186/s12912-021-00657-5
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Artikel 8  Information om artikeln 

Referens Ian, C., Nakamura-Florez, E. & Young-Me Lee. (2016). Registered 

nurses’ experiences with caring for non-English speaking 

patients. Applied Nursing Research, 30, 257–260. 
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Land USA 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att utforska sjuksköterskors erfarenheter av att vårda icke-

engelsktalande patienter och förstå hur dessa erfarenheter påverkar deras 

kliniska arbete. 

Metod Kvalitativ metod med explorativ ansats. 

Urval Studien omfattade ett snöbollsurval för att rekrytera legitimerade 

sjuksköterskor som hade minst ett års erfarenhet. Sjuksköterskorna 

skulle arbeta med direkt patientvård vid tidpunkten för studien, och hade 

erfarenhet av att vårda en icke-engelsktalande patient under den senaste 

månaden. Sjuksköterskorna var huvudsakligen anställda på en 

akutmottagning på ett stort barnsjukhus i Pacific Northwest. Totalt 17 

sjuksköterskor deltog i denna studie. 

Datainsamling Genom ett rekryteringsmejl fick deltagarna en direktlänk till ett öppet 

frågeformulär som hanterades av internetplattformen Qualtrics. 

Dataanalys Forskarna läste igenom de ifyllda frågeformulären flera gånger för att 

säkerställa att de var bekanta med uppgifterna. Svaren analyserades med 

hjälp av innehållsanalysmetoden för att finna teman angående de 

registrerade sjuksköterskornas erfarenhet av att vårda icke-

engelsktalande patienter. En kodbok skapades för att hjälpa till med 

kodningen av data. Dubbelkodning med en kvalitativ forskare användes 

som en metod för att kontrollera tillförlitligheten. Uppgifterna 

analyserades sedan ytterligare enligt återkommande teman och begrepp i 

hela texten. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna uttryckte tacksamhet för sin tillgång till tolkar och 

stödjande verksamhet. Att vårda patienter som inte talade samma språk 

beskrevs som svårt och frustrerande på grund av tidsbrist. Det 

rapporterades ökad uppmärksamhet till patientens unika behov och 

förbättrad personcentrerad vård med hänsyn till patientens kultur och 

språkkunskap. Sjuksköterskornas attityd och självmedvetenhet hade 

förändrats och de hade mer förståelse och tålamod för patienten.  

Vetenskaplig kvalitet 79,2% Grad II enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 
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Land Turkiet 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att identifiera erfarenheter och utmaningar för sjuksköterskor 

som vårdar patienter från olika kulturer. 

Metod Kvalitativ studie 

Urval Tio IVA-sjuksköterskor, sex kvinnor och fyra män. Alla sjuksköterskor 

var mellan 23 och 40 år gamla och hade 2 till 19 års erfarenhet av 

intensivvård. 

Datainsamling Data samlades in genom intervjuer som tog plats på sjuksköterskans 

arbetsplats. Intervjuerna genomfördes under sjuksköterskornas fritid. 

Öppna frågor ställdes så att sjuksköterskorna kunde tala spontant. Efter 

en kort introduktion spelade forskarna in ljud i varje session. 

Dataanalys Båda forskarna genomförde intervjuerna på turkiska. Sedan 

transkriberade de intervjuerna och översatte dem till engelska. En 

professionell modersmålstalare och lingvist för både turkiska och 

engelska språk tillhandahöll återöversättningen av innehållet. Varje 

forskare självständigt identifierade viktiga uttalanden och genererade 

initiala koder. Forskarna träffades sedan för att diskutera sin kodning 

och sina teman. 

Bortfall Ej angivet  

Resultat/Slutsats Resultat från studien visade att språkbarriär kunde påverka vårdens 

kvalité. Sjuksköterskorna upplevde att det var utmanande att ge 

jämlikvård när språkbarriär fanns. Missförstånd uppstod när 

kommunikationen mellan sjuksköterska och patient inte fungerade, 

vilket ledde oftast till missnöje bland patienter.  

Vetenskaplig kvalitet 72,9% Grad II enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 
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Land Australien 

Databas PubMed  

Syfte Syftet var att undersöka akutsjuksköterskors uppfattningar om och 

erfarenheter av patienthantering på akutmottagningen. 

Metod Kvalitativ metod med Husserls fenomenologiska ansats. 

Urval Strategiskt urval användes för att rekrytera akutsjuksköterskor som 

arbetar på akutmottagningen och totalt deltog 40 sjuksköterskor. Alla 

sjuksköterskor som var anställda på akutmottagningen kunde delta. 

Exklusionen var de som inte hade haft någon erfarenhet av 

patienthantering på akutmottagningen under de senaste tre månaderna. 

Datainsamling Data samlades in genom fem fokusgruppsintervjuer som skedde på en 

akutmottagning i Victoria, Australien, under februari-mars 2017. Varje 

fokusgruppintervju hade 7–9 deltagare. Intervjuerna varade mellan 30–

35 minuter samt ljudinspelades och transkriberades. 

Dataanalys Datan analyserades med hjälp av Braun och Clarkes tematiska 

analysmetod. Forskarna blev bekanta med data genom att lyssna på 

intervjuinspelningarna och läsa transkripten. Sedan kodade författarna 

dataenheterna och skapade olika relevanta teman. Forskarna granskade 

sedan de teman som de hade skapat och kontrollerade att dessa stämde 

väl överens med de koder som identifierats i kodningsfasen. Tre 

författare analyserade datan för att undvika feltolkningar och säkerställa 

konsensus kring kodning och teman. Citat användes för att stärka 

resultaten, och varje deltagare hade en unik kod. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Fyra teman identifierades som beskrev deltagarnas uppfattningar och 

erfarenheter av patienthantering:  

1-Patienten först: beskriver deltagarnas prioritering av patientsäkerhet 

framför sin egen. 2-Patientrelaterade utmaningar: beskriver de 

patientfaktorer (till exempel språk, rörlighet, storlek) som gör 

patienthantering svårare. 3-Personalens kunskap: tar upp personalens 

kunskap om policy och rutiner. 4-Otillräckliga resurser: som beskriver 

de fysiska och mänskliga resursbegränsningar som gör patienthantering 

svårare. 

Vetenskaplig kvalitet 85,4% Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 
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of Practice lens. Collegian (Royal College of Nursing, Australia), 26(1), 

86–94. https://doi.org/10.1016/j.colegn.2018.04.002 

Land Australien 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att utforska hinder och möjliggörare för kliniska 

kommunikationserfarenheter av utomlands kvalificerade sjuksköterskor 

ur deras perspektiv med hjälp av ett Communities of Practice-ramverk. 

Metod Kvalitativ metod med explorativ ansats. 

Urval Det strategiska urvalet bestod av 21 sjuksköterskor. Inklusionskriterier 

var att deltagarna hade sjuksköterskeexamen i länder där engelska inte är 

det första språket; hade jobbat som legitimerad sjuksköterska i sitt 

hemland; hade legitimation i Australien och hade arbetat i akuta och 

subakuta kliniska miljöer i minst sex månader. 

Datainsamling Datainsamlingen utfördes genom ansikte mot ansikte, semi-strukturerade 

intervjuer i ett privat rum på sjukhuset, på den avdelning där 

sjuksköterskorna placerades. Intervjuerna varade mellan 30 och 45 

minuter och ljudinspelades. Studien genomfördes i ett regionalt sjukhus i 

Melbourne, Australien, mellan feb 2016 och mars 2017.  

Dataanalys Ljudfilerna transkriberades ordagrant och avidentifierades. Den 

transkriberade datan analyserades med hjälp av tematisk analys. 

Kodningsprocessen innebar också en koppling till det teoretiska 

underlaget för studien, där modellen Communities of Practice ingick. 

Bortfall Av de 25 sjuksköterskor som tillfrågades samtyckte 21 till att delta i 

intervjuerna. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna upplevde att språket hindrade förståelse i interaktioner 

med patienter. Trots språklig förberedelse och test som en del av 

legitimeringsprocessen, stötte sjuksköterskorna på komplexitet i 

språkanvändningen inom sjukhusmiljön. Dessa utmaningar ledde till en 

vilja om anpassning samt en ökad självmedvetenhet och uppmärksamhet 

på hur det påverkade patienterna. Oron över sina kunskaper i engelska 

skapade tvivel. Bristen på språkig orientering orsakade osäkerhet och 

förvirring under interaktioner med patienter i den nya kliniska miljön. 

Sjuksköterskorna uppfattade att deras utländska dialekt och felaktiga uttal 

eller snabba tal skapade missnöje och obehagliga reaktioner från 

patienter. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

87,5% Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 
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Land Ghana 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att undersöka sjuksköterskors uppfattningar om 

kommunikationens roll i hanteringen av smärta vid brännskador. 

Metod En kvalitativ explorativ beskrivande design 

 

Urval Målinriktad provtagning användes för att rekrytera 11 sjuksköterskor av 

30 sjuksköterskor som arbetar på brännskadeenheten.  

Datainsamling En personlig intervju, med hjälp av en intervjuguide med två frågor och 

åtta följdfrågor, genomfördes för att undersöka sjuksköterskors 

erfarenhet av kommunikationens påverkan på hanteringen av 

brännskadesmärta. Intervjuerna, som varade 45–60 minuter, hölls 

ansikte mot ansikte för att säkerställa integritet. Deltagarna gav 

informerat samtycke. Integritet och anonymitet försäkrades genom 

tilldelning av koder. 

Dataanalys Alla intervjuer spelades in, transkriberades och analyserades först av 

författarna. Transkriberingen av intervjuerna gjordes av den första 

författaren som också var huvudutredare. Dataanalysen gjordes av den 

första, andra och tredje författaren. För öppenhet och för att säkerställa 

att alla perspektiv från deltagarna om fenomenet av intresse fångades, 

gjordes tematisk analys baserat på en beskrivande fenomenologisk 

metod. För att minimera forskarnas partiskhet genomfördes triangulering 

i analysen och diskussionerna för att jämföra och komma överens om 

forskarnas teman. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Tre huvudteman med åtta underteman identifierades för 

sjuksköterskornas uppfattningar om kommunikationens roll vid 

smärtlindring av brännskador. De tre teman är: 1-Den positiva effekten 

av sjuksköterska-patient kommunikation. 2-Den negativa effekten av 

sjuksköterska-patient kommunikation. 3-Barriärer för en effektiv 

sjuksköterska-patient kommunikation.  

Vetenskaplig kvalitet 91,7% Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003) bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod. 
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