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Sammanfattning  
Bakgrund: Kommunikation är en grundläggande del i sjuksköterskans yrkesutövning och en 
förutsättning för att kunna ge en god och säker omvårdnad. En god kommunikation kräver 
kontakt och dialog vilket skapar möjlighet till återkoppling mellan sjuksköterskan och 
patienten. Den ökade invandringen till Sverige och bristen på auktoriserade tolkar har orsakat 
att sjuksköterskor allt oftare vårdar patienter där ett gemensamt språk saknas. Detta medföra 
att kommunikationen brister mellan patient och sjuksköterska. 
Syfte: Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att kommunicera 
med patienter där ett gemensamt språk saknas.  
Metod: Kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer med 
nio sjuksköterskor. En kvalitativ innehållsanalys användes och inspirerades av Graneheim 
och Lundmans (2004) tolkning av innehållsanalys.  
Resultat: Resultatet visade att när ett gemensamt språk saknades försvårade det att skapa en 
relation till patienten. Sjuksköterskorna upplevde att det fanns svårigheter med att verifiera 
om patienten förstått informationen och om patienten samtyckte till moment som skulle 
utföras. Det visade även att sjuksköterskor upplevde det svårt och frustrerande att 
kommunicera med patienter som inte talade samma verbala språk. 
Slutsats: Sjuksköterskorna upplevde frustration och svårigheter med att kommunicera och 
skapa en relation till patienten när ett gemensamt språk saknades. Flera av sjuksköterskorna 
använde sig av Google translate på sin privata telefon för att kommunicera med patienterna 
trots att sjuksköterskorna hade erfarenhet av att det inte var ett säkert sätt att kommunicera 
på. De kommunikativa bristerna som uppstår mellan patient och sjuksköterska och de 
bristande kommunikativa hjälpmedlen kan göra att säkerheten på vården till dessa patienter 
påverkas negativt. Det finns behov av att utveckla andra verktyg då de kommunikativa 
hjälpmedelena är bristfälliga. 
 
Nyckelord: Ickeverbal kommunikation, Kommunikation, Språkbarriärer, 
kommunikationshjälpmedel, Patientkontakt, intervjuer.  
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Inledning 

Kommunikation är en betydelsefull del i sjuksköterskans omvårdnadsarbete (Pergert, 

Ekblad, Enskär, & Björk, 2008). Enligt Pergert et al. (2008) innefattar kommunikation en 

förmedling av känslor, lyssna på varandra och att samtala vilket är väsentligt för att utveckla 

vårdande relationer. Samtalen går ut på att utbyta tankar, kunskap, erfarenhet och känslor 

(Pergert et al., 2008; Travelbee, 1971). Belcher och Jones (2009) beskriver att 

kommunikation är betydande för att patienten ska kunna känna tillit till sjuksköterskan. En 

god kommunikation förutsätter att sjuksköterskan tar sig tid att lyssna och skapa ett samtal 

där patienten blir talad till som en medmänniska och inte endast ses som en patient (Belcher 

& Jones, 2009).  

 

Socialstyrelsen (2016) rapporterade att 163 000 personer sökte asyl i Sverige under 2015. 

Detta har i olika grad inverkat på hälso- och sjukvården runt om i Sverige på grund utav 

språksvårigheter och bristen på kvalificerade tolkar vilket påverkar mötet mellan patienten 

och sjukvårdspersonalen (Socialstyrelsen, 2016). Socialstyrelsen (2011) beskriver en 

problematik där patienter som inte har svenska som modersmål, i lägre grad känner sig 

informerade och delaktiga i vården än patienter som har svenska som förstaspråk. Brister i 

kommunikationen är även en av de vanligaste orsakerna till vårdskador i Sverige. Detta 

riskeras att ske bland annat när kommunikationen brister vid information från vårdpersonal 

till patient (Socialstyrelsen 2011).  

 

I och med den ökade migrationen till Sverige har svensk hälso- och sjukvård ställts inför en 

ny situation och detta har i olika grad påverkat hälso- och sjukvården runt om i Sverige, där 

en av anledningarna är språksvårigheter. Bristen på tillgång av tolk medför att 

sjuksköterskor allt oftare måste kommunicera med patienter där ett gemensamt språk saknas 

utan tolk som hjälpmedel. Kommunikation är en grundläggande del i sjuksköterskans 

yrkesutövning och en förutsättning för att kunna ge en god och säker omvårdnad. Vid 

artikelsökning befanns att forskning på detta område var väldigt begränsad. Den större delen 

av den forskning som var gjord är utförd när det finns tolk närvarande dock var nyare 

forskning, på kommunikation utan tolk med en patient som inte talar samma språk, mycket 

begränsad. Det är därför betydelsefullt att belysa detta problem för att tillföra ny kunskap 

gällande detta område.  
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Genom att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att kommunicera med patienter där ett 

gemensamt språk saknas kan ny kunskap och förståelse skapas om hur sjuksköterskan kan 

kommunicera med dessa patienter samt hjälpa till att förbättra och utveckla 

kommunikationen med denna patientgrupp. 

Bakgrund 

Kommunikation 

Enligt Sahlsten, Larsson, Lindencrona och Plos (2005) innebär kommunikation att förstå 

och att bli förstådd vilket är en förutsättning för att etablera en fungerade och god relation 

med patienten. En god kommunikation kräver kontakt och dialog vilket skapar möjlighet till 

återkoppling och förståelse mellan sjuksköterskan och patienten. Sahlsten et al. (2005) 

menar att kommunikation förutsätter att sjuksköterskan aktivt lyssnar för att kunna lära 

känna patienten och för att kunna förstå vad patienten förmedlar och uttrycker. Svaren som 

sjuksköterskan ger bör vara meningsfulla och förmedla att sjuksköterskan förstått vad 

patienten sagt. När patienter inte kan uttrycka sig själva måste sjuksköterskan använda sig 

av signaler, kroppsspråk och ögonkontakt (Sahlsten et al., 2005). 

 

Travelbee (1971) beskriver att kommunikation är något som ständigt utspelar sig i varje 

möte sjuksköterskan har med en patient, oavsett om sjuksköterskan och patient pratar med 

varandra eller är helt tysta så kommuniceras det alltid något mellan dem. Enligt Pergert, 

Ekblad, Enskär och Björk (2008) och Travelbee (1971) så är kommunikation inom vården 

en sammansättning av verbal och icke-verbal kommunikation som används för att förmedla 

information. Verbal kommunikation är den talade delen av kommunikationen där det 

används ord för att förmedla information medan den icke-verbala kommunikationen är då 

personer använder sig av ansiktsuttryck, gester, ögonrörelser och kroppsrörelser (Pergert et 

al., 2008; Travelbee, 1971).  

 

En sjuksköterska använder sig av icke-verbal kommunikation för att se hur patienten känner 

sig eller vad patienten har för sinnesstämning (Pergert et.al., 2008). Enligt Pergert et al. 

(2008) används ofta den icke-verbala kommunikationen då en tolk inte kan medverka. För 

att den icke-verbala kommunikationen ska vara mer säker så bör en verbal kommunikation 

också användas för att inga missförstånd ska ske.  
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Tecken eller charader kan användas för att få reda på vart på kroppen en patient har ont men 

även för att visa vart toaletten finns eller liknande situationer (Pergert et al. 2008). Tecken 

och charader är ett bra komplement till kommunikation men det behövs kompletteras med 

andra sätt att kommunicera då det inte går att veta om patienten har förstått det som 

förmedlats. Beröring och ögonkontakt kan enligt Pergert et al. (2008) användas för att trösta, 

bekräfta och för att få kontakt med patienten. Dock beskriver Pergert et al. (2008) att icke-

verbala kommunikationsverktyg bör användas med försiktighet då det lätt kan bli 

missförstånd eller uppfattas som stötande då det kan variera i betydelse i olika kulturer.  

Språkbarriärer  

Enligt Dimbleby och Burton (1999) uppstår språkbarriärer när två eller fler personer inte 

talar samma språk. McCarthy, Cassidy, Graham och Tuohy (2013) skriver att när det 

uppstår språkbarriärer mellan sjuksköterska och patient försvåras kommunikationsprocessen 

och samtalet blir lätt ansträngt och detta medför svårigheter i att identifiera patientens 

individuella behov. Belcher och Jones (2009) beskriver att när en patient verbalt inte kan 

kommunicera med en sjuksköterska kan patienten uppleva att det blir svårare att känna tillit 

till sjuksköterskan. McCarthy et al. (2013) poängterar att möjligheten till att få en detaljerad 

beskrivning av patientens bakgrund och historia försvåras vid språkbarriärer. 

Smärtbedömning är ett exempel på en komplex omvårdnadsfärdighet som försvåras när 

språkbarriärer uppstår. Detta förklara McCarthy et al. (2013) med att smärta är en unik och 

subjektiv upplevelse och i studien visar det att när patienten inte verbalt kan förmedla sin 

smärta försämras omvårdnadsåtgärderna (Mc Carthy et al. 2013). Bischoff et al. (2013) 

menar att då patienten och sjuksköterskan inte talar samma språk kan patienten påverkas 

negativt av detta då viktiga delar i omvårdnadsprocessen inte kan utföras. Det kan vara så att 

patienten inte kan uttrycka sina symtom vilket i sin tur leder till att nödvändig behandling 

försvåras eller uteblir (Bischoff et al., 2013). En annan nackdel vid bristande 

kommunikation är enligt Gerrish, Chau, Sobowale och Birks (2004) att patienten inte förstår 

sin hälsosituation, vilka behandlingar som är möjliga eller vilka behandlingar som 

rekommenderas.  

Patientdelaktighet 

Patientdelaktighet innebär bland annat att en patient delges och får delge information som 

patienten är i behov av samt att patienten uppmuntras till att vara delaktig i att förbättra och 

återfå sin hälsa (Eldh, 2006).  
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År 2015 trädde Patientlagen i kraft som syftar till att stärka patients ställning, integritet, 

självbestämmande och delaktighet (SFS 2014:658). Den samlar hälso- och sjukvårdens 

skyldigheter i att informera och göra patienten delaktig. Under § 6 och § 7 står det att 

information ska anpassas till språklig bakgrund och att den som ger information ska i den 

mån det går, säkerställa att patienten förstått den information som presenterats (SFS 

2014:658). Eldh (2006) skriver att patienter som får vara delaktiga i större grad upplever 

förtroende till sig själv och sina vårdgivare. Delaktighet medför även att patienten upplever 

sig mer säker gällande sin egen förmåga, att det lättare kan läsa av sina symtom och förstå 

varför symtomen uppkommer (Eldh, 2006). Björk (2008) poängterar att för att delaktighet 

ska kunna uppfyllas krävs det att det finns en god kommunikation. Om patienten inte förstår 

det som vårdaren förmedlar försvåras patientens delaktighet. Om personen inte förstår det 

som sägs finns det en risk att patienten kan känna sig objektifierad eller kränkt (Björk, 

2008). En analys från Socialstyrelsen (2011) visar att personer som inte har svenska som 

modersmål upplever en lägre grad av delaktighet i vården. Eldh (2006) beskriver att 

patienter som inte upplever att de är delaktiga känner till större grad att de inte är 

informerade, inte lyssnade på, och inte sedda som en individ. 

Omvårdnadsvetenskaplig referensram  

Joyce Travelbees (1971) omvårdnadsteori lägger fokus på mötet i omvårdnaden mellan två 

människor där mötet ska vara av mellanmänsklig dimension. Med mellanmänsklig 

dimension menas det att mötet inte är uppdelat i roller som sjuksköterska och patient utan 

som en medmänniska. Travelbee (1971) anser att varje människa är unik och ingen går att 

byta ut och människan lever bara en gång på jorden. Travelbees (1971) centrala begrepp i 

hennes omvårdnadsteori är människa, kommunikation, meningen med livet, lidande och 

mänskliga relationer.  

 

Enligt Travelbee (1971) är kommunikationen det viktigaste redskapet som sjuksköterskan 

har i mötet med patienten.  Då sjuksköterskan kommunicera med patienten utbyts och 

förmedlas det tankar och känslor. Kommunikation är en ömsesidig process som 

sjuksköterskan använder sig av för att få fram och ge information (Travelbee, 1971). 

Sjuksköterskan använder sig även av kommunikation för att motivera och influera sjuka 

personer och i utbyte blir sjuksköterskan influerad av dem. Via kommunikation kan 

sjuksköterskan få förståelse för hur patienten upplever situationer, patientens erfarenheter 

och lidande.  
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När sjuksköterskan och patienten får förståelse för varandra så kan en mellanmänsklig 

relation etableras (Travelbee, 1971). Målet med omvårdnaden är enligt Travelbee (1971) att 

lära känna personen och identifiera och tillgodose patientens behov. Meningen med 

kommunikation är att det sker utbyten av information. För att kommunicera måste det finnas 

en sändare och en mottagare och meddelandet måste förstås av alla individer som är 

involverad (Travelbee, 1971).  

 

Travelbee (1971) skriver att det är skillnad på att ha information om en patients ålder, 

religion och sjukdomshistoria och att faktiskt känna en patient. Travelbee (1971) poängterar 

att när sjuksköterskan känner patienten så förbättrar det möjligheten att inte bara identifiera 

uppenbara förändringar i en patients mående utan även mer subtila förändringar som kan 

uppstå. Enligt Travelbee (1971) förutsätter kommunikation att alla parter som är delaktiga i 

ett samtal förstår meddelandet i det som kommuniceras och det är när ett meddelande inte 

når fram, inte förstås eller missförstås som kommunikationen brister. 

Syfte 

Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att kommunicera med 

patienter där ett gemensamt språk saknas.  

Metod 

Design  
Designen för studien var en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. En induktiv 

ansats innebär att en analys är gjord utan förutfattade meningar av texter som kan vara 

baserade på människors erfarenhet eller upplevelser av något (Graneheim & Lundman, 

2014). Valet av metod grundade sig i att intervjuer bäst möjliggjorde att beskriva 

sjuksköterskors erfarenhet. Kristensson (2014) beskriver att kvalitativ forskning utgår från 

att varje människa är unik och att det många gånger syftar till att undersöka människors 

upplevelser eller erfarenheter av ett fenomen. Danielsson (2012) poängterar att intervjuer 

lämpar sig när det finns få studier gjorda på det aktuella ämnet. Enligt Patel och Davidson 

(2011) är syftet med kvalitativa intervjuer att finna och identifiera kännetecken och 

egenskaper hos något, exempelvis intervjupersonens uppfattning om ett fenomen. 
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Datainsamling 

Studien utfördes genom semistrukturerade intervjuer för att intervjupersonerna skulle kunna 

berätta om sina erfarenheter och för att frågornas ordning skulle kunna anpassas till varje 

intervjuperson. Enligt Kristensson (2014) betyder semistrukturerade intervjuer att 

intervjupersonerna får samma frågor men att det även finns utrymme för att fritt berätta. 

Frågorna i en semistrukturerad intervju är öppna, behöver inte ställas i samma ordning och 

det finns även möjlighet att ställa följdfrågor (Kristensson, 2014). Det skapades en 

intervjuguide (se bilaga 1) som underlag till intervjuerna för att det skulle bli enklare att 

hålla sig till studiens syfte under intervjuerna. Danielsson (2012) menar att en intervjuguide 

används för att styra intervjun till att få fram det väsentliga i intervjun.  

 

Det gjordes fyra huvudfrågor som sedan hade följdfrågor utefter vilket svar som framgick. 

Innan intervjuerna utfördes gjordes det en provintervju för att testa kvalitén på 

intervjuguiden samt för att testa ljudkvalitén vid inspelningen. Provintervju utfördes på en 

sjuksköterska som inte deltog i studien. Efter provintervjun gjordes inga förändringar i 

intervjuguiden då frågorna ansågs svara på studiens syfte. Enligt Danielson (2012) bör minst 

en provintervju utföras innan studien påbörjas för att testa intervjufrågorna och den tekniska 

utrustningen.  

 

Intervjuerna ägde rum på somatiska avdelningar på ett sjukhus i sydöstra Sverige. Det var 

nio sjuksköterskor som intervjuades och intervjuerna utfördes på sjuksköterskans arbetsplats 

i ett enskilt rum vilket är av betydelse för att intervjupersonerna ska kunna prata ostört. 

Intervjuerna varade i 10-15 minuter. Olsson och Sörensen (2011) menar att det är 

betydelsefullt att intervjuerna sker i ett rum som är ostört för att inte kvalitén på intervjuerna 

ska påverkas. Vid intervjuerna närvarade en sjuksköterska som intervjuades och båda 

intervjuarna. Intervjuerna spelades in med en diktafon för att inte missa någon viktig 

information. Innan varje intervju läste sjuksköterskorna informationsbrevet (se bilaga 2) och 

skrev under den skriftliga samtycktes blanketten (se bilaga 3). Sjuksköterskorna fick även 

chans att ställa frågor innan och efter intervjuerna. Därefter inleddes intervjuerna med 

frågan ”Kan du berätta om den senaste gången du vårdade en patient som inte talar 

svenska eller engelska?” Därefter ställdes frågan ”Upplever du att du har fått utbildning i 

hur man ska kommunicera och vårda en patient som inte talar samma språk?”  
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Och sedan ”Har du några hjälpmedel för att kommunicera med patienter som inte talar de 

språk som du talar?” och till sist ”Finns det situationer i omvårdnadsarbetet som blir 

svårare när patienten inte talar samma språk som dig?”.  Det ställdes även följdfrågor 

såsom ”Kan du berätta om den upplevelsen?”, ”hur gjorde du för att kommunicera med 

patienten?”  

Urval 

Val av populationen i studien var att sjuksköterskorna skulle vara legitimerade 

sjuksköterskor som arbetade på en somatisk avdelning på ett sjukhus i sydöstra Sverige. 

Enligt Olsson och Sörensen (2011) är det av betydelse att i ett tidigt stadie definiera den 

population som studien ska gälla för att kunna identifiera vilka inklusions- och 

exklusionskriterier som finns. Inklusionkriterierna för den valda populationen var att 

sjuksköterskorna skulle ha erfarenhet av att kommunicera med patienter som inte talade 

samma språk som dem själva och utan tolk som hjälpmedel. Inga exklusionskriterier valdes 

att användas. Danielsson (2012) skriver att urval av deltagare görs med avseende till syftet 

för studien. Det användes ett bekvämlighetsurval vid rekrytering av sjuksköterskor. Enligt 

Olsson och Sörensen (2011) betyder ett bekvämlighetsurval att det används frivilliga 

intervjupersoner. Avdelningscheferna kontaktades på de somatiska avdelningarna och de 

fick ta del av informationsbrevet till sjuksköterskorna (se bilaga 2). De avdelningarna som 

intervjuerna utfördes på var en medicinsk avdelning, en infektionsavdelning och en 

thoraxavdelning. Avdelningscheferna fick även ett eget informationsbrev och en 

godkännandeblankett (se bilaga 4) som de skrev under. Godkännandeblanketten var avsedd 

för att få ett skriftligt godkännande av att intervjuerna fick utföras på sjuksköterskor som 

arbetade på avdelning.  

 

På samtliga avdelningar bestämdes tillsammans med avdelningschefen en dag och tid som 

passade för att komma och ge information om studien samt för att utföra intervjuerna. 

Avdelningschefen informerade sjuksköterskorna om hur många sjuksköterskor som 

önskades intervjuas. Besöket på sjukhuset inleddes med muntlig information till alla 

sjuksköterskor. Efter den muntliga informationen fick sjuksköterskor som ville delta i 

studien anmäla sig, och intervjuerna utfördes samma dag.  
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Analys  

Det användes en kvalitativ innehållsanalys i studien. Innehållsanalysen genomfördes stegvis 

efter Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av innehållsanalys. En kvalitativ 

innehållsanalys lämpar sig enlig Danielsson (2012) till en intervjustudie. Danielsson (2012) 

beskriver även att då det görs en kvalitativ innehållsanalys kan data analyseras mer 

djupgående.  

 

Efter att intervjuerna hade utförts transkriberades dessa ordagrant, detta utfördes enskilt av 

intervjuarna därefter kontrollerades transkriberingarna av den andra intervjuaren för att 

undvika att något missats eller feltolkats. Pauser i intervjuerna uttrycktes genom ”…”. 

Transkribering görs, enligt Olsson och Sörensen (2011), för att eventuella missuppfattningar 

ska elimineras och att allt det inspelade materialet skrivs ner, även hostningar, skratt och 

pauser. Efter att transkriberingarna var klara lästes dessa igenom flera gånger av båda 

intervjuarna innan meningsenheter togs ut ur transkriberingsmaterialet. Dessa 

kondenserades sedan och därefter kodades meningsenheterna (se tabell 1). Enligt 

Graneheim och Lundman (2004) innebär kondensering att kärnan i meningarna tas ut genom 

att texten förkortas och gör det möjligt att på en högre nivå tolka resultatet då det blir mer 

beskrivande. Koderna är ett verktyg för att kunna se texten på ett annat sätt (Graneheim & 

Lundman, 2004). Efter att koderna var gjorda delades dessa in i kategorier och 

underkategorier baserade på kodernas likheter och olikheter. Kategorierna innefattar enligt 

Graneheim och Lundman (2004) texter med samma innebörd. Graneheim och Lundman 

(2004) förklarar även att kategorier är beskrivande och uttrycker det manifesta innehållet. 

 

Analysen som utfördes hade ett manifest innehåll med latenta inslag. Med manifest menar 

Graneheim och Lundman (2004) det som behandlar det synliga i texten och det latenta 

inslaget lägger mer fokus på det underförstådda i texten. Graneheim och Lundman (2004) 

poängterar även att både latent och manifest innehåll innebär tolkningar men på olika djup 

och olika abstraktionsnivåer.  
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Tabell 1. Exempel på meningsenhet, kondensering, kod, underkategori 
Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori  
…det är svårt att 
skapa en nära 
kontakt och relation 
med en patient som 
inte talar samma 
språk. 

Svårt att skapa 
en nära kontakt 
med en patient 
som inte talar 
samma språk 

Svårt att 
skapa en nära 
kontakt 

 Svårighet att 
skapa en god 
patientrelation  

Ja det hade inte varit 
så dumt faktiskt. 
Någon själv 
utbildning har vi 
aldrig haft i det och 
aldrig haft någon 
föreläsning om det 
heller..  

Har inte fått 
någon utbildning, 
men hade varit 
bra.  

Utbildning 
hade vart bra  

 Behov av 
utbildning  

Eh, det blir ju rätt 
frustrerande när man 
inte kan förklara för 
dem på ett adekvat 
sätt eh vad det är som 
gäller. 

Frustration när 
man inte kan 
förklara på ett 
adekvat sätt vad 
det är som gäller 

Frustration, 
kan inte 
förklara 

 Inte veta om 
informationen nått 
fram  
 

Sen ska man ju inte 
vara feg för att 
använda rörelser och 
kanske sin egen 
kropp. Om jag är blyg 
och tillbakadragen 
och inte våga 
överdriva ibland. Så 
är det svårt för de 
(patienterna) att 
förstå. Man kanske 
ska visa lite med 
händerna och man 
visa grejer och man 
vågar lite själv så 
brukar man göra sig 
förstådd. 

Använda rörelser 
och sin egen 
kropp och våga 
överdriva annars 
kan det vara svårt 
för de att förstå. 
Visar grejer och 
våga själv så gör 
man sig förstådd 

Använda 
kroppen (för att 
kommunicera) 

Kroppsspråk för 
att 
kommunicera 

Kommunikativa 
hjälpmedel delvis 
bristande  

Google translate, det 
är ju alltså privata 
telefonen man får ta 
till hjälp. Men man 
kan ju inte verifiera. 
Och den är Google 
translate 
direktöversätter ju 
också så det kan ju bli 
hur mycket fel som 
helst 

Använder Google 
translate som 
hjälpmedel, kan 
inte verifiera, kan 
bli mycket fel 

Kan bli mycket 
fel med Google 
translate 

Tekniska 
hjälpmedel  

Kommunikativa 
hjälpmedel delvis 
bristande 



 

13 
 

Etik 

Innan studien började gjordes en etisk egengranskning för att utesluta etiska hinder i studien. 

Denna etiska egengranskning tillsammans med informationsbrev till sjuksköterskorna, 

godkännande blankett till avdelningschef samt samtyckesblankett skickades in till 

Etikkommitté Sydost Blekinge (dnr. EPK 371-2016) för att få ett utlåtande. Etikkommitté 

Sydost gick igenom det upplägg som studien hade och även informationsbrevet och 

samtyckesblanketten. Etikkommitté Sydosts uppgift är att göra etiska bedömningar och 

granskningar av studenters projektidéer där kommittén bland annat ska granska om det finns 

några etiska problem i studien som studenterna ska göra. I utlåtandet från Etikkommitté 

Sydost (se bilaga 5) framgick det att inga etiska hinder fanns i studien.  

Enligt Helsingforsdeklarationen ska alla empiriska studier som har med människor att göra 

genomgå en etiskprövning av en oberoende kommitté (World Medical Association, 2008).  

 

Intervjupersonerna blev informerade både skriftligt och muntligt om studiens syfte och 

varför denna studie är viktig att utföra, om att deltagandet var helt frivilligt och att de när 

som helst, utan anledning, kunde avbryta sitt deltagande i studien. Denna information gavs 

både i grupp till alla sjuksköterskor på avledningarna och enskilt innan varje intervju. 

Intervjupersonerna fick även skriva på ett skriftligt samtycke där de visade att de hade 

förstått informationen. Intervjupersonerna blev informerade om att deltagandet var 

konfidentiellt. Kontaktuppgifter till intervjuarna lämnades ifall intervjupersonerna hade 

några frågor. För att säkerställa konfidentialiteten så kodades sjuksköterskorna vid 

inspelningen, därmed finns sjuksköterskornas namn enbart på de skriftliga 

samtyckesblanketterna. Samtyckesblanketterna och inspelningsmaterialet har förvarats i ett 

låst skåp och det är enbart författarna, handledaren och examinatorn som har haft tillgång 

till materialet. Enligt Nürnbergkoden så ska alla personer som ska vara med i en empirisk 

studie informeras om att deltagandet är frivillig och att de när som helst kan avbryta och 

dessa personer ska även skriva på ett samtycke (Kristensson, 2014).  
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Resultat 

Innehållsanalysen resulterade i fyra huvudkategorier och tre underkategorier. Svårighet att 

skapa en god patientrelation, Inte veta om informationen nått fram  

, Kommunikativa hjälpmedel delvis bristande med underkategori tekniska hjälpmedel, 

anhörig som hjälpmedel, kroppsspråk och auktoriserad tolk och sista huvudkategorin var 

Behov av utbildning.  

 

 

Svårighet att skapa en god patientrelation 

Analysen visade att sjuksköterskorna upplevde det svårt i att skapa en relation till patienten 

när ett gemensamt språk saknades på grund av att sjuksköterskorna upplevde att det var 

svårt att gå in till patienterna och prata om vardagliga saker. Majoriteten av 

sjuksköterskorna erfor att det var svårt att skapa en god patientrelation eftersom de beskrev 

en problematik med att inte kunna lära känna patienten och inte komma in på djupet. Det 

upplevdes som en svårighet att veta vilka känslor patienten upplevde. Patientkontakt var 

något sjuksköterskorna alltid eftersträvade, dock upplevde flera sjuksköterskor att det fanns 

svårigheter i att skapa en god och nära patientkontakt då ett gemensamt verbalt språk 

sakandes. En sjuksköterska beskrev att vissa patienter kunde upplevas som sura då ett 

gemensamt språk saknades, men sjuksköterskan upplevde att det egentligen handlade om att 

patienterna enbart ville bli förstådda. Flera sjuksköterskor beskrev att kunna gå in till 

Svårighet	att	skapa	en	
god	patientrelation

Inte	veta	om	
informationen	nått	

fram	

•Tekniska	hjälpmedel
•Anhörig	som	hjälpmedel
•Kroppsspråk
•Auktoriserad	tolk

Kommunikativa	
hjälpmedel	delvis	

bristande

Behov	av	utbildning	



 

15 
 

patienter och bara prata om vardagliga saker var något som försvårades eller blev helt 

obefintligt när det inte gick att kommunicera med ett gemensamt verbalt språk. En 

sjuksköterska beskrev att då det inte gick att kommunicera verbalt med patienterna så 

undvek sjuksköterskan att gå in till patienterna i onödan.   

 

..du går in och ja, lite extra prat om du har tid över, och det gör man 

inte riktigt med som inte pratar svenska för att jag inte vet vad jag ska 

säga riktigt. (Sjuksköterska 4)  

 

Sjuksköterskorna beskrev svårigheter med att kunna visa empati och förståelse för 

patienterna då det inte fanns ett gemensamt språk.  Flera sjuksköterskor upplevde att 

avsaknaden av det verbala språket resulterade i svårigheter att visa förståelse och bemöta en 

patient som lider av smärta.  

 

 Men jag hade kunnat prata med henne på ett annat sätt. Berättat att det 

inte var farligt och ja lugnat på andra sätt istället. Hon kanske var mer 

rädd för smärtan och blir man rädd för smärtan så har man ju ännu 

mer ont. (Sjuksköterska 3)  

 

Sjuksköterskorna kunde uppleva att det var svårare att lugna en patient när det gemensamma 

verbala språket saknades men att finnas till och beröring upplevdes kunna lugna en orolig 

patient. 

Inte veta om informationen nått fram  

Ett problem med kommunikationen var enligt sjuksköterskorna verifikation av information. 

Sjuksköterskorna hade erfarenhet av att kommunikationsbarriärerna kunde orsaka 

missförstånd och de upplevde att det fanns en osäkerhet när patienterna skulle skrivas ut 

från avdelningen. Detta eftersom att de aldrig kunde vara helt säkra på om rätt information 

kommit fram. En sjuksköterska poängterade att ett verbalt språk är en förutsättning för att få 

verifikation av viktig information. Någon form av gensvar kunde patienten ge men inget 

som garanterade att de till fullo förstått och att de till fullo samtyckte. Det fanns en 

överstämmande erfarenhet av att informationen nästan aldrig gick fram i sin helhet till 

denna patientgrupp. Att verifiera att patienten förstått gjordes av vissa sjuksköterskor genom 

att patienten nickade. Flera sjuksköterskor hade dock erfarenhet av att de aldrig kunde vara 
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säkra på om patienten förstått. Det var endast en sjuksköterska som upplevde sig trygg i att 

patienten som nickade hade förstått.   

 

Ah nej jag kan ju inte säga att de exakt vet vad jag har instruerat. Att de 

verkligen har förstått det till 100 % nej. Jag kan bara gissa mig till 

egentligen. (Sjuksköterska 8)  

 

Flera av sjuksköterskorna hade erfarenhet av att det var tidskrävande att ge information och 

verifiera att information gått fram till dessa patienter. Att aldrig säkert veta om patienten 

förstått den information som getts eller om patienten samtyckte till något som skulle utföras 

försvårade omvårdnadsarbetet vilket sjuksköterskorna upplevde som väldigt frustrerande. 

Sjuksköterskorna hade även erfarenhet av få bakomliggande information och anamnes om 

patientens tillstånd var begränsad då ett verbalt språk saknades. 

 

Ett omvårdnadsmoment som flera sjuksköterskor beskrev som svårt och jobbigt var intima 

hygieniska moment som att tvätta en patient nertill eller när sjuksköterskan skulle sätta en 

kateter på en patient. Att inte veta om patienten samtyckte gjorde att det fanns en rädsla att 

kränka patienten när sjuksköterskorna inte kunde kommunicera vad som skulle göras eller 

varför de tog av patienten kläderna.  

 

 Ja då är det omvårdnadssituationen när man ska tvätta, göra iordning 

en patienten, byta kläder hjälpa de men nedre toalett och så så då är det 

jättejobbigt så då är det ju. (Sjuksköterska 1)  

 

Brister i kommunikationen försvårade möjligheten till att förstå vad patienten ville eller 

kände. Att patienten var törstig gick att identifiera men en sjuksköterska upplevde det svårt 

att veta vad patienten ville dricka. Någon sjuksköterska beskrev även att patienter kunde bli 

misstänksamma på maten som gavs, sjuksköterskan försökte förklara att den inte innehöll 

fläsk i detta fall men att patienten upplevde ändå en osäkerhet då kommunikation var 

bristfällig. Flera sjuksköterskor upplevde att den bristande kommunikationen ledde till 

mycket frustration, oro och rädsla hos patienterna.  
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Något som sjuksköterskorna beskrev som en svårighet var att veta vart patienten hade ont 

någonstans. Det gick att identifiera att de hade ont men inte vart och hur patienten upplevde 

smärtan då de verbalt inte kunde kommunicera med varandra.  

 

Man smärtlindrande henne men jag visste ju egentligen inte var det var 

hon hade ont för någonstans utan det fick man ju ta vid ett senare 

tillfälle men man ville ändå ge henne smärtlindring för man såg ju på 

henne att hon hade ont. (Sjuksköterska 3)  

 

Kommunikativa hjälpmedel delvis bristande 

Användning av olika hjälpmedel var vanligt förekommande vid kommunikation med 

patienter som inte talar samma språk. Sjuksköterskorna upplevde att det fanns behov av fler 

kommunikationsverktyg då detta hade underlättat mötet med dessa patienter.  

Tekniska hjälpmedel 

Samtliga sjuksköterskor hade någon gång använt sig av antingen översättningsprogram, 

bildböcker eller kortare beskrivande fraser på olika språk för att kunna kommunicera. 

Majoriteten av sjuksköterskorna föredrog att använda sig av översättningsprogram och 

Google translate var ett översättningsprogram som alltid fanns tillgängligt på telefonen. 

Samtliga sjuksköterskor som använde sig av detta beskrev en osäkerhet och hade erfarenhet 

av att Google translate var opålitligt. 

 

 Google translate, det är ju alltså privata telefonen man får ta till hjälp. 

Men man kan ju inte verifiera. Och den är Google translate 

direktöversätter ju också så det kan ju bli hur mycket fel som helst. 

(Sjuksköterska 7)  

 

Trots att majoriteten av de sjuksköterskor som använde sig av Google translate hade 

erfarenhet av att programmet inte var tillförlitligt upplevde de ändå att de inte hade andra 

valmöjligheter i situationer då de var i behov av att få information eller ge information. Två 

av sjuksköterskorna som aldrig hade använt programmet menade att det var för osäkert för 

att de skulle våga använda det.  
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Ett hjälpmedel som fanns tillgängligt på samtliga avdelningar var bildböcker och kortare 

fraser på olika språk som kunde användas då man ville förmedla något. Det var exempelvis 

för att fråga om patienten hade haft avföring. Alla sjuksköterskor kände till att dessa 

hjälpmedel fanns men de flesta valde att nästan aldrig använda dessa.  

 

Vi har ju även en liten, ja ett litet ark där man har lite bilder och sådär 

men det är inte så ofta som man använder det för att det känns inte som 

att de är så till mycket nytta. (Sjuksköterska 1)   

 

 

Några sjuksköterskor upplevde att bilder och kortare fraser var till bra hjälp för att 

kommunicera och hade erfarenhet av att patienterna brukar kunna förstå vad sjuksköterskan 

försöker kommunicera vid användandet av dessa.  

Anhörig som hjälpmedel 

Majoriteten av sjuksköterskorna hade erfarenhet av att någon gång använda sig av en 

patients anhöriga för att kunna ge information eller få information. Några av 

sjuksköterskorna ansåg att använda sig av anhörig som tolk var effektivt och ett bra 

hjälpmedel för att få information. Anhöriga känner patienten och kunde ge information om 

vad patienten tycker om att äta och vad som hände när patienten insjuknade. En 

sjuksköterska använde anhörig som tolk till att få ut så mycket informations som möjligt om 

patienten. Dock hade majoriteten av de som använt anhörig som tolk erfarenhet av att det 

inte var ett optimalt sätt att kommunicera med en patient. En annan sjuksköterska berättade 

att om det inte fanns en anhörig som kunde tolka så kontaktades en telefontolk.  

 
Sjuksköterskorna upplevde att anhöriga endast användes som tolk vid nödfall eftersom att 

de anhöriga kunde vinkla svaren utifrån vad det själva tyckte. Sjuksköterskorna hade 

erfarenhet av att informationen som framgick när anhöriga tolkade kunde vara bristfällig. 

Dels för att en anhörig eller vän till patienten inte alltid vet allt om patient och dels för att 

patienten inte alltid vill berätta allt inför en anhörig.  
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Och den ända som var där till att tolka var, jag tror det var hennes 

bror. Så där kom man ju i en konstig konflikt också och kunna. Och hon 

ville ju inte prata om det och hon försökte dölja sig... Så det kom ju 

fram lite senare att det faktiskt var underlivsbesvär det fattade man inte 

med en gång. (Sjuksköterska 3)  

Kroppsspråk för att kommunicera   

Ett alternativt sätt att kommunicera med patienterna var att använda kroppsspråk och 

samtliga sjuksköterskor ansåg att kroppsspråk var en vital del för att kommunicera med 

patienter som inte talade samma språk. Genom att använda gester, mimik, visa föremål och 

peka på saker underlättade det kommunikationen. Även att läsa av patientens kroppsspråk 

användes för att bedöma patientens mående och förståelse av information.  

 

Kroppsspråk upplevdes inte vara ett optimalt sätt att kommunicera på men användes för att 

göra det bästa av situationen. En förutsättning för att kommunicera med kroppsspråk var att 

man inte kunde vara blyg, för att det upplevdes som att det då försvårade patientens 

möjlighet till förståelse. Överdrivna kroppsrörelser och övertydlighet underlättade för 

patientens förståelse. 

Auktoriserad tolk  

Majoriteten av sjuksköterskor hade erfarenhet av att tolk endast kontaktades vid rond, 

läkarsamtal, vårdplanering och utskrivning. Vid själva omvårdnadsarbetet kontaktade 

majoriteten av sjuksköterskorna inte tolk för att kommunicera med patienten då de upplevde 

att omvårdnadsarbetet gick att utföra utan tolk. Det fanns dock en minoritet av 

sjuksköterskorna som ibland använde sig av telefontolk vid omvårdnadsarbetet. Några 

sjuksköterskor beskrev att det inte fanns tid till att kontakta en tolk för att utföra ett 

omvårdnadsarbete, även kostnaden av att använda tolk poängterades som något som gjorde 

att de valde att inte utnyttja den tjänsten. ”Använda telefontolk i omvårdnadsarbete, det 

finns ju inte chans att hinna med det.” (sjuksköterska 7). En sjuksköterska sparade sina 

frågor eller sin information till patienten tills en tolk var närvarande vid exempelvis ronden, 

en annan sjuksköterska sa att man inte kontaktade tolk vid omvårdnadsarbete utan istället 

använde sig av kompisar till patienten för att få eller ge den information som behövdes. 



 

20 
 

Behov av utbildning  

Alla sjuksköterskor blev tillfrågade om det hade fått utbildning i att kommunicera med 

patienter som inte talar samma språk. Det var ingen av sjuksköterskorna som upplevde att 

det fått det. Majoriteten av sjuksköterskorna upplevde dock att de hade haft behov av en 

sådan utbildning. Vissa sjuksköterskor visste inte vad en utbildning skulle kunna innehålla 

men efterfrågande ändå detta.  

 

Jag vet att det finns en bok men jag vet ju inte om det finns mer, det finns 

det säkert, så ja tack, då vill vi ha den (utbildning). (Sjuksköterska 4) 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En kvalitativ intervjustudie valdes i studien då den ansågs lämpa sig bra till att beskriva 

sjuksköterskorna erfarenhet av att kommunicera med patienter som inte talar ett gemensamt 

språk. En kvalitativ intervjustudie möjliggör att personer kan beskriva sina erfarenheter av 

ett fenomen (Kristensson 2014). Valet av att göra en intervjustudie istället för en 

litteraturstudie grundade sig dels i att forskningen på området var knapphändig samt att 

situationen i Sverige har förändrats markant det senaste året då Sverige, enligt statistiska 

Centralbyrån (2016), hade den högsta invandringen genom tiderna. Positivt med en 

intervjustudie var även att intervjupersonerna kunde berätta om sina upplevelser och 

erfarenheter på en djupare nivå än vad de hade kunnat i en enkätstudie. Danielsson (2012) 

skriver att intervjuer skapar möjlighet att få kunskap gällande hur en situation eller ett 

fenomen upplevs och lämpar sig även när det finns få studier gjorda på det aktuella ämnet.  

 

En semistrukturerad intervju valdes då den gav intervjupersonerna möjlighet att berätta fritt 

samt att det fanns plats att ställa följdfrågor (Kristensson, 2014). Positivt med 

semistrukturerade intervjuer var att intervjupersonerna hade möjlighet att berätta om sina 

upplevelser gällande ämnet samtidigt som den semistrukturerade modellen gav möjlighet att 

på ett enkelt sätt leda tillbaka intervjupersonerna till syftet ifall de svävade iväg för mycket. 

Det negativa med semistrukturerade intervjuer var att det ibland var svårt att få fram de svar 

som svarade på syftet, intervjuguiden underlättade dock detta då den hjälpte till att hålla en 

struktur.  
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Något annat som var negativt var att öppningsfrågan i intervjuerna var bred vilket gjorde att 

sjuksköterskorna som intervjuades ibland inte visste vad de skulle svara. Då underlättade det 

med semistrukturerade intervjuer eftersom frågorna inte behövde ställas i samma ordning, så 

att en annan fråga kunde ställas för att senare kunde gå tillbaka till den första frågan.  

 

Intervjuerna ägde rum på sjuksköterskornas arbetsplats vilket ansågs positivt då det var en 

”trygg zon” för sjuksköterskorna. En annan fördel till att vara på sjuksköterskans arbetsplats 

var att de inte behövde åka någonstans och att intervjuerna utfördes på deras arbetstid 

istället för att ta av deras fritid. Intervjuerna utfördes i ett avskilt rum för att 

sjuksköterskorna skulle känna att det kunde tala fritt och öppet.  

En nackdel var dock att sjuksköterskorna gick att nå av annan personal under intervjuerna. 

Detta hände vid två tillfällen då dessa två sjuksköterskor behövde avbryta intervjun för att ta 

samtal. Detta ledde till avbrott i intervjuerna vilket gjorde att sjuksköterskorna blev störda 

och distraherade. En annan nackdel med att intervjuerna utfördes på deras arbetsplatser var 

att sjuksköterskorna kunde känna sig stressade över sina andra arbetsuppgifter. Det finns en 

risk att stress och avbrott i intervjuerna kan ha gjort att resultatet påverkats då 

sjuksköterskorna kan ha blivit ofokuserade och då inte gett lika utförliga svar, dock ansågs 

det att samtliga intervjuer gav utförliga svar som svarade på syftet och därför anses risken 

att det påverkade resultatet som liten. 

 

Tanken var att det skulle utföras sex intervjuer och att intervjuerna skulle ta cirka 20-30 

minuter, efter att provintervjun var utförd samt den första intervjun visade det sig att 

intervjun endast tog 8-13 minuter. Detta ansågs riskera att materialet inte skulle vara 

tillräckligt omfattande, vilket medförde att antalet intervjupersonen ändrades till nio stycken 

istället för sex för att kunna få ett mer mättat resultat. Då ingen av författarna tidigare hade 

erfarenhet av att intervjua kunde detta vara en av orsakerna till att intervjuerna blev korta. 

Det krävs enligt Kristensson (2014) tid och träning för att genomföra bra intervjuer. Tiden 

på intervjuerna kan även ha påverkats av att intervjuguiden innehöll flera mer specifika 

frågor dock ansågs det att intervjuerna gav utförliga svar som svarade på syftet. Om 

intervjuerna hade varit längre hade detta eventuellt kunnat leda till ett djupare resultat men 

detta kompletterades, som tidigare nämnts, genom att antalet intervjuer ökade. Det är dock 

enligt Dalen (2007) inte själva längden på intervjuerna som är det centrala utan att svaren 

från intervjupersonerna är tydliga och fylliga.   
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Eftersom studiens syfte var att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att kommunicera 

med patienter där ett gemensamt språk saknas ansåg inte kön eller ålder ha någon större 

betydelse vid rekrytering. Det går inte att utesluta att åldern kan ha haft en påverkan på 

resultatet då äldre personer kan ha haft mer arbetslivserfarenhet. I studien deltog 

sjuksköterskor som både hade lång arbetslivserfarenhet och de som endast arbetat något år 

men resultatet visade ändå att de flesta hade liknande erfarenhet och upplevelser av 

fenomenet. Majoritet av deltagarna i studien var kvinnor, 75 %, och det var endast 25 % 

män som deltog i studien. Graneheim och Lundman (2004) skriver att för att få ett mer 

tillförlitligt resultat bör jämn könsfördelning eftersträvas då det leder till ett bredare 

perspektiv. Då det fanns en begränsad tidsram för studien och svårigheter att rekrytera 

deltagare valdes det att bortse från könsfördelningen.   

 

Tanken var att sjuksköterskorna skulle informeras muntligt och skriftligt om intervjun för att 

sedan anmäla sig via e-mail om de ville delta i studie, om det hade varit fler som anmälde 

sitt deltagande än vad som behövdes skulle ett slumpmässigt urval ha gjorts. Dock utfördes 

istället intervjuerna i direkt anslutning efter att muntlig information getts i grupp, detta för 

att sjuksköterskorna föredrog detta, då det upplevdes enklare för de. Det krävdes därför 

aldrig något slumpmässigt urval utan det blev istället ett bekvämlighetsurval där de 

sjuksköterskor som ville delta intervjuades. Ett bekvämlighetsurval ansågs inte vara negativt 

då samtliga sjuksköterskor som intervjuades tillfrågades om de hade erfarenhet av att 

kommunicera med patienter där ett gemensamt språk saknades och utan att ha haft hjälp av 

tolk. Kristensson (2014) poängterar att en grundläggande förutsättning för en intervjustudie 

är att personerna som ska intervjuas har erfarenhet av det som ska undersökas. Då 

sjuksköterskorna hade erfarenhet av att kommunicera med patienter där ett gemensamt 

språk saknades ansågs inte urvalsförfarandet riskera att påverka resultatet.  

 

Innehållsanalysen utgick från Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av innehållsanalys. 

Det användes en manifest innehållsanalys med latenta inslag då det enligt Graneheim och 

Lundman (2004) alltid sker någon form av tolkning av texten. Denna beskrivning av 

kvalitativ innehållsanalys är tydlig och lätt att tillämpa vilket underlättade då författarnas 

erfarenhet av innehållsanalysering är begränsad. Det fanns svårigheter med att inte ta ut för 

långa meningsenheter utan att tappa innebörd i innehållet och många meningar i 

intervjuerna innehöll utfyllnadsord och upprepningar.  
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Utfyllnadsord eller upprepningar ersattes ibland i meningsenheterna med ”...” för att det 

skulle bli lättare att tyda betydelsen av meningen. Det förelåg en risk att betydande innehåll 

missades eller feltolkades. För att undvika detta diskuterades borttagning av upprepningar 

och utfyllnads ord för att undvika att tolkning eller viktig innebörd försvann i meningsenhet. 

Efter att meningsenheterna var färdiga visades även dessa för handledaren vilket ökade 

tillförlitligheten i analysprocessen då de kritiskt granskades av flera personer. Kristensson 

(2014) skriver om triangulering som innebär att fler än en person analyserar och tolkar 

materialet tillsammans, vilket stärker tillförlitligheten i resultatet. Vid kategorisering skrevs 

alla meningsenheter ut och sattes samman efter deras likheter. Det bildades fyra 

huvudkategorier. 

Resultatdiskussion 

Google translate användes ofta som hjälpmedel av flera av sjuksköterskorna för att 

kommunicera med patienterna. Detta trots att de flesta sjuksköterskorna hade erfarenhet av 

att Google translate inte var helt säkert att använda. Detta styrker även Haith-Cooper (2014) 

som menar att Google translate inte är ett säkert sätt att kommunicera med patienter som 

inte talar samma språk då Google translate inte är anpassat för att användas inom vården. 

Sjuksköterskorna i studien var medvetna om att Google translate inte alltid översatte rätt 

men poängterande att när de var i behov av att få information eller att ge information hade 

de inte mycket till val. Haith-Cooper (2014) beskriver även att Google translate ofta 

översätter fel eller inte alls och kan översätta samma sak olika vid olika tillfällen. Det 

verkade ändå som att sjuksköterskorna föredrog Google translate då det är ett effektivt 

hjälpmedel som snabbt översätter det de vill förmedla till patienterna vilket kan förklara 

varför vissa sjuksköterskor inte lika gärna använde bilder som hjälpmedel. Bilderna och de 

korta fraserna var inget som sjuksköterskorna bar med sig hela tiden och om de användes så 

var det för enklare frågor, exempelvis om patienten haft avföring eller var törstig. När 

sjuksköterskorna i studien använde sig av Google translate var det med sin privata telefon 

som de hade med under arbetspasset eftersom inte något annat verktyg tillhandahölls.  

 

Det framgår i resultatet att sjuksköterskorna hade erfarenhet av att patientkontakten och 

möjligheten till att skapa en patientrelation försvårades eller blev helt obefintlig när 

patienten och sjuksköterskan inte hade ett gemensamt språk. Travelbee (1971) beskriver att 

kommunikation är förutsättning för att kunna skapa en relation med patienter.  
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Att lära känna en patient innebär även enligt Travelbee (1971) att sjuksköterskan lättare kan 

identifiera förändringar i patientens mående. Sjuksköterskorna i studien uttryckte att de 

aldrig riktigt kunde komma in på djupet med dessa patienter och att bara det allra viktigaste 

utfördes i mötet. Det fanns även svårigheter med att bekräfta och bemöta en patient som 

exempelvis led av smärta.  

 

Travelbee (1971) anser att kommunikation är grundläggande för att sjuksköterskan skall få 

en förståelse för hur patienten upplever situationer och lidande. Sjuksköterskorna i studien 

beskrev dock att genom beröring och visa att man fanns kunde lugna en patient som var 

orolig men att det fortfarande inte var samma sak som när man kunde kommunicera verbalt. 

McCarthy, Cassidy, Graham, Tuohy, (2013) och Travelbee (1971) beskriver att när det 

uppstår språkbarriärer försvårar det sjuksköterskans möjlighet att få kunskap om patientens 

historia och möjligheten till att identifiera patients behov försvåras. För patienten kan detta 

innebära en osäkerhet och minskat förtroende till sjuksköterskan (Mc Carthy et al., 2013; 

Belcher & Jones, 2009). Sjuksköterskorna i studien upplevde ibland att patienterna var 

misstänksamma mot den information de fick, det fanns erfarenhet av att patienter som inte 

åt fläsk var misstänksamma när sjuksköterskan försökte intyga dem om att maten inte 

innehöll detta. Sjuksköterskorna i studien erfor att när det saknades ett gemensamt språk att 

kommunicera på blev möjligheten till att få kunskap om patientens bakgrund försvårad, 

sjuksköterskorna kunde heller inte veta om patienten förstått vad de försökt förmedla, vilket 

medförde att patientens möjlighet till att vara delaktig i sin vård blev lidande. Eldh (2006) 

poängterar att när patienter får vara delaktiga i sin vård så upplever de i högre grad 

förtroende till sjuksköterskan. 

 

Resultatet visar vidare att det var svårt att veta om patienten samtyckte till olika 

omvårdnadsmoment eller information. Sjuksköterskorna beskrev en frustration när det inte 

visste vad patienten önskade eller ville och de upplevde även att patienten påverkades 

negativt av detta. Socialstyrelsen (2011) har i en rapport beskrivit att patienter som inte har 

svenska som modersmål i lägre grad känner sig delaktiga och informerade i vården och 

enligt Björk (2008) är en god kommunikation en förutsättning för att patienten ska kunna 

känna sig delaktig.  

 

 



 

25 
 

Kroppsspråk var ett sätt att kommunicera på med patienter när det inte fanns ett gemensamt 

verbalt språk. Samtliga sjuksköterskor använde sig av kroppsspråk för att kommunicera med 

patienterna och samtliga upplevde det som ett effektivt hjälpmedel när ett gemensamt språk 

saknades. Sjuksköterskorna använde sig även av patienternas kroppsspråk och gester för att 

tyda om patienten förstått informationen eller för att tyda om de exempelvis hade smärta. 

Cioffi (2003) skriver att smärta kan uttryckas på olika sätt beroende på vilken kultur och 

land en person kommer från. Cioffi (2003) beskriver att vissa kulturer utrycker smärta 

tydligt med exempelvis skrik och ljud medan andra kulturer inte uttrycker smärta utan håller 

det inom sig. Pergert et al. (2008) poängterar även hur kulturella skillnader kan påverka 

kroppsspråkets kommunikation, de menar att icke-verbala kommunikationsverktyg bör 

användas med försiktighet då olika gester och mimik kan betyda olika i olika kulturer och 

att det därför kan leda till missförstånd eller upplevas som stötande. Travelbee (1971) 

beskriver icke-verbal kommunikation men dock beskriver hon det som något som utspelas 

tillsammans med verbal kommunikation, ett komplement som förtydligar den verbala 

kommunikationen. När sjuksköterskorna mötte patienter och ett gemensamt språk saknades 

fanns dock inget verbalt språk att komplettera med, sjuksköterskorna ansåg att kroppsspråk 

var ett bra och vitalt hjälpmedel för att kommunicera men upplevde dock att det inte var 

optimalt. Pergert et al. (2008) skriver även att för att undvika missförstånd vid icke verbal 

kommunikation bör det kombineras med verbal kommunikation. Detta hade dock inte 

sjuksköterskorna möjlighet till då inget gemensamt verbalt språk fanns och det är brist på 

tolkar vilket gör att sjuksköterskorna måste kommunicera med patienter utan tolk som 

hjälpmedel. Trots att sjuksköterskorna inte tyckte kroppsspråk var ett optimalt sätt att 

kommunicera på så upplevde de att de inte hade mycket till val när det saknades ett 

gemensamt verbalt språk.  

 

Flertalet sjuksköterskor i studien beskrev att det var vanlig förekommande att de använde 

anhörig som tolk för att kommunicera med patienten då det saknades ett gemensamt språk. 

Sjuksköterskorna i studien erfor dock att det var ett mycket osäkert sätt att kommunicera på. 

Några få sjuksköterskor beskrev att det var ett bra och effektivt hjälpmedel men flertalet 

sjuksköterskor ansåg att anhörig som tolk inte var optimalt. Detta för att anhöriga kan lägga 

in egna åsikter och att informationen kunde bli felaktig när de tolkar vilket sjuksköterskorna 

hade erfarenhet av. Detta poängterar även Haith-Cooper (2014) och McCarthy et al (2013) 

som menar att anhörig som tolk är osäkert då den anhörige kan välja att utesluta viss 

information.  
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En sjuksköterska i studien berättade även att det fanns situationer där patienten inte vill 

berätta allt inför en anhörig då det kan vara intima problem eller sjukdomar. Vilket även 

styrks av McCarthy et al (2013) som också menar att anhörig som tolk kan få patienten att 

känna sig obekväm i att delge information om sig själv och att det därför är att föredra 

auktoriserade tolkar. Gerrish, Chau, Sobowale, och Birks (2004) menar även att intima 

ämnen aldrig är lämpligt att prata om med en anhörig som tolkar. Flera av sjuksköterskorna 

hade även erfarenhet av att informationen som gavs med anhörig som tolk inte alltid gick 

fram men valde ändå att använda det då det var det bästa i den akuta situationen när det inte 

fanns någon auktoriserad tolk att tillgå.  

Slutsats 

Resultatet visade att kommunikationen mellan sjuksköterskorna och patienter försvårades 

när ett gemensamt språk saknades. Sjuksköterskorna använde sig främst av kroppsspråk, 

Google translate och anhöriga för att kommunicera med patienterna. Samtliga hjälpmedel 

beskrivs i tidigare forskning som osäkra och i vissa fall olämpliga att överhuvudtaget 

använda. Sjuksköterskorna föredrog främst att använda Google translate på sina privata 

telefoner för att kommunicera med patienterna detta trots att de hade erfarenhet av att 

Google translate inte var ett säkert sätt att kommunicera med. Trots medvetenheten om att 

Google translate inte var ett säkert hjälpmedel upplevde sjuksköterskorna att det inte hade 

mycket till val när det var i behov av att ge eller få information. Tidsbrist kan även ha 

påverkat valet av hjälpmedel då Google translate var ett enkelt och lättillgängligt hjälpmedel 

eftersom sjuksköterskorna hade sin privata telefon med sig. Användningen av en privat 

telefon är dock problematisk eftersom det även kan finnas andra aspekter som gör 

användningen olämplig, till exempel hygien och integritet. Det hade varit lämpligare om det 

fanns ett översättningsprogram som var anpassat för sjukvården och som är lättillgängligt 

för sjuksköterskan att använda för att undvika att de använder sina privata telefoner och ett 

osäkert översättningsprogram.  

 

Möjligheten till att skapa en god patientrelation försvårades eller blev helt obefintlig när ett 

gemensamt språk saknades även möjligheten att verifiera att patienten förstått eller 

samtyckte var svårt. Detta gör att patientens rätt till delaktighet försämras vilket i sin tur gör 

att patientens rätt till delaktighet i vården inte uppnås.  
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Kommunikation är en grundläggande del i sjuksköterskans yrkesutövning och en 

förutsättning för att kunna ge en säker vård. Kommunikativa bristerna, svårigheter att kunna 

verifiera om patienten förstått och samtyckt, de bristande kommunikativa hjälpmedlen, samt 

bristen på utbildning i området kan föranleda att säkerheten i vården brister till dessa 

patienter. Förhoppningen är att denna studie ska öppna upp för mer omfattande forskning på 

området för att skapa mer kunskap om hur situationen påverkar sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete till denna patientgrupp. För att kunna utveckla bättre redskap och 

tekniska hjälpmedel att använda vid kommunikation med patienter som inte talar samma 

språk är en sådan kunskap en nödvändighet. 

Självständighet  

Både Maja och Natalie har sökt fram litteratur till bakgrunden och tillsammans utformat 

bakgrunden. Maja utformade inledningen. Maja och Natalie var tillsammans ansvariga för 

analysering av resultatet. Maja har huvudsakligen skrivit resultatdelen medan Natalie skrev 

analysen i metoden. Maja och Natalie har sedan fördjupat resultatet tillsammans. Natalie 

skrev huvudsakligen etiskt övervägande och datainsamling medan Maja var ansvarig för 

design och urval men alla delar i arbetet har diskuterats. Intervjuerna utfördes tillsammans 

och transkribering delades upp exakt på hälften. Diskussionsdelarna har skrivits 

tillsammans. 
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Bilaga 1 Intervjuguide 

 

 
Blekinge Tekniska Högskola 

Institutionen för hälsa  

Sjuksköterskeprogrammet 

 

Kan du berätta om den senaste gången du vårdade en patient som inte talar svenska eller 

engelska? 

-Kan du berätta om denna situationen och hur du upplevde den? 

-Hur gjorde du för att kommunicera med patienten  

(beroende på hur sjuksköterskan svarar så är följdfråga: hur verifierar sjuksköterskan att 

patienten förstått)  

 

Upplever du att du fått utbildning i hur man ska kommunicera och vårda en patient som inte 

talar de språk som du inte talar.  

 

-Om ja: Upplever du att du haft användning av denna utbildning och på vilket sätt? 

 

-Om nej:  Upplever du att du har behov att få utbildning i detta? Berätta varför.  

 

Har du några hjälpmedel för att kommunicera med patienter som inte talar samma språk, 

exempelvis bilder eller översättningsprogram  

 

Om ja: -Hur upplever du att detta hjälpte dig? 

-Hur bekväm kände du dig i att använda dess hjälp medel.  
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-Om nej: Har du funderat på att använda exempelvis bilder eller översättningsprogram och 

vad har gjort att du inte använt dig av det? 

 

Finns det situationer i omvårdnadsarbetet som blir svårare när patienten inte talar svenska 

eller engelska och kan du berätta om dessa? 

 

Vid vilka situationer kontaktar ni tolk för att kunna utföra ert arbete?  
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Bilaga 2. Informationsbrev 

 

 
Blekinge Tekniska Högskola 

Institutionen för hälsa  

Sjuksköterskeprogrammet 

 

Till dig som är sjuksköterska och arbetar på en avdelning i Blekinge läns 

landsting, Karlskrona och har erfarenhet av att kommunicera med patienter där 

ett gemensamt språk saknas. 

 

Socialstyrelsen rapporterade förra året att 163 000 personer sökte asyl i Sverige under 2015. 

Det har i olika grad påverkat hälso- och sjukvården runt om i Sverige, en av anledningarna 

är språksvårigheter. Det råder en stor brist på tillgång av tolk vilket medför att 

sjuksköterskor måste kommunicera med icke svensktalande patienter utan tolk som 

hjälpmedel. Kommunikation är en grundläggande del i sjuksköterskans yrkesutövning och 

en förutsättning för att kunna ge en god och säker omvårdnad. Därför är det betydelsefullt 

att belysa detta problem för att tillföra ny kunskap gällande detta område.  

 

Syftet med studien är att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av att kommunicera med 

patienter där ett gemensamt språk saknas 

 

Om du som sjuksköterska har erfarenhet av att kommunicera med patienter som inte talar 

svenska eller engelska tillfrågas du nu om att delta i studien och ber dig kontakta oss via 

mail eller telefon. Du kommer då få mer information gällande studien och möjlighet att 

ställa frågor om du undrar något. Du skickar då in din intresseanmälan till vår email eller 

kontakta oss via telefon som finns nedan. I mailet kommer du att få förslag på tid och plats 

för intervjuerna finnas, där du kan välja en tid som passar dig. Du kommer även som 
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deltagare ombes att skriva under en samtyckesblankett. Det är helt frivilligt att medverka i 

studien och du kan närsomhelst avbryta din medverkan utan att behöva förklara varför. 

Intervjuerna kommer att utföras på din arbetsplats eller annan avskild plats som du väljer 

och kommer vara ca 20-30 minuter. Intervjun kommer att spelas med diktafon, inspelning 

kommer att raderas när studien är färdig. Du har även möjlighet att läsa den färdiga studien 

om du önskar det.  

 

Datainsamlingen av intervjuerna kommer att bevaras på våra egna datorer och ingen 

utomstående kommer få ta del av detta. Personer som kommer ta del av materialet är Maja 

Spivack, Natalie Sörensson och vår handledare Peter Anderberg. Hantering av 

personuppgifter kommer att ske enligt Personuppgiftslagen (1998:204). Intervjuresultatet 

kommer att analyseras och ett resultat kommer att skrivas som kommer ingå i vår 

kandidatexamen i omvårdnad. Den färdigställda studien kommer att bli publicerad på Diva 

för examensarbeten. Intervjumaterialet kommer att vara konfidentiellt och avidentifieras så 

det inte kan återkopplas till en enskild person.  

 

Vi heter Maja Spivack och Natalie Sörensson och går på Blekinge Tekniska Högskola och 

läser till sjuksköterska. I utbildningen ingår att göra ett kandidatarbete, vilket är anledningen 

till att denna intervjustudie kommer att göras. Har du några frågor så hör gärna av dig.  

 

 

Karlskrona 2016-09-12 

Maja Spivack  

Sjuksköterskestudent Institutionen för hälsa Blekinge Tekniska Högskola  

Telefon: 0763472761 Mail: macu14@student.bth.se  

Natalie Sörensson   

Sjuksköterskestudent Institutionen för hälsa Blekinge Tekniska Högskola Telefon: 

0703085253 Mail: naso14@student.bth.se  

Handledare: Peter Anderberg 
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Bilaga 3. Skriftligt samtycke  

 
Blekinge Tekniska Högskola 

Institutionen för hälsa  

Sjuksköterskeprogrammet 

 
Skriftligt samtycke 

Tillstånd att genomföra intervjustudien: ” Sjuksköterskors erfarenhet av att 

kommunicera med patienter där ett gemensamt språk saknas.” 

 

Jag som sjuksköterska har tagit del av muntlig och skriftlig information om 

intervjustudien. Jag har även haft möjlighet att ställa kompletterande frågor om 

studien. 

 

Mitt deladagande i studien är frivilligt och jag har blivit informerad om att jag 

när som helst kan avbryta mitt deltagande utan att behöva motivera varför. Jag 

godkänner att mina svar under intervjun kommer att bli inspelade och att det 

kommer att användas i resultatet av studien. Jag är medveten om att mitt 

deltagande är helt konfidentiellt. Jag har även möjlighet att läsa den färdiga 

studien om jag önskar det. 

 

Här med ger jag som sjuksköterska mitt samtycke 

Ort och datum:________________________________________ 

 

Underskrift:______________________________________ 
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Bilaga 4. Informationsbrev till avdelningschef 

 

Blekinge Tekniska Högskola 
Institutionen för hälsa  
Sjuksköterskeprogrammet 

 

Tillstånd för genomförande av en intervjustudie till 

avdelningschefen/verksamhetschef  

Vi är två sjuksköterskestudenter som läser termin fem på Blekinge Tekniska Högskola i 

Karlskrona. I utbildningen ingår att göra ett kandidatarbete i omvårdnad och vi ska därför 

göra en empirisk intervjustudie. Syftet med studien är att beskriva sjuksköterskors 

erfarenhet av kommunikation med patienter där ett gemensamt språk saknas. De senaste 

åren har invandringen till Sverige ökat kraftigt vilket har medfört att sjuksköterskor alltmer 

möter patienter som inte talar samma språk. Det finns inte mycket ny forskning i detta 

område och därför tycker vi det är viktigt att undersöka det. Eftersom vi ska göra en 

empirisk intervjustudie behöver vi intervjua sex sjuksköterskor som har erfarenhet av detta. 

Intervjuerna kommer ta ca 30 minuter och vi önskar att göra det på en avskild plats på 

sjuksköterskans arbetsplats. Intervjuerna kommer att spelas in med diktafon och det är 

endast vi och vår handledare som kommer ta del av det inspelade materialet. Deltagandet är 

helt konfidentiellt och det inspelade materialet kommer att avidentifieras så att det inte kan 

återkopplas till en enskild individ. I informationsbrevet till sjuksköterskorna som vi bifogar 

kommer sjuksköterskorna informeras om studien, att det är helt frivilligt att delta och att de 

kan avbryta sitt deltagande utan att ifrågasättas och att deltagandet är konfidentiellt. Det 

kommer även bifogas en samtyckesblankett. Vi har skickat en ansökan till Etikkommitté 

som givit oss godkännande att utföra studien.  
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Här med intygas att jag har tagit del av ovanstående information som berör de anställdas 

integritet och studiens innehåll, samt ger godkännande för genomförandet av studien.  

 

Underskrift_______________________  

Datum_________________ 

Med vänliga hälsningar  

Maja Spivack                                         Natalie Sörensson 

macu14@student.bth.se                         naso14@student.bth.se 
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Bilaga 5. Utlåtande från Etikkommité Sydost 

 
 
 

Projektansvariga		 Handledare	 	
Maja	Spivack	 Peter	Anderberg	
Natalie	Sörensson	 Institutionen	för	hälsa	
Sjuksköterskeprogrammet	 Blekinge	Tekniska	Högskola	
Blekinge	Tekniska	Högskola	
	
	
Rådgivande	yttrande	över	projektet	”Sjuksköterskors	upplevelser	av	att	
kommunicera	med	patienter	som	inte	talar	svenska	eller	engelska”	(dnr.	EPK	
371‐2016)	
	
Etikkommittén	Sydost	har	tagit	del	av	den	planerade	studien	vid	Blekinge	Tekniska	
Högskola.		
Kommittén	ser	inga	etiska	hinder	för	studiens	genomförande.	
	
Följande	bör	dock	beaktas:	
	
‐ e‐postadresser	bör	ändras	från	privata	till	studentadresser	

	
‐ Urvalsförfarandet	är	inte	beskrivet	i	ansökan	och	behöver	förtydligas	

	
‐ Samtyckesblankett	bör	preciseras	vad	man	ger	sitt	samtycke	till	

	
‐ Skolans	logotyp	bör	finnas	på	informationsbreven	

	
Lycka	till	med	studien.	
	
	
Karlskrona	2016‐09‐29,	
	
	
Etikkommittén	Sydost	
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