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CAROLINA DOBRE 
 

SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Antalet invandrare som kommer till Sverige har ökat de senaste åren. Inom 
vården träffar vi på fler och fler som talar ett annat språk och som kommer från en annan 
kultur. Ett bra möte mellan vårdpersonal och patient där båda kan förstå varandra är viktigt 
för att få en god och säker vård. Vid kommunikationshinder är användning av tolk, och 
ibland även anhöriga som översätter, till stor hjälp för att överbrygga språkbarriären. 
Kulturella skillnader kan också vara en svårighet i mötet. Syfte: Syftet var att genom en 
litteraturstudie belysa kommunikationshinder i mötet mellan vårdpersonal och patienter med 
invandrarbakgrund. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats genomfördes med sju 
vetenskapliga artiklar. De analyserades med hjälp av innehållsanalys. Resultat: I resultatet 
framkom tre kategorier: språkbarriärens betydelse i mötet, kulturskillnaders påverkan vid 
kommunikation och tolkens inflytande på samtalet. Resultatet visade att språkbarriären 
utgjorde det största hindret för god kommunikation mellan vårdpersonal och patienter med 
invandrarbakgrund. Personalen kände sig osäker på om patienten hade förstått vad som 
förmedlats, ibland även då tolk hade översatt. Patienten kände sig hjälplös och var 
oengagerad i sin vårdsitation då han/hon ej förstod språket. Patienter som ej kunde språket 
var också sämre på att komma på uppföljande besök och följa sjukvårdens 
rekommendationer. Närvaro av tolk underlättade samtalen, men när en tolk fanns med gavs 
ofta mycket och komprimerad information vid ett och samma tillfälle. Vid spontana eller 
akuta situationer som uppstod fanns ofta ingen tolk och mycket information gick förlorad. 
Många patienter föredrog att en anhörig tolkade, fast risken var då större att informationen 
filtrerades genom den anhörige eller att patienten höll inne med saker som den ej ville tala om 
inför en anhörig. Kommunikationen försvårades också utav kulturella skillnader. 
Missuppfattningar kunde ske då en invandrare uttryckte sig eller uppförde sig på ett sätt som 
skiljde sig från vad personalen var van vid. Slutsats: Språkbarriären kunde minskas genom 
att använda tolk och i vissa fall även anhöriga som översatte. Tolkning var en nödvändighet 
för att förbättra kommunikationen mellan vårdpersonal och patienter med invandrarbakgrund. 
Vårdpersonal som arbetade med invandrare behövde även få en ökad kulturell kompetens för 
att få en bättre förståelse för patienten. En ökad förståelse för patientens situation desto bättre 
kunde vårdpersonalen hjälpa till och på så sätt minska missförstånd som uppstod. 

 

Nyckelord: anhöriga, invandrare, kommunikationshinder, kulturella skillnader, patient, 
vårdpersonal, tolk. 
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INLEDNING 

Arbete med människor innebär möten, där båda parter ger och får tillbaka. En förutsättning 
för ett givande möte för båda parter är det att det finns en förståelse för vad som sägs. Ord ska 
sägas, höras och förstås. Något som kan tyckas självklart, men som ibland kan vara svårt. I 
mitt arbete som sjuksköterska träffar jag ofta patienter med invandrarbakgrund som talar ett 
annat språk och som har annan kulturell bakgrund. Av egen erfarenhet har jag 
uppmärksammat att i möten där kommunikationen brister uppstår missuppfattningar, när 
personal och patient inte förstår varandra. Dessa missuppfattningar leder bland annat till att 
patienten inte får medicin på rätt tider, inte får den matmängd som är rekommenderad eller att 
patienten uteblir från ett besök. Tidigare forskning som lyfter fram sjuksköterskors bild av 
mötet med människor från andra kulturer, visar att personalen upplever svårigheter i 
vårdandet när kommunikationen brister (Ottosson & Perland, 2008). Likaså kan bristande 
kunskap hos sjuksköterskor om andra kulturer vara ett hinder för god omvårdnad. 
Kunskapsbrister finns även hos patienter med invandrarbakgrund som inte känner till vilken 
vårdinrättning de ska söka sig till då de blir sjuka vilket innebär att resurserna fördelas fel 
(Ottosson & Perland, 2008). 

 
BAKGRUND 
 
Sjuksköterskans roll 
 
Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska så ska 
sjuksköterskans arbete präglas av en helhetssyn och ett etiskt förhållningssätt. Sjuksköterskan 
ska ha förmåga att kommunicera med patienter och närstående på ett respektfullt, lyhört och 
empatiskt sätt. Sjuksköterskan ska även ge information och förvissa sig om att den har blivit 
förstådd utav patienter och närstående. Hon/han ska även ge stöd och vägledning för att i 
möjligaste mån göra patienten delaktig i vård och behandling (Socialstyrelsen, 2005). 
Kihlgren, Engström och Johansson (2009) beskriver sjuksköterskans grundläggande ansvar 
med att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och minska lidande, vilket ska ske 
med respekt och ödmjukhet. Varje patient ska bemötas utifrån den personens unika önskemål 
och behov vid just det tillfället. För sjuksköterskan gäller det att ha en förståelse och insikt i 
hur patienten upplever situationen (a.a.).  
 
Kommunikation 
 
För att sjuksköterskan och övrig vårdpersonal ska kunna utföra sitt arbete på ett bra och 
säkert sätt förutsätts en kommunikation med patienten och anhöriga. Enligt Muñoz och 
Luckmann (2005) handlar kommunikation om att ett meddelande går från en sändare till en 
mottagare och vise versa. Det kan vara verbalt eller icke verbalt. Kommunikationen 
misslyckas när meddelandet av någon anledning blir blockerat och mottagaren inte mottar 
budskapet eller när meddelandet blir förvrängt. En förvrängning inträffar när meddelandet får 
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en annan innebörd för mottagaren än vad sändaren hade avsett. Förvrängningen förstärks 
ytterligare om sändaren och mottagaren misslyckas med att klara upp missförståndet. 
Faktorer som kan bidra till att förvränga ett meddelande är oro, smärta, ilska, rädsla och 
trötthet. Kommunikation kan blockeras när sändare och mottagare kommer från olika kulturer 
då varje kultur har sin egen standard för vad som är accepterad kommunikation (Muñoz & 
Luckmann, 2005). Språkförbistringar och kommunikationsproblem upplevs vara det största 
problemet för patienter som kommer från en annan kultur enligt Bäckström, Lundberg och 
Widén (2005). Även kroppsspråket varierar mellan olika kulturer vilket kan leda till 
missförstånd. Omvårdnad utan kommunikation och möjlighet till förklaring upplevs av 
personalen som obekväm och frustrerande (Bäckström et al. 2005). 
 
Eftersom kommunikationen är så mycket mer än det som sägs med ord måste också det icke-
verbala språket tas i beaktning (Wellros, 1993). Två personer som talar samma språk 
använder cirka 70 procent icke-verbala signaler i tolkningen av budskapet.   

 ”Genom gester, miner, ansiktsuttryck, kroppshållning, avstånd och 
kroppsrörelser kan man medvetet förstärka, förmildra eller förtydliga 
sitt budskap” (Wellros, 1993, s.24). 

 Den icke-verbala kommunikationen kan variera mellan olika länder och innefattar bland 
annat tystnad/pausering när man talar, i de fall den existerar och även längden på 
tystnaden/pausen. Den icke-verbala kommunkationen innefattar även ögonkontakt, med vem 
tar man ögonkontakt och hur länge man behåller ögonkontakten. Likaså ingår beröring (i 
vissa länder är det brist på respekt att till exempel röra vid någons huvud), utrymme och 
avstånd mellan patient och vårdgivare i den icke-verbala kommunikationen (Andrews & 
Boyle, 2008).  

Kultur 
 
Kultur kan definieras på flera olika sätt. Enligt Jandt (2001) innebär kultur vårt sätt att leva, 
det vi lär oss och överför från generation till generation. Leininger och McFarland (2002) 
beskriver kultur som den inlärda och delade trosuppfattningen, värderingar och livsstil inom 
en grupp som generellt går vidare genom generationer och influerar individens tänkande och 
agerande. Hanssen (2007) menar att vi mer eller mindre är resultatet av den kultur vi växer 
upp och lever i och våra reflektionsmönster speglas av detta. Det är människans kulturella 
bakgrund, livssyn eller religion, värdesystem och erfarenheter som har betydelse för hur 
hon/han uppfattar liv och död, hälsa och sjukdom. För vårdpersonal är det viktigt att 
patientens kulturella bakgrund finns i åtanke vid vård och behandling (a.a.). Vårdpersonal bör 
känna till olika syn på hälsa och sjukdom i relation till modernt medicinskt tänkande enligt 
Hanssen (2007). Synen på hälsa och sjukdom präglar också patientens förväntningar på 
behandling och det är viktigt att vårdpersonalen har respekt för patientens tro och livsstil för 
att uppnå ett gott samarbetsklimat (a.a.).  
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Möten med andra kulturer 
 
Invandrare definieras som en person som är född i ett land, men som invandrar till, och 
bosätter sig i ett annat land. Antingen har personen kommit till det nya landet av egen fri vilja 
eller som flykting (Angel & Hjern, 1992). Enligt Statistiska Central Byrån (2010) har antalet 
invandrare till Sverige ökat till ca 100 000, jämfört med ca 60 000 under år 2000. Det är 
framför allt flyktinginvandringen och inflyttning av utländska studenter som har ökat enligt 
SCB. I denna uppsats används uttrycket person/patient med invandrarbakgrund om nämnda 
grupp.   

Enligt Angel och Hjern (2004) har människor ofta fördomar mot det som är annorlunda och 
ovant. Fördomar ingår som ett försvar för den egna världsbilden och de värderingar individer 
har och som man inte gärna vill få ifrågasatta. I mötet med en person med annan kulturell 
bakgrund är den egna tryggheten, självkänslan, duktigheten och kompetensen i fara och man 
riskerar att komma till korta i ovanliga situationer. Inom vården betraktar både vårdpersonal 
och patient sin vårdkultur som en självklarhet och det kan uppstå en känsla av osäkerhet när 
dessa kolliderar i mötet med varandra (Hanssen, 2007). Kulturtillhörigheten är viktig för en 
människas verklighetsuppfattning och påverkar hur människor handlar i olika sammanhang. 
Det är viktigt att känna till att människor, oavsett vilket land de kommer ifrån, har ett 
förhållningssätt och en förklaringsmodell till hälsa och sjukdom som kan skilja sig från 
personalens och att detta ibland leder till missförstånd och konflikter (Angel & Hjern, 2004). 

Teoretisk referensram 

Den teoretiska referensram som valts är hämtad från Leininger och McFarland, (2002) ”The 
Theory of Culture Care”. Teorin utgår från att man ska bemöta människor utifrån deras egen 
kultur, med kulturkompetens och helhetssyn på individen och inte enbart se till aspekter som 
språkförbistring, kulturskillnader och religionsskillnader. 

”To be culturally competent means to assess and understand culture, 
care and health  factors and use this knowledge in creative ways with 
people of diverse or similar lifeways” (Leininger & McFarland, 2002, 
s.117).  

Vårdpersonal behöver ha ett holistiskt synsätt för att utveckla en kulturanpassad vård, vilket 
innebär en uppmärksamhet och lyhördhet för patientens kulturella bakgrund. Oavsett om 
mötet med patienten sker individuellt, med familjen eller i grupp bör fokus vara på det som är 
meningsfullt och viktigt för patienten. Målet är att få en tydlig och rättvis bild av patienten 
för att på så sätt kunna fatta rätt beslut och ge en god vård till patienten. Teorin belyser vikten 
av omsorg som omvårdnad och att det är viktigt att förstå kulturen för att kunna ge god 
omvårdnad. Vårdpersonalens kunskap om patientens kultur, tro och livsstil ökar förståelsens 
för vad som är betydelsefullt för patientens hälsa och välbefinnande. Det underlättar även för 
att hjälpa patienter vid kriser och svåra situationer.  Ekonomiska och politiska faktorer samt 
utbildningsnivå hos patienten påverkar också dennes synsätt på vården (Leininger & 
McFarland, 2002). 
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Förförståelse 

Jag har arbetat som sjuksköterska sedan år 2000 och har haft möjligheten att följa och lära 
känna många patienter och familjer. Många gånger har jag suttit i samtal då tolk har varit 
närvarande. De flesta gånger har det fungerat bra, men vid vissa tillfällen har det upplevts 
som att man inte alls nått fram och misslyckats med att få kontakt. I mitt arbete har jag 
kommit i kontakt med ett ökat antal patienter med annan kulturell bakgrund, därav har 
intresset vuxit fram för att få en ökad kunskap och förbättrad förståelse kring kommunikation 
mellan vårdpersonal och patienter med annan kulturell bakgrund. Förståelse för kulturella 
skillnader är viktiga för att kunna ge och utföra en kvalitativ god omvårdnad. 

 

SYFTE 

Syftet var att genom en litteraturstudie belysa kommunikationshinder i mötet mellan 
vårdpersonal och patienter med invandrarbakgrund.  

 

METOD 

Urval 

Metoden som valdes var en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Den kvalitativa ansatsen 
präglas av ett induktivt tänkande där data samlas in förutsättningslöst som grund för 
utveckling av nya begrepp och teorier (Forsberg & Wengström, 2008).  

Artikelsökningar gjordes i de vårdvetenskapliga databaserna CINAHL och MEDLINE. 
CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health) är en databas som täcker 
omvårdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. MEDLINE är en bred databas som täcker 
medicin, omvårdnad och odontologi. Sökorden som användes var: communication, 
communicationproblem, culture, language barrier och immigrants. Sökorden söktes först 
separat vilket gav ett stort antal träffar. Därefter kombinerades orden på olika sätt med den 
boelska termen AND för att begränsa antalet träffar och för att uppfylla syftet, se bilaga 1. 
Även manuell sökning gjordes genom att söka litteratur från artiklars referenslistor, se bilaga 
2. Initialt valdes tio artiklar ut som lästes igenom flera gånger varav tre valdes bort på grund 
av att de inte uppfyllde syftet. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt en modell ur Willman, 
Stoltz och Bahtsevani (2010), se bilaga 3.  

Inklusionskriterier 

Samtliga artiklar var peer-reviewed, det vill säga att expertis inom området har granskat 
artiklarna innan de publicerades (Willman et al. 2010). Artiklarna var publicerade mellan 
åren 2002-2009 och var alla skrivna på engelska. Artiklarna kom från Australien, Holland, 
Italien, Storbritannien, Sverige och USA,  för att inte begränsa urvalet enbart till Sverige och 
därmed ha för få artiklar att välja på. Vuxna män och kvinnor från 18 år inkluderades. 
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Exklusionskriterier 

Artiklar som endast beskrev tolkens perspektiv eller som fokuserade på kulturella skillnader, 
men ej hade kommunikationen som huvudämne exkluderades också. Artiklar som ej fanns 
tillgängliga i fulltext exkluderades. 

Analys 

I denna litteraturstudie analyserades artiklarna med hjälp av innehållsanalys enligt Graneheim 
och Lundmans (2008) tolkning. Sju vetenskapliga artiklar analyserades. Samtliga artiklar var 
skrivna på engelska, vilka lästes igenom flera gånger för att få en ökad förståelse för 
innehållet. Fem utav artiklarna grundades på en kvalitativ forskningsansats. Forsberg och 
Wengström (2008) skriver att den kvalitativa ansatsen präglas av induktivt tänkande och 
fokuserar på att tolka, skapa mening och förståelse åt människans upplevelser av det som 
sker. I studier med kvantitativ ansats är utgångpunkten ofta befintliga teorier och priciper där 
forskningsprojektet sätts in i ett sammanhang, frågor formuleras och hypoteser prövas. Två 
utav artiklarna, från Holland respektive Italien, grundades på kvantitativ ansats, men med 
kvalitativa inslag. Det är den kvalitativa delen i dessa artiklar som fokus har varit på. Vid 
analys delades artiklarna upp i olika ämnesområden för att få en grov struktur. 
Meningsbärande enheter som var relevanta för syftet togs ut. Detta blev grunden för själva 
analysen, enligt Graneheim & Lundman (2008) benämnt meningsenhet. Meningsenheterna 
översattes och  kortades ner (kondenserades) och endast det centrala bevarades, utan att 
förlora sitt ursprungliga innehåll. Denna text försågs med koder som kortfattat beskrev vad 
stycket handlade om. Även koderna kondenserades för att endast innehålla några viktiga 
sammanfattande ord, som då utgjorde en subkategori. Slutligen sammanfattades varje 
meningsenhet med sin kod och subkategori och kategorier bildades, se tabell 1.  

Tabell 1. Exempel på analys 

Meningsenhet Kod Subkategorier Kategori 

The inability to communicate in 
English produced anxiety 
derived from stress, fear, poor 
confidence and a deep sense of 
dependency.  

 

Känslor som förknippas 
med att inte kunna 
kommunicera på engelska. 

Oro och beroende 
p.g.a. 
språksvårigheter. 

 

 

Språkbarriärens 
betydelse i mötet 

Patients with poor language 
proficiency are less positive to 
the process.  

Dålig språkkunskap som ger 
mindre posiviva patenter. 

Mindre positiva 
upplevelser p.g.a. 
språksvårigheter. 

Språkbarriärens 
betydelse i mötet 

 

 

 

If a healthcare provider is not 
proficient in the language of the 
patient, not only  the 
transmission of medically 

Språkskillnader bidrar till 
missuppfattningar vid 
överföring av viktig 
information och missgynnar 

Missuppfattningar 
och missgynnade 
relationer 

Språkbarriärens 
betydelse i mötet 



 

6 
 

relevant information is at risk of 
being misunderstood, but also a 
supporting relationship between 
healthcare providers and 
patients may be ineffective or 
even impossible 

möjligheten till en stödjande 
relation mellan vårdpersonal 
och patient. 

Because of language barriers 
between the staff at the 
emergency service centre and 
migrants, the ambulance did a 
lot of non-emergency runs.  

Språkbarriären leder till 
felaktigt utnyttjande av 
vårdresurser. 

Missuppfattningar Språkbarriärens 
betydelse i mötet 

So a Swedish family gets 
information all the time, yes, 
continuously. Not exactly that 
you sit down, but all the time as 
you come in and connect an 
intravenous drip or whatever 
you do. These families don´t get 
anything. 

Information som ständigt 
ges uteblir när det inte går 
att småprata med patienten. 

Utebliven 
information p.g.a. 
brist på småprat. 

Språkbarriärens 
betydelse i mötet 

 

Etiska aspekter 

Enligt Gustavsson, Hemerén och Petersson (2005) är det forskaren som har det yttersta 
ansvaret att forskningen är av god kvalitet och är moraliskt acceptabel. Forskaren bidrar till 
möjligheten att få fram nya resultat och bör inte väja för de konflikter som 
forskningsresultatet kan medföra. De utvalda artiklarna är alla publicerade vetenskapliga 
studier med etiskt tillstånd att genomföra sina undersökningar. 

 

RESULTAT 

Resultatet grundar sig på analys av artiklar där informanterna är alla första generationens 
invandrare som kommer till ett land, med för dem ett nytt språk. Medverkande vårdpersonal 
utgörs av sjuksköterskor, undersköterskor och läkare. I analysen framkom följande 
kategorier; språkbarriärens betydelse i mötet, kulturskillnaders påverkan vid kommunikation 
och tolkens inflytande på samtalet. 

Språkbarriärens betydelse i mötet 

Resultatet visade att språkbarriären ledde till problem i omvårdnaden. Problem uppstod i hur 
patienten hanterade sina mediciner och hur personen tog till sig information och sedan 
efterlevde den rekommenderade behandlingen. Vissa patienter förstod inte alls vad som 
hände under vårdtiden. Patienter missuppfattade personalens kroppsspråk då personalen 
pratade med dem. Personalen talade alldels för fort och ofta i medicinska termer som var 
svåra att förstå för patienten. Även vardagliga saker som att välja mat på sjukhusmenyn och 
att gå på toaletten kunde innebära problem på grund av språkförbistringar (Garrett, Dickson, 
Young, Whelan & Forero, 2008). 
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Patienter som inte förstod språket hade också en tendens att vara mindre nöjda med vården, 
var mindre aktiva att själva ta ställning i medicinska frågor, fick sämre information och även 
mindre empati från vårdpersonalen. Patienter som inte förstod språket kände en hjälplöshet 
som var relaterat till att de behövde förlita sig på ett vårdsystem som de inte kunde 
kommunicera med. För dem gick mycket information förlorad och de kunde inte själva 
involvera sig i vården på ett önskvärt sätt. Dessutom visade det sig att där det fanns en 
språkbarriär var patienter sämre på att följa sjukvårdens rekommendationer. Patienter som 
inte förstod språket hade fler besök på akutmottagningar, tog fler labprover, gick på färre 
uppföljningar och var mindre nöjda med sjukvården (Garret et al, 2008). 

”The communication barrier led to problems in care, in administration 
of medication, compliance and treatment” (Garrett et al. 2008, s. 485). 

Patienter som inte förstod språket hade en sämre uppföljning inom sjukvården, de missade 
fler inbokade träffar, de fullföljde inte rekommenderad behandling och medicinering på 
grund av att information inte hade givits eller blivit adekvat förstådd (Rhodes & Nocon, 
2002). Hos de patienter som inte förstod språket upplevdes förklaring av medicinering och 
förklaring av vad som var sjukdomsproblemet som det mest negativa i sjukvården (Harmsen, 
Bernsen, Bruijnzeels & Meeuwesen, 2008). 

Språkskillnader var det primära hindret för att utveckla en god vårdrelation. Även om 
patienten förstod språket någorlunda kunde det lätt blir missuppfattningar för att man inte 
förstod nyanserna i språket. Patienten gick miste om mycket närhet och information som 
skedde då personalen kom in på rummet i olika ärenden och samtidigt småpratade med dem, 
vilket uteblev då språket satte stopp för det. Småprat var inte bara ett sätt att sprida 
information utan innebar också att man byggde upp en tillit, en förståelse och visade att man 
fanns till hands. Småprat hade också en djupare funktion, det skapade förtroende och enighet. 
När ett förtroende skapades ökade känslan av säkerhet i omvårdnadssituationer (Pergert, 
Ekblad, Enskär & Björk, 2007). Språkbarriären försvårade relationen mellan vårdpersonal 
och patient och upplevdes vara det essentiella problemet för en god och stödjande relation 
(Festini, Focardi, Bisogni, Mannini & Neri, 2009). 

“The main difficulty was the language barrier. Language as a means of 
communication is fundamental for an effective nurse-patient 
relationship, without which nursing care is incomplete.” (Festini et al. 
2009, s. 226). 

I akutsjukvården, då larmcentralen och ambulans var inkopplade i mötet med patienter med 
invandrarbakgrund, blev språkförbistringarna ofta mycket påtagliga. Då larmcentralen hade 
svårt att förstå vad som sades och allvaret i situationen sändes ambulanser ofta ut i onödan. 
Dessa problem kunde även bero på patienternas okunskap om sjukvården i landet, då de inte 
visste vart de skulle vända sig i olika situationer. I akuta situationer ställdes det också krav på 
att snabbt få information om läget och även att kunna ge information och när 
ambulanspersonal kom fram till patienten kunde det vara mycket svårt då språkförbistringen 
hindrade informationsflödet (Hultsjö & Hjelm, 2005).  
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Kulturskillnaders påverkan vid kommunikation 

Personer med invandrarbakgrund upplevde en bristande kvalitet i vården när vårdpersonalen 
inte tog hänsyn till deras kulturella bakgrund. När vårdgivaren gjorde en bedömning av en 
patient krävdes en god kommunikation och även en medvetenhet om patientens bakgrund för 
att ge vård på bästa möjliga sätt. Kommunikation i allmänhet utan öppenhet för den andres 
kultur var inte tillräckligt (Harmsen et al, 2008). Kulturell kompetens inom vården handlade 
framför allt om att ha en omsorgsfull och tillåtande vård innefattade mänsklighet, respekt, 
empati med hänsyn till patientens rättigheter och med en så effektiv kommunikation som 
möjligt (Garrett el al. 2008). Patienter vars kulturella bakgrund skiljde sig från 
vårdpersonalens upplevde vården mindre positiv, jämfört med de patienter som hade samma 
kulturella bakgrund som vårdpersonalen, vilket förklarades främst bero på 
kommunikationsproblem (Harmsens et al, 2008). 

Sjuksköterskor upplevde ibland en hierarkisk relation mellan vårdpersonal och patienter med 
invandrarbakgrund, där patienten endast litade på doktorn (Hultsjö & Hjelm, 2005; Pergert et 
al, 2007). Resultatet visade att problem kunde uppstå vid omvårdnad då patienten kom från 
en kultur där det var mannen som förde talan och skulle fatta besluten. Vid möten kring ett 
sjukt barn var det fadern som närvarade och skulle ta emot all information och sedan se till att 
den informationen kom fram till modern och efterlevdes i hemmet. Oftast var det modern 
som skötte om barnet och hon gick då miste om att få direktinformation om barnets sjukdom 
och behandling. Modern gick även miste om tillfället att kunna ställa frågor och få svar på 
funderingar kring sitt barn (Pergert et al, 2007). Mannens ställning i familjen upplevdes av 
vårdpersonalen som att han skulle föra familjens talan (Hultsjö & Hjelm, 2005). 

”They say it´s the man who should talk to us, not the woman, even if 
she´s the one who´s sick.”  (Hultsjö & Hjelm, 2005, s. 281). 

I en studie av Festini et al. (2009) upplevde hälften av den tillfrågade vårdpersonalen att de 
stött på problem i omvårdnaden på grund av kulturella skillnader. En faktor som togs upp var 
maten till patienten (som i detta fall var ett barn). Enligt föräldrarnas kultur och även religion 
kunde de ej acceptera den mat som erbjöds barnet eller ge barnet den mjölkersättning som 
kom från den så kallade ”mjölkbanken”. Endast mjölk från modern eller någon som kände 
familjen var acceptabelt.  

Då tolkar tillfrågades om hur de upplevde vårdpersonalens förståelse av kulturella skillnader 
svarade majoriteten att personalen hade ”väldigt lite” till ”ingen förståelse” och ett mindre 
antal svarade att personalen ”förstår en del”. Tolkarna menade att en medvetenhet om 
patientens kultur skulle vara mycket fördelaktigt för personalen (Abbe, Simon, Angiolillo, 
Ruccione & Kodish, 2006).  

Tolkens inflytande på samtalet 

Resultatet visade problemet med frånvaro av tolk i situationer då det behövdes. På flera 
patienter utfördes blodprover och undersökningar utan att de visste om vad som hände. Först 
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senare när en tolk deltog kunde de förstå vad som gjorts eller berätta om sina symtom 
(Garrett et al, 2008). 

“Professional interpreters were crucial for overcoming the language 
barrier and achieving accurate healthcare communication.//…// Their 
absence at key healthcare events such as doctor´s rounds, the emergency 
department, unscheduled consultations or when a medical issue arose 
was seen as a problem.” (Garrett et al. 2008, s. 485). 

Ett tolksamtal innebar att en tredje part var närvarande som, på sätt och vis, styrde 
informationsflödet. Både patient och vårdgivare behövde förlita sig på vad tolken sade och ha 
ett förtroende för tolken. Kontrollen över den information som gavs gick förlorad, vilket 
resulterade i en osäkerhet från båda sidor. Det kunde också vara så att tolken inte var helt 
förtrogen med de medicinska termerna som användes och inte kunde översätta på ett adekvat 
sätt (Pergert et al, 2007). 

Vidare framkom i resultatet att vid tolksamtal hade vårdpersonalen ofta en tendens att ge 
överväldigande mycket information på en gång, då så mycket som möjlig skulle hinnas med 
på relativt kort tid. Det fanns inte alltid en chans för patienten att hinna förstå och att ställa 
frågor. Oftast bokades en tolk för att läkaren skulle kunna ge medicinsk information och om 
det fanns tid över så gav även sjuksköterskan omvårdnadsinformation.  I jämförelse med 
patienter som talade samma språk som vårdpersonalen som fick kontinuerlig information vid 
spontana möten som uppstod och även spontant kunde ställa frågor som dök upp. De som var 
i behov av tolk fick oftast all information komprimerad vid någon/några få tolktillfällen och 
skulle då helst ställa alla frågor de hade vid detta tillfälle (Pergert et al, 2007). 

”There might be time to squeeze in some nursing information at the end 
of the session, resulting in compact information. This leads to 
misunderstandings and conflicts in the daily care of the patient.” 
(Pergert et al. 2007, s. 319). 

Då både vårdpersonal, patienter och tolkar intervjuades, var alla överens om att den 
komplexa och kompakta informationen samt svårigheten att förstå den, var huvudproblemet 
vid tolksamtal. Förslag på att förbättra situationen var att ge patienten skriftlig information på 
ett språk han/hon förstår och att minimera medicinska termer. En stor fördel var att ha samma 
tolk för att bygga upp ett förtroende mellan de berörda parterna. Dessutom var det värdefullt 
att ta tillvara på tolkens kulturella kunskaper (Abbe et al, 2006).  

Resultatet visade att både patienter och vårdpersonal ofta själva valde att använda sig av en 
anhörig som tolk för att de ofta fanns lättare tillgängliga. Många anhöriga ville vara 
närvarande för de kände en oro för sin släkting som inte kunde kommunicera med 
vårdpersonalen och tala om sina behov, symtom och känslor. Vissa anhöriga avstod hela 
arbetsdagar/skoldagar för att de ville finnas på plats och hjälpa till med översättningen när 
behovet uppstod. Anhöriga såg den sjuke som sårbar, hjälplös och i konstant behov av 
beskydd. Patienter som inte kunde språket kände sig beroende av sina släktingar för språkets 
skull. Då den anhörige översatte filtrerades sjukdomsupplevelsen genom den anhöriges ögon 



 

10 
 

och öron, medan diagnos, behandling och omvårdnad filtrerades tillbaka till patienten genom 
den anhörige. Vissa patienter uttrycket oro över att det inte blev rätt översatt, vilket innebar 
en risk för vårdens kvalitet och säkerhet (Garrett et al, 2008). 

” A few expressed concern that the family did not adequately understand 
the medical terminology or setting.” (Garrett et al. 2008, s. 487). 

Anhöriga översatte ibland medvetet inte helt korrekt, vilket kunde leda till missförstånd i 
kommunikationen. De gjorde så för att de ville bespara den sjuke från att höra negativa saker 
om prognoser, tuffa behandlingar och sjukdomsförlopp. I många kulturer ville man inte prata 
om sjukdomar och hos vissa var det tabu att tala om till exempel cancer inför sina barn. 
Anhöriga trodde att om sanningen berättades orsakade det patienten ytterligare lidande, 
rädsla, oro och en försämring av hälsan. Familjen försökte då att kontrollera informationen 
som gavs till patienten och ibland även till andra nära släktingar (Pergert et al. 2007). 

I resultatet framkom att patienter flera gånger missat eller avbokat sina bestämda träffar med 
sjukvården för att anhöriga inte kunde följa med som tolk. För många var det inte ens ett 
alternativ att försöka klara sig själva för de visste att de inte förstod språket tillräckligt bra. 
Många förlitade sig på att barnen skulle översätta åt dem och i vissa fall då barnen gick i 
skolan fick de ibland ta ledigt från skolan för att vara med och översätta. Problemet med att 
ha sitt barn som tolk var att föräldern inte alltid ville säga allt inför barnet, så anamnesen blev 
inte helt korrekt. Varken patient eller barn ville diskutera sådant som normalt var tabu. Även 
vårdpersonalen kände att de inte ville diskutera allt med ett barn närvarande. Barnet fick ta ett 
stort ansvar och relationen barn-förälder kunde påverka samtalet. Föräldern kunde känna en 
oro över att barnet inte översatte allt som sades. Ibland då barnet var med översatte det inte 
allt på en gång utan sade att det berättar mer senare hemma. Detta hindrade patienten från att 
ställa egna frågor och att själv vara aktiv vid samtalet. Patienten blev helt beroende av barnet 
och informationsflödet kontrollerades av barnet (Rhodes & Nocon, 2002).  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

För att besvara syftet har studien genomförts som en litteraturstudie. De fem sökorden: 
culture, communication, immigrants, language barrier och communication problem, gav 
många träffar och även i olika kombinationer med varandra, gav de ett bra utbud av artiklar 
att välja mellan. Om sökorden varit fler eller annorlunda eller om sökandet skett i fler 
databaser så hade säkert andra artiklar hittats som också hade svarat på syftet. Begränsningen 
blev att endast artiklar i fulltext har tagits med på grund av tidsbegränsning. På så sätt kanske 
jag gick miste om kvalitativt bra artiklar. Jag har ensam läst artiklarna och analyserat dem, 
vilket också är en begränsning eftersom det inte har funnits någon att kunna diskutera med. 
Resultat kunde har varit annorlunda om vi var två personer som valde ut och analyserade 
artiklarna. För att få första hands information skulle studien kunna ha gjorts som en empirisk 
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studie, där patienter med invandrarbakgrund intervjuades om de svårigheter de upplevt i 
mötet med vårdpersonalen. Tiden avgjorde dock valet av datainsamling. 

Artiklarna analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 
Lundmans (2008) tolkning vilket ledde fram till kategorierna: språkbarriärens betydelse i 
mötet, kulturskillnaders påverkan vid kommunikation och tolkens inflytande på samtalet. I 
detta sammanhang var det en bra och strukturerad analysform. Med en större kunskap om 
olika analysmetoder skulle säkert det valda ämnet kunnat bli analyserat på ett annat sätt. 
Kvalitetsbedömning av artiklarna gjordes efter Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006). Det 
upplevdes svårt att göra en rättvis bedömning av kvaliteten på grund av okunskap i området. 
Det var till exempel svårt att bedöma om analysmättnad råder i artikeln eller om urvalet är 
strategiskt. De artiklar som bedömdes som ”medel” istället för ”bra” hade beskrivit delar av 
resultatet med statistik respektive hade ej så tydlig analysbeskrivning och datainsamling.  

Till att börja med söktes endast artiklar inom svensksjukvård, men antalet artiklar som 
svararde upp till syftet blev då för begränsat. De analyserade artiklarna kommer från 
Australien, Holland, Italien, Storbritannien, Sverige och USA. Alla artiklarna beskrev liknade 
problem kring kommunikationen med patienter med invandrarbakgrund, men det är möjligt 
att resultatet hade sett annorlunda ut om koncentrationen endast varit på möten inom svensk 
sjukvård. De valda artiklarna var utgivna mellan år 2002-2009. Vid sökning av artiklar var de 
flesta utgivna efter år 2000, vilket kan tyda på att forskning inom detta område är något som 
har uppmärksammats först på senare år. Alla artiklarna var skrivna på engelska, vilket medför 
en risk att feltolkningar kan ha gjorts på grund av språket. En artikel byggde på frågeformulär 
och de övriga på intervjuer. Två utav artiklarna byggde på studier gjorda med ett stort antal 
intervjuer/frågeformulär och var kvantitativa, de övriga artiklarna var kvalitativa. 
Blandningen av kvantitativa och kvalitativa artiklar gick bra att analysera då de alla var 
uppbyggda och sturkturerade på liknande sätt, även om de kvantitativa innehöll mer tabeller 
och siffror. De svarade alla upp till syftet på studien och bedömdes relevanta att ha med.  

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att det största hindret för en god kommunikation är språkbarriären. En annan 
bidragande orsak till försämrad kommunikation är kulturella skillnader. När både språket och 
kulturen är svår att förstå uppstår lätt missförstånd. Vid minskad kommunikationen kan  
patienten hamna i ett utanförskap. Patienten förstår inte vad vårdpersonalen menar och vise 
versa. Med dålig kommunikation är det svårare att skapa en relation och en närhet till 
varandra. Det naturliga småpratet uteblir två personer emellan när språket skiljer dem åt. 
Småpratet främjar kontakten och leder till att bygga upp en tillit och få en förståelse för 
varandra. Den icke-verbala kommunikationen belystes inte i artiklarna och alltså framkom 
inte den icke-verbal kommunikations betydelse i mötet över kulturgränserna. Det visade sig 
dock att beteenden skiljer sig åt och kan misstolkas när olika kulturer möts.  

Resultatet visar att för vårdpersonal bör kunskap om mångkulturell omvårdnad och kulturella 
skillnader ingå i utbildningen. Leininger och McFarland (2002) betonar vikten av att vara 
kulturkompetent som vårdpersonal. Vi ska inte bara se till skillnaderna utan tänka på helheten 
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kring människan och bemöta dem med en förståelse av att de har en annan kultur, för att 
bidra till bästa möjliga vård. Vikten av att vi som vårdpersonal tar steget vidare och lär känna 
patienten med den bakgrund som finns med i bagaget påpekas. Vi behöver vidga våra vyer 
och skaffa oss mer kunskap om andra kulturer för att ge en god omvårdnad över 
kulturgränserna menar Leininger och McFarland (2002). Ökad kunskap kring kulturella 
skillnader och mångkulturell omvårdnad är fördelaktigt för både patient och vårdpersonal. 
För att få en ökad kunskap krävs ett intresse, engagemang och vilja att lära sig något nytt från 
vårdpersonalens sida. En studie av Berlin, Nilsson och Thörnkvist (2010) visar betydelsen av 
utbildning i kulturell kompetens och kulturell medvetenhet. En majoritet av deltagande 
sjuksköterskor i studien, som gått utbildningen i kulturell kompetens och medvetenhet, 
menade att de var nöjda med utbildningen och kände att de hade lärt sig mycket som de hade 
haft nytta utav i sitt fortsatta arbete (a.a.). Enligt Leininger och McFarland (2002) är en ökad 
medvetenhet om kulturskillnader ett stort och viktigt steg mot förbättring för patienten. Med 
en ökad kulturell kompetens blir effektiviteten att tillgodose behoven hos patienten bättre. 
För detta krävs en förståelse från vårdpersonalens sida kring beteende, attityder och respekt 
för kulturella skillnader. Det kan finnas flera barriärer som kan försvåra mötet och 
kommunikationen som Downs, Bernstein och Marchese (1997) tar upp. Dessa barriärer kan 
vara fysiska, ekonomiska, språkliga och känslomässiga. Även de nämner vikten av att 
försöka förstå och visa ett intresse för patienten. Detta sker genom att personalen tar sig tid, 
lyssnar och visar respekt för patienten. Vårdpersonalens attityd som förmedlas till  patienten 
är viktig för att få patienten att vilja kommunicera och få ett förtroende för personalen. Det 
första mötet är speciellt viktigt för att vinna patientens förtroende. En auktoriserad tolk är 
viktig att ha med vid det första mötet för att undvika missförstånd (a.a.). 

Resultatet visar på att bästa sättet att komma förbi språkbarriären är att ha en tolk närvarande 
vid samtalen. Den stora vinsten med en tolk är att det som sägs översätts och både patient och 
vårdpersonal kan förstå vad den andre menar. Förståelse ökar tryggheten för både 
vårdpersonalen och patienten. I Fatahis (2010) studie, som inbegriper intervjuer med 
flyktingar, tolkar, läkare och sjuksköterskor, framkommer betydelsen av att ha en kvalificerad 
tolk i samtalet med patienten. Kommunikationen underlättas och sjukvårdsarbetets kvalitet 
förbättras med en tolk som kan vara både språk- och kulturöversättare. Vikten av att välja 
tolk efter språk och inte nationalitet påpekas, eftersom det i en nation kan finnas flera olika 
språk och dialekter. Hos vissa flyktingar som flytt polis och gerilla i hemlandet kan det 
förekomma misstänksamhet mot tolkens neutralitet och tystnadsplikt. Tolkens kompetens är 
av stor betydelse och även att så väl patienten som vårdpersonalen känner ett förtroende för 
tolken. En kontinuitet av tolk är önskvärt för att kunna bygga upp ett förtroende. Nackdelar 
som nämns av de olika yrkesgrupperna vid tolksamtal är att det ofta är snäva tidsmarignaler 
och att informationen som ges blir komprimerad (a.a.). 

Svårigheterna vid ett tolksamtal, som resultatet belyser, är närvaron av en tredje part som på 
sätt och vis styr informationsflödet. De som talar kan inte vara helt säkra på att det som har 
blivit sagt har översatts korrekt. På så vis kan en känsla av osäkerhet uppstå även efter ett 
tolksamtal. Ett annat problem som påvisades är att det ofta blir mycket och komprimerad 
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informations som ges vid ett tillfälle. Det blir svårt för patienten att förstå, hinna ställa frågor 
och orka ta in all information samtidigt.  

 ”Patienten/klienten har rätt att få veta vad som sker med hans/hennes 
person: d.v.s. patienten/klienten måste få tillfredsställande information 
så att han/hon kan vara med och bedöma sin situation.”  (Hanssen, 
2007, s.42) 

Eftersom patienten har rätt till information så är det vårdpersonalens skyldighet att anlita tolk 
då det är nödvändigt. För bästa kontinuitet är det bra att försöka engagera samma tolk för att 
kunna bygga upp ett förtroende för den personen (Hanssen, 2007).  

Tolksamtal innebär att samtalet tar längre tid och att det finns risk för feltolkning. Det kan 
även vara svårare att uppfatta nyanseringar och detaljer, samt svårare att få fram känslor 
(Angel & Hjern, 1992). Enligt Fatahi (2010) måste en tolk ha en balans mellan närhet och 
avstånd i förhållandet till patienten och vara en form av neutral överlappande bro mellan 
patient och vårdpersonal. Tolken ska inte själv lägga till eller dra ifrån något utav det 
ursprungliga som sägs (a.a.). Patienten kan  känna sig hämmad att berätta något för en tredje 
part som är närvarande. Det är ofta en fördel om vårdpersonalen beställer kvinnlig tolk till 
kvinnliga patienter då många saker inte diskuteras mellan könen. Graviditet och förlossning 
är exempel på samtalsämnen som i de flesta kulturer aldrig diskuteras mellan könen och att 
då ha en manlig tolk i en sådan situation skulle innebära att båda parter känner sig väldigt illa 
till mods (Hanssen, 2007). 

Ansari, Newbigging, Roth och Maliks (2009) studie visar vikten av att ha en utomstående 
person som kan tolka både språkligt och kulturellt åt patienten och vårdpersonalen. Tolken 
behärskar dels språken som är involverade, är väl insatt i ämnet som till exempel medicin, 
bankärenden, rättsärenden och kan även förmedla och förstå de båda kulturerna som möts. 
Patienten får på så sätt hjälp med översättning och kan även förlita sig på att tolken förmedlar 
det sociala, religiösa och kulturella som är viktigt för patienten. Tolken förstår och framför 
patientens önskemål på ett rättvist sätt. Vårdpersonalen kan i sin tur lita på att tolken är väl 
insatt i hälso- och sjukvårdssystemet och kan förmedla och förklara det för patienten (a.a.).  

Resultatet visar att för patienten känns det inte alltid helt naturligt att öppna upp sig inför en 
tredje part, tolken i detta sammanhang, så därför vill många hellre använda sig av en anhörig 
som tolk. Det är dessutom i många kulturer helt naturligt för anhöriga att ställa upp för den 
som är sjuk och anses hjälplös och i behov av skydd. En nackdel som resultatet visar är att 
den anhörige som ska översätta medvetet eller omedvetet filtrerar informationen. Enligt 
Hanssen (2007) är det många anhöriga som agerar tolk. Det kan tyckas vara en smart och 
enkel lösning att använda sig av anhöriga som tolkar, men det är ofta inte idealiskt. Då barn 
får agera tolk läggs ett stort ansvar på barnen och i många kulturer är det tabu för en kvinna 
att prata om sin sjukdom eller sin kropp i barnens närvaro. Många upplever att de tappar 
ansiktet när de hamnar i en beroendeställning till sina barn (Hanssen, 2007). Upplysningar 
kan utebli om patienten låter bli att delge viktig information för att barnen är närvarande. 
Även då vuxna anhöriga används som tolk kan viktig information utebli. Ibland översätts inte 
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allt till patienten för att det kan kännas onödigt och många gånger kan det även bero på att 
den anhörige inte har tillräcklig kunskap kring medicinska termer. Patienten blir i detta läge 
helt beroende av den anhörige och har inte möjlighet att själv vara aktiv i vårdprocessen 
(Hanssen, 2007). Även i Fatahis (2010) studie framkom att sjuksköterskor och läkare 
betonade nackdelarna med att ha barn/anhöriga som tolkar. Det kan vara bra i akuta 
situationer, men är inte att föredra vid planerade samtal. En anledning till att det inte är 
passande är att den anhörige kan vara i en beroendeställning och känna en ofrihet i relationen 
till patienten de ska översätta åt. Det kan få den anhörige att undvika, lägga till eller 
förvränga budskapet som förmedlas (Fatahi, 2010). 

Auktoriserade tolkar är att föredra eftersom en yrkestolk är objektiv och kan översätta mer 
ändamålsenligt (Hanssen, 2007). Det är viktigt för vårdpersonal att tänka på att anlita en 
professionell/oberoende tolk som översätter allt som sägs för att få det så korrekt och säkert 
som möjligt. Hanssen (2007) skriver att en professionell tolk är oberoende och har  
tystnadsplikt. Vårdpersonal behöver ha en förståelse för att det kan vara av stor vikt för 
patienten att få ha någon anhörig med sig vid ett samtal, även om den anhörige inte agerar 
tolk. Resultatet visar fördelen med att vara två ifrån samma familj. Det är lättare att ge en 
bredare bild med information av patienten och att sannolikheten med att komma ihåg vad 
som sägs vid ett möte är större för två personer. Fördelen är också att den anhörige samtidigt 
får kunskap och information om sjukdomen som kan vara till hjälp för att hjälpa patienten att 
efterleva det som rekommenderas. För patienten är det ett stort stöd att ha en anhörig vid sin 
sida under ett samtal. 

Resultatet visar inga fördelar med en språkbarriär då personalen ska vårda en patient, däremot 
framkom flera nackdelar. Språkbarriären påverkar både vårdpersonalen och patienten 
negativt och båda står som förlorare när de inte förstår varandra. I resultatet framkom att 
patienter som inte förstod språket själva var mindre aktiva i vården och kände sig mer 
hjälplösa. Detta kan försämra tillfrisknadet och istället leda till ett vårdlidande för patienten. 
Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud och Fagerberg (2003) skriver att vårdandets mål är att 
lindra och förhindra lidande och skapa förutsättningar för välbefinnande. De personer som 
lider på grund utav sin sjukdom kan också  känna sig utanför och ensamma. Det i sin tur kan 
medföra känslor av hopplöshet, skuld och osäkerhet enligt Dahlberg et al. (2003). Det 
framkom tydligt i resultatet att patienter som ej förstod språket var mindre nöjda med vården. 
Där det finns en viss kunskap i språket är det viktigt att vårdpersonalen tänker på att tala på 
ett enkelt sätt med patienten och försöka att inte använda sig av krånglig medicinsk 
terminologi (Muñoz & Luckmann, 2005).  

Angel och Hjern (2004) skriver att  hänsyn bör tas till att inte alla invandrare kommer 
frivilligt till ett land och det kan då vara svårare att motivera sig till att lära sig det nya 
språket. Det kan vara invandrare som är analfabeter och har svårt rent kunskapsmässigt för att 
lära sig språket. Det kan vara invandrare som genomlider posttraumatisk stress på grund av 
vad som hänt i hemlandet och inte är kapabla att ta till sig ett nytt språk. Många invandrare 
lever i områden där det mestadels bor invandrare (frivilligt/ofrivilligt) och de praktiserar inte 
det nya språket i det dagliga livet. Det kan finnas många orsaker till att en person inte lär sig 
det nya språket och när vårdpersonalen möter någon som inte förstår så ska situationen göras 
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så optimal som möjligt både för invandraren och för personalen så att en bra och säker vård 
kan uppnås (a.a.). 

 

SLUTSATS 

För att ge en god omvårdnad behöver vi kommunicera med patienten. För att kommunicera 
behöver vi förstå patienten både vad det gäller språk, men även förstå de bakomliggande 
faktorerna till vad patienten säger. Då hjälper det att ha en förståelse för patientens kulturella 
bakgrund. Enligt Leininger och McFarland (2002) är det viktigt att se helheten kring 
människan. Då patienten har en annan kulturell bakgrund än vårdpersonalen gäller det att 
vara lyhörd och bemöta patienten med förståelse. Det som patienten tycker är viktigt behöver 
personalen också fokusera på och ha kunskap om. Genom att göra det kan patienten känna 
omsorg och uppleva en god omvårdnad. Personalen behöver ha en viss kulturell kompetens 
för att tillgodose omvårdnadsbehovet hos patienter med invandrarbakgrund.  

I denna studie framgår språkbarriären som det absolut största hindret för en god 
kommunikation mellan vårdpersonal och patienter med invandrarbakgrund. Det kan till stor 
del avhjälpas med tolk och ibland även med anhöriga som översätter. Det är viktigt i arbetet 
med patienter med invandrarbakgrund att engagera tolk när det behövs för att patienter ska 
kunna känna sig trygga, för att undvika missuppfattningar och få en säkrare vård. Det bör i 
första hand vara en professionell tolk som översätter allt som sägs. Som vårdpersonal är det 
också viktigt att vara lyhörd för om patienten vill ha med sig någon anhörig vid ett 
tolksamtal, som kan hjälpa till att komma ihåg den kompakta informationen som ges och vara 
ett stöd för patienten både under och efter samtalet. Patienter kan känna sig utanför och 
ensamma på grund utav sin sjukdom och detta kan dessutom förstärkas på grund av att de ej 
förstår språket som talas runt omkring dem. Som vårdpersonal blir det extra viktigt att tänka 
på hur vi kan skapa ett välbefinnande för de patienter som inte förstår språket. 

Genom en ökad kulturell kompetens och en ökad förståelse för varför människor agerar eller 
talar på ett visst sätt kan kommunikationen underlättas. En sådan kompetens skulle alla som 
arbetar med vård och omsorg behöva i kontakter med patienter med invandrarbakgrund. Med 
mer kunskap i ämnet om hur vi ska hantera språkbarriärer och kulturella skillnader kan 
förhoppningsvis ömsesidiga missförstånd och frustration därav minskas och förebyggas.  
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Bilaga 1 

Tabell 1. Databassökning i CINAHL 

Sökord Träffar Granskade Använda 

#1 Communication 51862 0 0 

#2 Immigrants 5477 0 0 

#3 Language barrier 148 0 0 

#4 Communication problem 174 0 0 

#5 Culture 39417 0 0 

#6 Communication AND immigrants 419 0 0 

#7 Culture AND immigrants 965 0 0 

#8 Communication AND culture 2491 0 0 

#9 Immigrants AND language barrier 21 0 0 

#10 Communication AND immigrants 10 
AND language barrier 

12 3 2 

#11 Communication AND culture AND 
immigrants 

130 0 0 

#12 Culture AND immigrants AND 
language barrier 

5 1 1 

#13 Immigrants AND communication 
AND Sweden 

18 1 1 

#14 culture AND language barrier 22 0 0 
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Tabell 2. Databassökning i MEDLINE 

Sökord Träffar Granskade Använda 

#1 Communication 193348 0 0 

#2 Culture 552494 0 0 

#3 Immigrants 10107 0 0 

#4 Communication problem 415 1 1 

#5 Language barrier 270 0 0 

#6 Immigrants AND communication 457 0 0 

#7 Immigrants AND culture 1011 0 0 

#8 Communication AND immigrants 
AND culture 

102 2 1 

#9 Communication AND culture 10736 0 0 

#10 Communication problem AND 
immigrants 

2 0 0 

#11 Language barrier AND immigrants 18 2 1 

#12 Communication AND language 
barrier 

130 0 0 

#13 Immigrants AND communication 
AND language barrier 

9 0 0 

#14 Culture AND language barrier 23 0 0 
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Bilaga 2 

Artikelöversikt 

Författare 

Tidskrift, År 

Titel 

 

Syfte Metod Resultat 

Kvalitet 

Abbe, M. 
Simon, C. 
Angiolillo, A. 
Ruccione, K. 
Kohish, E 

 

Pediatric Blood 
Cancer, 2006. 
USA. 

A survey of 
Language Barriers 
From the 
Perspective of 
Pediatric 
Oncologists, 
Interpreters, and 
Parents 

 

Att ta reda på vad 
onkologer, 
föräldrar och tolkar 
ser som problem 
vid tolksamtal.  

Kvalitativ medod. 
Intervjuer med 37 
st onkologer, 17 
st föräldrar till 
patienter,´och 17 
st tolkar. 
Spansktalande 
föräldrar i USA 
som har barn med 
nyupptäckt 
leukemi. 

Svårighet som respektive 
grupp 
upplevde:Onkologerna,  att 
de förlorade kontrollen 
över den komplexa 
info.som gavs. 
Föräldrarna, att det var 
svårt att ta till sig och var 
rädda för att missa något 
viktigt. Tolkarna, att det 
var komplex och mycket 
info. samtidigt och att 
läkarna hade bristande 
kunskap om patientens 
kulturella bakgrund. 

Bra. 

Festini, F. 
Focaardi, S. 
Bisogni, S. 
Mannini, C. 
Neri, S.  

Journal of 
Nursing 
Scholarship, 
2009. Italien. 

 

Providing 
Transcultural to 
Children and 
Parents: An 
Exploratory Study 
From Italy 

Undersöka vilka 
attityder som finns 
hos italienska 
barnsjuksköterskor 
och vad de 
uppfattar som 
problem, då de tar 
hand om barn och 
familjer från andra 
länder. 

En utforskande 
och beskrivande 
studie där 129 st 
sjuksköterskor 
svarade på ett 
frågeformulär 
med 11 st frågor 
+ följdfrågor till 
dessa. 

Språkbarriären upplevdes 
som det största problemet, 
men även olikheter kring 
mat, hygien, regligion, tro, 
smärta, kvinnans roll och  
sjuksköterskans roll. 
Vikten av utbildning i 
mångkulturell omvårdnad 
och kulturella skillnader 
påpekades. 

Bra.  

Garrett, P.W. 
Dickson, H.G. 
Young, L. 
Whelan, A.K. 
Forero, R. 

Ethnicity & 
Health, 2008. 
Australien. 

What do non-
English-speaking 
patients value in 
acute care? 
Cultural 
competency from 
the patient´s 
perspective: a 
qualitative study 

Få en uppfattning 
om kulturell 
kompetens baserad 
på patientens 
erfarenhet, syn och 
tolkning, inom 
akutsjukvården. 

49 st patienter 
och 10 st 
anhöriga 
intervjuades i 
fokusgrupper. 
Analyserades på 
basen av 
grounded theory. 

Det positiva var: 
engagemang, information, 
vänligt och respektfullt 
bemötande och 
involverade av familjen. 
Det negativa var: 
hjälplösheten, 
språksvårigheten, 
oaktsamhet till 
kulturskillnader och 
rasism. 

Bra. 
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Harmsen, H. 
Bernsen, R. 
Bruijnzeels, M. 
Meeuwesen, L. 

Patient 
Education and 
Counseling, 
2008. Holland. 

Patients´evaluation 
of quality of care 
in general practice: 
What are the 
cultural and 
linguistic barriers? 

Se skillnader i vad 
väserländska resp. 
icke västerländska 
patienter anser om 
vårdkvaliteten på 
en allmän klinik 
och hur kan dessa 
skillnader kan 
förklaras.  

Intervjuer med 
229  st icke 
västerländska 
patienter och 434 
st västerländska 
patienter i deras 
hem 3-8 dagar 
efter vårdbesöket. 

Icke västerländska pat. var 
mindre nöjda och upplevde 
sämre kvalitet på vården. 
Ju sämre patienten kunde 
språket desto mer negativt 
inställd var den till 
kommunikationsprocessen. 
Äldre pat och mer 
kulturellt moderna var 
mest positiva till vården. 

Medel.  

Hultsjö, S. & 
Hjelm, K. 

International 
Nursing Review, 
2005. Sverige. 

Immigrants in 
emergency care: 
Swedish health 
care staff´s 
experiences 

Att se om 
personalen inom 
psykiatrisk- och 
somatisk 
akutsjukvård 
upplever problem i 
omvårdnaden av 
invandrare och i så 
fall jämföra dessa 

Intervjuer i 
fokusgrupper med 
22 kvinnor och 13 
män som jobbar 
på 
akutmottagning, 
ambulans eller 
psykiatrisk 
akutavd. 

Alla yrkesgrupper tyckte 
att de flesta svårigheter var 
relaterade till asylsökande 
flyktingar. Språkbarriären 
och kulturella skillnader 
samt olikheter i beteendet 
var också problem som var 
tydliga. 

Bra. 

Pergert, P. 
Ekblad, S. 
Enskär, K. 
Björk, O. 

Journal of 
Pediatric 
Oncology 
Nursing, 2007. 
Sverige. 

Obstacles to 
Transcultural 
Caring 
Relationships: 
Experiences of 
Health Care Staff 
in Pediatric 
Oncology 

Att utforska 
hindren för en god 
omvårdnaden kring 
familjer med 
invandrarbakgrund 
inom pediatrisk 
onkologi, ur ett 
personalperspektiv. 

 

Intervjuer i 
fokusgrupper med 
35 st 
vårdpersonal på 
en pediatrisk 
onkolog avd. 
Grounded theory 
låg till grund 

De hinder som framkom 
delades in i fyra 
kategorier: språkliga, 
kulturella och religiösa, 
sociala och 
organisatoriska. Om 
personalen ej ser och tar 
hänsyn till dessa hinder 
resluterar det i en sämre 
vård för familjen. 

Bra. 

Rhodes, P. & 
Nocon, A. 

Health and 
Social Care in 
the Community, 
2002. 
Storbritannien. 

A problem of 
communication? 
Diabetes care 
among 
Bangladeshi 
people in Bradford 

Att undersöka 
erfarenheter av 
problem kring 
kommunikation i 
diabetesvården, ur 
ett 
patientperspektiv. 

Intervjuer med 12 
st 
diabetespatienter 
med ursprung 
från Bangladesh.  

Många ville ha med sig 
någon anhörig som hjälpte 
dem att tolka och som 
även kunde vara ett stöd 
för dem. Nackdelarna var 
att de inte alltid ville säga 
allt så att den anhörige 
hörde. Flera upplevde att 
det var dålig kvalitet på 
vården p.g.a. 
vårdpersonalens attityder, 
arbetsmetod och bristande 
uppföljning. 

Medel. 
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Bilaga 3 

Kvalitetsgranskning enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani. 

Tydlig avgränsning/problemformulering ? Ja       Nej       Vet ej 
Patientkaraktäristika: antal, ålder, man/kvinna 
Är kontexten presenterad?   Ja       Nej       Vet ej 
Etiskt resonemang?   Ja       Nej       Vet ej 
Urval 
- relevant?    Ja       Nej       Vet ej 
- strategiskt?    Ja       Nej       Vet ej 
Metod för 
- urvalsförfarandet tydligt beskrivet?  Ja       Nej       Vet ej 
- datainsamling tydligt beskriven?  Ja       Nej       Vet ej 
- analys tydligt beskriven?   Ja       Nej       Vet ej 
Giltighet 
- är resultatet logiskt, begripligt?  Ja       Nej       Vet ej 
- råder datamättnad?   Ja       Nej       Vet ej 
- råder analysmättnad?   Ja       Nej       Vet ej 
Kommunicerbarhet 
- redovisas resultatet klart och tydligt?  Ja       Nej       Vet ej 
- redovisas resultatet i förhållande till en 
teoretisk referensram?   Ja       Nej       Vet ej 
Genereras teori?   Ja       Nej       Vet ej 
Huvudfynd 
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? 
Är beskrivningen/analys adekvat? 
 
Sammanfattande bedömning  Bra    Medel   Dålig 
Kommentar 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


