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SAMMANFATTNING 

Introduktion: Migrationen har ökat markant det senaste decenniet. Detta leder till svårigheter att 

tillämpa vård på lika villkor för patienter som inte har sitt modersmål i landet de befinner sig i. 

Detta kräver att en tredje part som är tolk blir involverad för att underlätta kommunikationen 

mellan vårdgivare och patient. 

Syftet: Att beskriva patienters upplevelser vid användning av tolk i kommunikation med hälso- 

och sjukvården. 

Metod: En allmän litteraturstudie baserad på vetenskapliga kvalitativa artiklar. Datainsamling 

genomförd i databaserna CINAHL och PubMed. Tolv utvalda artiklar har kvalitetsgranskats 

utifrån SBU:s kvalitetsgranskningsmall (2012).  

Resultat: Patienters upplevelser av tolkanvändning inom hälso- och sjukvården var varierande. 

Resultatanalysen redogörs i fem kategorier; Jämlik vård, oro för missförstånd och bristande tillit, 

informella tolkar, professionalism hos tolken, tillfredsställelse med telefontolk/videotolk 

respektive fysisk närvaro. 

Slutsats: Tillgången till auktoriserade tolkar upplevdes avgörande för att få en jämlik vård. 

Däremot upplevde deltagarna att det uppstod brist på auktoriserade tolkar samt information om 

tillgången till auktoriserade tolkar. Patienterna beskrev positiva såväl som negativa aspekter av 

tolkanvändning. Den negativa upplevelsen gentemot den auktoriserad tolken beskrevs som att 

det förekom dialektskillnader som ledde till missförstånd, bristande tillit över tolkens 

översättningsförmåga samt tolkens sätt att vara objektiv och neutral i sitt uppdrag. Detta 

resulterade i att patienterna valde att använda informella tolkar bland annat familjemedlemmar 

som saknade medicinska språkkunskaper. Vilket i sin tur ledde till svårigheter att uppnå 

patientdelaktighet och personcentrerad vård. 

 

Nyckelord 
Tolk, patienters upplevelser, migranter, kommunikationssvårigheter, hälso- och sjukvård. 



 

ABSTRACT 

 
Introduction: Migration has increased significantly in recent decades. This leads to difficulties in 

applying care on equal terms to patients who don’t have their mother tongue in the country in 

which they are located, which requires the involvement of a third party who is an interpreter to 

facilitate communication between healthcare professionals and patients. 

Aim: the purpose is to investigate patients' experiences of using an interpreter in communication 

in health care. 

 

Method: A general literature study based on scientific qualitative articles. Data collection was 

performed in the databases CINAHL and PubMed. Twelve selected quality articles were 

reviewed based on the SBU quality review template (2012). 

 
 

Results: Patients' experiences of interpreter use in health care vary. The results analysis is 

presented in five categories; Equal care, Concerns about misunderstandings and lack of trust, 

non-formal interpreters, professionalism of the interpreter, Satisfaction with telephone 

interpreter / video interpreter and physical presence. 

 

Conclusion: The availability of authorized interpreters was perceived as crucial in order to 

receive equal care. However, the participants felt that there was a shortage of authorized 

interpreters and information about the availability of authorized interpreters. Patients described 

positive as well as negative aspects of interpreting. The negative experience towards the 

authorized interpreter was described as that there were dialect differences that led to 

misunderstandings, lack of trust in the interpreter's translation ability and the interpreter's way of 

being objective and neutral in his assignment. This resulted in patients choosing to use informal 

interpreters, including family members who lacked medical language skills. Which in turn led to 

difficulties in achieving patient participation and person-centered care. 

 

Keywords 
Interpreters, patients' experiences, migrants, communication difficulties, health care. 
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INTRODUKTION 

Migration  

Människor flyttar runt mellan olika delar av världen för att skaffa sig ett nytt liv i ett annat land 

och möts då av en ny kultur och ett främmande språk (Migrationsverket, 2020). Flytten kan bero 

på studier, att träffa sin kärlek, flykt från krig eller fattigdom och/eller för att söka ett bättre liv 

(Patela et al., 2021). Benämningen “flyktingar” innebär att det är människor som inte kan 

återvända till sitt ursprungsland på grund av konflikt, förföljelse, våld eller andra omständigheter 

som har stört den allmänna ordningen vilket innebär att dessa människor söker internationellt 

skydd (UNHCR, 2022).   

 

Sedan 1930-talet har invandringen ökat i Sverige framförallt från krigsdrabbade länder. Under 

2015 var antalet asylsökande i Sverige den högsta någonsin och över 163 000 personer 

invandrade till Sverige (SCB, 2021). Att flytta till ett nytt land och inte kunna tala språket leder 

till kommunikationssvårigheter. Bland annat inom vården som redan har en hög belastning 

generellt samt även med rådande pandemi och där resurserna således redan är hårt ansträngda 

(Folkhälsomyndigheten 2021). 

Hälsa en mänsklig rättighet 

Under 1948 beslutade FN att alla människor oavsett egendom, utbildning, kön och social 

ställning har flera grundläggande rättigheter. Rättigheterna beskrivs som bland annat rätten till 

lika värde, frihet och personlig säkerhet och rätten till liv samt rätt till fysisk och psykisk hälsa 

(UNHCR, 2022). Utöver detta beskriver svensk hälso- och sjukvårdslag;  

 

"Målet för hälso- och sjukvården är att en god hälsa och sjukvård på lika villkor för hela 

befolkningen erbjuds" - Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). 

 

Dock kan det vara svårt att erbjuda vård på lika villkor när det uppstår 

kommunikationssvårigheter mellan patient och vårdpersonal. Språket är det viktigaste verktyget 

för att hälso- och sjukvårdspersonalen och patienten ska förstå varandra. En god kommunikation 
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minskar risken för vårdskador och avvikelser samt är grunden för att vården skall fungera 

(Socialstyrelsen, 2021).  

Kommunikationens betydelse inom vården 

Kommunikation är ett samspel mellan människor och är en ständig pågående process där man 

överför information mellan två eller fler sändare och mottagare. Ordet kommunikation kommer 

från latin och betyder att något blir gemensamt. Generellt ses kommunikation som en 

tvåvägsprocess (dialog) och är ett grundläggande mänskligt beteende där man delar information, 

tankar eller åsikter genom att prata, skriva eller genom tecken och kroppsspråk. Det finns flera 

hinder för en framgångsrik kommunikation, till exempel nedsatt kognitiv förmåga, demens, 

psykiska besvär och fysiska hinder i form av tal- eller hörselproblem samt kön, ålder och 

kulturella skillnader (Baggens & Sandé, 2019, kapitel 22).  

 

Enligt Brämberg & Sandman (2013) är språket centralt i kommunikationen och det underlättar 

för talaren och lyssnaren att förstå varandras tankar och behov. Dessutom är användning av 

språket en del av individens identitet. Vidare kan språksvårigheter generellt ha en negativ 

påverkan på effektiv kommunikation vilket kan leda till en negativ inverkan på lämplig, säker 

och effektiv vård för att möta patientens behov. 

 

Det är vårdpersonalens ansvar att undvika kommunikativa hinder. Ett medel för att överkomma 

dessa hinder är att använda en tolk. Enligt Socialstyrelsen (2021) är användandet av en tolk ett 

nödvändigt mellanled för att hälso- och sjukvårdspersonal och patienter ska kunna föra en dialog 

när det saknas ett gemensamt språk. Däremot uppstår brist på auktoriserade sjukvårdstolkar. När 

vårdpersonalen och patienten inte förstår varandra innebär det en betydande risk för 

missförstånd. Vid bristfällig information kan exempelvis medicinering och annan behandling 

såväl som diagnos och nödvändig vård fördröjas eller bli felaktig (Socialstyrelsen, 2020). 

Eventuella kommunikationsbrister ger både kortsiktiga och långsiktiga konsekvenser för 

patientens hälsa och livskvalité. För att vården ska betraktas som säker och av god kvalité är det 

viktigt att skapa förutsättningar för patienten att få information översatt till sitt språk och få 

möjlighet att ställa frågor om sitt hälsotillstånd och behandling (Ellahham, 2021). 
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Tolkens betydelse och svårigheter vid användning av tolk inom vården 

Enligt socialstyrelsen (2016) är en tolk inte en skyddad yrkestitel i Sverige. Detta innebär att en 

tolk kan vara vem som helst som behärskar två språk. Den enda skyddade titel som en tolk kan 

inneha är auktoriserad tolk. En tolk förmedlar ett muntligt budskap från ett språk till ett annat 

och kan därigenom vara länken mellan två parter som vanligtvis inte förstår varandra på grund 

av språkskillnader. Van Den Muijsenbergh et al. (2014) beskriver att en auktoriserad tolk är att 

föredra vid tolkanvändning för att undvika kommunikationsbarriärer. En auktoriserad tolk kan 

även specialisera sig och bli auktoriserad sjukvårdstolk det vill säga en tolk som är utbildad inom 

hälso-och sjukvårdens fackspråk vilket minskar risken för missförstånd och möjliggör för 

patienten att vara delaktig i sin vård (Carlsson & Brämberg, 2019, kapitel 11).  

 

En auktoriserad tolk måste anlitas av myndigheter som arbetar under säkerhetslagen (Svensk 

Författningssamling, 2014:821). För att underlätta kommunikationen ska den auktoriserade 

tolkens uppgift vara att förhindra såväl kulturella skillnader som språkliga hinder (Murphy et al., 

2019). Under 2015 ökade behovet av tolktjänster i och med att Sveriges flyktingmottagande 

fördubblats, vilket lett till att bristen på tolkar därmed blivit större Socialstyrelsen (2016).  

 

En tolk kan arbeta på distans via telefon/videosamtal eller på plats genom att fysiskt vara 

tillgänglig hos patienten. Ibland kan även informella tolkar behöva anlitas vid udda tider på 

dygnet eller när det gäller ovanliga språk. Informella tolkar är ofta familjemedlemmar eller 

flerspråkig vårdpersonal. Dock har det bevisats att flerspråkig vårdpersonal och 

familjemedlemmar ofta inte översätter allt som sägs i samtalet vilket har lett till missförstånd 

inom hälso-och sjukvården (Hadziabdic et al., 2013). 

 

Medicinska problem är ofta komplicerade att förklara och familjemedlemmar översätter inte 

alltid med rätt mediciniska termer. Personlig information avslöjas vilket även gör att patienten 

undanhåller personlig hälsoinformation. Detta är framförallt ett problem när barn översätter för 

föräldrar och vice versa, särskilt om det är ämnen som är sexuellt relaterade eller tabubelagd i 

deras specifika kultur (Chan et al., 2010). När patienten och vårdpersonalen inte talar samma 

språk är det därför viktigt att anlita en auktoriserad tolk som kan vara det professionella 

kommunikativa mellanledet för patienten och vårdpersonalen. Enligt Brach et al., (2005) kan 
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användning av tolkar förbättra sjukvårdens kvalitet och tillfredsställelse med vården. Dock 

förekommer det ibland problem vid användning av tolk. Dessa problem består bland annat av att 

tolken saknar kunskap kring medicinska termer (Herrel et al., 2004), att tolken inte översätter allt 

som sägs (Ramirez et al., 2008) eller att tolken saknar professionalism dvs att denne inte 

involverar patienten och uppfattas som oengagerad (Ngo-Metzger et al., 2003).   

 

Enligt Hadziabdic et al., (2013) leder bristen på auktoriserade tolkar till olika konsekvenser för 

patienter. Otillgänglighet i vården eller vård på olika villkor för patienter som inte behärskar 

samma språk som vårdpersonalen. Det finns en brist på tolkar med särskilda språkkunskaper och 

dialekter inom en språkgrupp, frånvaro av tolk vid udda tider på dygnet, begränsad tillgång till 

auktoriserade tolkar hos tolkförmedlingar eller begränsning på tolkar av ett specifikt kön. I en 

studie av Johnston et al., (2021) undersöktes tillgången mellan att ha en fysiskt närvarande tolk 

jämfört med en telefon-/videotolk. Det visade sig att efterfrågan på fysiskt närvarande tolkar 

respektive telefon-/videotolk varierade. En del patienter föredrog en fysiskt närvarande tolk 

medan andra hellre valde telefon-/videotolk (Hadziabdic et al., 2011). 

Personcentrerad vård & sjuksköterskans roll 

Personcentrerad vård betyder att vården fokuserar på att ha individen och inte diagnosen i 

centrum för omhändertagandet, vilket innebär att sociala, psykiska, andliga och existentiella 

behov tillgodoses i lika hög grad som fysiska. Detta innebär att det är viktigt att respektera, förstå 

och bekräfta individens upplevelse och tolkning av ohälsa eller sjukdom. Hälso-och 

sjukvårdspersonalen behöver även möjliggöra för individen att leva ett värdigt liv trots 

eventuella upplevelser av ohälsa, symtom eller sjukdom (Sjuksköterskeföreningen, 2019). För att 

kunna möjliggöra att den personcentrerade vården blir verklighet är en fungerande språklig 

kommunikation en fundamental förutsättning (Lundin et al., 2018). 

 

Sjuksköterskan ansvarar för genomförandet av omvårdnad i partnerskap med patient och 

närstående så att integritet och värdighet bevaras. Detta innebär att varje människa ses som unik 

med individuella behov, värderingar och resurser och att förväntningar uppfylls (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Vården av patienter som inte behärskar det talade språket är en 

utmaning för många sjuksköterskor och andra vårdgivare i alla länder och miljöer och kan 
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påverka sjuksköterskans möjlighet att erbjuda lämplig, säker, snabb och effektiv vård för att 

möta patientens behov. En av nyckelfaktorerna som präglar patientcentrerad vård och 

patientkommunikation är att sjuksköterskan anpassar sin kommunikationsstil efter varje patients 

preferenser (Eklöf et al.,2015). 

 

Enligt Parveen et al., (2018) är sjuksköterskan ansvarig för att ge patientnära vård till patienterna 

oavsett personliga egenskaper inklusive språkkunskaper. Utöver detta beskriver Gerchow et al., 

(2020) att sjuksköterskan ska identifiera eventuella språkliga svårigheter som uppstår när 

sjuksköterskan och patienten inte talar samma språk. Genom att anlita professionella tolkar kan 

uppkomsten av kommunikationssvårigheter förhindras, i syfte att tillgodose effektiv vård till 

patienterna och göra det möjligt för dem att involveras i beslutsfattandet.  

Delaktighet 

Ordet patientdelaktighet är en kombination av patient som härstammar från latinets pati och 

betyder “som lider; som uthärdar”, och delaktig som betyder “som med medverkar i något”. Eldh 

(2018) beskriver att patientens delaktighet i den egna vården och medverkan i beslutsfattande är 

den mest grundläggande faktorn inom sjukvården. Det krävs att vårdpersonalen och patienten 

delar information mellan varandra och skapar en god relation samt förutsättningar för att 

patienten ska kunna vara delaktig och fatta beslut rörande sin vård (Eldh, 2019, kapitel 21).  

 

Enligt Patientlagen (SFS, 2014:821) ska vården så långt som möjligt utformas och genomföras i 

samråd med patienten. Utifrån de förutsättningar den enskilda patienten har ska denne erhålla  

möjlighet till anpassad information, kunskap och aktivt engagemang rörande sin vård och 

behandling (SBU, 2017). 

Teoretisk referensram 

Interaktionsteori  

Denna teori har fokus på relationen mellan människor; verbal och icke verbal kommunikation. 

Det centrala budskapet enligt denna teori, relaterat till begreppen människa, hälsa, miljö och 

omvårdnad är att människan är unik, varje patient ska ses som en människa och inte som något 

“sjukt”. För att begripa vad omvårdnad är och bör vara ska man förstå vad som sker mellan 
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patienten och sjuksköterskan (Travelbee, 2010).  

Enligt Travelbee (2010) är kommunikationen det viktigaste redskapet mellan patient och 

sjuksköterska.  Med denna kommunikation menas även att patienten skall kunna förmedla sina 

känslor och tankar i den situation som föreligger. Om målet för omvårdnaden ska uppnås så är 

det således vitalt att kommunikationen fungerar mellan patient och sjuksköterska. Detta för att 

sjuksköterskan ska få en förståelse för patientens upplevelser, erfarenheter och lidande för sin 

sjukdom. Travelbee (2010) menar att eftersom varje människa är unik, har egna erfarenheter och 

olika upplevelse leder detta till att varje situation hanteras och upplevs individuellt, vilket i sin 

tur medför att olika individer hanterar en situation på olika sätt. Det är genom att etablera denna 

kommunikation som patient och sjuksköterska kan förstå varandra och det är då som en 

mellanmänsklig relation kan etableras med den sjuka patienten. Om sjuksköterskan kan 

identifiera och tillgodose patientens behov, så har kommunikationen nått sitt syfte (Kirkevold, 

2000, kapitel 6). 

Problemformulering 

Den ökade migrationen i världen innebär att människor behöver vårdas i länder där de inte 

behärskar språket. Detta i sin tur leder till att vårdpersonal allt oftare möter patienter som har 

kommunikationssvårigheter. För att kunna erbjuda patienter vård med god kvalité, på lika villkor 

samt arbeta på ett patientsäkert och personcentrerat förhållningssätt är kommunikationen viktig. 

När språket brister leder det till kommunikationssvårigheter som i sin tur kan leda till allvarliga 

konsekvenser för patienten. För att förhindra kommunikationssvårigheter är det således viktigt 

att en tredje part, en tolk blir inkluderad. Med anledning av att det finns få studier utifrån ett 

patientperspektiv och för att synliggöra befintlig kunskap om ämnet är kommunikation med hjälp 

av tolk ett viktigt ämne att belysa. Utifrån detta är det relevant att genom en litteraturöversikt 

studera patienters upplevelser av att använda tolk i kommunikation med hälso-och sjukvården.     

Syfte 

Att beskriva patienters upplevelser av att använda tolk i kommunikation med hälso- och 

sjukvården. 
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METOD 

Design 

Arbetet är en beskrivande litteraturöversikt där de inkluderade artiklarna har en kvalitativ ansats. 

Denna design tillämpades för att öka förståelsen kring patienters upplevelser vid användning av 

tolk i kommunikation inom hälso-och sjukvård. En litteraturöversikt är en sammanställning av 

tillgänglig forskning inom ett avgränsat ämnesområde som identifieras, analyseras och värderas. 

Denna studie genomfördes via sökningar av olika databaser för att fånga relevant forskning inom 

det valda ämnesområdet från olika delar av världen för att besvara syftet (Forsberg & 

Wengström, 2016, kapitel 7).  

Sökstrategi 

Databaserna PubMed och CINAHL som är tillgänglig via universitetets e-bibliotek har använts 

för att söka relevanta artiklar utifrån syftet. Dessa databaser har fokus på vetenskapliga artiklar 

inom omvårdnad, medicin samt hälso-och sjukvård. 

 

Sökorden togs fram utifrån studiens syfte. Följande sökord har använts: patient, interpreter, 

equity, patient experiences, communication, qualitative study, quality of healthcare, immigrants, 

perceptions, communication barriers, interpreters, immigrants. Två eller flera av de valda 

sökorden kombinerades sedan med den booleska operatorn AND för att minska bredden på 

sökningarna (Polit & Beck, 2021, kapitel 5). Sökordet “interpreter/interpreters/interpreting” har 

alltid varit med i sökningen, resterande sökord har däremot varierat. Sökningen resulterade i att 

begränsning krävdes för att hitta relevanta artiklar utifrån syftet. Begränsningen utfördes genom 

att använda citattecken kring de sökord som har använts (Östlundh 2017, kapitel 5). Utöver detta 

har filter såsom abstrakt, fri fulltext, full text samt en tidsram inom 10 år (2012–2022). Alla titlar 

och alla tillgängliga abstracts lästes för att inte missa värdefulla studier för syftet. Flera av 

artiklarna återkom dock i respektive databas i olika sökningar som gjordes Utfallet blev artiklar 

som inte besvarade syftet, som hade fokus på patienter med nedsatt hörsel, demens och nedsatt 

kognitivförmåga. Sökningen avslutades med 12 utvalda artiklar som besvarade syftet. 



13 
 

Tabell 1. Resultat av datasökning. 

Databas Sökord Antal 
träffar 

Antal lästa 
titlar 

Antal lästa 
abstrakt  

Valda 
artiklar 

PUBMED 
220202 “Interpreting” AND 

communication AND 
“experience” immigrants 

4 4 4 1 

PUBMED 
 220202 

 “Interpreter” AND 
“qualitative research” AND 

“communication” 

 38 38 15 1 

PUBMED 
220202 

Migrants AND interpreters  
AND perceptions 

43 43 20 1 

PUBMED 
220203 

 

 “Communication barrier" 
AND Interpreter AND 

qualitative study 

124 124 40 2 

CINAHL 
220203 

 
 

Interpreting AND 
communication AND 

experience  

49 49 30 1 

CINAHL 
220204 

 
 

Interpreter AND patient 
perspective 

36 36 10 2 

CINAHL 
220204 

 

Interpreter AND qualitative 
study AND communication 

95 95 30 4 

Inklusionskriterier  

Vetenskapliga kvalitativa litteraturstudier skrivna på svenska eller engelska, som svarar på 

studiens syfte, publicerade under de senaste 10 åren samt finns tillgängliga i fulltext via 

universitetets e-bibliotek. Undersökningsgruppen i de inkluderade studierna skulle vara vuxna 

över 18 år och studierna skulle vara etiskt godkända. 
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Exklusionskriterier 

Artiklar som bedömdes ha låg kvalitet, som hade fokus på patienter med nedsatt kognitiv 

förmåga, nedsatt hörsel, demens samt kvantitativa studier har exkluderats. 

Bearbetning och analys 

Kvalitetsanalys 

De valda studierna har kvalitetsgranskats utifrån statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU) “Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik-

patientupplevelser” (SBU 2012). Mallen består av fem huvudrubriker (syfte, urval, 

datainsamling, analys och resultat) med sammanlagt 21frågor där alternativen är “ja”, “nej”, 

“oklart” eller “ej tillämpbart”. Svar “ja” ger två poäng, “Nej” noll poäng, “oklart” ett halvt 

poäng och “ej tillämpbart” ger noll poäng. Artiklarnas kvalitet bedömdes utifrån antalet poäng 

de fick: Hög kvalitet 28–42 poäng, medelhög kvalitet 14–27 poäng och låg kvalitet 0–13 poäng. 

Utifrån granskningsmallens huvudrubriker och ingående frågor bedömdes tio artiklar som hög 

kvalitet och 2 artiklar som medelhög kvalitet.   

Resultatanalys 

Utifrån Fribergs framstegsmodell (2017, kapitel 12) har författarna läst, granskat och analyserats 

sex artiklar vardera i syfte att inhämta relevant information för arbetet. Därefter diskuterades 

resultatet av kvalitetsgranskningen gemensamt för att få ett helhetsperspektiv. En 

sammanställning av valda artiklar har sammanfattats i en översiktstabell där skillnader och 

likheter av resultatet i de utvalda studierna presenteras. Utifrån syftets formulering och 

databearbetning av artiklarnas innehåll framträder sex kategorier i resultatet: Jämlik vård, oro för 

missförstånd och bristande tillit, informella tolkar, professionalism hos tolken, tillfredsställelse 

med telefon/video eller fysisk närvarotolk. En översikt över inkluderade studier presenteras i 

bilaga 1. 
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Forskningsetiska överväganden 

Artiklarna som har valts ut i studien är etisk granskade och följer etiska riktlinjer. Deltagarna har 

lämnat samtycke till att delta i studien samt har haft tillgång till all information gällande studien 

och har haft rätt till att avbryta deltagandet när som helst. Utöver detta har deltagarnas uppgifter 

hanterats förtroligt. Forskarna har använt strategier för att förhindra alla typer av obehag och 

skador (Politik & Beck, 2021, kapitel 7). Litteratursammanställningen har presenterats så korrekt 

och objektivt som möjligt. Artiklarnas resultat har inte förvrängts och egna åsikter/synpunkter 

finns inte med (Forsberg & Wengström, 2016, kapitel 4).  

 

RESULTAT 

Fyra av studierna utfördes i Australien, fyra i Sverige och övriga utfördes Nederländerna, Qatar, 

USA och New Zealand. Antalet patienter som deltog i studierna varierade mellan 13 till 54.  

I resultatet framkom att patienters upplevelser av användning av tolk inom hälso-och sjukvården 

var varierande. Resultatet utgörs av fem kategorier: Jämlik vård, oro för missförstånd och 

bristande tillit, informella tolkar, professionalism hos tolken, tillfredsställelse med telefon/video 

eller fysisk närvaro av tolk. Innebörden av kategorierna presenteras nedan. 

Jämlik vård 

Tillgång till Auktoriserade tolkar med hög kvalité beskrev patienterna var avgörande för att 

erhålla en tillfredsställande och jämlik vård. Viktiga faktorer som ökade förtroendet var tolkens 

förmåga att översätta patienternas oro, känslor och smärta från modersmålet och att tolken 

förmedlade övriga uppgifter om patienternas hälsotillstånd på ett adekvat sätt. Patienter beskrev 

hur tolkens närvaro i kombination med hög nivå av språklig kunskap av både aktuellt modersmål 

och lokalt språk samt tolkens utbildning i rätt medicinskt språk var viktiga faktorer som 

patienterna upplevde bidrog till jämlik vård (Hadziabdic et al., 2014, Harrison, et al.,2020, 

Krupic et al., 2016). 

I studien av Wiking et al. (2018) lyfte patienterna fram vikten av att ha en auktoriserad tolk på 

plats. Patienterna beskrev att det var fördelaktigt att tolken översatte eller förmedlade precis det 

patienten önskade, inte bara verbalt utan även deras känslor utan att förvränga något. 
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I samtliga studier beskrev patienterna svårigheter att få tillgång till auktoriserade tolkar 

Abdelrahim et al., 2017; Krupic et al., 2016; Javanparast & Sharestha-Ranjit (2020), Watt et al. 

(2018). Patienterna upplevde att de nekades att få tillgång till tolk och att vårdgivaren avböjde att 

träffa patienterna. Detta ledde till att de tvingades åka längre sträckor och/eller byta till andra 

vårdgivare för att erhålla hjälp, använda andra patienter som tolk och i sämsta fall använda icke-

verbal kommunikation för att göra sig förstådda (Abdelrahim et al., 2017, Javanparast et al., 

2020). 

Det beskrivs även att patienter upplevde att de inte fick möjlighet att berätta allt om sitt 

hälsotillstånd för läkaren under den avsatta tiden för att konsultationen inte var tillräckligt lång. I 

sin tur ledde detta till brist på heltäckande hälsobedömningar, ofullständiga behandlingar eller 

utredningar. Patienterna uttryckte att konsultationstiden bör vara dubbelt så lång tid när man 

behöver säga saker två gånger pga av tolkens arbete (Sharestha-Ranjit et al., 2020; Wiking et al., 

2018). En annan faktor av betydelse var att patienter saknade information om tillgången till tolk 

vid sitt besök. Vid besöken användes lokalbefolkningar, andra patienter och vårdpersonal som 

tolk, vilka saknade utbildning i medicinska termer på aktuellt modersmål och formell utbildning i 

hur en tolk ska uppträda. Patienterna uttryckte att tolken ignorerade patientens närvaro, 

konfronterade patienten snarare än vara lyhörd för deras oro och behov samt att tolkningarna 

upplevdes som bristfälliga då tolkarna inte översatte allt som sades (Hadziabdic et al., 2014; 

Javanparast et al., 2020).  

Enligt Abdelrahim et al., (2017), Hadziabdic et al., (2014), Krupic et al., (2016) har patienterna 

uttryckt att när vårdpersonalen användes som tolk så orsakade detta stress hos både patient och 

vårdpersonal. Det förekom även att kommunikationen via tolken upplevs som komplicerad. 

Patienterna ansåg till exempel inte att de kunde prata öppet om känsliga ämnen kring relationer 

eller kroppsliga besvär i tolkens närvaro när de inte kunde prata direkt med vårdpersonalen. 

 Oro för missförstånd och bristande tillit 

Att tolken inte levde upp till patientens förväntningar var något som skapade ett lägre förtroende 

för erhållen vård. Om skillnaden mellan antalet ord som användes av läkaren och antalet ord som 

översattes tillbaka till patienten var påtagligt mindre då upplevde patienten att viktig information 

om hälsotillståndet eller behandlingen hade utelämnats. Patienter upplevde då misstänksamhet 
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mot den auktoriserade tolkens förmåga att vara professionell i sin tolkning. Det fanns också 

bristande tillit som relaterar till allvarliga politiska konflikter som finns mellan olika 

grupperingar i de land/länder som tolken och patienten kommer ifrån (Hadziabdic et al., 2014, 

Lor et al., 2015). 

Enligt Harrison et al. (2020), Javanparast et al. (2020), Nkulu et al. (2016) beskrev patienterna att 

auktoriserade tolkar inte alltid delade samma modersmål eller dialekt som patienten samt att 

tolkningarna var av dålig kvalité, vilket resulterade i bristfällig kommunikation. Patienterna 

upplevde även att tolken inte alltid talade sanning och att en del tolkar brutit mot sekretessen. 

Vidare uttryckte patienterna att tolkarna uppfattades som oprofessionella och outbildade. 

I majoriteten av studierna förekommer det att tolkens kön och ålder ansågs vara viktig för att 

kunna lita på dennes översättningsförmåga och kunskaper. Patienternas upplevelser av tolkens 

ålder var varierande, en del patienter uppfattade att äldre tolkar har mer erfarenhet medan andra 

patienter upplevde det motsatta. Som exempel upplevde patienter att yngre Hmong-talande tolkar 

inte alltid förstår nyanserna av språket som användes av de äldre Hmong-talande patienterna. 

Patienterna uttryckte att tolkarna inte var bekanta med de termer som patienterna använde vilket 

kunde leda till missförstånd (Hadziabdic et al., 2014; Lor et al., 2015; Sharestha- Ranjit et al., 

2020). Det framkom även att kvinnliga patienter föredrog auktoriserade kvinnliga tolkar som 

behärskade det lokala språket och som helst inte bodde i det lokala samhället. Dessa kvinnor 

berättar om upplevelsen av skam och skuld när de blev tvungna att använda manliga tolkar som 

bor i deras samhälle till sjukhusbesök under graviditeten. Kvinnorna berättade även att det är 

svårt att visa för den manliga tolken vart i kroppen man har besvär (Sharestha-Ranjit et al., 

(2020). 

Informella tolkar  

Att använda sig av en familjemedlem som tolk upplevdes som en trygghet då patienter beskriver 

att familjemedlemmen redan känner till de aktuella bekymmer, oro och besvär som föreligger 

och att det därför ansågs vara viktigt att ha med sig sin anhörige. En annan aspekt av denna roll 

är att stödja patienten i dennes behandling eller att fungera som tolk i akuta medicinska 

situationer (Wiking et al., 2013; Zendehdel et al., 2015). 
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I flera studier framkommer det att patienterna föredrog auktoriserade tolkar men tvingades att 

använda familjemedlemmar, vänner eller vårdpersonal på grund av att tolk inte bokats av 

vårdpersonalen till aktuellt besök. Detta ansågs vara problematiskt eftersom icke auktoriserade 

tolkar kan ha bristande språkkunskaper, är ej opartiska, uppvisar bristande neutralitet och kan 

sakna medicinsk terminologi vilket visade sig vara faktorer som negativt påverkade resultatet av 

kommunikationen och därmed erhållen vård (Hadziabdic et al., 2014; Krupic et al., 2016, Watt et 

al., 2018). 

Beskrivning förekom av hur tolkar inte var tillgängliga vid obekväma arbetstider och patienter 

valde av den anledningen att ta med sig en familjemedlem som kunde agera som tolk. Det 

beskrivs även att familjemedlemmar och särskilt barn inte var optimala tolkar på grund av 

utmaningen att tolka komplexa mediciniska termer. Patienterna använde barn som tolkar och var 

obekväma med att dela personliga och känsliga hälsofrågor med sina barn med negativa 

konsekvenser som följd av den vård som gavs (Sharestha-Ranjit et al.,2020; White et al.,2019). 

Förutom familjemedlemmar och vårdpersonal användes vänner, andra patienter och 

lokalbefolkning som tolkar. Patienterna som var internerade föredrog att använda en 

fängelsekamrat som tolk när det inte fanns andra alternativ. Dessa tolkar såg till att patienten fick 

rätt information genom att översätta informationshäften samt förklara för patienten de eventuella 

behandlingsråd denne skulle följa. I studien av (Sharestha-Ranjit et al., 2020; Watt et al.,2018) 

rådde delade meningar om att använda lokalbefolkning som tolkar då vissa deltagare fruktade att 

lokalbefolkningen inte skulle respektera patientens integritet och upprätthålla tystnadsplikten. 

 Professionalism hos tolken 

Lor et al. (2015) beskriver i sin studie att patienterna uppfattade huruvida tolken var 

professionell genom att bedöma hur tolken uppförde sig. Patienterna menade att professionalism 

var att lämna tolkrollen och vara mer omtänksam. Som ett exempel på detta beskrev en del av 

patienterna att tolkarna ibland stannade kvar hos patienterna och hjälpte till att boka återbesök 

samt följa med till apoteket. På grund av detta kunde dessa patienter dra slutsatsen att dessa 

tolkar var professionella. I andra studier framkom det upplevelser av att tolken kom för sent eller 

aldrig dök upp, tolkens telefon ringde, tolken upplevdes vara trött, stressad eller satt och tittade i 
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sin telefon. Det var inte heller ovanligt att tolken saknade kunskap om medicinska termer 

(Hadziabdic et al., 2014; Harrison et al., 2019; Krupic et al., 2016). 

 Tillfredsställelse med telefontolk/videotolk respektive fysisk närvaro 

Deltagarna lyfte fram att auktoriserade tolkar med fysisk närvaro inte var tillgängliga på lokala 

vårdcentraler och det uppfattades som problematiskt eftersom patienterna föredrog detta. Fysisk 

närvaro möjliggjorde att tolken observerade och översatte både det verbala såväl som det icke-

verbala kroppsspråket. Auktoriserade tolkar med språkkunskaper och medicinsk terminologi 

samt med fysisk närvaro uppfattades som positivt. Det uppfattades ibland som tidskrävande att 

hitta en tolk som kunde närvara fysiskt eller per telefon/video. Patienterna föredrog därför att 

påskynda konsultationen med hjälp av de resurser som fanns till hands även om detta kunde 

påverka konsultationen negativt (Sharestha-Ranjit et al., 2020; Watt et al., 2018). 

Fördelen med telefon/videotolkar var att de var mer lättillgängliga och att deltagarna upplevde 

sig mer anonyma när de pratade om känsliga ärenden och/eller genomgick 

kroppsundersökningar, speciellt när tolk och patient var av olika kön. Dessutom skämdes 

patienterna över att prata om vissa sjukdomar inför tolken medan sådana upplevelser inte 

förekom när deltagarna använde telefontolkar då de upplevde sig mer anonyma (Hadziabdic et 

al., 2014; Nkulu Kalengaye et al., 2015; Sharestha-Ranjit et al., 2020). Nackdelar fanns när 

patienterna upplevde att telefontolkar inte delade samma dialekt vilket resulterade i bristande 

förståelse för informationen och i slutändan i bristfällig behandling. Det beskrevs även 

problematik när alla parter ibland pratade samtidigt samt även tekniska problem vilket 

resulterade i missuppfattningar mellan tolken, vårdpersonalen och patienten (Hadziabdic et al., 

2014). 

DISKUSSION 
Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelser av att använda tolk inom hälso- 

och sjukvården. Resultatet visar att patienternas upplevelser av tillgången till tolk har varit olika. 

Tillgången till auktoriserad tolk upplevdes avgörande för att få jämlik vård. Samtidigt beskrev 

deltagarna att det uppstod en brist på auktoriserade tolkar. En del patienter valde auktoriserade 

tolkar medan andra valde informella tolkar som saknar medicinska språkkunskaper, vilket ledde 

till svårigheter att uppnå patientdelaktighet och personcentrerad vård. 
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Resultatdiskussion 

Jämlik vård 

Det framkom i litteraturstudien att användandet av en auktoriserad tolk ledde till upplevelsen 

från patienterna att detta bidrog till en jämlik vård. Denna iakttagelse stämmer även överens med 

en tidigare studie av Hyatt et al. (2017) där patienterna uppgav att en auktoriserad tolk är av 

fundamental betydelse för att uppnå en jämlik vård. Patienterna uttryckte att det ibland inte var 

möjligt att få tillgång till en auktoriserad tolk vilket beskrevs som frustrerande av patienterna 

eftersom det ledde till svårigheter att vara delaktig samt att ta till sig information och behandling. 

Att få tillgång till en auktoriserad tolk styrks även av Patientlagen (SFS, 2014:821) som anger att 

patienten ska ha rätt till individanpassad information, samtycke och delaktighet och patientens 

självbestämmande och integritet ska respekteras. Detta kan relateras till en studie av Edvardsson 

(2010) där det nämns att det är vårdpersonal och tolkens ansvar att tillämpa en personcentrerad 

syn vid bemötande av patienter för att en jämlikare vårdsituation skall uppstå. Detta styrks även 

av Wiking et al. (2009a) där vikten av att lyssna på patienterna och uppmuntra dem att diskutera 

sina problem lyfts. Informationen om hälso- och undersökningsresultat måste anpassas till 

patientens utbildningsnivå och önskemål och att dessa två parametrar nödvändigtvis inte är 

kulturellt relaterade. 

 

Travelbee (2010) belyser betydelsen av de mellanmänskliga relationerna via kommunikationen 

mellan patienten och sjuksköterskan. Vidare beskriver Travelbee (2010) att lidande ofta är 

förenad med sjukdom vilket skulle kunna innebära att lidande i vissa fall skulle kunna medföra 

förlust av integritet. Travelbee menar att varje individ är unik, har egna erfarenheter och olika 

upplevelser med sig som gör att varje situation hanteras och uppleves individuellt. Författarna 

tror att eftersom varje individ är unik och har olika erfarenheter med sig, kan det medföra att 

varje individ bemästrar en situation på ett annorlunda sätt. Detta då tidigare erfarenheter och 

upplevelser kan spela en stor roll i hur varje individ upplever liknande situation. Detta kan 

innebära då två individer har fått samma förutsättningar när det gäller stöd, undervisning och 

information. Skribenterna tror att genom en god kommunikativ förmåga mellan den 

professionella vårdaren och patienten kan en förtroendefull relation bidra till en ökad 

patientdelaktighet. Därför är det viktigt att sjuksköterskan arbetar utifrån att varje patient är en 
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unik individ. Sjuksköterskans arbete ska präglas av respekt och bevarandet av patientens 

integritet enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, detta i relation till alla patienter oavsett 

vilken tro, kultur eller tradition patienten har. Dessutom ska sjuksköterskans ansvar vara att 

främja hälsa, förebygga ohälsa, lindra lidande och återställa hälsa, samt att tillgodose att 

patienten får rätt, tillräcklig och lämplig information. Det är därför viktigt att sjuksköterskan 

arbetar utifrån de riktlinjer och lagar som finns samt utför arbetet patientsäkert genom att vara 

riskmedveten och rapportera negativa händelser. Detta innebär att vidare beakta patientens 

självbestämmande, rättigheter och integritet och även kunna använda e-hälsotjänster och e-

hälsoverktyg för att arbeta med patientsäkerheten och vårdkvalitén. (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). 

Oro för missförstånd och bristande tillit 

Vissa patienter upplevde att tolkens närvaro försvårade samtalet. Det beskrevs en oro kring 

tolkens översättningsförmåga och att tolken saknade objektivitet i sin tolkning. Utöver det 

uttryckte patienterna att det fanns politiska och kulturella skillnader mellan de länder tolken och 

patienten kommer ifrån vilket ledde till bristande tillit och missförstånd. Detta orsakade bristande 

följsamhet till behandling inom vården samt försvårade möten med vårdpersonal. Dessutom 

redogörs det i tidigare forskning att patienter upplevde missförstånd eller oförmåga att förklara 

och kommunicera sina problem trots närvaron av kompetenta tolkar (Eldh et al., 2004; Wiking et 

al., 2009b). Enligt hälso- och sjukvården finns en reglering i patientlagen (SFS, 2014:821) som 

syftar till att stärka och tydliggöra patientens ställning och att främja patientens integritet, 

självbestämmande och delaktighet. Där sägs det bland annat att informationen till patienten ska 

anpassas till mottagarens ålder, mognad, erfarenhet, språkliga bakgrund och andra individuella 

förutsättningar. 

 

Informella tolkar 

Det fanns flera anledningar till att patienter inte fick tillgång till en auktoriserad tolk. Bristen på 

auktoriserad tolk ledde till att patienter tvingades använda familjemedlemmar, vänner, 

lokalbefolkning eller till och med andra patienter som tolk. I Sverige uppstår ibland en betydande 

brist på auktoriserade sjukvårdstolkar (Socialstyrelsen, 2016). Patienter som valde att använda 

anhöriga beskrev att de upplevde en trygghet jämförelse med en auktoriserad tolk. Denna 
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trygghet berodde på att de anhöriga redan kände till aktuella bekymmer samt att patienterna 

kände en tillit till sina anhöriga, vilket styrks av en tidigare studie (Hadziabdic et al., 2009). 

 

Det framkom dock att det inte enbart var positivt att använda en anhörig som tolk utan det 

upplevdes även vara problematiskt vid vissa tillfällen. Detta berodde på bristande 

språkkunskaper hos anhöriga, att det kan vara svårt att vara opartisk och att de kan sakna 

kunskap i medicinska termer. Dessa fynd kan relateras till tidigare studier där det omnämns att 

nackdelen med att använda anhöriga som tolkar kan leda till att kommunikationen begränsas och 

att patienterna inte öppnar upp vilket ledde till lägre nivå av tillfredsställande omhändertagande 

(Hadziabdic et al., 2011; Green et al., 2005).  

 

Utifrån ett samhällsekonomiskt perspektiv kan det vara fördelaktigt att använda en anhörig som 

tolk istället för att anlita en auktoriserad tolk. Däremot ökar detta risken för felöversättning som 

även framkom i studien, vilket i sin tur kan leda till vårdrelaterade skador. Å andra sidan kan 

detta resultera i fler etiska aspekter som det bör tas hänsyn till. Ett av dessa är närhetsetiken. Eide 

& Eide (2019) beskriver med bakgrund till närhetsetiken att det är viktigt att sjuksköterskan 

möter patientens behov på ett ödmjukt sätt. Detta innebär bland annat att patienten själv får 

möjligheten att avgöra om det är en auktoriserad tolk eller en närstående som ska delta i mötet. 

Samtidigt kan det dock uppstå ett etiskt dilemma i samband med att närstående tolkar. Detta kan 

till exempel förekomma när det kommer till att lämna svåra besked eftersom det då kan 

diskuteras om det är etiskt försvarbart att en närstående ska behöva delge patienten detta.  

 

Resultatet belyser dessutom att barn till patienter användes som tolkar när det inte fanns tillgång 

till auktoriserad tolk. Detta ansågs vara problematiskt eftersom patienterna var obekväma med att 

dela personliga och ofta känsliga hälsoproblem med sina barn. Det fanns även svårigheter för 

dessa barn att tolka komplexa medicinska termer. Detta överensstämmer med en tidigare studie 

av Gerrish (2007) där det förekommer användande av barn som tolkar leder till att barnen 

undanhåller viss information för sin förälder för att de ansågs vara obehagligt och att relationen 

mellan barnen och föräldrarna kan påverkas. I samma studie lyfts det även fram att det var svårt 

för barnen att hantera ny information om sina föräldrars hälsotillstånd. 
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Professionalism hos tolken 

Patienterna bedömde tolkens professionalism utifrån tolkens uppförande. Detta innebär att om 

tolken befann sig med patienten utanför konsultationstider och hjälpte till med att bland annat 

handla på apoteket gav det en ökad tillfredsställande och trygghet för patienterna. I en tidigare 

studie av Hadziabdic (2009) upplevde patienterna att tolken hade en annan viktig roll nämligen 

att hjälpa till att läsa skyltar och brev från sjukhuset samt hjälpa till med att kontakta vården och 

boka möten. Däremot förekom det att en del tolkar upplevdes oprofessionella eftersom det fanns 

brister i tolkens medicinska språkkunskap, lyhördhet och engagemang. Dessutom rapporterade 

patienterna att det förekom förseningar, tolkens mobil ringde under konsultationstiden, tolken 

uteblev vilket ledde till att patienter inte fick den vård som var planerad. Detta kan jämföras med 

en tidigare studie där patienterna upplevde att de kunde mer medicinska termer än tolken och att 

tolkarna upplevdes som oprofessionella när de kom försent till bokade möten eller helt missade 

möten (Herrel et al., 2004). 

Tillfredsställelse med telefontolk/videotolk respektive fysisk närvaro 

Vidare förekom det i resultatet att patienterna föredrog telefontolk av olika anledningar. 

Patienterna beskrev att möjligheterna till telefontolk förebygger oro kring att tolken ska röja 

deras identitet eller avslöja patienternas hälsotillstånd till obehöriga. Detta på grund av att de inte 

behöver uppge sina namn vid en telefontolkning. Dessa fynd liknar en tidigare studie av 

Hadziabdic et al (2009) där det förekom att telefontolk bidrog till att patienterna kände sig mer 

anonyma och vågade prata mer om känsliga ämnen och besvär. Däremot upplevde vissa patienter 

nackdelar med telefontolkning. En av dessa var att tolkarna kunde ha en annorlunda dialekt 

vilket kunde leda till missförstånd i kommunikationen. Utöver detta framkom det tekniska 

problem och störande ljud när alla parter ibland pratade samtidigt vilket ledde till 

missuppfattningar. Detta kan knytas an till en tidigare studie av Price, (2012) som beskrev att 

telefontolkning ökar risken för missförstånd på grund av potentiella tekniska problem. 

Metoddiskussion  

En litteraturöversikt innebär en granskning av redan befintlig information inom ett utvalt ämne 

för att få en uppfattning av det som studeras (Friberg, 2017 kapitel 8). Metodvalet för att besvara 
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syftet med studien beror på att en litteraturöversikt ger en bred bild av den aktuella forskningen 

som gjorts inom området. Tolv vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats valdes ut. Syftet med 

en kvalitativ ansats var att skapa möjligheter för att få fram en djupare förståelse för patienters 

upplevelser, förväntningar, behov eller erfarenheter (Friberg, 2017 kapitel 11). 

 

Inklusionskriterierna för artiklarna var studier som inte var äldre än 10 år, detta för att kunna 

hitta så aktuell forskning som möjligt, vilket får anses som en fördel. Dessutom nämner Forsberg 

& Wengström (2016) att en tidsbegränsning som genomförs för att analysera aktuella 

vetenskapliga forskningsstudier stärker studiens innehåll och medför i sin tur att studiens 

trovärdighet ökar. Samtliga artiklar som inkluderades publicerades mellan år 2013–2020, och 

därmed uppnås avsikten att hitta aktuell forskning. Alla artiklar var skrivna på engelska. 

Översättningen från engelska till svenska utfördes noggrant för att motverka upphov till 

feltolkning. 

 

En åldersbegränsning från 18 år gjordes avseende patienternas ålder. Anledningen till denna 

åldersbegränsning beror på att yngre personer än 18 år oftast är i behov av en vårdnadshavare för 

att göra hälsoundersökningar. Därmed blir det inte patientens upplevelse utan det blir 

vårdnadshavarens upplevelse av att använda tolk, vilket således utgör en avvikelse från studiens 

syfte. Enligt Polit & Beck (2021) innebär överförbarhet att en studies resultat kan överföras till 

liknande kontext. I denna litteraturstudie har inga avgränsningar av kön eller etnicitet 

genomförts. Detta anses stärka arbetets överförbarhet då tolkanvändning inom vården sker 

oavsett kön eller etnicitet. Däremot exkluderades studier som berörde patienter med kognitiv 

förmåga, demens och kommunikationsproblem i form av nedsatt hörsel eller afasi. Likaså 

exkluderades studier som bedömdes ha låg kvalitet och kvantitativa artiklar.  

Datainsamlingen har utförts i databaserna CINAHL och PubMed, som är inriktade på ett 

vårdvetenskapligt fokus, dessa databaser är även tillgängliga genom universitetets 

prenumerationer och ansågs därför av dessa sammanlagda skäl vara relevanta för aktuell 

litteraturstudie. Enligt Östlundh (2017) kan användning av flera databaser vid artikelsökningar 

stärka studiens resultat och validitet samt öka chansen att hitta flera relevanta artiklar. I syfte att 

litteraturstudien ska uppnå en hög tillförlitlighet och trovärdighet genomfördes analysen 

gemensamt (Kristensson 2014, kapitel 9).   



25 
 

Artikelsökningen utformades genom sökord som definierats utifrån studiens syfte och 

kombinerades med booleska operatorer för att kunna få fram ett bra litteraturval. Eftersom 

sökningen gav många träffar krävdes en begränsning för att kunna få fram ett hanterbart antal 

artiklar som kunde svara på syftet. Begränsningar utfördes genom att använda citationstecken 

med sökorden. Dessutom används citationstecken runt orden för att databasen inte ska uppfatta 

söktermer som två delar då det i engelska språket oftare tillämpas särskrivning av ord (Östlundh 

2017, kapitel 5). Vid artikelsökningen lästes först artikelns titel, de titlar som såg irrelevanta ut 

valdes bort. Genom att bedöma artiklarna utifrån dess titel kunde det ha lett till att relevanta 

artiklar utelämnades, som möjligtvis passade examensarbetets syfte. Dock beskriver Friberg 

(2017, kapital 6) att artikelns titel är ett stöd för att kunna bedöma vad artikeln handlar om.  

Artiklarna till litteraturstudien kvalitetsgranskades utifrån en granskningsmall av SBU (2012). 

Artiklarnas kvalité har kategoriserats till: låg, medelhög och hög kvalité. Kvalitetsbedömningen 

utgick ifrån ett poängsystem som skribenterna utformade och som gav från 0 till 2 poäng och 

som underlättade att kategorisera artiklarna till olika kvalité. Eftersom det inte redan fanns ett 

färdigt protokoll för poängsystemet upplevdes det dock som en nackdel då författarna behövde 

komma på ett eget poängsystem. Två artiklar bedömdes som medelhög kvalité och resterande 

artiklar som hög kvalité. 

Studierna som utvaldes var genomförda i Australien, Nederländerna, New Zealand, Qatar, 

Sverige och USA. Det var således en god geografisk spridning på aktuell forskning med liknande 

resultat från flera delar av världen och detta sågs därför som en styrka (Polit & Beck 2021, 

kapitel 5). Artiklarna som valdes till litteraturstudien visar att användning av tolk skapar hinder i 

den svenska hälso-och sjukvården såväl som i andra länder. Resultatet har inte påvisat tydliga 

skillnader mellan de olika länderna vilket förenklar överförbarheten till liknande kontext i andra 

delar av världen. Det insamlade materialet har granskats objektivt och denna studie har strävat 

efter att inte låta egna värderingar och kunskaper påverka studien. Detta har i sin tur ökat 

studiens bekräftelsebarhet.  

Vidare forskning inom området  

Under arbetets gång identifierades det att tolkanvändning inom hälso-och sjukvård kräver vidare 

forskning. Vid artikelsökningar upptäcktes att de flesta artiklar har fokus på tolkens eller 
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vårdpersonalens perspektiv. Dessutom är det intressant att fortsätta studera inverkan på 

personcentrerad vård vid tolkanvändning, då både tolkanvändning och personcentrerad vård är 

aktuella ämnen och kommer fortsätta vara det inom hälso-och sjukvård.   

Slutsats  

Tillgången till auktoriserad tolk upplevdes av patienter såväl positiv som negativ. Däremot 

beskrev deltagarna att det uppstod svårigheter att få tillgång till auktoriserade tolkar. Patienterna 

upplevde att en auktoriserad tolk med samma kulturella bakgrund, kön och hög kvalitet av 

medicinska språkkunskaper bidrog till en jämlik vård. Den negativa upplevelsen gentemot den 

auktoriserade tolken beskrevs som att det uppstod dialektskillnader som ledde till missförstånd, 

bristande tillit över tolkens översättningsförmåga samt tolkens sätt att vara objektiv och neutral i 

sitt uppdrag. Patienter valde att använda informella tolkar exempelvis familjemedlemmar som 

saknade medicinska språkkunskaper. Detta ledde till svårigheter att uppnå patientdelaktighet och 

personcentrerad vård. 

Självständighetsdeklaration 

Ifrah Abdi Ismail och Sara Vedberg har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i detta 

examensarbete. 
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Bilaga 1. Resultatet av kvalitetsgranskning av artiklar.  

Författare, år 
land 

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Abdelrahim, H., 
Elnashar, M., 
Khidir, A., 
Killawi, A., 
Hammoud, M., 
Al-Khal, A. L., 
& Fetters, M. 
D., 
 
2017 
 
Qatar 
 

“Patient 
Perspectives on 
Language 
Discordance 
During 
Healthcare 
Visits. 

Patienters 
perspektiv på 
språkskillnader 
och de strategier 
som används för 
att övervinna 
språkbarriärer 
under 
patientbesök 

Semistrukturerad 
Intervju 
 
 
Tematisk dataanalys  

N= 84 
 
arabiska = 24 
engelska = 20 
hindi = 20 
urdu = 20 

* Ingen information om 
tillgång till professionella 
tolkar. 
 
*Problematik när 
vårdpersonal agerar som 
tolk. 
 
*Tolk vid receptionen för 
att hjälpa vid första 
besöket. 
 
*Användes patienter och 
lokala befolkningar som 
tolk. 

Hög  

Hadziabdic, E., 
& Hjelm, K., 
 
2014  
 
Sverige 
 

“Arabic-
speaking 
migrants’ 
experiences of 
the use of 
interpreters in 
healthcare.” 
 

Fastställa 
patientens 
individuella 
erfarenheter som 
kan bidra till att 
utöka vår 
förståelse  

En kvalitativ 
explorativ studie 
 
Fyra Fokusgrupp 
intervju 
 
Beskrivande statistik 

N= 13 arabisk 
talande personer 

*Vårdpersonalen bokade 
inte alltid tolk när det 
behövdes.  
 
*Brist av transkulturellt 
synsätt vid bemötandet av 
patienten.  
 
*Professionella tolk 
föredrogs samt såg som 
hinder. 
 
*Osäkerhet kring korrekt 
översättning. 
 
*Familjemedlem över 
professionell tolk 
föredrogs. 

Hög 
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Harrison, R., 
Walton, M., 
Chitkara, U., 
Manias, E., 
Chauhan, A., 
Latanik, M., & 
Leone, D., 
 
2020 
 
Australia 
 

“Beyond 
translation: 
Engaging with 
culturally and 
linguistically 
diverse 
consumers.” 
 
 

Patienters 
erfarenheter av 
barriärer och 
facilitatorer när 
de engagerade 
sig i sjukvården 

En tvärsnitts 
kvalitativ deskriptiv 
studie 
 
4 
fokusgruppsintervjuer  
 
Tematisk dataanalys 

N= 24  
 
Varje grupp 
inkluderade 5–7 
patienter 

*Svårigheter att hitta 
tillgång till professionella 
tolkar. 
 
*Problem med korrekt och 
exakt översättning. 
 
*Familjemedlemmar 
användes som tolk. 
 
*Tolkarna kom inte i tid 
till bokade samtal. 

Hög 

Javanparast, S., 
Naqvi, S. K. A., 
& Mwanri, L., 
 
2020 
 
 
Australien 

“Health service 
access and 
utilization 
amongst 
culturally and 
linguistically 
diverse.” 
 

Tillgång till och 
användning av 
hälsotjänster 
bland kulturellt 
och språkligt 
olika 
befolkningar 

Kvalitativ studie 
 
Individuella 
intervjuer med 
tjänsteleverantörer  
 
  
Fokusgruppsdiskussio
ner 
 
Induktiv och deduktiv 
metod analys 

N= 23  
Vårdgivare 

 
 

N= 4 
Fokusgruppsdis
kussioner 
 
Endast 
patientperspekti
v togs med i 
studien.  

*Tillgång och kvalitet på 
tolkservice saknades 
 
*Tolkar kom inte i tid. 
 
*Saknades förtroende till 
korrekt översättning. 
 
*Oro kring användning av 
familjemedlem. 
 
*Telefontolk är uppskattad. 

Hög  

Krupic, F., 
Hellström, M., 
Biscevic, M., 
Sadic, S., & 
Fatahi, N., 
 
2016 
 
 
Sverige 
 

“Difficulties in 
using 
interpreters in 
clinical 
encounters as 
experienced by 
immigrants.” 
 

Invandrares 
erfarenheter 
kring 
interaktioner 
med 
primärvården 
genom tolk. 

Kvalitativ ansats 
 
Semistrukturerade 
gruppintervjuer i fyra 
fokusgrupper 
 
Innehållsanalys 
Metod  

N= 24 
 
Från Bosnien, 
Hercegovina, 
Kroatien, 
Kosovo och 
Somalia 

*Tolkarna kom inte i tid. 
 
*Avsaknad av 
professionalism. 
 
*Avsaknad av kunskap i 
medicinsk terminologi. 
 
*Tvåspråkiga personal 
använd som alternativ. 
 
*Familjemedlem föredrogs 
inte / underhöll 
information/   
 
*Tolkar med fel språk och 
dialek. 

Hög 
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Lor, M., Xiong, 
P., Schwei, RJ, 
Bowers, BJ, & 
Jacobs, EA., 
 
2016 
 
 
USA 

“Patients’ 
perceptions of 
the quality of 
interpreter 
services.” 

Patienters 
uppfattningar 
om tolktjänstens 
kvalitet i 
samband med att 
de får 
cancerförebygga
nde 

Semistrukturerad 
intervjuer 
 
Innehållsanalys 

N= 20  
 
10 Hmong 
talande 
 
10 
spansktalande. 

*Tolkningens kvalite 
bedömdes utifrån 
förmågan i modersmål, 
samt medicinsk 
terminologi. 

*Skillnader i generation 
språket försvårade 
samtalen. 

*Tolkens 
personlighetsdrag ansågs 
som viktigt.  

Hög  

Nkulu 
Kalengayi FK, 
Hurtig AK, 
Nordstrand A, 
Ahlm C, 
Ahlberg BM., 
 
2016 
 
Sverige 

“Perspectives 
and experiences 
of new migrants 
on health 
screening.” 
 

Att utforska 
migranters 
uppfattningar 
och erfarenheter 
om 
screeningsproce
ss för att 
informera om 
policy och 
klinisk praxis 

Semistrukturerad 
djupintervjuer  
 
 
Tematisk dataanalys  

N = 21 Turkisk-
nederländska 
kvinnor.  

*Dialektskillnader 
försvårade samtalen. 
 
*Avsaknad av 
professionalism. 
 
*Telefontolkar föredrogs.  
 
*Vissa tolkar anklagades 
för att ha brutit 
sekretessen. 

Hög  

Shrestha-Ranjit, 
J., Payne, D., 
Koziol-McLain, 
J., Crezee, I., & 
Manias, E., 
 
2020 
 
New Zealand 

“Availability, 
Accessibility, 
Acceptability, 
and Quality of 
Interpreting 
Services to 
Refugees.” 
 

Undersöka 
effektiviteten av 
tolktjänster för 
flyktingkvinnor 
i Nya Zeeland 

kvalitativ design 
 
Ljudinspelade 
Fokusgrupps Data 
 
 
Tematisk dataanalys  

N = 40  
 
5 fokusgrupper 
med 32 
bhutanesiska 
kvinnor. 
  
Ålder: 18–82 
 
1 fokusgrupp 
med 8 
bhutanesiska 
män. 
 
Ålder: 26-55 
 
 

*Saknade tillgång till 
professionell tolktjänst 
ansikte mot ansikte. 

*Familjemedlemmar 
användes vid kris men 
uppskattades inte. 

*Kvinnliga tolkar 
föredrogs. 

*Tillit saknades hos 
gemenskaps människor 
som tolkade. 

*Otillräckliga 
konsultationstider. 

Hög  
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Watt, K., Hu, 
W., Magin, P., 
& Abbott, P., 
 
2018 
 
 
Australien 
 

“Imagine if I'm 
not here, what 
they're going to 
do?”—Health-
care access and 
culturally and 
linguistically 
diverse 

 

Att undersöka 
hur kulturell och 
språklig 
mångfald 
påverkar 
vårdupplevelser 

Fokusgrupper och 
individuella 
intervjuer.  
 
 
Tematisk dataanalys  

N= 30  
Kvinnor 

*Vikten av att en 
formeltolk erbjuds för alla 
hälsointeraktioner. 

*Tillit saknades till 
formella tolkar.  

*Ansikte mot ansikte tolk 
ansågs tidskrävande, 
föredrog resurser som 
fanns. 

Medelhög  

White J, 
Plompen T, Tao 
L, Micallef E, 
Haines T., 
 
2019 
 
Australien 
 
 

“Culturally 
diverse patients 
and professional 
interpreters in 
the health care 
setting.” 

 

Utforska 
erfarenheterna 
hos patienter 
med begränsad 
engelska 
kunskaper och 
professionella 
tolkar. 

Individuella djup 
Intervjuer 
 
Tematisk dataanalys  

N=12  
 
Patienter med 
kinesisk, dari, 
grekisk och 
vietnamesisk 
bakgrund.  

*Tolkar var inte 
tillgängliga vid obekväma 
arbetstider. 

*Patienter som inte 
begärde tolk led ofta. 

*Familjemedlemmar 
föredrogs.   

Hög  

Wiking, E., 
Sundquist, J., & 
Saleh-Stattin, 
N.,  
 
2013 
 
 
Sverige 

“Consultations 
between 
Immigrant 
Patients, Their 
Interpreters.” 
 

uppfattningar 
om och 
reflektioner 
kring 
konsultationer 
med 
invandrarpatient
er, tolkar och 
allmänläkare 

Djupintervjuer 
 
Innehållsanalys 

N= 29  
 
10 patienter 
9 tolkar 
10 husläkare  
 
Endast 
patienternas 
perspektiv har 
använts i 
studien. 

*Professionella tolkar 
föredrogs.  

*Vikten av att översätta 
medicinska termer till 
vardagsspråk. 

*Konsultationstider var 
otillräcklig.  

*Upplevde trygghet när 
familjemedlemmar 
tolkade. 

Medelhög  
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Zendedel, R., 
Schouten, B. C., 
van Weert, J. C., 
& van den Putte, 
B., 
 
2016 
 
 
Netherland 
 
 

“Perspectives of 
general 
practitioners, 
migrant patients 
and family 
interpreters.” 

Skillnader i 
perspektiv hos 
husläkare, 
patienter och 
familj tolkar när 
det gäller 
tolkens roll. 

Semistrukturerade 
djupintervjuer 
 
Dubbel 
Översättningsteknik.  

N= 54  
 
Med fokus på 
tolkens roll, 
makt och 
förtroende för 
tolk. 

*Bristande tillit till 
tolken/familjemedlem. 
 
*Familjemedlem 
föredrogs. 
 
*Familjemedlem tog över. 
 
*Familjetolkar fick mer 
förtroende 
 
*Professionell tolk erbjöds 
inte. 

Hög  

 
 
 
 
 
 
 


