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Förord
I vården ställs personal och patienter ofta inför utmaningar och i ett allt mer globaliserat och 
internationellt samhälle är språkbarriärer en växande utmaning. Denna litteraturstudie 
kommer belysa hur språkbarriärer kan påverka patienters möjligheter till adekvat 
smärtbehandling i postoperativ vård. Ämnet valdes utifrån ett gemensamt intresse för jämlik 
vård, rättvisa och kommunikationens betydelse för patientsäkerhet. 

Det har blivit tydligt under arbetets gång hur avgörande kommunikation är för 
smärtbedömning och således för smärtlindring, samt hur vårdkvaliteten och patientsäkerheten 
riskeras att äventyras när patient och vårdpersonal inte delar ett gemensamt språk.

Vi vill rikta ett tack till Lena Jensen för god handledning under arbetets gång och till våra 
medstudenter för nyanserande återkopplingar och konstruktiv kritik. 

Göteborg, 260315

Ida Guth, Felix Karlsson och Jennie Sandin Bakke
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Sammanfattning
Bakgrund: I dagens moderna samhälle är språkbarriärer ett växande problem. Språkbarriärer 
försvårar för kommunikation mellan vårdpersonal och patienter, och riskerar att äventyra 
patientsäkerheten. Smärtbehandling är en central del av den postoperativa vården som till stor 
del grundar sig på patienters verbala uttalanden om sin smärta. Eftersom smärtupplevelse är 
subjektiv till sin natur riskerar språkbarriärer att påverka patienters möjligheter att få sin 
smärta korrekt bedömd och behandlad. Syfte: Belysa hur språkbarriärer påverkar 
smärtbehandling hos vuxna patienter i postoperativ vård med akut postoperativ smärta. 
Metod: Studien genomfördes som en litteraturöversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning. 
Artiklar har undersökts i syfte att analysera hur språkbarriärer påverkar smärtbedömning och 
smärtbehandling hos vuxna patienter i postoperativ vård.  Data och information som 
insamlats har analyserats med en induktiv ansats för att identifiera mönster och skillnader 
mellan de olika artiklarna. Huvudfynd: Patienter som är drabbade av språkbarriärer riskerar 
att få sin smärtintensitet underskattad och de riskerar att få lägre doser smärtlindring jämfört 
med språkligt säkra patienter. Sjukhuspolicyer om hur språkbarriärer ska hanteras följs sällan 
strikt i det praktiska arbetet, vilket får negativa konsekvenser för patienternas säkerhet, 
sekretess och vårdtid. Slutsatser: Det krävs aktivt arbete på organisationsnivå och på 
individnivå för att överbrygga de konsekvenser och komplikationer som uppstår till följd av 
språkbarriärer. Patienter som har tillgång till tolktjänster och andra språkverktyg får generellt 
bättre vård, men dessa resurser behöver användas mer i praktiken. Strikta rutiner gällande 
hantering och dokumentation av språkbarriärer hjälper patienter att få adekvat vård och bidrar 
till en mer jämlik vård. 

Nyckelord: språkbarriärer, smärtbehandling, postoperativ vård, patientsäkerhet, 
omvårdnad, ojämlikheter, opioidkonsumtion, hälso- och sjukvård, begränsade kunskaper i 
engelska



4

Abstract
Background: In today’s modern society, language barriers are a growing problem. Language 
barriers hinder communication between healthcare personnel and patients and may jeopardize 
patient safety. Pain management is a central component of postoperative care and relies 
largely on patients’ verbal reports of their pain. Because the experience of pain is subjective 
by nature, language barriers may affect patients’ opportunities to have their pain accurately 
assessed and to receive adequate pain treatment. Aim: The aim of this literature review is to 
illuminate how language barriers affect pain management in adult patients receiving 
postoperative care for acute postoperative pain. Method: The study was conducted as a 
literature review of qualitative and quantitative research. Articles were examined to analyse 
how language barriers influence pain assessment and pain management in adult patients in 
postoperative care. The collected data and information were analysed using an inductive 
approach to identify patterns and differences between the various articles. Main findings: 
Patients affected by language barriers are at risk of having their pain intensity underestimated 
and of receiving lower doses of analgesia compared with linguistically proficient patients. 
Hospital policies on how language barriers should be managed are seldom strictly followed in 
clinical practice, which has negative consequences for patient safety, confidentiality, and 
length of stay. Conclusions: Active efforts at both the organizational and individual levels 
are required to mitigate the consequences and complications that arise from language 
barriers. Patients who have access to interpretation services and other language tools 
generally receive better care, but these resources need to be used more in practice. Strict 
routines regarding the management and documentation of language barriers help ensure 
patients receive appropriate care and contribute to more equitable healthcare.

Keywords: language barriers; pain management; postoperative care; patient safety; nursing; 
disparities; opioid consumption; healthcare; limited English proficiency
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Introduktion
Migration sker i stor utsträckning över hela världen, vilket leder till att hälso- och sjukvården 
i många länder möter en allt större språklig och kulturell mångfald bland patienter. För 
patienter som inte talar eller förstår samma språk som sin vårdgivare blir kommunikationen 
en utmaning. Bristande kommunikation riskerar att påverka både vårdkvaliteten och 
patientsäkerheten.

Smärtbehandling är en central del av vårdens arbete. Kommunikation är särskilt viktig 
eftersom smärtbedömning ofta förlitar sig på patientens egen rapporterade upplevelse. Vid 
förekomst av språkbarriärer försvåras arbetet med smärtbedömning och smärtbehandling, 
vilket kan påverka patientens välbefinnande. 

Tidigare forskning visar högre risk för negativa vårdutfall för patienter när språkbarriärer 
existerar mellan patient och vårdpersonal. Kunskapen är fortfarande begränsad kring hur 
dessa barriärer påverkar smärtbedömning och smärtbehandling i den postoperativa vården, 
särskilt i en europeisk kontext. 

Författarna till denna litteraturöversikt har under tidigare erfarenheter inom 
omvårdnadsarbete uppmärksammat situationer där språkbarriärer förekommit mellan patient 
och vårdpersonal, speciellt i samband med smärtbehandling. Detta har väckt ett intresse för 
hur det hanteras och kan förbättras. 

1. Bakgrund

1.1 Språkbarriärer i vården

I dagens samhälle har Sverige en hög språklig mångfald på grund av global migration. Sedan 
2006 har ungefär mellan 82 000–163 000 invandrat till Sverige per år (Statistiska 
centralbyrån, 2026). Detta har lett till att språkbarriärer blivit ett allt större och vanligare 
fenomen, men också en utmaning inom hälso- och sjukvård (Gerchow m.fl., 2021). 

Enligt Socialstyrelsen (2020a) är det viktigt att personal och patienter förstår varandra, 
eftersom missförstånd kan leda till allvarliga konsekvenser. Street m.fl. (2009) belyser också 
vikten av kommunikation mellan patient och vårdpersonal. Utan samförstånd riskeras 
negativa effekter på förståelse och tillit vilket kan leda till sämre följsamhet vid behandling 
och egenvård, och därmed påverka patientens hälsa negativt. Trots ambitioner om en jämlik 
vård visar forskning att patienter i snitt säger 3,6 gånger fler ord vid samtal med vårdpersonal 
än patienter med professionell tolk. Detta tyder på att patienter med begränsad 
språkkunnighet har en mindre grad av patientdelaktighet vilket kan påverka möjligheterna till 
korrekt och personcentrerad vård. Språkbarriärer kan dessutom vara tidskrävande och öka 
vårdpersonalens arbetsbelastning (Gerchow m.fl., 2021).

Språkbarriärer är en social riskfaktor i vården då de kan bidra till ojämlikhet och påverka 
vårdresultat negativt. Tidigare forskning visar att språkbarriärer kan vara förknippade med 
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förlängd vårdtid, högre frekvens av återinskrivningar och patientsäkerhetsrisker. Bristande 
kommunikation kan därmed få konsekvenser både för patienters hälsa och vårdens kvalitet. 

Ett redskap för att hantera språkbarriärerna är tolkanvändning men i praktiken sker många 
vårdmöten utan professionell tolk. Detta innebär att vårdpersonal förlitar sig på kroppsspråk 
och gester, något som ökar risken för missförstånd. När professionella tolkar inte används är 
det vanligt att anhöriga eller flerspråkig personal får tolka, vilket kan leda till bristande 
sekretess, felöversättningar eller att känslig information censureras (Gerchow m.fl., 2021).

1.2 Smärta & Postoperativ smärta

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP, 2020), definieras smärta “som 
en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse förknippad med vävnadsskada, hot om 
vävnadsskada eller en upplevelse som kan liknas vid denna” (översatt av Rothman & 
Peterson, 2024). IASP betonar vidare att smärta är en subjektiv upplevelse som påverkas av 
biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Individens egen beskrivning av smärta ska 
alltid respekteras och organisationen framhäver också att det finns fler sätt att uttrycka smärta 
på än verbalt. Oförmåga att kommunicera ska inte utesluta möjligheten att smärta upplevs. 

Postoperativ vård definieras av Karolinska Institutet (u.å-a) som vård och omvårdnad som 
ges till patienter efter operation. Akut postoperativ smärta uppstår av kirurgiskt 
vävnadstrauma, inflammation och förändringar i nervsystemets känslighet. Följaktligen 
karaktäriseras smärtan av att den uppstår både under rörelse och i vila vilket kan leda till 
nedsatt funktionsförmåga och fördröjd återhämtning (Brennan & Pogatzki-Zahn., 2017).

Chou m.fl. (2016) konstaterar att över 80% av patienter som genomgår kirurgiska ingrepp 
upplever akut postoperativ smärta. Vidare rapporterar 75% av dessa patienter att smärtan är 
måttlig, svår eller extrem samtidigt som mindre än hälften av patienterna upplever adekvat 
smärtlindring efter operation.

Bristfällig hantering av postoperativ smärta ökar risker för allvarliga konsekvenser. Enligt 
Baratta m.fl. (2014) kan otillräcklig smärtbehandling efter operation leda till ökad sjuklighet, 
dödlighet och leda till oväntade återinläggningar. Hjärtischemi, försämrad lungfunktion och 
ökad risk för blodproppar är exempel på några fysiologiska manifestationer. Dessutom kan 
smärta efter kirurgi leda till försämrat immunförsvar och därmed öka risken för 
sårinfektioner.

Fortsättningsvis kan utveckling av bestående och kroniska smärtor öka om den initiala akuta 
smärtan inte hanteras på ett effektivt sätt. Kronisk smärta leder till fördröjd återhämtning, 
sämre livskvalité och funktion samt långsammare återgång till vardagen. Förutom det 
individuella lidandet som tillståndet innebär har det också en betydande socioekonomisk 
belastning med ökat behov av läkemedel, vårdkontakter och sjukskrivningar. 

Vidare belyser författarna att de hinder som försvårar effektiv smärtbehandling måste 
uppmärksammas och identifieras i vården. Några av dessa hinder inkluderar svårigheter för 
patienter att förstå och följa behandlingsplaner samt svårigheter för vårdpersonal att använda 
korrekta bedömningstekniker.
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1.3 Smärtbedömning & smärtbehandling vid postoperativ vård

Smärtbedömning är en systematisk process där man utvärderar och mäter patientens 
upplevelse av smärta. Denna process förlitar sig på självrapporterad information, smärtskalor 
icke-verbala tecken samt övervägande om hur smärtan påverkar patientens liv (IASP, u.å.). 

En förutsättning för att kunna ge en god och adekvat smärtbehandling är noggrann 
smärtbedömning. I en smärtbedömning ska smärtintensitet, smärtans debut, lokalisation, 
karaktär, samt faktorer som förvärrar eller lindrar smärtan analyseras (Chou m.fl., 2016). 
Enligt Pogatzki-Zahn m.fl. (2017) är det vid postoperativ vård även viktigt att skilja mellan 
smärta i vila och rörelse, eftersom otillräcklig smärtlindring vid mobilisering kan påverka 
rehabiliteringen negativt. Smärtbedömningen bör även ta hänsyn till psykologiska faktorer 
såsom ångest, depression och katastroftänkande eftersom dessa kan förstärka den akuta 
smärtupplevelsen.

Användning av validerade smärtskattningsinstrument är centralt för att kunna bedöma 
smärtans intensitet samt följa upp effekt av eventuell behandling över tid (Chou m.fl., 2016). 
Det finns många olika smärtskattningsinstrument, däribland numerisk skala (NRS), visuell 
analog skala (VAS) och ansiktsskala (IASP, u.å.).

Smärtlindring efter kirurgi är viktig för patientens välbefinnande och rehabilitering (Schug 
m.fl., 2017). Som grundbehandling rekommenderas NSAID och/eller paracetamol. 
Användning av opioider bör ske med försiktighet och kontinuerlig uppföljning av effekt och 
biverkningar för att undvika överbehandling. Icke farmakologisk smärtbehandling, 
exempelvis TENS, är ett alternativ eller komplement som kan fungera mot smärta (Chou 
m.fl., 2016).

Smärtbehandlingen med opioider som exempelvis morfin har på senare år fått ett mer 
multimodalt tillvägagångssätt för att optimera behandlingen och minska biverkningar av 
opioider (Schug m.fl., 2017). Multimodal analgesi rekommenderas starkt vid postoperativ 
smärta. Metoden innebär användning av flera farmakologiska läkemedelsklasser som verkar 
på olika receptorer och delar av smärtbanan. Postoperativ smärta består ofta av flera olika 
smärtmekanismer, vilket innebär att behandling med enbart ett läkemedel sällan ger 
tillräcklig effekt. Målet är att uppnå bättre smärtlindring samtidigt som risken för 
biverkningar minskar (Schwenk & Mariano, 2018).

En betydelsefull del i smärtbehandlingen är den individuella planeringen vilket innefattar att 
ta hänsyn till faktorer som kan försvåra smärtbedömningen. Detta innefattar bland annat 
kulturella och språkliga skillnader samt bristande kommunikation mellan vårdpersonal och 
patienter gällande smärtans intensitet (Chou m.fl., 2016; Baratta m.fl., 2014). 

1.4 Språkets betydelse för smärthantering i postoperativ vård

IASP (u.å.) menar att patienten själv är den viktigaste resursen för att samla information om 
dess smärta. Postoperativ smärta är ett medicinskt problem som ofta hanteras bristfälligt, 
även hos patienter som förstår och talar samma språk som vårdgivaren (Chou m.fl., 2016). 
Enligt Lor m.fl. (2024) är språket ett betydande hinder vid smärtkommunikation hos patienter 
med begränsade språkkunskaper. Detta beror bland annat på att det finns olika individuella 
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uttryckssätt och kulturella skillnader i sättet att beskriva sin smärta. Exempelvis kan patienter 
förklara sin smärta genom metaforer eller berättelser, vilket kan vara svårt att applicera på en 
numerisk skala. Följaktligen beskrivs det att olika kulturella och språkliga grupper kan 
föredra att använda andra smärtskattningsverktyg, som exempelvis visuella verktyg. 

Språkbarriärer gör det svårare att ställa korrekta smärtdiagnoser, konstaterar Lor m.fl. (2024). 
Brister i diagnostik och felaktig användning av skalor medför en risk att smärtintensiteten 
felbedöms hos denna patientgrupp. Patienter med språkbarriärer löper därmed en högre risk 
för underbehandling av läkemedel efter trauma, riskerar försämrade funktionella resultat efter 
ingrepp, längre vårdtid och ökad risk för komplikationer. I postoperativ vård visar artikeln 
även att nästan hälften av patienterna med språkbarriärer inte var nöjda med sin 
smärtbehandling.

Enligt riktlinjerna av Chou m.fl. (2016) är en viktig komponent för optimal smärthantering 
preoperativ utbildning och smärtskattning anpassad efter patientens språkliga kompetens. Ett 
av sjukvårdens ansvar ligger i att ta hänsyn till språk både vid utbildning och smärtskattning 
för att uppnå en säker och effektiv smärthantering.

1.5 Madeleine Leiningers omvårdnadsteori

Transkulturell omvårdnad är en omvårdnadsteori utformad av Madeleine Leininger som 
syftar till att betona betydelsen av kulturell hänsyn i omvårdnadsarbetet. En central del av 
teorin är att belysa hur kultur påverkar hälsa och beteenden hos människor och att 
sjuksköterskor och omvårdnadspersonal måste förstå och respektera kulturella skillnader för 
att kunna ge god vård. Ett av huvudmålen i Leiningers omvårdnadsteori är att ge vård som 
stämmer överens med patientens kultur för att främja välbefinnande och god hälsa. Kulturellt 
anpassad vård syns således som det mest holistiska och omfattande sättet för människor att 
bibehålla eller uppnå god hälsa. Fokus ligger på att anpassa vården efter patientens egna 
värderingar, övertygelser eller beteenden. På så vis kan patienterna lättare ta till sig vården, 
och vården blir av högre kvalitet (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

För att kunna erbjuda transkulturell omvårdnad krävs det att vårdgivaren besitter kulturell 
kompetens. Fabry m.fl. (2024) menar att detta är en nyckelkomponent för att lyckas. 
Samtidigt kräver det att vårdpersonal har kunskap om patientens kulturella bakgrund, tillgång 
till rätt verktyg samt erfarenheter och färdigheter som behövs för att kunna genomföra 
kulturell anpassning av vårdplaner. 

I vårt moderna samhälle används Leiningers omvårdnadsteoretiska principer för att främja 
personcentrerad vård och hantera ojämlikheter som uppstår när patienter inte delar samma 
kulturella bakgrund som sin vårdgivare. 

Språk definieras också som en del av samhällets mångfald av Fabry m.fl. (2024) och 
samtidigt förväntas sjuksköterskor kunna anpassa vårdplaner efter patienters behov. Genom 
att tillämpa Leiningers omvårdnadsteori kan sjuksköterskor förbättra kommunikationen 
mellan patient och vårdgivare vilket bidrar till ett ökat välbefinnande och minskar risken för 
missförstånd.
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God kommunikation mellan patient och vårdpersonal ökar förståelsen för patientens 
smärttillstånd och i en postoperativ kontext kan Leiningers teori användas för att anpassa 
behandling efter patientens språk och kommunikativa förutsättningar. 

1.6 Säker vård och patientsäkerhet

Patientsäkerhet definieras som ett skydd mot vårdskador i samband med hälso- och sjukvård. 
Socialstyrelsen (2020b) menar att patientsäker vård bedrivs på ett sådant sätt att patienter inte 
utsätts för undvikbara skador. Det är principer som ligger till grund för hela hälso- och 
sjukvårdens kvalitetsarbete och en central del av säker vård som koncept. För att bedriva 
patientsäker vård krävs det en god säkerhetskultur på arbetsplatsen där vårdpersonal och 
ledning aktivt arbetar riskförebyggande och personcentrerat. Kompetens, respekt, trygghet 
och god kommunikation är kännetecknande av patientsäkerhet. 

Säker vård innebär att hälso- och sjukvården både organiseras och genomförs med minimala 
risker för patienten i fokus. Vårdpersonal behöver arbeta med att identifiera möjliga risker, 
övervaka patientens hälsotillstånd kontinuerligt, samt inneha adekvat kompetens för 
arbetsmoment. Bland medarbetare behövs det en stark säkerhetskultur som enligt 
Socialstyrelsen (2020c) bör vara präglad av ett öppet arbetsklimat där alla medarbetare 
känner sig trygga och där ingen skuldbelägger någon annan. Organisationen runt 
vårdpersonalen behöver kollektivt lära sig från tidigare misstag och vara medveten om alla 
risker som föreligger patientens säkerhet. 

Kommunikation mellan vårdpersonal, patient och ledning är en grundläggande förutsättning 
för säker vård och en stark säkerhetskultur (Mistri m.fl., 2023). När kommunikationen brister 
kan missförstånd uppstå som i sin tur leder till en ökad risk för vårdskador och missnöje hos 
patienterna (Al Shamsi m.fl., 2019).

Språkbarriärer utgör en risk för patientsäkerheten. Tidigare forskning visar att språkbarriärer 
kan leda till försämrad vårdkvalitet, ökad risk för missförstånd, längre vårdtider och en ökad 
kostnad för patienten och samhället (Al Shamsi m.fl., 2019; Díaz-Millón & Olvera-Lobo, 
2025). Säker vård förutsätter att patientens behov identifieras och förstås, och att utbytet av 
information sker på ett tillförlitligt sätt (Socialstyrelsen, 2020b).

1.7 Problemformulering

Den globala migrationen leder till att den språkliga mångfalden ökar, vilket gör att 
språkbarriärer mellan patient och vårdpersonal är ett allt vanligare problem i hälso- och 
sjukvård. När språkbarriärer förekommer mellan vårdpersonal och patient försvåras 
kommunikationen, vilket i sin tur kan leda till en smärtbedömning och smärtbehandling som 
brister.

Akut smärta är ett vanligt förekommande tillstånd i postoperativ vård och det krävs en 
korrekt bedömning för att kunna ge en adekvat smärtbehandling. Eftersom smärtupplevelsen 
är subjektiv till sin natur byggs en stor del av smärtbedömningen på patientens egen 
beskrivning av smärtans karaktär och intensitet, vilket betyder att vårdpersonal och patient 
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har ett behov av effektiv kommunikation för att identifiera och behandla smärtan på ett 
korrekt sätt. 

Leiningers transkulturella omvårdnadsteori betonar vikten av kulturell och kommunikativ 
kompetens för att möjliggöra vård som är individanpassad och säker för patienten. I mötet 
med patienter som inte delar samma språk eller kultur som vårdpersonalen kan tillämpning av 
Madeleine Leiningers teori hjälpa sjuksköterskor att överbrygga eventuella hinder som 
uppstår som konsekvenser av språkbarriärer. 

Trots att språkbarriärer är vanligt förekommande i den moderna hälso- och sjukvården är 
deras påverkan på postoperativ smärtbehandling inte tillräckligt belyst och studerat i svensk 
kontext. För att stärka möjligheten till adekvat smärtbehandling för alla patienter behövs det 
en fördjupad förståelse för, och sammanställning av, hur språkbarriärer påverkar 
smärtbehandling av akut smärta i den postoperativa vården.

2. Syfte
Syftet med denna litteraturöversikt är att belysa hur språkbarriärer påverkar smärtbehandling 
hos vuxna patienter i postoperativ vård med akut postoperativ smärta. 

3. Metod
Studien genomfördes enligt Fribergs (2022) beskrivning av hur en litteraturöversikt av 
kvalitativ och kvantitativ forskning genomförs. Artiklar har undersökts i syfte att analysera 
hur språkbarriärer påverkar smärtbedömning och smärtbehandling hos vuxna patienter i 
postoperativ vård.  Data och information som insamlats har analyserats med en induktiv 
ansats för att identifiera mönster och skillnader mellan de olika artiklarna (Priebe & 
Landström, 2017).

3.1 Datainsamling

Inledande sökning har gjorts för att få en bred överblick och förståelse över tidigare forskning 
inom ämnet. Efter det formulerades en relevant frågeställning. 

Data inhämtades från databaserna PubMed och CINAHL. CINAHL användes för fokus på 
omvårdnadsvetenskap och PubMed användes främst för medicinsk forskning (Östlundh, 
2022).

Frågeställningen strukturerades med hjälp av PEO från Statens beredning för medicinsk och 
social utvärdering (SBU, 2024). 

Tabell 3.1.a. Strukturering av frågeställning med PEO (SBU, 2024).

P (Population) E (Exposure) O (Outcome)
Patienter i postoperativ 

sjukvård
Språkbarriärer i vårdmötet Konsekvenser på 

smärtbehandling
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Vid en inledande litteratursökningen identifierades passande ämnesord i artiklar med 
liknande syfte som studiens frågeställning (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Litteratursökningen genomfördes med blocksökning utifrån PEO-modellen, där varje 
komponent utgjorde ett eget sökblock (SBU, 2024). Söksträngarna reviderades flera gånger 
genom avgränsning och breddning. I den slutgiltiga sökningen valdes det att rikta sökningen 
på titel/abstract för termer som fångade upp språkbarriärer för att få fram mer relevanta 
resultat (Östlundh, 2022).

Söksträngarna anpassades även efter vilken databas som användes för att säkerställa lämpliga 
träffar. Detta innebar bland annat att synonymer och ämnesord justerades utifrån databasens 
specifika sökfunktioner, där MeSH-termer användes i PubMed och “CINAHL Headings” i 
CINAHL (Östlundh, 2022). I PubMed inkluderades fler sökord för att bredda sökningen vid 
få resultat, medan sökningen i CINAHL avgränsades för att hantera det höga antalet träffar. 

Sökorden översattes till engelska. Relevanta sökord identifierades utifrån studiens syfte och 
inkluderade exempelvis communication barriers, language barriers, postoperative, pain, 
analgesia. Dessa sökord togs fram med hjälp av Svensk MeSH av Karolinska Institutet (u.å-
b). 

Sökorden kombinerades med booleska operatörer AND och OR för att strukturera sökningen. 
Operatören “AND” användes för att koppla samman två sökord, vilket begränsar träffarna till 
de som innehåller båda sökorden. Operatören “OR” användes för att inkludera träffar som 
innehåller någon av eller båda sökorden, vilket är särskilt användbart vid synonyma begrepp 
(Östlundh, 2022). Se söktabell för val av sökord, tabell 3.1.b. 

Tabell 3.1.b. Söktabell.

Datum Databas Sökning Begränsningar Antal 
träffar

29/1-
2026

PubMed ((Communication 
barriers[Title/Abstract] OR 
"language 
barriers"[Title/Abstract] OR 
Limited English 
Proficiency[Title/Abstract] 
OR "non native 
speaker"[Title/Abstract] OR 
Healthcare 
Disparities[Title/Abstract] 
OR Emigrants and 
Immigrants[Title/Abstract]) 
AND (Postoperative care 
OR "postoperative pain" OR 
Pain, Postoperative OR 
Postoperative Period OR 
Postoperative 
Complications OR Patient 
Discharge OR Perioperative 

Senaste 10 åren 93
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Care)) AND (Analgesia OR 
Analgesics, Opioid OR 
Nonprescription Drugs OR 
Pain Management OR Pain 
OR Drug Prescriptions OR 
Analgesia, Epidural OR 
Treatment Delay OR 
Undertreatment OR 
Overtreatment OR Patient 
Participation OR Pain 
Measurement)

29/1-
2026

CINAHL XB (Communication 
barriers OR “language 
barriers” OR Limited 
English Proficiency OR “non 
native speaker” OR 
Healthcare Disparities) 
AND (Analgesia OR 
Analgesics, Opioid OR 
Drugs, Non-Prescription OR 
Pain Management OR Pain 
OR Prescriptions, Drug OR 
Analgesia, Epidural) AND 
(Postoperative care OR 
postoperative pain OR pain 
OR "postoperative" OR 
Postoperative Period OR 
Postoperative 
Complications)

Peer Reviwed
Senaste 10 åren

664

3.2 Urval

Den färdigställda sökningen i PubMed och CINAHL gav 757 träffar. Efter borttagning av 
dubbletter i referenshanteringsprogrammet Zotero återstod 741 artiklar. Titel och abstract 
granskades utifrån inklusion- och exklusionskriterier (se tabell 3.2). Efter granskning 
kvarstod 30 artiklar. Artiklar granskades sedan i fulltext och efter diskussion i grupp 
inkluderades 8 artiklar. Se PRISMA-flödesschema, figur 3.2. för översikt. 

Artiklarna som exkluderades var antingen av fel studiedesign eller hade fokus på kronisk 
smärta, palliativ vård eller kognitiv svikt. Ett viktigt inklusionskriterie var att alla artiklar 
skulle vara peer reviewed, vilket innebär att artikeln är publicerad i en vetenskapligt granskad 
tidskrift (Östlundh. 2022).  
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Tabell 3.2. Inklusion- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Vetenskapliga originalartiklar Förlossningsvård, palliativ vård & kognitiv svikt
Peer Reviewed Översiktsartiklar
Vuxna patienter (>18 år) Kommunikationsbarriärer ej kopplat till språk
Undersökte hur språkbarriärer påverkar 
smärtbedömning eller smärtbehandling

Ej gratis tillgång till artiklar

Handlar om eller berör postoperativ vård Artiklar skrivna innan 2016

Figur 3.2. Prisma flödesschema.
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3.3 Kvalitetsgranskning

För att säkerställa kvaliteten i denna litteraturöversikt genomfördes en kvalitetsgranskning av 
de åtta artiklarna för att bedöma deras vetenskapliga kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
För granskningen användes strukturerade granskningsmallar från Joanna Briggs Institute 
(JBI, u.å), anpassade efter respektive studiedesign. Sex artiklar var av kvantitativ metod med 
retrospektiv kohortdesign och en artikel var en mixed methods-studie med inbäddad 
prospektiv kohortdesign. Dessa granskades med Checklist for cohort studies av JBI (u.å). En 
artikel var av kvantitativ metod med tvärsnittsdesign och granskades med Checklist for 
Analytical Cross Sectional Studies av JBI (u.å). 

Eftersom JBI inte anger någon fast poängsystem eller procentuell gräns för kvalitetsnivå 
rekommenderar de att besluta om ett tydligt och transparent poängsystem inför granskningen 
(JBI Manual for Evidence Synthesis, 2024). Därmed omvandlades granskningsmallens “yes”- 
svar till 1 poäng, “no/unclear” till 0 poäng, och “not applicable” exkluderades från 
beräkningen. Den totala poängen omvandlades till procent och klassificerades enligt följande: 
80–100% hög kvalitet, 70–79 medelhög kvalitet och under 70% låg kvalitet. Detta gjordes för 
att möjliggöra en tydlig kvalitetsklassificiering. Ett inklusionkriterium var att artiklarna skulle 
uppnå hög kvalitet. De inkluderade artiklarna granskades individuellt och diskuterades sedan 
i grupp för en gemensam bedömning (Friberg, 2022). 

3.4 Forskningsetik 

Forskningsetik är en viktig del av vetenskapliga arbeten. Det behövs för att värna om 
människors grundläggande värde och skydda de personer som deltar i studier, men även de 
som väljer att avbryta eller avstå från deltagande (Kjellström, 2017). Sju av de inkluderade 
studierna hade erhållit etiskt godkännande från minst en forskningsetisk nämnd. 

Studien av Schwartz m.fl. (2021) redovisade inte uttryckligen något formellt godkännande 
från en etisk kommitté. Mårtensson & Fridlund (2017) påpekar att om en artikel saknar etiskt 
godkännande kan man kontrollera tidskriften för att se om den publicerar artiklar utan etisk 
hänsyn. Artikeln är publicerad i Journal of Trauma and Acute Care Surgery, som följer 
strikta etiska riktlinjer.

Denna studie är en litteraturöversikt på högskolenivå och baseras på redan publicerad 
forskning. Något eget etiskt godkännande har därför inte krävts (Kjellström, 2017).

3.5 Dataanalys

3.5.1 Tillvägagångsätt för strukturerad dataanalys
Dataanalysen genomfördes på ett strukturerat vis i fyra steg enligt analysmodellen av Friberg 
(2022). Det första steget innebar att läsa igenom studierna flera gånger för att få en god 
förståelse av innehållet. De inkluderade artiklarna lästes först individuellt av alla författare till 
denna studie, och sammanfattningar skrevs som stöd inför analysen. Därefter granskades och 
diskuterades innehållet gemensamt i grupp. I det andra steget dokumenterades artiklarna i en 
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översiktstabell för att underlätta struktureringen av arbetet, se bilaga 1. I det tredje steget 
identifierades likheter och skillnader i studierna. Efter diskussioner kunde centrala fynd 
identifieras och relevanta resultat för syftet markerades. Under hela processen diskuterade 
författarna sina tolkningar för att minska risken för bias. Subjektiva tolkningar jämfördes tills 
gemensam konsensus uppnåddes. Sista steget innebar sammanställning av analysen genom 
att sortera likheter och skillnader under gemensamma kategorier. Genom upprepande 
jämförelser av studierna identifierades de teman som låg till grunden för resultatet.

3.5.2 AI som språkstödjande verktyg
I litteraturöversikten har AI-baserade verktyg använts i begränsad omfattning i enlighet med 
rekommendationer från Göteborgs Universitet (2023). Verktygen Gemini 3 och GPT-5.3 
användes som språkligt stöd, exempelvis för att identifiera synonymer eller formuleringar vid 
enstaka meningar. All text har granskats och bearbetats av författarna, som även ansvarar för 
studiens innehåll.

4. Resultat

Sju artiklar var av kvantitativ ansats och en av mixed method-design. Sju av artiklarna var 
från USA och en från Nederländerna, se bilaga 1 för artikelsammanfattning. Efter granskning 
av resultaten identifierades fyra teman. För översikt av huvudteman och underteman, se tabell 
4.

Tabell 4. Översiktstabell för identifierade huvudteman och underteman.

Språkbarriärer ökar risken 
för underbehandling av 
smärta

Språkbarriärer 
försvårar 
smärtbehandling

Språkbarriärer 
utgör en risk 
för 
patientsäkerhet

Praxis kontra 
policy

Opioidkonsumtion efter 
operation

Komplikationer Dokumentation

Receptförnyelse vid utskrivning Patientsäkerhet Användning av 
tolktjänster

Opioidkonsumtion på 
internmedicinska avdelningar

Uppföljning

4.1 Språkbarriärer ökar risken för underbehandling av smärta

4.1.1 Opioidkonsumtion efter operation
Patienter med Limited English Proficiency (LEP) konsumerade i snitt lägre opioider 
postoperativt och under den totala längden av sjukhusvistelsen jämfört med patienter med 
English Proficiency (EP) (Wang m.fl., 2026). Se tabell 4.1.1. Skillnaden mättes i Morphine 
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Milligrams Equivalents (MME) och liknande användes Oral Morphine Equivalents (OME) i 
vissa andra studier.

Tabell 4.1.1. Morfinmilligramekvivalenter (MME) bland patienter som genomgått 
bröstrekonstruktion (Wang m.fl., 2026).

Opioidkonsumtion Patienter med EP Patienter med LEP
Postoperativt 88 MME 58 MME
Under hela 
sjukhusvistelsen

207 MME 166 MME

Patienter i behov av språkassistans hade lägre opioidkonsumtion första dygnet efter operation 
men rapporterade samtidigt också lägre smärtintensitet (Kapoor m.fl., 2023). Patienter som 
genomgick hysterektomi visade inga signifikanta skillnader i smärtintensitet eller opioid-
doser det första dygnet efter operation baserat på språkstatus (Gamboa m.fl., 2025). 

4.1.2 Receptförnyelse vid utskrivning
Patienter med LEP var signifikant mindre benägna att begära receptförnyelse av opioider 
inom 30 dagar efter operation. Språkstatus var inte en enskild riskfaktor vid 60 och 90 dagar 
efter operation (Nguyen m.fl., 2022), se tabell 4.1.2a. 

Tabell 4.1.2a. Procentandel patienter som begärde receptförnyelse av opioider 30,60 och 90 
dagar efter utskrivning vid knäledsplastik (Nguyen m.fl., 2022).

Dagar efter utskrivning Patienter med EP Patienter med LEP
30 dagar 52,4% 35,3%
60 dagar 61% 48,7%
90 dagar 62,9% 54%

Den genomsnittliga mängden förskrivna opioider var lägre bland patienter med LEP än bland 
patienter med EP, se tabell 4.1.2c. Förskrivningen skilde sig även mellan avdelningar. I 
trauma- och neurokirurgi fick patienterna med LEP i mindre utsträckning recept på opioider, 
medan inga signifikanta skillnader uppmättes i ortopedisk eller medicinska avdelningar. Se 
tabell 4.1.2b. Utöver mindre opioidförskrivning hos patienter med LEP hade även denna 
grupp en högre genomsnittlig skadegrad (Schwartz m.fl., 2021). 

Tabell 4.1.2b. Genomsnittliga orala morfinekvivalenter (OME) vid utskrivning bland 
traumapatienter (Schwartz m.fl., 2021). 

Sjukhusavdelning Patienter med EP Patienter med LEP
Traumakirurgi 100 OME 68 OME
Genomsnitt alla 
avdelningar

147 OME 94 OME

Tabell 4.1.2c. Procentandel patienter som fick recept på opioider vid utskrivning (Schwartz 
m.fl., 2021).
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Recept vid utskrivning Patienter med EP Patienter med LEP
Neurokirurgi 45% 26%
Traumakirurgi 60% 50%
Alla avdelningar 55,58% 41,35%

4.1.3 Opioid-konsumtion på internmedicinska avdelningar
På internmedicinska avdelningar fick patienter med LEP mindre opioider jämfört med 
patienter med EP. Vid analys av de sex vanligaste orsakerna till sjukhusvistelsen (pneumoni, 
sepsis, cellulit, gastrointestinal blödning, pyelonefrit, luftvägssjukdomar) administrerades i 
snitt fler opioider till engelsktalande patienter per dag jämfört med patienter med LEP. 
Skillnaden var ännu tydligare vid analys av de tre vanligaste smärtrelaterade diagnoserna 
(buksmärta, ryggsmärta och pankreatit) (Joshi m.fl., 2023). Se tabell 4.1.3a.

Tabell 4.1.3a. Genomsnittliga dagliga morfinmilligramekvivalenter (MME) på 
internmedicinska avdelningar, efter negativ binomial regressionsanalys (Joshi m.fl., 2023). 

Diagnos Patienter med EP Patienter med LEP
6 vanligaste diagnoserna 155 MME 114 MME
3 vanligaste 
smärtdiagnoserna

141 MME 77 MME

Fullständig kohort 101 MME 66 MME

På internmedicinska avdelningar fick patienter med LEP konsekvent minst opioider per dygn 
oavsett val av smärtskattningsverktyg, se tabell 4.1.3b. (Rambachan m.fl., 2023). 

Tabell 4.1.3b. Genomsnittliga dagliga morfinmilligramekvivalenter (MME) baserat på 
smärtskattningsverktyg (Rambachan m.fl., 2023).

Smärtskattningsverktyg Patienter med EP Patienter med LEP
Numerisk skala 185,7 MME 46,5 MME
Verbal Beskrivningsskala 87,7 MME 20,7 MME
Ansiktsskala (FACES) 170,2 MME 34,6 MME

4.1.4 Sammanfattning
I de analyserade artiklar fanns ett statistiskt samband mellan patienter med LEP och mindre 
mängd administrerade opioider jämfört med språkkunniga patienter. En studie visade inget 
samband det första dygnet efter operation. Likaså framkom inga signifikanta skillnader 
mellan patienter med LEP och opioidmängder på ortopediska eller medicinska avdelningar.

4.2 Språkbarriärer försvårar smärtbedömning

Felaktig smärtbedömning kan leda till underskattning eller överskattning av patienters 
smärta. För den som utför en smärtbedömning kan det vara svårt att förklara för patienter 
med bristande språkkunskaper hur smärtbedömningen kommer att utföras, vilket kan 
resultera i felaktiga bedömningar (van Rosse m.fl., 2016).



14

När vårdpersonal gjorde en smärtbedömning på patienter med LEP var det, jämfört med 
engelsktalande patienter, signifikant mindre sannolikt att de använde sig av numerisk 
skattningsskala (NRS). Patienter med LEP var däremot överrepresenterade i användning av 
skattningsskalorna verbal beskrivningsskala (VDS) och ansiktsskala (FACES) istället. 
(Rambachan m.fl., 2023). 

Det finns exempel där sjuksköterskor gjort egna tolkningar av patientens smärta som gått 
emot patientens egen skattning, i ett fall rapporterade en patient den högsta möjliga smärtan 
på ett smärtskattningsformulär (10/10), men sjuksköterskan antecknade i journalen att det 
verkade mer som en 8:a (van Rosse m.fl., 2016). 

4.3 Språkbarriärer utgör en risk för patientsäkerheten

4.3.1 Komplikationer
Resultat avseende postoperativa komplikationer varierande mellan studierna. Den totala 
frekvensen av komplikationer skilde sig inte signifikant mellan grupperna (Gamboa m.fl., 
2025; Wang m.fl., 2026). 

Komplikationstyp och negativt vårdutfall skiljde sig åt mellan patienter med LEP- och EP. 
Subgruppsanalyser inom LEP-gruppen visade även skillnader mellan olika primärspråk 
(Wang m.fl., 2026). Patienter med LEP hade högre risk för serombildning samt en högre risk 
för postoperativa infektioner jämfört med patienter med EP. Patienter med EP hade en högre 
frekvens av oväntade reoperationer, se tabell 4.3.1. Språkbarriärer försvårade även 
förståelsen av viktig information, exempelvis kring vätskebalans som kan leda till 
komplikationer (van Rosse m.fl., 2016).

Tabell 4.3.1. Jämförelse av komplikationer mellan patienter med LEP och EP som genomgått 
bröstrekonstruktionskirurgi (Wang m.fl., 2026).

Frekvens komplikationer Patienter med EP Patienter med LEP
Infektion i operationssår 
efter implantatskirurgi

6,8% 13%

Frekvens oväntade 
reoperationer

14% 8,8%

4.3.2 Patientsäkerhet
Studien av van Rosse m.fl. (2016) visade att språkbarriärer utgör ett betydande hot mot 
patientsäkerheten vid rutinmässiga vårdmoment, som vid administrering av läkemedel då 
identitetskontroller ofta uteblev. Språkbarriärer påverkade diagnostik och kunde leda till 
felaktig eller utebliven diagnos. En läkare dokumenterade att diagnos inte kan ställas på 
grund av språkbarriären. Läkare tenderade i vissa fall att ta beslut åt patienten när de inte 
kunde göra patienter tillräckligt införstådda kring risker vid kirurgiska ingrepp. Patienterna 
kunde i dessa situationer inte uttrycka samtycke. 
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Gamboa m.fl. (2025) fann inga skillnader i vårdtid på uppvakningsavdelningen (PACU) 
mellan patienter med EP eller LEP. Däremot framkom i en studie av Nguyen m.fl. (2022) att 
patienter med LEP hade i snitt en längre vårdtid på sjukhuset efter operation, se tabell 4.3.2. 
Patienter med LEP var även mindre benägna att skrivas ut till hemmet.

Tabell 4.3.2. Antal dagar i snitt under vårdtiden efter knäledsplastik (Nguyen m.fl., 2022).

Postoperativ vårdtid Patienter med EP Patienter med LEP
Antal dagar i snitt 2,29 dagar 2,79 dagar

4.3.3 Sammanfattning
Sammanfattningsvis skilde sig inte den totala frekvensen av komplikationer mellan patienter 
med LEP- och EP, men skillnader i typ av komplikation förekom. Språkbarriärer påverkade 
patientsäkerheten genom längre vårdtid, svårigheter att sätta diagnos, uteblivna rutinmässiga 
vårdmoment och bristande förståelse vid viktig informationsöverföring.

4.4 Praxis kontra policy

4.4.1 Dokumentation
Språkbarriärer dokumenterades inte konsekvent i patientjournalen. Det saknades 
standardisering på majoriteten av sjukhusen gällande dokumentation av språkkunskaper då 
det inte fanns en specifik plats i patientjournalen avsedd till detta. Vårdpersonal tenderade 
även att bedöma patienters språkkunskaper mer positivt än vad patienter själva gjorde, vilket 
ledde till att språkbarriärer underprioriterades i dokumentationen (van Rosse m.fl., 2016).

4.4.2 Användning av tolktjänster
Många sjukhus har policys som uppmuntrar till och bekostar användandet av tolkar, men i 
praktiken användes de sällan (Gamboa m.fl., 2025; van Rosse m.fl., 2016). I det kliniska 
arbetet är det istället oftast anhöriga som fungerar som tolkar, och vårdpersonal förskjuter 
ofta ansvaret för att överbrygga språkbarriärerna på patienterna. Vårdpersonal upplever ofta 
att det inte är praktiskt genomförbart att anlita tolk för korta, rutinmässiga sysslor som 
läkemedelsadministration eller kontroller av vitalparametrar (van Rosse m.fl., 2016).

Frekvensen av dokumenterad användning av tolk var låg och professionella tolkar användes 
vid ett fåtal tillfällen (Gamboa m.fl., 2025; van Rosse m.fl., 2016).

4.4.3 Uppföljning
På sjukhus där det fanns policy att följa upp patienter via telefon efter utskrivning har detta 
vid flera tillfällen inte utförts korrekt när det fanns språkbarriärer mellan patient och 
vårdpersonal. I dessa fall har uppföljningsformulären markerats som fullständiga i journalen, 
även om de har egentligen varit tomma (van Rosse m.fl., 2016).

4.4.4 Sammanfattning
Det finns en tydlig diskrepans mellan officiella policys och det faktiska kliniska arbetet när 
det gäller hantering av språkbarriärer på vårdavdelningar. 
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Val av metod
Målet med studien var att få en överblick och sammanställa forskning om postoperativ 
smärtbehandling hos patienter med språkbarriärer. En litteraturöversikt valdes för att kunna 
se skillnader, mönster och identifiera teman, men det innebär också ett beroende av tidigare 
forskning. En induktiv ansats användes vid analysen av studierna, då den ansågs lämplig i 
förhållande till studiens syfte. Till skillnad från en deduktiv ansats som utgår från en 
förutbestämd hypotes, möjliggör detta en mer förutsättningslös undersökning av fenomenet 
(Priebe & Landström, 2017).

5.1.2 Datainsamling
Databaserna PubMed och CINAHL valdes för datainsamlingen då de bedömdes mest 
relevanta för att täcka både medicinska och omvårdnadsvetenskapliga aspekter. Sökningar i 
flera databaser minskar risken för att relevant forskning missas och stärker därmed denna 
studies trovärdighet (Henricson, 2017).

Implementering av databasen Scopus som komplement diskuterades, eftersom det är en bred 
tvärvetenskaplig databas som täcker bland annat medicin, kommunikation och kan vara 
relevant för vårdvetenskapligt sökande (Östlundh, 2022). Scopus är dock inte lika specifikt 
inriktad på medicinsk forskning, vilket är en central komponent i arbetet. En begränsning 
med att inte använda en tredje databas är att ämnesområdet upplevdes som smalt, vilket kan 
ha medfört att ytterligare relevanta artiklar inte identifierades. Valet föll mot att exkludera en 
tredje databas då CINAHL och PubMed bedömdes ge tillräckligt god täckning av 
ämnesområdet. 

Vid användning av SBU:s modell valdes PEO-modellen framför PECO eller PICO. Även 
dessa modeller hade kunnat vara relevanta, eftersom flera av de analyserade studierna 
fokuserar på jämförelser mellan patienter med begränsad språkkunnighet och språkkunniga 
patienter. PEO-modellen valdes eftersom studiens syfte främst fokuserar på sambandet 
mellan exponering (språkbarriärer) och utfallet (smärtbehandling) och bedömdes därför mest 
lämplig.

Sökstrategin formulerades utifrån en inledande sökning i PubMed som utformade CINAHL-
sökningen. Trots de liknande söksträngarna i båda databaserna fanns en markant skillnad i 
antal träffar där CINAHL fick betydligt fler. Detta kan förklaras av att sökblocket rörande 
språkbarriärer berör omvårdnadsnära aspekter, vilket är CINAHLs kärnområde. 
För att öka precisionen begränsades sökblocken som berör språkbarriärer till titel- och 
abstract fälten i båda databaserna (Östlundh, 2022). Avgränsningen valdes som den 
slutgiltiga söksträngen i båda databaserna, då den ansågs mest effektiv för att fånga upp 
artiklar där språkbarriärer utgör ett centralt tema. Noggranna avvägningar gjordes eftersom 
ett stort antal träffar ökar risken för att relevanta artiklar kan missas i den manuella 
urvalsprocessen, medan en för snäv sökning kan leda till att viktiga studier går förlorade.
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Det finns termer i sökningen som kan ha påverkat både antal träffar och resultat. Termen 
“Perioperative Care” inkluderades för att täcka hela den kirurgiska vårdprocessen och inte 
endast den postoperativa fasen. Orsaken till detta var att inte gå miste om artiklar som kunde 
vara relevanta men inte enbart fokuserade på postoperativ vård. Termen “Limited English 
Proficiency” fick även övervägas i söksträngen. Trots att studien inte specifikt syftar till just 
engelsktalande patienter är LEP en etablerad term i forskningen som bedrivs i USA där en 
stor del av litteraturen inom detta område är publicerad.

En metodologisk svaghet var att sökblocket om språkbarriärer även innehöll bredare termer 
som “Communication Barriers”, vilket resulterade i många artiklar som inte var relevanta för 
just språkbarriärer. Även termer som “Emigrants and Immigrants” ledde till många artiklar 
som fokuserade på etnicitet och inte patienter med begränsade språkkunskaper. Dessa bredare 
termer valdes dock medvetet för att inte riskera att gå miste om eventuella relevanta artiklar 
(Östlundh, 2022).

5.1.3 Urval
Syftet med studien var att undersöka området postoperativ vård, men på grund av begränsat 
antal relevanta artiklar inkluderades även två studier inom internmedicinsk vård. Dessa 
bedömdes som relevanta eftersom de höll hög kvalitet och belyste centrala aspekter av 
smärtskattning och akut smärta, vilket i sig ansågs vara överförbart till det postoperativa 
sammanhanget. Denna metodologiska kompromiss kan ses som en styrka då relevans för 
syftet prioriterades men innebär samtidigt en begränsning eftersom resultatet får en något 
lägre överförbarhet till just postoperativ vård.

För att säkerställa studiens fokus på språkliga hinder gjordes ett medvetet urval gällande 
exkluderingar. Artiklar som enbart undersökte etnicitet exkluderades, då etnisk bakgrund inte 
per automatik innebär en språkbarriär. Patientgrupper med kognitiv svikt eller palliativt 
vårdbehov exkluderades. Motiveringen till detta är att dessa grupper ofta upplever 
kommunikationsutmaningar av andra skäl än språkliga. Studier inom förlossningsvård 
exkluderades även, då denna vårdkontext bedömdes skilja sig från annan kirurgisk vård och 
kan därmed påverka jämförbarheten. Dessa kriterier bidrar till att begränsa risken för 
störfaktorer vilket möjliggör en tydligare analys av språkbarriärer (Friberg, 2022).

Av artiklarna var sju av dem kvantitativa studier vilket ger tydliga och mätbara resultat som 
kan visa samband. Ett större urval kan öka studiens generaliserbarhet, medan standardiserade 
metoder bidrar till ökad tillförlitlighet och jämförbarhet, vilket gör resultatet mer applicerbart 
i andra kontexter. Samtidigt innebär det en begränsning i form av risk att missa kvalitativ 
information som kan ge djupare förståelse för patienters upplevelser och varför sambanden 
uppstår. Mixed methods-studien tillförde viktiga kvalitativa data för att öka förståelse för 
fenomenet, vilket gav studien ökad trovärdighet (Borglin, 2017). 

Majoriteten av studierna använde retrospektiv kohortdesign. Detta medför begränsningar 
eftersom resultaten är beroende av bland annat korrekt dokumentation, som exempelvis 
tolkanvändning. Studiedesignen innebär även att eventuella samband kan fastställas men inte 
orsakssamband (Billhult, 2017b).
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Sju av studierna genomfördes i USA vilket kan påverka överförbarheten till svensk hälso- 
och sjukvård, bland annat på grund av skillnader i sjukvårdssystem, tillgång till vård, samt 
riktlinjer för användning av opioider. Detta innebär att resultat bör tolkas och generaliseras 
med försiktighet vid skillnader i vårdkontext (Henricson, 2017). Det finns en risk att faktorer 
som socioekonomisk status sammanfaller med språkbarriärer vilket gör det svårare att isolera 
språket som samband. Samtidigt är de mänskliga faktorerna universella och patienters 
svårigheter att exempelvis beskriva smärta på ett främmande språk detsamma oavsett plats. 

5.1.4 Kvalitetsgranskning
Majoriteten av de inkluderade artiklarna var retrospektiva kohortstudier. En begränsning med 
granskningsprocessen är att vissa frågor i JBI:s checklista för kohortstudier (fråga 8–10) inte 
alltid var helt relevanta för retrospektiva studier. Frågor som besvarades med “no/unclear” 
gav 0 poäng och frågor som inte var relevanta exkluderades. Det bidrar till en kritisk 
bedömning utan att överskatta den procentuella kvalitetsnivån. Däremot kan konverteringen 
mot procentenheter bli missvisande, då frågorna vägs med lika stor vikt när det i verkligheten 
finns vissa som väger tyngre (Moola m.fl., 2024).

En styrka i kvalitetsgranskningen var att artiklarna först granskades individuellt och därefter 
tillsammans. Detta stärker reliabiliteten i kvalitetsgranskningen och minskar risken för 
subjektiva tolkningar (Henricson, 2017). En svaghet är att endast en granskningsmall 
användes, att kombinera flera bedömningsverktyg skulle kunnat ha gett en mer grundlig 
bedömning av studiernas kvalitet.

5.1.5 Forskningsetik
Majoriteten av de inkluderade studierna redovisade etiskt godkännande, och överlag bedöms 
studiernas forskningsetiska aspekter vara tillfredsställande. Detta stärker artiklarnas och i sin 
tur även denna studies kvalitet, men samtidigt finns det några punkter som bör diskuteras 
(Kjellström, 2017).

Artikeln av Schwartz m.fl. (2021) redovisade inget etiskt godkännande. Däremot var artikeln 
publicerad i en tidskrift med strikta etiska riktlinjer, vilket tyder på att artikeln accepterats i 
enlighet med tidskriftens etiska krav. Detta ersätter dock inte nödvändigtvis en formell 
etikprövning av etisk nämnd.

Flertalet studier var baserade på retrospektiva journaldata vilket kan innebära att 
deltagarsamtycke inte garanteras. Deltagarna var avidentifierade och risken för skada ansågs 
vara låg, men det innebär ändå ett etiskt dilemma kring deltagarnas autonomi (Kjellström, 
2017). 

Även om denna litteraturöversikt inte krävt ett etiskt godkännande har författarna ett ansvar 
att återge information korrekt. Risken för omedvetna feltolkningar kan inte uteslutas och kan 
påverka trovärdigheten i studien, då systematiska fel och bias kan leda till felaktiga slutsatser 
(Billhult, 2017a).

5.1.6 Dataanalys
Resultatet analyserades genom att identifiera likheter och skillnader mellan de inkluderade 
studierna, därefter sammanställdes resultatet i övergripande teman (Friberg, 2022). Metoden 
ansågs lämplig eftersom de inkluderade studierna bestod av varierande design av både 
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kvantitativ forskning och mixed methods-studier, vilket försvårar möjligheten att göra en 
strikt kvantitativ analys. Att artiklarna var av varierande design kan också ses som en styrka 
då de kvalitativa delarna gav viktig kontext som inte framkom i de kvantitativa studierna. 
Samtidigt innebär avsaknaden av en kvantitativ analysmetod att ingen statistisk styrka kunnat 
påvisats i resultatet. En mer kvantitativ analysmetod hade kunnat ge starkare evidensunderlag 
men hade krävt att artiklarna som inkluderades var av mer lik design (Lensen, 2023).

Litteraturen analyserades först individuellt och därefter gemensamt, vilket stärker studiens 
trovärdighet (Friberg, 2022). Genom att jämföra och diskutera tolkningar minskar risken för 
att en enskild forskares tolkningar blir till grund för resultatet. Trots detta kan kvalitativ 
analys inte helt frigöras från förförståelse eftersom den grundar sig i författarnas tolkningar 
av resultaten. Författarna har sin bakgrund inom omvårdnadsarbete vilket kan ha påverkat 
tolkningen av resultatet. För att minska risken för selektiv tolkning användes reflektion och 
diskussion i grupp. 

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersöka hur språkbarriärer påverkar möjligheter till adekvat 
smärtlindring av akut smärta hos vuxna patienter i postoperativ vård. Utifrån resultaten går 
det att se ett samband mellan patienter med språkbarriärer och minskad smärtlindring, färre 
smärtbedömningar och en äventyrad patientsäkerhet. 

5.2.1 Språkbarriär och smärtbehandling  
Resultatet visar implikationer på att patienter med språkbarriärer löper högre risk för 
bristfällig smärtlindring i form av lägre administrerade opioid-doser och förskrivning av 
opioider. 

Flertalet studier visar att patienter med LEP efter operation erhöll lägre opioid-doser eller fick 
mindre mängd opioider förskrivna jämfört med EP-patienter (Wang m.fl., 2026; Schwartz 
m.fl., 2021). Detta mönster återfinns inom internmedicinsk vård, vilket tyder på att 
skillnaderna inte enbart är kopplat till postoperativ vård (Joshi m.fl., 2023; Rambachan m.fl., 
2023). I en studie av Anderson m.fl. (2009) framgår det att minoritetsgrupper löper högre risk 
att få mindre potenta läkemedel, trots att riktlinjer rekommenderar högre för deras smärtnivå. 
Studien lyfter särskilt fram att etnicitet kan utgöra ett hinder för korrekt smärtbedömningen, 
framförallt när språkbarriärer framkommer. 

Det finns dock studier som avviker från detta mönster, vilket ger viktiga nyanser och möjliga 
lösningar. Kapoor m.fl. (2023) fann att patienter i behov av tolktjänster i genomsnitt erhöll 
lägre opioiddoser, men samtidigt rapporterades lägre smärtintensitet under det första 
postoperativa dygnet. Smärthantering med hjälp av tolktjänster har visat positiva effekter på 
smärtlindring hos patienter med LEP. Användning av tolkningstjänster var associerade med 
lägre nivåer av smärta och bättre fullföljning av vårdplan (Heydari m.fl., 2021). 

Gamboa m.fl. (2025) fann inga signifikanta skillnader i opioidadministrering under det första 
postoperativa dygnet. En tänkbar förklaring är användandet av standardiserade vårdprotokoll, 
där patienter exempelvis fick sin smärta bedömd med fasta intervaller. Detta kan tyda på att 
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strukturerade kliniska riktlinjer kan fungera som en skyddande barriär mot den ojämlikhet 
som annars riskerar att uppstå vid bristande kommunikation, och vården blir därmed mindre 
påverkad av språkliga faktorer. Liknande resultat framkom i en studie av Badial m.fl. (2025) 
där forskarna undersökte om ett standardiserat och evidensbaserat vårdprotokoll kan minska 
ojämlikheter mellan patienter med olika etnisk bakgrund och socioekonomisk status. 
Resultatet visade att användandet av standardiserade vårdprotokoll bidrog till en mer jämlik 
vård. 

Att studierna av både Gamboa m.fl. (2025) och Kapoor m.fl. (2023) fokuserade på det första 
postoperativa dygnet kan vidare tyda på att vården är mer strukturerad och övervakad under 
denna fas, vilket potentiellt minskar utrymmet för kommunikationsrelaterade skillnader.

Det finns också kulturella anledningar till patienters attityder kring smärtstillande läkemedel 
som kan ha betydelse för resultatet. Exempelvis har latinamerikanska personer med kronisk 
smärta rapporterat i tidigare forskning en negativ attityd gentemot läkemedel på grund av 
rädsla för att bli beroende. De föredrog i högre utsträckning icke-invasiva medicinska 
behandlingar, exempelvis egenvård och önskan om smärtläkemedel som sista utväg (Torres 
m.fl., 2017). 

Det är värt att nämna att många av studierna som inkluderades i denna studie är gjorda i USA 
där opioider används oftare och i högre doser än i Sverige (Bäckryd m.fl., 2025). I USA har 
opioidberoende blivit ett folkhälsoproblem och det benämns ofta som en epidemi eller en 
kris, vilket kan påverka policys kring användandet av opioider i den postoperativa vården. 
Detta kan påverka överförbarheten av resultaten till en svensk hälso- och sjukvårdskontext 
som inte är lika starkt präglad av en pågående opioidkris.

5.2.2 Smärtbedömning
Det är även värt att diskutera huruvida numerisk skattningsskala verkligen är det mest 
lämpliga smärtbedömningsverktyget för alla patienter, trots att det används betydligt mer än 
andra verktyg. Ett resultat visar att sjukvårdspersonal ofta ogillar att använda NRS för 
patienter med LEP eftersom personalen tycker att det är svårt att förklara, oavsett om tolk 
används eller inte. Verbal beskrivningsskala och ansiktsskala används i större utsträckning 
för patienter med LEP vilket kan tolkas som att sjukvårdspersonalen anser det lättare att 
förklara dessa verktyg för patienterna (Rambachan m.fl., 2023). Tidigare forskning visar 
också på att preferenser för smärtverktyg varierar mellan olika LEP-grupper. Spansktalande 
patienter föredrog verbal beskrivningsskala och NRS medan Hmong patienter med LEP 
föredrog ansiktsskala (Puntillo & Neighbor, 1997; Lor m.fl., 2021). 

I en tidigare studie mätte forskare användandet av NRS-skala hos engelsktalande 
latinamerikaner och spansktalande latinamerikaner som var inlagda på sjukhus. Resultatet 
visade att spansktalande patienter hade 30% lägre odds att få sin smärta dokumenterad som 
måttlig eller svårare smärtintensitet jämfört med engelsktalande (McDonald m.fl., 2015). 
Eftersom båda patientgrupper var av samma etnicitet kan resultatet indikera att framförallt 
språk bidrar till en lägre smärtskattning, inte etnicitet. 

Smärta är en subjektiv erfarenhet utan objektiva mått och är i hög grad beroende av 
patientens egen rapportering (IASP, u.å.). Samtidigt kan sättet att uttrycka och kommunicera 
smärta skilja sig åt beroende på patientens kulturella kontext (Lor m.fl., 2024). En svensk 
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studie visade att somaliska kvinnor ansåg att smärta uttryckt genom gråtande eller 
beklagande, var en svaghet och oacceptabelt. Detta synsätt gällde även män och barn 
(Finnström & Söderhamn, 2006). Vårdpersonal behöver således inneha kulturell kompetens 
för att överkomma kulturella och sociala faktorer som kan påverka smärtbedömning. 

5.2.3 Patientsäkerhet
Resultaten från studierna visar att språkbarriärer utgör en risk för patientsäkerheten och kan 
påverka utskrivning, vårdtid, omvårdnadsmoment och förekomst av komplikationer. Dessa 
fynd belyser hur bristande kommunikation kan få konsekvenser för patienternas säkerhet.

Resultatet visar att språkbarriärer inte nödvändigtvis ökar den totala frekvensen av 
postoperativa komplikationer, men kan påverka typen av komplikation och negativa 
vårdutfall (Wang m.fl., 2026). Detta kan bero på bristande information om egenvård och 
underbehandling av smärta (Baratta m.fl., 2014). Patienter med EP hade däremot fler 
oväntade reoperationer i studien av Wang m.fl. (2026). Dessa resultat kan tyckas 
motsägelsefulla, men en möjlig förklaring är att patienter med EP hade fått tydligare 
information och därmed bättre förståelse för när de skulle söka vård, samt bättre möjlighet att 
föra sin talan. 

Skillnaderna mellan studierna kan delvis förklaras av vilken fas av vårdförloppet som 
undersökts. Gamboa m.fl. (2025) fann inga skillnader i komplikationer i den omedelbara 
postoperativa fasen, men den korta observationstiden (24 timmar) begränsar samtidigt 
möjligheten att utveckla och identifiera komplikationer. Wang m.fl. (2026) visade däremot att 
komplikationer främst uppstod efter utskrivning, vilket kan antyda att språkbarriärer får större 
betydelse när patienten själv förväntas ta ansvar för egenvård i hemmet.

Språkbarriärer kan även påverka rutiner och patientsäkerhet. Van Rosse m.fl. (2016) visade 
vidare att rutinmässiga vårdmoment, såsom identitetskontroller, kan påverkas negativt av 
språkbarriärer, och att bristande förståelse för medicinska beslut kan hota patientens 
samtycke och autonomi. Otillräcklig förståelse för instruktioner, exempelvis kring 
vätskebalans, kan leda till felaktig egenvård och därmed ökad risk för komplikationer. 
Tidigare forskning stödjer också att patienter utan engelskspråkig bakgrund har en högre risk 
för komplikationer (Kyi m.fl., 2019).

Kyi m.fl. (2019) fann även att patienter utan engelskspråkig bakgrund i snitt hade längre 
vårdtid. Nguyen m.fl. (2022) fann på samma vis att patienter med LEP hade längre vårdtid, 
vilket tyder på att fördröjningar i vårdprocessen hänger samman med bristande 
kommunikation. Förlängda vårdtider innebär även en ökad risken för komplikationer 
(Langenberger m.fl., 2024).

5.2.4 Praxis kontra policy
Resultaten visar vid upprepade tillfällen att det finns betydande brister i hur vårdpersonal 
följer policys om språkbarriärer. 

Tre av fyra sjukhus i en studie saknade standardiserade metoder för att dokumentera 
språkkunskaper hos patienter. Detta försvårade för vårdpersonal att hitta information om 
språkkunskaper i patientjournalen, om det överhuvudtaget fanns något dokumenterat. Detta 
kan ha lett till att vårdpersonal felaktigt bedömt patienternas språkkunskaper som bättre än 
vad de egentligen är. I journalsystem kategoriseras ofta patienter som språkligt säkra per 
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automatik om inget annat dokumenteras, vilket kan leda till att felaktig information står 
dokumenterat om inte vårdpersonal är uppmärksamma. Detta kan i sin tur leda till 
missförstånd som äventyrar patientsäkerheten (van Rosse m.fl., 2016).

Sjukhus har ofta tolktjänster tillgängliga och dessa skall användas enligt policy, men 
användandet av professionella tolkar i praxis är överlag lågt och det finns en tydlig 
diskrepans mellan policy och verklighet. I studien av Gamboa m.fl. (2025) hade mindre än 
hälften (42%) av patienter med LEP dokumenterad användning av tolk, vilket kan anses högt 
jämfört med resultaten i studien av van Rosse m.fl. (2016). Anledningen till denna skillnad i 
policy och praxis kan bero på att vårdpersonal inte anser att det finns tid att anlita tolkar för 
korta, rutinmässiga vårdmoment eller olika riktlinjer bland länder eller sjukhus. Det kan 
också bero på okunskap om hur man går tillväga för att anlita en professionell tolk. 

Ofta använder sjuksköterskor patienters familjemedlemmar som tolkar istället för att anlita 
professionella tolkar (Gerchow m.fl., 2021) vilket kan innebära att känslig information inte 
kommer fram till patienten eller förskönas. Dessutom utgör det en stor risk för brott mot 
patientsekretessen. Tidigare forskning visar att patienter med LEP som använde tolk 
kontinuerligt under vårdtiden rapporterat bättre smärtkontroll än patienter med LEP som inte 
alltid fick tolkhjälp. Patienter som fått hjälp av tolktjänster rapporterade även att de var mer 
tillfredsställda med sin vårdtid (Jimenez m.fl., 2012). Detta innebär att tolkanvändning bör 
implementeras och användas mer frekvent i vårdpraxis, och tolkanvändning genom 
exempelvis familjemedlemmar bör avstås i första hand. 

5.2.5 Teoretisk anknytning
Enligt Leiningers transkulturella omvårdnadsteori (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018) är 
det viktigt för sjuksköterskor att de besitter kulturell kompetens för att kunna göra adekvata 
bedömningar gällande patienters hälsotillstånd. Vidare förklarar Fabry m.fl. (2024) att 
transkulturella omvårdnadsprinciper även bör prägla sjuksköterskeutbildningen, för att 
säkerställa att alla sjuksköterskor besitter kunskap i hur patienters språk, kultur och etnicitet 
påverkar vårdmöjligheter. 

Även icke-verbala kommunikationsmönstren skilde sig åt mellan olika kulturer. 
Kroppshållning, ögonkontakt, ansiktsuttryck och annat kroppsspråk kan ibland säga mer om 
en patients mående än deras ord, men kroppsspråk är inte ett universellt språk. I vissa kulturer 
symboliserar ett nickande med huvudet ett “nej” och i andra kulturer anses det oartigt och 
respektlöst att dela ut läkemedel med vänsterhanden (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018). 
Därför är kulturell kompetens av särskild vikt i en postoperativ smärtbehandlingskontext, i 
synnerhet när patient och vårdpersonal inte kan kommunicera verbalt med språk. 

6. Slutsatser
Litteraturstudien visar att språkbarriärer utgör en riskfaktor för ojämlik smärtbehandling och 
kan påverka patientsäkerheten negativt. Patienter med begränsade språkkunskaper löper en 
ökad risk för att få sin smärtintensitet underskattad och erhåller ofta lägre doser smärtlindring 
jämfört med språkkunniga patienter. Skillnaderna kvarstod över olika vårdkontexter, 
diagnoser, smärtskattningsverktyg och mellan flera sjukhus, vilket stärker tolkningen att det 
rör sig om ett beroende av fungerande kommunikation för att säkerställa adekvat 
smärtbehandling.  
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Trots tillgång till kommunikationsstöd, såsom professionell tolk, indikerar resultaten att dessa 
inte alltid används i tillräcklig omfattning. Språkbarriärer kan därmed medföra 
säkerhetsrisker genom bristande uppföljning, brister i identitetskontroll, svårigheter att 
inhämta informerat samtycke samt brister i kommunikation som kan leda till komplikationer.

Resultatet visar vidare att språkbarriärer generellt har en negativ påverkan på 
smärtbehandling i den postoperativa vården. Patienter med begränsade språkkunskaper 
riskerar därmed ojämlik smärtbedömning och kan få sämre vårdutfall. Skillnaderna tycks 
dock vara mindre framträdande i den direkta postoperativa vården, vilket kan understryka 
betydelsen av strukturerade kliniska riktlinjer.

Trots att det idag finns verktyg för att hantera språkbarriärer visar resultatet att det sällan 
används i det praktiska arbetet. Professionella tolkar används i låg utsträckning, och 
dokumentation av patienters språkkunskaper är ofta bristfällig.

7. Kliniska implikationer
Utifrån resultatet kan sjuksköterskor i klinisk verksamhet överbrygga komplikationer i 
smärtbehandling relaterat till språkbarriärer genom ökad professionell kompetens inom 
ämnet, implementering av tydliga dokumentationsrutiner samt en mer konsekvent 
användning av tolktjänster och andra språkverktyg.

Resultaten indikerar behov av mer strukturerade kliniska riktlinjer för hantering av 
språkbarriärer i den postoperativa vården samt ett aktivt arbete med kulturell kompetens. 
Detta kan bidra till förbättrad smärtbedömning och stärkt patientsäkerhet.

För att ytterligare minska ojämlikheterna krävs ett fortsatt arbete inom området. Kulturell 
kompetens enligt Leiningers teori, samt tydliga rutiner för tolkanvändning och 
smärthantering är viktiga förutsättningar för att skapa en trygg och jämlik vård.

Vidare bör framtida forskning undersöka hur språkbarriärer påverkar smärtbehandling i 
europeisk och svensk kontext. Det finns även behov av studier som belyser orsakssamband 
mellan språkbarriärer och vårdutfall för att fördjupa kunskapen inom området. Författarna av 
den här studien uppmärksammar även att det finns behov av ökad kulturell kompetens och 
medvetenhet kring problemet för att göra vården mer patientsäker och personcentrerad.
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Bilaga 1. Artikelbilaga

Författare År
Land

Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalité

Gamboa m.fl.
2025

USA

Association 
Between 
English 
Proficiency and 
Postoperative 
Pain
Management 
for Adult 
Patients 
Undergoing 
Gynecologic 
Surgery:
A 
Retrospective 
Cohort Study

Undersöka om 
ojämlikheter relaterat 
till språk finns bland 
kvinnor som genomgår 
gynekologisk kirurgi.

Kvantitativ Retrospektiv 
kohortstudie.
Journalgranskning av 
elektroniska patientjournaler.

100 patienter som 
genomgått hysterektomi 
mellan 2016–2021 
valdes slumpmässigt ut 
och kategoriserades i två 
grupper med 50 patienter 
var, hälften med LEP 
och andra med EP. 
 

Ingen signifikant 
skillnad i resultat 
gällande 
smärtintensitet, 
smärtbedömningar 
och 
opioidadministrering 
mellan grupperna. 

Hög
100%

Joshi m.fl.
2023

USA

Racial, Ethnic, 
and Language-
Based 
Inequities in 
Inpatient 
Opioid 
Prescribing by 
Diagnosis from 
Internal 
Medicine 
Services, a 
Retrospective 
Cohort Study

Undersöka 
ojämnlikheter i 
opioidförskrivning 
baserat på språk och 
etnicitet inom 
internmedicin.

Kvantitativ Retrospektiv 
kohortstudie.
Journalgranskning av 
elektroniska patientjournaler.
 

61 831 sjukhusvistelser 
mellan 2013–2021.

De analyserades genom 
1 huvudkohort och 2 
subkohorter:
1.Alla sjukhusvistelser
2.Sex vanligaste 
diagnoserna vid 
sjukhusvistelsen
3.Tre vanligaste 
smärtdiagnoser

Patienter med LEP 
fick signifikant lägre 
doser opioider 
jämfört med 
engelsktalande, i 
alla kohorter. 
Ojämlikheter 
identifierades även 
baserad på etnicitet.

Hög
91%
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Kapoor m.fl.
2023

USA

The Impact of 
the Need for 
Language 
Assistance 
Services on the 
Use of 
Regional 
Anesthesia, 
Postoperative 
Pain Scores 
and Opioid 
Administration 
in Surgical 
Oncology 
Patients

Undersöka hur behovet 
av språktolk-tjänster 
påverkar den 
postoperativa 
smärtbehandlingen hos 
patienter efter öppen 
onkologisk-bukkirurgi.

Kvantitativ Retrospektiv 
kohortstudie 

Journalgranskning av 
elektroniska patientjournaler.

Av 4 791 patienter, 
mellan 2016–2021, 
matchades 590 patienter, 
genom propensity score 
matching, hälften med 
EP och andra med LEP. 

Patienter med behov 
av språktolk-tjänster 
rapporterade lägre 
smärtintensitet och 
hade läge 
opioidkonsumtion 
det första dygnet 
efter operation än 
patienter utan detta 
behov. 

Hög
82%
 

Nguyen m.fl.
2022

USA

Language 
barriers and 
postoperative 
opioid 
prescription 
use after total 
knee 
arthroplasty 

Undersöka sambandet 
mellan begränsade 
kunskaper i engelska 
och förfrågningar om 
förnyelse av 
opioidrecept efter 
sjukhusutskrivning för 
total knäledsplastik.

Kvantitativiv
Retrospektiv kohortstudie.

Journalgranskning av 
elektroniska patientjournaler.

2148 vuxna patienter 
mellan 2015–2019 som 
genomgått total 
knäledsplastik, varav 
9,8% var patienter med 
LEP.  

Patienter med LEP 
hade signifikant 
lägre sannolikhet att 
begära 
receptförnyelse av 
opioidrecept inom 
30 dagar efter 
utskrivning jämfört 
med patienter med 
EP.

Hög
82%

Rambachan 
m.fl.
2021

USA

Pain 
Assessment 
Disparities by 
Race, 
Ethnicity, and 
Language in 
Adult 

Undersöka skillnader i 
smärtskattningsverktyg 
utifrån patienters 
etnicitet och 
språkstatus samt 
sambandet mellan 
verktyg och 
administerarde 

Kvantitativ Retrospektiv 
kohortstudie.

Journalgranskning av 
elektroniska patientjournaler.

51 602 sjukhusvistelser 
mellan 2013–2021 för 
vuxna patienter inom 
allmänmedicinsk 
avdelning analyserades. 
Vilket gav ungefär 1,8 
miljoner 
smärtbedömningsvärden.

Patienter med LEP 
hade signifikant 
lägre sannolikhet att 
få sin smärta 
dokumenterad med 
NRS och erhöll 
minst mängd dagliga 
opioider jämfört 

Hög
82%
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Hospitalized 
Patients

opioiddoser under 
sjukhusvistelsen. 

med patienter med 
EP.

Schwartz m.fl.
2021

USA

Inequity in 
discharge pain 
management 
for trauma 
patients with 
limited English 
proficiency

Att undersöka 
skillnader i 
opioidförskrivning för 
patienter med LEP vid 
utskrivning från 
traumaenheter. 

Kvantitativ retrospektiv 
tvärsnittsstudie.

Data hämtades från 
elektroniska patientjournaler, 
traumaregister och 
apoteksuppgifter.

1419 patienter från ett 
urbant traumacenter 
under 2018 medverkade. 
83% var engelsktalande 
och 17% hade LEP.  

4 avdelningar 
undersöktes 
1.Neurokirurgi
2.Traumakirurgi
3.Ortopedi
4.Medicin

Patienter med LEP 
hade lägre 
sannolikhet att få 
opioider förskrivna 
och fick lägre 
mängder opioider 
förskrivna. 
Inga signifikanta 
skillnader sågs i 
ortopedisk och 
medicinsk 
avdelning. 

Hög
100%

van Rosse m.fl.
2016

Nederländerna

Language 
barriers and 
patient safety 
risks in hospital 
care. A mixed 
methods study

Att undersöka hur 
språkbarriärer 
påverkar 
patientsäkerhet och hur 
språkbarriärer 
identifieras, 
dokumenteras och 
överbryggas.

Mixed methods-studie med 
prospektiv kohortdesign.

Kvantitativjournalgranskning.
Kvalitativa intervjuer och 
journalanalyser.

576 patienter som 
tillhörde en etnisk 
minoritetsgrupp mellan 
2010–2013.

Kvantitativ del utfördes 
på 30 avdelningar från 4 
sjukhus.

Kvalitativ del 
inkluderade 17 
patienters journaler och 
12 intervjuer med 
patienter och 
vårdpersonal.

Språkbarriärer 
utgjorde en risk för
patientsäkerheten 
och språkbarriärer 
var inte 
dokumenterade 
adekvat.

Hög
91%
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Wang m.fl.
2026

USA

Primary 
Language as a 
Predictor of 
Perioperative 
Opioid 
Consumption 
and Clinical 
Outcomes in 
Breast 
Reconstruction: 
A 
Retrospective 
Cohort Study

Att undersöka om 
begränsad 
engelskkunskap är 
kopplat till 
opioidbehov under 
perioperativ period och 
kliniska utfall inom 90 
dagar vid 
bröstrekonstruktion. 

Kvantitativ Retrospektiv 
kohortstudie.
Journalgranskning av 
elektroniska patientjournaler.

Urval omfattade 1706 
patienter som genomgått 
bröstrekonstruktion 
mellan 2019–2023, 
varav 15% var icke-
engelskspråkiga.

Resultatet visade 
patienter med LEP 
hade signifikant 
lägre 
opioidkonsumtion 
och högre odds för 
serombildning, 
Specifika 
spåkgrupper visade 
högre risk för 
akutbesök och 
återinläggningar.

Hög 
82%
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