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Abstrakt  

Bakgrund: Sverige blir allt mer multikulturellt, vilket leder till ökade krav på sjuksköterskans 

kulturella kompetens för att tillhandahålla kulturell och individanpassad vård till patienter med 

annan kulturell bakgrund. Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa 

sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med annan kulturell bakgrund. Metod: 

Litteraturöversikt med kvalitativ ansats. Litteratursökningar genomfördes i databaserna 

Pubmed och Cinahl. Fjorton original vetenskapliga artiklar har granskats, analyserats och 

sammanställts. Resultat: Huvudkategorier; “Utmaning i vårdandet och Blandade känslor i mötet” 

Sjuksköterskorna upplevde svårigheter med att vårda patienter med annan kulturell bakgrund 

på grund av språkbarriärer. Informationsutbytet upphörde vilket även kan försämra 

vårdkvaliteten. De kulturella skillnaderna bidrog till att sjuksköterskorna kände sig 

oförberedda, osäkra samt oroliga inför mötet med dessa patienter. Bristande kulturell 

kompetens orsakade osäkerhet hos sjuksköterskorna. De upplevde att de saknade kunskap och 

förståelse för kulturella skillnader. Diskussion: Språkbarriär, kulturella skillnader samt brist på 

kulturkompetens diskuteras utifrån Leiningers teori om transkulturell omvårdnad. 

Transkulturell omvårdnad handlar om att lära sig hantera olikheter och visa förståelse, samt 

utföra omvårdnadsarbete med känslighet samt på ett kulturellt lämpligt sätt. Slutsats: 

Sjuksköterskans kulturkompetens är bristande. Utbildning som har till syfte att stärka den 

kulturella kompetensen är därför avgörande då kulturell kompetens är en nödvändighet för att 

kunna bedriva vården utifrån ett holistiskt synsätt.  

Nyckelord: Kultur, kulturell kompetens, litteraturöversikt, sjuksköterska-patientrelationer, 

transkulturell omvårdnad, upplevelse. 
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Introduktion  

Mötet mellan sjuksköterskor och patienter med en annan kulturell bakgrund kan leda till 

missförstånd, vilket kan sänka kvaliteten på vården som ges (Hultsjö & Hjelm, 2005). Att 

anpassa vården och 34att ge adekvat vård till dessa patienter kräver medvetenhet bland 

sjukvårdspersonalen om kulturell mångfald. Det är viktigt att vara medveten om samt att ha  

kunskap om patientens kultur (Tavallali, Kabir & Jirwe, 2014; Whitman & Davis, 2008). 

Bakgrund 

kultur 

Ett begrepp som fortfarande definieras och diskuteras då det förändras och utvecklas med tiden 

(Spencer-Oatey, 2012). Kultur kan definieras som en grupp människors sätt att leva och omfattar 

gruppmedlemmarnas övertygelser, värderingar, normer, tro, idéer, språk och kommunikation. 

Kultur påverkar och styr människans beslutfattande, tänkande, handlingar och den ärvs från 

generation till generation (Myers & Doorenbos, 2010; Spencer-Oatey, 2012). Sverige blir allt mer 

multikulturellt och sjukvårdspersonalen förväntas kunna möta det nya kravet som sätts. Den 

transkulturella omvårdnaden blir en viktig del i omvårdnaden, vilket kräver att sjuksköterskor 

ska vara kulturellt kompetenta i sin dagliga praxis (Maier-Lorentz, 2008). Förståelse för 

upplevelserna av vården från patienternas synvinkel blir avgörande för att hitta ett svar på den 

grundläggande frågan om hur man kan tillhandahålla god transkulturell omvårdnad (Degrie et 

al., 2017; Maier-Lorentz, 2008). 

 

Transkulturella omvårdnad 

Transkulturell omvårdnad innebär att en studie av individens förutsättningar för hälsa samt 

upplevelser av sjukdom eller ohälsa samt effekten av vård och behandling hos patient med 

annan kulturell bakgrund (Giger & Davidhizar, 2002). Syftet med den transkulturella 

omvårdnaden är att vårda människan bakom kulturen, samt utföra omvårdnadsarbetet med 

känslighet och på ett kulturellt lämpligt sätt. Inom den transkulturella omvårdnaden uppmanas 
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sjuksköterskan att ha ett holistiskt synsätt, det innebär att se människan bakom sjukdomen 

(Narayanasamy, 2002). Möjligheten att tillhandahålla god transkulturell omvårdnad utmanas 

emellertid av språkbarriärer, lägre hälsokunskap och högre socioekonomiska stressfaktorer hos 

patienter med annan kulturell bakgrund, brist på sjukhus resurser (tid, pengar och människor), 

skillnader i kulturella traditioner, skillnader i uppfattningar av sjukdom och behandling samt 

negativa attityder hos patienter och vårdgivare (Degrie etal., 2017).  

Kulturell kompetens 

Kulturell kompetens har definierats som att ha de attityder, kunskaper och färdigheter som 

krävs för att ge kvalitetssäker vård till patienter med en annan kulturell bakgrund. För att kunna 

bli kulturkompetent måste sjuksköterskan först vara medveten om sin egen kultur (d.v.s. 

värderingar, åsikter samt fördomar) för att kunna förstå den andra personens kultur 

(Chenowethm, Jenny & Goff, 2006; Isaacson, 2015). Kulturell kompetens innehåller fyra 

dimensioner: vårdande, kulturell känslighet, kulturell kunskap och kulturella färdigheter. Den 

kulturella känsligheten och kunskapen avser särskild förståelsen av kultur, specifika 

övertygelser, värderingar, normer, tro, idéer och beteenden hos vissa grupper av människor. 

Kulturella färdigheter handlar om hur sjuksköterskan använder sig av färdigheter på ett 

effektivt och säkert sätt för att ge vård som stämmer överens med deras kulturella värderingar. 

Det handlar om att använda kommunikationsförmåga som stärker patientens- och 

sjuksköterskans relation (Vydelingum, 2006). 

Teori om transkulturell omvårdnad 

Leiningers (2002) teori om transkulturell omvårdnad var den mest kända teorin sjuksköterskor 

över hela världen använde sig utav. Syftet med teorin är att upptäcka/ identifiera mänskliga 

likheter och olikheter gällande världsuppfattning samt att få insikt om kulturellt relaterade 

uppfattningar och sociala strukturer som tro, normer, värderingar, ekonomi och politik som kan 

påverka hur individen eller gruppen ser på hälsa, välbefinnande, sjukdom och död. Med sådan 

kunskap, förståelse och färdigheter kan sjuksköterskan bättre leverera en kulturellt medveten 

omvårdnad som täcker patientens behov. Leininger har uttryckt att teorin om den 

transkulturella omvårdnaden kommer att utövas i sjukvården samt att den kommer att vara 

relevant i framtiden då många länder världen över kommer bli allt mer multikulturella. 
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Soluppgångsmodellen som föreslagits av Leininger, är omfattande och erbjuder en konceptuell 

ram för att vägleda sjuksköterskor när det gäller transkulturell vård (Narayanasamy, 2002). Den 

innehåller flera dimensioner av kultur och sociala strukturer samt gör det lättare för 

sjuksköterskan att förstå hur de påverkar patientens upplevelser av omvårdnaden, 

välbefinnande, sjukdom och död. Dessa dimensioner präglas av faktorer som teknologiska 

faktorer, religiösa- och teologiska faktorer, släktband och sociala faktorer, kulturellt betingade 

värderingar och livsstilar, politiska- och juridiska faktorer, ekonomiska faktorer, 

utbildningsfaktorer och världsbild (Nelson, 2006). 

Patienten perspektiv 

Enligt Higginbottom et al. (2016) påpekade deltagarna att deras begränsade språkkunskaper 

gjorde det svårt att förstå hur det nya sjukvårdssystemet fungerade och den bristande 

informationen påverkade patienternas autonomi samt minskade delaktigheten. Ångest och 

förvirring drabbade patienterna när det uppstod en språkbarriär. I en studie av Farahani, 

Sahragard, Carroll och Mohammadi (2011) förklarade patienterna att de kände sig missnöjda då 

de inte kunde ta emot information om sitt eget hälsotillstånd. Enligt Higginbottom et al. (2016) 

kunde patienten inte uttrycka sina tankar och känslor samt undvek att ställa frågor till 

vårdpersonalen på grund av språkbarriären vilket var ett hinder för en effektiv 

kommunikation. I vissa fall låtsades patienten att förstå vad som sades. Patientens önskan om 

att få information uppfylldes inte alltid. Ibland när vårdpersonalen skulle informera patienten 

använde de för svåra medicinska termer eller förkortningar som patienterna inte var bekanta 

med och detta gjorde informationen obegriplig trots närvaron av tolk. I mötet kunde tolkens och 

vårdarens kön och ålder vara ett hinder. Patienterna föredrog att ha en tolk och en vårdare av 

samma kön som ens eget (Davies, Bukulatjpi, Sharma, Davis & Johnston, 2014). Patienterna 

beskrev behovet av att ha sina familjemedlemmar som tolk (Farahani et al., 2011), dock fanns det 

andra nackdelar med att involvera familjemedlemmar som informell tolk, då de själva inte alltid 

förstod innebörden av det som sades. I sådana situationer nickade patienterna och dennes 

anhöriga, utan att be om ett förtydligande (Maneze et al., 2016).  
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Kommunikation 

Kärnan i transkulturell omvårdnaden är kommunikation (Yakar & Alpar, 2018). 

Kommunikation förmedlas både verbalt och icke-verbalt. Det är viktigt för sjuksköterskor att 

vara medvetna om att grupper varierar mycket i sina idéer om lämpliga kroppsställningar och 

närhet, gester, språk, lyssnings stilar och ögonkontakt (Narayanasamy, 2002; Yakar & Alpar, 

2018). Det är välkänt att språkskillnader kan orsaka hinder mellan sjuksköterskan och patienten. 

Ibland kan det tyckas vara bekvämt att använda en medlem av patientens familj som tolk för att 

underlätta kommunikationsprocessen, dock för att spara förlägenhet i närvaro av en 

familjemedlem kan patienten berätta om ett nytt och annat problem. Tolkaren kan översätta 

patientens problem från deras synvinkel och sjuksköterskan som inte känner till språket kan inte 

inse vems åsikter som uttrycks (Narayanasamy, 2002). 

Problemformulering 

Sverige är idag ett mångkulturellt land som har invånare från många olika kulturer. Mötet med 

patienter med en annan kulturell bakgrund är utmanande för sjuksköterskorna då de inte talar 

samma språk som sjuksköterskorna, vilket kan orsaka kulturkrockar och 

kommunikationsproblem. Om vårdrelationen mellan sjuksköterskorna och patienterna inte 

fungerar som den ska, kan det leda till att vården av patienten påverkas negativt. Alla patienter 

har rätt till att få vård som bevarar och tar hänsyn till deras autonomi, delaktighet och integritet 

samt vård med god kvalitet och säkerhet. För att mötet mellan sjuksköterskan och patienten ska 

kunna gå så bra som möjligt ligger ansvaret på sjuksköterskan. Därför är det viktigt att förstå 

sjuksköterskornas upplevelser av att vårda patienter med en annan kulturell bakgrund för att 

sedan bättre utrusta sjuksköterskan med den kunskap som eftersträvas. 

Syfte 

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter 

med en annan kulturell bakgrund. 
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Metod 

Design 

Denna studie var en litteraturöversikt. En litteraturöversikt handlar om att kunskapsläget 

kartläggs med både kvalitativa och kvantitativa artiklar (Friberg, 2012, s.141–152). Denna 

litteraturöversikt baserades endast på artiklar av kvalitativ ansats. Vid en litteraturöversikt 

genomförs ett systematiskt arbete vilket innebär att samtliga steg redovisas noggrant (Segersten, 

2017, s. 108). Kvalitativa forskningsmetoder ger en djupare förståelse av det valda fenomenet. 

Forskningsmetoden kan kännetecknas av exempelvis fallstudier, observationer, djupintervjuer 

med öppna frågor (SBU, 2014, s.69–107).  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var att samtliga artiklar skulle vara av kvalitativ ansats. Artiklarna skulle 

handla om sjuksköterskornas upplevelse av att vårda patienter med en annan kulturell 

bakgrund. Endast vetenskapliga artiklar i form av originalartiklar, artiklar som fått godkänd 

från etiska kommittéer samt artiklar som handlade om sjuksköterskornas perspektiv, skrivna på 

engelska och publicerade i databaserna PubMed och Cinahl mellan år 2009–2019 valdes.  

Artiklar som exkluderades var  artiklar som handlade om patienternas, närståendes och 

studenternas upplevelser samt artiklar som är skrivna på annat språk än engelska.  

Litteratursökning 

Litteratursökningen genomfördes utifrån studiens syfte och utfördes i databaserna Pubmed och 

Cinahl. Med hjälp av MeSH-termer (Pubmed), Subject Headings (Cinahl) och fritext i olika 

kombinationer. Termer som användes var “transcultural nursing”, “communication”, ” nurse-

patient relations”, ”experience”, ” qualitative or interview or focus group”, “cultural 

competence” och ” Nurs*”. (Se bilaga 1; översikt av litteratursökning). För att få så bra sökträffar 

som möjligt användes söktekniken, s.k. boolesk söklogik, d.v.s. AND, OR och NOT (Östlundh, 

2012, s. 69). För sökning i databaserna användes trunkering, med ”nurs*”, vilket möjliggör att 

hitta alla artiklar som innehåller ordets olika böjningar (Östlundh, 2012, s.59–82).  
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Urval, Relevansbedömning och kvalitetsgranskning 

Urval och Relevansbedömning gjordes med hjälp av SBU relevansbedömningsmall för att 

avgöra vilka artiklar som kunde inkluderas eller exkluderas. I det första steget av 

relevansbedömningen lästes artiklarnas titel, om titeln tycktes vara relevant utifrån syftet lästes 

abstraktet och i de fall abstraktet stämde överens med syfte och inklusionskriterierna lästes de 

valda artiklarna som ansågs vara relevanta i sin helhet (SBU:s 2017, s.41–43).  

När de relevanta artiklarna erhölls, genomfördes en granskning av studiernas kvalitet enligt 

SBU:s mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik – 

patientupplevelser. Första steget var att besvara frågorna i mallen med ja, nej, oklart eller ej 

tillämplig, för att sedan bedöma artiklarnas vetenskapliga kvalitetsnivåer. Artiklarna behövde 

uppfylla vissa kriterier. Med hjälp av SBU:s kriterier bestämdes kvalitetsnivån på artiklarna, 

som kunde vara låg, medelhög eller hög. De artiklar som bedömdes som låg kvalité eller inte 

uppfyllde kriterierna exkluderas bort, endast artiklar som uppfyllde medel eller hög kvalite 

inkluderades i studien (SBU, 2014, s.69–107). Sammanfattning av de inkluderade artiklarna (se 

bilaga 2; översikt av inkluderade artiklar). 

Analys 

Dataanalysen utfördes enligt Graneheim och Lundmans innehållsanalys (2004). Författaren 

började med att läsa varje artikel var för sig flera gånger för att få en helhetsbild och utifrån 

artiklarnas resultat valdes de stycken som besvarade studiens syfte ut och bildade sedan 

meningsbärande enheter. Dessa enheter kondenserades till kortare meningar utan att förlora sin 

centrala betydelse. De korta kondenserade meningarna abstraherades sedan till koder. Koder 

med liknande innehåll sammanfördes till underkategorier och alla kategorierna sammanfördes 

till huvudkategorier (Se tabell 1; huvudkategorier och underkategorier). 

 

 

 

 

 

 



 

7 
 

 

Tabell 1: Huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier Underkategorier  

Utmaning i vårdandet Att inte bli förstådd. 

Att överkomma språkbarriär. 

 

Blandade känslor i mötet  

 

Vara rädd och osäker 

Vara frustrerad och missförstådd 

Vara fördomsfull. 

Vara osäker. 

 

Etiska övervägande  

Vid en litteraturstudie bör etiska överväganden av alla inkluderade artiklar genomföras. 

Artiklar som inkluderades i denna studie var antingen godkända av en etisk kommitté eller 

innehöll etiska resonemang (Forsberg & Wengström, 2015). Det skulle tydligt framgå att 

deltagarna fick tillräcklig med information om studiens syfte samt att deltagarna gav samtycke 

skriftligt eller som bevittnats. Då det var frivilligt för deltagaren kunde de närsomhelst utan att 

drabbas av några konsekvenser lämna studien. Forskaren måste vidta alla tänkbara åtgärder för 

att respektera deltagarnas och behandla deras information konfidentiellt samt minska den 

inverkan forskningen har på deltagarnas fysiska och psykiska integritet (Världsläkarförbundets 

Helsingforsdeklaration, 2002). Resultatet av artiklarna i litteraturstudien redovisades var för sig. 

De stödjer inte forskarens åsikt eftersom det var oetiskt (Forsberg & Wengström, 2015). I denna 

litteraturstudie var det viktigt för författaren att alla inkluderade artiklar resultat redovisades 

och inte sorterades bort på grund av att de inte stämde överens med författarens uppfattningar 

om ämnet.  
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Resultat 

Resultatet består av 14 vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Dataanalysen resulterade i 

två huvudkategorier och 6 underkategorier. I den första huvudkategorin utmaningar i vårdandet 

presenteras sjuksköterskors upplevelser av språkbarriärer som uppstod i vårdandet av patienter 

som talade ett annat språk och hur de hanterade detta. I den andra huvudkategorin blandade 

känslor i mötet presenteras sjuksköterskors upplevelser av att möta patienter med andra 

kulturella och religiösa behov samt deras bristande kulturella kompetenser. 

Utmaning i vårdandet 

Att inte bli förstådd 

Sjuksköterskorna upplevde att språkbarriär var hinder till effektiv kommunikation och det 

gjorde det svårt att bygga upp en relation med patienterna (Chae, Lee, Asami, & Kim, 2018; 

Eklöf, Hupli & Leino- Kilpi, 2015; Hemberg & Vilander, 2017;  Krupic, Gribic, Custovic, Senorski 

& Samuelsson, 2019; McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013; Plaza del pino, Soriano & 

Higginbottom, 2013;  Taylor & Alfred, 2010 ). Sjuksköterskorna förklarade att de var obekväma i 

situationer där språkbarriärer existerade (McCarthy et al., 2013). Känslor som rädsla, frustration, 

oro, missförstånd uppstod hos sjuksköterskorna då patienterna inte talade samma språk (Chen 

& Huang, 2019; Lin, Wu & Hsu, 2019; McCarthy et al., 2013). Det uppstod missförstånd och 

frustration på grund av språket, vilket påverkade sjuksköterskornas förmåga att bedöma 

patienternas hälsotillstånd samt att tillhandahålla individanpassad vård (Almutairi, McCarthy 

& Gardner, 2015; McCarthy et al., 2013; Plaza del pino et al., 2013). Sjuksköterskorna var ibland 

osäkra om patienterna förstod information de fick då de uttryckte oro över att inte kunna ge 

patienten och anhöriga viktig information som exempelvis hur en undersökning, operation eller 

behandling gick till på grund av språkbarriärer (Almutairi et al., 2015; Chen & Huang, 2019: 

Krupic et al., 2019; McCarthy et al., 2013). Sjuksköterskorna upplevde att det var tidskrävande 

att ta hand om patienter som talade ett annat språk, då mer tid lades på språkbarriärer som 

föranledde till irritation hos dem själva (Chen & Huang, 2019; Eklöf et al., 2015; Hart & Moreno, 

2014; Krupic et al., 2019).  



 

9 
 

Att överkomma språkbarriär  

För att tillhandahålla adekvat, lämplig och effektiv omvårdnad samt överkomma språkbarriärer 

använde sig sjuksköterskorna av anhöriga, medarbetare och tolk (Almutairi et al., 2015; Krupic 

et al., 2019; McCarthy et al., 2013; Taylor & Alfred, 2010). Sjuksköterskorna var eniga om att det 

mest lämpliga sätt att kommunicera och ge information till patienterna var genom professionell 

tolk. De upplevde känsla av trygghet när tolk var närvarande (Cai, Kunaviktikul, Klunklin, 

Sripusanpan & Avant, 2017; Eklöf et al., 2015; Krupic et al., 2019). Sjuksköterskorna upplevde att 

med hjälp av tolken kunde patienterna följa samtalstakten och ställa frågor, vilket var ett tecken 

på att patienterna förstod informationen (McCarthy et al., 2013). Sjuksköterskorna tyckte om 

tolkens objektivitet och professionalism vilket var en stor fördel då sjuksköterskorna kunde få 

en riktig bild av patientens situation (Eklöf et al., 2015; McCarthy et al., 2013). Nackdel med tolk 

enligt sjuksköterskorna var att de inte förstod medicinska- och vårdterminologier som användes 

inom sjukvården (Johansson, Glosater & Hedberg, 2016; Krupic et al., 2019). Otillgängligheten 

av tolk ansåg sjuksköterskorna var utmanande och problematisk samt att det var tidskrävande 

att leta efter tolk (Almutairi et al., 2015; Eklöf et al., 2015). När professionell tolk inte var 

tillgänglig använde sig flera sjuksköterskor de anhöriga som tolk. Sjuksköterskorna upplevde 

dock de anhöriga kunde vara hinder vid sin tolkning mellan sjuksköterskan och patienten då de 

kunde undanhålla viktig information (McCarthy et al, 2013). Sjuksköterskorna uttryckte 

frustration över bristen på adekvata tolkar och förlitade sig ibland på sina tvåspråkiga kollegor 

för att tolka, kollegorna upplevde detta som utmanande och stressande (Taylor & alfred, 2010).  

Blandade känslor i mötet 

Vara rädd och osäker  

Sjuksköterskorna var rädda inför mötet med patienterna med en annan kulturell bakgrund då 

de inte hade tillräckligt med erfarenheter (Krupic et al., 2019). Sjuksköterskorna upplevde att 

patienter med en annan kulturell bakgrund uttryckte ett annorlunda beteende som de var 

obekanta med (Plaza del pino et al., 2013). Sjuksköterskorna var osäkra, förvirrade då de inte 

kunde bemöta samt tillfredsställa patientens kulturella behov (Almutairi et al., 2015; Hemberg & 

Vilander, 2017; Krupic et al., 2019). Sjuksköterskorna upplevde ångest och osäkerhet över deras 

oförmåga att inte kunna uppfylla patientens kulturella förväntningar (Almutairi et al., 2015).  
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Vara frustrerad och missförstådd 

Sjuksköterskorna upplevde att det var frustrerande att vårda patienter som vägrade att lyssna 

och ta emot vård på grund av deras kultur och religion även när de förklarade hur allvarlig 

deras situation var (Chae et al., 2018; Krupic et al., 2019). Sjuksköterskorna blev dessutom 

frustrerade och beskrev problem relaterat till kön, då vissa patienter vägrade ta emot vård från 

någon av det motsatta könet på grund av deras kultur och religion (Almutairi et al., 2015; 

Krupic et al., 2019). Sjuksköterskorna upplevde svårigheter med att tillhandahålla 

individanpassad vård till kvinnliga patienter. Sjuksköterskorna upplevde att kvinnorna inte var 

delaktiga i sin vård och de saknade autonomi samt att beslut fattades av deras make eller 

anhörig (Chae et al., 2018). Ibland upplevde sjuksköterskorna att patienterna kunde vara hinder 

till deras vård då de undanhöll information om sin smärta på grund av deras kultur (Almutairi 

et al., 2015). Sjuksköterskorna upplevde att kulturella skillnader skapade missförstånd, då 

patienten inte ville prata om döden eftersom det kunde vara ett tabubelagt område (Lin et al., 

2019; Taylor & Alfred, 2010).  

Vara fördomsfull  

Sjuksköterskorna förklarade att det fanns många fördomar i samhället som kunde påverka hur 

sjuksköterskorna kunde tänka om olika patienter beroende på deras kulturella bakgrund (Plaza 

del pino et al., 2013).  Sjuksköterskorna upplevde att dagens media missleder och rapporterar en 

negativ bild av personer med en annan kulturell bakgrund (Lin et al., 2019; Plaza del pino et al., 

2013). I samband med omvårdnad av patienterna med annan kulturell bakgrund insåg 

sjuksköterskorna sina egna kulturella fördomar (Cai et al., 2017; Plaza del pino et al., 2013), och 

hur viktigt det var att rätta till dem (Chen & Huang, 2019). Sätt att övervinna sina fördomar på 

var enligt sjuksköterskorna att öppna sitt hjärta och vara öppensinnade för att sedan kunna 

tillhandahålla kulturellt anpassad vård (Hart & Mareno, 2014). 

Vara osäker 

Sjuksköterskorna var oförberedda, osäkra och oroliga inför mötet med patienter med en annan 

kulturell bakgrund på grund av deras bristande kulturell kompetens (Krupic et al., 2019; 

Suurmond et al., 2010; Taylor & Alfred, 2010), vilket kunde påverka patientens vård samt öka 

risken för att fel uppstod (Johansson et al., 2016; Lin et al., 2019; Taylor & Alfred, 2010). För att 

övervinna rädslan som de kände inför mötet med patienter med en annan kulturell bakgrund 

rådfrågade de sina kollegor som hade mer erfarenheter (Krupic et al., 2019). Sjuksköterskorna 
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upplevde att deras kulturella utbildning och kunskap var begränsande och kunde orsaka 

missförstånd som kunde påverka patienternas säkerhet (Lin et al., 2019; Plaza del pino et al., 

2013). I en studie av Taylor och Alfred (2015) förklarade sjuksköterskorna att den bristande 

kulturella kompetensen berodde till stor del på att de inte tidigare hade träffat samt vårdat 

patienter med en annan kulturell bakgrund Sjuksköterskorna tyckte att de behövde öka sin 

kunskap om patientens kultur och religion för att känna sig säkra och för att sedan kunna ge 

kulturanpassad vård (Chen & Huang, 2019; Hemberg & Vilander, 2017; Suurmond et al., 2010).   

Diskussion 

Metoddiskussion 

Artikelsökningar genomfördes i databaserna Pubmed och Cinahl. Enligt Polit och Beck (2017, s. 

91) rekommenderas dessa databaser vid forskning inom omvårdnad och medicin.  

Artiklarna valdes utifrån sjuksköterskornas perspektiv, det vill säga sjuksköterskornas 

upplevelser av att vårda patienter med en annan kulturell bakgrund. Studiens resultat baserades 

på 14 vetenskapliga originalartiklar från 11 olika länder, vilket är en styrka för 

litteraturöversikten. Detta då samtliga artiklar i litteraturöversikten påvisade liknande resultat, 

vilket gör att resultatet är överförbart till våra förhållande i Sverige.  Endast kvalitativa 

vetenskapliga originalartiklar utgjorde litteraturöversiktens resultat. Då syftet var att belysa 

sjuksköterskornas upplevelser av att vårda patienter med en annan kulturell bakgrund, var en 

kvalitativ ansats lämplig för denna studie. Enligt Forsberg och Wengström (2015) syftar 

kvalitativa studier till att förstå eller förklara erfarenheter eller upplevelser.  Kvalitetsgranskning 

av studiernas kvalitet genomfördes enligt SBU:s mall och med hjälp av SBU:s kriterier 

bestämdes kvalitetsnivå på artiklarna (SBU, 2017, s. 69–107). Genom att använda detta kunde 

författaren öka litteraturstudiens pålitlighet. Utifrån SBU: s kriterier för kvalitetsgranskning 

kunde tolv artiklar i studiens resultat bedömdas som hög kvalité och två som medelhög kvalité 

vilket stärkte studiens pålitlighet och höjde resultatets trovärdighet 

För att ytterligare stärka litteraturstudiens trovärdighet förklarade Polit och Beck (2017, s. 161) 

att studien skulle uppfylla fyra krav, vilket författaren anser att denna litteraturöversikt gjorde. 

Dessa var trovärdighet, pålitlighet, möjlighet till bekräftelse samt överförbarhet. Trovärdighet 

innebär att forskarens studie skall vara trovärdig samt enkel att förstå och tolka. Pålitligheten 
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går ut på att forskaren har varit noggrann i sitt arbete när det gäller att redogöra för alla moment 

i forskningsprocessen och det skulle kunna replikeras av utomstående. Bekräftelse går ut på 

studiens resultat lättsamt skulle bekräftas. Överförbarhet innebär att studiens resultat skulle 

generaliseras och användas i flera sammanhang.  

Inkluderade vetenskapliga originalartiklar publicerades på engelska, vilket medför att risk för 

översättningsfel kan förekomma. Av denna anledning användes därför översättningshjälpmedel 

såsom engelska/svenska lexikon, Google översättare och svenska mesh för att inte förvränga 

resultatet. Samtliga inkluderade vetenskapliga artiklar var antingen godkända av en etisk 

kommitté eller innehöll etiska resonemang, vilket ökade litteraturstudie trovärdighet. Enligt 

Wallengren och Henricson (2015, s. 492) menar att etiska övervägande bör föreligga tydligt vid 

all forskning. En svaghet i denna litteraturöversikt kan vara att den var genomförd av en ensam 

författare. Enligt Polit och Beck (2012) skall de vetenskapliga artiklarna tolkas och analyseras av 

minst två författare för att öka trovärdigheten i studien.  

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjuksköterskornas upplevelser av att vårda 

patienter med en annan kulturell bakgrund. Resultatet av denna litteraturöversikt 

strukturerades i två huvudkategorier; “Utmaning i vårdandet & Blandade känslor i mötet”.  * I 

Resultatet framkom att språkbarriärer var ett stort problem vid vård av patienter med annan 

kulturell bakgrund, då detta försvårade sjuksköterskans förmåga att bedöma patienternas 

hälsotillstånd samt att tillhandahålla en individanpassad vård. Bristande tillgång till 

professionell tolk medförde att anhöriga användes som tolk, vilket ansågs vara olämpligt av 

sjuksköterskorna. Det framkom dessutom bristande kulturell kompetens hos sjuksköterskorna, 

vilket ansågs vara den främsta orsaken till kommunikationsproblematik. 

Utmaning i vårdandet 

I resultatets underkategorier; ”att inte bli förstådd och att överkomma språkbarriär “framkom att 

sjuksköterskorna upplevde språkbarriär vid vård av patienter med en annan kulturell 

bakgrund.  

Språkbarriärer ses även i tidigare forskningar vara ett stort problem i möte med patienter med 

en annan kulturell bakgrund. Sjuksköterskorna upplevde att de inte kunde förstå patientens och 

de anhörigas behov på grund av språkbarriärer (Abudari, Hazeim & Ginete, 2016; Clayton, 
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Neville Isaacs & Ellender, 2016; Coleman & Angosta, 2016). Språkbarriärer minskade dessutom 

deras förmåga att effektivt kommunicera och skapa god relation med deras patienter (Clayton et 

al). Sjuksköterskorna upplevde att det var tidskrävande att vårda patienter på grund av 

språkbarriärer vilket upplevdes som frustrerande (Clayton et al., 2016; Coleman & Angosta, 

2016).  I tidigare forskning framkom även att patienter med en annan kulturell bakgrund 

upplevde språkbarriärer negativt. De upplevde att språkbarriären påverkade deras delaktighet 

och autonomi. Patienterna upplevde att de inte kunde uttrycka sina tankar och känslor samt 

undvek att ställa frågor till vårdpersonalen angående deras vård (Ellins & Glasby, 2016; Høye & 

Severinsson, 2009). Enligt ICN:s etiska kod är det sjuksköterskans ansvar att varje enskild 

patient får korrekt, tillräckligt och lämplig information om sin vård och behandling på ett 

kulturellt anpassat sätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Leininger (2002) förklarar att god 

kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter är väsentligt för att tillhandahålla en god 

transkulturell omvårdnad till patienter med annan kulturell bakgrund samt för att kunna skapa 

en bra vårdrelation till sina patienter. När språkbarriärer uppstår finns det risk att patienterna 

fel diagnostiseras och att patienter och anhöriga missförstås.  

Blandade känslor i mötet 

I resultatets underkategorier; “Vara rädd och osäker, vara frustrerad och missförstådd” framkom det 

att sjuksköterskorna upplevde kulturella skillnader vid vård av patienter med en annan 

kulturell bakgrund. Sjuksköterskorna var rädda inför mötet med dessa patienter då de inte hade 

tillräckligt med erfarenhet sen tidigare av att vårda patienter med olika kulturella bakgrunder. 

Sjuksköterskorna var osäkra hur de skulle reagera på annorlunda beteende som patienter med 

en annan kulturell bakgrund kunde uttrycka. De visste inte det rätta sättet att bemöta och 

tillhandahålla kulturell lämplig vård som uppfyllde patientens önskningar samt kulturella och 

religiösa behov. I tidigare forskningar framkom det dessutom att sjuksköterskorna tyckte att de 

var betydelsefullt och viktigt att respektera patientens kultur och dess specifika behov (Abudari 

et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016). Sjuksköterskorna upplevde att patienterna blev lugna 

och trygga efter att deras andliga behov tillfredsställdes, där bland annat bön var en vanlig 

ritual (Abudari et al., 2016). I tidigare forskningar framkom det även att patienterna upplevde 

betydelsen av att bli lyssnade på och att få sin kulturell och religion respekterad. De ansåg att 

sjuksköterskor bör kunna tillgodose deras kultur och seder relaterat till exempelvis deras 

kostvanor, musik mm (Dongxia Xiao et al., 2017). Leininger (2002) betonade vikten av att 
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sjuksköterskorna är medvetna om eventuella kulturella skillnader hos patienter med olika 

kulturell bakgrund. Genom att medvetandegöra kulturens betydelse kan sjuksköterskor minska 

risken för ett generaliserande förhållningsätt samt skapa stereotypier. För att tillhandahålla god 

transkulturell omvårdnad uttrycker Leininger (2002) att sjuksköterskorna måste kunna 

individanpassa vården och tillgodose patienters kulturella och religiösa behov samt ha förmåga 

att bemöta människors övertygelser, värderingar, normer, tro, idéer och beteenden. 

I resultatets underkategori; “vara osäker” framkom att sjuksköterskorna var oförberedda, osäkra 

och oroliga inför mötet med patienter med en annan kulturell bakgrund på grund av deras 

bristande kulturell kompetens. De ansåg sig ha för lite kunskap och förståelse för andras 

kulturer.  

I tidigare forskningar framkom det att sjuksköterskorna upplevde bristande kulturell 

kompetens. Sjuksköterskorna tyckte att de saknade de kunskaper och erfarenheter som krävdes 

för att vårda patienter med andra kulturer. Sjuksköterskor var dessutom rädda att deras 

okunskap skulle speglas i vårdandet av patienterna (Coleman & Angosta, 2016).  

Sjuksköterskeyrket har en hög trovärdigheten hos allmänheten. Det är många människor ute i 

samhället som litar på sjuksköterskans förmåga att ge vård och omvårdnad efter bästa 

tillgängliga kunskap på ett värdigt sätt och baserat på individuella behov hos varje enskild 

patient. Det är sjuksköterskan själv som har ansvaret att upprätthålla professionell nivå när det 

gäller yrkeskunnande och kompetens (Svensk sjuksköterskeförening, 2016).  

Leiningers (2002) teori om transkulturell omvårdnad beskriver hur viktigt det är för 

sjuksköterskorna att utbilda sig för att öka sin kulturella kompetens. Med kulturell kompetens 

menas det att sjuksköterskorna ska ha de attityder, kunskaper och färdigheter som krävs för att 

ge kvalitetssäker vård till patienter med annan kulturell bakgrund (Chenowethm, Jenny & Goff, 

2006; Isaacson, 2015). Transkulturell omvårdnad handlar om att lära sig hantera olikheter. 

Genom att vara medveten om sin egen kultur kan sjuksköterskorna förbättra sin kulturella 

kompetens (Leininger, 2002). Bristande kulturell kompetens kan kopplas till Leiningers (1995) 

soluppgångsmodell, där en del av modellen består av utbildnings faktorer (Narayanasamy, 

2002). Att utbilda sig i andra kultur kan bidra till en förbättrad kulturell kompetens hos 

sjuksköterskorna. Kunskaper i transkulturell omvårdnad är relevant för att kunna ha en 

tillfredsställande kommunikation och tillhandahålla en kulturellt medveten omvårdnad baserad 

på ett holistiskt synsätt (Leininger, 2002).  
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Slutsats 

Ett allt mer multikulturellt samhälle leder till ökade krav på sjuksköterskan att inneha kulturell 

kompetens då många patienter i sjukvården har en annan kulturell bakgrund. Resultatet 

påvisade att de språkbarriärer som uppstod mellan sjuksköterskorna och patienterna var ett 

hinder för utformning av god omvårdnad till patienter med annan kulturell bakgrund. 

Sjuksköterskorna upplevde svårigheter med att vårda patienter med annan kulturell bakgrund 

då de upplevde sig ha en bristande kunskap om olika kulturer. De kände att de inte hade den 

kompetens som krävdes för att vårda dessa patienter därför bör adekvata utbildningsprogram 

erbjudas från organisationen för att öka kunskapen och medvetenheten om kulturella skillnader. 

Förslag till vidare forskning kan vara en interventionsstudie. Denna studie skulle genom ett 

utbildningsprogram utbilda sjuksköterskor i transkulturell omvårdnad där effekten slutligen 

utvärderas.  
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