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Sammanfattning  
Bakgrund: Då mobiliteten runt om i världen ökar kommer det att ställas nya krav på 
sjuksköterskor och på deras kulturella kompetens för att möta de unika behov som patienter 
med olika kulturella bakgrunder kan ha. Utlandsfödda personer löper större risk att drabbas av 
ohälsa och sjuksköterskor kommer därför allt oftare i kontakt med dessa patienter. Studier har 
emellertid visat att sjuksköterskor ofta brister i sin kulturella kompetens. Det är därför 
betydelsefullt att belysa sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med annan 
kulturell bakgrund för att få bättre kunskap om områden där sjuksköterskor kan behöva öka 
sin kulturella kompetens för att kunna ge dessa personer en personcentrerad vård. 

Syfte: Syftet var att undersöka sjuksköterskornas upplevelser av att vårda patienter med en 
annan kulturell bakgrund.  

Metod: Studien genomfördes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats, baserad på nio 
vetenskapliga artiklar som granskades med SBU:s mall för kvalitativa metoder. Data 
analyserades utifrån Graneheim och Lundmans beskrivning av innehållsanalys och 
resulterade i tre kategorier: Försvårad kommunikation, Osäkerhet i bemötande och vård och 
Utvecklande för yrkesrollen.  

Resultat: Resultatet visade på att det är komplext att vårda patienter med annan kulturell 
bakgrund, speciellt när språket skiljer sig från sjuksköterskans språk. Sjuksköterskor önskar 
större tillgång till tolk samt mer kulturell kompetens för att kunna hantera den mångfald som 
finns i dagens samhälle. Med en bättre kulturell kompetens blir det lättare att ge en 
personcentrerad vård. En del sjuksköterskor upplevde att vården av patienter med annan 
kulturell bakgrund var utvecklande för sjuksköterskorna i deras yrkesroll. 

Slutsats: En god kommunikation är en betydelsefull grundsten för att sjuksköterskan ska 
kunna ge en likvärdig och kulturellt anpassad vård. Sjuksköterskan behöver även ha tillgång 
till både verbala och icke-verbala strategier för att kommunicera med patienterna där språket 
skiljer sig åt. Om sjuksköterskan vågar gå patienten tillmötes och visa intresse för patientens 
kultur, vanor och sedvänjor kan erfarenheten även utveckla egenskaper som tålamod och 
förmåga att planera och organisera arbetet och därmed utveckla sjuksköterskan i yrkesrollen 

Nyckelord: kulturell kompetens, kulturell medvetenhet, kulturell vård, kvalitativ, 
litteraturstudie, sjuksköterska, upplevelser, experience, nursing, transcultural. 
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Inledning 

Den ökade globaliseringen i världen har medfört en ökad mobilitet hos människor vilket har 

gjort att kulturell medvetenhet och kulturell kompetens har blivit viktiga färdigheter hos 

sjuksköterskor (World migration report, 2016). Kulturell kompetens hos sjuksköterskan 

innebär förmågan att kunna vårda patienter med en medvetenhet om deras kulturella ursprung 

(Leininger & McFarland, 2006). Omkring 20 % av den svenska befolkningen är idag 

utlandsfödd. Denna ökade andel personer från olika kulturer ökar ansvaret på sjuksköterskan 

när det gäller att kunna möta de skilda behov som kan finnas hos personer med olika 

kulturella bakgrunder (Jirwe, 2008). Kulturell kompetens kan förbättra kommunikationen och 

minska risken för missförstånd mellan människor (Global nutrition report, 2016). Det är 

därför en betydelsefull förmåga för sjuksköterskor som dagligen i sitt yrke möter människor 

med olika ursprung och i behov av vård. Studier har emellertid visat att den kulturella 

kompetensen hos sjuksköterskor ofta är bristfällig (Mareno & Hart, 2005; Momeni, Jirwe & 

Emami, 2008; Northam, Hercelinskyj, Grealish & Mak, 2015; Sargent, Sedlak & Martsolf, 

2005).  

Sjuksköterskor tillhör de yrkesgrupper där det är särskilt viktigt att utveckla kulturell 

kompetens för att undvika de eventuella problem som annars kan uppstå på grund av 

kulturella skillnader (Bäärnhielm, 2003; Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000). En ökad 

förståelse för hur sjuksköterskor upplever vårdandet av människor med annan kulturell 

bakgrund kan bidra med kunskap om områden där sjuksköterskor kan behöva förbättra sin 

kulturella kompetens för att kunna erbjuda patienter med annan kulturell bakgrund en 

personcentrerad vård. 

Bakgrund 

Kulturell mångfald 

Multikultur eller kulturell mångfald är när personer med olika etniska bakgrunder och med 

olika nationaliteter lever och verkar ute i samhället (Ehn, 1986; Leininger & McFarland, 

2002). Etnicitet innebär att en grupp personer har ett gemensamt ursprung och likvärdiga 

egenskaper samt känner en tillhörighet till varandra. Oftast märks de etniska likheterna genom 
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att personerna har samma märkbara kännetecken såsom hudfärg, språk, religion och 

geografiskt ursprung, alltså både objektiva och subjektiva likheter.  

Kulturell mångfald kan ses utifrån olika perspektiv beroende på om fokus ligger på likheter 

eller olikheter inom olika kulturer (Jirwe, Momeni & Emami, 2014). Kultur är normer, 

traditioner, tankemönster eller religion som en person ärver av familjen och samhället. Ett 

annat sätt att definiera kultur är att en person känner en tillhörighet till andra personer som 

erkänner och värdesätter samma åsikter och värderingar. Vidare kan kultur vara skillnader 

mellan gammal och ung, barn och tonåring men även skillnader beroende på var i landet som 

personerna kommer ifrån. Kultur handlar även om olika traditioner och sedvänjor inom det 

egna landet vilket kan ha sitt ursprung i olika etniska tillhörigheter. Olika kulturella 

bakgrunder innebär likheter och olikheter mellan olika kulturella grupper beträffande 

traditioner, språk, normer och livsstil (Leininger & McFarland, 2002).  

Konsekvenser för hälso- och sjukvården 

Sverige är ett mångkulturellt samhälle idag och drygt en femtedel av den svenska 

befolkningen är första eller andra generationens immigranter (Statistiska centralbyrån, 2019). 

Under de senaste 16 åren har mer än 650 000 personer flytt från sina hemländer och sökt asyl 

i Sverige och många av dessa nyanlända flyktingar lider av fysisk och psykisk ohälsa (Svensk 

sjuksköterskeförening [SSF], 2017). Många har skrämmande och otäcka erfarenheter av krig, 

förföljelse och umbäranden med sig i bagaget och löper högre risk att drabbas av ohälsa än 

personer födda i Sverige. Utlandsfödda personer har visat sig ha en ökad risk att drabbas av 

tillstånd som diabetes (Mezuk et al., 2014; Toselli, Gualdi-Russo, Marzouk, J. Sundquist & K. 

Sundquist, 2014;), undernäring (Global Nutrition report, 2016), psykisk ohälsa (Bäärnhielm, 

2003; Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000; Gilliver, J. Sundquist, Li & K. Sundquist, 2014; 

Khan, Leventhal, Khan & Brown, 2002; Zolkowska, Cantor-Graae & McNeil, 2001) och 

psykosomatiska sjukdomar (Toselli et al., 2014) beroende på psykiska påfrestningar. Det 

innebär att personal inom hälso- och sjukvården allt oftare kommer att komma i kontakt med 

personer som har en annan kulturell bakgrund än den egna. Jämlik vård innebär att alla 

oavsett kön, kulturell tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, ska få samma goda 

bemötande och visas respekt (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2017). I dagens samhälle 

får emellertid inte alla människor vård efter sina behov och enligt SSF (2017) behövs en 

fördjupad förståelse hos vårdpersonalen för de specifika problem som personer med ett annat 
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språk och en annan kulturell bakgrund kan ställas inför när de behöver söka vård här i 

Sverige.  

Leiningers teori inom transkulturell omvårdnad 

Vikten av att ta hänsyn till kulturella skillnader i omvårdnaden fördes fram av Madeleine 

Leininger (Leininger, 1985). Leininger var en amerikansk sjuksköterska och antroprolog som 

under tidigt 70-tal utvecklade en teori om transkulturell omvårdnad då hon uppmärksammade 

att vården som gavs skilde sig åt vid kulturella skillnader. Leininger menar att en patient ska 

ses i sitt livssammanhang och inte som en sjukdom vilket innebär att en sjuksköterska 

behöver lära sig om sin egen och andras kulturer för att kunna arbeta på ett kulturellt ansvarigt 

och effektivt sätt (Leininger & McFarland, 2006). Leininger menar att kulturell kompetens är 

betydelsefullt för sjuksköterskan som bör veta vilken livsstil och kulturell tillhörighet 

patienterna har samt vilka normer, värderingar och erfarenheter som finns gällande hälsa och 

omsorg i detta sammanhang. Kunskapen behöver även kompletteras med kännedom om myter 

och tabun inom kulturen samt riter och ritualer som patienterna har för att hålla sig friska. 

Dessutom betonas vikten av kunskap hos sjuksköterskorna om de värderingar som finns i den 

egna subkulturen, d.v.s. inom den egna professionen, samt i den dominerande kulturen i 

landet (Leininger & McFarland, 2006).  

Leiningers teori innehåller fyra grundbegrepp vilka är kultur, världsbild, etnohistoria samt 

kulturella och sociala strukturer. Begreppet kultur kan kopplas lika mycket till den enskilde 

individen som till grupper (Leininger, 1991). Kultur lärs in och överförs i och med att 

människan socialiseras in i olika grupper och sammanhang. Kulturen föreskriver hur man bör 

vara och leva och bidrar till att forma människors vanor och sedvänjor. Begreppet världsbild 

beskrivs som människors sätt att förstå och värdera sin situation och det hör ihop med de 

kulturella föreställningar individen har (McFarland, 2010). Världsbilden beskrivs bäst som det 

sätt som en person uppfattar, upplever och förstår sin värld på. Vidare beskriver Leininger 

etnohistoria, vilket innebär att varje kultur har ett arv om hur kulturen definierar sig i 

förhållande till andra kulturer och som har inflytande på hur individen ser på hälsa, lidande 

och vård (McFarland, 2010). Det sista begreppet handlar om kulturella och sociala strukturer 

vilket innebär att varje kultur har sina egna särdrag vilka inverkar på hur individen upplever 

hälsa och välbefinnande (Leininger & McFarland, 2002). Dessa strukturer formas av en 

mängd olika faktorer som t ex ekonomi, utbildning, politik, juridik och familjeförhållanden.  
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Leininger (1970) betonar att kulturell kompetens hos sjuksköterskan inte kommer av sig själv. 

Kännedom om att människor från en viss kultur inte äter en viss typ av mat innebär inte att 

sjuksköterskan är kulturellt kompetent. Sjuksköterskan behöver också vara medveten om att 

alla människor som kommer från samma kultur inte per automatik har samma vanor och 

samma behov. Samma etniska bakgrund behöver heller inte innebära att personerna kommer 

från samma kulturella sammanhang. Kulturell kompetens kräver mod och beredskap dels att 

ge upp förutfattade meningar och prestige, dels en vilja och ett intresse av att lära sig om olika 

kulturer (Leininger, 1970).  

Kulturell kompetens och personcentrerad vård 

En panel av experter vid American Academy of Nursing (AAN) beskriver kulturell kompetens 

som ett sammansatt begrepp bestående av kunskap, förståelse och förmåga i relation till olika 

kulturella grupper vilket innebär att vårdgivaren kan ge kulturellt anpassad vård eller 

omvårdnad (Giger, Davidhizar, Purnell, Harden, Phillips & Strickland, 2007). Att vara 

kulturellt kompetent som sjuksköterska innebär alltså att kunna ge omvårdnad till patienter 

med samtidigt beaktande av deras kulturella bakgrund (Leininger & McFarland, 2002).  

Personcentrerad vård handlar om att se patienten, bekräfta dennes upplevelse av sjukdom och 

inkludera patienten i de olika stegen i vårdprocessen. Sjuksköterskan ska utgå ifrån patientens 

perspektiv och ta hänsyn till dennes upplevelser, tolkningar och värderingar för att patienten 

inte ska förminskas i mötet med den professionella vården (Edvardsson, 2013). Vidare 

betyder personcentrerad vård ett förhållningssätt som innebär en öppenhet inför patienten som 

person, att lyssna på patientens berättelse och att göra patienten till en partner i sin egen vård 

och behandling samt att bli medveten om patientens önskemål och resurser. Grundläggande i 

den personcentrerade vården är patientens berättelse (Ekman, 2014). För att uppnå en 

personcentrerad vård i mötet med människor med en annan kulturell bakgrund behöver 

omvårdnaden vara kulturkompetent (SSF, 2017). Kulturell kompetens är ett första steg mot en 

kvalitativt god och personcentrerad vård av personer med annan kulturell bakgrund (Ödegård, 

2013).  

Enligt Karolinska institutet (2018)  är forskning inom kulturella och språkliga skillnader inom 

omvårdnad ett relativt nytt forskningsområde i Sverige. Fatahi, Nordholm, Mattson och 

Hellström (2010) menar att forskning finns inom det kulturella mötet i vården men att det 

fortfarande finns brister inom vissa områden som till exempel förståelsen för kulturella 

skillnader som kan finnas mellan sjuksköterskan och patienter med en annan kulturell 
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bakgrund. Forskningen och vetenskapssamhället behöver enligt Smirthwaite (2007) i ännu 

högre grad ägna sig åt eftersatta områden, inte minst då det gäller vård av patienter med annan 

kulturell bakgrund.  Att sammanställa och beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

patienter med en annan kulturell bakgrund kan ge en fingervisning om områden där 

sjuksköterskan behöver bli mer kulturellt kompetent, för att kunna ge patienter med annan 

kulturell bakgrund en personcentrerad och kulturellt anpassad vård.  

Syfte 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med annan kulturell 

bakgrund. 

Metod 

Design 

För att besvara studiens syfte genomfördes en litteraturstudie med kvalitativ design. En 

kvalitativ design innebär att forskaren undersöker levda erfarenheter eller subjektiva 

upplevelser av ett fenomen (Forsberg & Wengström, 2003). En litteraturstudie ansågs vara en 

lämplig metod för att kunna sammanställa och beskriva befintlig kunskap inom 

problemområdet.  

Urval 

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar skrivna mellan år 2003–2018 som belyste 

sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med annan kulturell bakgrund. De 

vetenskapliga artiklarna skulle vara skriva på engelska och ha en kvalitativ design. Artiklarna 

skulle även ha ett etiskt godkännande samt vara peer-reviewed vilket innebär att expertis 

inom området har granskat artiklarna innan publicering (Willman, Bahtsevani, Nilsson & 

Sandström, 2016). I artiklar som innehöll information om flera olika vårdprofessioners 

upplevelser inkluderades endast de delar där sjuksköterskor beskrev sina upplevelser. Artiklar 

som belyste patienters upplevelser eller sjuksköterskestudenters upplevelser exkluderades. 

Datainsamling 

En datainsamling genomförs genom att artiklar som är relevanta till syftet väljs ut 

(Kristensson, 2014). De databaser som användes till den här studien var PubMed och Cinahl. 

PubMed innefattar referenser med fokus på medicin, omvårdnad, odontologi, 
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veterinärmedicin och hälso- och sjukvårdsadministration och Cinahl har fokus på 

vetenskapliga artiklar inom omvårdnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Willman et al. 

(2011) beskriver att dessa databaser används för att få fram relevanta artiklar för 

omvårdnadsforskning. En sökning i databasens uppslagsverk, Thesaurus, gjordes för att 

kontrollera att termer eller sökord stämde med hur ordet är kategoriserat i databasen. 

Sökningen inleddes i Svenska MeSH (Medical Subject Headings) för att hitta lämpliga 

söktermer på engelska till litteraturstudien. Att söka med fritext kan resultera i att databaserna 

kan kasta om ordföljden vilket kan ge ett annat fokus än det som var tänkt. Ämnesorden 

fungerar som begränsande och specificerande då de markeras som viktiga ord (Karlsson, 

2012). En fördel att få en effektiv sökning är att ta hjälp en bibliotekarie (Forsberg & 

Wengström, 2016). Hjälp söktes hos bibliotekarien och de sökord som användes i båda 

databaserna var multiculture, cultural diversity, cultural competency, transcultural, minority, 

nurse experience och nurses experiences.  

Först söktes sökorden var för sig. Därefter kombinerades sökorden med den booleska termen 

OR och sökning genomfördes i block. Att använda OR i sökningen ger en bred sökning med 

hög sensitivitet (Karlsson, 2012). Därefter kombinerades sökblocken med hjälp av den 

booleska termen AND. För att få en större mångfald i sökningen används den booleska 

termen OR mellan varje sökord och den booleska termen AND för att få ett mer avgränsat 

område. AND används för att kunna kombinera de olika sökblocken. För att kunna få en 

optimal litteratursökning med hög sensitivitet och hög specificitet undersöker forskaren alla 

sökord som har betydelse för problemformuleringen samt undviker sökord som inte är 

relevanta (Willman et al., 2011). Sensitiviteten ökar när forskaren fångar in alla relevanta 

referenser och detta uppnås när sökning görs med OR mellan sökblocken, då antingen ena 

eller båda söktermerna finns i referensen.  

Sökningen i PubMed resulterade i 344 träffar där samtliga lästes på titelnivå, 44 på 

abstraktnivå och 24 i fulltext. Sökningen i Cinahl resulterade i 21 träffar där samtliga lästes på 

titelnivå, sju på abstraktnivå och fyra i fulltext. Artiklar som inte uppfyllde 

inklusionskriterierna exkluderades. Till kvalitetsgranskningen återstod 11 artiklar. 

Databassökningen redovisas i bilaga 1. 

Kvalitetsgranskning 

Varje artikel granskades utifrån Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU, 2017) 

granskningsmall för studier med kvalitativ design. Vid granskningen lästes varje artikel och 
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en bedömning av innehållet gjordes av författaren och en medbedömare. Varje artikel 

granskades först enskilt och bedömningen jämfördes därefter. Med hjälp av mallens 

frågeformulär bedömdes varje artikel utifrån ett poängsystem. Utifrån granskningsmallens 

frågor gällande artiklarna fick varje ”ja” ett poäng medan ”nej” och ”oklart” gav noll poäng. 

När granskningen var gjord räknades poängen ihop och artiklarna fick då hög, medel- eller låg 

kvalité. Poängsystemet omfattades av poängställning från ett till 21 där ett till sju var låg 

kvalitet, åtta till 14 var medelhög kvalitet och 15–21 var av hög kvalitet. Författaren bedömde 

var nivåerna skulle ligga. Granskningen omfattade 11 artiklar där åtta stycken bedömdes ha 

hög kvalitet, en bedömdes ha medelhög kvalitet och två stycken bedömdes ha låg kvalitet på 

grund av att de inte hade ett fullständigt resultat och de sistnämnda exkluderades från studien. 

De nio artiklar som inkluderades i studien var etiskt godkända. En kopia av SBU:s kvalitativa 

granskningsmall redovisas i bilaga 2. Artikelöversikt redovisas i bilaga 3. 

Analys 

Resultaten i de nio artiklarna analyserades med en kvalitativ innehållsanalys enligt 

Graneheims och Lundmans (2004) beskrivning. En innehållsanalys är ett arbetssätt som enligt 

Forsberg och Wengström (2003) kännetecknas av ett systematiskt och stegvist insamlande av 

data där mönster och teman identifieras och där målet är att beskriva en upplevelse.  

Samtliga nio artiklars resultat lästes flera gånger för att få en förståelse för helheten 

(Graneheim & Lundman, 2004). Meningsbärande enheter som svarade på sjuksköterskans 

upplevelser av att vårda patienter med annan kulturell bakgrund identifierades och markerades 

med en märkpenna. Sammanlagt blev det 220 meningsenheter som skrevs in i en tabell i ett 

Word-program och översattes från engelska till svenska. Som hjälp vid översättningen 

användes Google translate, svensk-engelsk ordbok och egna kunskaper. Efter översättningen 

kondenserades varje meningsenhet. Kondensering innebär enligt Graneheim och Lundman 

(2004) att korta ner texten för att få ut essensen i meningen utan att tappa innebörden.  

När kondenseringen var gjord kodades de kondenserade meningsenheterna. En kod är en 

etikett på en kondenserad meningsenhet som kort beskriver dess innehåll (Graneheim & 

Lundman, 2004). Koder är ett redskap som hjälper forskaren att reflektera över data på ett nytt 

sätt med hänsyn till meningsenheternas kontext. Tabellerna med meningsenheter skrevs ut 

och klipptes ut tillsammans med tillhörande kondensering och kod. Meningsenheterna behölls 

för att göra det möjligt gå tillbaka och se vad koden handlade om. Varje kod lästes flera 

gånger och sorterades sedan efter likheter och skillnader. Koder som liknande varandra 
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grupperades i underkategorier och underkategorier som i sin tur bedömdes ha liknande 

innehåll samlades i kategorier. Att följa dessa steg samt att arbeta textnära under hela 

analysprocessen, underlättar analysprocessen och minskar risken för att tappa tråden.  

(Graneheim & Lundman, 2004). Exempel på innehållsanalysen redovisas i bilaga 4. 

Etiskt övervägande 

De etiska principerna är icke-skada principen, autonomiprincipen, frivilligt deltagande och 

informerat samtycke (Henricson, 2012). Försiktighetsåtgärder ska vidtas för att respektera 

deltagarnas privatliv samt behandla informationen som framkommit konfidentiellt för att 

minimera den inverkan studien kan ha på deltagarnas fysiska och psykiska integritet och 

personlighet (World Medical Association, 2018). Föreliggande studie baserades på redan 

genomförda studier och för att artikeln skulle kunna inkluderas skulle studien vara etiskt 

godkänd. Artiklar i föreliggande studie var etiskt godkända eftersom de genomgått en 

etikprövning och godkänts, vilket innebär att människovärdet och mänskliga rättigheter redan 

tagits i beaktning. Forsberg och Wengström (2003) menar att alla resultat ska presenteras 

oavsett om det stödjer hypotesen i studien eller inte, samt att alla artiklar som ingår i studien 

redovisas. Olsson och Sörensen (2011) skriver att etiska problem analyseras i förhållande till 

vilka kunskapsvinster samt vilka obehag och risker studien kan ge och att dessa noga 

övervägs.  Nyttan med studien bidrar med en djupare kunskap om hur sjuksköterskor upplever 

hur det är att vårda patienter med annan kulturell bakgrund och därmed bidra till ökad 

medvetenhet samt vilka förbättringar som kan göras inom hälso-och sjukvård.  

 

Resultat 

Resultatet baserades på nio vetenskapliga artiklar där sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

patienter från en annan kultur beskrivs. Analysprocessen resulterade i tre kategorier: 

Försvårad kommunikation, Osäkerhet i bemötande och vård och Utvecklande för yrkesrollen. 

Varje kategori har i sin tur underkategorier som visas nedan i figur 1. 
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Figur 1. Kategorier med underkategorier 

Försvårad kommunikation 

Kategorin försvårad kommunikation består av underkategorin hinder i kommunikationen, som 

belyser utmaningar i kommunikationen med patienter med annan språkbakgrund och hur 

sjuksköterskorna på olika sätt försökte överkomma dessa hinder samt underkategorin att 

kommunicera via tolk där aspekter av kommunikation med hjälp av tolk beskrevs.  

Hinder i kommunikationen 

Flera sjuksköterskor upplevde att det var svårt att kommunicera med personer som inte talade 

samma språk som sjuksköterskan själv och att kommunikation som innehöll humor och 

småprat ofta hindrades av språkbarriärerna (Tuohy, McCarthy, Cassidy & Grahamn, 2008). 

Sjuksköterskorna menade att det var betydelsefullt i relationen mellan sjuksköterska och 

patient att kunna bli förstådd och att kunna förstå för att sjuksköterskan ska kunna ge en 

personcentrerad vård En del sjuksköterskor ansåg att patienternas ålder påverkade 

språkkunskaperna, speciellt om de kommit till ett nytt land senare i livet (Nielsen & 

Birkelund, 2009).  

Många sjuksköterskor upplevde frustration när det fanns hinder för kommunikation (Amiri & 

Heydari, 2017; Cioffi, 2003; Gunaratnam, 2013; Ian, Nakamura-Florez & Lee, 2015; Nielsen 
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& Birkelund, 2009; Tuohy et al., 2008). Sjuksköterskorna upplevde att det var mer 

tidskrävande att vårda patienter när dessa kom från en annan kultur samt talade ett annat språk 

och det kunde göra vissa sjuksköterskor irriterade (Nielsen & Birkelund, 2009). När 

patienterna och sjuksköterskorna talade samma språk ställdes det ibland mer frågor till 

patienterna, vilket inte gällde när patienterna talade ett annat språk än sjuksköterskan 

(Markey, Tilki & Taylor, 2017). Språksvårigheter gav även mindre tid för omvårdnaden och 

det var därför av vikt att säkerställa kommunikationen med patienten eftersom det kunde 

påverka vårdbedömning och vårdplanering (Ian et al., 2015; Nielsen & Birkelund, 2009; 

Tuohy et al., 2008).   

För att underlätta kommunikationen med patienten i samband med omvårdnaden, utvecklade 

en del sjuksköterskor olika strategier för att kunna kommunicera med patienterna när de 

upplevde att det fanns hinder att kommunicera (Cioffi, 2003). De kunde bland annat använda 

sig av tecken- och kroppsspråk eller med några få inlärda nyckelord på patientens språk. En 

del av sjuksköterskorna menade att de fraser eller ord på andra språk som de hade lärt sig, 

kunde vara avgörande för hur patienterna upplevde sjuksköterskan och vården.  

Att kommunicera via tolk. 

När tecken- och kroppsspråk inte fungerade tog en del sjuksköterskor hjälp av en tvåspråkig 

kollega vilket var betydelsefullt särskilt vid känsliga situationer (Cioffi, 2003.). 

Sjuksköterskor beskrev hur tvåspråkiga kollegor kunde bidra till ett bra och stödjande 

patientmöte, som i sin tur kunde leda till en mer personcentrerad vård (Cioffi, 2003). I 

kommunikationen med patienter från en annan kultur upplevde sjuksköterskorna en utmaning, 

speciellt när patienterna inte talade engelska (Tuohy et al., 2008). Innan sjuksköterskorna gick 

in till en patient så funderade de först på om patienten förstod språket (Nielsen & Birkelund, 

2009). När det fanns en språkbarriär användes ibland tolk för att kommunicera med 

patienterna (Tuohy et al., 2008). Sjuksköterskorna uppskattade hjälpen av en tolk (Cioffi, 

2003) och menade att detta ökade vårdkvaliteten. Trots detta fick vården ibland genomföras 

utan hjälp av en tolk då det inte fanns någon att tillgå (Tuohy et al., 2008). Inom vissa 

avdelningar var det nästan omöjligt att få en tolk och när sjuksköterskorna fick tillgång till 

tolk var det inte alltid samma tolk som kom till patienten (Tuohy et al., 2008.). För att det 

skulle vara möjligt att använda tolk önskade sjuksköterskorna bättre tillgång på tolktjänster, 

speciellt i de akuta situationerna (Cioffi, 2003).  
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För att kunna överkomma språkbarriärerna behövde sjuksköterskorna ett bra system för att 

kunna få en tolk (Leishman, 2004; Tuohy et al., 2008). De sjuksköterskor som uppgav att de 

hade god tillgång till tolktjänster både på plats, via video eller telefon uppgav att det 

underlättade omvårdnaden mycket (Ian et al., 2015). Andra sjuksköterskor visste inte var en 

tolktjänst fanns eller upplevde det obekvämt att använda sig utav tolktjänsten (Cortis, 2004). 

Ibland ringde sjuksköterskorna kollegor som talade samma språk som patienten och bad om 

hjälp (Cortis, 2004). I andra fall använde sjuksköterskorna en tolk via telefon (Amiri & 

Heydari, 2017; Cioffi, 2003). Användandet av en telefontolk kunde emellertid upplevas som 

besvärligt (Cioffi, 2003; Cortis, 2004). Det ledde till att en del sjuksköterskor använde 

anhöriga som tolk. Anhörigas hjälp upplevdes som värdefull och många sjuksköterskor 

uppskattade anhörigas hjälp i kommunikationen. Sjuksköterskor som tog för givet att 

anhöriga skulle hjälpa till i kommunikationen och tolka, fick stora problem vid anhörigas 

frånvaro. I två studier (Cioffi, 2003; Nielsen & Birkelund, 2009) framkom dock att 

sjuksköterskorna inte ville använda familjemedlemmar eller barn som tolk. I ytterligare en 

studie (Tuohy et al., 2008) uppgav sjuksköterskorna att om barn skulle användas som tolk 

borde det noga övervägas först då barn inte ska behöva ta ett sådant ansvar. 

Flera sjuksköterskor var eniga om att det fanns många fördelar med att använda en tolk 

(Tuohy et al., 2008) och tog för givet att det som sades tolkades korrekt, vilket inte alltid var 

fallet (Cioffi, 2003). En del patienter berättade inte allt då de var rädda för att andra i deras 

närhet skulle få reda på vad som sagts (Cioffi, 2003). 

Osäkerhet i bemötande och vård 

I kategorin osäkerhet i bemötande och vård beskrivs sjuksköterskornas upplevelser av 

kulturella skillnader och hur brist på kunskap leder till att sjuksköterskorna känner sig osäkra 

och obekväma i vården av patienter med annan kulturell bakgrund.  

Kulturella skillnader 

En stor del av sjuksköterskorna upplevde det komplext och utmanande att vårda patienter från 

en annan kultur på grund av olika kulturella skillnader beträffande t ex vanor, tro och 

värderingar (Ian et al., 2015; Leishman, 2004; Markey et al., 2017; Nielsen & Birkelund, 

2009; Tuohy et al., 2008). Sjuksköterskorna upplevde att de hade dåliga och felaktiga 

kunskaper om olika vanor såsom klädsel, hygien, kost och religiöst utövande hos personer 

med annan kulturell bakgrund (Cortis, 2004; Tuohy et al., 2008). Patienterna kunde t ex ha 

specifika kulturella övertygelser angående vem som skulle vara hos en döende patient eller 
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behov av att kunna be vid specifika tidpunkter (Cortis, 2004; Ian et al., 2015; Leishman, 

2004). En annan svårighet i omvårdnaden kunde vara då patientens religiösa övertygelse 

hindrade att patienten fick vård av en sjuksköterska av motsatt kön (Cortis, 2004). Några 

sjuksköterskor upplevde sig obekväma med att vårda patienter med annan religiös tro på 

grund av sina egna religiösa övertygelser och misstro mot patientens tro (Amiri & Heydari, 

2017). Andra gånger utförde sjuksköterskorna vården på rutin och tog inte hänsyn till 

patienternas tro (Cortis, 2004). 

Kulturella skillnader kunde även märkas i samband med att patienter upplevde smärtor och att 

patienter med annan kulturell bakgrund gav uttryck för smärta på ett mer kraftfullt vis än 

sjuksköterskorna var vana vid (Nielsen & Birkelund, 2009). Detta ledde till en osäkerhet hos 

sjuksköterskorna om patienten verkligen hade så ont som denne gav uttryck för eller om det 

rörde sig om en kulturell skillnad i beteende. En annan skillnad var att patienter med annan 

kulturell bakgrund ofta fick många besök av anhöriga och att de besökande även var många 

till antalet. Anhöriga hade ofta mat med sig till den sjuke och en del av sjuksköterskorna 

tyckte inte att det var bra. De oroade sig över att maten var starkt kryddad, att den doftade 

kraftigt och att detta kunde vara irriterande för andra patienter. De tackade också nej om de 

blev bjudna att smaka av maten (Nielsen & Birkelund, 2009). En del patienter, från bland 

annat Östeuropa, upplevdes ha mindre krav på vården samt en annan syn på sjukdom och 

hälsa samt ett varmare och mer anspråkslöst beteende (Amiri & Heydari, 2017; Nielsen & 

Birkelund, 2009). Sjuksköterskorna gav dessa patienter bättre stöd, mer uppmärksamhet samt 

förklarade mer för patienterna (Amiri & Heydari, 2017; Leishman, 2004) och var även mer 

empatiska, respektfulla och ansträngde sig mer för att patienterna inte skulle uppleva en social 

isolering på avdelningen (Amiri & Heydari, 2017; Cioffi, 2003). Andra kulturella skillnader 

kunde däremot skapa irritation hos sjuksköterskorna (Cortis, 2004) till exempel när 

patienterna upplevdes ha väsentligt andra normer och ritualer än vad som var vanligt i landet 

där de vårdades (Tuohy et al., 2008) 

Brist på kunskap 

En del av sjuksköterskorna var osäkra på om hade tillräckligt med kunskap för att förstå 

skillnader i till exempel behov, religiös utövning och matvanor för att vårda patienter med 

annan kulturell bakgrund och kände ibland så stor osäkerhet inför det okända i sina patienters 

kulturer att de undvek patienterna (Amiri & Heydari, 2017; Markey et al., 2017). De uppgav 

att de var rädda för att omedvetet kränka patienterna och kände sig obekväma med att fråga 

patienter om deras kulturella och religiösa bakgrund (Markey et al., 2017). Andra 
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sjuksköterskor uttryckte att de inte alltid kunde uppfatta att patienterna hade en annan 

kulturell bakgrund och därför inte heller uppfattade att det fanns en kulturell skillnad. Den 

bristfälliga kunskapen kunde även leda till att integriteten hos patienterna blev åsidosatt 

(Cortis, 2004; Markey et al., 2017). Det fanns en allmän brist hos vårdpersonalen, på kunskap 

om andra kulturer, vilket ledde till en känsla av osäkerhet och oro över vårdkvaliteten (Cioffi, 

2003). 

Flera sjuksköterskor upplevde det svårt att inte kunna behärska de kulturella olikheterna och 

skillnaderna hos patienterna och menade att det kunde leda till missförstånd, speciellt vid 

omvårdnaden av allvarligt sjuka patienter. Bättre kunskap om olika kulturer skulle kunna leda 

till en bättre tillit till vården för patientens del och bättre möjligheter för patienterna att få rätt 

vård (Leishman, 2004; Markey et al., 2017). Mer förberedelser och information och fler 

erfarenheter var nödvändigt för att kunna vårda och relatera till patienterna med annan 

kulturell bakgrund (Cortis, 2004; Gunaratnam, 2013; Leishman, 2004).  

Utvecklande för yrkesrollen 

I denna kategori beskrivs sjuksköterskornas ansträngningar för att bättre kunna förstå 

kulturella olikheter men även likheter med patienter från en annan kultur. Sjuksköterskorna 

upplevde också att deras ansträngningar utvecklade dem i deras yrkesroll och gjorde dem till 

bättre sjuksköterskor. 

Vården av patienter med annan kulturell bakgrund innebar andra krav på sjuksköterskorna 

vilket kunde medföra att de blev mer uppmärksamma på sitt eget beteende och sin attityd. En 

sjuksköterska i Nielsen och Birkelunds studie (2009) beskrev hur hon bröt sitt invanda 

beteende och tackade ja när anhöriga till en patient med annan kulturell bakgrund bjöd henne 

att smaka deras mat. Det ledde till flera samtal om mat och kulturella matvanor och till en god 

kontakt med anhöriga.  

 

Flera deltagare i studien av Ian et al. (2015) menade att vården av patienter med annan 

kulturell bakgrund hade gjort att de blivit bättre sjuksköterskor på så sätt att de har blivit mer 

tålmodiga eftersom de var medvetna om att samtal med patienter som inte kan språket tar 

längre tid om sjuksköterskan behöver tala långsamt eller behöver använda tolk. 

Sjuksköterskorna lärde sig även att planera bättre och ta med denna extra tidsåtgång i 

beräkningen. Dessa patienter upplevdes bryta det rutinmässiga vårdandet och 



18 
 

sjuksköterskorna tog sig mer tid till att förklara för patienten och försäkra sig om att denne var 

införstådd med den planerade vården och kände sig delaktig i sin vård. Ju fler patienter med 

annan kulturell bakgrund som sjuksköterskorna vårdade desto bättre förståelse upplevde de att 

de fick för andra kulturer men även insikter om sin egen kultur (Ian et al., 2015).  

Metoddiskussion  

En litteraturstudie valdes som metod för att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

patienter från en annan kultur. Urvalet av data är stort i en litteraturstudie och resultatet blir då 

trovärdigt enligt Willman et al. (2016). Forsberg & Wengström (2003) förklarar hur en 

kvalitativ ansats utgår från en helhetssyn där fokus ligger på en upplevelse i en specifik 

situation. En kvantitativ metod var därmed inte lämplig då syftet var att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser. Litteraturstudien utgick från en strukturerad frågeställning som 

kunde besvaras genom att författaren granskade, identifierade, värderade och analyserade 

relevanta artiklar. En intervjustudie hade varit det mest optimala för att få fram 

sjuksköterskornas upplevelser men det fanns ingen möjlighet att genomföra en sådan studie.  

Tidsspannet på artiklarna, från 2003 till 2018 kan tyckas vara relativt stort och enligt 

Kristensson (2014) är det viktigt att forskningsresultaten är aktuella. Resultaten från de olika 

studierna visade sig vara samstämmiga. De inkluderade studierna var bland annat genomförda 

i Danmark, Amerika, Irland och Iran. Willman et al. (2016) anser att trovärdigheten kan 

stärkas genom att ha med artiklar från hela världen då det medför ett bredare perspektiv.  

Målet med sökningen var att utifrån syftet få svar på problemformuleringen. Cinahl och 

Pubmed användes för att det är de två största databaserna inom hälso-och sjukvård och de 

ansågs uppfylla den vetenskapliga bredden i litteraturstudien. Booleska sökoperatörer har 

använts för att konstruera sökblock för att få fram relevanta artiklar. De booleska söktermerna 

som användes vid blocksökningen var OR och AND. Willman et al. (2016) anser att NOT ska 

användas med försiktighet på grund av att det kan utesluta relevanta artiklar. Fler sökord 

kunde ha använts för att få fram fler artiklar men de funna nio artiklarna gav tillräckligt med 

data för att kunna basera resultatet på. De nio artiklarna gav 220 meningsenheter som svarade 

på syftet, vilket för denna studie ansågs vara en rimlig mängd med tanke på tidsramen samt 

att mängden artiklar bedömdes vara tillräckligt många för att få variation i upplevelsen av att 

vårda patienter med annan kulturell bakgrund. Artiklarna granskades med SBU:s kvalitativa 

granskningsmall som är lämpad för kvalitativ litteraturstudie vilket stärker studies 

trovärdighet. Granskningen genomfördes med en medbedömare då detta enligt Willman et al, 



19 
 

(2016) stärker resultatets trovärdighet genom att granskarna sammanför sina tolkningar. Varje 

artikel granskades först enskilt och bedömningarna jämfördes därefter. Vid 

kvalitetsgranskningen bedömdes åtta artiklar vara av hög kvalitet och en av medelhög 

kvalitet. Artiklar av hög kvalitet ökar trovärdigheten i studien som enligt Willman et al., 

(2016) tyder på att den vetenskapliga kvaliteten är god. Kvaliteten blir god genom att 

granskaren gjort en subjektiv bedömning med hjälp av en skala där kriterierna angetts innan 

granskningen genomfördes samt att kvalitetsgranskningen gjorts av två granskare oberoende 

av varandra. Kvalitetsgranskningen har gjorts av författaren med stöd av handledaren vilket 

kan ses som en svaghet i föreliggande studie. Kvalitetsgranskningen handlar inte enbart om 

trovärdighet utan även om betydelsen om att få en fördjupad förståelse inom 

forskningsområdet (Kvale, 1997). 

Innehållsanalysen genomfördes utifrån Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning. Att 

meningsenheterna översattes till svenska kan ha påverkat resultatet då vissa ord är svåra att 

översätta korrekt till svenska men till hjälp användes Google translate, svensk-engelsk ordbok 

och egna språkkunskaper. När översättningarna var gjorda lästes de igenom och 

kontrollerades så att det blev en korrekt översättning med ett tydligt språk. Författaren till 

föreliggande studie höll sig så manifest, det vill säga textnära, som det var möjligt för att 

undvika feltolkningar. Kondenseringen innebar att varje mening kortades ner utan att förlora 

värdet i meningen. Efter kondenseringen kodades varje meningsenhet så att inte det väsentliga 

innehållet försvann. Koderna lästes flertalet gånger för att säkerställa att de svarade på 

studiens syfte vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) stärker trovärdigheten. 

Kategoriseringen gjordes genom att jämföra och särskilja de olika koderna och likvärdiga 

koder sammanfördes till underkategorier och kategorier. En kategori utgörs av koder som har 

ett liknande innehåll. Denna process har varit en av de svåraste delarna då ingen data ska falla 

mellan två kategorier eller kunna passa in i mer än en kategori.  

Resultatet från studien kan vara användbart, i länder med liknande kontext som i studierna, då 

inom utbildnings- och kvalitetsutveckling i det kulturella mötet med patienter med annan 

kulturell bakgrund. Studierna i resultatet är utförda runt om i världen vilket kan vara 

överförbart i utbildningssammanhang då det alltid kommer finnas patienter med en annan 

kultur oavsett var vården utförs. Överförbarhet handlar enligt Graneheim och Lundman 

(2004) om i vilken utsträckning resultatet kan överföras till andra grupper eller situationer, 

vilket också stärker trovärdigheten i resultatet. För att underlätta bedömningen av 

överförbarheten är det betydande att det finns en tydlig beskrivning av urval, deltagare, 
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datainsamling och analys. Risken med föreliggande studie medför att en beaktning om att den 

sociala miljön kan variera med kulturella, ekonomiska och sociala villkor, vilket kan påverka 

resultatets överförbarhet till svenska förhållanden. 

Resultatdiskussion 

Syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med en annan kulturell 

bakgrund och analysen resulterade i tre kategorier: Försvårad kommunikation, Osäkerhet i 

bemötande och vård samt Utvecklande för yrkesrollen. Resultatet visade att sjuksköterskor 

upplevde att kommunikationen försvårades på olika sätt, framför allt på grund av att 

sjuksköterskan och patienten inte talade samma språk och att tolk ibland var nödvändigt att 

använda. Sjuksköterskan kunde även känna sig osäker i mötet och i vårdandet av patienter 

med annan kulturell bakgrund. Det kunde dels bero på kulturella skillnader i vanor, 

värderingar och sätt att uttrycka smärta liksom på sjuksköterskans bristande kunskaper om 

andra kulturer. Vården av patienter med annan kulturell bakgrund upplevdes emellertid inte 

enbart som utmanande utan även som utvecklande för sjuksköterskan i hans eller hennes 

yrkesroll. Sjuksköterskan kunde genom att visa intresse för patientens kulturella vanor skapa 

en god kontakt med patient och anhöriga. Vården krävde också att sjuksköterskan frångick det 

rutinmässiga vårdandet och ansträngde sig lite extra för att ge patienter med annan kulturell 

bakgrund en god och personcentrerad vård. 

Försvårad kommunikation uppstod när patienterna inte talade samma språk som 

sjuksköterskan, vilket sjuksköterskorna upplevde som frustrerande. Kommunikationen mellan 

en patient och en sjuksköterska är ytterst betydelsefull för att kunna upprätta en god 

vårdrelation och kunna ge en god vård. Ett liknande resultat fann Cang-Wong, Murphy och 

Adelman (2009) där sjuksköterskor upplevde att en av de största utmaningarna var just 

kommunikationen, där patient och sjuksköterska inte talade samma språk, vilket medförde 

svårigheter att ge en god vård. Utifrån resultatet kan det förstås att sjuksköterskorna var i stort 

behov av att kunna kommunicera med patienterna, oavsett kultur, för att kunna ge en god 

vård. Om sjuksköterskan har svårigheter att förstå patienten eller inte talar samma språk som 

patienten finns det en risk att patientens hälsohistoria inte uppfattas korrekt vilket kan 

medföra att fel vård ges samt att vården inte blir personcentrerad. 

För att underlätta kommunikationen med patienter från annan kulturell bakgrund upplevde 

sjuksköterskorna att behovet av tolk var stort. Både i föreliggande resultat och i studien av 

Cang-Wong et.al. (2009) ansåg sjuksköterskorna att de behövde bättre tillgång till tolk då 
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detta uppskattades och värdesattes av både patienter och sjuksköterskor. En del sjuksköterskor 

använde sig även av tecken- och kroppsspråk för att underlätta i kommunikationen. Enligt 

Almutairi, McCarthy och Gardner (2015) kan det vara svårt att använda tecken- och 

kroppsspråk då vissa gester inte betyder likadant i andra kulturer. Inom vissa kulturer tecknas 

”toppen!” genom att sätta samman tummen och pekfingret till en ring medan i andra länder 

syftar det till kvinnans könsorgan och i Japan betyder den gesten pengar. Inom den grekiska 

kulturen visas ”nej” genom en nickande rörelse av huvudet vilket betyder ”ja” i Sverige 

(Swedenmark, 2012). Bristande kunskaper om dessa skillnader hos sjuksköterskan kan leda 

till missförstånd och en negativ vårderfarenhet hos patienten. Resultat visade att oavsett om 

tolk användes eller om sjuksköterskan löste kommunikationen verbalt eller via tecken- eller 

kroppsspråk så var kommunikationen en grundsten för att kunna ge rätt vård, till rätt patient 

och vid rätt tillfälle. En god kommunikation främjar en personcentrerad vård där patienten blir 

delaktig och bekräftad i sin vård, vilket inte kan ske vid en bristande förståelse mellan 

sjuksköterska och patient. 

Sjuksköterskorna beskrev i resultatet en bristande kunskap och medvetenhet om olika 

kulturer, normer och tro. Hart och Mareno (2016) samt Pickett (1993) styrker resultatet 

genom att beskriva hur betydelsefullt det är för sjuksköterskor att ha en kulturell kunskap för 

att bland annat undvika missförstånd och förutfattade meningar gällande patientens kultur, 

religiösa utövning, matvanor och behov. En stor del av sjuksköterskorna upplevde att det var 

komplext att vårda patienter med en annan kulturell bakgrund. Leininger (2002) beskriver att 

kulturell kunskap inom omvårdnad inte kommer automatiskt utan att sjuksköterskor behöver 

studera olika kulturer för att sedan kunna ställa relevanta frågor, lyssna samt tänka efter före 

och inte ta för givet hur något ska vara för att kunna anpassa omvårdnaden efter den enskilde 

individen oberoende av kulturell bakgrund. Enligt Leininger (2002) behöver sjuksköterskor 

ha kunskap om olika kulturer, både likheter och skillnader, för att ge en professionell vård där 

patienten från en annan kultur bör ses som en helhet. Därför behöver sjuksköterskor våga 

fråga patienten om dennes kultur, matvanor och religion för att utesluta förutfattade meningar 

och undvika missförstånd samt för att tillgodose patientens unika behov. 

I resultatet framkom att ju mer en sjuksköterska vårdar patienter med annan kulturell 

bakgrund desto mer stärkte det sjuksköterskan i sin profession gällande kultur. Hart och 

Mareno (2016) menar att det är betydelsefullt att vården anpassas till patienter med annan 

kulturell bakgrund vilket kräver att sjuksköterskor har en kulturell kompetens, både om sin 

egna och andras kulturer. I en studie av Cang-Wong et al. (2009) framkom att erfarenheterna 
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som sjuksköterskorna erhållit i vårdmötet med patienterna med annan kulturell bakgrund 

stärkte deras kulturella kompetens. I resultatet framkom det att utbildning om olika kulturer 

stärkte den kulturella kompetensen vilket även gav patienterna med annan kulturell bakgrund 

en bättre tillit till vården och ett ökat förtroende för sjuksköterskorna. I en studie av Easterby 

et al., (2012) framkom att även sjuksköterskestudenter behöver möjligheter och erfarenheter 

att utveckla och förfina sina kunskaper gällande den kulturella kompetensen. Överlag 

upplever sjuksköterskor sig obekväma eller upplever stress i mötet med patienter från en 

annan kultur men deras erfarenheter främjar på sikt en kulturell känslighet. Erfarenheterna 

sjuksköterskorna får ger möjlighet att reflektera över de olika perspektiven som uppstår i 

mötet med patienten med annan kulturell bakgrund. Det multikulturella samhället ställer krav 

på att sjuksköterskan bör känna igen de kulturella skillnaderna och likheterna hos patienter 

med annan kulturell bakgrund och sjuksköterskor behöver förvärva nödvändig kunskap och 

färdighet för att säkerställa den personcentrerade vården (Maier-Lorentz, 2008). Enligt Ong-

Flaherty (2015) innebär det att sjuksköterskan i bemötande och omvårdnad utgår från 

patientens kulturellt betingade behov och önskemål. 

Även om sjuksköterskorna i de ingående studiernas resultat upplevde osäkerhet i bemötandet 

och att kommunikationen försvårades så utmanade dessa situationer några av 

sjuksköterskorna att anstränga sig lite extra och att gå utanför sin bekvämlighetszon. 

Leininger (2002) menar att en kulturrelaterad omsorg kräver mod och kunskap för att kunna 

gå utanför sina egna gränser, i detta fall att sjuksköterskorna går utanför sina gränser, för att 

kunna se omvärlden och den egna verksamheten med nya ögon. Enligt Bjarnason, Mick, 

Thompson & Cloyd (2009) definieras kultur som tankar, kommunikation, övertygelser, 

handlingar och värderingar samt etniska, religiösa och sociala grupper. Bjarnason et al., 

(2009) menar att det är därför betydelsefullt att sjuksköterskor förstår och tillgodoser de unika 

behov patienterna med annan kulturell bakgrund har. För att behoven ska kunna tillgodoses 

behöver sjuksköterskor samt hälsoorganisationer inom kommuner och landsting förstå 

betydelsen av kulturella skillnader, genom att värdera, införliva och granska hälsorelaterade 

värderingar. Det är först då som den kulturella kompetensen ger upphov till förståelse och 

respekt inför den personcentrerade omvårdnaden.   

Slutsats 

Kommunikationen tycks vara en betydelsefull grundsten för att kunna ge en likvärdig och 

kulturellt personcentrerad vård. En god dialog mellan sjuksköterska och patient är en viktig 
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del i omvårdnadsarbetet, för att få fram relevant information gällande patientens hälsa och 

ohälsa samt förståelse hos sjuksköterskan för kulturella aspekter av vårdandet. En god 

kommunikation är en grundförutsättning för att sjuksköterskan ska kunna ge patienter med 

annan kulturell bakgrund en personcentrerad vård. Sjuksköterskan behöver ha kunskap om 

olika strategier för att kunna kommunicera med patienterna från en annan kultur, både verbalt 

och icke-verbalt.  

Sjuksköterskorna behöver följa FN:s deklarationer (Regeringskansliet, 2011) gällande 

mänskliga rättigheter som säger att alla är berättigade till jämlik vård oavsett ursprung, kön 

och sexuell läggning. Sjuksköterskor behöver kunskap om andra kulturer och kulturella 

skillnader i vanor och behov hos patienterna vilket kan minska osäkerheten i bemötande och 

vård Om sjuksköterskan vågar gå patienten tillmötes och visa intresse för patientens kultur, 

vanor och sedvänjor kan erfarenheten även utveckla egenskaper som tålamod och förmågan 

att planera och organisera arbetet och därmed utveckla sjuksköterskan i yrkesrollen.  

För att sjuksköterskors kulturella kompetens ska förbättras borde kulturell kompetens ingå i 

den grundläggande utbildningen och fortbildning pågå kontinuerligt i det kliniska arbetet för 

att minska osäkerheten och öka kunskapen och förståelsen inför kulturella olikheter och 

likheter. Det är också betydelsefullt att sjuksköterskorna aldrig ser sig som fullärda då en 

fullärd sjuksköterska inte kan ta till sig ny evidensbaserad kunskap.  

För att detta ska kunna implementeras i det kliniska arbetet borde sjuksköterskor samt annan 

personal diskutera och jämföra sina erfarenheter för att få en större medvetenhet om hur det är 

att vårda patienter som kommer från en annan kultur. En sjuksköterska bör även vara lyhörd 

och våga ta sig tid till att lyssna på alla patienters värderingar, erfarenheter och tro för att 

kunna ge en god vård. En större kulturell kunskap ger större möjlighet till att omvårdnaden 

blir både jämlik och personcentrerad oavsett patientens kulturella bakgrund. Studiens resultat 

skulle kunna användas i det kliniska arbetet som en början till att förbättra kommunikationen, 

mötet och omvårdnaden av patienter med en annan kulturell bakgrund. Vid vidare studier 

kunde patienternas upplevelser vara intressanta och relevanta att undersöka för att få en 

bredare bild av hur de olika kulturella skillnaderna, som finns i samhället, påverkar 

upplevelsen av omvårdnaden. 
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Bilaga 1 Databassökningar 

Ämnesordssökningar i PubMed. 

Sökning Sökordskombinationer Sökdatum Antal 
träffar 

Lästa 
titelnivå 

Lästa 
abstrakt 

Lästa 
fulltextartiklar 

Antal 
valda 
artiklar 

#1  Nurse experience  2018‐10‐
23 

27765  0  0  0  0 

#2  Nurses experiences  2018‐10‐
23 

11936  0  0  0  0 

#3  #1 OR #2  2018‐10‐
23 

35552  0  0  0  0 

#4  Minority  2018‐10‐
23 

61683  0  0  0  0 

#5  Transcultural  2018‐10‐
23 

5342  0  0  0  0 

#6  Cultural competency  2018‐10‐
23 

5933  0  0  0  0 

#7  Cultural diversity  2018‐10‐
23 

14569  0  0  0  0 

#8  Multiculture  2018‐10‐
23 

19  0  0  0  0 

#9  #4 OR #5 OR #6 OR #7 
OR #8 

2018‐10‐
23 

82361  0  0  0  0 

#10  #3 AND #9  2018‐10‐
23 

1069  0  0  0  0 

FILTER  Avgränsningar: 
Abstract, Full text, 
Published in the last 10 
years, Humans, English, 
Nursing journals. 

2018‐10‐
23 

344  344  44  24  9 
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Ämnesordssökningar i Cinahl. 

 

 

 

  

Sökning Sökordskombinationer Sökdatum Antal 
träffar 

Lästa 
titelnivå 

Lästa 
abstrakt 

Lästa 
fulltextartiklar 

Antal 
valda 
artiklar 

S 1  Nurses experience  2018‐10‐
23 

11140  0  0  0  0 

S 2  Nurses experiences  2018‐10‐
23 

11200  0  0  0  0 

S 3   minority  2018‐10‐
23 

30238  0  0  0  0 

S 4  Transcultural  2018‐10‐
23 

6361  0  0  0  0 

S 5   Cultural competency  2018‐10‐
23 

1198  0  0  0  0 

S 6  Cultural diversity  2018‐10‐
23 

11771  0  0  0  0 

S 7  Multiculture  2018‐10‐
23 

9  0  0  0  0 

S 8  S1 OR S2  2018‐10‐
18 

31  0  0  0  0 

S9  S3 OR S4 OR S5 OR S6 
OR S7 

2018‐10‐
18 

47246  0  0  0  0 

S10  S8 AND S9  2018‐10‐
18 

31  31  7  4  2 

Filter  Avgränsningar: 
Peer Reviewed, Full text 

2018‐10‐
23 

21  21  7  4  2 
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll 

Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik – patientupplevelser 

reviderad 2014 

 

SBU:s granskningsmall bygger på tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och 

kompletterats för att passa SBU:s arbete. 

Författare:  ____________________  År:  _________  Artikelnummer:  __________ 

Total bedömning av studiekvalitet:   

Hög     Medelhög     Låg   

Anvisningar: 

• Alternativet ”oklart” används när uppgiften inte går att få fram från texten. 

• Alternativet ”ej tillämpligt” väljs när frågan inte är relevant. 

1. Syfte Ja

 

Nej 

Oklart Ej 

tillämpl 

a) Utgår studien från en väldefinierad 

problemformulering/frågeställning? 

   

Kommentarer (syfte, problemformulering, 

frågeställnin 

g etc):   

2. Urval Ja

 

Nej 

Oklart Ej 

tillämpl 

a) Är urvalet relevant? 

b) Är urvalsförfarandet tydligt beskrivet? 

c) Är kontexten tydligt beskriven? 

d) Finns relevant etiskt resonemang? 

e) Är relationen forskare/urval tydligt beskriven? 

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc): 
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mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik 5:1 

3. Datainsamling Ja Nej Oklart Ej 

tillämpl 

a) Är datainsamlingen tydligt beskriven?     

b) Är datainsamlingen relevant?     

c) Råder datamättnad?     

d) Har forskaren hanterat sin egen förförståelse i relation till datainsamlingen? 

Kommentarer (datainsamling, datamättnad etc):     

4. Analys Ja Nej Oklart Ej 

tillämpl 

a) Är analysen tydligt beskriven?     

b) Är analysförfarandet relevant i relation till 

datainsamlingsmetoden? 

    

c) Råder analysmättnad?     

d) Har forskaren hanterat sin egen förförståelse i 

relation till analysen? 

    

Kommentarer (analys, analysmättnad etc):     

5. Resultat Ja Nej Oklart Ej 

tillämpl 

a) Är resultatet logiskt? 

 

d) Redovisas resultatet i förhållande till en teoretisk referensram? 

 

f) Är resultatet överförbart till ett liknande sammanhang (kontext)? 

 

b)   Är resultatet begripligt? 

c)   Är resultatet tydligt beskrivet? 

e)   Genereras hypotes/teori/modell? 



33 
 

g) Är resultatet överförbart till ett annat sammanhang (kontext)? 

 

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillräcklighet etc): 
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Bilaga 3 Artikelöversikt 

Författare/år/land Titel Metod Resultat Urval Kvalitet 

 Cortis, D. J. 

2004, Storbritannien  

 Meeting the needs of 
minority ethnic patients. 

 Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerade 
intervjuer. 

Svårigheter med kulturella och 
andliga aspekter inom 
omvårdnaden vilket gav 
svårigheter till en holistisk vård. 

 30 registrerade 
sjuksköterskor 

 Hög 

Tuohy, D., 
McCarthy.J., Cassidy, 
I. & Graham, M.M. 

2008, Irland 

Educational needs of nurses 
when nursing people of a 
different culture in Ireland. 

Kvalitativ studie med 
semistrukturerade 
intervjuer och 
tematisk analys. 

Resultatet speglar tillgänglighet 
och användandet av tolk, 
planering och utförandet av vård 
samt förbättringar för att främja 
en god vård till patienter från en 
annan kulturell bakgrund. 

7 registrerade 
sjuksköterskor 
inklusive 
barnmorskor 
och 
psykiatrisjuk-
sköterskor. 

Hög 

Amiri, R. & 
Heydari,A. 

2017, Iran 

Nurses’ experiences of caring 
for patients with different 
cultures in Mashhad, Iran 

Kvalitativ studie med 
hermeneutisk ansats. 

Sjuksköterskorna kom fram till 
olika uppfattningar gällande 
vården till kulturellt olika 
patienter och de upplevde 
bristande kunskap. 

12 
sjuksköterskor 
som jobbat fem 
år eller mer. 

Hög 

Cioffi, J.  

2003, Australien 

Communicating with 
culturally and linguistically 
diverse patients in an acute 
care setting: nurses’ 
experiences. 

Kvalitativ studie med 
intervjuer. 

Sjuksköterskor som arbetade på 
akuten använde sig i högre 
uträckning av tolk eller 
utvecklade andra strategier att 
kommunicera med patienterna 
från en annan kulturell bakgrund. 

23 legitimerade 
sjuksköterskor 
och 
barnmorskor. 

Hög 
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Markey, K., Tilki, M. 
& Taylor, G. 

2017, Irland. 

Understanding nurses’ 
concerns when caring for 
patients from diverse cultural 
and ethnic backgrounds. 

Kvalitativ studie med 
fokusgruppsintervjue
r samt individuella 
intervjuer. 

Sjuksköterskorna upplevde 
osäkerhet och tvetydighet hur de 
ska bete sig i omvårdnaden när 
patienten kom från en annan 
kulturell bakgrund. 

20 legitimerade 
sjuksköterskor 
och 80 
sjuksköterskest
udenter 

Hög 

Leishman, J. 

2004, Storbritannien 

Perspectives of cultural 
competence in health care. 

Kvalitativ studie med 
ostrukturerade 
intervjuer. 

Bristande kunskap och förståelse 
visades bland deltagarna i 
relation till kulturella olikheter 
och bristande kunskap inom 
området. 

10 
sjuksköterskor. 

Hög 

Nielsen, B. & 
Birkelund, R. 

2009, Danmark  

Minority ethnic patients in the 
Danish healthcare system – a 
qualitative study of nurses’ 
experiences when meeting 
minority ethnic patients. 

Kvalitativ studie med 
intervjuer samt 
obervationer. 

Sjuksköterskorna upplevde 
svårigheter i kommunikation, 
smärta, kulturella olikheter och 
gemenskap när patienterna var en 
minoritets etnisk bakgrund. 

4 
sjuksköterskor 
med etnisk 
dansk 
bakgrund. 

Hög 

Gunarathnam, Y. 

2013, Storbritannien 

Intercultural palliative care: 
do we need cultural 
competence? 

Kvalitativ studie med 
gruppintervjuer. 

Öka medvetenheten gällande 
omvårdnad av äldre och 
palliativa patienter ur ett etiskt 
perspektiv 

Sjuksköterskor 
och 
socialförvaltare
. 

Medel 

Ian, C., Nakamura – 
Florez, E. & Lee, 
Y.M. 

2015, USA 

Registered nurses’ 
experiences with caring for 
non-English speaking 
patients. 

Kvalitativ studie. Sjuksköterskorna upplevde 
bristande tillgängliga resurser 
och ändringar i professionen. 

 

 

17 legitimerade 
sjuksköterskor. 

Hög 
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Bilaga 4 Exempel på analys 

Meningsenhet eng Meningsenhet sv. Kondensering Kod Under-

kategori 

Kategori Artikel nr: 

Being understood and 

being able to 

understand was 

integral of the 

delivery of optimum 

care both in terms of 

language and in terms 

of cultural sensitivity. 

Att bli förstådd och att 

kunna förstå fanns 

integrerat i en optimal 

vård både vad gäller språk 

och vad gäller kulturell 

känslighet. 

Att bli förstådd och att 

kunna förstå är viktigt 

för att ge en optimal 

vård.  

Viktigt att 

förstå varandra 

både språk- och 

kulturmässigt 

Hinder i 

kommunikatio

nen 

Försvårad 

kommunikation 

10 

However, nurses 

indicated that better 

access to interpreters 

does influence quality 

of care able to be 

given. 

Sjuksköterskor indikerade 

emellertid att bättre 

tillgång till tolk påverkar 

vårdkvaliteten som kan 

ges. 

Sjuksköterskorna 

indikerade bättre 

tillgång till tolk 

förbättrar 

vårdkvaliteten. 

Tolk ökar 

vårdkvaliteten. 

Att 

kommunicera 

via tolk. 

Försvårad 

kommunikation 

7 
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Professionally 

registered nurses also 

consistently expressed 

a lack of cultural 

knowledge.  

Professionellt registrerade 

sjuksköterskor uttrycker 

också konsekvent en brist 

på kulturell kunskap. 

Legitimerade 

sjuksköterskor 

uttrycker bristfällig 

kulturell kunskap. 

Bristfällig 

kulturell 

kunskap. 

Brist på 

kunskap 

Osäkerhet i 

bemötande och 

vård 

6 

All the nurses in this 

study believed there 

was a real and 

pressing need for 

increased cultural 

awareness in nurse 

education curricula 

and in the clinical 

areas in which they 

worked 

Alla sjuksköterskorna i 

denna studie trodde att det 

fanns ett verkligt och 

pressande behov av ökad 

kulturmedvetenhet i 

sjuksköterskans 

utbildningsprogram och 

på de kliniska områden 

där de arbetar. 

Sjuksköterskor trodde 

det fanns behov av 

ökad 

kulturmedvetenhet 

både inom 

utbildningen och på 

arbetsplatsen. 

Ökat behov av 

kulturmedveten

het. 

Brist på 

kunskap. 

Osäkerhet i 

bemötande och 

vård.  

3 
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…”so I said yes and I 

ate it and it, so they 

could see it was a 

positive experience, 

because the food was 

delicious and we had 

a good discussion 

about food” 

…”så jag sa ja och jag åt 

det och det, så de kunde se 

att det var en positiv 

upplevelse, för maten var 

utsökt och vi hade en bra 

diskussion om mat” 

Det var en positiv 

upplevelse och en god 

diskussion om mat 

uppstod.  

Positiv 

upplevelse och 

god diskussion.  

 Utvecklande 

för yrkesrollen 

1 

“It has made me a 

better nurse. Having 

to see someone from a 

different point of view 

helps you to explain 

and engage that 

person in a very 

different way. It gets 

you out of your 

‘routine’ and makes 

you really 

individualize each 

person”. 

”Det har gjort mig till en 

bättre sjuksköterska. Att 

behöva se någon från en 

annan synvinkel hjälper 

dig att förklara och 

engagera personen på ett 

helt annat sätt. Det får dig 

ur din "rutin" och gör att 

du verkligen 

individualiserar varje 

person”. 

”Gjort mig till en 

bättre sjuksköterska 

att se det från en 

annan synvinkel vilket 

engagerar patienten 

och då ges vård 

anpassat till den 

enskilde patienten”  

Anpassad vård 

till den enskilde 

patienten.  

 Utvecklande 

för yrkesrollen 

4 
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