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Sammanfattning

Bakgrund: I samband med en ökad globalisering leder mångkulturella samhällen

till fler transkulturella vårdmöten. Den mångkulturella världen gör det nödvändigt

för sjuksköterskor att planera vården utifrån en transkulturell omvårdnad. Tidigare

forskning visar att sjuksköterskor brister i sin kulturella kompetens. Med kulturell

kompetens kan sjuksköterskor bemöta patienter med olika kulturella bakgrunder.

Syfte: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med olika

kulturella bakgrunder.

Metod: Kvalitativ metod med induktiv ansats. Artikelsökning genomfördes i

CINAHL, MEDLINE och PsycInfo. Efter kvalitetsgranskningen kvarstod 13 artiklar

som sammanställdes i en matris. Artiklarna analyserades med Fribergs analysmodell.

Resultat: Det framkommer tre huvudkategorier i resultatet. Första huvudkategorin

är utmaningar i kommunikation med underkategorier språkbarriärer och

sjuksköterskors upplevelser av tolkanvändning. Andra huvudkategorin är

utmaningar i omvårdnadsarbetet med underkategorier kulturella skillnader,

fördomar och osäkerhet och omvårdnad av sämre kvalitet. Tredje huvudkategorin

är organisatoriska aspekter med underkategorier behov av kunskaper och resurser

samt vikten av rutiner. Resultatet visar sjuksköterskors utmaningar vid

transkulturella vårdmöten. Sjuksköterskor uttrycker behov att få resurser som tolk

och kunskaper inom transkulturell omvårdnad.

Slutsatser: Transkulturella vårdmöten präglas av svårigheter på grund av språkliga

barriärer och kulturella skillnader. Bristen på kulturell kompetens påverkar

vårdkvaliteten vid möte med patienter från olika kulturella bakgrunder.

Nyckelord: Kultur kompetens, kulturell mångfald, sjuksköterskor, transkulturell

omvårdnad, upplevelser.



Summary
Nurses’ experience of caring for patients with different cultural
backgrounds- A literature review of qualitative articles.

Background: In connection with increased globalization, multicultural societies

lead to more transcultural care encounters. The multicultural world makes it

necessary for nurses to plan a care based on transcultural nursing. Previous research

shows that nurses lack cultural competence. By acquiring cultural competence,

nurses can provide better care for the care recipient that has a different cultural

background.

Aim: To describe nurses' experiences of caring for patients with different cultural

backgrounds.

Method: Qualitative method with inductive approach. Article searches were

conducted in CINAHL, MEDLINE and PsycInfo. After quality review, 13 articles

remained which were compiled in a matrix. The articles were analyzed using Friberg's

analysis model.

Results: Three main categories emerged in the results. The first main category is

challenges in communication with subcategories language barriers and nurses

experiences of interpreters use. The second main category is challenges in nursing

work with subcategories cultural differences, prejudices and uncertainty and lower

quality nursing. Third main category is organizational aspects with subcategories

need for knowledge and resources and the importance of routines. The results show

nurses' challenges in transcultural care meetings. Nurses express a need to get

resources such as an interpreter and knowledge in transcultural nursing.

Conclusions: Transcultural care encounters are characterized by difficulties due to

language barriers and cultural differences. The lack of cultural competency affects the

quality of care when meeting patients with different cultural backgrounds.

Keywords: Culture competency, cultural diversity, transcultural care, nurses,

experiences.
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Inledning

År 2019 var 272 miljoner personer internationella migranter av en global befolkning

på 7,7 miljarder, vilket motsvarar cirka 1 av 30 personer (UN migration, 2020). Enligt

statistiska centralbyrån (2022) var antalet utrikes födda personer i Sverige år 2021

cirka 2 miljoner vilket motsvarar 20% av den totala befolkningen. Den snabbväxande

mångkulturella världen gör det nödvändigt att sjuksköterskor förstår olika kulturer

för att arbeta effektivt med människor som har olika normer, övertygelser och

värderingar om hälsa, vården, sjukdomar och döden (McFarland & Wehbe-Alamah,

2018). Utmaningar vid vårdandet av patienter med annan kultur är

kommunikationssvårigheter, risk för informationsbrist till patienter, tolkbrist och

otillräcklig kulturell kompetens hos sjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2016; UN

migration, 2020).  

Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med olika kulturer är

viktigt då migrationen ökar i världen. Allt fler patienter kommer att söka vård i länder

som inte är deras hemländer. Målet med litteraturöversikten är att sammanställa

tillgänglig forskning om sjuksköterskors upplevelser av transkulturell omvårdnad och

lyfta fram betydelsen av kulturell kompetens i sjuksköterskeyrket.

Bakgrund

Kulturell kompetens 
Kulturell kompetens inom vården handlar om att den som ger vård tillhandahåller

vårdtjänster som tillgodoser de sociala och kulturella behoven hos patienter och

anhöriga. En vård som omfattas av det leder till förbättrad vårdkvalitet och

patientresultat (Swihart et al., 2021). När kulturell kompetens tillämpas i praktiken

bidrar den till förbättrad patientsäkerhet, följsamhet och minskar behandlingsfel.

Patienten får kontroll över sin egen behandling och beslutsfattande (Okere, 2022).

En sjuksköterska med kulturell kompetens har insikt om hur patientens kultur kan

påverka tankar, beteende och är lyhörd mot eventuella kulturella skillnader. Det

underlättar möjligheten till att samla in relevant information om patientens problem

för att kunna utföra en korrekt bedömning (Crawford et al., 2017; Karatay et al.,

2016). Bristande kulturell kompetens skapar hinder och missförstånd med patienter

som inte delar samma kultur som sjuksköterskan, vilket även försvårar att erbjuda

individanpassad vård (Hart & Mareno, 2014).

Patienter med annan kulturell bakgrund beskriver svårigheter med att förstå ett

främmande lands sjukvårdssystem när de inte talar samma språk som

sjukvårdspersonalen och upplever därmed att de får sämre vård (Lin et al., 2015). De

upplever att de inte är fullt delaktiga i beslut som rör deras behandlingar (Ko et al.,

2018). Patienter med annan kultur uppger att deras individuella behov inte

tillgodoses i vården. Det finns därför ett behov av individanpassad vård som tar

hänsyn till hela livssituationen. Vissa patienter upplever även att det finns hinder i

vården i form av kulturella skillnader och språkbarriärer, samtidigt som de upplever

själva bemötandet av vårdpersonalen som positivt (Björk Brämberg & Nyström,

2010).
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Läran om kulturell kompetens ska vara en del av utbildningen för sjuksköterskor, för

att utveckla en bredare förståelse om olika kulturer (Markey & Okantey, 2019). Med

utvecklad kulturell kompetens som berör värderingar, normer och kulturell

samhörighet ökar kännedom om ritualer och myter som patienten utgår ifrån för att

hålla en hälsosam livsstil (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

 

Språk och kommunikation  
Kommunikation innebär utbyte av idéer, information eller tankar som skrivs eller

sker muntligt under sociala interaktioner mellan två eller flera grupper av människor.

Kommunikation kan ske verbalt eller icke-verbalt. Verbal kommunikation förmedlas

via tal och icke verbal kommunikation förmedlas genom kroppsspråk till exempel

genom miner eller gester. Kommunikation betraktas även som en kultur symbolisk

process av interaktion mellan individer med olika etniska och kulturella bakgrunder

(Degni et al., 2012). 

Utmaningar som förekommer inom hälso- och sjukvården, vid vårdandet av patienter

från olika kulturer är bland annat språkbarriär och dialektskillnader. Risken med att

inte bygga effektiv kommunikation med patienten leder till otillräcklig

informationsutbyte och påverkar patientsäkerheten (Yakar & Alpar, 2018; Crawford

et al., 2017).

I 1 kap. 13 § förvaltningslagen (2017:900) framgår det att myndigheter ska använda

tolk när den enskilde inte behärskar svenska språket. Socialstyrelsen (2016) nämner

att tolken ska översätta allt som sägs under samtalet och inte utelämna någon

information. Tolken ska vara opartisk, inte påverkas av egna uppfattningar och har

tystnadsplikt. Det är olämpligt att använda barn eller vuxna anhöriga som tolk

eftersom deras språkliga förmågor inte är beprövade och viktig information kan falla

bort. Vuxna anhöriga kan välja att utelämna information och barn kan ta del av

olämplig information och känna skuld vid fel eller missförstånd (Socialstyrelsen,

2016).  Tolkar fungerar som en länk mellan sjukvårdspersonalen och patienter och

förmedlar patienternas önskemål men hjälper även sjukvårdspersonalen och

patienter att förstå kulturella skillnader. Patienter som är i behov av tolk anser att

tolken är viktig för kvaliteten av behandlingen. Sjukvårdspersonalen och tolkar måste

klargöra för varandra sina ömsesidiga förväntningar innan de påbörjar vårdmötet

med patienten (Sleptsova, 2014).

Sjuksköterskor med interkulturell kommunikationskompetens är medvetna om att

patientens kultur kan påverka informationsutbytet. Sjuksköterskor kan bygga upp en

effektiv och säker dialog, vilket innebär att patientsäkerheten säkerställs och leder till

ökad vårdkvalitet (Swihart et al., 2021).   

 

Sjuksköterskans profession 
Enligt ICN: s etiska kod för sjuksköterskor ansvarar sjuksköterskor för att främja en

patientsäker vård och säkerställa att patienten och närstående får korrekt

information i god tid. Informationen som ges ska anpassas efter patientens behov.

Sjuksköterskan ska även ta hänsyn till kulturella rättigheter samt bemöta och
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behandla alla patienter med respekt. Det ingår även fyra grundläggande

ansvarsområden för sjuksköterskans profession som innefattar att främja hälsa,

förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Sjuksköterskans arbete ska

främja en miljö där mänskliga rättigheter, värderingar, kulturella aspekter och

trosuppfattningar hos den enskilda individen tillgodoses och respekteras (ICN, 2021).

Sjuksköterskor vårdar patienter som har olika kulturer och bör därmed ha kunskap

och förståelse om olika kulturer, traditioner och värderingar som patienter kan ha.

Detta ger möjlighet för patienter att dra nytta av sjukvården och minskar ojämlikhet

inom hälso- och sjukvård (Yilmaz et al., 2017).  Sjuksköterskor bör även arbeta

utifrån ett förhållningssätt som är personcentrerat, det innebär att ha en holistisk

utgångspunkt. Personcentrerad vård kännetecknas av att ta hänsyn till individens

särskilda vårdbehov, värderingar, kulturell kompetens och önskemål samt även ha en

förståelse för patientens livsvärld (Håkansson-Eklund et al., 2019). 

Målet med hälso-och sjukvården är att upprätthålla god hälsa med lika villkor för

hela befolkningen (SFS 2017:30, 3 kap. 1 §). Hälso-och sjukvårdslagen motiverar

sjuksköterskan att behandla alla patienter jämlikt oavsett bakgrund.

Teoretisk referensram  
Transkulturell omvårdnad definieras av Madeleine Leininger 1978. Innebörden av

teorin är att vägleda sjuksköterskor till att förstå kulturella skillnader och hur

patienter med annan kultur förhåller sig till hälsa och egenvård. Teorin om

transkulturell omvårdnad bidrar till kunskap om olika kulturer, värderingar och

normer relaterat till hälsa och ohälsa. Syftet är att ge en kulturell och meningsfull

hälsovård för patienter med annan kulturell bakgrund (Leininger, 2001; McFarland &

Wehbe-Alamah, 2018). Sjuksköterskor skall visa kompetens inom transkulturell

omvårdnad för att kunna ge en säker och jämlik vård till människor med olika

kulturer. Omvårdnad är en humanistisk och vetenskaplig vårddisciplin med syfte att

vårda patienter (Leininger, 2001).  

När patienter får omvårdnad som är individanpassad och som utgår ifrån deras

kulturella behov är de mer nöjda med vården med bättre följsamhet i att följa

vårdplanen, vilket ökar förtroendet mellan sjuksköterskor och vårdtagare.

Transkulturell omvårdnad fokuserar därför på att främja hälsa och välbefinnande av

individer och familjer med annan kultur vid kontakt med sjukvården (McFarland &

Wehbe-Alamah, 2018). Sjuksköterskor som utgår från en transkulturell omvårdnad

respekterar mänskliga rättigheter och är uppmärksamma på kulturella behov av sina

patienter men även på oetiska sedvänjor och sociala orättvisor (Leininger, 2001).

Transkulturell omvårdnad är för patienter som inte delar samma kulturella bakgrund

som vårdpersonalen. Patienter med annan kultur har rätt till att få sina kulturella

värderingar införstådda och respekterade av sjuksköterskor och annan

sjukvårdspersonal (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

  

 

Problemformulering
I takt med att migrationen ökar i Sverige och i världen är det högst troligt att

sjuksköterskor möter patienter från andra kulturer i vården vilket ställer krav på

sjuksköterskans kulturella kompetens. Sjuksköterskor måste ha kunskap om olika

kulturer och hur kulturen påverkar vårdandet. Studier visar att sjuksköterskor har
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bristande kunskaper kring andra kulturer. Varje vårdtagare ska kunna känna sig lika

delaktig i sin egenvård och behandling oavsett kultur, religion och etnicitet. Det är

därför av vikt att inneha en fördjupad kunskap om kulturella aspekter. Kulturen har

en stor inverkan och betydelse för patienten och en utvecklad förståelse kommer att

leda till en bättre vård. Litteraturöversikten beskriver sjuksköterskors upplevelser av

att vårda patienter med olika kulturella bakgrunder. 
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Syfte
Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med olika kulturella

bakgrunder.  

Material och metod

Design 
Litteraturöversikten baserades på artiklar med kvalitativ metod. Materialet

analyserades induktivt eftersom analysen utgår från levda erfarenheter eller

upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Litteraturöversikten har

utgått ifrån sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med olika kulturella

bakgrunder. En litteraturöversikt har syfte att ge en översikt över ett visst område

(Östlundh, 2022). Kvalitativ metod används för att beskriva levda erfarenheter eller

upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Den kvalitativa designen har

ett ursprung i ett holistiskt synsätt och beskriver deltagarnas upplevda erfarenheter

av ett fenomen (Kristensson, 2014). 

Litteratursökning

Urval och datainsamling 
För att hitta relevanta artiklar användes tre olika databaser CINAHL, Medline och

PsycInfo med hjälp av sökorden transcultural nursing, transcultural care, nurse och

experience. Dessa databaser innehåller områden inom omvårdnad, medicin, hälsa,

vård, psykologi och beteende vetenskap (Karlsson, 2017), vilket var relevant för

litteraturöversiktens syfte. I sökningen användes trunkering (*) för att sökordens

olika grammatiska böjningar kommer med i sökningen (Östlundh, 2022).

Trunkering gjordes på nurs* och experienc*. Boolesk funktionen AND användes i

sökningen för att länka samman söktermer (se bilaga 1) och hitta artiklar som

innehåller önskade sökord (Östlundh, 2022). Trunkering och boolesk funktioner ökar

chansen att få flera relevanta träffar. Inklusionskriterier för studien var Peer reviewed

kvalitativa artiklar skrivna på engelska som publicerades över hela världen mellan

2013 och 2022 som handlar om sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter

med olika kulturella bakgrunder. Exklusionskriterier var deltagare under 18 år,

litteraturstudier, artiklar med kvantitativ metod och studier av mixad

metod. Avgränsningsfunktioner som språk, tid och val av dokument användes för att

hitta relevanta artiklar (Östlundh, 2022). I litteraturöversikten tillkom 13

vetenskapliga artiklar. Tio artiklar valdes utifrån databaserna med respektive 1 artikel

från Psycinfo med följande sökord (Transcultural nursing AND experienc*), tre

artiklar från Medline med följande sökord (Transcultur*Nurs* experienc*) och

resterande sex artiklar från Cinahl med följande sökord (transcultural care AND

nurs* AND experienc*). Manuella sökningar genomfördes som resulterade i

ytterligare tre artiklar, några tillkom genom att studera andra uppsatser

referenslistor och andra genom att söka i bibliotekets söktjänst primo (se bilaga 1).

Innan Fribergs femstegs analys gjordes sökningar i databaser därefter en sållning

genom att läsa abstrakten av artiklarna.

Dataanalys  
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I litteraturöversikten har en analys enligt Friberg använts, som är uppdelad i fem

steg. Analysen handlade om att granska studier för att få en helhet och förståelse för

att sedan identifiera nyckelord från studier och sammanställa det som har betydelse

för syftet. Sammanställningen skapar en helhet vilket blir nya resultatet (Friberg,

2022). I studien analyserades 13 artiklar. Sökningen av artiklarna genomfördes

tillsammans för att sedan sammanställa och diskutera det som har betydelse för

syftet.

Första steget handlar om att läsa resultatet i valda artiklar flera gånger för att förstå

innehållet (Friberg, 2022). Under andra steget lästes samtliga artiklar och granskades

flera gånger. Därefter diskuterades tillsammans vad som framkom för att få en

helhetsbild. Artiklar översattes för att få en tydligare uppfattning om vad studien

handlade om. Tredje steget handlar om att identifiera nyckelfynd från varje

resultatartikel (Friberg, 2022). Tillsammans markerades nyckelfynd i olika färger för

att inte blanda ihop artiklarna och för bättre överblick. Fynd som förekom skrevs ner

på ett gemensamt google dokument. Under tredje steget diskuterades fynden som

överensstämde med syftet. Under fjärde steget sammanställdes skillnader och

likheter från respektive studie. För att skilja på fynderna markerades dem med olika

färger för att sedan skapa nytt tema. Liknande fynd som framkom skrevs gemensamt

ner under samma huvudtema och undertema. Steg fem handlar enligt Friberg (2022)

om att skriva det nya resultatet med nya teman. I det sista steget skrevs resultatet

ihop med den nya helheten och kategorier i ett nytt dokument, vilket blev det nya

resultatet i litteraturöversikten. Analys av materialet styrdes av syftet.

Huvudkategorier med tillhörande underkategorier och nyckelfynd presenteras i

tabellen nedan.

Tabell 1:  Analysprocess

Nyckelfynd Grupp Underkategori Huvudkategori

“Language is particularly one of the

major obstacles to care and planning”

Svårigheter att

samla in

fullständig

information

från patienten

Språkbarriärer Utmaningar i

kommunikation

“I couldn’t even do an EKG because she

did not want me to see her chest

because of her religion or whatever. So I

am here to respect their culture. But the

whole female–female, male–male thing.

I am not used to that”

Önskemål från

patienter och

anhöriga

Kulturella

skillnader

Utmaningar i

omvårdnadsarbetet
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“Sometimes I ask questions, or give

them choices, I don’t know if I’m doing

the right thing according to their

culture”

Vilja att

utveckla

kompetens

Behov av

kunskaper och

resurser

Organisatoriska

aspekter

Forskningsetiska överväganden 
Valda artiklar för studien granskades över ett kvalitetsgranskningsprotokoll (se bilaga

2) från Jönköping University för ett etiskt godkännande för en kvalitativ metod.

Artiklar som inte fick godkänt på de fyra första punkterna i protokollet exkluderades

ur litteraturöversikten, vilket framgick i kvalitetsgransknings protokollet. Valda

artiklar följde ett forskningsetisk övervägande, personer som har deltagit i studierna

har gett sitt samtycke. Enligt Helsingforsdeklaration bör medicinsk studie som

involverar människor ta hänsyn till flera etiska principer. Helsingforsdeklarationen

är en central forskningsetisk riktlinje och innehåller etiska principer för medicinsk

forskning som involverar mänskliga försökspersoner, inklusive forskning om

identifierbara mänskligt material och data. Samtycke ska inhämtas av de som deltar

i studien och deltagarnas välbefinnande ska alltid stå i centrum och prioriteras före

samhällets och vetenskapens intresse (Helsingforsdeklarationen, 2013).

Artiklarna hade etisk godkännande vilket var ett krav i

kvalitetsgranskningsprotokollet (se bilaga 2). Däremot behövde inte

litteraturöversikten ha etisk godkännande (Kjellström, 2017). Informationen som

samlades in från artiklarna bevarades, tolkades och granskades på ett korrekt och

objektivt sätt. Viss erfarenhet fanns sedan tidigare kring ämnet men förförståelser

togs upp i beaktning vid skrivandet av uppsatsen och diskuterades tillsammans under

arbetets gång för att minska risken för feltolkning av materialet. Forskaren har ett

etiskt ansvar att se till att inte påverkas av egna åsikter eller förfalska ett resultat

(Polit & Beck, 2022).
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Resultat

Resultatet baseras på tretton artiklar och analysprocessen resulterade i tre

huvudkategorier. Den första huvudkategori är utmaningar i kommunikation med

underkategorier språkbarriärer och sjuksköterskors upplevelser av tolkanvändning.

Andra huvudkategorin är utmaningar i omvårdnadsarbetet med underkategorier

kulturella skillnader, fördomar och osäkerhet och omvårdnad av sämre kvalitet.

Tredje huvudkategorin är organisatoriska aspekter med underkategorier behov av

kunskaper och resurser och vikten av rutiner. Huvudkategorier med tillhörande

underkategorier visas nedan i figur 1. Figuren är en översikt av huvudkategorier med

underkategorier.

Figur 1. Huvudkategorier med underkategorier.

Utmaningar i kommunikation

Sjuksköterskor upplevde utmaningar i kommunikation när patienter inte talade

samma språk som sjuksköterskan. Sjuksköterskor använde sig av tolkar för att göra

sig förstådda.

Språkbarriärer

Generellt uppfattades språket som den främsta utmaningen vid vårdandet av

patienter med annan kulturell bakgrund (Abudari et al., 2016; Amiri et al., 2015;

Antón-solanas et al., 2022; Ian et al., 2016; Lin et al., 2019; Kuzemski et al., 2022;

Sevinç, 2018; Tong et al., 2022). Vid flera tillfällen var sjuksköterskor tvungna att

använda kroppsspråk och/eller teckenspråk för att kommunicera med patienter

(Abudari et al., 2016; Antón-solanas et al., 2022; Tong et al., 2022). Eftersom varken

sjuksköterskor eller patienter kunde uttrycka sig ordentligt upplevdes brist på

förståelse (Kuzemski et al., 2022; Sevinç, 2018). Sjuksköterskor upplevde missnöje

och frustration att inte kunna ge information till sina patienter på grund av

språkbarriärer (Abdudari et al., 2016; Amiri et al., 2015; Antón-solanas et al., 2022;
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Kuzemski et al., 2022). Sjuksköterskor med mindre arbetslivserfarenhet kände

frustration över inte förstå vad patienterna sa. Vissa sjuksköterskor med mer

erfarenhet ansåg dock att språkbarriären inte var tillräckligt betydande för att

påverka vårdandet (Abudari et al., 2016). Sjuksköterskor nämnde vikten av att kunna

flera språk vid arbete med transkulturella patientgrupper. När sjuksköterskor talade

samma språk som patienten ställdes fler frågor och dialogen förbättrades (Kuzemski

et al., 2022; Markey et al., 2017).

Sjuksköterskors upplevelser av tolkanvändning

På grund av språkbarriärer var sjuksköterskor tvungna att använda sig av tolkar för

att kunna arbeta med patienter (Goodman et al., 2015; Ian et al., 2016; Larsen et al.,

2021). Vid situationer där tolkar inte var tillgängliga använde sig sjuksköterskor av

anhöriga som tolk (Sevinç, 2018) och flerspråkiga kollegor (Kuzemski et al., 2022).

Sjuksköterskor som hade tillgång till tolk via telefon eller på plats uppgav att det

underlättade omvårdnaden och gav en full förståelse av patienten (Ian et al., 2016).

Vissa sjuksköterskor uttryckte att de hade bra upplevelser av tolk eftersom det

underlättade kommunikationen (Goodman et al., 2015).

Det framkom att en del sjuksköterskor hade negativa upplevelser vid användning av

tolk. De upplevde att de aldrig kunde vara säkra på att tolken översatte informationen

fullständigt (Goodman et al., 2015; Kuzemski et al., 2022; Larsen et al., 2021; Sevinç,

2018). Sjuksköterskor upplevde även att tolkar inte alltid var tillgängliga när det

behövdes (Kuzemski et al., 2022). Tolkarnas bristande kunskaper av medicinska

termer ledde till att patienter och anhöriga inte förstod allvaret av situationen, vilket

bidrog till missförstånd (Kuzemski et al., 2022). Sjuksköterskor uttryckte att de hade

ett personligt ansvar att se till att patienter fick fullständig information trots att de

hade en tolk (Goodman et al., 2015; Larsen et al., 2021).

Utmaningar i omvårdnadsarbetet

Sjuksköterskor upplevde att kulturella skillnader ofta grundade sig i religion, kultur

och språkliga hinder vilket orsakade utmaningar i omvårdnadsarbetet. Det framkom

även fördomar vid bemötandet av patienter med en annan kultur.

Kulturella skillnader

En kulturell utmaning som sjuksköterskor upplevde i studier var bristen på autonomi

och beslutsfattande för patienter med annan kulturell bakgrund. Anhöriga och

närstående tog beslutet om behandlingar åt patienter. Sjuksköterskor uttryckte oro

och missnöje över detta (Abudari et al., 2016; Amiri et al., 2015; Goodman et al.,

2015). Det förekom att anhöriga inte informerade patienten om

sjukdomsutvecklingen i syfte att skydda patienten vilket upplevdes störande av

sjuksköterskor. Sjuksköterskor uppgav att kulturella skillnaderna skapade

missförstånd (Abudari et al., 2016). De upplevde även att patienter med annan

kulturell bakgrund tolkade tecken och symtom på sjukdom olikt sjuksköterskor

(Amiri et al., 2015). Sjuksköterskor visste inte ifall detta berodde på språkbarriären

eller kulturella barriärer (Goodman et al., 2015). Sjuksköterskor upplevde att det var
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svårt att prata om döden med anhöriga och patienter (Abudari et al., 2016; Lin et al.,

2019).

Att hjälpa patienter med den intima omvårdnaden, rehabilitering och vård vid

dödsfall var känsliga ämnen för patienter och upplevdes utmanande för

sjuksköterskor (Debesay et al., 2014; Sevinç, 2018). Sjuksköterskor upplevde

svårigheter med att ge vård till patienter som sökte vård för urinvägssjukdomar eller

vid rektala problem (Debesay et al., 2014). Patienter hade en önskan om att bli

vårdade av en sjukvårdspersonal av samma kön (Sevinç, 2018). Sjuksköterskor var

tvungna att anpassa sig till detta trots att det inte alltid fanns möjlighet. Manliga och

kvinnliga sjuksköterskor uttryckte att de stötte på svårigheter att ge vård till det

motsatta könet (Goodman et al., 2015; Sevinç, 2018). Sjuksköterskor fann svårt att

hantera situationer som var religiöst eller andligt betydelsefulla för patienter

(Abudari et al., 2016; Debesay et al., 2014; Goodman et al., 2015). Dessa utmaningar

blev ett hinder när sjuksköterskor måste överväga främmande kulturella och religiösa

seder vilket bidrog till känslor av otillräcklighet samt påverkade arbetsrutiner

(Abudari et al., 2016; Debesay et al., 2014). Sjuksköterskor upplevde svårigheter att

hantera situationer med anhöriga som inte respekterade besökstider och

sjukhusregler (Sevinç, 2018).

Fördomar och osäkerhet

Sjuksköterskor upplevde att de var oförberedda vid mötet med patienter från andra

kulturer och uttryckte svårigheter att utföra omvårdnadsarbete på grund av

skillnader i kultur, språk och trosuppfattningar. Att förstå och bekräfta patientens

behov upplevdes ansträngande och tidskrävande (Ian et al., 2016; Lin et al., 2019;

Markey et al., 2017; Sevinç, 2018). En del sjuksköterskor upplevde att de inte tog den

tid som krävdes för att förklara vissa saker eftersom de antog att patienten inte skulle

förstå. Ibland var sjuksköterskor inställda på att patienter från andra kulturer skulle

inneha vissa egenskaper och beteenden som ansågs var typiska för människor med en

viss kulturell bakgrund (Antón-salas et al., 2022). Sjuksköterskor hade även

bristande förståelse vid bemötandet av människor från olika kulturer där till exempel

behovet av religiösa övertygelser och kostvanor inte kunde tillgodoses (Lin et al.,

2019).

Vissa sjuksköterskor undvek patienter med annan kulturell bakgrund på grund av

osäkerhet (Markey et al., 2017; Tong et al., 2022). Sjuksköterskor uttryckte rädsla att

göra fel som strider mot patientens kulturella övertygelser och kunde orsaka lidande

och obehag för patienten (Tong et al., 2022) samt omedvetet kränka patienter

(Markey et al., 2017) eller utsätta dem för fara (Kuzemski et al., 2022). Däremot

upplevde flera att de hade blivit bättre sjuksköterskor eftersom de hade blivit mer

tålmodiga och tog sig mer tid att förklara för patienten och försäkrade sig om att

patienten var införstådd (Ian et al., 2016). Dessutom var sjuksköterskor som hade en

annan kulturell bakgrund mindre osäkra vid vårdandet av dessa patienter (Tong et

al., 2022). Fördomar förekommer bland sjuksköterskor vilket de var medvetna om.

Sjuksköterskor uttryckte vikten av att vara fördomsfria för att erbjuda en kulturell

och holistisk omvårdnad (Antón-salas et al., 2022).

Omvårdnad av sämre kvalitet
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Sjuksköterskor upplevde svårigheter att förstå patienter med annan kulturell

bakgrund på grund av språkliga och kulturella skillnader (Abudari et al., 2016), vilket

minskade förmågan för sjuksköterskor och patienter att integrera med varandra och

hade en negativ påverkan på vårdrelationen (Lin et al., 2019, Tong et al., 2022).

Sjuksköterskor upplevde att de inte kunde tillhandahålla en god och säker vård på

grund av att patienter inte förmedlade deras behov (Amiri et al., 2015). En felaktig

eller otillräcklig information kunde direkt påverka kommunikationen och

vårdkvaliteten (Goodman et al., 2015; Kuzemski et al., 2022; Larsen et al., 2021).

Oförmågan att kommunicera med patienter, särskilt när tolkar inte var tillgängliga

resulterade i ännu sämre vårdkvalitet (Kuzemski et al., 2022).

Problem vid kommunikation skapade hinder för sjuksköterskors förmåga att samla in

korrekt och fullständig information från patienten och gav mindre tid för

omvårdnaden, vilket påverkade vårdbedömningen och vårdplaneringen.

Sjuksköterskor identifierade förseningar i omvårdnaden när de väntade på tolk och

försökte förstå patienten (Ian et al., 2016; Kuzemski et al., 2022). De rapporterade

om ökad risk för misstag på grund av missförstånd (Kuzemski et al., 2022). Dessutom

upplevde sjuksköterskor att relationen och sekretessen mellan sjuksköterskan och

patienten påverkades på grund av närvaro av tolken (Larsen et al., 2021).

Flera sjuksköterskor uppgav att patienter med annan kulturell bakgrund hade svårt

att följa rekommendationer som gavs på grund av brist på tillit (Amiri et al., 2015).

Brist på tilliten påverkade kvalitet på vården som gavs (Amiri et al., 2015). Flera

sjuksköterskor uttryckte att de inte kunde utföra sina arbetsuppgifter på ett bra sätt

på grund av patienters specifika övertygelser. Övertygelser som till exempel kunna be

vid specifika tidpunkter eller bestämma hur en döende skulle behandlas (Abudari et

al., 2016; Ian et al., 2016). Sjuksköterskor oroade sig över patientens fysiska förmåga

att utöva vissa ritualer, som till exempel tvagning innan bönen, eftersom patienten

var svag och löpte större risk för fall. Sjuksköterskor upplevde att detta bröt mot

arbetsrutiner men försökte ändå anpassa sig efter patientens önskemål (Abudari et

al., 2016). Sjuksköterskor upplevde svårigheter med att hitta balans mellan att ge en

effektiv vård och respektera patientens kulturella och religiösa behov (Abudari et al.,

2016; Debesay et al., 2014).

Organisatoriska aspekter

Sjuksköterskor uttryckte att de inte fått tillräcklig kunskap om patienter från andra

kulturer bemöts. De beskrev vikten av resurser, rutiner och kunskaper inom

transkulturell omvårdnad. Hög arbetsbelastning, brist på resurser och tid utgavs som

utmaningar inom organisationen.

Behov av kunskaper och resurser

Sjuksköterskor upplevde att transkulturell omvårdnad inte tillräckligt integrerats i

kurser under utbildningen (Antón-salas et al., 2022; Tong et al., 2022).

Sjuksköterskor hade inga eller få möjligheter att uppdatera sina kunskaper eller

utveckla nya kompetenser relaterade till patienter med annan kultur (Debesay et al.,

2014; Kuzemski et al., 2022; Ogbolu et al., 2018). Flera sjuksköterskor uppgav att de

var tvungna att självständigt utöka sina kunskaper (Antón-salas et al., 2022;
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Kuzemski et al., 2022; Lin et al., 2019). Ett tydligt intresse att lära sig om kulturella

skillnader för att få en större förståelse för sina patienter framkom mellan

sjuksköterskor (Abudari et al., 2016). Sjuksköterskor beskrev att utbildning om olika

kulturer är viktig för att undvika kränkningar och missförstånd av olika kulturella

grupper samt att patienter får större möjlighet till att få rätt vård (Debesay et al.,

2014; Kuzemski et al., 2022; Larsen et al., 2021; Tong et al., 2022). Sjuksköterskor

var överens om att bristande kunskaper och erfarenheter av transkulturell

omvårdnad hade påverkan på omvårdnadens kvalitet (Tong et al., 2022) och

patientsäkerheten (Lin et al., 2019). Sjuksköterskor upplevde att kunskap om olika

kulturer skulle leda till en bättre relation och tillit mellan vården och patienter med

annan kulturell bakgrund (Markey et al., 2017). Sjuksköterskor upplevde även att

utökning av kulturell kunskap skulle bidra till medvetenhet om olika kulturer och att

betjäna behoven hos patienter med annan kultur (Ian et al., 2016). Sjuksköterskor

nämnde att utbildningen om transkulturell omvårdnad kan omfatta transkulturell

kunskap, kulturell känslighet, minoritetsspråk och mångkulturella erfarenheter

(Tong et al., 2022).

Sjuksköterskor ansåg att organisationen har ett ansvar att tillhandahålla resurser och

förutsättningar för ett bra transkulturellt vårdande (Ogbolu et al., 2018; Tong et al.,

2022). Sjuksköterskor upplevde brist på resurser för det stora antalet anhöriga som

kom på besök och tog upp stort utrymme på avdelningen men även brist på resurser

för anhöriga som var i behov av stöd (Sevinç, 2018). Vissa sjuksköterskor uttryckte

att det inte fanns utrymme att bemöta patienten utifrån deras kulturella behov

(Antón-salas et al., 2022).

Vikten av rutiner

Organisatoriska hinder som ojusterade rutiner resulterade i tidsbrist, krävande

omvårdnadssituationer och hög arbetsbelastning för sjuksköterskor (Abudari et al.,

2016; Kuzemski et al., 2022; Lin et al., 2019; Sevinç, 2018). Sjuksköterskor uttryckte

att underbemanning och brist på tid begränsade förmågan att ge kulturell anpassad

vård (Ogbolu et al., 2018). Dessutom rapporterade flera sjuksköterskor att

sjukhusanläggningar inte uppfyller kraven för att tillgodose transkulturell vård och är

inte anpassade för att gynna transkulturella vårdsituationer (Tong et al., 2022). Även

vid tillgång av tolk upplevde sjuksköterskor hög arbetsbelastning eftersom de var

tvungna att vårda patienter samtidigt som de behövde prata med tolken (Kuzemski et

al., 2022; Larsen et al., 2021).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att

vårda patienter med olika kulturella bakgrunder.  Litteraturöversikten har en

induktiv ansats med kvalitativ design. Syfte i litteraturöversikten besvaras med val av

vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Att använda kvantitativa artiklar

diskuterades men resultatet i kvantitativa artiklar var inte lika djupgående om

sjuksköterskors upplevelser och var mer statistiska därför valdes kvalitativa artiklar

för att kunna besvara syftet. Då upplevelser studeras är kvalitativ design en lämplig

metod (Henricson & Billhult, 2017). De viktiga kvalitetsbegreppen för artiklar med

kvalitativ metod är trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet

(Mårtensson & Fridlund, 2017), dessa begrepp påverkar tillförligheten i översikten.

Litteraturöversikten har hög trovärdighet då resultatet handlar om det som skulle

studeras, metoden studerades väl och träffar rätt artiklar (Henricson, 2017).

För att hitta relevanta artiklar har bibliotekarier på Jönköping University hjälpt till

med sökord och söktekniker i olika databaser. Databaser som användes vid sökning

av vetenskapliga artiklar var CINAHL, Medline och PsycInfo. I litteraturöversikten

tillkom tio kvalitativa artiklar genom att söka i tre olika databaser och tre artiklar

tillkom genom en manuell sökning. Genom att studera olika publikationers

referenslistor eller söka direkt i databaser kan nyare källor hittas och kallas för

manuell sökning (Karlsson, 2017). Att söka i flera databaser stärker arbetets

sensitivitet och trovärdighet samt ökar chansen att hitta relevanta artiklar

(Henricson, 2017). För att utöka antalet relevanta träffar användes termen AND och

trunkering på nurs* och experienc*. Genom att använda sig av trunkering kommer

sökordens grammatiska böjningar med i sökningen (Östlundh, 2022). Med

trunkering på rätt ord hittades flera relevanta artiklar.

Avgränsningar var engelska artiklar mellan 2013–2022 och peer-rewied artiklar med

vuxna deltagare. Valet av inklusion-och exklusionskriterier är betydelsefullt för

litteraturöversiktens kvalitet (Henricson, 2017). I databaserna valdes Peer-reviewed

artiklar för högre kvalitet. Peer-reviewed artiklar är bedömda som vetenskapliga och

stärker trovärdigheten (Henricson, 2017). Artiklarna som användes för resultatet är

skrivna på engelska vilket kan medföra risker för feltolkning vid översättning vilket

kan anses som en svaghet (Kjellström, 2017). Översättningen gjordes så noggrant

som möjligt för att minimera risken för misstolkning. När en artikel är publicerad på

engelska har den för avsikt att nå bredare publik (Segesten, 2017). Artiklarna som

valdes ut återkom i de tre använda databaser genom olika sökkombinationer vilket

stärker litteraturöversiktens sensitivitet och trovärdighet (Henricson, 2017). En

artikel som användes i resultatet har tagit upp andra vårdpersonals upplevelser om

att vårda patienter med olika kulturella bakgrunder, däremot gick fynden att särskilja

till endast sjuksköterskors upplevelser.

Forskningsetik är viktigt för att skydda deltagarna i forskningsprojekt från skada

(Pettersson, 2017) och handlar om att vara noga med att personer som är med i

studien behandlas med respekt och att deras välbefinnande står i centrum

(Kristensson, 2014). Alla tretton artiklar som användes i resultatet har blivit etiskt

godkända och granskades via kvalitetsgranskningsprotokoll för kvalitativa artiklar
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(bilaga 2). De tretton resultat artiklar uppnådde 12/12 poäng vilket stärker resultatets

kvalitet. Att använda ett kvalitetsgranskningsprotokoll för att kvalitetsgranska

artiklar påverkades tillförligheten (Henricson, 2017). Viss förförståelse fanns sedan

tidigare om mötet med patienter från annan kulturell bakgrund i sjukvården.

Förståelse innebär att forskaren har en medvetenhet och förståelse om ämnet sen

innan (Priebe & Landström, 2017).  Feltolkningar av resultatet undveks, artiklarna

granskades objektivt vilket stärker pålitligheten. För att hantera förförståelse i

dataanalysen skrevs tidigare erfarenheter och förväntningar ned och författarna har

tillsammans diskuterat och reflekterat hur förståelse kan påverka resultatet. Genom

att diskutera och upplysa tidigare förförståelse begränsas risken för feltolkning. Att

tydliggöra förförståelsen om ämnet leder till att materialet granskas objektivt och på

ett korrekt sätt samt stärker studiens pålitlighet (Priebe & Landström, 2017).

Sökningen av artiklar genomfördes, sammanställdes och diskuterades tillsammans.

Analysen och granskningen genomfördes tillsammans för att skriva ihop ett färdigt

resultat. Genom att granska, diskutera och kritiskt reflektera över vad som skrivits i

litteraturöversikten minimeras risken för feltolkning av resultatet. Artiklarna

analyserades utifrån Fribergs analys, som är uppdelad i fem steg (Friberg, 2022). Att

analysera artiklar utan att förförståelsen påverkar sättet att tolka eller gruppera

fynden ökade litteraturöversiktens bekräftelsebarhet (Priebe & Landström, 2017).

Handledaren och handledningsgruppen har även granskat arbetet under fyra

handledningstillfällen vilket ökar trovärdigheten av litteraturöversikten (Henricson,

2017).

Resultatets artiklar som valdes ut i litteraturöversikten genomfördes i USA, Spanien,

Norge, Iran, Irak, Indien, Irland, Turkiet, Taiwan, Kina, Saudiarabien och Förenade

Arabemiraten. Vilket stärker resultatet eftersom att den ger en bredare syn på

sjuksköterskors upplevelser över hela världen. Begränsningar utifrån land

genomfördes inte eftersom transkulturell vård förekommer i hela världen. Skillnader

och likheter av vården mellan olika länder diskuterades under arbetsgång. Resultatet

av litteraturöversikten är inte helt överförbart och kan inte generaliseras eftersom de

andra länder i litteraturöversikten inte har samma ekonomiska och organisatoriska

utgångspunkter som Sverige. Detta kan uppfattas som en svaghet i

litteraturöversikten. Däremot användes lämplig datainsamlingsmetod för att kunna

ge svar på studiens syfte med studier från olika länder samt med deltagare av olika

kön, ålder och perspektiv för högre trovärdighet. Variation i urvalet stärker

överförbarheten i litteraturöversikten (Henricson, 2017).

Resultatdiskussion
Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde utmaningar när patienten inte talade

samma språk och inte delade samma kultur som sjuksköterskor. De kulturella

skillnaderna påverkade möjligheten att arbeta utifrån ett patientsäkert sätt vilket

ledde till att sjuksköterskor inte fick möjligheten att erbjuda omvårdnad av god

kvalitet. Sjuksköterskorna nämnde behovet av utbildning och ansåg att det var viktigt

för att bemöta dessa patienter samt att organisationen hade ett ansvar för

transkulturell kunskapsutveckling. Genom att tillämpa transkulturell omvårdnad

fungerade den som ett stöd för att underlätta förståelsen för fenomenet som studeras.
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Resultatet visade att hinder i kommunikationen uppstått när patienter och

sjuksköterskor inte delade samma språk. Detta styrks av Hart & Moreno (2014) och

Yakar & Alpar (2018) som uppger att språkbarriären skapar betydligt hinder för en

kulturellt anpassad omvårdnad. Sjuksköterskor upplever svårigheter med att samla

in en fullständig information från patienten. Leininger (2001) menar att förståelse i

kommunikation mellan patienter och sjuksköterskor är viktigt. Hinder i

kommunikationen påverkar relationen mellan sjuksköterskan och patienten.

McCarthy et al. (2013) studie bekräftar detta resultat. Studien visar att vården blir

sämre när kommunikationen blir lidande och begränsad på grund av att

sjuksköterskor och patienter inte talar samma språk. Chea et al. (2018) visar att

språkliga hinder påverkar sjuksköterskors förmåga att samla in detaljerad

information från patienten. Det fanns en ökad användning av icke-verbal

kommunikation vid olika tillfällen bland sjuksköterskor. Detta styrks av Leininger

(2001) och McFarland och Wehbe-Alamah (2018) som menar att sjuksköterskor ofta

använder sig av icke-verbal kommunikation när den verbala kommunikation brister.

Det är nödvändigt för sjuksköterskor att förstå patientens verbala och icke-verbala

kommunikation i en alltmer mångkulturell värld. Fel tolkning av verbal och icke

verbal kommunikation leder till allvarlig skada hos patienten (McFarland &

Wehbe-Alamah, 2018). Vidare i resultatet framkom det att när sjuksköterskor och

patienten inte delade samma språk var det nödvändigt att anlita tolk. Tidigare

forskning av Chea et al. (2018) menar att användning av tolk underlättar

kommunikation mellan patienter och sjuksköterskor. En fördel med tolkanvändning

är att sjuksköterskor upplever att tolkar är objektiva, vilket skapar en sann bild av

patientens situation och information framförs på ett korrekt sätt. Däremot uppger

McCarthy et al. (2013) studie negativa upplevelser av tolkanvändning på grund av

tolkars bristande medicinska kunskaper. Leininger (2001) lyfter fram vikten av att

välja en professionell tolk som är kunnig inom olika kulturer och språk för att kunna

förstå och bemöta patientens behov.

Sjuksköterskor upplevde bristande kunskaper om olika kulturer och detta ledde till

känslor av osäkerhet och fördomar vid transkulturella vårdmöten. Negativa attityder

och fördomar hos sjuksköterskor påverkade även bemötandet av patienter från annan

kultur. Detta styrks av en studie som nämner vikten av att ha kulturell kunskap för

att minimera risken för förutfattade meningar och missförstånd för patientens behov

(Hart & Mareno, 2014). Vidare i resultatet upplevde sjuksköterskor svårigheter att ge

omvårdnad av god kvalitet på grund av bristande kunskaper om kulturella skillnader.

Sjuksköterskor fann kultur och religion som utmanande i transkulturella vårdmöten.

Flera patienter ville bli vårdade av sjukvårdspersonal av samma kön. Uppkomsten av

dessa situationer upplevdes svårt att hanteras av sjuksköterskor. Detta styrks av

Dellenborg et al. (2012) som menar att sjuksköterskor finner detta beteende som

annorlunda och utmanande. Kvinnliga sjuksköterskor upplever att manliga patienter

med annan kultur ofta är ovilliga att bli vårdade av kvinnor vilket upplevs som en

personlig kränkning. Sjuksköterskor upplever patienter med annan kultur är styrda

av kultur och religion. Det bekräftas även av Leininger (2001) och McFarland &

Wehbe-Alamah (2018) som beskriver att förutfattade meningar om en grupp eller

kultur begränsar en korrekt förståelse av kulturen. Kunskap om andra kulturer

hjälper sjuksköterskor att reagera på ett lämpligt sätt på de eventuella skillnader som

föreligger. Individualiserad omvårdnad behövs eftersom alla patienter från en och

samma kultur inte har samma behov.
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Sjuksköterskor ansåg att de inte hade fått tillräckligt med kunskap om transkulturell

omvårdnad i utbildningen. Detta stämmer överens med studier av Hart och Mareno

(2014) och Amiri och Heydari (2017) som visar att sjuksköterskor inte får utbildning

om kultur som krävs för en god omvårdnad. Dellenborg et al. (2012) uppger att

sjuksköterskor efterfrågar mer kunskap för att kunna uppfylla minoritetsgruppernas

kulturella behov. Amiri & Heydari (2017) uppger att sjuksköterskor är rädda att

handla på ett sätt som strider mot patientens kulturella övertygelser och väljer därför

att undvika dessa patienter. Tidigare forskning av Chea et al. (2018) uppmärksammar

att sjuksköterskor är i behov av att lära sig mer om olika kulturer och att kontinuerlig

utbildning om kulturer skulle vara till hjälp. Sjuksköterskor i studien understryker

behov av föreläsningar, fallstudier och korta reflektioner. En tidigare studie av Yakar

och Alpar (2018) visar att sjuksköterskor förlitar sig på tidigare möten och

erfarenheter för att stärka sin kulturella kompetens. Sjuksköterskor som exponeras

för olika kulturer tenderar att ge mer kulturellt kompetent omsorg. Till skillnad från

litteraturstudiens resultat menar Amiri och Heydari (2017) att sjuksköterskor

försöker anpassa sig till patienter för att den inte ska lida på grund av kulturella

skillnader. Sjuksköterskor med en annan kulturell bakgrund uppger att de har mer

förståelse för dessa patienter vilket har en positiv inverkan på vårdkvaliteten.

Leiningers (2001) teori om transkulturell omvårdnad beskriver vikten av att

sjuksköterskor utbildar sig för att utveckla sin kulturella kompetens och få

färdigheter som krävs för en säker vård till patienter med en annan kultur. Enligt

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för kvalitet och

patientsäkerhet i hälso- och sjukvården (SOSFS 2005:12), har verksamheten eller

organisationen skyldighet att upprätthålla planer för kompetensutveckling,

fortbildning och kvalitetsutvecklingsarbete i hälso-och sjukvården.

Slutsatser

Resultatet av litteraturöversikten ger en bild av sjuksköterskors upplevelser av att

vårda patienter med olika kulturella bakgrunder. Genom att belysa sjuksköterskors

upplevelser framhävs de kunskapsluckor om kulturell kompetens som idag finns i

vården. Studien bidrar till att uppmärksamma behovet av kulturell kompetens vid

vårdandet av patienter med annan kultur. Brist på kulturell kompetens kan innebära

att patienter blir mindre delaktiga, inte känner sig hörda eller sedda vilket kan leda

till brist på tillit till sjuksköterskan. Om vården inte tar hänsyn till patientens

kulturella behov kan transkulturella möten medföra flera vårdbesök, dålig följsamhet

av behandling vilket kan leda till att resurser slösas inom vården. För sjuksköterskor

kan bristen på kulturell kompetens leda till svårigheter och missförstånd i den

vårdande relationen. Om sjuksköterskor har svårigheter att hantera kulturella

skillnader på arbetsplatsen kan stressiga situationer uppstå. Kvaliteten på vården

försämras vid ständig stress bland annat ökar frånvaron och det kan resultera i

betydande ekonomisk påverkan på organisationen. Ur ett samhällsperspektiv kan

ojämlikheter uppstå i vården som leder till sämre vård och behandling för patienter

som tillhör en annan kultur.

Kliniska implikationer
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Litteraturöversikten kan bidra till kulturell medvetenhet och att sjuksköterskor

omfamnar kulturkompetens för att bli bättre sjuksköterskor. Med hänsyn till att

sjuksköterskor allt mer kommer att  komma i kontakt med patienter som har olika

kulturella bakgrunder under sina yrkesverksamma år är det viktigt med fortsatt

forskning kring ämnet. Sjuksköterskor behöver få utökade kunskaper om

transkulturell omvårdnad under sjuksköterskeutbildningen samt ges möjlighet till

fortsatt utbildning på arbetsplatser. Med hjälp av föreläsningar, seminarium och

fallstudier om transkulturell omvårdnad under utbildningen kan

sjuksköterskestudenter få möjligheter att utöka sina kunskaper. På arbetsplatser kan

sjuksköterskor använda sig av korta reflektioner om transkulturell kunskap, kulturell

medvetenhet och mångkulturella erfarenheter för att utöka sina kunskaper om

transkulturell omvårdnad. Genom ökad kunskap kring andra kulturer får

sjuksköterskor bredare perspektiv om kulturella skillnader som förekommer i vården.

Det råder även behov av forskning kring konsekvenserna som efterföljs av

kunskapsbrist kring transkulturella vårdmöten och dess påverkan på vårdkvaliteten

och patientsäkerheten.
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Datum:

Sökning:

Antal

träffar

Lästa

titlar

Lästa

abstrakt

Kvalitetsgranskade Till

resultatet

17/11/22

transcultural

care

AND nurs*

AND

experienc*

79 79 15 10 6

Databas:

Medline

Datum:

Sökning:

Träffar Lästa

titlar

Lästa

abstrakt

Kvalitetsgranskade Till

resultatet

22/10/22

Transcultur*

Nurs*

experienc*

187 187 20 11 3

Databas:

PsycInfo

Datum:

Sökning:

Träffar Lästa

titlar

Lästa

abstrakt

Kvalitetsgranskade Till

resultatet

22/10/22

Transcultural

nursing AND

experienc*

206 206 18 10 1



Manuell

sökning

Antal

valda

artiklar

30/9/22 3 3

Avgränsningar: Peer-reviewed, Published Date: 2013-2022, all adult, English

Language.

Bilaga 2 Kvalitetsgranskningsprotokoll



Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvalitativ metod

 

Titel:  

Författare:  

Årtal:  

Tidskrift:  

 

Del I. 

Beskrivning av studien

 

Beskrivs problemet i bakgrund/inledning?           Ja                       Nej

 

Kunskapsläget inom det aktuella området är             Ja Nej

beskrivet?

 

Är syftet relevant till ert examensarbete?           Ja Nej 

 

Är urvalet beskrivet?                               Ja Nej 

 

Samtliga frågor ska besvaras med ja för att artikeln ska granskas med hjälp av

frågorna i Del II. Vid Nej på någon av frågorna ovan exkluderas artikeln.

 

Del II

Kvalitetsfrågor

 

Beskrivs vald kvalitativ metod?           Ja Nej 

Hänger metod och syfte ihop?           Ja             Nej 

(Kvalitativt syfte – kvalitativ metod)

Beskrivs datainsamlingen?           Ja Nej

Beskrivs dataanalysen?           Ja Nej 

Beskrivs etiskt tillstånd/förhållningssätt/                   Ja Nej

ställningstagande?  

Diskuteras metoden mot kvalitetssäkrings begrepp (tex tillförlitlighet och

trovärdighet) i diskussionen? Ja Nej 

Diskuteras huvudfynd i resultatdiskussionen?  Ja       Nej 

                                                                                                                                         

Sker återkoppling, från bakgrunden gällande, teori, begrepp eller förhållningssätt i

diskussionen?             Ja Nej

 

 

Är resultatet relevant för ert syfte?

Om ja, beskriv:



…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………

 

Om nej, motivera kort varför och exkludera artikeln:

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………

 

Forskningsmetod/-design (t ex fenomenologi, grounded theory)

 

………………………………………………………….

…………………………………………………………

 

Deltagare Karakteristisk

Antal……………………

Ålder…………………....

Man/Kvinna…………….

 

 

Granskare sign: ……………………………………………….

 

 



Bilaga 3 Artikelmatris

Nr Författare

(År)

Land

Databas

Titel

Tidskrift

Syfte Design/metod

Antal (N)

Huvudfynd kvalitet

1 Abudari, G., Hazeim, H., &

Ginete, G. (2016).

Saudiarabien

Cinahl

Caring for

terminally ill

Muslim patients:

Lived experiences

of non-Muslim

nurses.

Palliative &

supportive care

The aim of this

study was to

explore

non-Muslim

nurses' lived

experiences in

caring for

terminally ill

Muslim patients

and their families

and to investigate

the context or

situations that

influenced these

experiences as

described by the

nurses.

Deskriptiv

fenomenologisk

metod. Data

samlades genom

semistrukturerade

intervjuer

N=10 sjuksköterskor

Det framkom Kulturella

värderingar, religiösa

sedvänjor samt att

familjen till patienten

påverkade

vårdprocessen. Det

framkom även att

Sjuksköterskor visade

brist på kulturell

kunskap och önskade

utbildning för att utöka

sina kulturella

kompetens.

12/12



2 Amiri, R., Heydari, A.,

Dehghan-Nayeri, N., Vedadhir,

A. A., & Kareshki, H.

(2015)

Iran

Medline

Challenges of

Transcultural

Caring Among

Health Workers

in Mashhad-Iran

Global Journal of

Health Science

The aim of this

study is to explore

the health care

staffs' experience

of caring for

Immigrants in

Mashhad- Iran.

Fenomenologisk

metod. Data

samlades genom

semistrukturerade

intervjuer.

N= 15 vårdpersonal

varav 7

sjuksköterskor

De transkulturella vård

utmaningar är

kommunikationshinder,

oregelbunden

uppföljning, bristande

tillit och den kulturella

samt personliga

egenskaper hos

patienter.

12/12

3 Antón-Solanas, I.,

Rodríguez-Roca, B.,

Vanceulebroeck, V., Kömürcü,

N., Kalkan, I., Tambo-Lizalde,

E., Huércanos-Esparza, I., Casa

Nova, A., Hamam-Alcober, N.,

Coelho, M., Coelho, T., Van Gils,

Y., Öz, S. D., Kavala, A., &

Subirón-Valera, A. B.

(2022)

Spanien

Cinahl

Qualified Nurses’

Perceptions of

Cultural

Competence and

Experiences of

Caring for

Culturally Diverse

Patients: A

Qualitative Study

in Four European

Countries.

Nursing Reports

The aim of this

study was to

analyze the

perceptions of

culture and

experiences of

caring for

patients from

diverse cultural

backgrounds of a

purposive sample

of qualified

nurses from four

European

countries, namely

Belgium,

Portugal, Spain

and Turkey.

Fenomenologisk

metod. Data

samlades genom

fokusgrupper och

personliga intervjuer.

N=39 sjuksköterskor.

Studien kom fram till

kulturens relevans för en

omvårdnad av god

kvalitet och studerar

även de utmaningar som

finns för att bli en

kulturell kompetent

sjuksköterska.

12/12



4 Debesay, J., Harsløf, I., Rechel,

B., & Vike, H.

(2014)

Norge

Manuell sökning

Facing

Diversity

under 

institutional

constraints:

Challenging

situations

For

community

nurses when

providing care to

ethnic minority

patients.

Journal of

Advanced

Nursing

Aims to explore

the challenges

faced by

community

nurses when

providing home

health care to

ethnic minority

patients.

Background

Norway has a

growing number

of immigrants,

including older

immigrant

patients.

Hermeneutisk

metod. Data

samlades genom

semistrukturerade

intervjuer.

N=19 sjuksköterskor

De utmaningar som

framkom är relaterade

till intimitet vid

vårdandet, rehabilitering

och vård vid livets

slutskede.

12/12

5 Goodman, P., Edge, B., Agazio,

J., & Prue-Owens, K.

(2015)

Irak

Medline

Cultural

awareness:

Nursing care of

Iraqi patients.

Journal of

Transcultural

Nursing

The aim of this

study was to

describe the

cultural factors

that have an

impact on

military nursing

care for Iraqi

patients.

Fenomenologisk

metod. Data

samlades genom

intervjuer av tre

fokusgrupper.

N= 15 sjuksköterskor

Sjuksköterskor behöver

mer kunskaper i språket,

kulturella vanor och

övertygelser för att

kunna ge bra vård till

patienterna.

12/12



6 Ian, C., Nakamura-Florez, E., &

Young-Me Lee.

(2016)

USA

Cinahl

Registered

nurses’

experiences with

caring for

non-English

speaking patients.

Applied Nursing

Research

To explore

registered nurses'

experiences with

caring for

non-English

speaking patients

and understand

how those

experiences

influence their

clinical practice.

Data samlades med

enkät och

analyserades med

kvalitativ

innehållsanalys

N= 17 sjuksköterskor

Sjuksköterskor upplevde

behov av ökad

kulturkännedom, ökad

medvetenhet om

patientens behov, bättre

tids- och resurshantering

samt personlig

utveckling.

12/12

7 Kuzemski, D., Thirlwall, A.,

Brunton, M., & Brownie, S.

(2022)

Förenade arabemiraten

Cinahl

I speak a little

Arabic: Nursing

communication

in a

cross‐cultural

context.

Journal of

Clinical Nursing

To investigate the

challenges of

cross-cultural

communication

among

internationally

qualified nurses,

and the impact on

nurse-to-nurse

and

nurse-to-patient

relationships.

Deskriptiv studie

med induktiv metod.

Data samlades

genom

semistrukturerade

intervjuer

N=21 sjuksköterskor

Sjuksköterskor upplevde

hinder i kommunikation

och bristande kulturell

kompetens

12/12



8 Larsen, R., Mangrio, E., &

Persson, K.

(2021)

Indien

PsycInfo

Interpersonal

communication

in transcultural

nursing care in

India: A

descriptive

qualitative study.

Journal of

Transcultural

Nursing

The purpose of

the study was to

gain a deeper

understanding of

interpersonal

communication

as experienced by

nurses working in

culturally diverse

hospitals in India.

Fenomenologisk

metod. Data

samlades med

semistrukturerade

intervjuer

N=12 sjuksköterskor

Det som hjälpte

sjuksköterskorna att få

kommunikation med

transkulturella patienter

är Språkresurser,

språkverktyg och

kulturell kunskap.

12/12

9 Lin, M.-H., Wu, C.-Y., & Hsu,

H.-C.

(2019)

Taiwan

Medline

Exploring the

experiences of

cultural

competence

among clinical

nurses in Taiwan.

Applied Nursing

Research

Aims to generate

a descriptive

theory framework

regarding the

experiences of the

cultural

competencies

among clinical

nurses in Taiwan

Grounded theory

metod som baseras

på intervjuer.

N= 30

sjuksköterskor

Sjuksköterskor var

oförberedda vid mötet

med andra kulturer.

sjuksköterskor lärde sig i

att hantera olika kulturer

och gav patienter en

kulturellt lämplig vård.

12/12



10 Markey, K., Tilki, M., & Taylor,

G.

(2017)

Irland

Manuell sökning

Understanding

nurses’ concerns

when caring for

patients from

diverse cultural

and ethnic

backgrounds.

Journal of

Clinical

Nursing

To explore the

experiences of

both student and

qualified nurses

caring for

patients from

diverse cultural,

ethnic and

linguistic

backgrounds, in

one region of

Ireland.

Grounded Theory

metod. Data

samlades genom

fokusgruppsintervjue

r och individuella

intervjuer.

N=10 sjuksköterskor

Sjuksköterskor upplevde

utmaningar och problem

vid vårdmötet med

patienter från olika

kulturer.

12/12

11 Ogbolu, Y., Scandris, D.A. &

Fitzpatrick, G.

(2017)

USA

Manuell sökning

Barriers and

facilitators of care

for diverse

patients: Nurse

leader

perspectives and

nurse manager

implications

Journal of

nursing

management

To understand

the perspectives

of chief nurse

executives about

Culturally and

Linguistically

Appropriate

Services (CLAS)

and to determine

the barriers and

facilitators to

implementing

culturally

competent care.

Fördjupade

intervjuer som

spelades in,

transkriberades ord

för ord ord samt som

analyserades med

hjälp av Miles-,

Huberman- och

Saldana

analysmetoden

N= 8 sjuksköterskor.

Faktorer som påverkar

den kulturella

kommunikationen är

bland annat brist på

resurser inom

organisationen,

begränsad träning på

kulturkompetens,

begränsad mångfald på

arbetsplatsen och

patientens

förväntningar.

12/12



12 Sevinç, S.

(2018)

Turkiet

Cinahl

Nurses’

Experiences in a

Turkish Internal

Medicine Clinic

With Syrian

Refugees.

Journal of

Transcultural

Nursing

The purpose of

this study was to

describe the

experiences of

nurses who

provide care for

Syrian refugees in

internal medicine

clinics in a

hospital located

in Turkey

Deskriptiv studie

med induktiv metod.

Analyserad med kval

innehållsanalys av

semistrukturerade

intervjuer.

N=10 sjuksköterskor

Sjuksköterskor upplevde

svårigheter vid

kommunikationen med

syriska flyktingar och

deras familjer på grund

av  språket och kulturen.

12/12

13 Tong, L., Tong, T., Noji, A.,

Kitaike,T., & Wang, X.

(2022).

Cinahl

Kina

Nurses’

experiences of

providing

transcultural

nursing care to

minority patients

in Yunnan

province: A

descriptive

qualitative study.

Nursing & Health

Sciences

This qualitative

study explores

nurses'

experiences of

providing

transcultural

nursing care to

patients from

ethnic minorities

in Yunnan

province, China,

with the aim of

supplementing

and enriching

previous

quantitative

research.

Deskriptiv kvalitativ

metod. Data

samlades genom

semistrukturerade

intervjuer och

analyserades med

kvalitativ

innehållsanalys

N= 12

sjuksköterskor

Det framkom  behov av

mer kulturell

kompetens

hos sjuksköterskor i

Yunnan

genom

utbildning för bättre

transkulturell

omvårdnad.

12/12


