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Sammanfattning  
 

Bakgrund: Kulturell kompetens innebar ett förhållningssätt, där kulturell medvetenhet, attityder 

och övertygelser gentemot patientens kultur beaktas samt att en god kommunikation säkerställs. 

Svårigheter att möta patienter med olika kulturell bakgrund i Hälso-och sjukvården fanns, där 

patienternas omvårdnadsbehov och patientsäkerhet inte kunde säkerställas om kulturell 

kompetens saknades i verksamheten. Hur detta kunde etableras på bästa sätt var en utmaning, då 

svårigheter fanns att integrera kompetensen. Syfte: Att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av 

kulturell kompetens i omvårdnaden. Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design. Resultatet 

sammanställdes av 13 empiriska vetenskapliga artiklar. Huvudresultat: Resultatet påvisade att 

yrkeserfarenheter av att vårda patienter med olika kulturella behov kunde förbättra men även 

utmana den kulturella kompetensen i omvårdnaden enligt sjuksköterskorna. Kommunikation, 

attityder samt organisation ansågs vara en viktig men utmanande del för den kulturella 

kompetensen. Utbildning uppmärksammade sjuksköterskor hur de agerade i omvårdnaden av 

patienter med olika kulturell bakgrund. Om en individanpassad omvårdnad, baserat utifrån 

kulturell kompetens tillgodosågs, kunde en patientsäker och god omvårdnad tillhandahållas enligt 

sjuksköterskorna. Slutsats: Det är av stor vikt att implementera kulturell kompetens i Hälso- och 

sjukvården, då omvårdnaden av patienter med olika kulturer var en stor del av 

sjuksköterskeprofessionen. Stöd av organisationen var en viktig faktor för att erhålla kunskap 

kring olika kulturer samt förstå kommunikationens betydelse.  Sjuksköterskor behövde även bli 

medvetna om sina egna attityder och fördomar. Om patienter kunde mötas med kunskap, respekt 

och förståelse utifrån kulturell kompetens, möjliggjorde detta till en säker och individanpassad 

omvårdnad.  

 

Nyckelord: erfarenhet, kulturell kompetens, omvårdnad, sjuksköterskor. 

 
 
 
 

 
 
 
 

 



 

Abstract 
Background: Cultural competence meant an approach where cultural awareness, attitudes and 

beliefs towards the patient's culture are taken into account and that good communication is 

ensured. There were difficulties in meeting patients with different cultural backgrounds in health 

care, where patients' care needs and patient safety could not be ensured if cultural competence 

was lacking in the organization. How this could be established in the best way was a challenge, as 

there were difficulties in integrating the competence. Aim: To describe nurses' experience of 

cultural competence in nursing care. Method: A literature study with descriptive design. The 

results were compiled from 13 empirical scientific articles. Main result: The results showed that 

work experience of caring for patients with different cultural needs could improve but also 

challenge the cultural competence in nursing care, according to the nurses. 

Communication, attitudes and organization were considered as an important but challenging part 

of the cultural competence. Education in the field paid attention to nurses how they acted in the 

care of patients with different cultural backgrounds. If individualized care could be given 

according to nurses, based on cultural competence, a patient-safe and good nursing care was 

created. Conclusion: It is important to implement cultural competence in health care, as the care 

of patients with different cultures was a large part of the nurses profession. Support from the 

organization was an important factor in gaining knowledge about different cultures and 

understanding the importance of communication. Nurses also needed to become aware of their 

own attitudes and prejudices. If patients could be treated with knowledge, respect and 

understanding, based on cultural competence could a safe and individualized nursing care 

established.  

 

Keywords: cultural competence, experience, nursing care, nurses. 
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Introduktion  
Sjuksköterskor kan i sitt arbete möta patienter med olika kulturell bakgrund, allt från en turist på 

semester som blivit sjuk, till ett lands ursprungsbefolkning eller personer som har behövt 

emigrera på grund av olika orsaker och därmed gjort sitt nya land till sitt hemland (Hanssen 

2007).  
Sjuksköterskans ansvar i omvårdnadsarbetet gentemot patienten innefattar respekten för 

mänskliga och kulturella rättigheter, värdighet, autonomi samt rätten till egna val. I professionen 

ingår även att inneha en god yrkeskunskap, arbeta evidensbaserat samt kunna ge en 

personcentrerad vård till alla patienter oavsett kulturell bakgrund (Svensk Sjuksköterskeförening 

2016). 
 

Studier anser att det är viktigt att kunna tillämpa en transkulturell omvårdnad samt inneha en 

kulturell kompetens i dagens Hälso- och sjukvård. Detta innebär att patienter möts med respekt 

där vård och omvårdnadsåtgärder tillämpas utefter individuella förutsättningar och behov, vilket 

skapar en individanpassad vård (Maier-Lorentz 2008).  

Patienter kan uppleva rädsla och oro när transkulturell omvårdnad, tvärkulturell kommunikation 

samt individanpassad omvårdnad inte tillgodoses. När delaktighet inte uppnås kan patienter 

efterlikna detta med isolering eller i värsta fall tortyr (White, Plompen, Tao, Micallef & Haines 

2019). I studien av Tang et al. (2019) beskrivs det hur patienternas tillfredsställelse och 

förtroende ökar då kompetens finns hos sjuksköterskor inom transkulturell omvårdnad. Detta gör 

att transkulturell omvårdnad med en kulturell kompetens är viktig för sjuksköterskor i klinisk 

praxis.  

 

Bakgrund  
 

Vårdandets kärna innebär enligt Lepp (2014) att lindra lidande så som livslidande, vårdlidande 

eller sjukdomslidande. Snellman (2014) beskriver hur vårdrelationen kan ses som en 

grundläggande dimension i vårdandet. Den kan vara vårdande eller icke vårdande, där patienten 

kan uppleva både välbefinnande eller ett ökat lidande. När en vårdrelation anses vara vårdande, 

gör den patienten gott och främjar hälsa. En ansvarsfull vårdrelation bygger på etisk kunskap där 

moraliska värden, mänskliga rättigheter samt etiska koder beaktas oavsett kulturell bakgrund. En 

god vårdrelation innebär framförallt att respekt och förtroende utgör grunden i omvårdnaden och 

bör beaktas av sjuksköterskan (Snellman 2014).  
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Hälso- och sjukvården har en skyldighet i vårdandet att följa de lagar som finns, bland annat 

Patientlagen (SFS 2014:821) där patientens integritet, självbestämmande, delaktighet, samtycke 

och rätt till information ingår. Patientens vård och behandling ska utformas utifrån individuella 

förutsättningar samt önskemål. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) baseras på att kunna ge 

en god hälsa och vård på lika villkor till hela befolkningen, tillgodose patientens trygghet, 

säkerhet, kontinuitet och där goda kontakter mellan patient samt sjukvård främjas. 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) innefattar att en hög patientsäkerhet och vårdskada 

undviks (Zetterström 2019). 

 

Kultur 

Jirwe, Momeni och Emami (2014) menar att alla besitter en kultur och att det finns olika 

definitioner kring vad begreppet innebär. Dock finns vissa gemensamma nämnare som innefattar 

sociala levnadsmönster, ärvda från tidigare generationer där världssynen, tankar och känslor 

eftersträvas samt följer ett visst socialt mönster. Språk, klädstil, kost, musik och normer är en stor 

del av kulturen där den delas med generationer. Synen på hälsa och omvårdnad kan vara en del 

av kulturen och tillämpas åt båda håll i mötet mellan patient och vårdpersonal. Patienter med 

olika kulturer kan enligt Maier-Lorentz (2008) besöka vården och ha olika fysiska, psykologiska, 

emotionella och spirituella behov. Därmed behöver det tillämpas en transkulturell omvårdnad, 

vilket innebär att sjuksköterskan har ett holistiskt synsätt samt är lyhörd och uppmärksam på 

patientens kulturella bakgrund. McCarthy, Shaban och Stone (2011) beskriver, om vårdpersonal 

först skapar sig en förståelse för de faktorer som bidrar till hälsa eller ohälsa ur ett kulturellt 

perspektiv, möjliggör det till välgrundade omvårdnadsval, för att främja samt bibehålla hälsa.  

 

Transkulturell omvårdnad  

Transkulturell omvårdnad innebär att sjuksköterskor strävar efter en medvetenhet i vårdmötet 

kring olika kulturers religion, språk samt traditioner och vårdandet utgår från människan bakom 

kulturen. Varje patients behov och önskemål står i centrum och en skräddarsydd vård tillämpas, 

där synsätt på hälsa och ohälsa, upplevelse av sjukdom samt effekt av vård och behandling 

studeras. Vårdandet påverkas av både individens och vårdarens kultur, vilket menas att varje 

möte är unikt och därmed transkulturellt. I klinisk praxis innebär detta att bland annat tillgodose 

en god kommunikation genom tolkmöjligheter, tillåta anhöriga vara delaktiga, söka fakta och 

information om kulturen samt vara uppmärksam på patientens beteende och emotionella uttryck 

(Hjelm 2020). 
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Teoretisk referensram 
 

Omvårdnadsteorin “Cultural Care Diversity and Universality” skapades av Madeleine Leininger 

som studerade olika kulturella gruppers syn på hälsa, orsaken till sjukdom, behandlingsformer 

samt vård för att på så sätt skapa förståelse, kunskap och färdigheter hos sjuksköterskan i 

vårdandet av patienter (Jirwe, Momeni & Emami 2014). Madeleine Leininger beskriver 

begreppen människa, miljö, hälsa och omvårdnad som teorins centrala delar, där målet med 

teorin var att skapa sig ett holistisk synsätt kring hur kulturen påverkar en människas liv samt hur 

omvårdnadsbehoven kan skilja sig åt mellan olika kulturer. Hennes teori hjälpte därmed 

sjuksköterskestuderande samt omvårdnadspersonal att inneha en förståelse i kulturella skillnader, 

genom kunskap och kompetens i samband med omvårdnad, hälsa och sjukdom (McFarland 

2018).  

 

Det finns mål och utmaningar inom transkulturell omvårdnad och det är dags att börja 

implementera kunskaperna som forskning givit genom att börja tillämpa en evidensbaserad 

omvårdnad i praktiken. Utmaningen som kvarstår är att börja utbilda mer omvårdnadspersonal 

inom området för att stärka den kulturella kompetensen i omvårdnaden. Varför detta inte uppnås, 

trots att efterfrågan finns hos personal samt studenter, är idag inte känt. Detta problem är en 

utmaning och behöver redas ut i den mångkulturella värld vi lever i, bland annat genom att 

begrunda hur kunskap kring transkulturell omvårdnad kan etableras på bästa sätt för att stärka 

den kulturella kompetensen (Leininger 1991). 

McFarland (2018) beskriver hur forskning pågått sedan 1950- talet men nekats publicering under 

lång tid, då redaktörer inte förstått värdet eller relevansen av transkulturell omvårdnad. 

 

Kulturell kompetens  
En kompetens innefattar kunskap och den kan erhållas på olika sätt, inom teorin, praktiken samt 

genom erfarenheter. Kompetens handlar om ett förhållningssätt, förmåga samt vilja att tillämpa 

sina kunskaper (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin 2014).  

Definitionen av kulturell kompetens skiljer sig åt men det finns gemensamma nämnare vilket 

innefattar att sjuksköterskor bör ha en kulturell medvetenhet. Detta innebär att personliga 

värderingar, övertygelser, stereotypa attityder beaktas samt förmågan att behärska tvärkulturell 

kommunikation hos sjuksköterskan. Skillnader i språk, ögonkontakt, fysisk kontakt samt 

kroppsspråk kan förekomma och sjuksköterskor bör kunna göra kulturella 

omvårdnadsbedömningar, där patientens individuella behov uppmärksammas och tillmötesgås 

(Jirwe, Momeni & Emami 2014). Kulturell kompetens är en medveten och ständig process, där 
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sjuksköterskor studerar individens förutsättningar samt känner till och är lyhörd för olika kulturer 

(Purnell 2002). Om inte denna del beaktas i vårdandet, menar Hanssen (2007) att patienter kan 

upplevas besvärliga av yrkeskåren. Stereotypa uppfattningar och attityder kan därmed skapas i 

mötet med patienter från olika kulturer och omvårdnaden påverkas negativt. Om det däremot kan 

levereras en kulturellt kompetent vård visar Betancourt, Green, Carrillo och Ananeh-Firempong 

(2003) att en större tillfredsställelse hos patienterna i omvårdnaden kan infinna sig.  

 

Forskning visar att kulturell kompetens förbättras i verksamheten när kompetensutveckling 

regelbundet tillhandahålls kring medvetenhet om olika kulturer, attityder och diskriminerande 

beteenden (Shepherd, Willis-Esqueda, Newton, Sivasubramaniam & Paradies 2019). Detta 

bekräftas av Lin (2016) som menar att attityder och beteenden inom den kulturella kompetensen 

förändras till det bättre, när stöd finns från verksamheten och organisationen. 

 

Studier har identifierat begränsade ansträngningar samt resurser för att integrera kulturell 

kompetens i Hälso- och sjukvården, exempelvis brister gällande informationsmaterial på olika 

språk, tolktjänster till patienter samt kompetensutbildning till vårdpersonal. Detta kan därmed 

skapa barriärer för att tillämpa en kulturellt kompetent omvårdnad (Nair & Adetayo 2019; 

Grandpierre et al. 2018).  

 

Problemformulering 

Kulturell kompetens är en viktig del i det mångkulturella samhälle vi lever i. Inom Hälso- och 

sjukvården finns det svårigheter att möta patienter med olika kulturer i omvårdnaden, då 

stereotypa uppfattningar och attityder finns hos yrkeskåren. Detta kan innebära svårigheter att 

möta omvårdnadsbehoven. Om sjuksköterskor i klinisk praxis inte vårdar utifrån transkulturell 

omvårdnad, där kulturell kompetens ingår, kan patienter med olika kulturella bakgrunder uppleva 

vårdlidande. Detta kan leda till en känsla av isolering och tortyr hos patienter. Om 

individanpassad vård inte tillgodoses, brister patientsäkerheten och tilliten till sjuksköterskan 

samt verksamheten. När kulturell kompetens däremot finns i omvårdnaden, ökar tilliten samt 

tillfredsställelsen hos patienter med olika kulturella bakgrunder. Därför är det dags att 

implementera evidensen som forskning givit, även i klinisk praxis. Definitionen av kulturell 

kompetens samt hur den kan erhållas och etableras på bästa sätt är idag omdiskuterat. Detta 

skapar utmaningar, då barriärer finns att integrera kulturell kompetens i Hälso- och sjukvården 

trots efterfrågan och orsaken till detta är ännu inte känt. Därför önskar författarna i denna 
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litteraturstudie sammanställa hur sjuksköterskor erfar den kulturella kompetensen i 

omvårdnadsarbetet. 

 

Syfte 

Att utifrån det vetenskapliga underlaget beskriva sjuksköterskors erfarenhet av kulturell 

kompetens i omvårdnaden.  

 

Frågeställning 
- Hur erfar sjuksköterskor den kulturella kompetensen i omvårdnaden? 

 

Metod  
 

Design 

En litteraturstudie med deskriptiv design sammanställt av empiriska vetenskapliga artiklar enligt 

Polit och Beck (2017). 

 

Sökstrategi 
Sökningarna började med en term i taget, för att sedan kombineras med booleska söktermer som 

OR och AND, vilket rekommenderades enligt Polit och Beck (2017). Alla sökningar i 

databaserna Medline via sökmotorn ”PubMed” samt “Cinahl”, begränsades till artiklar 

publicerade inom 10 år samt engelska. En redovisning av sökningarna ses även i tabell 1, tabell 

mall för databassökningar. 

 

Första sökningen gjordes via databasen Medline och sökmotorn “PubMed” under Advanced 

search builder. “MeSH Major Topic” samt “MeSH termer” valdes för att specificera ämnen samt 

fritextsökning “Query box” utfördes för att på så sätt vidga sök kombinationerna. 

Sökorden som användes var "nurses" [MeSH Major Topic], “experiences” (Query box), 

“perspective” (Query box), “cultural competency” [MeSH Term], “transcultural nursing” [MeSH 

Term], “care” (Query box). “cultural competency” (Query box) lades till, vilket resulterade i 394 

artiklar där 17 var möjliga, då de upplevdes relevanta utifrån rubrik och abstract till 

litteraturstudiens syfte.  

 

Sedan gjordes en andra sökning via “PubMed” på grund av att fler relevanta kvalitativa artiklar 

till syftet önskades väljas ut för att på så sätt skapa en balans i resultatet med kvalitativa och 
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kvantitativa ansatser. Sök kombinationen gjordes enligt följande, “qualitative research” [MeSH 

term], ”nurses” [MeSH major topic], “experiences” (Query box) byttes till “experience” (Query 

box), ”transcultural nursing” [MeSH term], “cultural competency” [MeSH term] byttes till 

“cultural competence” (Query box), ”care” (Query box) samt “caring” (Query box)  lades till och 

kombinerades med booleska termer. Resultatet blev 329 träffar där 15 artiklar var möjliga, då de 

upplevdes relevanta utifrån rubrik och abstract till det aktuella syftet.  

 

Ytterligare två sökningar utfördes med hjälp av databasen “Cinahl” under advanced search, där 

MH “Exact subject headings” användes för att specificera vissa ämnen samt fritextsökning under 

“Select a field”  för att på så sätt vidga sök kombinationerna.   

I den ena sökningen användes sökorden “Nurse” (Select a field), “Nurses” (Select a field), 

“Nursing” (Select a field), MH  ”Cultural sensitivity”, MH “Cultural competence” samt MH 

“Transcultural care”. Resultatet av sökningen gav 134 träffar där två artiklar var möjliga då de 

enligt rubrik och abstract upplevdes relevanta till litteraturstudiens syfte. 

 

I den andra sökning via “Cinahl” användes sökorden “Registered nurse” (Select a field) samt 

“Experiences” (Select a field) och MH “Cultural competence”. Utfallet av sökningen blev 43 

träffar där fem artiklar var möjliga utifrån rubrik och abstrakt samt litteraturstudiens syfte. 

 

Två manuella sökningar via databasen “Pubmed” utfördes baserade på referenslistor från 

relevanta artiklar, då de manuellt sökta studierna utifrån titel, abstract och resultat svarade på 

litteraturstudiens syfte. 
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Tabell 1. Tabellmall för databassökning. 

Databas Begränsningar 
(limits) 
sökdatum 

Söktermer Antal 
träffar 

 

Möjliga 
artiklar  
(exklusive 

dubbletter)   

Antal valda 
artiklar   

Medline 
via 
PubMed 

10 år, engelska,  

2020-09-03 

"nurses"[MeSH Major Topic] 
AND “experiences” (Query 
box) OR “perspective” (Query 
box) AND “cultural 
competency” [MeSH Terms]  
OR “ transcultural nursing” 
[MeSH Terms] AND “care” 
(Query box) AND “cultural 
competency” (Query box) 

 
394    17    4 

Medline 
via 
PubMed 

10 år, engelska,  

2020-09-03 

“qualitative 
research” [MeSH term] AND 
“nurses” [MeSH major topic] 
AND “experience”(Query box) 
AND 
“transcultural nursing” [MeSH 
term] OR “cultural 
competence” (Query box) AND 
“caring” (Query box) AND 
“care” (Query box) 

       
        329    15    4 

Cinahl 10 år, engelska 

2020-09-03 

“Nurse” (select a field)  OR 
“Nurses” (select a field) OR 
“Nursing” (select a field) AND 
MH “Cultural Sensitivity” OR 
MH “Cultural Competence” 
AND MH “Transcultural Care” 

134 
 
   2 

 
  2 

Cinahl 10 år, engelska 
 
2020-09-03 

“Registered nurse” (select a 
field) AND “Experiences” 
(select a field) AND MH 
“Cultural Competence”  

 43 

 
 

    
  5 

 
 

    
   3 

Manuell/ 
PubMed 

10 år, engelska 
 
2020-09-03 

Utifrån relevans från aktuellt 
syfte och inklusionskriterier 

     
   2 
 

    
    0 
 

   10rheh    
Totalt: 41  Totalt: 13  

 

 

Urvalskriterier 

Empiriska vetenskapliga artiklar som innehöll vetenskaplig struktur utefter introduktion, metod, 

resultat och diskussion (IMRAD) i enlighet med Polit och Beck (2017) valdes ut till denna 

litteraturstudie. Exklusionskriterierna bestod av litteraturstudier, artiklar baserade på erfarenheter 

från annan Hälso-och sjukvårdspersonal än sjuksköterskan, ur patient eller anhörig perspektivet 
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samt studier skrivna på annat språk än engelska och publicerade för mer än 10 år sedan. Artiklar 

där inga etiska resonemang fanns exkluderades i kvalitetsgranskningen. 

Inklusionskriterierna var kvalitativa, kvantitativa samt mix-metod ansatser som svarade på 

litteraturstudiens aktuella syfte. För att inkulderas i studien önskade författarna inte begränsa 

artiklarna till någon specifik kultur, land eller vårdkontext samt att artiklarna innehöll någon form 

av reflektion kring etiska resonemang.  

 

Urvalsprocess och utfallet av möjliga artiklar 
 

Urvalet av artiklar visas enligt figur 1,  flödesschema som visar urvalsprocessen, för att 

specificera hur urvalsprocessen samt utfallet av möjliga samt valda artiklar till litteraturstudiens 

resultat gått till väga. Totala antalet träffar utifrån alla sökningar resulterade i totalt 902 artiklar, 

där rubriken överskådligt lästes gemensamt. Då rubriken upplevdes relevant för det aktuella 

syftet, lästes även abstract igenom, vilket resulterade i att 41 artiklar valdes ut till bedömning av 

relevans, bilaga 1.  

 

Efter relevansbedömningen exkluderades 24 artiklar och 17 valdes ut att gå vidare till  

kvalitetsgranskning, utifrån kvantitativ eller kvalitativ mall enligt bilaga 2. Fyra artiklar 

exkluderades efter kvalitetsgranskningen då resultatdelen inte svarade på det aktuella syftet samt 

att etiska reflektioner, reliabilitet eller validitet inte diskuterades i artiklarna. Dessa moment 

gjordes gemensamt av författarna. Resultatet baserades på 13 vetenskapliga empiriska artiklar, 

fyra kvantitativa, åtta kvalitativa samt en mix-metod ansats. De utvalda artiklarna genomfördes i 

Kanada (n=1), Finland (n=2), Kina (n=1), Korea (n=1), Samoa (n=1), Saudiarabien (n=1), 

Sverige (n=1), Taiwan (=2), Turkiet (n=1) samt USA (n=2). Inkluderade artiklar till resultatet 

markerades med * i referenslistan. 
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Figur 1.  Flödesschema som visar urvalsprocessen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dataanalys 

De 13 vetenskapliga artiklar som kvarstod och utgjorde aktuellt resultat i denna litteraturstudie, 

tolkades av författarna både enskilt men även gemensamt och sammanställdes i olika teman i 

likhet med Aveyard (2014). Materialet analyserades enligt en följd där författarna gemensamt 

sammanställde fynden kritiskt, bilaga 3 vilket specificerade och sammanställde artiklarnas 

design, undersökningsgrupp, studieland, datainsamlings grupp och metod. De vetenskapliga 

artiklarnas resultat samt syfte specificerades och sammanställdes, bilaga 4 för att påvisa fynden 

och utgöra studiens resultatdel. 

Författarna analyserade enskilt fynden i de valda artiklarnas resultat och återkopplade 

regelbundet till litteraturstudiens aktuella syfte. Fynden markerades med olika färger, där grönt 

symboliserade utbildning, kunskap och organisation, rosa för attityder och förhållningssätt samt 

orange för kommunikation. Genom att författarna på varsitt håll studerade de valda artiklarnas 

resultat och sedan jämförde fynden tillsammans, ledde detta till en objektiv syn av resultatets 

Antal artiklar  

(n = 900) 

Manuell sökning 

(n = 2) 

Granskning av relevans  

(n = 41) 

Exkluderade artiklar 

(n = 24) 

Artiklar till 

kvalitetsgranskning 

(n = 17) 

Exkluderade artiklar 

(n = 4) 

Studier med 
kvantitativ ansats * 

(n = 4) 

Studier med kvalitativ 
ansats*  

(n = 8) 

Studier med mix-
metod ansats * 

(n = 1) 

Studier vidare till resultat * 

(n = 13) 
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utformning. Efter att författarna på eget håll studerat texten, jämfördes detta tillsammans och de 

påvisade fynden sammanfattades på Postit lappar. Fynden summeras i bilaga 5, för att specificera 

de olika teman utifrån enskild författare. Identifieringen av innehållet utifrån de olika teman 

utgjorde sedan rubriker samt fynd i uppsatsens resultatdel. 

Etiska överväganden  

Etiska övervägande bör finnas med i empiriska vetenskapliga artiklar samt litteraturstudier enligt 

Polit och Beck (2017). Författarna ansåg därför att det var viktigt att utvalda empiriska 

vetenskapliga artiklar till litteraturstudiens resultat redovisade etiska resonemang någonstans i 

studien. Författarna i denna studie vidtog objektivitet där ingen plagiering eller fabricering 

förekommit genom att källor som används inte medvetet ändrats eller feltolkats. Med objektivitet 

menar författarna att under arbetets gång ha avsikt att bortse från egna förutfattade meningar samt 

värderingar av dom granskade utvalda artiklarna. Resultatet av litteraturstudien sammanställdes 

neutralt utan att ha vinklats åt någon positiv eller negativ riktning.  

Resultat 

Genom dataanalysen identifierades teman som presenteras i följande rubriker; “Kulturell 

kompetens genom individuella eller yrkeserfarenheter”; “Utbildning inom kulturell kompetens”; 

“Attityder och förhållningssätts inverkan på kulturell kompetens”; “Kommunikationens inverkan 

på kulturell kompetens” samt “Organisationens betydelse för kulturell kompetens”. Författarna 

önskade beskriva sjuksköterskors erfarenheter av kulturell kompetens i omvårdnaden. 

Kulturell kompetens genom individuella eller yrkeserfarenheter  
I en studie från Sverige deltog 808 sjuksköterskor där den kulturella kompetensen skattades, 

vilket innefattade yrkeserfarenheter, medvetenhet, kunskap, kompetens, utbildning samt komfort 

inom kulturella vårdmöten. Den kulturella kompetensen skattades även utifrån en demografisk 

skala, där sjuksköterskorna rapporterade skillnader i skattningen av den kulturella kompetensen 

utifrån ursprungsland. Deltagarna med ursprungslandet Sverige (n=757) skattade sin kompetens 

lägre (102.10), medans sjuksköterskor från ett annat ursprungsland (n=51) skattade kompetensen 

högre (107.41) (Wahlström et al. 2020). Sjuksköterskor beskrev hur de värderade olika etniciteter 

och ursprungsland bland kollegor högt. Detta ansågs vara en styrka i verksamheten samt en viktig 

resurs i mötet med patienter från olika kulturer. Patienternas kulturella behov och språkbarriärer 

kunde tillgodoses bättre, då sjuksköterskorna själva kunde möta dem (Taylor & Alfred 2010). 
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Genom individuella erfarenheter kunde sjuksköterskor skapa sig en större förståelse samt empati 

inför olika kulturer där en god omvårdnad utifrån kulturell kompetens kunde ges.  

En sjuksköterska beskrev hur egna erfarenheter i vårdandet av en anhörig skapade reflektioner 

kring vikten av att behov och önskemål inte förbisågs utifrån kultur. Detta gjorde att 

sjuksköterskan blev mer öppen för att möta kulturella behov även i omvårdnaden (Üzar-Özçetın, 

Tee & Kargin 2020). 

 

I en studie skattade 60 % av 221 sjuksköterskor sin kulturella kompetens lågt i samband med 

erfarenhetenen av att vårda patienter med olika kulturella bakgrunder, trots den långa 

yrkeserfarenheten på mer än 10 år. Av dessa sjuksköterskor upplevde 76,9 % att de inte var 

bekanta med att vårda patienter från olika kulturer (Lin, Mastel-Smith, Alfred & Lin 2015). 

Andra sjuksköterskor beskrev att deras yrkeserfarenheter från klinisk praxis var en viktig faktor 

för den kulturella kompetensen. Genom att kontinuerligt vårda patienter från olika kulturer, lära 

sig integrera med familjemedlemmar samt möta patienter med respekt, kunde kunskap och 

kompetens inhämtas genom erfarenheter i omvårdnaden (Enoka, Petrini & Turale 2014).  

 

Sjuksköterskor uppmärksammade genom yrkeserfarenheter att synen på sjukdom, hälsa, behov 

samt beteendemönster hos patienten i omvårdnaden var olika utifrån kultur (Cai, Kunaviktikul, 

Klunklin, Sripusanapan & Avant 2017; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred 2010). 

Erfarenheterna beskrevs kring den kulturella kompetensen, där kulturella olikheter hos patienten 

visade sig genom olika sätt att tänka samt tro, vilket påverkade sjuksköterskornas beslutsfattning 

i omvårdnaden. Detta kunde visa sig såsom att patienter inte önskade vårdval under specifika 

tider på året, operationer och transfusioner (Lin, Wu & Hsu 2019) eller att den kost som 

tillhandahölls inte motsvarade de kulturella behoven (Lin, Wu & Hsu 2019; Cai et al 2017). 

Sjuksköterskor berättade hur missförstånd kunde uppstå gentemot patienter, då uppfattningen av 

smärta, förväntningar på patientens vård roll, genusperspektiv, synsätt på familjemedlemmar 

samt synen på döden varierade. Detta resulterade i utmaningar för att kunna ge en kulturell 

kompetent omvårdnad utifrån kulturell kompetens (Taylor & Alfred 2010).  

 

Utbildning inom kulturell kompetens  
Utbildning inom patienternas kulturella behov och synsätt möjliggjorde enligt sjuksköterskor att 

öppet kunna ha diskussioner och reflektioner över möjliga kulturella skillnader. Sjuksköterskor 

blev genom undervisning mer uppmärksammade på deras agerande i patientmötet samt erhöll 
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modet att våga kommunicera med patienter i omvårdnaden, vilket stärkte den kulturella 

kompetensen (Kaihlanen, Hietapakka & Heponiemi 2019).  

 

Ett flertal studier beskrev hur sjuksköterskor upplevde brister av utbildning inom kulturell 

kompetens (Üzar-Özçetin, Tee & Kargin 2020; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred 2010; 

Chae & Park 2019). Av 221 sjuksköterskor rapporterade 57% att de erhölls mindre än två timmar 

utbildning inom kulturell kompetens. I formuläret ingick frågan om de kände sig bekanta med 

konceptet kulturellt kompetent vård, varpå 76.9 % skattade att de inte gjorde det, medans 23.1% 

svarade ja (Lin, Mastel-Smith, Alfred & Lin 2015). 

Önskemål om att erhålla en till två timmars träning inom kulturell bakgrund, behov och religiösa 

karaktärer fanns. Detta kunde enligt sjuksköterskor vara till stor hjälp för att inhämta kunskap 

samt medvetenhet för kulturell kompetens och i omvårdnaden till patienter (Chae & Park 2019). 

 

Däremot skattade sig 584 sjuksköterskor, inflyttade till Saudiarabien med en härkomst från ett 

flertal ursprungsländer, sin kulturella kompetens högt redan innan utbildning (Pre-test 3.15) samt 

efter utbildning (Post- test 3.17) där maxpoäng var (4.00). Ingen signifikant skillnad mellan Pre 

och Post-test påvisades, vilket inte kunde styrka effekten av utbildningen som tillhandahölls inom 

kulturell kompetens (Aboshaiqah, Tumala, Almutairi & Atallah 2017). Sjuksköterskor beskrev att 

utbildning inte enbart var svaret på att bli kulturellt kompetent, det handlade även om attityder 

och förhållningssätt gentemot kulturer. En sjuksköterska menade att förståelse och kunskap för 

olika kulturer var svår att skaffa sig enbart genom utbildning om sjuksköterskan inte själv var 

medveten om sin egen kultur (Hart & Mareno 2014). 

  

Attityder och förhållningssätts inverkan på kulturell kompetens 

Meningsskiljaktigheter som kunde uppstå i vårdmötet relaterades till att hänsyn inte togs till 

patientens kulturella bakgrund, vilket kunde skapa konflikter kring vårdbehoven och resulterade i 

att de ibland förbisågs enligt sjuksköterskor. Patientens kultur kunde därför inte längre ignoreras i 

omvårdnaden (Cai et al 2017). Sjuksköterskor beskrev att ogillande kring patientens beteenden, 

kunde skapa rädsla och osäkerhet hos patienten på grund av meningsskiljaktigheterna (Lin, Wu & 

Hsu 2019). 

I en studie av Almutairi, Adlan och Nasim (2017) besvarade 170 sjuksköterskor enkätfrågor 

kring deras egna attityder och förhållningssätt gentemot patientens olika kulturer och behov samt 

hur det hade en påverkan på den kulturella kompetensen i omvårdnaden. Av sjuksköterskorna 

rapporterade 17,1% att deras kulturella värderingar och normer var bättre än patientens och 
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35,3% motsatte sig detta. 38% svarade hur de ibland kände irritation när tiden inte ansågs vara 

viktig inom vissa kulturer, medans 24% upplevde detta regelbundet. Om sjuksköterskan 

diskuterade olika kulturers synsätt på hälsa och ohälsa med patienten i omvårdnaden, svarade 

34,7% ibland och 31,8 % diskuterade det sällan eller aldrig med patienten. Därmed blev 

sjuksköterskornas skattning av kompetensen lägre (Almutairi, Adlan & Nasim 2017). 

 

Behoven kring att bli medveten om sina egna fördomar, attityder samt sin egen kultur påverkade 

omvårdnaden samt den kulturella kompetensen. Respekt gentemot patientens kultur och behov 

borde visas, då kulturell mångfald oundvikligen var en stor del av det dagliga arbete och 

patientens delaktighet i omvårdnaden enligt sjuksköterskorna (Cai et al. 2017; Enoka, Petrini & 

Turale 2014; Hart & Mareno 2014; Üzar-Özçetın, Tee & Kargin 2020).   

 

Sjuksköterskor delgav hur samhället var föränderligt samt globalt, där alla behövde öppna upp 

sina hjärtan för olika kulturer. Så länge inte människors hjärtliga vilja att vårda utifrån kulturell 

kompetens kunde förändras, blev det svårt att ändra deras medvetenhet och attityder. Största 

utmaningen i att integrera kulturell kompetens inom Hälso- och sjukvården kom från kollegorna 

inom professionen, då de inte bar på kunskapen, förståelsen eller respekten för andra kulturella 

värderingar och behov (Hart & Mareno 2014). En god vårdrelation bygger på ömsesidig respekt 

och förståelse gentemot varandras kultur, där sjuksköterskan har en specifik skyldighet gentemot 

patientens behov och därmed bör sätta sina egna kulturella behov åt sidan. Patienter hade inte 

samma skyldighet i att bekräfta sjuksköterskans kulturella behov i vårdrelationen, vilket inte fick 

glömmas bort enligt sjuksköterskorna (Hemberg & Vilander 2017). 

 

Kommunikationens inverkan på kulturell kompetens 

Sjuksköterskor uppmärksammade hur de kommunicerade gentemot patienten på fler sätt än 

enbart med språk och ord i omvårdnaden och var en viktig del för den kulturella kompetensen. 

Kommunikationen till patienterna innefattade även ansiktsuttryck, ögonkontakt, kroppsspråk 

samt inkännande av patientens sinnelag (Kaihlanen et al. 2019; Hemberg & Vilander 2017). 

Hjälpmedel som användes av sjuksköterskan i omvårdnaden, bestod bland annat av bilder eller 

teckningar för att på så sätt underlätta kommunikationen och samla ihop information kring 

patientens hälsotillstånd (Cai et al 2017; Hemberg & Vilander 2017).  

 

En god kommunikation mellan patient och sjuksköterska var en viktig del för den kulturella 

kompetensen (Hemberg & Vilander 2017) men beskrevs även vara den största utmaningen för att 
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tillgodose en god omvårdnad enligt sjuksköterskorna (Üzar-Özçetın et al. 2020; Hart & Mareno 

2014; Taylor & Alfred 2010). Omvårdnadsåtgärder kunde bli svårbedömda när kommunikationen 

brast, vilket resulterade i att omvårdnadsbeslut fördröjdes eller i värsta fall uteblev för patienten 

(Lin, Wu & Hsu 2019).  

 

Tolktjänster kunde även användas enligt sjuksköterskor som hjälpmedel för en bättre 

kommunikation. Brister inom tjänsten, så som lång väntan kunde däremot resultera i försenade 

omvårdnadsåtgärder för patienterna (Taylor & Alfred 2010; Chae & Park 2019). Tolk 

möjliggjorde en god kommunikation i omvårdnaden. Däremot hade inte tolk tjänsterna öppet 

dygnet runt, varpå kommunikationen till patienterna kunde brista (Taylor & Alfred 2010). 

Missförstånd kunde uppstå och viktig information uteblev på grund av att medicinsk utbildning 

oftast saknades inom tjänsten. Detta kunde resultera i att vidare rapportering uteblev bland annat 

kring patientens allergi mot penicillin, varpå en god och säker omvårdnad utifrån kulturell 

kompetens försvårades enligt sjuksköterskorna (Chae & Park 2019). 

 

Organisationens betydelse för kulturell kompetens 

Sjuksköterskor ansåg att brist på tid, pengar och utbildning inom organisationen var de största 

barriärerna för att tillgodose en kulturellt kompetent omvårdnad. Det uttrycktes även önskemål 

kring kontaktkällor och någon att vända sig till inom organisationen för att kunna få svar på 

frågor kring specifika kulturer (Hart & Mareno 2014). Organisationen ansågs bära ett stort ansvar 

att tillhandahålla material, verktyg samt tydliga riktlinjer så att sjuksköterskorna kunde tillgodose 

en kulturellt kompetent omvårdnad (Chae & Park 2019; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred 

2010). Förseningar kring inskrivningar av patienterna var en följd, då dokumentationssystemet ej 

var anpassad för patientnamn med olika alfabet och skriftspråk. Sjuksköterskor beskrev även att 

det inte fanns adekvata material, utrustning eller möjlighet att möta kostbehov inom 

organisationen utifrån patienternas kulturella bakgrund. En sjuksköterska beskrev fördelen när 

läkemedelslistan kunde skrivas ut på engelska, vilket förenklade omvårdnadsarbetet och 

tillfredsställde patienterna (Chae & Park 2019).  

  

Enligt sjuksköterskor beskrevs organisationen ha en stor betydelse i att stödja deras kunskap, 

beteenden samt kommunikation i omvårdnaden av patienter från olika kulturer samt för den 

kulturella kompetensen (Chae & Park 2019; Enoka, Petrini & Turale 2014; Kaihlanen et al 2019; 

Taylor & Alfred 2010). För att möjliggöra en kulturellt kompetent organisation, behövde hela 

Hälso- och sjukvårdsverksamheten utbildning inom området. Sjuksköterskor betonade dock deras 
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eget ansvar kring att förbättra och utveckla sin kulturella kompetens samt att dela med sig av 

kunskaper till övriga kollegor, för att på sätt utöva en god omvårdnad till patienter från olika 

kulturer (Kaihlanen et al 2019).  

 
Diskussion  
 

Huvudresultat 
Syftet med examensarbetet var att utifrån det vetenskapliga underlaget beskriva sjuksköterskors 

erfarenhet av kulturell kompetens i omvårdnaden. Resultatet visade att sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda patienter med olika kulturella behov, beteendemönster och synsätt kunde 

förbättra men även utmana den kulturella kompetensen i omvårdnaden. För att uppnå en god 

omvårdnadsrelation utifrån kulturell kompetens behövde sjuksköterskor bli medveten om sin 

egna kultur. Sjuksköterskor behövde även bejaka sina eventuella attityder och fördomar samt 

kunna visa respekt för olika kulturer trots meningsskiljaktigheter. Konflikter i patientmötet kunde 

enligt sjuksköterskor bero på att hänsyn inte togs till patientens kulturella behov, vilket därmed 

försvårade omvårdnaden. Kommunikationen ansågs vara en viktig del för den kulturella 

kompetensen men innebar även en stor utmaning i omvårdnaden av patienter med olika kulturer. 

När kommunikationen brast kunde det leda till att omvårdnadsbeslut fördröjdes eller uteblev och 

vilseledande information kunde resultera i att patientsäkerheten påverkades. Utbildning inom 

kulturell kompetens uppmärksammade sjuksköterskor hur deras synsätt och agerande påverkade 

omvårdnaden. Det fanns önskemål om mer kunskap och utbildning, dock ansåg en del 

sjuksköterskor att utbildning inte var enda lösningen för att bli kulturell kompetent. 

Organisationen ansågs vara en faktor med stor betydelse för sjuksköterskans kulturella 

kompetens samt i omvårdnaden till patienter med olika kulturer. Integreringen av kulturell 

kompetens i Hälso- och sjukvården innebar utmaningar då kunskapsbrist, förståelsen eller 

respekten inte infann sig i verksamheten. 

 

Resultatdiskussion  

Utmaningar	att	integrera	kulturell	kompetens	
I huvudresultatet framkom det att stora utmaningar fanns kring integreringen av kulturell 

kompetens i Hälso- och sjukvården (Hart & Mareno 2014). Att bli kulturellt kompetent innebar 

att sjuksköterskor bland annat ökade medvetenheten om sin egen kultur, samt uppvisade respekt 

för patientens kultur i omvårdnadsarbetet (Cai et al. 2017; Enoka, Petrini & Turale 2014; Hart & 
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Mareno 2014; Üzar-Özçetın, Tee & Kargin 2020). Detta styrks som tidigare nämnt av Hjelm 

(2020); Jirwe, Momeni och Emami (2014); Purnell (2002) som menar att bli medveten om sina 

attityder såsom fördomar, värderingar, förståelse samt bejaka sin egen kultur, kan en god 

omvårdnad utifrån kulturell kompetens tillgodoses. 

  

I huvudresultatet beskrev sjuksköterskor att de behövde påminna sig om att patienter inte hade 

samma skyldighet att bekräfta vårdpersonalens kultur i vårdrelationen (Hemberg & Vilander 

2017). Enligt tidigare studier kan patienter uppleva en respektlöshet om beteendet från 

sjuksköterskorna kring den kulturella bakgrunden uppfattas som ovänlig och attityder förändras, 

vilket kan skapa en känsla av osäkerhet hos patienten (Mehus, Bongo, Engnes & Moffitt 2019). 

Detta överensstämmer även med tidigare studie som visar att patienter som besöker sjukvården 

och har olika kulturella behov, behöver mötas med respekt för att kunna tillämpa en 

individanpassad omvårdnad utifrån kulturell kompetens (Maier- Lorentz 2008). Huvudresultatet 

styrker att eventuella meningsskiljaktigheter som uppstod kunde resultera i rädsla och osäkerhet 

hos patienten enligt sjuksköterskorna (Lin, Wu & Hsu 2019). Tidigare forskning visar, om 

sjuksköterskan tillämpar en individanpassad samt personcentrerad omvårdnad ökar patientens 

hälsa samt återhämtningen kan förbättras (Kieft, de Brouwer, Francke, & Delnoij 2014). Därav är 

omvårdnadsteorin ”Cultural Care Diversity and Universality” ett viktigt stöd för sjuksköterskor 

att ta till för att på så sätt skapa sig förståelse, kunskap och kompetens kring olika kulturers syn 

på hälsa, ohälsa och behov i omvårdnaden där en individanpassad omvårdnad kan tillgodoses 

(Jirwe, Momeni & Emami 2014; McFarland 2018). 

 

Enligt huvudresultatet uppmärksammade sjuksköterskor hur patienternas syn på hälsa, ohälsa och 

omvårdnadsbehov var olika utifrån kultur (Cai et al. 2017; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred 

2010) och dessa olikheter kunde påverka sjuksköterskornas beslutsfattning i omvårdnaden (Lin, 

Wu & Hsu 2019). Tidigare forskning bekräftar att sjuksköterskor kan ha svårt att ställa frågor till 

patienter om deras kulturella behov och religion på grund av rädsla att visa sin kunskapsbrist, 

vilket resulterade i att de undvek att ställa dem. Det fanns en tydlig skillnad enligt sjuksköterskor 

att ställa frågor till patienter från igenkännande kulturer eftersom rädslan att avslöja sin 

kunskapsbrist inte fanns på samma sätt (Markey, Tilki & Taylor 2018). Därför är det av stor vikt 

att sjuksköterskor vågar fråga alla patienter om omvårdnadsbehov, synen på hälsa och ohälsa 

samt skaffar sig kunskap om dessa faktorer som kan påverka omvårdnaden för patienten samt för 

att kunna vårda utifrån kulturell kompetens.  
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Huvudresultatet påvisade hur sjuksköterskor blev mer uppmärksamma på deras egna beteenden, 

hur de kommunicerade med patienter samt möjliggjorde för öppna diskussioner kring kulturella 

olikheter genom utbildning (Kaihlanen, Hietapakka & Heponiemi 2019). Det beskrevs även hur 

deltagarna upplevde brister av utbildning samt kunskap inom kulturell kompetens (Üzar-Özçetin, 

Tee & Kargin 2020; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred 2010; Chae & Park 2019). Tidigare 

forskning visar hur den kulturella kompetensen kunde förbättras när verksamheten tillhandahöll 

kompetensutveckling kring ämnet (Shepard et al. 2019). Även i studien av Sundvall (2015) kunde 

utbildning inspirera samt skapa utrymme kring den egna kulturella identitet och uppmuntra till 

omvårdnads lösningar och gruppdiskussioner i ämnet. Leininger (1991) menar att därför är det 

viktigt att utbilda omvårdnadspersonal samt studenter inom omvårdnadsteorin för att stärka den 

kulturella kompetensen. Hur detta kan etableras på bästa sätt är än idag en stor utmaning i Hälso- 

och sjukvården.  

I huvudresultatet visade en studie från Saudiarabien där deltagarna var 584 sjuksköterskor med en 

härkomst från andra ursprungsländer, att den kulturella kompetensen inte skattades nämnvärt 

högre efter genomförd utbildning (Aboshaiqah et al. 2017). Det kan finnas ett samband i 

resultaten med det som sjuksköterskorna beskrev kring att attityder, förhållningssätt och 

förståelse för andra kulturer var grunden i den kulturella kompetensen samt avgörande för hur 

sjuksköterskor tillgodogör sig utbildning (Hart & Mareno 2014). Så som Nilsson Kajermo, 

Johansson och Wallin (2014) tidigare nämnt, kan en kompetens innefatta kunskap som har 

erhållits på olika sätt genom teori, praktik eller erfarenheter och innefattar ett förhållningssätt 

samt viljan att tillämpa dessa i praktiken. 

 

Betydelsen av kulturell kompetens för patientsäkerheten 
 

I huvudresultatet beskrevs kommunikationen vara den största barriären mellan sjuksköterskor och 

patienter, för att tillgodose en god omvårdnad utifrån kulturell kompetens (Üzar-Özçetın et al. 

2020; Hart & Mareno 2014; Taylor & Alfred 2010). Kommunikationen anses sedan tidigare, 

enligt Jirwe, Momeni och Emami (2014) vara en viktig del i den kulturella kompetensen för 

sjuksköterskor, vilket innefattar att behärska samt förstå vikten av den i omvårdnaden. 

Huvudresultatet påvisar att när kommunikationen brast kunde omvårdnadsåtgärder bli 

svårbedömda och resultera i förseningar eller i värsta fall utebli (Lin, Wu & Hsu 2019). 

Konsekvenser kan enligt tidigare forskning innebära, att patienter upplever rädsla, oro samt 

utanförskap i vårdmötet när kommunikationen brister (White et al 2019). Detta överensstämmer 

med föreliggande studie, då patienter som upplever att vårdpersonalen pratade över huvudet, inte 

delgav information och kände sig särbehandlad jämfört med andra patienter, då sjuksköterskorna 
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inte talade samma språk (Mehus et al. 2019). Det antas finnas en koppling till tidigare studier, då 

en konsekvens av kommunikationssvårigheter och patientupplevelser kan innebära ett samband 

mellan frustration och arbetsrelaterat våld gentemot sjuksköterskan när kommunikationen, 

språket och kunskap kring kulturen inte finns i vårdrelationen. Detta kan upplevas som 

respektlöst utifrån patientens perspektiv och därmed vara en bidragande faktor till eventuella 

meningsskiljaktigheter i omvårdnaden (Alshammari, Duff & Guilhermino 2019). En annan 

möjlig konsekvens kan innebära att patientens förtroende för sjuksköterskan samt verksamheten 

därmed sjunker samt att patientens säkerhet äventyras om en god kommunikation inte möjliggörs. 

  

Tolktjänster möjliggjorde enligt huvudresultatet att sjuksköterskor kunde tillhandahålla en god 

kommunikation, däremot var tjänsterna tidsbegränsade till ett specifikt klockslag under dygnet 

och kommunikationen kunde utebli (Taylor & Alfred 2010; Chae & Park 2019). Alla tolktjänster 

hade inte medicinsk utbildning, missförstånd kunde uppstå och viktig information uteblev, varpå 

en god och säker patientvård utifrån kulturell kompetens försvårades (Chae & Park 2019). 

Huvudresultatet kan stödjas med tidigare studier som beskriver hur patientsäkerheten kan hotas 

om kommunikationen brister. Kommunikationsfel kan leda till att patienten har svårt att följa 

sjuksköterskans instruktioner samt ur ett annat patientsäkerhetsperspektiv även resultera i ökade 

läkemedelsfel (Alshammari, Duff & Guilhermino 2019).  

Den kulturella kompetensen kan enligt tidigare studier förbättra kvaliteten och hälsoutfall för 

patienter med olika kulturer (McCalman, Jongen & Bainbridge 2017). Föreliggande studie 

bekräftas av hur ett gott samarbete och kommunikation i vårdmötet, kan påverka hur patienter 

upplever effekten samt kvaliteten i omvårdnaden (Kieft et al. 2014). 

 

Enligt huvudresultatet hade organisationen en stor betydelse för sjuksköterskors kulturella 

kompetens (Chae & Park 2019; Enoka, Petrini & Turale 2014; Kaihlanen et al 2019; Taylor & 

Alfred 2010) där brist på pengar, tid och utbildning ansågs vara de största barriärerna (Hart & 

Mareno 2014). Det framgår genom tidigare forskning att kulturell kompetens samt beteenden i 

omvårdnaden av patienter från olika kulturer synliggörs, då organisationen och verksamheten 

stödjer sjuksköterskan (Lin 2016). Inom omvårdnadsteorin ”Cultural Care Diversity and 

Universality” är målet att ge kunskap till sjuksköterskor i att vårda patienter utifrån ett holistisk 

synsätt. Förståelsen för hur kulturen inverkar på patientens liv bär en central roll och patientens 

kulturella behov främjas i omvårdnaden för att på så sätt möjliggöra en god vård (McFarland 

2018). 
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Det visar även i tidigare studier att sjuksköterskor som bar på en kulturell medvetenhet, 

erfarenhet och kompetens, hade lättare att hantera tidsbristen samt eventuell oro i 

omvårdnadsbesluten till patienter från olika kulturer (Wesołowska et el. 2018). I huvudresultatet 

beskrivs hur brist på material, verktyg och riktlinjer, förhindrade sjuksköterskor att kunna 

tillgodose en kulturellt kompetent vård (Chae & Park 2019; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & 

Alfred 2010). När dokumentationssystemet var anpassat till olika kulturers språk och namn, 

förenklades sjuksköterskornas arbetsuppgifter samt patientsäkerheten (Chae & Park 2019). 

Fynden i resultatet kan som tidigare nämnt, kopplas till rådande lagar. Hälso- och sjukvårdslagen 

(SFS 2017:30) menar att patientens trygghet och säkerhet ska främjas samt att en god vård på lika 

villkor till hela befolkningen bör tillgodoses. 

 

Det framgick i huvudresultatet att hela organisationen behövde utbildning inom kulturell 

kompetens enligt sjuksköterskorna, men även deras egna ansvar i att förbättra och utveckla den 

kulturella kompetensen var avgörande (Kaihlanen et al 2019). Föreliggande resultat kan innebära 

en utmaning, då tidigare studie styrker hur sjuksköterskor upplever att organisationens synsätt 

inriktar sig på att personalen ska vara mer produktiv och effektiv, utifrån en mer standardiserad 

vård som samtidigt blir allt mer komplex. Sjuksköterskor delger hur de upplever en känsla av 

maktlöshet i att kunna påverka denna del, samtidigt som de ska kunna ta ansvar samt förbättra sig 

i klinisk praxis (Kieft et al. 2014). Ett möjligt utfall enligt tidigare studie visar, när ansvar tas 

över kulturell kompetens leder det till att patientens tillfredsställelse samt förtroende ökar för 

yrkeskåren samt verksamheten. Detta innefattar bland annat kommunikationen, positiva 

beteenden samt delaktigheten gentemot patienten (Tang et al. 2019). Därav är Madeleine 

Leiningers omvårdnadsteori ett viktigt hjälpmedel att ta till för att skapa en god och patientsäker 

vård (Jirwe, Momeni & Emami 2014). Tidigare studier visar att forskning inom 

omvårdnadsteorin har sedan länge pågått och det är därför dags att fundera på hur detta kan 

tillämpas i dagens Hälso- och sjukvård på bästa sätt (McFarland 2018). 

 

Metoddiskussion 

Författarna till denna litteraturstudie valde att använda en deskriptiv design för att kunna svara på 

studiens syfte och frågeställning, vilket rekommenderades enligt Polit och Beck (2017). Till 

resultatet användes 13 empiriska studier av kvantitativ, kvalitativ samt mixed-metod ansats. 

Författarna kan se både styrkor och svagheter i den metod som används för att finna empiriska 

vetenskapliga studier som byggt resultatet i denna litteraturstudie.  
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Artiklarna valdes ut genom sökord som användes i båda databaserna Medline “PubMed” samt 

“Cinahl” med olika sökkombinationer och booleska termer samt Mesh termer. Författarna valde 

att utöka sökningarna i olika databaser samt kombinationer av sökord för att på så sätt inte 

utesluta möjliga utfall av artiklar, vilket därmed ansågs som en styrka då det möjliggjorde ett 

bredare resultat. Denna sökstrategi med att använda MeSH termer samt booleska termer 

rekommenderas av Willman, Bahtsebani, Nilsson och Sandström (2016) då det optimerar ett 

möjligt utfall samt inriktar sig mer specifikt på relevanta artiklar. 

Svagheten i denna metod kan vara att författarna är begränsade till att använda specifika 

sökmotorer, vilket eventuellt kan minimera antalet utfall av möjliga artiklar. Samtidigt har 

sökmotorer så som Medline ”PubMed” samt ”Cinahl” använts vilket är rekommenderade 

databaser för litteraturstudier enligt Polit och Beck (2017). 

 

Sökningarna valdes att begränsas till 10 år, då författarna ville bygga resultatet på aktuell 

forskning, dock kan detta anses vara en svaghet då äldre artiklar därmed valts bort till resultatet. 

Studier till resultatet begränsades inte till någon specifik kultur, vårdkontext eller land, detta för 

att bygga huvudresultatet utifrån alla sjuksköterskors erfarenheter inom kulturell kompetens. 

Författarna anser att det är en styrka för att på så sätt ge ett bredare perspektiv till resultatet. Det 

finns svagheter i metoden, då resultatet endast bygger på sjuksköterskors erfarenheter från 10 

länder, vilket gör att ämnet är svårt att jämföra globalt samt för ett enskilt land, då erfarenheten 

av kulturell kompetens kan skilja sig åt utifrån olika länder.  

Författarna önskade att det skulle finnas etiska reflektioner med någonstans i de utvalda artiklarna 

till huvudresultatet och valde därmed bort artiklar som inte innehöll några etiska reflektioner 

under kvalitetsgranskningen. Detta kan ses som en svaghet då eventuella artiklar kan ha 

exkluderats trots att artiklarnas resultatdel uppfyllde kraven för litteraturstudiens syfte. Polit och 

Beck (2017) menar att studier som baseras på mänskliga deltagare och deras erfarenheter bör 

inneha etiska reflektioner. Författarna valde därför att ha detta i åtanke under litteraturstudiens 

uppbyggnad då empiriska vetenskapliga artiklar med mänskliga deltagare sammanställdes till 

huvudresultatet. 

 

Översättningen av artiklar från engelska till svenska har diskuterats mellan författarna och 

eventuella oklarheter kring ordets betydelse har översatts med översättningsprogram samt svensk 

MeSH för att på så sätt hitta den relevanta engelska motsvarigheten av ordet. Denna metod 

bekräftas av Willman, Bahtsebani, Nilsson och Sandström (2016) som menar att många MeSH 

termer finns översatta till svenska och är därför en lämplig metod att använda sig av för att finna 
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lämpliga ämnesord. En svaghet i detta finns alltid då ord kan inneha en annan betydelse eller 

feltolkas i översättningen från ett annat språk, vilket författarna har försökt att motverka i största 

mån genom att gemensamt diskuterat innebörden av ordet. 

 

En kritisk kvalitetsgranskning utfördes av författarna där de artiklar som ansågs brista i kvaliteten 

exkluderades. Detta då utfallet av sökkombinationer resulterade i tillräckligt många artiklar och 

författarna kunde vara kritiska i granskningen. En svaghet kan ses i att författarna eventuellt varit 

för kritiska trots att eventuell styrka kunde ha funnits i resultatet, vilket kan ha medfört att dessa 

artiklar kan ha exkluderats. Författarna ansåg att metoden i dessa artiklar inte innehöll struktur 

utefter IMRAD såsom Polit och Beck (2017) beskriver bör detta följas inom evidensbaserad 

forskning. 

  

Dataanalysmetoden utfördes enligt Aveyard (2014) där författarna utförde den enskilt men även 

gemensamt. Olika teman identifierades och diskuterades sedan gemensamt utan oredligheter. 

Författarna valde till en början att enskilt läsa igenom resultatdelen på de möjliga artiklarna som 

valdes ut till litteraturstudiens resultat. Detta bidrog till att författarna objektivt och enskilt kunde 

studera fynden utan att påverka varandra, vilket anses vara en styrka och möjliggjorde ett relevant 

huvudresultat. Polit och Beck (2017) menar att målet med objektivitet är att författarna 

individuellt kan komma fram till liknande observationer kring resultatet, genom detta kan bias 

undvikas. 

 

Kliniska implikationer  

En sjuksköterskas individuella erfarenheter och kulturella kunskaper kan utgöra en viktig del i 

vårdandet av patienter med olika kulturell bakgrund i klinisk praxis, där bland annat lärdom och 

förståelse för andra kulturer kan skapas i omvårdnadsmötet. Utbildning kan stärka den kulturella 

kompetensen då sjuksköterskor vågar kommunicera mer samt uppmärksamma hur de agerar i 

patientmötet. Dock anses detta inte alltid vara den enda lösningen för att bli kulturellt kompetent, 

utan sjuksköterskans attityder och förhållningssätt utgör en stor del av den kulturella 

kompetensen och bör medvetengöras. Patientens omvårdnad kan förbättras om sjuksköterskan är 

mer kulturellt kompetent och en god kommunikation säkerställs i omvårdnaden, vilket därmed 

kan påverka patientsäkerheten till det bättre. Organisationen bär ett stort ansvar i att stödja 

sjuksköterskan i omvårdnaden av patienter från olika kulturer samt kompetensen genom att 

tillhandahålla material och utbildning. Om kulturell kompetens finns i verksamheten, kan en god 
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och säker omvårdnad infinna sig i vårdrelationen där även en individanpassad omvårdnad kan ges 

till alla patienter oavsett kulturell bakgrund. 

 

Förslag på fortsatt forskning  

I huvudresultatet finns ett fåtal studier kring kulturell kompetens i klinisk praxis från svensk 

vårdkontext. Därför kan vidare forskning behövas inom ämnet för att kunna kartlägga 

sjuksköterskors erfarenheter av kulturell kompetens inom svensk Hälso- och sjukvård samt hur 

detta skulle kunna implementeras på bästa sätt. 

Det behövs fler studier kring sjuksköterskors erfarenheter av utbildning inom kulturell 

kompetens, vilket kan klargöras tydligare genom kvalitativa studier för att på så sätt få en mer 

beskrivande bild av upplevelserna då resultatet visade att utbildning inte alltid hade effekt på den 

kulturella kompetensen. Orsaken till detta framkommer inte lika tydligt i de kvantitativa artiklar 

som använts. Vi vet från resultatet att organisationen har en stor inverkan på sjuksköterskans 

kulturella kompetens samt patientsäkerhet. Ytterligare forskning önskas kring hur verksamheten 

skulle kunna etablera kunskaper och material på bästa sätt hos sjuksköterskor i klinisk praxis, för 

att på så vis möjliggöra en god och säker omvårdnad.  

 

Slutsats 

Sjuksköterskor behöver inneha en kulturell kompetens, då omvårdnaden av patienter med olika 

kulturella bakgrunder utgör en stor del av professionen. Därav är det av stor vikt att implementera 

kunskap kring olika kulturer, vilket kan erhållas både genom individuella samt yrkeserfarenheter 

men även genom utbildning. För att sjuksköterskor ska kunna tillgodose sig utbildning inom 

kulturell kompetens, behöver attityder och värderingar kring olika kulturer beaktas samt bli 

medvetenheten om sin egen kultur. Kommunikationen är en stor barriär i vårdmötet med 

patienter från olika kulturer och sjuksköterskor behöver vara öppen för att ta till hjälpmedel, för 

att på så sätt kunna tillämpa en patientsäker omvårdnad. Organisationen och verksamheten bär ett 

stort ansvar i att tillfredsställa en arbetsmiljö utan attityder gentemot olika kulturer men även 

tillhandahålla material och verktyg, för att på så sätt möjliggöra för sjuksköterskor att vara 

kulturellt kompetenta. Om en patient oavsett kultur möts med respekt och förståelse möjliggör 

det till en säker och individanpassad omvårdnad.  
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eventuell 
ansats 

Undersöknings- grupp Datainsamlings- 
metod 

Dataanalysme
tod 

Aboshaiqah, A E., 
Tumala, R B., 
Almutairi, AF. & 
Atallah, M. (2017). 
Saudi Arabia 

Enhancing 
culturally 
Competent Nursing 
Care in Saudi 
Arabia 

Kvantitativ 584 sjuksköterskor och dess 
erfarenhet av utbildning inom 
kulturell kompetens.  

Skattade sin egna kulturella 
kompetens via 
enkäter/frågeformulär  innan 
samt efter utbildning. 

SPSS 
Windows 21.0 

Almutairi, A F., 
Adlan, A A. & 
Nasim, M. (2017).  
Canada 

Perceptions of the 
critical cultural 
competence of 
registered nurses in 
Canada 

Kvantitativ 170 sjuksköterskor. Olika 
sjukhus i British Columbia. 38% 
hade erfarenhet av transkulturell 
vård. 

Enkäter utskickade kring 
egenskattning om kulturell 
kompetens CCC-skalan. 

SPSS20.  

Cai, D., 
Kunaviktikul, W., 
Klunklin, A., 
Sripusanapan, A. & 
Avant, P. K. 
(2017). Kina 

Identifying the  
essential 
components of 
cultural 
competence in a 
Chinese nursing 
context: A 
qualitative study. 

Kvalitativ 20 sjuksköterskor. erfarenhet av 
transkulturell omvårdnad samt 
kulturell kompetens. Olika 
vårdkontexter. 

Strukturerade intervjuer Analyserat 
teman utifrån 
kulturell 
kompetens. 
Kodning. 
Analyserat 
enskilt och 
sedan 
tillsammans 
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Chae D. & Park Y. 
(2019). Korea 

Organisational 
cultural 
competence needed 
to care for foreign 
patients: A focus 
on nursing 
management.  

Kvalitativ 16 sjuksköterskors erfarenhet av 
transkulturell omvårdnad samt 
kulturell kompetens. 
Sjukhusmiljö i Korea. 

Intervjuer kontent 
dataanalys 

Lin., Mastel-Smith, 
B., Alfred, D. & 
Yu-Hua, L. (2015). 
Taiwan 

Cultural 
Competence and 
Related Factors 
Among Taiwanese 
Nurses   

Kvantitativ 221 sjuksköterskors erfarenheter 
av transkulturella vårdmöten 
samt kulturell kompetens. 

Skickat ut enkäter via mail. 
skattning via Kulturell 
kompetens skala 

SBSS 
Windows 17.0 
Beskrivande 
statistik mätte 
kulturella 
kompetensen.  
 
 

Enoka, I. S., 
Petrini, M. A., & 
Turale, S. (2014) 
Samoa 

Samoan Philosophy 
of Nursing: a basis 
for culturally 
proficient care and 
policy 

Mix-
Method 

58 sjuksköterskors erfarenheter 
av kulturell kompetens och 
transkulturell omvårdnad. 
Sjukhusmiljö som arbetar med 
etnisk grupp i Samoa 

Intervjuer, deskriptiv analys för 
kvantitativa data 

Kvantitativa- 
teman. Analys  
Kvalitativa - 
software 
program 
(SPNQ) 

Hart PL, Mareno N. 
(2014). USA 

Cultural challenges 
and barriers 
through the voices 
of nurses 

Kvalitativ 274 sjuksköterskor. Sjukhus + 
annan vårdkontext. majoritet 
engelskspråkiga. Utmaningar 
inom kulturella kompetensen 
samt transkulturell omvårdnad. 

Mail + frågeformulär inom 
kulturell kompetens med öppna 
frågor 

Software paket 
8.0. Kodat + 
teman. 
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Hemberg, J., & 
Vilander, S. (2017). 
Finland 

Cultural and 
communicative 
competence in the 
caring  
relationship with 
patients from 
another culture. 

Kvalitativ Åtta sjuksköterskor. Sjukhus i 
Finland. Erfarenheter kring 
kulturell kompetens och 
kommunikation inom 
transkulturella omvårdnaden.  

Frågeformulär med öppna frågor Sammanställt 
innehållsanalys 
i olika teman. 

Kaihlanen, A. M., 
Hietapakka, L. & 
Heponiemi, T. 
(2019). Finland 

Increasing cultural 
awareness:  
qualitative study of 
nurses' perceptions 
about cultural 
competence 
training.  

Kvalitativ Tio sjuksköterskors erfarenhet 
av kulturell kompetens. Sjukhus 
i södra Finland.  

Grupp och individuella 
intervjuer 

kvalitativ 
innehållsanalys
. sammanställt 
intervjuer. 
teman och 
subteman 

Lin, M. H., Wu, C. 
Y. & Hsu, H. C. 
(2019). 
Taiwan 
 
 

Exploring the 
experiences of 
cultural 
competence  

among clinical 
nurses in 
Taiwan. 

Kvalitativ  30 sjuksköterskors erfarenhet av 
kulturell kompetens. Sjukhus i 
Taiwan.  

Intervjuer kodats, 
analyserats av 
två författare, 
diskuterats till 
kodning. SSK 
Professor + två 
erfarna SSK 
för att lyssna 
på data. 

Taylor, R A. &. 
Alfred, M,V. 
(2010). 
USA 

Nurses' perceptions 
of the 
organizational 
supports needed for 

Kvalitativ 20 sjuksköterskor. Olika 
vårdkontexter. Hur arbetsmiljön 
samt support från ledning 
påverkar kulturella kompetensen 

Intervjuer Kodat, teman. 
Ett software 
program 
sammanförde 
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the delivery of 
culturally 
competent care  

data. 

Üzar-Özçetin. Y S, 
Teeb, S. & 
Kargınc, M. (2020). 
Turkiet 

Achieving 
culturally 
competent cancer 
care: A qualitative 
study drawing on 
the perspectives of 
cancer survivors 
and oncology 
nurses 

Kvalitativ 23 sjuksköterskors erfarenhet av 
kulturell kompetens. 

Intervjuer Analyserat 
innehåll och 
gjort teman, 
subteman. 2 
forskare har 
enskilt lyssnat 
på materialet. 
Kodat. 

Wahlström, E., 
Harder, M., 
Granlund, M., 
Holmström, I. K., 
Larm, P. & 
Golsäter, M. 
(2020). Sverige 

School Nurses self-
assessed cultural 
competence when 
encountering 
children of foreign 
origin 

Kvantitativ 816 sjuksköterskors 
skattning av kulturell kompetens. 

webbaserade frågeformulär IBM SPSS 
vesrion 24. 
descriptive 
statistic. 
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Bilaga 4  
Tabell 4 Författare, syfte och resultat 

Författare Syfte Resultat 

Aboshaiqah, A E., Tumala, 
R B., Almutairi, AF. & 
Atallah, M. (2017). 
Saudi Arabia 

Att utforska utrikes sjuksköterskors 
uppskattning av sin kulturella 
kompetens, samt utvärdera om den 
kulturella kompetensen förbättrades 
efter utbildning. 

584 sjuksköterskor uppskattade sig som kulturellt kompetent inom dom 8 
svars kategorierna i tabell 2 innan utbildning. Efter utbildning svarade 
sjuksköterskorna på samma formulär samt frågor där en viss förbättring 
hur man skattade sin kulturella kompetens kunde ses med högre siffror, 
men ökningen var inte tillräcklig för att kunna dra slutsatsen om att 
utbildning verkligen hade påverkat resultatet eller ej, då sjuksköterskor 
innan utbildning redan hade en hög skattad kulturell kompetens. 
 

Almutairi, A F., Adlan, A 
A. & Nasim, M. (2017).  
Canada 

Hur sjuksköterskor upplever  sin 
kulturella kompetens utifrån kulturell 
kompetens skala. 

170 sjuksköterskor svarade. Synliga resultat kring attityder gentemot 
patient, kring samtal, hur sjuksköterskor såg på sin egen kultur, samt syn 
på tid, vård, diskuterade ej kulturella behov, syn på hälsa/ sjukdom, där 
patienters och sjuksköterskors syn på detta skildes åt. 
 

Cai, D., Kunaviktikul, W., 
Klunklin, A., Sripusanapan, 
A. & Avant, P. K. (2017). 
Kina 

Identifiera viktiga komponenter inom 
kulturell kompetens hos SSK 

20  sjuksköterskor beskrev sin medveten om deras egna kulturen samt 
varför kultur var viktigt inom vården. Lätt att ignorera patientens kultur 
vilket kan leda till konflikter. sjuksköterskor bör inta patientens perspektiv 
och se individuella omvårdnadsbehov. 
 

Chae D. & Park Y. (2019). 
Korea 

utforska organisationsnivåer av 
kulturell kompetens för att vårda 
mångkulturella patienter från 
sjuksköterskans perspektiv 

Sjuksköterskor upplevde att de inte hade blivit erbjudna kulturell 
kompetens träning/utbildning. Genom att utbilda nya sjuksköterskor inom 
patientens kulturella och religiös omvårdnadsbehov, kan kunskap leda till 
förbättring hos sjuksköterskors kulturella medvetenhet.. 
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Enoka, I. S., Petrini, M. A., 
& Turale, S. (2014) 
Samoa 

Utforska Samoan sjuksköterskors 
perspektiv kring omvårdnaden till 
Samoan patienter. 

Faktorer som är viktiga i vårdande av patienter med specifika kulturella 
behov samt hur kunskap och förståelse kring kulturen. Erfarenheter och 
kunskap 
hänger ihop med professionen och skapar bättre hälsoeffekter till 
patienterna. Holistiskt tankesätt inom omvårdnaden 

Hart PL, Mareno N. (2014). 
USA 

Upptäcka och beskriva utmaningar 
samt barriärer för att kunna tillämpa 
kulturell kompetent vård i mötet med 
patienter från en annan kulturell 
bakgrund, ur sjuksköterskors 
perspektiv 

374 sjuksköterskor, utmaning med mångkulturella samhällen, svårt uppnå 
kunskap och komma ihåg den. Brist på kunskap, kollegors brist av 
kunskap. Svårt att veta de olika preferenserna/önskemål hos olika 
kulturer. Brist i tid, pengar, utbildning för att bedriva Kulturell kompetent 
vård. Önskar en kunskapsbank, information om olika kulturer, behov. 
 

Hemberg, J., & Vilander, S. 
(2017). Finland 

Skapa förståelse i kommunikationen 
mellan sjuksköterska och patient när 
de inte talar samma språk 

Kulturell respekt, behoven inom kulturen, spirituella behov, 
kommunikationsbehov. vara kreativ som sjuksköterska för att skapa en 
god kulturell kompetens, skapa god omvårdnad, skapa tillit och respekt. 
 

Kaihlanen, A. M., 
Hietapakka, L. & 
Heponiemi, T. (2019). 
Finland 

Sjuksköterskors perspektiv kring 
kulturell kompetens träning, dess 
verktyg samt innehåll 

Sjuksköterskan beskriver hur träning och utbildning gör att synen på sin 
kultur skapar nya perspektiv och förståelse för andra kulturer. Gav större 
medvetenhet, respekt, bättre omvårdnads val gentemot patienten. 

Lin, C-H., Mastel-Smith, 
B., Alfred, D. & Yu-Hua, L. 
(2015). Taiwan 

Faktorer som påverkar sjuksköterskor 
kulturella kompetens 

Sjuksköterskor skattade sig som ej kulturellt kompetenta. Faktorer som 
påverkar är erfarenhet, år av erfarenhet, vårda patienter från olika kulturer, 
timmar av utbildning.  

 Lin, M. H., Wu, C. Y.,  
& Hsu, H. C. (2019). 
Taiwan 

Beskriva teoretisk ramverk inom 
erfarenheter av kulturell kompetens 
hos sjuksköterskor 

Oförberedda i mötet med andra kulturer. Medvetenheten hos 
sjuksköterskor kring olika värderingar. Attityder kring olika kulturer, brist 
i förståelse till patientens behov och tro. Kommunikationen brister, 
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omvårdnaden påverkas av kommunikationsbrister (tiden, behoven 
varierar) Kommunikationen skapar rädsla och osäkerhet hos patient, 
familj.  

Taylor, R A. &. 
Alfred, M,V. (2010). 
USA 

Beskriva sjuksköterskors synsätt 
kring hur organisationsstöd påverkar 
hur man levererar kulturell kompetent 
vård 

20 sjuksköterskor, frustration kring språkbarriärer, lång väntan. Svårt att 
patient utbilda, informera. önskar mer tjänster inom tolk.  
Utbildning inom kulturell kompetens saknas. Ta hand om attityder och 
egna uppfattningar av kulturer bland sjuksköterskor. Avsaknaden av 
organisatoriskt stöd, träning, utbildning. 

Üzar-Özçetin. Y S, Teeb, S. 
& Kargınc, M. (2020). 
Turkiet 

Förstå hur canceröverlevare och 
sjuksköterskor definierar och erfar 
kulturell vård och rekommendationer 
till förbättringar inom omvårdnaden 

3 teman; Förbättra kulturell kompetent vård. Tvärkulturell vård 
förväntningar samt verkligheten inom tvärkulturell vårdval. 
sjuksköterskor beskriver hur känsligheten mot en kultur skapar respekt 
och god relation. Förstå den egna kulturen. Våga kommunicera med 
patienten. Empati viktig för att kunna ge kulturellt kompetent vård. 

Wahlström, E., Harder, M., 
Granlund, M., Holmström, 
I. K., Larm, P. & Golsäter, 
M. (2020). Sverige 

Utforska sambanden mellan 
sjuksköterskans självlärda kulturella 
kompetens i mötet med barn från 
andra kulturer 

Sjuksköterskan skattade sig måttligt på kulturell kompetens skalan. 
Skattade sig högst på kulturell medvetenhet. Kunskap, erfarenhet och 
flerspråkig påverkade den kulturella kompetensen.  
Sjuksköterskor som beskrev sig själva födda och uppvuxna i Sverige, 
skattar lägre på skalan inom kulturella erfarenheter och en lägre komfort 
inom kulturella möten, medvetenhet och detta visat på en lägre kulturell 
kompetens. Det jämfört med sjuksköterskor som kommer från en annan 
kultur eller land. 
Kulturell kompetens är beroende av utbildning samt erfarenhet av olika 
kulturer samt egna erfarenheter av kulturer privat.  
Önskar mer utbildning samt erfarenheter och känna bekvämlighet inom 
detta.  
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