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         Abstrakt  

Bakgrund: I en alltmer globaliserat värld är det oundvikligt för sjuksköterskor att 

möta patienter med varierande kulturell bakgrund i sin yrkesutövning. Sjuksköterskors 

förmåga att förhålla sig till transkulturell palliativ omvårdnad är av betydelse, relaterat 

till ofta stora omvårdnadsbehov inom palliativ vård. Detta kan uppnås genom att ha 

förståelse om patientens bakgrund och etnicitet, vilket kan öka förutsättningar för en 

mer personcentrerad vård. Syftet: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av transkulturell omvårdnad inom palliativ vård. Metod: 

Denna litteraturstudie genomfördes med stöd av kvalitativ innehållsanalysdesign och 

induktiv ansats. En urvalsprocess som resulterades med 15 inhämtade vetenskapliga 

artiklar från databaser CINHAL och PubMed för vidare analys. Resultat: 

Sjuksköterskors upplevelse av transkulturell omvårdnad inom palliativ vård beskrevs 

i resultaten med stöd av fyra slutkategorier, att respektera patienters kulturella och 

religiösa övertygelser, att normer och tabu kan påverka synen på döden och döendet, 

att kommunikation kan skapa trygghet i relationen, att familjen var både ett hinder och 

resurs i omvårdnaden. Slutsats: Flera nivåer av barriär kan förekomma vid en 

transkulturell palliativ omvårdnad som grundar sig i patienters, men även 

sjuksköterskors egenkultur. Respekt, lyhördhet och öppenhet till patientens bakgrund 

är betydelsefull för en god transkulturell omvårdnad.  

Nyckelord: Sjuksköterskors upplevelser, palliativ vård, livets slutskede, 

transkulturell omvårdnad. 
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I och med ökande globalisering och migration blir transkulturell omvårdnad alltmer 

betydelsefull inom sjukvården, särskild i mångkulturellt samhälle som synen på hälsa är 

varierande (Koffman, 2014; Leininger och McFarland, 2006, s. 3). Kultur kan påverka palliativa 

patienters syn på livet och vad som upplevs som en värdig avslutning (Periyakoil et al., 2016). 

Mer än 40 millioner personer har palliativa vårdbehov i hela världen, beskriver World Health 

Organisation (WHO, 2019). Palliativ vård definieras som vården patienten får vid en allvarlig 

livshotande sjukdom som inte längre svarar positivt till behandlingsalternativ som är tillgängligt 

och har inte något nytta eller livsförlängande effekt (Izumi et al., 2012; Socialstyrelsen, 2016). 

Varje person som har palliativ diagnos är unik och har individuella behov. Enligt Hälso och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) samt patientlagen (SFS 2014: 821) har sjuksköterskor en 

skyldighet att bemöta palliativ patienten med fokus på individens transkulturella behov och 

önskemål. Sjuksköterskor har en central roll och ansvar inom palliativ vård för att lindra lidande 

hos patienten men även stödja patienten till en värdig död (ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, 

2022). Därmed är det väsentligt att få en djupare förståelse om transkulturell aspekten av 

palliativ vård. 

Transkulturell omvårdnad strävar efter att tillhandahålla omsorg och vård som är 

individanpassad utifrån individens kultur och etniska bakgrund (Leiningar och McFarland, 2006, 

s. 13). Narayanasamy (1999) hävdar betydelse av att identifiera personens värderingar, tradition, 

livserfarenheter, tro och religion när det gäller planering, genomförande och bedömning av 

vården. Transkulturell omvårdnad är en viktig aspekt för att främja palliativ vård med 

högkvalitet eftersom det kan förbättra patientens upplevelse av vården och känslan av trygghet 

(Collins et al., 2021). Leininger och McFarland (2006, s. 13) belyser att kulturella faktorer 

innebär bland annat religion, familj och relation, kulturella övertygelse och praxis som påverkar 

patientens hälsa och välbefinnande. Samt att kultur kan beskrivas som normer, värderingar, 

övertygelser och livsvägar, detta kan delas, överföras och lärs (se figur 1). Kulturellt kongruent 

uppstår när transkulturellt omvårdnadens värderingar, övertygelse och mönster används på ett 

lämpligt sätt (Leiningar och McFarland, 2006, s. 19). 

Madeleine Leiningers transkulturell teori är en fristående teori som fokuserar på hälso- och 

sjukvårdens behov av att utveckla genom att öka förståelse för världsbild, kultur och social 

struktur. Teorin innefattas av flera komponenter som kan vara av betydelse för palliativa 

patienter. Denna litteraturstudie kommer fokusera på de kulturella aspekterna av Leiningers 

teori. Enligt Leiningar och McFarland (2006, s. 9) bör vårdpersonalen vara informerade om 

olika kulturella värderingar, traditioner, religiösa övertygelser, sedvanor och bruk, och förstå hur 
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dessa påverkar människors uppfattningar av sjukdom, hälsa och vård. Denna teori kan minska 

risken för kulturella påfrestning samt konflikter mellan sjuksköterskor och patienter (Leiningar 

och McFarland, 2006, s. 369). Patientens önskemål kan enklare respekteras under det palliativa 

tillståndet om det diskuteras i förväg. 

 

                                                    

Figur 1: Författarnas tolkning av ”Leiningar´s Sunrise enabler to discover culture care” 

(Leiningar, 2006, s. 25) 

När det gäller palliativ vård är det inte bara patienter som inkluderas utan deras familj har en stor 

inverka på omvårdnad (Kemp, 2005). Konflikter som grundar sig i kulturell samt vidskepelse 

kan framkomma mellan vårdpersonalen och anhöriga (Periyakoil et al., 2016). Det finns dolda 

kulturellt behov hos familjer där teorin stödjer vårdpersonen att erbjuda kultur anpassad vård 

(Leiningar och McFarland, 2006, s. 278). 

Den kulturell aspekten av omvårdnad är oftast bortglömd inom hälso- och sjukvården, medan 

transkulturell omvårdnad har fokus på vård i kombination med kultur (Leiningar och McFarland, 

2006, s. 7). Varje människa har en kulturell bakgrund, inklusive sjuksköterskor i sin 

yrkesprofession. Med att ha förståelse och respekt för eventuella kulturskillnader mellan 

sjuksköterska och patienten ökar förutsättningar att tillhandahålla säker och adekvat omvårdnad 

till patienten (Leiningar och McFarland, 2006, s. 369). Vidare beskriver Leinger och McFarland 

(2006, s. 3) att vården blir mest meningsfull för patienter när transkulturell vård används.  

Dellon et al. (2018) belyser att palliativ vård inriktar sig på att lindra fysisk och psykisk lidande 

samtidigt öka patientens livskvalitet. Palliativ vård är en process som består av tre faser, en 

initial fas, en fas mellan initial och sena fasen samt en sen fas (Socialstyrelsen, 2013). Palliativ 
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vård kräver omvårdnad i hög grad som är sjuksköterskors specifikt ansvarsområde. ICN:s etiska 

kod (2022) beskriver grundläggande ansvarsområde inom sjuksköterskas arbete som ”att främja 

hälsa, att förebygga ohälsa, att återställa hälsa samt att lindra lidande och främja en värdig död”. 

WHO (2019) anser att syftet med palliativ vård är att lindra lidande hos olika grupper i samhället 

såsom vuxna, barn och deras närstående. En annan förklaring av målet med palliativ vård, är att 

stödja patienten att få en känsla av ökat välbefinnande i det palliativ tillståndet (Johansen & 

Helgesen, 2021). Detta görs med tidig identifiering, bedömning samt behandling utifrån 

individens behov. Välbefinnande är varierande hos olika individer med palliativ diagnos och 

individer kan ha annorlunda uppfattning av det. Patienter upplever välbefinnande på olika sätt 

bland annat att leva livet, njuta, orka att komma ur sängen och att inte oro om framtiden 

(O’Callaghan et al., 2020). Att befinna sig i ett palliativt tillstånd kan upplevas på olika sätt för 

varje individ. Det finns personer som har en palliativ diagnos men ändå lever ett normalt liv med 

sin dagliga aktivitet, medan palliativ diagnos för en annan patient kan betyda att de kommer 

avlida inom en snar framtid (Socialstyrelse, 2016).  

Fyra hörnstenar i palliativ vård beskrivs av socialstyrelse (2013) i form av symtomlindring, 

samarbete, kommunikation och stöd till närstående. Alla fyra hörnstenar har olika mål och 

inkluderas i sjuksköterskors arbete. Vid symtomlindring är det främst fokus på att lindra 

svårigheter i fysisk, psykisk, social och andlig form, samtidigt att ha hänsyn på patientens 

autonomi och integritet. Sjuksköterska har en central roll och ansvar inom den palliativa vården 

för att lindra lidande hos patienter men även stödja patienter till en värdig död (ICN, 2022).  

Inom palliativ vård arbetar olika professioner som ett team och detta innefattas som samarbete 

av mångprofessionellt arbete. Palliativ vård involverar en interdisciplinär grupp bland annat 

läkare, sjuksköterska, fysioterapeut och undersjuksköterska inom hälsa- och sjukvården, som 

öka förutsättningar för positiv vårdkvalitet till patienter (Swami & Case, 2020; Johansen & 

Helgesen, 2021). God kommunikation och relation mellan arbetskamrater samt med själva 

patienter och deras anhöriga kan leda till ökad livskvalitet hos patienter. Kommunikation är en 

del av sjuksköterskors arbete som sker genom en dialog (ICN, 2022) samt grundläggande faktor 

för relation (Lein & Wills, 2007). Dialogen består av kompetensen som innebär potentiell att 

lyssna på patienter, ge hopp och förklara meningen med livet som är en del av moral i 

sjuksköterskors arbete (De Panfilis et al., 2019). Att ha umgåtts med patienter och deras 

familjemedlemmar, är en kärnuppgift för sjuksköterskor att stödja dem på ett rationellt sätt och 

underlätta omvårdnadsbehov inom palliativ vård (Kirby et al., 2014). Kommunikation syftar till 

att samla in data och identifiera patientens omvårdnadsbehov, vilket skapar förutsättningar för 



 

Institutionen för hälsa lärande och teknik 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

5  
 

personcentrerad vård. Sista hörnsten är att stödja patienters anhöriga samt att ge möjligheten för 

delaktighet i vården, det gäller under olika faser i patienters sjukdom och även efter patienten 

avlider (Socialstyrelse, 2013).  

Transkulturell omvårdnad ökar möjlighet för personcentrerad vård i livet slutskede. Enligt Izumi 

et al. (2012) döden sker inte bara på sjukhuset. Transkulturell omvårdnad inom palliativ vård 

kan användas i primärvård, sluten vård, vård och omsorgboende och patienten som bor hemma. 

Detta litteraturstudien fokuserar på att öka förståelse om sjuksköterskors upplevelse av att 

tillhandahålla transkulturell omvårdnad till palliativa patienter. 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av transkulturell 

omvårdnad inom palliativ vård.  

 

Metod 

För att få en djupare förståelse för sjuksköterskors upplevelser av transkulturell omvårdnad inom 

palliativ vård, valde författarna att göra en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. 

Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats är grundläggande för att utforska mänskliga 

upplevelser (Polit & Beck, 2021 s. 55). Induktiv forskning innebär att man börjar med att samla 

in data och sedan arbetar med att identifiera nya mönster och samband (Graneheim et al., 2017; 

Polit & Beck, 2017, s. 133). Litteraturstudien följdes stegvis författarnas tolkning av ”flow of 

task in a litterature review” från Polit och Beck (2017, s. 144) (se figur 2).  
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Figur 2:  Författarnas tolkning av Polit och Beck ” flow of tasks in a literature review ” (Polit 
& Beck, 2017, s. 144) 

 

Litteratursökning  

I ”Flow of tasks in a litteraturer review” steg 2 till 6 som innefattades av planering av 

informationssökningen en pilotsökning för att se översiktligt av material som fanns tillgängligt. 

Databaser som användes för denna litteraturstudie var PubMed och CINAHL. Enligt Polit och 

Beck (2017, s. 150) är CINAHL en viktig elektronisk databas som innehåller mest av 

hälsotidskrifter inom omvårdnad men även har en funktion att begränsa sökning utifrån 

forskarens krav. PubMed är en elektronisk databas för sökning av forskningslitteratur som 

innehåller världens ledande forsknings tidskrifter inom medicinsk vetenskap (Polit & Beck 2017, 

s. 68). Därför valdes författarna att använda sig av dessa två databaser som hade omfattande 
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datamängd inom omvårdnad Polit och Beck (2017, s. 149) beskriver att varje databas har olika 

sökstrategi, vilket innebär att sökord som ger träffar i en databas inte nödvändigtvis ger giltiga 

träffar i en annan databas. Resultatet av pilotsökningen i databasen CINAHL indikerade att 

sökning av antingen synonym eller nyckelord enskilt inte genererade tillräckligt relevanta 

artiklar. Däremot frambringade en kombinerad sökning av nyckelord och synonymer mer 

relevant artiklar med hänsyn till syftet. Därmed utförde författarna sökningen på det sättet för att 

få mer relevanta sökträffar. CINAHL sökning innefattades av termer som nurses experience or 

nurses perspectives or nurses views or nurses attitudes AND palliative care or end of life care 

AND culture or cultural or ethnicity or identity or values OR transcultural nursing (se tabell 1).  

Svensk MeSH användes för att söka fram termer som vidare söktes på databasen PubMed. 

Sökord som användes för att genomföra sökning var” nurse*” AND experience AND ”pallative 

care” AND culture OR culture care OR nursing, transcultural OR transcultural nursing theory. 

(se tabell 2). Författarna tillämpade en sökfunktion som innefattar boolesk sökteknik samt 

användning av citationstecken. Booleska teknik används för att öka eller minimera en sökning 

med att använda olika ord som AND, OR och NOT samt trunkering symbol (Polit & Beck, 2017, 

s. 148). AND användes för att begränsa sökningen medan Or och trunkering symbol utökade 

sökningar. Polit och Beck (2017, s. 149) beskrev att citationstecken används som en säker teknik 

när orden söks i kombination. I denna litteraturstudie användes författarna citationstecken för att 

säkerställa orden söks i kombination, vilket ledde till mer relevanta artiklar. Författarna använde 

sig av olika sökord eller olika typer av sökord såsom MeSH term eller fritext utifrån databasen 

samt orderna AND och OR som användes för att kunna få tillräcklig träff med relevanta artiklar. 

Titel/Abstrakt användes i PubMed som var en begränsningsfunktion för att utöka sökträff (Polit 

& Beck, 2017, s. 148). Sedan med stöd av identifiering av central begrepp, primära 

vetenskapliga artiklar valdes ut. Inklusions och exklusions kriterier genomfördes manuellt som 

kommer vidare illustreras under rubriken Urval.  

 

Urval  

Enligt Polit och Beck (2017, s. 147) är det viktigt att avgränsa sökningen från irrelevant studie. 

Dessa beslut bör vara tydligt dokumentera under processen för att säkerställa reproducerbarhet i 

studien. Denna litteraturstudie följde begränsningar i Pubmed som var publiceringsdatum mellan 

2013 fram till 2023, engelska, full text som resulterade med 54 artiklar. Följande begränsningar 

för CINAHL var full text, peer reviewed, publicerad mellan 2013 och 2023, engelska. Utifrån 

sökningen framkom 173 artiklar.  
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Efter genomläsning av titel och abstrakt 27 artiklar från CINAHL och 9 artiklar från PubMed 

valdes ut. Studier som innehåll sjuksköterskors upplevelse, palliativa patienter och i 

transkulturellt sammanhang inkluderades. Artiklar som handlar om pediatrisk palliativ vård, 

närståendes upplevelse, otydlig beskrivning av etiska övervägande, livets slutet i akut miljön togs 

bort manuellt. Efter detta valdes ut 14 artiklar från CINAHL samt 6 artiklar från Pubmed (3 

artiklar var gemensam i båda databaser). En artikel togs bort manuellt när resultatet lästes på 

grund av svårigheter att särskilja sjuksköterskors upplevelse från andra deltagare som ledde till 

13 artiklar från CINAHL och 6 artiklar från PubMed (3 gemensamma artiklar).  

 

Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning 

Syftet med sökning: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av transkulturell omvårdnad inom palliativ vård.  

CINAHL 20230209 **Begränsningar insätts på S15: Engelska språk, Full text, publikation datum 2013–2023 

 

Söknr *) Söktermer Antal 
träffar 

Antal 
valda 

S1 TI  nurses experience or nurses perspectives or nurses views or 
nurses attitudes 

7,545   

S2 FT nurses experience or nurses perspectives or nurses views or 
nurses attitudes 

34,349  

 

 

S3 TI palliative care or end of life care 16,840   
S4 FT palliative care or end of life care  36,032   
S5 TI culture or cultural or ethnicity or identity or values 74,667   
S6 FT culture or cultural or ethnicity or identity or values 642,728   
S7 FT transcultural nursing theory 1,204   
S8 FT transcultural nursing  1,930   
S9 FT culture care  3,131   
S10  S1 OR S2  34,349   
S11  S3 OR S4  36,032   
S12  S5 OR S6  642,728   
S13  S7 OR S8 OR S9 4,794   
S14  S12 OR S13  643,269   
S15  S10 AND S11 AND S14** 173 14 

 
 

Term i sökningen: FT – Fritextsökning, TI –Titel 
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Tabell 2 Översikt av systematisk litteratursökning 

Syftet med sökning: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av transkulturell omvårdnad inom palliativ vård. 

PubMed 20230209. **Begränsningar insätts på S17: Engelska språk, Full text, publikation datum inom senast 
2013-2023  

Sök nr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 
S1 FT “nurse*” 460,381  

S2 FT experience 996,153  

S3 [Title/Abstract] "palliative care" 38,781  

S4  [Title/Abstract] culture 677,678  

S5 MeSH  “Palliative care” 62,094  

S6 MeSH nursing, transcultural 3,451  

S7 [Title/Abstract] nursing, transcultural 6  

S8 [Title/Abstract] nurses experience* 3,019  

S9 [Title/Abstract] nurses perception* 3,451  

S10 [Title/Abstract] culture care 168  

S11 [Title/Abstract] "transcultural nursing theory" 18  

S12  S1 AND 2  55,836  

S13  S8 OR 12 55,836  

S14  S9 OR 13 58,325  

S15  S3 OR 5  76,662  

S16  S4 OR S6 OR S7 OR S10 

OR S11  

680,530  

S17  S14 AND S15 AND S16 **   54 6 

Term i sökningen: MeSH- MeSH termer i PubMed databasen, FT-fritextsökning, Titel/Abstract -sökning av titel 
och abstrakt.  

 

Kvalitetsgranskning 

Enligt ”Flow of tasks in a litteraturer review” steg 7, granskades utvalda artiklar med stöd av 

SBU:s ”kvalitetsgranskning mall för bedömning av studier med kvalitativ metodik” (SBU, 

2022). Granskningen utfördes av båda författarna, var för sig och i nästa steg diskuterades kring 

detta för en överenskommelse om kvalitet av artiklar (se tabell 3). SBU kvalitetsbedömning mall 

användes för att kunna granska studiers filosofiska hållning, urvalets lämplighet, datainsamling, 

analysen och forskarens bakgrund. Dessa frågor besvarades med ja, nej och oklar. Efter 



 

Institutionen för hälsa lärande och teknik 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

10  
 

kvalitetgransking bedömdes 13 artiklar som hög och två artiklar som medelkvalité. En artikel 

bedömdes låg kvalitet på grund av olämpligt urval till syftet som togs bort.   

 

Tabell 3: översikt av artiklar ingående i analysen (n=15) 

Författare/ 
År, Land  

Typ av studie Deltagare 
(sjuksköterska) 

Metod 
Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, 
Låg) 

Tu et al. (2022) 
Kina 

Kvalitativ 
studie 

28  
 

Semi-
strukturerad 
intervju/ 
Tematisk analys 

Samhälleliga 
normer och tabun 
medförde att 
sjuksköterskor 
pratade om 
döden. 
Sjuksköterskorna 
beskrev olika 
kulturella 
vidskepelser.  

Hög 

Abudari et al. 
(2016) 
Saudiarabien  

Kvalitativ 
studie 

10  Semi- 
strukturerad 
intervju/ 
Tematisk analys 
(Stevick-Claizzi- 
Keen metod) 

Sjuksköterskornas 
erfarenheter 
påverkades av 
patienternas och 
familjers 
kulturella 
bakgrund och 
religiösa praxis. 
Sjuksköterskor 
visade bristande 
kunskap om 
kulturella och 
religiösa praxis. 

Hög 

Oakley et al. 
(2020) 
Förenade 
arabemiraten 
 

Kvalitativ 
studie 

9  Semi 
strukturerad 
intervju/ 
Tematisk analys 

Att språkbarriären 
var ett hinder i 
palliativ vård. 
Lyfter fram 
vikten av 
relationen med 
patientens 
anhöriga.   
 
 

Hög 

Borhani et al. 
(2014) 
Iran 
 

Kvalitativ 
studie  

12  Semi- 
strukturerad 
intervju/ Analys 
inom induktiv 
kodning  

Framställer vikten 
av andlig vård för 
palliativa 
patienter. Det 
framkommer 
även barriärer 
som kan stå som 
hinder till en god 
palliativ vård.  

Hög  

Neiman (2019)  
USA 
 

Kvalitativ 
studie 

34 Semi-
strukturerad 
intervju/ 
Tematisk analys 

Att förstå 
patientens kultur 
och tradition samt 
hantering av 
hinder som fram 

Hög 
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kommer var 
viktigt att ge 
individ anpassad 
vård till patienter.  

Periyakoil et al. 
(2013) 
USA 

Tvärsnitts 
beskrivande 
studie 

45 
 

Intervju/ 
Grundad 
Teorimetod 

Att 
sjuksköterskans 
egen kultur och 
religiösa 
bakgrund 
påverkade deras 
syn på palliativ 
vård samt syn på 
smärtlindring.  

Medel  

Walker och 
Waterworth 
(2017) 
Nya Zeeland 

Kvalitativ 
studie 

9  Semi-
strukturerad 
intervju/ 
Tematisk analys 

Att identifiering 
av andligt behov 
och dokumenten 
var en central del 
av palliativ vård. 
Vidare framkom 
även vikten av 
sjuksköterskans 
beröring av 
närvarande inom 
palliativ vård.  

Hög 

Zheng et al. 
(2015) 
Kina 

Kvalitativ 
studie 

28  Semi 
strukturerad 
intervju/ 
Tematisk analys 

Döden nämndes 
som tabu och 
otur. Enligt 
kinesisk tradition 
och kultur var ett 
hinder till en god 
palliativ vård. 

Hög 

Gerber et al. 
(2021) 
Australien  

Kvalitativ 
studie 

25  Semi-
strukturerad/ 
Tematisk analys 

Det finns barriär 
för 
symtomhantering 
som grundar sig i 
varierande kultur, 
religiösa tro samt 
kommunikation 
och familj 

Hög 

Saber et al. 
(2022)  
Iran  

 

Kvalitativ 
studie 

26  Intervju/ 
Innehållsanalys 

Kulturella 
övertygelse och 
tabun skapar 
barriärer för 
palliativa 
patienter som har 
psykiska 
störningar.  

Medel  

Keall et al. 
(2014) 
Australien 

Kvalitativ 
studie 

20  Semi-
strukturerad 
intervju/ 
Tematisk analys 

Olika kulturell 
och tro mellan 
patienter och 
dessa 
påverkningar på 
kommunikation 
samt omvårdnad 

Hög 

Endacott et al. 
(2016) 
England 

Kvalitativ 
studie 

55  Semi-
strukturerad 
individuell samt 
grupp intervju/ 
Tematisk analys 

Förståelse om 
värdigt död beror 
på olika kulturella 
sammanhang 

Hög 

Rafii et al. 
(2016) 

Kvalitativ 
studie 

10  Djup semi-
strukturerad 

Sjuksköterskor 
hade olika 

Hög 
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Irak intervju/ 
Tematisk analys 
(Van Manen´s 
metod) 

uppfattningar om 
döden. 
 

Giske och Cone 
(2015) USA 

 

Kvalitativ 
studie 

22  Fokusgrupp 
intervju/ 
Grundad teori 
analys 

Vikten med 
andlig och kultur 
anpassad vård 
inom hälsa och 
sjukvården 

Hög 

Dong et al. 
(2016) 
Kina  

Kvalitativ 
studie 

22  Semistrukturerad 
face to face 
intervju/ 
Tematisk analys 

Utmaning att 
vårda palliativa 
patienter för att 
död är ett tabu i 
kinesiska 
tradition, samt 
påverkan på 
kommunikation.  

Hög 

 

 

Dataanalys  

Analysering av data, identifiering av mönster samt sammanställning av resultat genomfördes 

utifrån steg 8 och 9 (Polit & Beck, 2017, s. 144). Graneheim och Lundman (2004) betonar att 

kvalitativ innehållsanalys identifierar och lyfter fram likheter och skillnader i 

meningsbärandeenheter. 

Analysen inledes genom att författarna läste resultatet i artiklar individuellt, med fokus på att 

välja meningsbärande enheter som var relevant för syftet. Därefter har författarna gått genom 

alla artiklar tillsammans och valde ut 238 meningsenheter som svarade syftet. De 

meningsbärande enheter kan beskrivas som innehållsområde och lyfter fram ett specifikt ämne i 

en intervju eller observation (Graneheim & Lundman, 2004).  

Eftersom de valde enheter som var på engelska, gjordes en översättning med stöd av 

översättningsverktyg. Författarna använde Google Translate som översättningsverktyg för att 

minimera risken för felaktig översättning. Efter översättningsprocessen tilldelades varje 

meningsenhet ett specifikt nummer för att underlätta att hitta dem i den ursprungliga artikeln. 

Därefter kondenserades meningsenheter av båda författare tillsammans på ett noggrant sätt med 

manifest utgångspunkt som är en textnära analysprocess. Enligt Graneheim och Lundman (2004) 

innebär kondensering att reducera meningsenheter genom att bibehålla textens kärna. Dessutom 

handlar manifest innehåll om att fokusera på vad meningsenheter säger samt att lägga vikt på 

tydliga komponenter (Graneheim & Lundman, 2004). 
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Graneheim och Lundman (2004) upplyser att kärnan i kvalitativ innehållsanalys är att framställa 

kategorier. I nästa steg lämpliga kategorier skapades och kondenserade enheter placerades under 

relevanta kategorin. Därefter skapades fyra slutkategorier, som presenterade specifika områden, 

genom en kontinuerlig diskussion mellan författarna, och syntetiseringen av resultaten 

påbörjades. 

 

Forskningsetiska överväganden  

Det sker ständig forskning inom palliativ vård, med syftet att utveckla förståelse av detta 

forskningsområde därigenom förbättra kvalitet på palliativ vård till patienter. Forskning inom 

palliativ vård kan medföra olika etiska dilemma såsom insamling av kvalitativa data vid 

patientens palliativ tillståndet kan skapa ångest hos patienten och familjen (Casarett et al., 2003). 

Etiskt dilemma kan uppstå, om patienter vill ägna återstående tid till forskning (Koffman et al., 

2009). Vid vetenskaplig forskning finns det alltid risk att studiers deltagare blir utnyttjad. 

Därmed är forskningsetik som ett stort stöd för att kunna skydda människor (Kjellström, 2020, s. 

57). Etiska principer utgör en moralisk riktlinje som styr forskningsetiskt förhållningsätt, detta 

främjar trygghet och välbefinnande för personer som deltar i forskning. Människor i forskning 

bör behandlas rättvis, med ärlighet, medkänsla samt att deras autonomi och integritet respekteras 

(Kjellström, 2020, s. 61). Enligt Belmont rapporten (1978) finns det tre huvudsakliga etiska 

principer som ligger som ramverk vid forskning, göra gott principen, rättviseprinciper och 

respekt för personer. Göra-gott-princip innebär att inte skada deltagaren i forskning, att sträva 

efter att utöka fördelar och reducera risken för skada. Andra principen består av respekt för 

personer, med att respektera människors autonomi består av informerat samtycke så väl som 

respektera anonymitet av deltagarna. Rättvise principen innefattas av likvärdigbehandling av 

människor så väl som att skydda sårbara grupper. Denna litteraturstudie grundas på kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansatts, vilket således baseras på analys av vetenskapliga forskning 

som redan publicerats. Denna litteraturstudie involverade inte direkt kontakt med deltagare, 

vilket medför mindre risk att bryta emot etiska principer. Vid urvalsprocessen av denna studie 

exkluderades vetenskapliga artiklar som inte tydligt angett etisk övervägande. I hela 

forskningsprocessen har författarna beaktats till rättviseprincipen med ett kritiskt 

förhållningssätt. Dock finns det risk att resultatet ger en negativ bild till läsaren av att vara 

palliativ patient med en annan kulturell bakgrund. 
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Resultat 

Under analysen framkom fyra slut kategorier (se tabell 3) som presenteras med stöd av brödtext 

samt citat i texten nedan. 

Huvudkategorier 

Tabell 3 översikt av huvudkategorier (n=4) 

Att respektera patienters kulturella och religiösa övertygelser 

Att normer och tabun kan påverka synen på döden och döendet 
Att kommunikation kan skapa trygghet i relationen 

Att familjen var både ett hinder och resurs i omvårdnaden 

 

Att respektera patienters kulturella och religiösa övertygelser 

En väsentlig aspekt av omvårdnad är att visa respekt till patienters kulturella och religiösa 

övertygelse. Det förutsätter då att sjuksköterskor är medvetna om dessa områden och erbjuder 

vård utan religiösa och kulturella hinder.  

I flera studier beskrev sjuksköterskor att de hade skilda uppfattningar kring patientens religiösa 

och kulturella övertygelse (Abudari et al., 2016; Giske & Cone, 2015; Oakley et al., 2020). 

Sjuksköterskor ansåg att religiösa seder och andlighet främjade en känsla av lättnad och 

uppfyllde de andliga behoven hos patienterna (Abudari et al., 2016; Oakley et al., 2020). Att 

patienters tro var en källa till styrka, och att Gud ansågs vara en resurs som innebar ett stöd för 

patienter för att uppnå känslan av frihet (Oakley et al., 2020).  

 

“Even they have this pain and distress, it’s [prayer] really helping them, … even 
though they are dying they have that faith, Allah is taking care of them. So, they have 

that faith that's helping them.” RN3. (Oakley et al., 2020, s. 4) 
 

 

I studien av Saber et al. (2022) beskrev sjuksköterskor att felaktiga kulturella uppfattningar kan 

vara en utmaning för patientens fridfulla avslutning av livet. Sjuksköterskor upplevde att god 

omvårdnad i livets slutskede krävde en vårdplan som baserades på patientens värderingar, 

bakgrund, önskemål och egna beslut. Detta syftade till att minska patientens oro kring 

existentiella och andliga frågor (Keall et al., 2014; Periyakoil et al., 2013). Sjuksköterskor 

upplevde en utmaning i att förstå den andliga aspekten av patienters hälsa, identifiera andliga 
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och kulturella behov samt urskilja andlighet eller upplevelse i en given situation (Abudari et al., 

2016; Keall et al., 2014; Neiman, 2019). 

 

  It is very frustrating sometimes to deal with the different culture, but then you just have to say, 
“Okay.” (Abudari et al., 2016, s. 604) 

 

I studier av Oakley et al. (2020) och Abudari et al. (2016) upplevde sjuksköterskor att patienters 

syn på livskvalitet och hälsa var kulturbetingade. Vidare betonade sjuksköterskor vikten av att 

vara kulturkänslig, andlig och ge en religiös vård. Detta gav patienter bättre förutsättningar att 

hantera sjukdom och symtom och detta ökade förutsättningarna till säker vård (Dong et al., 

2016; Endacott et al., 2016; Rafii et al., 2016). Sjuksköterskor ansåg att mänsklig värdighet var 

en viktig aspekt i vården och därmed strävade de efter att ge en personcentrerad samt 

tillhandahållandet av en kulturkänslig omvårdnad till palliativa patienter (Borhani et al., 2014; 

Oakley et al., 2020). Det framkom även att sjuksköterskors lyhördhet var väsentlig för att stödja 

patienter genom livet slutskede vid palliativ vård med hänsyn till patientens religiösa bakgrund 

(Zheng et al., 2015).  

Sjuksköterskor beskrev att andlighet var en del av människans väsen som sträckte sig längre än 

religion och tro. Att som sjuksköterska stötta patientens religiösa övertygelser utgjorde positiva 

skillnader (Borhani et al., 2014; Giske & Cone, 2015; Walker & Waterworth, 2017). Att erbjuda 

andlig vård och att respektera patientens trossystem oavsett bakgrund upplevdes av 

sjuksköterskor som en av de viktigaste uppgifterna (Borhani et al., 2014; Giske & Cone, 2015).  

I studier beskrev sjuksköterskor att patienters personliga ritualer och traditioner var accepterade, 

eftersom det var viktigt att låta patienter följa sina önskningar då det ledde till en värdig vård 

(Abudari et al., 2016; Neiman, 2019; Tu et al., 2022). Sjuksköterskor upplevde att de var ett stöd 

för patienter vid religiösa ritualer relaterade till palliativ vård. De beskrev även att bristande 

respekt för patienters traditioner och andlighet kunde avskräcka patienter från att söka vård i 

framtiden (Neiman, 2019). En del sjuksköterskor upplevde utmaningar med att förstå patientens 

kulturpraxis och traditionell medicin, och dessa utmaningar kunde skapa hinder för att förstå 

palliativa patienters omvårdnadsbehov. Det var därmed lättare att vårda patienter med samma 

religion (Abudari et al., 2016; Keall et al., 2014; Neiman, 2019; Oakley et al., 2020).  

Sjuksköterskor upplevde att deras egna skilda kulturell bakgrund kunde leda till varierande syn 
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på lidande och karmisk upprättelse (Periyakoil et al., 2013). I studier av (Giske & Cone, 2015; 

Oakley et al., 2020; Rafii et al., 2016; Tu et al., 2022) integrerade sjuksköterskor sina kulturella 

värderingar, religiösa tro samt professionella erfarenheter i sin dagliga vård för att hantera sin 

yrkesutövning på ett adekvat sätt. Vissa sjuksköterskor beskrev djupa religiösa och andliga 

övertygelser, samt nämnde Gud som en central figur i deras liv, att de utövade deras egen 

religiösa praxis när patienter avled (Oakley et al., 2020). Att vårda patienten i livets slutskede 

och vara lyhörd, var en värdefull uppgift från Gud som ansågs att ha goda konsekvenser i 

sjuksköterskors liv vilket främjade bra känsla (Borhani et al., 2014; Giske & Cone, 2015). En 

del sjuksköterskor beskrev att religiösa tro kan stödja att uppmuntra samt vägleda patienter för 

att kunna hantera situationer på ett mer effektivt sätt att hitta hopp (Dong et al., 2016; Giske & 

Cone, 2015; Rafii et al., 2016). 

 

              ”... It's much better to die in hope than live in despair.” (N8) (Dong et al., 2016, s. 191) 

 

Att normer och tabun kan påverka synen på döden och döendet 

Kulturella normer och tabun har stor påverkan på människors synsätt kring död och döende. 

Detta kan skapa rädsla och tankesätt som påverkar palliativ omvårdnad på negativt sätt.  

Studier (Saber et al., 2022; Tu et al., 2022) beskrev att döden var ett tabubelagt och skrämmande 

ämne som blev ett hinder för god omvårdnad och holistisk palliativ vård. Det var en utmaning 

att prata om döden och ordet död betraktades som oturligt och olycksbringande vilket hindrade 

sjuksköterskor från att ha diskussion kring detta med patienterna (Dong et al., 2016; Tu et al., 

2022; Zheng et al., 2015). I studien av Abudari et al. (2016) beskrev sjuksköterskor den negativa 

effekten av normer och tabun på patientens autonomi och beslutfattande, vilket i sin tur 

påverkade omvårdnaden på negativt sätt. En del sjuksköterskor upplevde att det fanns kulturella 

normer och tabu kring beröring exempelvis när manliga patienter vägrade fysiska beröring av 

kvinnliga sjuksköterskor (Oakley et al., 2020). 

Studier (Periyakoil et al., 2013; Tu et al., 2022) beskrev att sjuksköterskor påverkades av 

kulturella normer och synsätt på lidande. Sjuksköterskor upplevde att döden var slutet av 

lidande, och en värdig död definieras som en naturlig smärtfri utan medicinering (Tu et al., 

2022). Religiösa uppfattningar och kulturella övertygelse ledde till att patienten avstod från att ta 

emot smärtlindring eller andra behandlingar i livet slutskede (Geber et al., 2021; Neiman, 2019; 
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Periyakoil et al., 2013). 

 

… In some cultures, it’s a case of ‘Death is painful and of course there’s going to be pain - the 
person is dying’. That’s not really Western culture [where we are] trying very hard for it to be 
what we call a good death, a peaceful passing. (Nurse 5, aged care) (Gerber et al., 2021, s. 5) 

 

Att kommunikation kan skapa trygghet i relationen 

God kommunikation även vid språkbarriär med palliativa patienter ökar förutsättningar för att 

skapa en trygg relation. Det finns varierande sätt att kommunicera med patienter i transkulturellt 

sammanhang.  

Sjuksköterskor upplevde att kommunikation var en central del av palliativ omvårdnad som 

skapade trygghet hos patienten och familjen (Abudari et al., 2016; Keall et al., 2014; Oakley., 

2020). I studier av Abudari et al. (2016) och Oakley et al. (2020) beskrev sjuksköterskor om 

svårigheter att lära sig patienters modersmål, men att prata på patientens modersmål ansågs vara 

ett sätt att skapa trygghet hos patienten, även om de kunde bara fåtal ord.  

 

“When you speak in their tongue, they feel the sincerity. Even if it is broken [Arabic], they feel ... 
that you are authentically there for them.” (Nurse) (Abudari et al., 2016, s. 604) 

 

En gemensam uppfattning bland sjuksköterskor var att språkbarriärer bidrog till svårigheter att 

kommunicera därmed hindrade en god och individ anpassad palliativ vård (Abudari et al., 2016; 

Gerber et al., 2021; Oakley et al., 2020). Ett annat hinder i kommunikationen beskrev som 

ovisshet kring användning av tolk när det gäller palliativ vård i ett transkulturellt sammanhang 

(Giske & Cone, 2015; Neiman, 2019). Vidare framkom i studie av Giske och Cone (2015) att 

sjuksköterskor upplevde utmaningar med att kommunicera på ett sätt för att minska patients oro 

och hantera situationer. 

 

” The things that I wanted to tell her are personal, more of on a personal level - nurse patient 
relationship - and I don't think it's appropriate for a translator to be in there as well.” (RN8) 
(Oakley et al., 2020, s. 3). 
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I studier (Abudari et al., 2016; Oakley et al., 2020) ansåg sjuksköterskor att fysisk beröring, 

icke-verbal kommunikation och andliga metoder användes för att övervinna språkbarriärer samt 

att etablera en effektiv kommunikation främst med patienter med samma kön. De upplevde att 

beröring, vara närvarande, leende och ögonkontakt, var centralt för att skapa en god kontakt med 

patienter samt att utöva andlighet i livet slutskede (Oakley et al., 2020). Sjuksköterskor beskrev i 

studie av Walker och Waterworth (2017) att meningsfull beröring var ett sätt att förmedla 

trygghet, medkänsla, förståelse och styrka.  

 

“Touch. Silence. Sitting with the family. We're not saying much but sometimes, even if they're 
speaking in their own language, we will listen to them” (RN2) Oakley et al. (2020, s. 3) 

 

Sjuksköterskor bidrog med sin kreativitet att kommunicera med patienter och deras familjer när 

traditionella metoder inte fungerar såsom att läsa små signaler och tecken för att få en 

uppfattning av patienters intresse och värderingar (Giske & Cone, 2015; Oakley et al., 2020). Att 

vara närvarande och lyssna på patientens bönor trots sin tro främjade en god relation mellan 

sjuksköterskan och patienten (Walker & Waterworth, 2017). 

 

Att familjen var både ett hinder och resurs i omvårdnaden 

Familjens betydelse är uppenbar inom vården när det gäller palliativa patienter och deras roll 

kan leda till skillnader i patientens fysiska och psykiska tillstånd.  

Sjuksköterskor beskrev att familjens roll och stöd var viktig för palliativa patienter för att öka 

förutsättningar till en värdig död (Abudari et al., 2016; Dong et al., 2016; Endacott et al., 2016; 

Zheng et al., 2015). Familjemedlemmar kämpade att bevara livet hos palliativa patienter och ge 

omvårdnad hemma, vilket grundade sig i deras kulturella traditioner (Neiman, 2019; Tu et al., 

2022). Vissa sjuksköterskor upplevde den kulturella aspekten av att ha familjen närvarande 

under vårdtiden kunde vara överväldigande, vilket kunde skapa ett hinder inom palliativ 

omvårdnad (Neiman, 2019). I studier av Saber et al. (2022) och Oakley et al. (2020) kände 

sjuksköterskor att det var viktigt att tillgodose både patienters och familjens behov i syftet att 

säkerställa adekvat palliativ omvårdnad. Brister i uppmärksamhet på familjens roll kunde ha 

negativa konsekvenser på den palliativa omvårdnaden. Sjuksköterskor ansåg att det var en 

utmaning med familjens religiösa önskningar, dock upplevde sjuksköterskor att om de inte 
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följde familjens önskningar, kunde det orsaka negativa konsekvenser för anhöriga (Endacott et 

al., 2016; Neiman, 2019). 

 

” They have very, very strong rituals and beliefs and if we don’t do them and then that family is 
going to be haunted or their spirits can’t rest and so then somebody else in the family is going to 
become afflicted.”(Nurse) (Neiman 2019, s. 582) 

 

 

Borhani et al. (2014) beskrev att familjer vårdade sina sjuka närstående, i hopp om att det ska 

leda till ett mirakulöst tillfrisknande eller en fridfull död. Vissa familjer önskade att 

vårdpersonalen skulle bota tillståndet samt förlänga palliativa patientens liv och detta ansågs av 

sjuksköterskor som ett hinder till patientens värdighet och autonomi (Periyakoil et al., 2013; 

Zheng et al., 2015). Sjuksköterskor upplevde att familjen hade svårt att acceptera tillståndet samt 

döden, trots patientens lidande som grundade på kultur samt brist på information (Abudari et al., 

2016; Endacott et al., 2016; Oakley et al., 2020; Saber et al., 2022; Tu et al., 2022).  

 

“She's [colleague] able to recite some verses from the Quran and sometimes the situation 
changes a bit, it softens a bit. So, then they [patient and family] try to understand what is going 
on or they want to accept what is going on.” (RN6) (Oakley et al., 2020, s. 3) 

 

I studier av Abudari et al. (2016) och Zheng et al. (2015) beskrev sjuksköterskor att familjen 

försökte skydda patienten genom att undanhålla informationen om prognosen för patientens 

sjukdom, vilket upplevdes som att anhöriga styrde patienters omvårdnad. Det ledde till negativa 

konsekvenser för palliativ omvårdnad när diskussionen och informationen om patientens 

tillstånd undanhölls från patienten (Abudari et al., 2016; Zheng et al., 2015). Sjuksköterskor 

upplevde att beslutprocessen av den palliativa omvårdnaden styrdes av familjen (Abudari et al., 

2016; Tu et al., 2022).  

Sjuksköterskor beskrev vidare att deras egen tro hade positivt påverkan för att visa respekt till 

familjers rituella övertygelser (Borhani et al., 2014). I studier (Abudari et al., 2016; Borhani et 

al., 2014; Neiman, 2019) upplevde en del sjuksköterskor att vissa familjer var extremt 

uppmärksamma och krävande på vården. Emellertid, på grund av familjers känsla av maktlöshet, 

blev det viktig att möjliggöra utförandet av traditionella ritualer. 
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“…They beg healing from God by doing religious rituals such as reading the Quran, praying, 

everything they can do from their religious belief. In such cases we cooperate with them.  

 

Diskussion  

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av transkulturell 

omvårdnad inom palliativ vård. Resultatet av denna litteraturstudie presenteras med fyra 

kategorier som besvarade studiens syfte, att respektera patienters kulturella och religiösa 

övertygelser, att normer och tabu kan påverka synen på döden och döende, att kommunikation 

kan skapa trygghet i relationen och att familjen var både ett hinder och resurs i omvårdnaden. 

Denna litteraturstudie diskuteras med stöd Transcultural Assessment Model av Giger och 

Davidhizar som demonstrerar hur sjuksköterskor kan tillhandahålla mer kulturellt anpassad 

omvårdnad.   

Inom kategorin att respektera patienters kulturella och religiösa övertygelser, upplevde 

sjuksköterskor att religion, kultur, andlighet samt traditionella praxis utgjorde en källa till styrka 

för palliativa patienter. Sjuksköterskor upplevde även en utmaning att förstå patienters andliga 

behov och kulturella övertygelse. I studier av Schuster-Wallace et al. (2021) och Green et al. 

(2018) beskrev sjuksköterskor att människors tankesätt och prioritering kan påverkas av 

religiösa- och kulturella faktorer. Kultur påverkar människors syn på världen, och även två 

personer från samma kultur kan ha skilda synsätt på identiska situationer (Ekblad et al., 2000; 

Richardson et al., 2006). Sjuksköterskors förmåga att förstå individers kultur kan leda till en 

adekvat palliativ omvårdnad som kan öka patienters känsla av styrka och trygghet.   

Sjuksköterskor beskrev i resultatet att egen kultur samt förståelse av andra kultur formade deras 

uppfattning av döden, vilket i sin tur påverkade deras yrkesutövning. Iranmanesh et al. (2011) 

framhäver att sjuksköterskors egenkulturella bakgrund påverkade deras förhållningssätt samt 

vikten med att förmedla hopp till patienter. Det fanns negativa aspekter kring palliativ 

omvårdnad i transkulturellt sammanhang. Kulturskillnader påverkar omvårdnaden på negativt 

sätt däremot sjuksköterskors egna erfarenheter och religiösa övertygelse kan vara en resurs och 

styrka i palliativ omvårdnaden.  
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I studien av Hart och Mareno (2014) beskrev sjuksköterskor vikten med att kunna erbjuda en 

kulturkänslig vård till patienter och undvika fel uppfattningar. Genom att vara medveten om sina 

egna fördomar kan sjuksköterskor tillhandahålla en mer respektfull omvårdnad till patienter. 

Giger och Davidhizar (2002) beskriver i sin modell att om patienter upplever en bristande 

respekt kan detta leda till att patienter avstår från behandling eller undviker vård. Med hänsyn 

till resultatet av denna litteraturstudie, dokumentation om specifika kulturella behov kan vara en 

intervention för att få förståelse av patienters önskningar och värderingar för att erbjuda lämplig 

omvårdnad. Dokumentation om kulturella och religiösa övertygelse kan dessutom leda till att 

undvika missförstånd eller oavsiktliga kränkning av patienter. Detta medför ökad förståelse och 

mer respekt till patienters unika behov.  

Utifrån resultatet kan det anses vara betydelsefullt för sjuksköterskor att tillhandahålla 

kulturkänslig vård och tillgodose patientens religiösa och kulturella behov i bemötande. 

Schuster-Wallace et al. (2021) och Green et al. (2018) beskriver att det kan förekomma 

missförstånd och stereotyper kring kultur och religion hos vårdpersonalen. Kiaei et al. (2015) 

betonade att sjuksköterskor upplevde brist på kunskap samt resurser såsom vårdpersonal för att 

utöva transkulturell omvårdnad på adekvat sätt. Utbildning med fokus på kulturella kompetens 

kan stödja sjuksköterskor och underlätta problemet att möta människor med olika kultur och 

religion. Detta kan utveckla sjuksköterskors förmåga att integrera patienters kulturella och 

religiösa behov samt att få en helhetsbild av människors unika behov inom palliativ omvårdnad.   

I kategorin att normer och tabu kan påverka synen på döden framkom att normer och tabu 

kunde hindra att tillhandahålla adekvat omvårdnad. Tabu kring olika begrepp som död och 

livshotande sjukdomar samt fysisk beröring medförde en undvikande kultur. Undvikande kultur 

är en kulturell praxis eller situation där man undviker engagera sig i vissa aktiviteter, 

diskussioner eller situationer. Modellen av Giger och Davidhizar (2002) påtalar att det finns 

variation för normer kring fysisk beröring. Därmed kan sjuksköterskors förståelse och 

medvetenhet om dessa normer öka förutsättningar för att anpassa palliativ omvårdnad till 

patienternas preferenser. Med hänsyn till resultatet av denna studie kan kulturella normer och 

tabun hindra sjuksköterskors att tillhandahålla god omvårdnad i palliativ vård.  Det beskrivs i 

studien av Schuster-Wallace et al. (2021) att inom vissa religioner föreligger tabu kring fysisk 

beröring av andra kön även vid omvårdnad som hindrar en god vårdkvalitet. Kulturellt betingade 

beteende påverkar människors syn på vård, lidandet, kommunikation och sociala normer som är 

en dominerande faktor vid palliativ omvårdnad.  

Richardson et al. (2006) beskriver att en del sjuksköterskor ansåg kulturella normer och tabu hos 
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palliativa patienter och deras anhöriga som en barriär att tillgodose palliativ vårdbehov. Tabu 

kring ordet ”dö” samt diskussion om detta kan påverka informationsutbyte mellan 

sjuksköterskor och patienter. Tabu kring dödsrelaterad informationsöverföring således en 

utmaning för sjuksköterskor att bedriva sin profession på ett korrekt sätt (Schuster-Wallace et 

al., 2021). I resultatet av denna litteraturstudie framkom att det finns normer och tabun kring ord 

som döden och död, vilket som i sin tur kan skapa ett hinder till att tillhandahålla 

personcentrerad och adekvat omvårdnad till palliativa patienter. Iranmanesh et al. (2011) lyfter 

fram att utifrån kulturella normer finns det skillnad på sättet sjuksköterskor förmedlar 

information. Detta kan resultera i bristande insikt hos patienten om sitt palliativa tillstånd, vilket 

kan leda till negativa konsekvenser för palliativ omvårdnaden Dessa svårigheter kan åtgärdas 

genom att erbjuda möjligheter för patienter att utrycka sina känslor och reaktioner. Ekblad et al. 

(2000) hävdar att sjuksköterskor upplevde att det är svårt att lära sig om varje kultur och religion 

under en kurs eller utbildning, dock kan man öka sjuksköterskors medvetenhet om vikten med 

transkulturell omvårdnad till patienter. En utbildning kan stödja sjuksköterskor att skapa 

utrymme för patienters kulturella normer och respektera dessa, även om det står emot 

vårdkulturen.    

I kategorin att kommunikation kan skapa trygghet i relationen framkom att språkbarriär vid 

transkulturell palliativ omvårdnad kan minska förutsättningar för att tillhandahålla adekvat 

omvårdnad. Giger och Davidhizar (2002) beskriver att kommunikation är ett betydande problem 

vid transkulturell omvårdnad. Bristande kommunikation kan skapa oro och ångest hos patienter 

(Alkhaled et al., 2022). Resultatet av denna litteraturstudie visar, att genom adekvat 

kommunikation kan sjuksköterskor förstå patienters önskemål som ökar förutsättningar att 

säkerställa en trygg och personcentrerad omvårdnad. Icke verbal kommunikation var en metod 

att tillämpa vid språkbarriär för att förmedla information samt trygghet till palliativa patienter. 

Små handlingar som att ha ögonkontakt, sitta nära patienten samt använda lugn och mjuk röst 

vilket kan utrycka empati och förståelse för patientens tillstånd. Därigenom främjas trygghet för 

palliativa patienter. Richardson et al. (2006) hävdar att sjuksköterskor upplevde att icke verbal 

kommunikation var väsentligt då det fanns språkliga barriärer.  

Med hänsyn till resultatet av denna litteraturstudie kan intervention för dessa 

kommunikationsbarriärer vara samordning mellan sjuksköterskor och andra myndigheter såsom 

migrationsverket och institutionen för kulturvetenskap om olika strategier att kunna skapa en 

trygg relation med patienter. Dessa strategier kan innefatta att lyssna aktivt och försöka förstå 

patientens perspektiv, visa respekt, vara öppen, samt använda icke-verbala 
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kommunikationsstrategier. Dessutom bör sjuksköterskor involvera patienter i beslutfattandet om 

sin omvårdnad. Det är viktigt att samordna med vårdteamet för att identifiera alternativa metoder 

för att förmedla information på ett korrekt och respektfullt sätt. I modellen av Giger och 

Davidhizar (2002) betonas vikten med att förstå patientens kommunikationsstil, språkpreferens 

samt verbal och icke verbal kommunikationen adekvat kommunikation kan öka sjuksköterskors 

förutsättningar för att tillhandahålla hög kvalitet av omvårdnad till patienten. 

I kategorin att familjen är både ett hinder och resurser i vårdandet framkom sjuksköterskors 

upplevelse om familjens stödjande roll för palliativa patienter. Emellertid kan närvaron av 

familjen ha en negativ påverkan på patienternas möjligheter att erhålla kvalitet av omvårdnad 

under livets sista stunder. God omvårdnad inom transkulturell palliativ vård, handlar om hur väl 

vården möter patienters specifika behov och önskningar. Familjens närvaro kan eventuellt hindra 

patienter från att uttrycka sina behov vid palliativ tillstånd (Alkhaled et al., 2022). Enligt Green 

et al. (2018) ansåg sjuksköterskor att patientens familj och deras kulturella praxis, såsom att 

undanhålla information från patienten, utgjorde en barriär för att tillhandahålla god palliativ 

omvårdnad. Giger och Davidhizar (2002) hävdar att olika kulturer har varierande 

familjedynamik och genom att förstå dessa kulturella dynamik och variation kan sjuksköterskor 

bemöta både familjen och patienten på en lämplig och respektfull förhållning. Med hänsyn till 

detta kan diskussion om kultur och andlighet av patientens och familjens önskningar kring kultur 

och traditioner kan vara betydelsefull intervention inom palliativ omvårdnad. Genom att 

samarbeta med andliga rådgivare kan sjuksköterskor uppfylla patientens och familjens önskemål 

för att erbjuda god palliativ vård. Döden är en existentiell del av människors liv och utgör en 

väsentlig del av mänskliga livet. Med samarbetet och diskussion av patientens önskningar kan 

alla sjuksköterskor få en inblick av vad patienten önskar vid livets slutskede och inte bara följer 

verksamhetens vårdrutiner. Detta kan leda till sjuksköterskor får mer förståelse av palliativa 

patienter och anhörigas behov vid livets slutskede. Vidare kan detta öka patientens möjlighet för 

att få kultur och individ anpassad vård, även vid sena fasen av palliativ vård.  

Enligt Leiningars transkulturella teori grundar sig transkulturell omvårdnad inte bara på 

patientens kultur utan även sjuksköterskans egenkulturella bakgrund. Resultatet av denna 

litteraturstudie visar på bristande kunskap hos sjuksköterskor inom transkulturell palliativ 

omvårdnad som överensstämmer med Leiningars transkulturell teorin. Genom att tillämpa 

Leiningars transkulturell teorin kan sjuksköterskor bättre förstå patientens kulturella 

övertygelser och skapa en vårdmiljö där olika normer och tabu respekteras, samt familjen 

integreras som en viktig resurs inom palliativ omvårdnad. Resultatet från denna litteraturstudie 
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tyder på en koppling mellan individens kulturella och religiösa bakgrund samt deras syn och 

prioritering kring palliativ vård. Teorin utgör en ram för att förstå vad som krävs inom 

transkulturell omvårdad och ger också vägledning för utvecklingen av transkulturell omvårdnad. 

Sjuksköterskor kan använda Leiningars transkulturell teori för att tillhandhålla en 

individanpassad omvårdnad med hänsyn till patienters kulturella bakgrund. Detta kräver att 

sjuksköterskans professionella förhållningssätt blir mångkulturell för att möta patienters behov 

(Leiningar och McFarland, 2006, s. 367–369).  

Att använda sökord som kultur och andlighet vid dokumentation, samordning med myndigheter 

som migrationsverket, utbildning av kommunikationsstrategier som interventioner kan leda till 

respektfullt, lyhörd samt öppen inställning till palliativa patienter. Dessutom kan det leda till 

ökad trygghet och välbefinnande hos palliativa patienter som i sin tur kan underlätta 

sjuksköterskors uppfattning av transkulturell omvårdnad. Dessa interventioner som förslås i 

denna studie kan användas för att underlätta förutsättningar för en god relation mellan 

sjuksköterska och patienten. Det kan även underlätta palliativ patientens sista stunder i livet att 

få en känsla av välbefinnande. Ett framtidsforskningsförslag är att undersöka om en utbildning 

som kan underlätta för sjuksköterskor att öka förståelse av kulturskillnaden mellan sig själv och 

patienten samt att hur dessa skillnader kan påverka palliativ omvårdnad.  

 

Metoddiskussion 

I denna litteraturstudie genomförde författarna en kvalitativ innehållsanalys för att beskriva 

sjuksköterskors upplevelse av transkulturell omvårdnad inom palliativ vård. Enligt Granaheim 

och Lundman (2004) diskuteras fyra termer relaterade till kvaliteten på kvalitativa studier såsom 

trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. Styrkor och svaghet i denna 

litteraturstudie kommer diskuteras utifrån de fyra begrepp. 

Trovärdighet handlar om forskningens fokus, beskrivning av processen samt hur lämpligt metod 

och tillräckligt data väljs för att besvara syftet (Granaheim & Lundman, 2004). Författarna 

arbetade noggrant med systematisk sökning på databaser CINAHL och PubMed samt tog även 

stöd av bibliotekspersonalen för att utveckla sökning för mer optimala data. Systematisk sökning 

gjordes med variation av sökord och även synonym till dessa sökord. I denna litteraturstudie 

valdes enbart meningsbärande enheter med fokus på syftet, vilket kan vara en styrka. Engelska 

meningsenheter översattes till svenska med stöd av översättningsverktyg utan att innehållet 

förändrade, detta kontrollerades av både författarna. En av författarna har engelska som 
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modersmål vilket kan minska risken för fel översättning och ökar trovärdighet. Användning av 

maskinöversättningsverktyg som Google Translate kan öka risken för felaktigheter i 

översättningar, eftersom sådana verktyg saknar förmågan att uppfatta nyanser, känslor och 

sammanhang. Eftersom Google translate översätter text ord för ord kan det leda till fel 

översättning av sammanhängande kontexten av texten som kan leda till felaktig översättning. Ett 

maskinverktyg som Google translate kan har problem att hantera kulturella skillnader samt 

kontextuella skillnader mellan olika språk, så som kultur specifika uttryck som kan leda till 

felaktig översättning av text. Citat användes delvis i kombination med brödtext för att stärka 

detta arbete och öka dess trovärdighet. Kondensering av textenheter gjordes också noggrant av 

både författarna och kategorier formades utifrån syftet. Trovärdighet av studier kan bero på hur 

väl kategorier täcker data, att inga relevanta uppgifter uteslutas av misstag och systematisk fel 

samt att inga irrelevanta uppgifter inkluderas (Graneheim & Lundman, 2004). För att det är svårt 

att analysera en stor mängd av data på ett systematiskt sätt och viktiga information går förlora 

vilket leder till ofullständighet i resultat samt svaghet i denna litteraturstudie. Enligt Graneheim 

& Lundman (2004) kan det vara svårt att skapa specifika kategorier när det gäller mänskliga 

upplevelser eftersom de kan vara sammankopplade på olika sätt. Detta kan beskrivas som en 

brist och denna brist kan förekomma vid alla kvalitativa forskningar. Dock är det viktigt att 

forska mänskliga uppleves för att utveckla omvårdnaden. 

Pålitlighet definieras som förmågan att genomföra arbetet både korrekt och konsekvent, vilket 

innebär att samma resultat uppnås vid upprepning av litteraturstudie (Granaheim & Lundman, 

2004). Litteraturstudien höll sig grundlig till syftet som undersöktes samt valda metoden. I 

denna litteraturstudie, datasamling och dataanalysen genomfördes på ett noggrant sätt samt att en 

detaljerad och systematisk dokumentation av analysprocessen beskrevs. Dessutom strävade 

författarna efter att arbeta genom analysprocessen på ett sätt så att innebörden inte ändrades. 

Detta arbete utfördes på ett reflexivt sätt, dock finns det alltid risk för bias när det gäller 

kvalitativ innehållsanalys som kan vara en svaghet. Bias definierar som att forskarens egna 

uppfattningar och åsikter som kan snedvrida litteraturstudien, detta kan undvika med forskarens 

reflexivitet (Polit & Beck, 2017, s. 245). Reflexivitet är att författarna kritisk reflekteras över 

sina personliga värderingar som kan påverka studie. Subjektiv tolkning av data som inte grundas 

på fakta kan det vara svårt att garantera trovärdigheten och detta kan ses som en brist i denna 

litteraturstudie. Dataanalysen beskrevs detaljerat samt det användes en figur för att förtydliga 

olika steg. Kvalitetsgranskningen gjordes först enskilt och bearbetades sedan av både författarna 

tillsammans för att öka trovärdighet. Artiklar som användes i resultatet, bedömdes som hög (13) 

och medel (2) vilket uppvisar pålitliga data som ledde pålitlighet i litteraturstudien. Författarna 
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har en viss kunskap inom palliativ samt transkulturell omvårdnad tack vare kliniska erfarenheter 

inom vården, i varierande sammanhang. 

Det finns också ett begrepp som diskuteras när det gäller studiens trovärdighet som är 

bekräftelsebarhet, detta kan indikera att studien går att återskapa. Studiens möjlighet att 

replikeras kan antyda bekräftelsebarheten därmed ökar dessa trovärdigheten och pålitlighet. Polit 

och Beck (2017, s. 805) beskriver att arbetet är bekräftelsebart när det är objektivt och eventuella 

data är neutrala. Denna studie skrevs objektivt med tydliga referenser som gör att läsare kan nå 

förstahandkällan på ett enkelt sätt.  

Överförbarhet avser att resultatet i en litteraturstudie har potential för att tillämpa och överföra 

till andra sammanhang och grupper, det vill säga möjligheten att utvidga resultatet i vidare 

forskningar (Polit & Beck, 2017, s. 788). Denna litteraturstudie har ett urval av artiklar från 

olika länder med varierande kulturell och religiös bakgrund inom palliativ vård, publicerade 

under de senaste tio åren. Mångfald av källor och perspektiv utgör en betydande styrka i detta 

arbete. Dessutom har sjuksköterskor i utvalda artiklar olika livs- och profession erfarenheter, 

vilket kan öka överförbarheten av denna litteraturstudie. Dock en svaghet av denna 

litteraturstudie är att överföra resultaten till en större population för att urvalet i denna studie är 

begränsat på sjuksköterskor upplevelser. Författarna beskrev noggrant processen genom arbetet 

samt urval av utvalda vetenskapliga artiklar. Graneheim och Lund (2004) beskriver att detaljerad 

information om urval samt tillvägagångsätt, kan leda till överförbarhet i en studie. Slutligen 

överförbarhet av kvalitativa studier bör bedöms av läsaren (Polit & Beck, 2017, s. 706–707).  

 I denna litteraturstudie användes APA Karolinska för referenser samt boken Rapporter och 

uppsatser av Backman (2016) för delar såsom formalia, tabeller, figurer och citat. 

 

Slutsatsen 

Denna litteraturstudie har belyst sjuksköterskors upplevelser om varierande fördelar samt barriär 

för att tillgodose god omvårdnad till palliativa patienter i transkulturella sammanhang. Dessa 

innefattas av kulturella övertygelse och praxis hos patienter och familjer, kommunikation samt 

normer och tabu. Transkulturell omvårdnad inkluderade inte bara patienters kultur utan 

sjuksköterskors eget kultur. Det var betydelsefullt att självreflektera över sin uppfattning kring 

kultur och religion, eftersom sjuksköterskors syn påverkade omvårdnaden. Det var inte av 

yttersta vikt att ha omfattande kunskaper om alla religioner och kulturer. För att tillhandahålla 
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lämplig palliativ vård till patienter var det betydelsefullt för sjuksköterskor att ha förståelse för 

patienters kulturella bakgrund. Därutöver bör omvårdnad utöva med empati och lyhördhet till 

varierande kulturer vid bemötande av palliativa patienter i transkulturella sammanhang. 

Interventioner innefattas utbildningar kring kulturkänslig omvårdnad, 

kommunikationsutbildning men även vikten av samordning och dokumentation vid 

transkulturell palliativ vård. Vidare kan interventioner leda till respektfullt, lyhörd samt öppen 

inställning till palliativa patienter. Det finns också ett stort behov av erfarenheter samt utbildning 

av transkulturell omvårdnad, speciellt inom palliativ vård. 

 

Författarens bidrag 

I denna studie har både författarna genomfört samtliga delar av litteraturstudien med kritisk 

förhållning för att öka förutsättningar att uppnå högkvalitetstudie. Författarna valde att göra 

kvalitetsgranskning, färgmarkering av artiklar enskild sedan jämförde och diskuterade 

författarna tillsammans sedan kom fram till en gemensam tolkning. 
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