HOGSKOLAN

DALARNA

Examensarbete
Grundniva

Sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter

med annan kulturell bakgrund — en litteraturéversikt
_———

The nurse’s experiences of caring for patients with a different
cultural background — a literature review

Forfattare: Ayan Ismail Abdillahi och Cyna Remonida Catindoy
Institution: Institutionen for hélsa och vélfard

Handledare: Katarina Goransson

Examinator: Gabriela Armuand

Amne/huvudomréde: Omvérdnad

Kurskod: VA2030

Hogskolepoang: 15hp

Examinationsdatum: 2022-11-11

Vid Hoégskolan Dalarna finns mojlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA.
Publiceringen sker Open Access, vilket innebér att arbetet blir fritt tillgangligt att lasa
och ladda ned pa natet. Darmed 6kar spridningen och synligheten av examensarbetet.

Open Access ar pa vag att bli norm for att sprida vetenskaplig information pa nétet.
Hogskolan Dalarna rekommenderar saval forskare som studenter att publicera sina
arbeten Open Access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (6ppet tillganglig pa natet, Open Access):
Ja Nej U

Hogskolan Dalarna — SE-791 88 Falun — Tel 023-77 80 00



SAMMANFATTNING

Bakgrund

Den 6kande migrationen i Sverige okar kraven hos sjukskéterskor att moéta och varda
patienter med en annan kulturell bakgrund. Kultur ar en avgérande faktor som paverkar
patienten och sjukskoterskan behdver ta hansyn till denna med hjalp av kulturell
kompetens. Att ha kulturell kompetens innebar att sjukskdterskan har kunskap och
forstaelse for patientens kultur och anpassa varden efter patientens kulturella bakgrund.
Patienterna upplever att kulturella och sprakliga skillnader mellan dem och

sjukskoterskorna paverkar omvardnaden och forsamrar vardkvaliteten.

Syfte
Syftet med litteraturoversikten &r att utforska sjukskoterskans upplevelser av att varda

patienter med annan kulturell bakgrund.

Metod

Metoden for arbetet ar en strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi som
anvands vid systematiska Oversikter. Det bestar av 14 kvalitativa artiklar insamlade fran
databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo. Artiklarna analyserades med hjélp av
Fribergs analysmodell i tre steg och kvaliteten med artiklarna granskades med hjalp av

Ulrika Nilssons granskningsmall.

Resultat

Resultatet presenterades i tre huvudkategorier: upplevelser av kommunikation; kulturella
skillnader och kulturella kompetens samt dess strategier for forbattring av varden av
patienter med annan kulturell bakgrund. Resultatet visade att sprakskillnader forsvarade
patientvarden, att sjukskoterskorna métte diskriminering och att brist pa kulturella

kompetens orsakade kéanslor av osdkerhet och radsla.

Slutsats

Sjukskoterskorna upplevde utmaningar som var bland annat kulturella och sprakliga
skillnader, brist pa kulturell kompetens samt att bemota och bli bemott av patienter. Trots
dessa utmaningar kunde sjukskoterskorna navigera sig i olika situationer och anvénda

olika strategier for att 6verkomma utmaningarna.



Nyckelord: Kommunikation, kulturell kompetens, kulturella skillnader, litteraturéversikt,

sjukskoterska, upplevelser.



ABSTRACT

Background

The increasing migration in Sweden increases the demands on nurses to meet and care for
patients with a different cultural background. Culture is a decisive factor that affects the
patient, and the nurse needs to take this into account with the help of cultural competence.
Having cultural competence means that the nurse has knowledge and understanding of the
patient's culture and adapts care to the patient's cultural background. The patients feel that
cultural and linguistic differences between them and the nurses affect the care and reduce

the quality of care.

Aim
The purpose of the literature review is to explore the nurse's experiences of caring for

patients with a different cultural background.

Method

The method for the work is a structured literature study with elements of the methodology
used in systematic reviews. It consists of 14 qualitative articles collected from the
databases CINAHL, PubMed and Psyclnfo. The articles were analysed using Friberg's
analysis model in three steps and the quality of the articles was reviewed using Ulrika

Nilsson's review template.

Results

The results were presented in three main categories: experiences of communication;
cultural differences and cultural competence and its strategies for improving the care of
patients with different cultural backgrounds. The results showed that language differences
made patient care more difficult, that the nurses faced discrimination and that a lack of

cultural competence caused feelings of uncertainty and fear.

Conclusions

The nurses experienced challenges that included cultural differences, language
differences, lack of cultural competence and meeting and being met by patients. Despite
these challenges, the nurses were able to navigate different situations and use different

strategies to overcome the challenges.



Keywords: Communication, cultural competence, cultural differences, experiences,

literature review, nurse.
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INLEDNING

Vi har stott pa olika situationer under programmets verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
dér kulturella skillnader mellan sjukskoterskan och patienten orsakade utmaningar for
bade parter. Kanslor som frustration och otillracklighet samt kommunikationssvarigheter
forekom vilka i sin tur ledde till att vardandet av patienter blev svart. Sjukskéterskorna
vardar idag flera patienter med annan kulturell bakgrund och det finns ocksa en okad
mangd sjukskaoterskor med annan kulturell bakgrund som jobbar inom hélso- och
sjukvarden. Eftersom omvardnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade, véackte det vart
intresse att utforska hur sjukskoterskan upplever vardandet av patienter med annan
kulturell bakgrund.

BAKGRUND

Kulturell mangfald

Begreppet migration innebér att manniskor forflyttar sig fran ett land till ett annat av olika
anledningar (Nationalencyklopedin [NE], u.a.). Migration ar inte ett nytt fenomen i
Sverige eftersom manniskor redan bdrjade invandra till landet sedan medeltiden och det
fortsatter &n idag (Migrationsverket, 2021). Enligt Statistikmyndigheten (2022a) var
immigrationen till Sverige ar 2016 som hdgst och ar 2020 som lagst pa grund av
pandemin. Dock 6kade immigrationen igen under ar 2021 fran krigsdrabbade lander och
totalt invandrade 90 631 personer till Sverige under samma ar. Dessutom redovisar
Statistikmyndigheten (2022b) att den 6kande migrationen idag innebdr att Sverige ar ett
land med en kulturell mangfald dar 20 procent av befolkningen ar fédda utomlands.

Begreppet kulturell mangfald handlar oftast om att det finns manniskor med olika
nationalitet eller etnisk bakgrund som mots och samexisterar i ett samhalle. Med kulturell
mangfald uppstar kulturella skillnader angaende varderingar, tro och beteende (McFarland
& Wehbe-Alamah, 2018). Kultur &r ett stort begrepp och har en méngd olika innebdrder.
Kortfattat kan kultur forklaras som livsmonster eller sociala arv som dverfors mellan
generationer (Helman, 2007). Kultur omfattar exempelvis normer, varderingar, tro, syn pa
halsa och sjukdom, sprak, samt kommunikation (Papadopoulos, 2018). Varje manniska

har en kulturell bakgrund beroende pa den miljon hon eller han véxte upp i och



livserfarenheter som i sin tur paverkar ens olika aspekter av livet. Kultur kan ses som en

vagledning foér ménniskors handlingar och beslut (Leininger & McFarland, 2006).

Sjukskoterskans kulturella kompetens

Kersey-Matusiak (2015) skriver att i dagslaget ar Sverige ett mangkulturellt land vilket
betyder att varden innefattar bland annat kultur, etnicitet, sprak, och annan
grupptillhdrighet. Kultur &r en avgdrande faktor som paverkar en patient om sitt
beslutsfattande i sin vard. Detta faktum betonar behovet av kulturkompetens hos
sjukskoterskor. Larsen et al. (2021) definierar kulturell kompetens som att ge god och
saker vard trots olika kulturella eller personliga behov och oavsett vilken kulturell
bakgrund patienterna har. Kulturell kompetens &r inte endast viktig, utan en
grundldggande kompetens for sjukskoterskans arbete. Enligt Kersey-Matusiak (2015) ska
sjukskaterskan pa ett effektivt satt kunna anvéanda sig av olika fardigheter for att tillampa
omvardnad som &r anpassad efter patientens kultur varderingar. Dessutom bor
sjukskoterskan skaffa sig kunskap om patientens kulturella bakgrund for att kunna se

patientens helhet och darmed ge den vard som hon eller han behdver.

Sjukskoterskan ska &ven vara dppen for standig sjalvreflektion om sina egna vérderingar,
asikter och férdomar, samt viljan med att ta hansyn till andras synsétt eller livsaskadning
(Kersey-Matusiak, 2015). Enligt Larsen et al. (2021) behover sjukskoterskan ocksa ha en
tydlig forstaelse av sin egen kultur, det stodjer dem att forsta andra kulturer béattre och ger
dem formagan att vara 6dmjuka i sina interaktioner. Larsen et al. papekar att ha kulturell
kunskap som en grund i relationen med patienten leder till formagan att arbeta véanlig och
med forstaelse. For att méta patienternas forvantningar behover sjukskoterskan ha
kunskap och respekt for dessa personliga och kulturella skillnader. Dessutom &r
sjukskoterskans medkansla och trost mycket viktiga forutsattningar for émsesidig

kommunikation, lyssnande, forstaelse och tillit.

Sjukskoterskans riktlinjer och lagar

ICN:s etiska kod &r en vagledning for sjukskoterskor i sin yrkesprofession och den belyser
att omvardnad utgar fran respekt for manskliga rattigheter. I ICN:s etiska kod beskrivs att
omvardnaden ska ges med respekt och bor inte paverkas av bland annat alder, kon,

hudfarg, kultur, nationalitet, sprak, religios eller andlig uppfattning, politik, eller sjukdom.



Dessutom tillagger den att sjukskoterskor ska sakerstélla att patient och narstaende far
forstaelig, korrekt och adekvat information i ratt tid. Det ar viktigt att informationen ar
anpassad till patientens kulturella, sprakliga, kognitiva, psykiska och fysiska behov. ICN:s
kod tillampas som ett komplement till lagstiftning, férordningar och riktlinjer som

reglerar omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) och Patientlagen (PL, 2014) har alla ratt att
fa vard pa lika villkor och att varden ska ges med respekt for den enskilda manniskans
vardighet. HSL (2017) ar en lag som innehaller bestammelser om hur hélso- och
sjukvarden ska bedrivas och ordnas och géller for alla vardgivare, regioner och
kommuner. HSL (2017) har kraven att uppna en jamlik halsa och omsorg for hela
befolkningen samt bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.
Socialstyrelsen (2011) definierar jamlik vard som att erbjuda bemdétande, vard och
behandling pa lika villkor till alla oberoende av bland annat personliga egenskaper,

bostadsort och dven etnisk eller religios tillhdrighet.

Patientlagen (PL, 2014) &r en lag som syftar till att forstarka och fortydliga patientens
stallning inom Halso- och sjukvarden samt att skydda patientens integritet, delaktighet
och sjalvbestammande. Halso- och sjukvardslagen (2017) tillagger att informationen som
ges till patienten och dennes narstaende ska goras enligt Patientlagen. Informationsutbytet
inom varden tas upp av Patientlagen pa foljande vis: 6 § Informationen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar. 7 § Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig om
att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.”
(PL, 2014, 3 Kap)

Kommunikation

Kommunikation mellan en sjukskdterska och en patient ar grundlaggande for en god
halsovard (Larsen et al., 2021). Fossum (2020) menar att definitionen av begreppet
kommunikation skiljer sig at beroende pa vilket sammanhang det anvands i.
Kommunikation beskrivs som ett sétt att 6verfora information, nagot som gar att dela,
gora nagon delaktig eller att mojliggora ett omsesidigt utbyte. Inom varden anvénds

kommunikation for att samarbeta och tillgodose patienters personliga behov. Samtal stéd



for patientsakerhet (2022) namner att varje patient har ratten att fa tillracklig information
samt att informationen anpassas efter patientens sprakkunskaper och individuella
forutsattningar. Kersey-Matusiak (2015) skriver att inom varden maste en sjukskoterska
vara medveten om sina egna kommunikationsstilar och ménster samt ha ansvaret att hitta
lampliga metoder for att 6verkomma olika hinder som orsakas av sprak- och

kommunikationsskillnader.

Kulturell mangfald kan innebara utmaningar for hélso- och sjukvarden som ar framst
relaterade till kommunikationssvarigheter och kulturella skillnader bland sjukskoterskor
och patienter. Det forekommer svarigheter for sjukskdterskorna med att fatta ratt beslut
och vidta lampliga atgarder for att undvika risker for skador nar kommunikationen brister
(Van Rosse et al., 2016). Baarnhielm (2020) beskriver att spraket ger mojligheten till att
uttrycka och formedla upplevelser och kéanslor dock kan sprakskillnader leda till
kommunikations begransningar. Det &r inte alltid mojligt och enkelt att 6versatta ord fran
ett sprak till ett annat eftersom ord och begrepp kan innebara olika sprakliga och
kulturella betydelser. Nar patienter inte kan tala landets sprak uppstar brister i
kommunikationen. Detta innebar att patienterna har svarigheter med att formedla sina
kanslor vilket i sin tur leder till att missforstand uppstar. Kersey-Matusiak (2015) anger att
spraket ar viktigt for att sjukskoterskan ska kunna ha en god relation med patienten och

utbyta kommunikation pa ett effektivt och sékert sétt.

Patientens upplevelser

Sprakliga skillnader

Komaric et al. (2012) skriver att sprakskillnader &r ett av de storsta hindren for att fa
adekvat vard eftersom sprakskillnader paverkar varden och behandlingen av patienten
med annan kulturell bakgrund. Sprak- eller kommunikationsskillnader paverkar patientens
formaga att formedla vardbehov. Vidare skriver Komaric et al. att patienter kan upplever
att sjukskoterskorna behandlade patienten pa ett ovanligt satt pa grund av deras
spraksvarigheter. White et al. (2019) lyfter fram att manga patienter upplever
kénslomassigt lidande under deras sjukhusinldggning. Kéanslor av oro och osakerhet
forvarras av sprakbarriarer och att inte kunna kommunicera pa ett gemensamt sprak.
Kénslorna forekommer sarskild vid situationer nar patienterna kanner att sjukskoterskorna

vagrar hjalpa” dem eller blir “utsparkad fran sjukhuset” nér informationen inte



forklarades tillrackligt. Patienterna tycker att de tar en passiv roll i kommunikationen med
vardpersonalen, de bor till exempel ha lyssnat pa information trots att de inte forstar och
detta leder till att patienterna kanner sig "utanfor” konversationen. Ytterligare upplever
patienterna att de ar mindre benéagna att forespraka sina behov med tanke pa deras
begransade forstaelse for halso- och sjukvarden och medvetenhet om sina rattigheter och
skyldigheter som patient (White et al., 2019).

Kulturella skillnader

Komaric et al. (2012) skriver att problemen med kulturella skillnader uppfattas som en
stor bidragande orsak till missforstand mellan patienter och sjukskaéterskor. Patienterna
ké&nner sig diskriminerade, inte respekterade och nedvérderade av sjukskoterskorna vid
forekomst av kulturskillnader. Wikberg et al. (2012) skriver att nyblivna mammor med
utlandsk bakgrund i Finland upplever att vissa sjukskoterskor som vardar dem saknar
kulturell kompetens. Detta forklaras genom att sjukskoterskorna varken fragar eller visar
intresse for patienternas andliga behov och saknar kunskap kring patienternas individuella
vard. Ellins och Glasby (2016) berattar att manga patienter som &ter vegetarisk mat
upplever att sjukhuset inte kan tillgodose deras 6nskemal sasom kostpreferenser pa ett
adekvat satt. Patienten har specifika krav pa grund av kulturella eller religiésa normer och
upplever att de &r “annorlunda” an personer som inte kommer fran en etnisk

minoritetsgrupp.

Teoretisk referensram

Transkulturell omvardnad

Madeleine Leininger var en teoretiker som identifierade vard och kultur som viktiga
faktorer for god hélsa, aterhamtning fran en sjukdom samt att framja hélsa och
valbefinnande. Anledningen till att vard och kultur fokuseras var for att dessa tva begrepp
ignorerades lange och behdvde upptéckas igen for att forsta omvardnadens fulla natur.
Inom transkulturell omvardnad anvénds vard och kultur i samma kontext for att ge
speciella insikter som ar vardefulla for omvardnaden (Leininger & McFarland, 2006).
Transkulturell omvardnadsteori grundades av Leininger och den definierades som ett
vasentligt studie- och praktikomrade fokuserat pa jamforande av kulturvards varden,
overtygelser och praxis hos individer eller grupper av liknande eller olika kulturer. Malet

med den transkulturella omvardnadsteorin ar att ge omvardnad som ar anpassad efter



patientens kulturella férvéntningar, bakgrund och varderingar. Teorin anvands for att
uppna en effektiv omvardnad samt att identifiera bade universella och mangsidiga
vardpraxis (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

En annan vasentlig aspekt inom omvardnad enligt Leininger ar den sociala strukturen
kring patienten. Den sociala strukturen bestar av flera dimensioner bland annat religion,
relationer, politik, utbildning, ekonomi, teknologi, filosofi, kulturella trosuppfattningar
och varderingar med kons- och klasskillnader. Leininger forutser att dessa dimensioner
maste forstas eftersom de har direkt och indirekt paverkan pa patienten. Transkulturell
omvardnadsteori hjalper sjukskoterskor att studera och forsta dessa dimensioner for att
kunna ha ett helhetsperspektiv pa patienten (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).
Leininger och McFarland (2006) skriver att den transkulturella omvardnadsteorin ar

meningsfull och en végledning for sjukskoterskors tdnkande, praxis och forskning.

Problemformulering

Den Okade kulturella mangfalden i Sverige har 6kat kraven pa halso- och sjukvarden att
forbattra omvardnaden av en patient med en annan kulturell bakgrund. Sjukvarden bestar
av olika kulturella skillnader exempelvis saknad gemensamt sprak, trosuppfattning,
varderingar, traditioner, och synsitt pa hélsa och sjukdom. Dessa kulturella skillnader
paverkar saval patienter som sjukskaterskor vilket i sin tur leder till en stor utmaning att
varda patienter med en annan kulturell bakgrund. Transkulturell omvardnad ar ett
forhallningssatt som sjukskoterskorna bor anvéanda sig av for att kunna ha ett
helhetsperspektiv pa patienten. Trots transkulturell omvardnad och olika metoder for att
varda patienter, visar forskningen att det finns patienter som upplever att deras 6nskemal
och behov inte tillgodoses samt att de blir bemotta med mindre respekt. Sjukskoterskan
har en betydande roll for att framja transkulturell omvardnad, darfor ar det viktigt att
utforska sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter med annan kulturell

bakgrund &n deras egna.

Syfte
Syftet med litteraturoversikten &r att utforska sjukskoterskans upplevelser av att varda

patienter med annan kulturell bakgrund.



METOD

Design

Metoden for arbetet &r en strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi som
anvands vid systematiska Oversikter. Friberg (2017) beskrev litteraturéversikten som en
sammanstallning av kunskap inom en specifik del i ett avgransat omrade. Malet med
litteraturdversikten var att kunna soka, kritiskt analysera och vélja vetenskapliga artiklar

som kunde besvara det valda syftet, samt diskutera resultatet.

Urval och datainsamling

Databaserna som anvandes var CINAHL, PubMed och Psycinfo. PEO modellen anvéandes
for att underlatta sokningen och hitta lampliga artiklar pa olika databaser. Med PEO
kunde de relevanta sékorden som behdvdes for att bygga en sdkstrategi upptackas (se
tabell 1 och 2). Med hjélp av MeSH termer kunde de valda sokorden Oversattas till
engelska termer for att underlatta sokningen pa PubMed. Svenska MeSh ar en webbsida
som ar behjalplig for att hitta bra sékord for sékning i databaser (Svensk MeSh, u.d.).
Fritext anvandes pa vissa sokord vid sokning pa PubMed och Psycinfo for att fa fram en
tillrdcklig mangd antal artiklar och inte tappa flera relevanta artiklar. En fjarde sokblock
lades till pa CINAHL for att annu begransa traffarna. Booleska termer AND och OR
anvandes ocksa till sokningen. Ostlundh (2017) skrev att booleska termer som AND och
OR anvands for att kunna framstélla ett bra litteratururval. AND sammankopplade de
olika sokorden i sokstrategin och OR anvands for att traffa pa nagon av eller bade
sokorden. En inklusionskriterie som tillampades for att hitta artiklar som besvarade
litteraturoversiktens syfte var kvalitativa artiklar for att fa en djupare bild pa

sjukskoterskornas upplevelser.



Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas | Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4 f;g:?;r
Experience
Nurs* Cultural SR .
) varsi erceptions
r[]SUEJ_GCt A dlver-sny A | OR P A | Communication
CINAHL | headings] N | [Subject N | Attitudes N | [Subject 177
D | headings] D | OR Views | D | headings]
[Subject
headings]
Nurses A Tran_scultural A Experiences
PubMed N | nursing [MeSH | N ) 44
(Mesh term) D | Major Topic] | D | (Fritext)
Nurses A | Cultural A .
psycinfo (Fritext) N | diversity N Experience 73
) (Fritext)
D | (Fritext) D

Begréansningar CINAHL och Psycinfo: Engelska, 2012-2022, och peer reviewed.
PubMed: Engelska och 2012-2022.
Sokdatum: 01/09-2022

Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas | Sokblock Sokord Antal traffar
CINAHL | #1 Nurs* [Subject Headings] 252 410
#2 Cultural diversity [Subject Headings] 8 498
#3 Experience OR Perceptions OR Attitudes OR Views 478 274
[Subject Headings]
#4 Communication [Subject Headings] 106 602
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 177
PubMed | #1 Nurses (Mesh term) 141 119
#2 Transcultural nursing [MeSH Major Topic] 319
#3 Experiences (Fritext) 463 691
#4 #1 AND #2 AND #3 44
Psycinfo | #1 Nurses (Fritext) 29 061
#2 Cultural Diversity (Fritext) 5894
#3 Experience (Fritext) 218 428
#4 #1 AND #2 AND #3 73

Begréansningar CINAHL & PsyclInfo: Engelska, 2012-2022, peer reviewed.
PubMed: Engelska, 2012—-2022.
Sokdatum: 01/09-2022




Vid urvalsprocessen (se Figur 1) genomfordes en grovsallning av artiklarna for att hitta
relevanta artiklar till resultatet. Detta genomfordes genom att lasa igenom titlarna och de
som inte bestod av relevanta begrepp till syftet valdes bort. Dérefter bedémdes de
aterstaende artiklarna utifran inklusionskriterien genom att lasa artiklarnas abstrakt. En
mangd artiklar exkluderades pa grund av olika skal som exempelvis att artiklarna inte
fokuserade pa sjukskoterskans upplevelser, fel population, icke kvalitativa studier, och
icke originalartiklar. Enstaka artiklar togs med som hade specialiserade sjukskdterskor
och andra professioner som population sasom lakare och underskoterskor. Orsaken till
detta var att tillracklig antal artiklar som motte inklusionskriterien inte kunde hittas.
Darefter utfordes kvalitetsbedomning av de aterstaende artiklar med hjalp av en
granskningsmall for en kvalitativ artikel. Mer &n halften av de aterstaende artiklar valdes
bort pa grund av lag kvalitet medan de artiklar som bedomdes medel eller hog kvalitet
blev kvar och anvéndes for att besvara syftet i resultatet. Orsaken till de bedomdes av lag
kvalité var bland annat att de saknade etiskt tillstand samt inadekvat beskrivning av

artiklarnas rubriker (introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion och konklusion).



Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar
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Kvalitetsgranskning

Artiklarnas kvalitet granskades for att avgéra om de ska inkluderas eller exkluderas
(Friberg, 2017). Vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvandes modifierad
granskningsmall utav Ulrica Nilsson som bygger pa mallen fran SBU. Granskningsmallen
var behjélplig for att vardera nivan av artikelns kvalitet och palitlighet. Mallen for
kvalitativa artiklar bestod av ett antal fragor som kunde besvaras med ja, nej, oklart eller
ej lamplig. Samvégning av metodologiska brister behdvde bedémas for att granska
studiernas kvalitet (Nilsson, 2017). Vi var véldigt noga med att kontrollera nagra punkter
utifran mallen exempelvis etiska tillstandet, inklusionskriterier, vad varje enskild forskare
bedragit med, tydlig beskrivning av artiklarnas rubriker (introduktion, syfte, metod,

resultat, diskussion och konklusion) samt begransningar och svagheter med deras artiklar.
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Enstaka artiklar bedomdes som medelkvalité pa grund av kort beskrivning av ovanstaende

punkterna.

Dataanalys

Fribergs analysmodell med tre steg anvandes for att analysera artiklarna. Forsta steget
innebar att vi, forfattarna av litteraturoversikten, laste igenom artiklarna flera ganger for
att forsta helheten och det viktigaste med artiklarna. Vi laste tillsammans flera ganger och
tolkade de valda artiklar noggrant med hjélp av olika Gversattningsmetoder sa att
budskapet med artikeln inte misstolkas. | nasta steg dokumenterades olika omraden av
artiklarna sasom syfte, metod, resultat och diskussion i en dversiktstabell (se Bilaga A).
Syftet med tabellen var att fa en dversiktlig bild av och struktur pa de valda artiklarna. |
sista steget undersoktes likheter och skillnader mellan artiklarna. Det fanns flera omraden
som identifierades sasom likheter/skillnader i teoretiska punkter, metodologiska stt,
analysgang, syften och resultat. Under samma steg gjordes aven en sammanstallning av
analysen dar olika aspekter av studierna som handlade om samma sak filtrerades under

lampliga rubriker som anvandes till resultatet.

Etiska dvervaganden

Etiska dvervaganden &r viktig inom en studie for att skydda deltagarna fran skador och
krankningar samt att deltagarna blir delaktiga och respekterade. Helsingforsdeklarationen
ar en forskningsetisk riktlinje som beskriver vikten av balansen mellan nyttan av kunskap
och deltagarnas intresse och hélsa. Den framlyfter att oberoende personer bor granska
studien och godkénner studiens etik. Den lyfter aven fram att deltagarnas intresse och
valfard ar viktigare &n samhallets och forskningens behov av ny kunskap (Sandman &
Kjellstrdm, 2013). De valda artiklarna blev granskade och godkénda av etiska kommittéer
i respektive land. Informationen som samlades utifran artiklarnas resultat, blev hanterat
och dversatt pa ett noggrant satt sa att ratt information anvands till litteraturdversikt. Ett
referenssystem anvéandes for att underlatta hanvisning till korrekta kéllor. Med
referenssystemet kan lasaren alltid ga tillbaka till det originalkéalla och sakerstalla sig att

informationen inte blev misstolkad och att obehoriga asikter inte har forekommit.
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RESULTAT

Resultatet baserats pa 14 kvalitativa artiklar, mellan aren 2012-2022, som utforskades i
Taiwan (n=2), Iran (n=2), Singapore (n=1), Spanien (n=1), Sverige (n=2), Osterrike
(n=1), Norge (n=1), Saudi Arabien (n=1), Israel (n=1), Storbritannien (n=1), och USA
(n=1). Resultatet delades upp i 3 huvudkategorier med respektive underkategorier (se
Tabell 3).

Tabell 3. dversiktlig beskrivning av resultatet.

HUVUDKATEGORIER UNDERKATEGORIER

Upplevelser av kommunikation Sprakskillnader

Strategier for forbattring av
kommunikation

Upplevelser av kulturella skillnader Andliga och religiosa skillnader

Levnadsskillnader

Att mota patienten och bli bemott

Upplevelser av kulturella kompetens Brist pa kulturell kompetens

Strategier for forbattring av kulturella
kompetens

Upplevelser av kommunikation

Spréakskillnader

Spraket var bryggan mellan en sjukskéterska och patient eftersom det skapade en positiv
och fortroendefull vardrelation mellan dem (Chen & Huang, 2018; Vicente et al., 2020).
En god och effektiv kommunikation mellan en patient och en sjukskoterska var mycket
viktig sarskilt i borjan av patientvarden for att mojliggora en stabil vard- och
behandlingsprocess (Asadizaker et al., 2021). Sjukskoterskorna tyckte att det storsta
hindret vid kommunikation med patienter med annan kulturell bakgrund var framst
sprakskillnaden (Antén-Solanas et al., 2022). Nar sjukskoterskor och patienter inte hade

ett gemensamt sprak kunde information misstolkas och detta ledde till
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kommunikationsbrist mellan dem (Lin et al., 2019). Pa grund av sprakskillnader kande
sjukskaterskorna att de inte fick ett helhetsperspektiv pa patienten (McCarthy et al., 2013;
Tay et al., 2012). Dessutom var beskrivningen av olika medicinska procedurer i detalj for
patienter som talade ett annat sprak en utmaning for sjukskoterskor (Chen & Huang,
2018; Listerfelt et al., 2019).

Att inte kunna uttrycka sig pa grund av sprakskillnader vid en sjukdom férsvarade och
forsamrade kvalitén av patientvarden. Forutom detta kunde séker vard inte tillampas nar
patienter och sjukskoterskor inte kunde utbyta information med varandra (Pirhofer et al.,
2022). Kommunikationsbristen kunde orsaka svarighet for sjukskoterskor att omedelbart
bedéma patienternas tillstand vilket forsenade behandlingen samt forsamrade deras
formaga att interagera effektivt med patienter. Pa grund av kommunikationsbrister mellan
sjukskaterskor och patienter upplevde sjukskoterskorna att det tog mer tid och energi att
bekrafta patientens tankande och behov vilket i sin tur férsenade patientvarden (Lin et al.,
2019). Sjukskoterskorna upplevde att det kravde mer tid att forklara vardprocedurerna till
patienterna och anpassa kommunikationen efter patienternas omsténdigheter an den tiden
som fanns eftersom de behdvde prioritera akuta arbetsuppgifter (Anton-Solanas et al.,
2022; Chen & Huang, 2018; Listerfelt et al., 2019).

Vid vard av patienter under dagpasset kunde sprakskillnader 6verkommas med hjalp av
tolk, dock kunde tolk inte vara tillganglig under nattpasset och pa de flesta sjukhus (Lin et
al., 2019). Anvéandningen av tolk upplevdes vara tidskrdvande eftersom den behodvde
bokas i forvag (Listerfelt et al., 2019). Nér tolk val var tillganglig upplevde anda
sjukskoterskorna att tolken inte hade full forstaelse for de medicinska begrepp vilket 6kar
risken for misstolkning. | vissa tillfallen anvandes anhdriga som tolk sa att patienten
kunde bedémas och behandlingen paborjas. Dock var sjukskéterskorna medvetna om
risken att anhoriga kunde undanhalla information (McCarthy et al., 2013). Vissa
sjukskaterskor anvandes ocksa som oversattare nar tolk var otillganglig vilket paverkade

deras arbete pa ett negativt satt (Listerfelt et al., 2019).
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Strategier for forbattring av kommunikation

Efter utmaningarna som sjukskoterskorna motte nér det galler kommunikation med
patienter med annan kulturell bakgrund, behévde de hitta sina egna strategier for att
overkomma kommunikationssvarigheterna genom att improvisera och innovation
(Pirhofer et al., 2022).

Verbal kommunikation upplevdes vara ett viktigt verktyg for att etablera kontakt med
patienter, bygga relationer samt samla information om patienten (Pirhofer et al., 2022).
Enligt sjukskoterskor kunde hjalpmedel som digitala dversattningsprogram, tolk och
flersprakiga sjukskaterskor anvandas for att underlatta verbal kommunikation (Listerfelt
et al., 2019; McCarthy et al., 2013). Digitala hjalpmedel kunde vara mobiltelefoner som
anvandes for att Oversatta meningar (Listerfelt et al., 2019). Sjukskoterskor upplevde att
motet med en tolk alltid var tidsbegrénsad darfor betonade de vikten med att anvanda
tiden pa ett effektivt satt och stalla viktiga fragor for att identifiera nédvandig information
om patienten (McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskorna uppgav att formagan att kunna
tala flera sprak var en stor fordel for att 6verkomma kommunikationssvarigheter.
Dessutom kommenterade sjukskoterskor att det skulle vara en fordel om flera sprakkurser
infordes inom sjukskoterskeprogrammet for att forbattra beredskapen for kulturell
mangfald (Hart & Mareno, 2014). Kroppssprak, bild och teckningar ansag vara bra
verktyg som underlattade kommunikationen (Listerfelt et al., 2019). Kroppssprak som
ansiktsuttryck och gester tycktes av sjukskoterskor ocksa var en metod for att fa en
tolkning av patientens tillstand (Pirhofer et al., 2022). Bild och teckningar kunde anvéndas
enligt sjukskoterskorna genom att be patienten att rita eller teckna information som
patienten forsoker formedla, pa sa sétt kunde sjukskoterskorna kommunicera med
patienten (Listerfelt et al., 2019).

Upplevelser av kulturella skillnader

Andliga och religiosa skillnader

Sjukskoterskorna var medvetna om att patienternas tro och tankesétt paverkade
patienternas formaga att fatta beslut om deras vard. Sjukskdéterskorna beréattade att olika
amnen som ddden anses vara ett tabu for vissa patienter vilket leder till att &mnet undviks

att prata om vid varden av patienten (Lin et al., 2019). Sjukskéterskorna noterade att
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patienternas acceptans av doden paverkades av deras religiosa 6vertygelser (Tay et al.,
2012). Patienterna med annan kulturell bakgrund upplevdes ha unika beteenden och ett
annat satt att avsloja information som &r sjukdomsrelaterad samt olika ritualer for att
kunna hantera verkligheten. Dessa skillnader ledde till att sjukskoéterskorna och
patienterna inte var éverens om vardens mal (Nasrabadi, et al., 2020). Sjukskéterskorna
berattade att de ibland inte forstod patienternas tro och deras levnadssatt vilket ledde till
att sjukskoterskorna ogillade patienternas beteende och till och med fruktade dem. Detta
intraffade sarskilt nér sjukskoterskor inte forstod hur patienter kunde satta sina
Overtygelser over sig sjélva och vanliga kliniska procedurer kunde leda till att de blir
konfliktfyllda (Lin et al., 2019).

Levnadsskillnader

Olika levnadsvanor som exempelvis matkultur, material och redskap kunde skapa en
utmaning for sjukskoterskor att tillgodose patientens dnskemal. Sjukskoterskorna
upplevde att de var tvungna att anpassa sina arbetsrutiner efter patienternas matvanor (Lin
et al., 2019). Patienternas olika kostbehov orsakade en arbetsborda for sjukskoterskor
eftersom det var tidskravande att anpassa maten efter patienternas énskemal (Pirhofer et
al., 2022). Rehabilitering och patienternas syn pa fysiska aktiviteter var en levnadsvana
som sjukskdéterskor upplevde som utmanande att hantera. De markte att patienterna och
deras anhoriga foredrog sa lite aktivitet som majligt under sjukdom och saknade
fortroende for sig sjalva att forbattra tillfrisknandet pa egen hand (Debesay et al., 2014).
Patienternas beteende utifran sin kulturella bakgrund, exempelvis anvandning av
ZamZam-vatten, traditionell forbranning, bon innan varje varduppgift och att inte uttrycka
smarta noterades av sjukskoterskorna (Almutairi al., 2015). Ytterligare upplevde
sjukskaterskor att diskussionen om sexualitetfragor med motsatta kon, formedling av
ogynnsamma nyheter samt svarigheter med att uttrycka sina kanslor som en kulturkrock

mellan patienterna och sjukskéterskorna (Tay et al., 2012).

Att mota och bli bemdétt av patienten

Brist pa forstaelse for de olika kulturella eller religiosa 6vertygelser framkallade ett
negativt humor och synsétt hos sjukskéterskor (Lin et al., 2019). Generaliseringen av
patienter utifran deras religion férekom hos sjukskoterskor da de skapade en bild av

patienterna, exempelvis att muslimer och kristna hade mer acceptans for déden &n
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buddhister som tror pa aterfodelse (Tay et al., 2012). Sjukskoterskorna generaliserade
aven patienterna utifran deras etniska bakgrund, exempelvis vissa patienter fran vissa
lander var mer artiga och lydiga om vardens kvalitet an andra patienter fran andra lander.
Nér det gallde sjukskdterskornas erfarenheter av att ta hand om patienter med annan
kulturell bakgrund insag vissa sjukskoterskor sina egna kulturella fordomar (Cheng &
Huang, 2018). Sjukskdterskorna noterade att vissa patienter med annan kulturell bakgrund
var “kravande” eller “orimliga” och oftast “klagade” for att saker ska blir gjorda fortare
(Tay et al., 2012). Pirhofer et al. (2022) skrev att sjukskéterskor har bendmnt patientens
sdtt att uttrycka sin lidande och smirta som “Balkans syndrom” vilket innebar en unik
upplevelse av smarta och ett starkare och mer uttalat lidande. Denna bendmning har blivit

ett internt sk&mt for vissa sjukskoterskor medan andra tyckte att den var respektlos.

Sjukskoterskorna upplevde att patienter med annan kulturell bakgrund nedvérderade de i
tron om att lakarna var mer kunniga an sjukskoterskor. Dessutom upplevde
sjukskoéterskorna att de behandlades mer som hemarbetare an professionell personal av
patienterna vilket 6kade kanslan av férolampning (Tay et al., 2012). Nagra sjukskoterskor
uttryckte upplevelser av diskriminering och sarbarhet fran patienter pa grund av deras
nationalitet (Almutairi et al., 2015). Keshet och Popper-Giveon (2018) skrev i sin artikel
att sjukskoterskor upplevde rasism genom kommentarer och rasistiska manifestationer
som var riktade mot dem av patienter pa grund av sjukskaéterskornas etniska bakgrund.
Kénslor som radsla och ilska forekom hos sjukskoterskor pa grund av aggression,
fornedring och forolampningar som de upplevde vid mote med patienterna. Patienternas

beteende forsvarade sjukskoterskans genomforande av deras arbete.

Upplevelser av kulturella kompetens

Brist pa kulturell kompetens

Sjukskoterskorna uppgav att de inte ansag sig vara kulturellt kompetenta. Det upplevdes
brist pa utbildning i kulturell kompetens for att kunna varda patienter fran andra kulturer
och detta forsvarade forstaelse for patienternas halsoproblem (Antdn-Solanas et al., 2022;
Lin et al., 2019; Hart & Mareno, 2014). Den upplevda otillrackliga kunskapen skapade
problem nar sjukskoterskor stotte pa olika kulturer. Sjukskoterskorna upplevde att varden

utgick utifran rutiner fran sjukhuset och inte fran patientens egen kultur (Lin et al., 2019).
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Aven fa eller inga méjligheter att uppdatera befintliga eller utveckla nya kunskaper om
kulturell omvardnad férekom (Debesay et al., 2014). Sjukskoterskorna upplevde en
utmaning av att halla sig uppdaterade om férandringar och detaljer for varje kultur. Att
halla isér olika kulturer vid mangkulturell sjukhusmiljo leder till svarigheter med att

identifiera patienternas unika behov och forvantningar (Hart & Mareno, 2014).

Sjukskaterskor upplevde starka kanslor som frustration, maktléshet och &ven osékerhet i
motet med patienten nar forstaelse om olika kulturer inte uppnaddes fullt ut. Dessa
kanslor forsvarade sjukskoterskornas formaga att hantera vissa situationer som de var
obekanta med (Vicente et al., 2020). Konsroller och kroppsuppfattning var komplexa i
olika kulturer (Pirhofer et al., 2022). Vid bristande kunskap om kons uppfattning inom
olika kulturer skapade osékerhet hos sjukskoterskor vid intimvard av motsatta kon.
Kanslan av radsla for misstag hos sjukskoterskor forekom sarskild vid situationer da
patienterna reagerade pa ett satt som antydde pa att sjukskdéterskorna hade kommit for
nara. Sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att hitta en balans mellan att ge en
effektiv vard och att respektera patienternas behov eftersom intimitet var ett kansligt amne
(Debesay et al., 2014).

Strategier for forbattring av kulturella kompetens

Enligt sjukskoterskorna kunde brist pa kulturell kompetens éverkommas med respekt,
empati och forstaelse for kulturella skillnader mellan sjukskoterskor och patienter (Anton-
Solanas et al., 2022; Asadizaker et al., 2021; Hart & Mareno, 2014; Pirhofer et al., 2022).
For att dverkomma den bristande kulturella kompetensen behdver sjukskéterskor undvika
att generalisera patienter utifran deras kulturella eller religiosa tillhorighet och att
patientvarden alltid skulle utga utifran patientens individuella behov (Pirhofer et al.,
2022). Sjukskoterskorna tyckte att fordomar och syn pa manniskor inte skulle paverka
vardandet av patienten. Acceptans och respekt for kulturella skillnader var viktiga for att
ha en positiv syn pa patienter med annan kulturell bakgrund (Asadizaker et al., 2021).
Flera sjukskoterskor uttryckte att dppna sitt hjarta och respektera kulturella skillnader var

vasentliga for att kunna ge kulturellt kompetent vard (Hart & Mareno, 2014).

Utbildning om kulturell kompetens var ett underlag for sjukskéterskors kulturella

kompetens. Sjukskoterskorna foreslog att kulturellt innehall borde ingd i
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sjukskoterskeprogrammet som en viktig kurs och inte vara “slumpmaéssigt” integrerat i
andra kurser vilket beskrevs som otillrackliga (Antdn-Solanas et al., 2022). Daremot
rackte det inte med utbildning utan det kravdes att sjukskdterskan exponerades till olika
kulturer i praktiken. Majoriteten av sjukskoterskor sag vardandet av patienter med annan
kulturell bakgrund som en méjlighet att lara sig och expandera deras forstaelse om olika
kulturer (Chen & Huang, 2018). Enligt sjukskoterskorna kunde deras kulturella
kompetens ocksa forbattras nar de fick aterkoppling pa deras omvardnad av patienten med
annan kulturell bakgrund. Aterkopplingen hjélpte dem att & bekréaftelse om och utveckla
sitt arbete (Asadizaker et al., 2021). Kulturell medvetenhet var betydelsefull genom
medvetenhet till sin egen kultur, forstaelse om kulturella skillnader och att undvika ha
fordomar i kulturella fragor (Asadizaker et al., 2021). Daremot rackte det inte med att ha
forstaelse for sin egen kultur utan sjukskoterskan maste ocksa lara sig om patientens
kultur. Sjukskoterskan behdver inte endast ha en extern forstaelse utan det kravdes att ha
en intern forstaelse om kulturen for att vara kulturellt kompetent (Antén-Solanas et al.,
2022).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att utforska sjukskoterskans upplevelser av att varda
patienter med annan kulturell bakgrund. Litteraturéversiktens huvudfynd var att god
kommunikation, kulturellt kompetenta sjukskoterskor och gott bemdtande var viktiga
komponenter for att kunna ge en god vard till patienter med annan kulturell bakgrund.
Dock upplevde sjukskoterskor att det uppstod utmaningar for att tillampa dessa

komponenter.

Kommunikation

Litteraturoversiktens resultat visade att kommunikationen upplevdes vara ett viktigt
verktyg for att etablera kontakt och bygga relationer med patienter samt samla
information. Det storsta hindret for kommunikationen mellan sjukskoéterskan och
patienten var att bada talade olika sprak vilket resulterade i sprakskillnader.
Patientvardens kvalité forsamrades nar sjukskoterskan inte kunde identifiera patientens
behov och patienten inte kunde uttrycka sig pa grund av sprakskillnader. Kersey-Matusiak

(2015) skriver att sjukskoterskor har ansvaret att hitta Iampliga strategier for att
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overkomma sprakskillnader och darmed underléatta kommunikationen mellan olika parter.
Resultatet av litteraturoversikten visade att sjukskoterskorna hade nagra strategier for att
forbattra kommunikationen genom tolk, kroppssprak och digitalt 6versattningshjalpmedel,

daremot kunde dessa strategier kréva extra tid.

Enligt Forvaltningslagen (2017) ska en myndighet anlita en tolk vid kontakt med en
person som inte beharskar svenska. Litteraturdversiktens resultat visade att tolk anvandes
av sjukskaterskor for att kommunicera med patienten. Dock var tolk inte alltid tillganglig
och nér det val var tillganglig upplevde sjukskoterskorna att det fanns risk for feltolkning.
Sjukskoterskorna i resultatet uppgav formagan att kunna tala flera sprak var en stor fordel
for att Gverkomma kommunikationssvarigheter med patienter med annan kulturell
bakgrund. Detta kommer i linje med Leiningers omvardnadsteori om att det ar en fordel
nar en sjukskoterska kan tala minst tva sprak och sjukskoterskelaroplanen bor krava
sprakkunskaper for att tillampa béttre vard till patienter (McFarland & Wehbe-Alamah,
2018). Vissa sjukskoterskor i resultatet kunde tala flera sprak och de anvandes som tolk
vilket paverkade deras arbete pa ett negativt sétt. Ali och Johnson (2017) skrev i sin
artikel att sjukskaterskorna som kunde tala patienternas sprak och kommunicera med dem
gjorde patientvarden mer personcentrerad. Detta 6kade patienternas komfort, kénslan av
att bli lyssnade pa och tillfredsstallelse med sjukvarden. Trots det goda resultatet upplevde
sjukskoterskorna att kunna tala patienternas sprak och tolka for dem hade sina egna
utmaningar. Sjukskoterskornas sprakkunskaper 6kade sannolikheten att deras kollegor
utnyttjar dem som tolk vilket ledde till att sjukskoterskorna inte hinner att genomfora sina
arbetsuppgifter. Tolkningen ingick inte i deras arbetsuppgifter och blev darfor ett extra
jobb for sjukskaoterskorna (Ali & Johnson, 2017).

Kulturell kompetens

Transkulturell omvardnadsteori beskriver vikten med att ge omvardnad som &r anpassad
efter patientens kulturella bakgrund for att mojliggora en effektiv omvardnad (McFarland
& Wehbe-Alamah, 2018). Sjukskdoterskor i litteraturdversiktens resultat hdvdade att brist
pa kulturell kompetens kunde 6verkommas med respekt, empati och forstaelse for
kulturella skillnader mellan sjukskoterskor och patienter. Flera sjukskéterskor uttryckte att
Oppna sitt hjarta och respekt for kulturella skillnader var vésentliga for att kunna ge

kulturellt kompetent vard. Tong et al. (2022) utforskade sjukskoterskors erfarenheter av
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att ge transkulturell omvardnad till minoritetspatienter i en provins i Kina. Enligt Tong et
al. kunde brist pa forstaelse av och kunskap om patienters kultur hindra sjukskoterskor
fran att ge en transkulturell omvardnad. En harmonisk relation mellan sjukskéterska och
patient kunde bildas nar sjukskoterskor forstar kulturen, sederna, religionen och spraket
hos patienter med annan etnisk bakgrund. McFarland och Wehbe-Alamah (2018) skriver
att enligt Leininger ar den sociala strukturen kring patienten viktig inom omvardnad
eftersom den har direkt och indirekt paverkan pa patienten. Den sociala strukturen bestar
bland annat av religion, relationer, kulturella trosuppfattningar och varderingar med
konsskillnader. Detta innebar att sjukskoterskor maste ta hansyn till patientens sociala
struktur for att kunna ge den vard som patienten behover (McFarland & Wehbe-Alamah,
2018). Dock upplevde manga sjukskéterskor i litteraturéversiktens resultat svarigheter
med att fullgéra detta. De upplevde kanslor av sarbarhet och osakerhet nar de inte hade

kunskaper om patientens kulturella bakgrund.

Sjukskoterskor i litteraturoversiktens resultat uppgav att de inte ansag sig vara kulturellt
kompetenta. Det upplevdes brist pa utbildning i kulturell kompetens for att kunna varda
patienter fran andra kulturer och detta forsvarade forstaelsen for patienters héalsoproblem.
Sjukskoterskorna i resultatet foreslog att kulturellt innehall borde inga i
sjukskoterskeprogrammet som en kurs och inte vara integrerat i andra kurser. Hultsjo et
al. (2019) hade studerat kulturell kompetens hos sjukskoterskestudenter och rapporterar
att studenterna hade 6nskan om mer utbildning for att kunna varda patienter med olika
bakgrund i sin kommande yrkesroll. Detta stdds av Leininger som betonar att
transkulturell omvardnad maste bli en del av utbildningen och praktiken for
sjukskoterskor (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018). Utbildningen maste ta ett steg
framat och ge studenterna mojlighet att exponera sig vilket var ett satt att utveckla sin
kunskap om olika kulturer (Hultsjo et al., 2019). Paric et al. (2021) rapporterade att
lararna som undervisade kulturell kompetens till sjukskoterskestudenter ansag exponering
som en viktig aspekt for att utveckla sin kulturella kompetens. Detta kunde nas genom att
studenterna far undervisningen i internationella miljoer. Sjukskoterskorna i resultatet
namnde ocksa att exponering var en strategi for att utoka sin kulturella kompetens.
Majoriteten av sjukskoterskor sag vardandet av patienter med annan kulturell bakgrund

som en mojlighet att lara sig och forbéttra sin kulturella kompetens.
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Bemdtandet

Litteraturversiktens resultat visade att nagra sjukskoterskor generaliserade och hade
fordomar kring patienterna medvetet och omedvetet. Detta ledde till att de ritade en bild
av patienterna utifran stereotyperna och deras egen syn pa dem. Daremot havdade andra
sjukskaterskor att fordomar och syn pa manniskor bor inte paverka vardandet av
patienterna. Acceptans och respekt for kulturella skillnader var viktiga komponenter for
att ha en positiv syn pa patienter med annan kulturell bakgrund. Kersey-Matusiak (2015)
forklarade att formagan att lagga undan sina egna fordomar ingdr i att vara
kulturkompetent. | Leiningers transkulturell omvardnadsteori beskrivs att genom att ta
héansyn till skillnader mellan personer och grupper kan sjukskoterska undvika
generalisering och darmed se alla som lika (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).
Sjukskaterskor ska kunna anvéanda dessa skillnader som en motivation for att skapa och

forbattra relationen mellan en sjukskéterska och patient (Kersey-Matusiak, 2015).

Litteraturdversiktens resultat visade att sjukskoterskorna upplevde att patienter med annan
kulturell bakgrund nedvérderade dem i tron om att l4karna var mer kunniga &n
sjukskoterskor. Hultsjo et al. (2019) skrev i sin artikel att patienter med annan kulturell
bakgrund kunde ha olika syn pa halso- och sjukvarden vilket paverkade deras syn pa
sjukskoterskans roll. En del var vana vid andra rutiner och en méjlighet var att alla lander
inte hade sjukskaterskor, vilket kunde paverka patientens fortroende for sjukskoterskorna.
McFarland och Wehbe-Alamah (2018) skrev att den transkulturella omvardnadsteorin
belyser vikten med att identifiera likheter och skillnader mellan olika kulturer. Pa detta
satt blir det majligt for sjukskoterskan att kanna igen detaljer och gemenskap i varden for
patienter med en annan kulturell bakgrund. Som en sjukskoterska ar det viktigt att forsta

patientens kultur och vérderingar for att bedéma och tillgodose patientens behov.

Metoddiskussion

Databaserna som anvandes var CINAHL, PubMed och Psycinfo. CINAHL bestar av
referenser till artiklar som fokuseras pa framfor allt omvardnad. PubMed och Psycinfo
innehaller referenser inom bland annat medicin och omvardnad. Databaserna anvandes for
att expandera var sokmassa sarskild inom omvardnad samt hitta relevanta artiklar som
kunde besvara vart syfte. De valda artiklarna var kvalitativa och enligt Segesten (2017)

syftar kvalitativa artiklar till att skapa forstaelse kring upplevelser och erfarenheter.
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Kvalitativa artiklarna var lampliga for att kunna besvara vart syfte eftersom vi utforskade
sjukskoterskors upplevelser. Dock fanns det en risk med att forlora relevant och lamplig
information nér kvantitativa artiklar exkluderades vilket kunde vara en svaghet. De valda
artiklarnas population bestéar av andra professioner an sjukskoterska, exempelvis lakare
och underskoterska. Planen med detta var att ta med endast vad sjukskoterskan har sagt i
resultatet samt deras upplevelser. Aven specialistsjukskoterskor som
intensivavdelningssjukskoterskor, ambulanssjukskéterskor och barnsjukskoterskor, togs
med eftersom de &r sjukskoterskor och omvardnad &r deras omrade. De valda artiklarnas
kvalitet granskades med hjalp av Ulrica Nilssons bedomningsmall som bygger pa mallen
fran SBU. Bedomningsmallen underlattade forstaelse av artiklarnas innehall,
artikelkvalitet, och artiklarnas tillforlitlighet. Enligt Polit och Beck (2020) finns det fyra
kriterier for att oka artiklarnas tillforlitlighet och det bestar av trovardighet, palitlighet,

bekréaftelse och dverfdrbarhet.

Trovardighet hanvisar till fértroende for sanning och tolkningar av data (Polit & Beck,
2020). Litteraturdversiktens trovardighet beddms vara hdg eftersom resultatet var
uppbyggd av vetenskapliga artiklar och dess resultat visade att det uppkom liknande
upplevelser hos sjukskoterskor. Daremot var de utvalda artiklar skrivna pa engelska vilket
innebar att dversattningsfel kunde férekomma och riskerade trovardigheten av vart
resultat. Darfor tolkade vi de valda artiklarna med hjalp av olika 6versattningsmetoder,
exempelvis synonym.se och engelska-svenska ordbok. Darmed har vi jobbat systematisk
med var litteraturdversikt och analyserat data utifran Fribergs analysmodell. Palitlighet
hanvisar till stabiliteten av data dver tid och andra forhallande (Polit & Beck, 2020). Vart
resultat ar uppbyggt av vetenskapliga artiklar fran aren 2012 till 2022 och detta pavisar att
stabiliteten av vart fynd inte dndrades under dessa ar. Overforbarhet handlar om i vilken
utstrackning resultatet fran data kan vara giltiga i andra sammanhang eller grupper (Polit
& Beck, 2020). Overforbarhet kunde pavisas genom den globala spridningen som
artiklarna i resultatet bestod av eftersom den bidrar till en bredare kunskap och forstaelse
om sjukskoterskornas upplevelser. Utifran artiklarnas resultat tillkom samma problem

kring &mnet vardandet av en patient med annan kulturell bakgrund runtom i vérlden.

22



Slutsats

Litteraturversikten visade att sjukskoterskorna upplevde utmaningar i vardandet av
patienter med annan kulturell bakgrund. Dessa utmaningar innefattade sprakskillnader,
kulturella skillnader, brist pa kulturell kompetens samt att beméta och bli bemétt av
patienter. Sprakskillnader mellan sjukskoterskan och patienten forsvarade
kommunikationen mellan dem och identifiering av patientens behov. Sjukskéterskorna
upplevde bristande forstaelse for patienternas kultur sasom religion, andlighet,
levnadsvanor och normer vilket skapade svarigheter att fa en helhetssyn pa patienterna.
Sjukskoterskorna uppgav att de métte diskriminering fran patienterna och detta ledde till
att genomforande av arbetsuppgifterna hindrades. Dessutom ansags brist pa kulturella
kompetens orsaka kanslor av osakerhet och radsla vid vardandet av patienterna. Trots
dessa utmaningar kunde sjukskoterskorna navigera sig i olika situationer och anvénda

olika strategier for att 6verkomma utmaningarna.

Klinisk betydelse

Utmaningarna med bland annat kommunikation, kulturell kompetens samt mote med
patienterna som framkom i litteraturéversikten ledde till osakerhet och otrygghet hos
sjukskoterskorna i sitt yrkesutévande. Dessa kan i sin tur resultera i att sjukskoterskans
samarbete med andra vardpersonal och patienter férsamras vilket kan paverka vardandet
av patienter pa ett negativt satt. Den daliga samverkan mellan olika professioner och
patienter kan dventyra patienters vardande och valmaende. Detta kan leda till vardskador
och darmed hdga kostnader for samhéllet. Resultatet visar aven att det krdvs mer
utbildning och personal inom varden sa att patienterna kan fa mer individanpassad vard.
Mer utbildning angaende kultur &r viktig eftersom den ger en 6kad trygghet for

sjukskoterskan i sin yrkesprofession.

Vidare forskning

Det kan vara relevant att studera pa vilket satt sjukskoterskans egen kultur paverkar deras
arbete for vidare forskning. En annan vidare forskning som kan vara viktig att studera ar
faktorer som orsakar fordomar vid sjukskoterskans arbete och pa vilket satt dessa faktorer
kan paverka vardandet av patienten. Dessutom &r det viktig att studera hur organisationen

kan bidra till en béattre vard av patienter med annan kulturell bakgrund.
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BILAGA A

Matris over inkluderade artiklar.
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Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Lin, M. H., Wu, | Exploringthe | Togeneratea | Design: Kvalitativ n=30 Deltagarna upplevde att de Medel
C.Y., &Hsu, experience of descriptive Urval: Sjukskéterskor sjukskaterskor. | hade svart att genomfora sitt
H. C. cultural theory som var villiga att dela sjukskoterskearbete.
competence framework med sig sina upplevelser Sjukskaterskorna hanterar
2019 among clinical | regarding the | av kulturella skillnader olika kulturella situationer
nurses in experiences of | inom varden. och lart sig att tolerera de
Taiwan Taiwan the cultural Datainsamling: Djup- olika kulturerna och att ge
competencies | och ljudinspelade patienter kulturellt lamplig
among clinical | intervjuer vard.
nurses in Dataanalys: Grundad
Taiwan. Teori
Asadizaker, M., | Cultural This study Design: Kvalitativ n=18 Dataanalys resulterade i Hog
Ebadi, A., competence | aimed to Urval: Kliniska sjukskoterskor | bildandet av tretton
Molavynejad, S. | clinical explore the sjukskaoterskor underkategorier som var
& Yadollahi, S. | nursing: a concept of med maximal variation grupperade i fyra
qualitative cultural fran sjukhusen i Isfahan kategorierna kulturell
2021 study competence in | och Ahvaz, Iran kognition, kulturell
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