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SAMMANFATTNING

Bakgrund

P& grund av olika omstédndigheter tvingas allt fler ménniskor fly fran sina ursprungslénder,
vilket leder till att allt fler lander blir mangkulturella. Ett mingkulturellt samhaélle
aterspeglas i sin tur inom hélso- och sjukvarden. Sjukskoéterskor stills infor stora
utmaningar i varden av patienter som har andra kulturella bakgrunder. Darfor ar det
viktigt att sjukskoterskor dr kulturellt kompetenta samt kan kommunicera med patienter

som inte har samma sprak och kultur.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av transkulturell omvéardnad bland

vuxna patienter.

Metod

En litteraturdversikt som &r baserad pa 15 vetenskapliga artiklar genomfordes.

Insamlingen av data gjordens genom att anvdnda databaser PubMed och CINAHL

Resultat

Resultatet av studien pavisade att sjukskoterskor star infor flera utmaningar inom omradet
transkulturell omvardnad vilken inkluderar bristande kulturkompetens,
kommunikationsbarridrer, fordomar och individuella virderingar. Det blev tydligt att
tillrdcklig kulturell kompetens, effektiv kommunikation, respekt och ett vilkomnande
bemdtande utgor betydande och avgorande faktorer for att kunna tillhandahélla

meningsfull och viardig omvardnad till patienter med en annan kulturell bakgrund.

Slutsats

Sjukskdterskor star infor utmaningar i varden av patienter med olika kulturella
bakgrunder, vilket kan leda till osdkerhet och missforstdnd. For att sékerstélla kvalitativ
vard behover sjukskoterskor 6ka sin kunskap om transkulturell omvardnad och utveckla

effektiva kommunikationsstrategier.



Nyckelord: Kommunikations brist, kulturell kompetens, kulturellt varmote,

sjukskoterskans erfarenheter, transkulturell omvardnad.



ABSTRACT

Background

Due to various circumstances, more and more people are forced to flee their countries of
origin, which leads to more and more countries becoming multicultural. A multicultural
society is in turn reflected in health care. Nurses are faced with great challenges in the care
of patients who have other cultural backgrounds. Therefore, it is important that nurses are
culturally competent and able to communicate with patients who do not share the same

language and culture.

Aim
The purpose was to describe the nurse's experiences of transcultural nursing among adult

patients.

Method
A literature review based on 15 scientific articles was conducted. The collection of data

was done by using databases PubMed and CINAHL

Results

The results of the study showed that nurses face several challenges in the field of
transcultural nursing which include lack of cultural competence, communication barriers,
prejudices, and individual values. It became clear that sufficient cultural competence,
effective communication, respect, and a welcoming attitude are significant and decisive
factors in being able to provide meaningful and dignified care to patients with a different

cultural background.

Conclusions

Nurses face challenges in caring for patients from different cultural backgrounds, which
can lead to uncertainty and misunderstanding. To ensure quality care, nurses need to
increase their knowledge of transcultural nursing and develop effective communication

strategies.



Keywords: Cultural competence, cultural spring meeting, lack of communication, the

nurse's experiences, transcultural nursing.
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INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning har vi fitt mgjlighet att vara med om olika
situationer dar missforstdnd har uppstatt mellan patienter och sjukskdterskor pd grund av
kulturella skillnader. Detta har 6kat var medvetenhet om betydelsen av kulturell
kompetens inom varden. Mot bakgrund av den 6kade kulturella mingfalden inom varden
och samhéllet i stort anség vi det viktigt att undersdka och forstd transkulturell omvérdnad
ur sjukskoterskans perspektiv. Nér patienten och sjukskdterskan har olika kulturell
bakgrund kan det uppsté missforstand och brister i omvardnaden, vilket i sin tur kan
paverka patientens hidlsa och vélbefinnande. Med tanke pa att sjukskoterskan spelar en
avgorande roll 1 att frimja kulturellt kénslig vard och tillgodose behoven hos patienter
med annan kulturell bakgrund. Valde vi att undersdka sjukskoterskans upplevelser pa
transkulturell omvardnad, samt att identifiera eventuella hinder som kan uppsta vid motet

med dessa patienter.

BAKGRUND

Den senaste utvecklingen visar att 6kningen av antalet internationella migranter har skett i
en snabbare takt. Det finns 272 miljoner internationella migranter, vilket utgér cirka 3,5 %
av virldens befolkning. Migrationsstrommar leder till 6kade kulturella och religidsa
skillnader 1 de mottagande landerna. Dessa skillnader far ockséd konsekvenser inom hélso-
och sjukvarden, vilket leder till 6kad stress, oro och kulturella missforstdnd (Plaza Del-
Pino et al., 2020). Migration dr en process dar ménniskor flyttar frén ett land till ett annat,
det finns tva huvudtyper av migration, frivillig och patvingad. Frivillig migration innebér
att manniskor viljer att flytta frin sitt hemland av olika skil som arbete, kirlek eller
studier. A andra sidan sker patvingad migration niir ménniskor tvingas limna sitt hemland
pa grund av krig, naturkatastrofer, konflikter eller nddsituationer (Folkhdlsomyndigheten,

2023).

Kultur

Begreppet kultur omfattar beteendemonster, sprak, religion, normer, moraliska system,
lagar, spel och traditioner inom ett samhille. Kulturen 6verfors fran en generation till
nésta och differentierar ménniskor 1 olika grupper. Kulturen har en stor paverkan pa

individens livsstil, vanor och varderingar (Jirwe, 2019). Inom omvardnad 4r vard och



kultur ndra sammankopplade. Sjukskéterskor bor vara medvetna om hur kulturen paverkar
patientens upplevelse av hédlsa och ohélsa vid planering och genomférande av omvardnad.
Kulturen har en tydlig inverkan pa hur kénslor uttrycks, vilken syn individen har pa olika
sjukdomar och deras behandlingar (Tuohy, 2019). Vissa kulturer prioriterar religiosa
foreskrifter framfor alla andra aspekter i livet (Plaza del Pino et al., 2020). Kulturen har
ocksa en inverkan pa kommunikation och sprak. Formuleringen av en fraga paverkas av
kulturella faktorer. Individens uppfattning, tdinkande och handlande styrs av deras
kulturella tillhorighet. Kulturella processer varierar ofta inom samma etniska grupp

beroende pé kon, alder, utbildningsnivé och personlighet (Taylan & Weber, 2023).

Kulturell mangfald innebér nidrvaron av olika etniska grupper inom ett samhélle med stora
skillnader 1 tro, vérderingar och beteenden. Begreppet har funnits ldnge, men
medvetenheten och intresse om begreppen har dkat pa senare ar, framst pa grund av dkad
migration. Inom hilso-och sjukvarden varden kan kulturell méngfald uppmirksammas i
olika ssmmanhang, som exempelvis ndr en svensk vardare méter en invandrad patient
eller nér en invandrad sjukskoterska tar hand om en patient med svensk bakgrund (Jirwe,
2019). Enligt Jones et al. (2019) spelar etnicitet en avgdrande roll for kulturen och utgdr
en viktig faktor for hélsan. Plaza Del Pino et al. (2020) anser att bristen pa kunskap om

kulturell méngfald utgor ett hinder f6r en meningsfull omvérdnad.

Kommunikation och Sprak

Spraket har en betydande inverkan pa kulturen och paverkar ménniskors beteende i hog
grad. Genom spraket uttrycks ménniskors erfarenheter, kénslor, minnen och tankar. Det
fungerar som ett kiinnetecken for vilken etnisk grupp tillhér ménniskor, och betraktas som
en grundldggande minsklig rittighet att kunna kommunicera. Kommunikation spelar en
avgorande roll inom hélso- och sjukvérden, dir det 4r nddvandigt att kunna kommunicera
effektivt med virdpersonal och det omgivande systemet. Kommunikation mojliggor
overlevnad, samarbete och tillfredsstidllande av individuella behov. Det omfattar bade

verbala uttryck och kroppssprak (Fossum, 2019).

En framgangsrik kommunikation med patienter fran olika kulturella bakgrunder &r av stor
betydelse for att uppna forstdelse och ge optimal vard. For att kunna tillimpa

interkulturell kommunikation pa ett effektivt sitt bor sjukskoterskor vara vl insatta 1



kulturella faktorer, attityder, kdnslor och kommunikationsforméga. En bristfillig
kommunikation kan leda till negativa konsekvenser for patienten, sdsom bristande
forstaelse av sjukdomsbilden, otillfredsstidllande vardkvalitet, olampliga dtgarder och en
forsdmrad relation mellan sjukskoterska och patient. Olika kulturer har olika sitt att
uttrycka sig pa. Till exempel vérdesitter vissa kulturer en direkt och tydlig
kommunikation, medan det i andra kulturer anses oldmpligt att ppet diskutera vissa
hélsoaspekter, till exempel sexuell hélsa. For att skapa en respektfull kommunikation med

patienter bor sjukskoterskor vara medvetna om de olika uttrycksformerna (Tuohy, 2019).

Kommunikation med tolkar

Fabienne et al. (2019) betonar att den 6kade internationella migrationen har medfort att
sprakbarridrer blir alltmer relevanta inom hélso- och sjukvarden. Sprikbarridren utgor en
utmaning for vardpersonalen nér de moter patienter som talar ett annat sprak. Bristande
sprakkunskaper paverkar mojligheten att ta fullstindig anamnes, forklara
behandlingsalternativ eller ge patienten adekvat vard. Cizapka et al. (2019) beskriver att
patienterna ofta far information om sitt hilsotillstdnd och behandling pa ett sprak de inte
forstar. I de flesta fall dversétter da familjemedlemmar till varandra, vilket anses vara
oprofessionellt eftersom dessa personer saknar den kompetens som krévs av en utbildad
tolk. Effektiv kommunikation inom hélso- och sjukvéirden anses vara avgérande, och
anvindningen av professionella tolkar rekommenderas. Genom att anvénda en
professionell tolk kan patienter och vardpersonalen kommunicera effektivt och sidkerstélla
att viktig information som anamnes, diagnos och behandling formedlas korrekt (Cizapka
et al., 2019). Enligt Fabienne et al. (2019) kan tolkarna ocksé hjélpa till att dverbrygga
kulturella och sprakliga skillnader mellan patient och virdpersonal. De kan bistd med att
forklara kulturella normer och virderingar som kan péverka virdplanering och
behandlingsbeslut. Genom att anvinda professionella tolkar frdmjas inte bara en effektiv
kommunikation, utan det visar ocksé respekt for patientens autonomi genom att ge dem
mdjlighet att uttrycka sina egna ésikter, stélla fragor och aktivt delta i beslut som ror deras

vard.

Transkulturell omvardnad
Transkulturell omvardnad innebér att sjukskoterskan intar ett holistiskt forhallningssétt.

Sjukskoterskan ska vara uppmérksam och lyhord for patientens kulturella ssmmanhang.
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Malet med transkulturell omvardnad é&r att skapa en kultur som &r anpassad, sdker och
innebdr en meningsfull vard for patienten. Sjukskdterskan behdver ha specifik kunskap
om patientens kulturella bakgrund for att kunna ge en god vard (Jirwe, 2019).

Cerveny et al. (2022) gjorde en undersdkning for att visa hur viktigt sjukskoterskan bidrar
till hédlso-och sjukvarden. Undersokningen visade att nir sjukskoterskor inte tillimpar
principerna for kulturellt kompetent vard kan patienter med olika kulturell bakgrund avsté
fran vard, vilket leder till simre hilsoresultat. Vidare anser Cerveny et al. (2022) att det
ar viktigt att vardpersonal har ett kulturellt kompetent forhallningssitt till patienter fran
olika kulturer, for att kunna ge personcentrerad vard och uppna jdmlik hidlsa men dven

minska ojdmlikhet i hilso- och sjukvarden och forbéttra patienternas omvérdnad.

Kulturell kompetens hos sjukskoterskor

Sjukskoterskans kulturella kompetens utgor deras forméga att anpassa varden pa ett sitt
som dr anpassad med patientens kulturella bakgrund. Kulturell kompetens spelar en
betydande roll inom omvérdnad och for att kunna erbjuda en god och kulturellt kompetent
omvardnad behover sjukskoterskan inneha specifika kunskaper, fardigheter och attityder
(Solanas et al., 2021). Kulturell kompetens betraktas som en kontinuerlig process dir
sjukskdterskan tillhandahaller omfattande vérd for patienter med olika kulturell bakgrund.
Det innebir formagan att leverera effektiv omvardnad med hénsyn till patientens
kulturella overtygelser, beteenden och behov (Cerveny et al., 2020). Jones et al. (2019)
betraktar kulturell kompetens som ett begrepp som anvénds for att beskriva en rad olika
insatser. Syftet med begreppet ér att forbittra tillgéngligheten och effektiviteten inom

hélso- och sjukvérden for patienter fran olika kulturella bakgrunder.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Den legitimerade sjukskoterskan bir ansvaret att tillhandahélla omvardnad i samarbete
med patienten pa ett sdtt som framjar vardighet och integritet. Detta inkluderar
genomforandet av siker kommunikation och informationséverforing under hela
vardprocessen, vilket mojliggor patientens delaktighet i vrden och beslutsfattandet
(Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Enligt Forsman et al (2019) Sjukskoterskans
kidrnkompetenser bygger pa fardigheter, kunskaper och forhallningssatt som kravs for att
erbjuda personcentrerad véard. Dessa inkluderar formégan att samarbeta i team, arbeta

evidensbaserat, arbeta med forbéttring och sékerhet for att uppna en hogkvalitativ vérd.



Enligt Sharifi et al. (2019) 4r det nodviandigt att sjukskdterskan besitter kulturell
kompetens for att kunna bistd patienter med olika kulturella bakgrunder, bevara eller
aterstélla deras hdlsa samt hantera funktionsnedséttningar, dodsfall och andra ménskliga
forhallanden pa ett kulturellt adekvat och gynnsamt sétt. Matusiak (2015) framhaéller att
sjukskdterskans roll &r att erbjuda personcentrerad vard, vilket innebér att patientens
vardbehov méste betraktas i deras kulturella kontext. Matusiak (2015) betonar ockséa
vikten av att utveckla kulturell kompetens, vilket innebér att sjukskdterskan betraktar
patienterna genom deras egna kulturella perspektiv snarare dn utifran sjukskoterskans
egna perspektiv. International Council of Nurses (2021) beskriver att sjukskoterskor har
en etisk skyldighet att erbjuda jadmlik omvérdnad pé ett empatiskt sitt oavsett patientens
kultur, kon, dlder och etniska bakgrund. Det &r sjukskdterskans ansvar att sékerstélla att
patienten erhaller begriplig, tillrdcklig och korrekt information 1 rétt tid for att kunna fatta
informerade beslut om vard och behandling. Det &r av yttersta vikt att anpassa

informationen till patientens sprékliga, kulturella, kognitiva, psykiska och fysiska behov.

Teoretisk referensram

Leininger var den forsta teoretikern som framforde teorin om transkulturell omvardnad
med syftet att vigleda sjukskoterskor mot en holistisk vard. Enligt denna teori ar det
viktigt att ménniskor betraktas inom sina kulturella sammanhang, och dérfor bor
sjukskdoterskor ha formégan att vara kulturellt kompetenta och erbjuda meningsfull
omvardnad till alla patienter (Leininger, 2002). Enligt Leininger kan sjukskoterskor uppné
meningsfull omvérdnad genom att ta hinsyn till patientens kulturella aspekter, vilka ar
avgorande for deras hélsa, sjukdom och vilbefinnande. Dessa kulturella aspekter
inkluderar normer, uppfattningar och virderingar som paverkar patientens beteende och
deras relation till omgivningen. Vid vard av personer med olika kulturell bakgrund bor
sjukskdterskor vara kulturellt kompetenta och forstd betydelsen av religion, sprak,
vérderingar och milj6 inom patientens kulturella sammanhang. Det &r ocksa viktigt att
beakta och uppmirksamma patientens tidigare erfarenheter av hélsa och sjukdom samt
betydelsen av transkulturell kommunikation for 6kad forstielse (Leininger & McFarland,

20006).

Leininger betonar betydelsen av transkulturell utbildning for sjukskdterskor. Syftet med
sadan utbildning ar att 6ka sjukskoterskornas kulturella kompetens och mojliggora att de

kan erbjuda kulturspecifik omvérdnad. Dessutom framhaller Leininger (2002) begreppet

5



etnocentrism, dar sjukskoterskor betraktar sin egen kultur som normgivande.
Etnocentrism innebdr att sjukskoterskor utgér fran sin egen kultur vid planering av
omvardnad och inte tar hdnsyn till patientens kulturella bakgrund. Leininger (2018)
betonar att sjukskoterskor som vardar patienter med olika kulturell bakgrund bor striva
efter att integrera kunskap och forméga att anpassa sig till kulturella skillnader, likheter
och behov i sitt yrkesutévande. Genom att ldra sig om varje patients kulturella
forestéllningar, praxis och vérderingar kan sjukskoterskor utveckla ett sétt att erbjuda
medkénnande och kompetent vard som dr gynnsam och tillfredsstéllande for patienten.
Transkulturell kunskap och kompetens inom omvérdnad adr nddvindigt for att kunna

erbjuda meningsfull, sdker och fordelaktig hilso- och sjukvard.

Problemformulering

Migrationens 6kning har resulterat i en 6kad méngkulturalitet i manga samhaéllen, vilket i
sin tur har genererat ett 6kat behov av transkulturell omvardnad. Sjukskoterskans
yrkesroll bygger pa ndra patientkontakt, dér framgangsrik vard kraver god kommunikation
och etablerat fortroende. Transkulturell omvéardnad utgor en betydande utmaning for
sjukskoterskan, dd kulturella hinder och sprakbarridrer mellan sjukskoterska och patient
forhojer patientens sarbarhet. Otillrdcklig kulturell kompetens hos sjukskdterskan kan
medfora risker for virdens kvalitet och bristfallig forstaelse av sjukdomsbilden, vilket i
hog grad kan paverka patientsdkerheten negativt. Sjukskoterskan bor inneha djupgaende
kunskap om olika kulturers syn pé hélsa och ohélsa for att kunna erbjuda en
personcentrerad och séker vérd till transkulturella patienter. Det &r av storsta vikt for
sjukskoterskan att vara medveten om hur olika kulturella faktorer kan paverka
kommunikationen och patientmdétet. Genom att besitta denna kunskap kan sjukskdterskan
etablera en meningsfull och effektiv kommunikation med patienter frin skilda kulturella

bakgrunder.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter av transkulturell

omvardnad med vuxna patienter.



METOD

Design

For att besvara syfte genomfordes en litteraturdversikt. Enligt Friberg (2022) utgér en
litteraturdversikt en strukturerad metod for att skapa en dversikt av det valda
forskningsomrédet, baserad pa befintliga data. Genom att sammanstélla och analysera
relevant forskning ger litteraturdversikten en sammanfattande 6verblick av kunskapsliget
inom det specifika omradet inom omvardnad. Genom att samla in och granska forskning
om det specifika omradet av intresse, erhélls en bredare forstaelse av det undersokta

dmnet (Friberg, 2022).

Urval och datainsamling

Inkludionskriterier

For att genomfora litteraturoversikten har vetenskapliga artiklar samlats in fran
databaserna CINAHL och PubMed, som anségs vara relevanta for det valda &mnet.
Databasen CINAHL fokuserar pd omvéardnadens aspekter, medan PubMed beskrivs som
en mer blandad databas som inkluderar forskning inom bade medicin och omvérdnad

(Friberg, 2022).

Inkludionskriteriena var original vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska. Artiklarna
skulle vara publicerad mellan 2015-2023 och syftet med fokus pé sjukskoterskans
erfarenheter och uppfattningar om transkulturell omvéardnad med vuxna

patienter. Dessutom artiklarna skulle ha genom gétt etikprovning.

For att identifiera relevanta sokord och utveckla en sokstrategi anviandes PEO-modellen
(Population, Exposure & Outcome). For att underlitta sokningen i databaserna oversattes
de valda sokorden fran svenska till engelska med hjdlp av svenska MeSH (Medical
Subject Headings). Svenska MeSH var en resurs som underlittade sokningen genom att

tillhandahélla sokord relaterade till forskningsdmnet (Svenska MeSH, n.d.). Se Tabell 1.

For att bygga upp en relevant sokning och hitta artiklar som belyste det undersokta dmnet,
Oversattes svenska orden "sjukskoterska", "transkulturell omvéardnad" och "erfarenheter"

till engelska. For att vidga sokningen och hitta mer relevanta artiklar inkluderades



synonymer till dessa ord. Booleska operatorer "AND" och "OR" anvindes for att

kombinera sokorden och skapa en effektiv sokstrategi. Se Tabell 2.

Forsberg & Wengstrom (2019) papekade att valet av sdktermer, bade enskilda ord och
ordkombinationer, baserades pa forskningsfragorna. Dessa sokord kombinerades sedan i
en fritextsokning med hjilp av booleska operatorer som "And", "Or" eller "Not".
Amnesorden kunde betraktas som etiketter som tilldelade artiklar i olika databaser och
tydliggjorde &mnets innehall. Beslutet fattades att genomfora sokningen med fritextord

eftersom resultatet med dmnesord inte genererade tillriackligt med traffar.

Tabell 1: Oversikt 6ver anvint ramverk for identifiering av sokblock och sékord

P E O
Population Exposure Outcome
Sjukskoterska Transkulturell omvardnad Erfarenheter
Sokord Sokord Sokord
Nurse Transcultural nursing, Experiences, Attitude,
caregiving .
Multicultural nursing, Perception
caregiving
Multiethnic nursing, caregiving
Tabell 2: Oversikt beskrivning av sokstrategi.
Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL Nurse experiences AND | Transcultural AND | Nursing
OR OR OR
Nurse attitude Multicultural Caregiving
OR OR
Nurse perception Multiethnic,
PubMed Nurse experiences AND | Transcultural AND | Nursing
OR OR OR
Nurse attitude Multicultural Caregiving
OR OR
Nurse perception Multiethnic,




Databas Sokblock Sokord Antal triffar
PubMed #1 Nurse Experiences OR Attitude OR 1415
Perception
#2 Transcultural OR Multicultural OR 39040
Multiethnic,
#3 Nursing OR Caregiving 12451
#4 #1 AND #2 AND #3 69
CINAHL | #1 Nurse Experiences OR Attitude OR 128,872
Perception
#2 Transcultural OR Multicultural OR 1090
Multiethnic,
#3 Nursing OR Caregiving 981
#4 #1 AND #2 AND #3 266

Begrinsningar: Begransningar i CINAHL. Tidsbegransning artiklar skrivna mellan 2015-2023, artiklar
skrivna pd engelska och peer reviewed (266 triffar)
Begrinsningar i Pubmed artiklar skrivna mellan 2015-2023 sprék engelska peer reviewed sokdatum 2023-

09-08 soktraffar 69.

Urvalsprocessen

Vid urvalsprocessen genomfordes en forsta granskning av artiklarna baserat pa deras
relevans for studiens syfte. Forst bedomdes artiklarna genom att ldsa deras titlar, och de
som inte inneholl relevanta begrepp for studiens syfte exkluderades. Dérefter utvirderades
de aterstdende artiklarna genom att ldsa deras abstrakt och bedéma dem enligt
inklusionskriterierna. Ett antal artiklar uteslots av olika skél, sasom att de inte fokuserade
pa sjukskoterskors upplevelser, hade en felaktig population eller fokuserade pé
sjukskdoterskor som arbetade med barn. Vissa artiklar inkluderades trots att de involverade
andra yrkesgrupper tillsammans med sjukskéterskor som population, exempelvis ldkare,
underskoterskor, administratorer och chefer pd avdelningar. Detta beslut fattades eftersom
tillrdckligt manga artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna inte kunde hittas inom den
strikta populationen av sjukskdterskor. Denna process for urval och beddmning av
artiklarna sékerstéllde att endast relevanta och hogkvalitativa artiklar inkluderades i
litteraturdversikten, vilket okar tillforlitligheten och validiteten hos de resultat som

presenteras.
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Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de aterstdende artiklarna genomfordes med anvéndning av
granskningsmallar, vilka utgjorde ett virdefullt verktyg for beddmningen. Vid denna
granskning anvindes tva specifika granskningsmallar: en for att bedoma kvalitativa
artiklar (Nilsson, 2017a) och en for att bedoma kvantitativa artiklar (Nilsson, 2017b).
Dessa granskningsmallar baserades pa befintliga mallar frdn Statens Beredning for
Medicinsk och Social Utvirdering. Granskningsmallarna innehdll ett antal fragor som
berdrde forskningens vetenskapliga teori, urval samt metoder for datainsamling. Genom
att besvara dessa fragor och markera de tillgingliga svarsalternativen (ja, nej eller oklart)
kunde granskarna sedan sammanstélla och bedoma artiklarnas kvalitet. Artiklarnas totala

kvalitet blev en samanstéllning av alla fragor frdn granskningsmallen Beddmningen av
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artiklarnas kvalitet kategoriserades i tre nivder: 1dg, medel och hog kvalitet (Nilsson,

2017a; Nilsson, 2017b).

Forst granskades artiklarna separat och individuella beddmningar gjordes. Dérefter
genomfordes en gemensam beddmning dér resultaten diskuterades och en konsensus
naddes. Totalt 23 artiklar uteslots fran inklusionen da de bedomdes ha lag kvalitet enligt
granskningsmallen. Vissa artiklar, &ven om de beddmdes ha medel- eller hogkvalitativt
innehill, exkluderades eftersom de inte direkt svarade mot studiens syfte eller inkluderade
barn i stéllet for att fokusera pa sjukskoterskors upplevelser. Genom denna noggranna
granskningsprocess och poédngséttningssystemet kunde artiklarna bedémas objektivt och
endast de av hog eller medelkvalitet som var relevanta for studiens syfte inkluderades i

litteraturdversikten.

Dataanalys

For att analysera de valda artiklarna anvédndes Fribergs analysmetod, som bestar av tre
steg. Det forsta steget innebar en grundlig genomgéng av litteraturen, dir samtliga valda
artiklar lastes genom noggrant och upprepade ganger for att fa en dvergripande forstaelse
av forskningens helhet och undvika missuppfattningar av forskningsresultat. Detta steg
syftade till att skapa en Overgripande bild av de inkluderade artiklarna och deras budskap.
Det andra steget i analysmetoden innebar dokumentation, dér listes noggrant och
dokumenterades samt togs anteckningar om viktiga delar av forskningen, sdsom syfte,
resultat, metod och diskussion. Denna dokumentation hjélpte till att sdkerstdlla att viktig
information inte gick forlorad och underléttade en strukturerad och systematisk analys av
artiklarna. Det tredje steget involverade undersdkning av likheter och skillnader mellan
artiklarna. Resultat som hade likheter identifierades och samlades under samma kategori
och tilldelade dem en dvergripande beteckning, dven kallad "etikett", som tydligt beskrev
vad resultatet handlade om. Genom att ldsa och gruppera resultaten kunde en hierarkisk
struktur med en huvudkategori och underkategorier skapas genom att kategorisera
artiklarna baserat pd likheter. Genom att tillimpa Fribergs analysmetod kunde en
strukturerad presentation av resultatet i studien uppnas, vilket bidrog till en tydligare
forstaelse av forskningsresultaten genom systematisk analys och organisering av de

inkluderade artiklarna.
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Etiska overvaganden

I litteraturstudien har endast artiklar inkluderats som har blivit godkénda av en
etikkommitté, vilket bidrar till att sékerstélla etiska aspekter i studien, (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Transparens och avsaknad av selektiv rapportering har visats genom
att samtliga artiklar som ingick i studien redovisades, oavsett deras resultat. Det dr
betydelsefullt att forfattarna inte lagger till sin egen tolkning av resultatet, vilket bidrar till
att bibehalla objektivitet och undvika eventuell snedvridning av forskningsresultaten. For
att undvika falsifiering av resultatet dr det viktigt att striva efter neutralitet. En individuell
ldsning av materialet genomfordes for att varje forfattare skulle kunna bilda sig en egen
uppfattning om artiklarna, och direfter diskuterades artiklarna sinsemellan. Genom denna
metod undveks all partiskhet vid urvalet av artiklar och en objektiv och etisk instdllning

upprétthdlls genom hela arbetet, (Forsberg & Wengstrom, 2016).

For att Gversitta artiklarna anviandes Google Translate som verktyg. Bada forfattarna
beddmde resultatet fran dverséttningen som rimligt och anvénde det som underlag for
analys och tolkning av de inkluderade artiklarna. Forfattarna har anvédnt synonymer.se
lexikon for svenska synonymer, samt har fitt hjalp med spriklig bearbetning.

Genom att folja dessa tillvigagingssitt i studien har forfattarna strivat efter att sdkerstélla

etiska aspekter, objektivitet 1 litteraturdversikten.

RESULTAT

Resultaten inkluderade femton artiklar, varav tretton var kvalitativa och tva var
kvantitativa. Artiklarna var fran olika ldnder. Belgien, Portugal, Spanien och Turkiet (1),
USA (1), Taiwan (1), Iran (1), Turkiet (2), Kina (2), India (1), Osterrike, Tyskland och
Schweiz (1), Belgien (1), Norge (1), Schweiz (1), Syd Korea (1) och Sverige (1).

Resultaten fran artiklarna presenteras i tabell 4.
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Tabell 4: Oversikt 6ver huvud och underkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier

¢ Bristande kulturkompetens.

Kulturkompetent omvardnad * Planering av omvérdnad

e Strategier for att forbéttra varden

e Sprakbarridr
e Familjemedlemmar och flersprakig

Kommunikationshinder vardpersonal som tolk

e Kvaliteten vid anvéndning av tolk

Kulturkompetent omvardnad

Huvudkategorin ticker tre underkategorier, Bristande kulturkompetens, Planering av

omvardnad, Strategier for att forbéttra varden.

Bristande kulturkompetens

Bristande kulturkompetens ér ett problem som sjukskoterskor upplever inom hilso- och
vérden. De anser att de inte har tillrdcklig kulturkompetens och behdver mer utbildning
for att kunna anpassa véarden efter patienternas kulturella behov. Bristen pa
kulturkompetens gor det svért att forstd patienternas hélsotillstdnd och skapar problem vid
transkulturella vard moten. Sjukskoterskorna betonar att virden oftast utgér fran
sjukhusets rutiner i stillet for patientens kultur (Lin et al., 2019; Tan et al., 2022; Weber et
al., 2016). Solanas et al. (2022) papekar att bristen pa kulturkompetens orsakar flera
utmaningar inom transkulturell omvardnad. En av dessa utmaningar &r att sjukskoterskor
har svért att skilja olika kulturer &t och vissa sjukskoterskor utvecklar samma férdomar

mot alla minoritetsgrupper.

Deltagande sjukskoterskor framfor en rad problem i samband med varden av patienter

som har en annan kultur. Tan et al. (2022) noterar svarigheter relaterade till spréak och
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kulturella skillnader, vilket skapar utmaningar i vardsituationerna. For sjukskoterskorna dr
det en utmaning att forstd och anpassa varden efter patienternas specifika kulturella
behov. Lin et al. (2019) betonar att sjukskoterskorna kédnner sig oforberedda infér méten
med olika kulturer, vilket 4r en av deras mest utmanande situationer. De har svart att
integrera sitt arbete och soka resurser for att forbéttra sin kulturella kompetens. De
uttrycker dven en kénsla av okunnighet vid kulturella skillnader och upplever det som en
utmaning att hantera situationer dir interkulturella beteendemonster &r nédvéndiga for att

forbéttra sin kulturella kompetens.

Sjukskoterskorna upplever starka kédnslor av frustration, osdkerhet och otillracklighet nar
de kénner sig oforberedda inféor mdten med patienter fran andra kulturella bakgrunder.
Dessa kénslor forsvarar hanteringen av specifika situationer (Alici et al., 2023). Alkhaled
et al. (2022) beskriver att bristande kulturkompetens gor att sjukskoterskor inte kanner till
patientens kulturella uppfattning, matpreferenser, familjebesok, uttryck av smérta och
konskénslighet. Da de saknar kulturell kunskap kadnner sig sjukskoterskorna osikra vid
intim omvardnad av patienter av motsatt kon. Sjukskdterskorna beréttar att de ofta kdnner
riddsla nér patienter reagerar pa ett sitt som antyder att sjukskoterskan har kommit for

néra.

Sjukskoterskorna anser att det &r viktigt att hitta en balans mellan att ge meningsfull
omvardnad och respektera patientens kulturella behov, ndgot som utgér en stor utmaning
(Alkhaled et al., 2022). Alfar (2023) och Ham & Sunghee (2022) skriver att bristande
kulturkompetens péverkar sjukskoterskornas sjalvfortroende i transkulturella situationer
och leder till undvikande beteende samt ineffektivt samarbete, vilket i sin tur resulterar i
otillfredsstéllande kliniska resultat. Det finns flera utmaningar som sjukskdterskor star
infor nér det giller att forstd patienternas kulturella forestdllningar och hur dessa paverkar
deras syn pa hélsa och sjukdom (Seving, 2017; Alici et al., 2022). Begridnsade resurser for
att tillhandahalla transkulturell vard, svarigheter att erbjuda adekvat vard och oro for
vérdens kvalitet dr ndgra av de utmaningar som beskrivs av (Tong et al., 2022). Religidsa
och kulturella vérderingar, hantering av familjebesok, matpreferenser, uttryck av smérta
och konskénslighet dr ocksa utmaningar som sjukskdterskor moter. For att kunna hantera
dessa situationer anser sjukskdterskorna att de behover 6kad kulturell kompetens
(Alkhaled et al., 2022). Kulturella skillnader kan ocksé leda till bristande fortroende och

att patienten inte foljer vardplaneringen (Amir et al., 2016). Utmaningar uppstar dven nér
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patientens forvéntningar pa behandling och behandlingsmal skiljer sig, vilket kan leda till

diskriminering eller rasism frén patientens sida (Pirhofer et al., 2022).

Planering av omvardnad

Det &r viktigt att sjukskdterskor planerar omvardnaden utifran patientens kulturella och
religiosa normer. Sjukskoterskorna rapporterar vissa svarigheter med att forsta och ta
hénsyn till olika kulturer. Men nér de lér sig att tolerera och respektera patientens kultur
samt normer kan de erbjuda kulturanpassad vard, vilket mérkbart forbattrar vardkvaliteten
(Lin et al. 2019). Enligt Listerfelt et al. (2019) har kultur, normer och religion stor
betydelse vid vardplanering, och det &r darfor viktigt att vardpersonalen &r medveten om
sin egen kultur och dppen for att lira sig om nya kulturer. Att planera kulturellt sensitiv
vérd innebdr att ta hdnsyn till och respektera patientens och anhdrigas olika kulturella
uttryck och behov. Det handlar om att vara empatisk och lyhord for patientens kulturella
kontext. Genom att vdrda patienter pé ett kulturellt kompetent sétt kan vardpersonalen
skapa en trygg och respektfull vardmilj6 dar patientens individuella behov och kulturella
bakgrund tas i beaktning. Det fraimjar ocksd patientens delaktighet i vrden och kan leda

till battre vardresultat och 6kad patientndjdhet (Listerfelt et al., 2019).

Sjukskoterskor kan ha olika uppfattningar om betydelsen av kultur, normer och religion
inom vdrden. Medvetenhet om patientens kulturella bakgrund, inklusive virderingar,
normer och traditioner, anses vara avgorande for vardkvaliteten. Deltagare sjukskdterskor
inser att kulturen paverkar patientens hilsobeteende, uppfattning om sjukdom och
formaga att samarbeta och kommunicera. Sjukskoterskorna betonar betydelsen av att
respektera och vara 6ppna mot patienter fran olika kulturella bakgrunder. De inser att
varje individ &r unik och att kulturella skillnader bor beaktas i varden. Sjukskoterskorna ar
medvetna om behovet av att vara kulturellt sensibla for att upptécka och forstd kulturella
skillnader och behov hos patienterna. Det handlar om att vara uppmirksam pé icke-
verbala signaler, vara lyhord for patienternas kulturella uttryck och anpassa varden efter

deras specifika behov (Solanas et al., 2022).

Alici et al. (2022), Seving (2017) och Tong et al. (2022) beskriver om hur kulturella
vérderingar och normer paverkar patientens attityder och forvéntningar gentemot varden.
Darfor bor behandlingen baseras pa patientens specifika dnskeméal och kulturella

bakgrund. Familjen och sociala nétverk kan vara olika i olika kulturer, och ibland &r det
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viktigt att samarbeta med patientens familj eller stodsystem for att erbjuda bésta mojliga
vérd. Att forstd och respektera patientens religidsa och andliga behov dr ocksé viktigt. Det
kan innebdra att erbjuda rétt sorts andlig vard och visa respekt for deras religiosa ritualer
och sitt att utdva sin tro. Alkhaled et al. (2022) och Ham & Sunghee (2022) beskriver att
religidsa och kulturella virderingar och normer spelar en stor roll i varden av patienter
med etnisk minoritetsbakgrund. Bland dessa virderingar betonar sjukskdterskorna vikten
av familjeinvolvering i behandlingen i vissa kulturer samt matvanor for vissa
minoritetsgrupper. Amir et al. (2016) och Pirhofer et al. (2022) framhéver kulturens och
religionens paverkan pd vdrden genom att papeka att vardpreferenser kan vara specifika
baserat pé kulturella grunder, traditionella behandlingsmetoder, 6nskemal om kvinnlig
eller manlig vdrdpersonal samt religidsa och etiska dvervdganden. Forfattarna noterar
ocksa att beslutsfattandet inom varden péaverkas av kulturella skillnader och synen pa
sjukdom och lidande. Om sjukvardspersonalen inte tar hinsyn till dessa kulturella

aspekter kan patienterna avsta fran att f6lja behandlingen.

Strategier for att forbattra varden

Sjukskoterskor bor anvinda olika strategier for att forbattra motet med patienter fran
andra kulturer. Framf0r allt bor de forbéttra sin kulturella kompetens genom utbildning,
lara sig normer, virderingar och beteenden inom olika kulturer. Vérdplaneringen bor vara

individuell och ta hénsyn till patientens kulturella behov (Ham &Sunghee, 2022; Tan et
al, 2022).

Claeys et al. (2022) och Listerfelt et al. (2019) ndmner ocksé att omstrukturering och
omorganisering av avdelningar och arbetsrutiner kan skapa en mer vilkomnande milj6 for
patienter som har en annan kulturell bakgrund och deras anhériga. Det innebér att
uppmuntra och erbjuda sjukskoterskor mojligheten att delta 1 kulturkompetensutbildningar
samt nyttja sjukhusets egna resurser, sdsom vardpersonal med méngkulturell och

flersprékig kompetens.

Solanas et al. (2022) och Alfar (2023) diskuterar ocksa olika strategier som forbéttrar den
kulturella kompetensen. Vikten av kontinuerlig utbildning om olika kulturer betonas.
Sjukskoterskor bor vara reflekterande och medvetna om sina egna vérderingar, fordomar
och attityder gentemot patienter fran olika kulturer. Det dr ocksa viktigt att vara empatisk,

lyhord och respektfull gentemot patientens kultur och religion, familjemedlemmar bor
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involveras i1 varden eftersom deras deltagande dkar patientens vélbefinnande. Samarbetet
inom teamet och med olika organisationer &r ocksa betydelsefullt for att skapa en

kulturellt anpassad vrdmilj6 runt patienten (Alfar, 2023; Solanas et al., 2022).

Kommunikationshinder

Kommunikation dr ett viktigt verktyg for att skaffa en bra kontakt med patienter, det gor att
sjukvardpersonal bygger relation och tar emot information. Det &r ocksa en av de storsta
tillgdngarna inom professionell omvéardnad (Pirhofer et al., 2022). Huvudkategorin
Kommunikationshinder innehaller foljande underkategorier, Sprakbarridr,
Familjemedlemmar och flersprakig vardpersonal som tolk samt Kvalitet vid anvindning av

tolk.

Sprakbarriar

Kommunikationsproblem utgor en utmaning for sjukskoterskans formaga att formedla
information till patienten. Det kan dven leda till missforstaind angdende sjukdomens
symptom och tecken mellan sjukskoterskan och patienten (Amiri et al., 2016).
Sprakbarridren skapar svarigheter for patienterna att beskriva sina upplevda symtom,
vilket resulterar en forlingd vardprocess jamfort med patienter som beharskar spraket
(Alfar, 2023; Mei-Hsiang et al., 2019; Pirhofer et al., 2022; Sevinc, 2017; Tan et al.,
2022). Bristande forstéelse mellan sjukskoterskan och patienten pa grund av
sprékbarridrer kan ge upphov till radsla och forvirring hos patienten, vilket negativt
paverkar virdkvaliteten och relationen mellan patient och sjukskoterska (Larsen et al.,
2020; Mei-Hsiang et al., 2019; Tan et al., 2022). En del sjukskoterskor forsummar att
forklara vissa aspekter och antar att de aldrig kommer att bli férstddda. De upplever att en
grundlig forklaring kraver betydande tid, vilket de ofta inte har tillgéingligt pa grund av sin
arbetsbelastning. Dessutom anpassar de sdllan sin kommunikation till patienternas

individuella omsténdigheter (Listerfelt et al., 2019; Solanas et al., 2022).

Vid sprakbarridrer dr det av yttersta vikt att sjukskdterskan tillhandahaller en
vilkomnande atmosfir, bevarar lugnet och sékerstéller att patienten kénner sig bekvam.
Detta uppmuntrar och lugnar patienten, vilket underldttar uttryckandet av kénslor och

bekymmer (Tan et al., 2022). Sjukskoterskor anser att sprkbarridren paverkar bade
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vérdkvaliteten och relationen mellan sjukskoterska och patient (Alkhaled et al., 2022;
Tong et al., 2022). Sjukskoterskor har dven foreslagit att patienterna sjdlva bor anstridnga
sig for att motverka sprakbarridren genom att lara sig det nya spriket (Alkhaled et al.,
2022). Sjukskéterskor anvinder olika strategier for att hantera sprakbarridren. En av dessa
strategier dr att be anhoriga att skriva ner de viktigaste orden, vilket gor det mojligt att
anvianda dem vid behov (Listerfelt et al., 2019). Férutom detta anvinder sjukskoterskor
dven kroppssprék, teckensprak, bilder eller videor for att underlédtta kommunikationen
(Alkhaled et al., 2022; Larsen et al., 2020; Listerfelt et al., 2019; Solanas et al., 2022; Tan
et al., 2022). Studier av Larsen et al. (2020) och Tan et al. (2022) visar att sjukskoterskor
anvénder olika hjdlpmedel som minneskort, skriftlig information, audiovisuella resurser
och till och med Google Translate for att kommunicera med patienterna. Alkhaled et al.,
(2022) papekar for att sékerstélla att patienten har forstatt informationen korrekt anser
sjukskoterskor att det dr viktigt att stdlla kontrollfrdgor. De betonar ocksa vikten av att
anvinda enklare ord och begrepp nir de kommunicerar, eftersom patienterna ofta har

begrinsad forstéelse av medicinsk terminologi.

Familjemedlemmar och flersprakig vardpersonal som tolk
Patientens oforméga att uttrycka sig pd grund av sprékbarridren resulterar i att patientens
egna kénslor och upplevelser av sjukdomen formedlas av familjemedlemmar eller tolkar.
Detta kan leda till otillrdcklig eller felaktig information for sjukskoterskan, vilket 1 hog
grad paverkar genomforandet av omvardnadsarbetet (Tan et al., 2022). Barn visar en
overldgsen sprakfardighet i det lokala spraket jamfort med sina vuxna sldktingar och
pafors ofta ansvaret att agera som tolkar for sina familjer. Att vara barntolk innebér en
betydande borda som ldggs pa dem (Solanas et al., 2022). Professionella tolkar ar nistan
uteslutande tillgéngliga vid ldkarbesok, vilket resulterar i att sjukskoterskor forlitar sig pa
slaktingar som tolkar. Det finns en risk att familjemedlemmar som agerar som tolkar inte
forstar medicinska termer eller sammanhang, vilket kan leda till missforstdnd (Alkhaled et
al., 2022; Listerfelt et al., 2019; Tong et al., 2022). Dessutom kan sliktingar vélja att inte
oversitta all information eller undanhalla vissa detaljer. Detta kan bero pa kulturella
faktorer eller att de censurerar information av olika skil (Tong et al., 2022). Det
forekommer ocksé att vissa patienter har en virdegrund som bygger pa patriarkala
principer. Till exempel kan en pappa vilja att inte anvinda sig av en tolk for att skydda

sin fru och sina barn fran att fa daliga nyheter (Alkhaled et al., 2022).
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Att anvénda sjukskdterskor som tolkar i stillet for att utfora sina vanliga arbetsuppgifter
innebdr en 0kad arbetsbelastning och kan resultera i en betydande borda for dem
(Alkhaled et al., 2022; Listerfelt et al., 2019). Det kridvs mer personal och resurser for att
upprétthdlla en sddan praxis, vilket kan paverka sjukskoterskornas forméga att utfora sina
primira uppgifter och dérigenom paverka patientvarden negativt. Det ar darfor viktigt att
ha tillgdng till professionella tolkar for att sékerstélla att sjukskoterskor kan fokusera pa
sina kdrnuppgifter och ge optimal vard till patienterna. Alkhaled et al. (2022) foreslar att
en sjukhusdatabas bor etableras, dér personalens sprakkunskaper dokumenteras. Pa s sétt
kan vardpersonal anvéndas som tolkar i nddsituationer eller nér det inte 4r mdjligt att nd
en professionell tolk. Det understryks dock att det i vanliga fall 4r mer fordelaktigt att

anvinda kvalificerade tolkar, eftersom detta leder till béttre kvalitet i patientvarden.

Kvaliteten vid anvandning av tolk
Kommunikationen med en tolk kan ske antingen via telefon eller genom att tolken
nérvarar fysiskt. Sjukskdterskor anser att kommunikation med telefontolk kan vara bade
sakrare och mer bekvimt bade for dem och patienterna. Detta minskar tiden mellan
patientens ankomst och tolkens borjan att dversétta. Dock kan det uppsté andra problem i
denna situation dé tolkarna inte kan observera kroppsspraket om de inte har tillgang till en
webbkamera, vilket kan leda till att nyanser och betydelsefulla detaljer gér forlorade.
Dessutom kan problem uppsta pé grund av internet- eller signalstorningar (Alkhaled et al.,
2022). Bristande kunskap hos tolken om termer relaterade till hédlsa och sjukdomar kan
leda till missforstdnd mellan patienten och sjukskdterskan (Nilgun & Copur, 2022). For
att undvika kommunikationsproblem dr det avgorande att tolken har tillracklig kompetens,
och dirfor dr det viktigt att sdkerstdlla tolkningens kvalitet. Detta blir sdrskilt viktigt nér
det géller allvarligt sjuka patienter (Alkhaled et al., 2022; Larsen et al., 2020). Alkhaled et
al. (2022) tillagger att om tolkning behovs flera ganger ar det bist att anvdnda samma tolk

for att sidkerstilla kontinuitet och forstaelse.

Vissa patienter vagrar att anvénda tolkar eftersom de tillhor en liten grupp méanniskor och
kénner tolken personligen. Dessa patienter upplever att de inte far en konfidentiell
behandling och vill inte exponera sina medicinska problem for resten av samhéllet.

Dessutom kan vissa kvinnliga patienter motsétta sig att ha en manlig tolk vid
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gynekologiska problem (Alkhaled et al., 2022). Sjukskoéterskor upplever att nér en tolk &r
nédrvarande kan det uppsté fortroendeproblem som paverkar relationen, samhorigheten och
sekretessen mellan sjukskdterskan och patienten (Larsen et al., 2020). Sjukskoterskor bor
se till att patienterna far korrekt information dven nér en tolk &r ndrvarande. Detta kan
uppnds genom att observera patientens ansiktsuttryck under vardsamtalet och efterat be
patienten att upprepa det som sades (Larsen et al., 2020). Ibland upplever sjukskdterskor
att tolkar végrar att informera en patient om att de har cancer eller att de dr doende. Det
kan ocksa hiinda att brist pd kommunikation uppstér trots tolkens nérvaro, vilket gor att
patienten blir upprord och inte forstar varfor de far viss behandling. Darfor bor

sjukskdoterskor vara noga med att sdkerstdlla att patienten verkligen har forstdtt budskapet
(Alkhaled et al., 2022).

DISKUSSION

Resultatdisskussion
Bristande kulturkompetens och konsekvenser vid transkulturella

vardmoten

Bristande kulturkompetens hos sjukskoterskor vid transkulturella vdrdméten har
betydande konsekvenser for bade sjukskoterskor och patienter. Resultatet visar att
sjukskoterskor oftast pd grund av bristande kulturkompetens utvecklar liknande fordomar
mot alla minoritetsgrupper. Enligt Leininger och McFarland (2006) &r en allvarlig
konsekvens av bristande kulturkompetensutvecklingen fordomar mot minoritetsgrupper.
Sjukskoterskor kan omedvetet paverkas av fordomar och stereotyper som kan paverka
deras beddmningar, behandlingsrekommendationer och beslutsfattande. Detta kan leda till
ojamlik vérd och diskriminering, vilket underminerar principen om lika vérd for alla.
Sung och Park, (2019) betonar for att skapa en trygg och tillgénglig vardmiljo for
utlindska patienter dr det viktigt att sjukskoterskor utvecklar en djupare forstaelse for

patientens perspektiv och undviker att lata fordomar paverka véardkvaliteten.

Resultaten visade ocksé att bristande kulturkompetensen gor det svart for sjukskoterskor
att beddoma patientens kunskap och attityder om hélsa. Sjukskdterskor kan ha svérigheter

att forstd hur sjukdom kan variera mellan olika kulturer, och bristande kulturkompetens

20



kan hindra dem frén att dra nytta av patientens egna resurser nar det géller sjdlvvard (Patel
et al., 2021). For att fraimja sjilv vard och efterlevnad hos migrerande patienter behdver
sjukskoterskor ka sin kulturella kompetens och vara medvetna om olika kulturers syn pa
hélsa och ohélsa. Resultaten visade att sjukskoterskor upplevde svarigheter att ge
omvardnad som &r anpassad till patientens kultur pa grund av bristande kulturell
kompetens. Detta i sin tur resulterade i utmaningar nér det géllde att erbjuda patienten en
adekvat vard och tillgodose deras behov. Enligt Sahzad et al. (2021) utgor bristande
kulturkompetens en av de storsta utmaningarna vid virdméten med patienter fran andra
kulturer, enligt sjukskdterskors egna rapporter. Detta kan resultera i att sjukskdterskor
omedvetet patvingar sina egna virderingar och dvertygelser till patienten vid
vérdplanering. Bristande kulturkompetens innebir att sjukskdterskor saknar kunskap om
patientens varderingar, olika kulturella normer eller preferenser, vilket gor det svért att
navigera mellan olika kulturella forvantningar. Detta kan leda till att patienter forlorar
fortroendet for hilso- och sjukvarden och inte kdnner sig trygga med de

rekommendationer och behandlingar de far.

Kulturkompetent omvardnad: Anpassning och forbattring inom

varden

I resultaten framhévs betydelsen av kulturkompetent omvardnad for att skapa en trygg och
respektfull vardmiljo for patienter. Genom att visa respekt for patientens kulturella normer
och vara medveten om sin egen kultur kan sjukskdterskor erbjuda en vard som ér
anpassad till patientens och anhorigas kulturella och sociala bakgrund och normer. Detta
framjar en positiv vrdupplevelse och kan leda till forbattrade virdresultat. Forskningen
av Sahzad et al. (2021) stoder betydelsen av att vardplaneringen utgér fran patientens
kulturella och religidsa normer. Genom att ta hdnsyn till dessa faktorer kan sjukskoterskor
skapa en trygg vardmiljo dir patienten kénner sig respekterad och forstadd. Detta
underldttar kommunikationen och samarbetet mellan vardpersonal och patient, vilket i sin

tur leder till 6kad efterlevnad av behandling och forbittrade vardresultat.

Studieresultatet visade att kulturella faktorer och normer har stor betydelse for patientens
hélsobeteende, uppfattning om héls ock ohilsa. Enligt Leininger och McFarland (2006)
paverkar kulturella faktorer och normer patientens hélsobeteende, uppfattning om

sjukdom och behandlingspreferenser. Genom att planera omvardnaden utifrén patientens
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kultur och normer, kan sjukskoterskor uppméarksamma dessa faktorer och erbjuda en vard
som &r anpassad till patientens kulturella behov och 6nskemal, detta kan leda till 6kad

patientndjdhet och forbattrade vardresultat.

Kulturkompetens omvardnad visades i denna studie att det ocksé handlar om att
respektera patientens autonomi och rétt att vara delaktig i beslutsfattandet kring sin egen
omvardnad. Leininger & McFarland, (2006) betonar genom att visa forstielse och respekt
for olika kulturer, traditioner och virderingar kan sjukskdterskor involvera patienten i
beslutsprocessen och sdkerstilla att varden stimmer 6verens med deras vérderingar och
onskemal. Detta frimjar patientens tillit och trygghet, vilket kan leda till en béttre
vardupplevelse och dkad patientnéjdhet.

I resultaten framkom ocksé att kulturkompetent omvardnad har potentialen att minska
risken for missforstdnd och felaktig vard. Karasu et al. (2021), Sung and Park (2019)
beskriver genom att vara medveten om kulturella skillnader och undvika missforstand kan
vardpersonalen erbjuda en mer adekvat och effektiv vard och behandling. Dessutom kan
kulturkompetent omvérdnad bidra till att minska diskriminering och ojamlikhet inom
varden genom att viardpersonalen dr medveten om och respekterar olika kulturer. Detta
arbete for att eliminera fordomar och erbjuda likvérdig vard dr av yttersta vikt for att

skapa en rittvis och inkluderande vardmiljo.

Resultaten visade att for att forbéttra kulturell kompetens inom varden kan utbildning och
trdning anvéndas for att 6ka medvetenheten om olika kulturella perspektiv. Dessutom kan
sjukskoterskor reflektera dver sina egna kulturer och vara medveten om olika kulturella
perspektiv. Sahzad et al. (2021) framhaéller betydelsen av utbildning, kulturell
medvetenhet och sjélvreflektion som strategier for att forbédttra kulturell kompetens.
Genom att uppmuntra sjukskdterskor att reflektera 6ver sina egna vérderingar, fordomar
och forutfattade meningar kan de bli medvetna om hur deras kulturella bakgrund kan
paverka deras vardande beteende. Genom att vara medvetna om sin egen kultur samt
utbilda sig om olika kulturer kan sjukskdterskor utveckla en 6kad respekt och forstéelse
for patientens och familjens kulturella bakgrund. Detta kan skapa en mer jamlik och

kulturellt kénslig vardmiljo.
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I resultaten framkom att samarbete och partnerskap dr ytterligare strategier som kan
forbattra kulturell kompetens inom vérden. Enligt Sahzad et al. (2021) genom att
samarbeta med professionella tolkar kan vérdpersonal dra nytta av deras kunskaper och
erfarenheter for att béttre forstd och mota patienternas behov. Detta kan vara sérskilt
vérdefullt 1 situationer dér sprakbarridrer eller kulturella skillnader kan péverka

kommunikationen och véarden negativt.

Att samla in feedback fran patienter och deras anhdriga visades i resultaten kan ocksa vara
en viktig strategi for att kontinuerligt utvirdera och forbéttra den kulturella kompetensen
inom vérden. Sahzad et al. (2021) betonar genom att lyssna pa patienternas erfarenheter
och asikter kan vardpersonal fa virdefull information om hur de kan forbittra sin

kulturella kunskap och anpassa virden efter patienternas behov och preferenser.

Ytterligare strategier som framkommit i resultaten inkluderar skapandet av mangkulturella
team och erbjudandet av kulturspecifik information och service. Karasu et al. (2021),
Patel et al. (2021) beskriver genom att ha team ddr medlemmar med olika kulturella
bakgrunder och sprakkunskaper samarbetar med sjukskoterskor som saknar denna
kompetens kan en mer heltickande och kulturellt anpassad vard erbjudas. Dessutom kan
erbjudandet av information och service pa olika sprék underldtta for patienter att forstd sin

hélsosituation och kénna sig mer delaktiga i sin vérd.

Kommunikationsbrist

Resultaten av studien indikerade att sjukskoterskor upplevde en betydande utmaning i
form av sprakbarridren vid virden av patienter med olika kulturell bakgrund.
Sprakbarridren visade sig paverka sjukskoterskornas forméga att korrekt bedoma
patientens hélsotillstdnd och tillhandahélla adekvat vard. Tidigare forskning har ocksa
belyst sprakbarridrens utmaningar for sjukskoterskor, eftersom det kraver resurser och tid
att formedla information till patienten och deras nirstaende (Clayton et al., 2016; Ian et
al., 2016). Kallakorpi et al. (2018) beskriver att sprakbarridrer mellan sjukskéterskor och
patienter kan leda till negativa resultat for patienter. Missforstand kan gora att
bedomningen och patientens forstaelse av foreslagna dtgirder samt kréinka grundldggande

patientréttigheter.
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I resultaten framkom for att dvervinna sprakbarridr inom hélso och sjukvarden anvinde
sjukskdterskor olika tillvigagangsitt sdsom professionella tolkar, familjemedlemmar som
tolk, flersprakig vardpersonal och tillimpa icke-verbal kommunikation. Enligt Jirwe et al.
(2019) ér en effektiv kommunikation nédvindig mellan sjukskdterska och patient, men
det blir en sdrskild utmaning nir det inte finns ett gemensamt sprak. For att mota denna
utmaning dr det viktigt for sjukskoterskor att noggrant beddma och ta hénsyn till
patientens verbala och icke-verbala kommunikation, deras sprakforméga och eventuella
behov av tolkning. Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod dr det
sjukskoterskans ansvar att tillhandahalla korrekt och tillrdcklig information till patienten
och deras nérstdende i rétt tid. Det dr ocksa sjukskdterskans ansvar att anpassa
informationen till patientens kulturella och sprikliga behov for att sékerstélla att patienten
kénner sig delaktig i sin vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Hart och Mareno
(2013) papekar att sprakbarridrer hindrar tillhandahéllandet av kulturellt kompetent vérd.
Enligt Hart & Mareno (2013) och Leininger (2006) har sjukskoterskor som talar flera
sprék lattare att etablera kontakt med patienter fran olika kulturella bakgrunder och
tillhandahélla kulturellt kompetent vard. Hart och Mareno (2013) foreslér att sprakkurser
bor erbjudas till sjukskoterskor redan under grundutbildningen for att hoja deras
utbildningsnivé och frdmja kulturell kompetens. Leininger (2006) beskriver att en god
kommunikation forbéttrar mdjligheterna att tillhandahélla kulturellt kompetent vard

genom att ta hansyn till de viktiga holistiska aspekter som bor ingd i varden.

Informella och formella tolkar

I resultatet framkom att sjukskoterskor hade olika alternativ for att underlétta
kommunikationen vid transkulturella virdmoten, inklusive anvindning av
familjemedlemmar, flersprakig vardpersonal och professionella tolkar. Dock visade det
sig att det bésta alternativet var att anvdnda kvalificerade tolkar. Det framkom &ven 1
resultat att svarigheter med att tillgodose behovet av professionella tolkar, vilket har
resulterat i att sjukskdterskor ibland fick forlita sig pa barn eller anhdriga som tolkar.
Detta innebér dock problem, eftersom familjemedlemmar vanligtvis saknar medicinsk
kunskap och kan vilja att filtrera eller uteldmna viktig information fran den berérda
patienten. Detta komplicerar sjukskoterskornas mojlighet att uppné sina mal. Leininger
(1995) betonade att i akuta situationer nir ingen tolk var tillgdnglig bor flersprakig

vardpersonal anvéndas i forsta hand.
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Resultaten visade att anvindningen av tolkar i vdrden oftast skedde vid lakarbesok, men
inte lika frekvent vid samtal mellan patient och sjukskoterska. Enligt Kallakorpi et al.
(2018) finns det betydande organisatoriska och relationella utmaningar for att sdkerstélla
att sjukskoterskor anvénder tolkar tillrickligt ofta. Trots detta underléttar anvindningen av
tolkar sjukskoterskornas majlighet att erbjuda effektiv vard. Enligt Forvaltningslagen
(2017:900) 13§ ar det enligt lag att myndigheter ska anvénda tolkar vid samtal med
patienter som inte behdrskar svenska. Syftet ar att sdkerstdlla att patienterna kan utdva
sina réttigheter och forhindra kommunikationsbrister som kan leda till bristande
omvardnad.

Resultaten visade ocksé att sjukskdterskorna upplevde en betydande variation i
kompetensen hos professionella tolkar. Karliner (2020) forklarade att spraktolkning
kraver specifika fardigheter, inklusive tvisprakighet och formégan att smidigt vaxla
mellan tva sprak samtidigt som man tolkar betydelsen och tonen korrekt. Anvéndning av
obehoriga tolkar kan leda till felaktiga tolkningar. Déarfor &r det av yttersta vikt att
anvénda kvalificerade tolkar for att sdkerstdlla en adekvat och korrekt kommunikation vid

transkulturella vardmoten.

Metoddiskussion

For att samla relevanta artiklar till litteratur6versikten anviandes tva databaser, CINAHL
och PubMed, som var tillgdngliga via Dalarna hogskolas bibliotek. Soktermerna valdes
noggrant for att vara sé traffsakra som mojligt 1 forhdllande till studiens syfte. En
tidsperiod fran 2015 till 2023 valdes for att inkludera de senaste studierna som var
relevanta for &mnet och for att sékerstélla att aktuell forskning var inkluderad i
litteraturdversikten. Detta tidsintervall ansags vara tillrdckligt for att fa en uppdaterad
oversikt av sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med en annan kulturell
bakgrund. Totalt inkluderades femton artiklar i denna litteraturoversikt. Av dessa var
tretton av kvalitativ karaktér och tvd var kvantitativa. Valet att inkludera bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar gjordes for att ge en bredare informationsbas och for att belysa
dmnet frin olika perspektiv (Wengstém, 2016). Aven om majoriteten av artiklarna var

kvalitativa ansdgs de kvantitativa artiklarna vara relevanta for att f4 en mer komplett bild
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av sjukskoterskors upplevelser. Artiklarnas kvalitet granskades med hjilp av modifierade

granskningsmallar baserade pd SBU-mallar (Nilsson, 2017a).

En styrka i denna litteraturdversikt var inkluderingen av artiklar fran olika lénder, vilket

gav en global dversikt Over &mnet och bidrog till en bredare forstielse av sjukskoterskors
upplevelser. Genom att inkludera artiklar fran olika kulturella kontexter kunde eventuella
skillnader eller likheter i sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med en annan
kulturell bakgrund identifieras. En annan styrka var att vi ldste artiklarna individuellt och

sedan diskuterade dem sinsemellan.

Det &r viktigt att notera att denna litteraturdversikt har vissa svagheter. Bland dessa kan
ndmnas att urvalet av artiklar begrénsades till de som var tillgdangliga i CINAHL och
PubMed, vilket kan ha uteslutit relevant forskning som publicerats i andra databaser eller
publikationer. Dessutom kan det finnas en risk for urvalsbias d& endast artiklar pa
engelska inkluderades i studien, vilket kan ha paverkat resultatens generaliserbarhet. En
ytterligare svaghet kan anses vara risken for bias i granskningsprocessen. Trots
forfattarnas anstrangningar att sdkerstélla tillforlitlighet och validitet 1
granskningsprocessen kan det finnas en risk for bias eller misstolkningar under
sammanfattningen och kategoriseringen av resultaten frin varje artikel. Soktermernas
begransningar, trots noggrant urval av soktermer, kan ha medfort mojligheten att viktiga
artiklar har uteslutits pd grund av att de inte inkluderade exakt samma soktermer eller

anvinde olika terminologi.

Eftersom det var ett krav att de inkluderade artiklarna skulle ha genomgétt etisk prévning,
exkluderades 23 artiklar under kvalitetsgranskningen. Detta kan ha paverkat resultatet
negativt eftersom bland dessa artiklar fanns studier som tydligt belyste sjukskoterskors
erfarenheter och upplevelser. Det fanns ocksé nédgra studier som, forutom sjukskdterskors
erfarenheter, dven behandlade erfarenheter fran andra yrkeskategorier. Detta kan ha
paverkat resultaten negativt, eftersom andra yrkeskategoriers upplevelse blandades med

sjukskoterskors upplevelse. Det kan dock ocksé anses vara positivt eftersom det ger en
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bredare uppfattning om hela hilso- och sjukvardens upplevelse. Detta beslut fattades pé

grund av bristande méngd av studier som uppfyllde inklusionskriterierna.

Klinisk betydelse

P& mikroniva har resultaten av denna studie klinisk betydelse genom att ge sjukskoterskor
verktyg och kunskap for att varda individuella kulturella bakgrunder. Genom att tillimpa
de identifierade strategierna kan sjukskoterskor forbéttra sin kommunikation och
kulturkompetens, vilket kan leda till 6kad forstaelse for och respekt for patienternas unika
behov och perspektiv. Detta kan forbdttra den individuella varden och patienternas

upplevelse av varden.

P4 mesoniva har resultaten av denna studie klinisk betydelse genom att padverka virdteam
och vardmiljoer. Genom att 6ka sjukskdterskors kulturkompetens kan det skapas en mer
inkluderande och kultursensitiv vardmilj6. Detta kan framja samarbete, effektiv
kommunikation och 6msesidig forstdelse inom vardteamet. Resultaten kan ocksa bidra till
att utveckla riktlinjer och policies som framjar kulturkompetens inom varden och

dérigenom forbéttra varden av patienter fran olika kulturella bakgrunder.

P& makroniva har resultaten av denna studie klinisk betydelse genom att paverka hélso-
och sjukvardssystemet och samhéllet som helhet. Genom att forbattra sjukskoterskors
kulturkompetens kan varden bli mer inkluderande och kultursensitiv for en alltmer
diversifierad patientpopulation. Detta kan bidra till minskad ojdmlikhet och
diskriminering inom védrden samt dkad tillgdnglighet och kvalitet for patienter fran olika
kulturella bakgrunder. Resultaten kan ocksa guida utbildningsprogram och policyinitiativ

som framjar kulturkompetens och méngfald inom hélso- och sjukvéirden pa systemniva.

Vidare forskning

Mer forskning behovs for att forbéttra kulturkompetensen inom vérden, sérskilt med tanke
pa samhiéllens 6kande mangfald. Det krdvs dven studier om hur sjukskdterskors egna
kultur och vdrderingar paverkar varden av transkulturella patienter. Forskning behovs
ocksa for att utforska anvindningen av informationsteknologi for att hantera

kommunikationsbarridrer.
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Slutsats

Hilso- och sjukvardspersonal, sdrskilt sjukskdterskor, star infor utmaningar i varden av
patienter med olika kulturella bakgrunder. Denna studie visar att majoriteten av
sjukskoterskor upplever osdkerhet, obehag och riadsla i motet med dessa patienter. Dessa
negativa kénslor kan hénforas till bristande kulturkompetens och
kommunikationsbarridrer, vilket i sin tur resulterar i missforstand och patientens missndje.
For att sikerstilla en likvérdig och kvalitativ véard ar det avgorande att sjukskoterskor dkar
sin kunskap om transkulturell omvérdnad och utvecklar effektiva
kommunikationsstrategier for att kunna mota behoven hos patienter med olika kulturella
bakgrunder. Genom att integrera dessa faktorer kan sjukskoterskor erbjuda en trygg och
sdker omvardnad, vilket i sin tur kan forbéttra patienternas vélbefinnande.

Det &r viktigt att sjukskdterskor kontinuerligt arbetar med att forbéttra sin
kulturkompetens och kommunikationsfardigheter for att mota de utmaningar som uppstér
vid varden av patienter med olika kulturella behov. Ytterligare forskning och utveckling
av interventionsprogram och utbildningar dr nddvandiga for att stodja sjukskdterskors

professionella utveckling och forbéttra vrden for denna patientgrupp.
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