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Sammanfattning

Bakgrund: I samband med en okad globalisering leder mangkulturella samhéllen
till fler transkulturella virdmoten. Den méangkulturella varlden gor det nodvandigt
for sjukskoterskor att planera varden utifrdn en transkulturell omvardnad. Tidigare
forskning visar att sjukskoterskor brister i sin kulturella kompetens. Med kulturell
kompetens kan sjukskoterskor bemota patienter med olika kulturella bakgrunder.
Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med olika
kulturella bakgrunder.

Metod: Kvalitativ metod med induktiv ansats. Artikelsokning genomfordes i
CINAHL, MEDLINE och PsycInfo. Efter kvalitetsgranskningen kvarstod 13 artiklar
som sammanstalldes i en matris. Artiklarna analyserades med Fribergs analysmodell.
Resultat: Det framkommer tre huvudkategorier i resultatet. Forsta huvudkategorin
ar utmaningar 1 kommunikation med underkategorier sprdakbarridrer och
sjukskoterskors upplevelser av tolkanvindning. Andra huvudkategorin ar
utmaningar 1 omvdrdnadsarbetet med underkategorier kulturella skillnader,
fordomar och osdkerhet och omvdrdnad av samre kvalitet. Tredje huvudkategorin
ar organisatoriska aspekter med underkategorier behov av kunskaper och resurser
samt vikten av rutiner. Resultatet visar sjukskoterskors utmaningar vid
transkulturella vardmoten. Sjukskoterskor uttrycker behov att fa resurser som tolk
och kunskaper inom transkulturell omvardnad.

Slutsatser: Transkulturella virdmoten praglas av svérigheter pa grund av sprakliga
barridrer och kulturella skillnader. Bristen pa kulturell kompetens paverkar
vardkvaliteten vid mote med patienter fran olika kulturella bakgrunder.

Nyckelord: Kultur kompetens, kulturell mangfald, sjukskoterskor, transkulturell
omvardnad, upplevelser.



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

Background: In connection with increased globalization, multicultural societies
lead to more transcultural care encounters. The multicultural world makes it
necessary for nurses to plan a care based on transcultural nursing. Previous research
shows that nurses lack cultural competence. By acquiring cultural competence,
nurses can provide better care for the care recipient that has a different cultural
background.

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

Method: Qualitative method with inductive approach. Article searches were
conducted in CINAHL, MEDLINE and PsycInfo. After quality review, 13 articles
remained which were compiled in a matrix. The articles were analyzed using Friberg's
analysis model.

Results: Three main categories emerged in the results. The first main category is
challenges in communication with subcategories language barriers and nurses
experiences of interpreters use. The second main category is challenges in nursing
work with subcategories cultural differences, prejudices and uncertainty and lower
quality nursing. Third main category is organizational aspects with subcategories
need for knowledge and resources and the importance of routines. The results show
nurses' challenges in transcultural care meetings. Nurses express a need to get
resources such as an interpreter and knowledge in transcultural nursing.
Conclusions: Transcultural care encounters are characterized by difficulties due to
language barriers and cultural differences. The lack of cultural competency affects the
quality of care when meeting patients with different cultural backgrounds.

Keywords: Culture competency, cultural diversity, transcultural care, nurses,
experiences.
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Inledning

Ar 2019 var 272 miljoner personer internationella migranter av en global befolkning
pa 7,7 miljarder, vilket motsvarar cirka 1 av 30 personer (UN migration, 2020). Enligt
statistiska centralbyran (2022) var antalet utrikes fodda personer i Sverige ar 2021
cirka 2 miljoner vilket motsvarar 20% av den totala befolkningen. Den snabbvixande
mangkulturella varlden gor det nodvandigt att sjukskoterskor forstar olika kulturer
for att arbeta effektivt med manniskor som har olika normer, 6vertygelser och
varderingar om hilsa, varden, sjukdomar och doden (McFarland & Wehbe-Alamah,
2018). Utmaningar vid vardandet av patienter med annan kultur ar
kommunikationssvarigheter, risk for informationsbrist till patienter, tolkbrist och
otillracklig kulturell kompetens hos sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2016; UN
migration, 2020).

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med olika kulturer ar
viktigt d migrationen okar i varlden. Allt fler patienter kommer att soka vard i lander
som inte ar deras hemlander. Malet med litteraturéversikten ar att sammanstilla
tillganglig forskning om sjukskoterskors upplevelser av transkulturell omvardnad och
lyfta fram betydelsen av kulturell kompetens i sjukskoterskeyrket.

Bakgrund

Kulturell kompetens

Kulturell kompetens inom varden handlar om att den som ger vard tillhandahaller
vardtjanster som tillgodoser de sociala och kulturella behoven hos patienter och
anhoriga. En vard som omfattas av det leder till forbattrad vardkvalitet och
patientresultat (Swihart et al., 2021). Nar kulturell kompetens tillampas i praktiken
bidrar den till forbattrad patientsakerhet, f6ljsamhet och minskar behandlingsfel.
Patienten far kontroll 6ver sin egen behandling och beslutsfattande (Okere, 2022).

En sjukskoterska med kulturell kompetens har insikt om hur patientens kultur kan
paverka tankar, beteende och ar lyhord mot eventuella kulturella skillnader. Det
underlattar majligheten till att samla in relevant information om patientens problem
for att kunna utfora en korrekt bedomning (Crawford et al., 2017; Karatay et al.,
2016). Bristande kulturell kompetens skapar hinder och missforstind med patienter
som inte delar samma kultur som sjukskoterskan, vilket aven forsvarar att erbjuda
individanpassad vard (Hart & Mareno, 2014).

Patienter med annan kulturell bakgrund beskriver svarigheter med att forsta ett
fraimmande lands sjukvardssystem nar de inte talar samma sprak som
sjukvardspersonalen och upplever darmed att de far simre vard (Lin et al., 2015). De
upplever att de inte ar fullt delaktiga i beslut som ror deras behandlingar (Ko et al.,
2018). Patienter med annan kultur uppger att deras individuella behov inte
tillgodoses i varden. Det finns darfor ett behov av individanpassad vard som tar
hansyn till hela livssituationen. Vissa patienter upplever aven att det finns hinder i
varden i form av kulturella skillnader och sprakbarriarer, samtidigt som de upplever
sjalva bemotandet av vardpersonalen som positivt (Bjork Bramberg & Nystrom,
2010).



Laran om kulturell kompetens ska vara en del av utbildningen for sjukskoterskor, for
att utveckla en bredare forstaelse om olika kulturer (Markey & Okantey, 2019). Med
utvecklad kulturell kompetens som beror varderingar, normer och kulturell
samhorighet 6kar kinnedom om ritualer och myter som patienten utgar ifran for att
halla en halsosam livsstil (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

Sprak och kommunikation

Kommunikation innebar utbyte av idéer, information eller tankar som skrivs eller
sker muntligt under sociala interaktioner mellan tva eller flera grupper av manniskor.
Kommunikation kan ske verbalt eller icke-verbalt. Verbal kommunikation formedlas
via tal och icke verbal kommunikation formedlas genom kroppssprak till exempel
genom miner eller gester. Kommunikation betraktas aven som en kultur symbolisk
process av interaktion mellan individer med olika etniska och kulturella bakgrunder
(Degni et al., 2012).

Utmaningar som forekommer inom héalso- och sjukvarden, vid vardandet av patienter
fran olika kulturer ar bland annat sprakbarriar och dialektskillnader. Risken med att
inte bygga effektiv kommunikation med patienten leder till otillracklig
informationsutbyte och paverkar patientsikerheten (Yakar & Alpar, 2018; Crawford
et al., 2017).

I 1 kap. 13 § forvaltningslagen (2017:900) framgar det att myndigheter ska anvanda
tolk nar den enskilde inte beharskar svenska spréaket. Socialstyrelsen (2016) namner
att tolken ska Gversitta allt som sidgs under samtalet och inte utelamna nagon
information. Tolken ska vara opartisk, inte paverkas av egna uppfattningar och har
tystnadsplikt. Det ar olampligt att anvianda barn eller vuxna anhoriga som tolk
eftersom deras sprakliga formagor inte dr beprévade och viktig information kan falla
bort. Vuxna anhoriga kan vilja att utelamna information och barn kan ta del av
olamplig information och kéanna skuld vid fel eller missforstdnd (Socialstyrelsen,
2016). Tolkar fungerar som en lank mellan sjukvardspersonalen och patienter och
formedlar patienternas onskemal men hjilper dven sjukvardspersonalen och
patienter att forstd kulturella skillnader. Patienter som ar i behov av tolk anser att
tolken ar viktig for kvaliteten av behandlingen. Sjukvardspersonalen och tolkar maste
klargora for varandra sina 6msesidiga forvantningar innan de paborjar vardmotet
med patienten (Sleptsova, 2014).

Sjukskoterskor med interkulturell kommunikationskompetens dr medvetna om att
patientens kultur kan paverka informationsutbytet. Sjukskoterskor kan bygga upp en
effektiv och siaker dialog, vilket innebar att patientsakerheten siakerstalls och leder till
okad vardkvalitet (Swihart et al., 2021).

Sjukskoterskans profession

Enligt ICN: s etiska kod for sjukskoterskor ansvarar sjukskoterskor for att framja en
patientsdker vard och sikerstilla att patienten och narstaende far korrekt
information i god tid. Informationen som ges ska anpassas efter patientens behov.
Sjukskoterskan ska dven ta hansyn till kulturella rattigheter samt bemota och



behandla alla patienter med respekt. Det ingar dven fyra grundliaggande
ansvarsomraden for sjukskoterskans profession som innefattar att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Sjukskoterskans arbete ska
framja en miljo dar manskliga rattigheter, varderingar, kulturella aspekter och
trosuppfattningar hos den enskilda individen tillgodoses och respekteras (ICN, 2021).
Sjukskoterskor vardar patienter som har olika kulturer och bor dirmed ha kunskap
och forstaelse om olika kulturer, traditioner och viarderingar som patienter kan ha.
Detta ger mojlighet for patienter att dra nytta av sjukvarden och minskar ojamlikhet
inom héilso- och sjukvéard (Yilmaz et al., 2017). Sjukskéterskor bor dven arbeta
utifran ett forhallningssatt som ar personcentrerat, det innebar att ha en holistisk
utgangspunkt. Personcentrerad vard kdnnetecknas av att ta hansyn till individens
sarskilda vardbehov, varderingar, kulturell kompetens och 6nskemal samt dven ha en
forstaelse for patientens livsvarld (Hakansson-Eklund et al., 2019).

Malet med halso-och sjukvarden ar att uppratthalla god hilsa med lika villkor for
hela befolkningen (SFS 2017:30, 3 kap. 1 §). Halso-och sjukvardslagen motiverar
sjukskoterskan att behandla alla patienter jamlikt oavsett bakgrund.

Teoretisk referensram

Transkulturell omvéardnad definieras av Madeleine Leininger 1978. Inneborden av
teorin ar att vagleda sjukskoterskor till att forsta kulturella skillnader och hur
patienter med annan kultur forhéller sig till hilsa och egenvard. Teorin om
transkulturell omvardnad bidrar till kunskap om olika kulturer, varderingar och
normer relaterat till halsa och ohailsa. Syftet ar att ge en kulturell och meningsfull
hélsovard for patienter med annan kulturell bakgrund (Leininger, 2001; McFarland &
Wehbe-Alamah, 2018). Sjukskoterskor skall visa kompetens inom transkulturell
omvardnad for att kunna ge en sidker och jamlik vard till manniskor med olika
kulturer. Omvardnad ar en humanistisk och vetenskaplig varddisciplin med syfte att
varda patienter (Leininger, 2001).

Nir patienter far omvardnad som ar individanpassad och som utgar ifran deras
kulturella behov dr de mer néjda med varden med battre foljsamhet i att f6lja
vardplanen, vilket okar fortroendet mellan sjukskoterskor och vardtagare.
Transkulturell omvardnad fokuserar darfor pa att fraimja halsa och vilbefinnande av
individer och familjer med annan kultur vid kontakt med sjukvarden (McFarland &
Wehbe-Alamah, 2018). Sjukskoterskor som utgar fran en transkulturell omvardnad
respekterar manskliga rattigheter och ar uppmarksamma pa kulturella behov av sina
patienter men dven pa oetiska sedvianjor och sociala orattvisor (Leininger, 2001).
Transkulturell omvardnad ar for patienter som inte delar samma kulturella bakgrund
som vardpersonalen. Patienter med annan kultur har ratt till att fa sina kulturella
varderingar inférstddda och respekterade av sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

Problemformulering

I takt med att migrationen okar i Sverige och i varlden ar det hogst troligt att
sjukskoterskor moter patienter fran andra kulturer i varden vilket stiller krav pa
sjukskoterskans kulturella kompetens. Sjukskoterskor maste ha kunskap om olika
kulturer och hur kulturen paverkar vardandet. Studier visar att sjukskoterskor har



bristande kunskaper kring andra kulturer. Varje vardtagare ska kunna kanna sig lika
delaktig i sin egenvard och behandling oavsett kultur, religion och etnicitet. Det ar
darfor av vikt att inneha en fordjupad kunskap om kulturella aspekter. Kulturen har
en stor inverkan och betydelse for patienten och en utvecklad forstaelse kommer att
leda till en battre vard. Litteraturéversikten beskriver sjukskoterskors upplevelser av
att varda patienter med olika kulturella bakgrunder.



Syfte
Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att virda patienter med olika kulturella
bakgrunder.

Material och metod

Design

Litteraturoversikten baserades pa artiklar med kvalitativ metod. Materialet
analyserades induktivt eftersom analysen utgar fran levda erfarenheter eller
upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Litteraturoversikten har
utgatt ifran sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med olika kulturella
bakgrunder. En litteraturoversikt har syfte att ge en 6versikt over ett visst omréde
(Ostlundh, 2022). Kvalitativ metod anvands for att beskriva levda erfarenheter eller
upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Den kvalitativa designen har
ett ursprung i ett holistiskt synsatt och beskriver deltagarnas upplevda erfarenheter
av ett fenomen (Kristensson, 2014).

Litteratursokning

Urval och datainsamling

For att hitta relevanta artiklar anviandes tre olika databaser CINAHL, Medline och
PsycInfo med hjalp av sokorden transcultural nursing, transcultural care, nurse och
experience. Dessa databaser innehéller omraden inom omvardnad, medicin, hélsa,
vard, psykologi och beteende vetenskap (Karlsson, 2017), vilket var relevant for
litteraturoversiktens syfte. I sokningen anvandes trunkering (*) for att sokordens
olika grammatiska bdjningar kommer med i sokningen (Ostlundh, 2022).

Trunkering gjordes pa nurs* och experienc*. Boolesk funktionen AND anvandes i
sokningen for att lanka samman soktermer (se bilaga 1) och hitta artiklar som
innehaller 6nskade sokord (Ostlundh, 2022). Trunkering och boolesk funktioner 6kar
chansen att fa flera relevanta traffar. Inklusionskriterier for studien var Peer reviewed
kvalitativa artiklar skrivna pa engelska som publicerades over hela varlden mellan
2013 och 2022 som handlar om sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter
med olika kulturella bakgrunder. Exklusionskriterier var deltagare under 18 ar,
litteraturstudier, artiklar med kvantitativ metod och studier av mixad

metod. Avgransningsfunktioner som sprak, tid och val av dokument anvandes for att
hitta relevanta artiklar (Ostlundh, 2022). I litteraturoversikten tillkom 13
vetenskapliga artiklar. Tio artiklar valdes utifran databaserna med respektive 1 artikel
fran Psycinfo med foljande sokord (Transcultural nursing AND experienc®), tre
artiklar fran Medline med foljande sokord (Transcultur*Nurs* experienc*) och
resterande sex artiklar fran Cinahl med foljande sokord (transcultural care AND
nurs* AND experienc*). Manuella sokningar genomférdes som resulterade i
ytterligare tre artiklar, nagra tillkom genom att studera andra uppsatser
referenslistor och andra genom att soka i bibliotekets soktjanst primo (se bilaga 1).
Innan Fribergs femstegs analys gjordes sokningar i databaser darefter en sallning
genom att lasa abstrakten av artiklarna.

Dataanalys



I litteraturéversikten har en analys enligt Friberg anvants, som ar uppdelad i fem
steg. Analysen handlade om att granska studier for att fa en helhet och forstaelse for
att sedan identifiera nyckelord frén studier och sammanstilla det som har betydelse
for syftet. Sammanstallningen skapar en helhet vilket blir nya resultatet (Friberg,
2022). I studien analyserades 13 artiklar. Sokningen av artiklarna genomfordes
tillsammans for att sedan sammanstélla och diskutera det som har betydelse for

syftet.

Forsta steget handlar om att ldasa resultatet i valda artiklar flera ganger for att forsta
innehallet (Friberg, 2022). Under andra steget lastes samtliga artiklar och granskades
flera ganger. Darefter diskuterades tillsammans vad som framkom for att fa en
helhetsbild. Artiklar 6versattes for att fa en tydligare uppfattning om vad studien
handlade om. Tredje steget handlar om att identifiera nyckelfynd fran varje
resultatartikel (Friberg, 2022). Tillsammans markerades nyckelfynd i olika farger for
att inte blanda ihop artiklarna och for battre overblick. Fynd som forekom skrevs ner
pa ett gemensamt google dokument. Under tredje steget diskuterades fynden som
overensstaimde med syftet. Under fjirde steget sammanstilldes skillnader och
likheter fran respektive studie. For att skilja pa fynderna markerades dem med olika
farger for att sedan skapa nytt tema. Liknande fynd som framkom skrevs gemensamt
ner under samma huvudtema och undertema. Steg fem handlar enligt Friberg (2022)
om att skriva det nya resultatet med nya teman. I det sista steget skrevs resultatet
ihop med den nya helheten och kategorier i ett nytt dokument, vilket blev det nya
resultatet i litteraturéversikten. Analys av materialet styrdes av syftet.
Huvudkategorier med tillhorande underkategorier och nyckelfynd presenteras i
tabellen nedan.

Tabell 1: Analysprocess

Nyckelfynd Grupp Underkategori | Huvudkategori
“Language is particularly one of the Svarigheter att | Sprakbarridrer | Utmaningar i
major obstacles to care and planning” samla in kommunikation
fullstandig
information
fran patienten
“I couldn’t even do an EKG because she | Onskemal frin | Kulturella Utmaningar i
did not want me to see her chest | patienter och [ skillnader omvardnadsarbetet
because of her religion or whatever. So I | anhoriga
am here to respect their culture. But the
whole female—female, male—male thing.
I am not used to that”




“Sometimes I ask questions, or give | Vilja att Behov av Organisatoriska

them choices, I don’t know if I'm doing | utveckla kunskaper och | aspekter
the right thing according to their [ kompetens resurser
culture”

Forskningsetiska overvaganden

Valda artiklar for studien granskades over ett kvalitetsgranskningsprotokoll (se bilaga
2) frdn Jonkoping University for ett etiskt godkdnnande for en kvalitativ metod.
Artiklar som inte fick godkant pa de fyra forsta punkterna i protokollet exkluderades
ur litteraturoversikten, vilket framgick i kvalitetsgransknings protokollet. Valda
artiklar foljde ett forskningsetisk 6verviagande, personer som har deltagit i studierna
har gett sitt samtycke. Enligt Helsingforsdeklaration bor medicinsk studie som
involverar manniskor ta hansyn till flera etiska principer. Helsingforsdeklarationen
ar en central forskningsetisk riktlinje och innehaller etiska principer for medicinsk
forskning som involverar mainskliga forsokspersoner, inklusive forskning om
identifierbara manskligt material och data. Samtycke ska inhdmtas av de som deltar
i studien och deltagarnas vilbefinnande ska alltid sté i centrum och prioriteras fore
samhallets och vetenskapens intresse (Helsingforsdeklarationen, 2013).

Artiklarna hade etisk godkannande vilket var ett krav i
kvalitetsgranskningsprotokollet  (se bilaga 2). Daremot behovde inte
litteraturoversikten ha etisk godkdnnande (Kjellstrom, 2017). Informationen som
samlades in fran artiklarna bevarades, tolkades och granskades pa ett korrekt och
objektivt satt. Viss erfarenhet fanns sedan tidigare kring amnet men forforstaelser
togs upp i beaktning vid skrivandet av uppsatsen och diskuterades tillsammans under
arbetets gang for att minska risken for feltolkning av materialet. Forskaren har ett
etiskt ansvar att se till att inte paverkas av egna asikter eller forfalska ett resultat
(Polit & Beck, 2022).




Resultat

Resultatet baseras pa tretton artiklar och analysprocessen resulterade i tre
huvudkategorier. Den forsta huvudkategori ar utmaningar i kommunikation med
underkategorier sprdakbarridrer och sjukskoterskors upplevelser av tolkanvdandning.
Andra huvudkategorin ar utmaningar i omvdrdnadsarbetet med underkategorier
kulturella skillnader, fordomar och osdkerhet och omvardnad av samre kvalitet.
Tredje huvudkategorin ar organisatoriska aspekter med underkategorier behov av
kunskaper och resurser och vikten av rutiner. Huvudkategorier med tillhorande
underkategorier visas nedan i figur 1. Figuren ar en oversikt av huvudkategorier med
underkategorier.

s N

Kulturella p
Sprikbarridrer skillnader Behov av
kunskaper
([ Férdomaroch | och resurser

Sjukskoterskors osikerhet p N

upplevelser av ) . Vikten av
tolkanvdandning Omvardnad av rutiner

samre kvalitet

Figur 1. Huvudkategorier med underkategorier.

Utmaningar i kommunikation

Sjukskoterskor upplevde utmaningar i kommunikation nir patienter inte talade
samma sprak som sjukskoterskan. Sjukskoterskor anviande sig av tolkar for att gora
sig forstadda.

Sprakbarriérer

Generellt uppfattades spridket som den framsta utmaningen vid vardandet av
patienter med annan kulturell bakgrund (Abudari et al., 2016; Amiri et al., 2015;
Anton-solanas et al., 2022; Ian et al., 2016; Lin et al., 2019; Kuzemski et al., 2022;
Seving, 2018; Tong et al., 2022). Vid flera tillfallen var sjukskoterskor tvungna att
anvianda kroppssprak och/eller teckensprak for att kommunicera med patienter
(Abudari et al., 2016; Anton-solanas et al., 2022; Tong et al., 2022). Eftersom varken
sjukskoterskor eller patienter kunde uttrycka sig ordentligt upplevdes brist pa
forstaelse (Kuzemski et al., 2022; Seving, 2018). Sjukskoterskor upplevde missnoje
och frustration att inte kunna ge information till sina patienter pa grund av
sprakbarridrer (Abdudari et al., 2016; Amiri et al., 2015; Anton-solanas et al., 2022;



Kuzemski et al.,, 2022). Sjukskoterskor med mindre arbetslivserfarenhet kiande
frustration Over inte forstd vad patienterna sa. Vissa sjukskoterskor med mer
erfarenhet ansdg dock att sprékbarridren inte var tillrackligt betydande for att
paverka vardandet (Abudari et al., 2016). Sjukskoterskor namnde vikten av att kunna
flera sprak vid arbete med transkulturella patientgrupper. Nar sjukskoterskor talade
samma sprak som patienten stilldes fler fragor och dialogen forbattrades (Kuzemski
et al., 2022; Markey et al., 2017).

Sjukskéterskors upplevelser av tolkanvandning

Pa grund av sprakbarridrer var sjukskoterskor tvungna att anvinda sig av tolkar for
att kunna arbeta med patienter (Goodman et al., 2015; Ian et al., 2016; Larsen et al.,
2021). Vid situationer dar tolkar inte var tillgangliga anviande sig sjukskoterskor av
anhoriga som tolk (Seving, 2018) och flersprakiga kollegor (Kuzemski et al., 2022).
Sjukskoterskor som hade tillgang till tolk via telefon eller pa plats uppgav att det
underlattade omvardnaden och gav en full forstaelse av patienten (Ian et al., 2016).
Vissa sjukskoterskor uttryckte att de hade bra upplevelser av tolk eftersom det
underlattade kommunikationen (Goodman et al., 2015).

Det framkom att en del sjukskoterskor hade negativa upplevelser vid anvindning av
tolk. De upplevde att de aldrig kunde vara siakra pa att tolken 6versatte informationen
fullstandigt (Goodman et al., 2015; Kuzemski et al., 2022; Larsen et al., 2021; Seving,
2018). Sjukskoterskor upplevde dven att tolkar inte alltid var tillgingliga nar det
behovdes (Kuzemski et al.,, 2022). Tolkarnas bristande kunskaper av medicinska
termer ledde till att patienter och anhoriga inte forstod allvaret av situationen, vilket
bidrog till missforstdnd (Kuzemski et al., 2022). Sjukskoterskor uttryckte att de hade
ett personligt ansvar att se till att patienter fick fullstindig information trots att de
hade en tolk (Goodman et al., 2015; Larsen et al., 2021).

Utmaningar i omvardnadsarbetet

Sjukskoterskor upplevde att kulturella skillnader ofta grundade sig i religion, kultur
och sprakliga hinder vilket orsakade utmaningar i omvardnadsarbetet. Det framkom
aven fordomar vid bemotandet av patienter med en annan kultur.

Kulturella skillnader

En kulturell utmaning som sjukskoterskor upplevde i studier var bristen pa autonomi
och beslutsfattande for patienter med annan kulturell bakgrund. Anhoriga och
narstdende tog beslutet om behandlingar at patienter. Sjukskoterskor uttryckte oro
och missnoje over detta (Abudari et al., 2016; Amiri et al., 2015; Goodman et al.,
2015). Det forekom att anhoriga inte informerade patienten om
sjukdomsutvecklingen i syfte att skydda patienten vilket upplevdes storande av
sjukskoterskor. Sjukskoterskor uppgav att kulturella skillnaderna skapade
missforstdnd (Abudari et al.,, 2016). De upplevde dven att patienter med annan
kulturell bakgrund tolkade tecken och symtom pa sjukdom olikt sjukskoterskor
(Amiri et al., 2015). Sjukskoterskor visste inte ifall detta berodde pa sprakbarriaren
eller kulturella barriarer (Goodman et al., 2015). Sjukskoterskor upplevde att det var



svart att prata om doden med anhoriga och patienter (Abudari et al., 2016; Lin et al.,
2019).

Att hjilpa patienter med den intima omvardnaden, rehabilitering och vard vid
dodsfall var kansliga amnen for patienter och upplevdes utmanande for
sjukskoterskor (Debesay et al., 2014; Seving, 2018). Sjukskoterskor upplevde
svarigheter med att ge vard till patienter som sokte vard for urinviagssjukdomar eller
vid rektala problem (Debesay et al., 2014). Patienter hade en onskan om att bli
vardade av en sjukvardspersonal av samma kon (Seving, 2018). Sjukskoterskor var
tvungna att anpassa sig till detta trots att det inte alltid fanns mojlighet. Manliga och
kvinnliga sjukskoterskor uttryckte att de stotte pa svarigheter att ge vard till det
motsatta konet (Goodman et al., 2015; Seving, 2018). Sjukskoterskor fann svart att
hantera situationer som var religiost eller andligt betydelsefulla for patienter
(Abudari et al., 2016; Debesay et al., 2014; Goodman et al., 2015). Dessa utmaningar
blev ett hinder nar sjukskoterskor maste 6vervaga fraimmande kulturella och religiosa
seder vilket bidrog till kanslor av otillracklighet samt paverkade arbetsrutiner
(Abudari et al., 2016; Debesay et al., 2014). Sjukskoterskor upplevde svarigheter att
hantera situationer med anhoriga som inte respekterade besokstider och
sjukhusregler (Seving, 2018).

Férdomar och osékerhet

Sjukskoterskor upplevde att de var oforberedda vid motet med patienter fran andra
kulturer och uttryckte svarigheter att utfora omvardnadsarbete pa grund av
skillnader i kultur, sprak och trosuppfattningar. Att forstd och bekrifta patientens
behov upplevdes anstriangande och tidskriavande (Ian et al., 2016; Lin et al., 20109;
Markey et al., 2017; Seving, 2018). En del sjukskoterskor upplevde att de inte tog den
tid som kravdes for att forklara vissa saker eftersom de antog att patienten inte skulle
forsta. Ibland var sjukskoterskor instillda pa att patienter fran andra kulturer skulle
inneha vissa egenskaper och beteenden som anséags var typiska for manniskor med en
viss kulturell bakgrund (Antén-salas et al.,, 2022). Sjukskoterskor hade aven
bristande forstaelse vid bemotandet av manniskor fran olika kulturer dar till exempel
behovet av religiosa overtygelser och kostvanor inte kunde tillgodoses (Lin et al.,
2019).

Vissa sjukskoterskor undvek patienter med annan kulturell bakgrund pa grund av
osakerhet (Markey et al., 2017; Tong et al., 2022). Sjukskoterskor uttryckte radsla att
gora fel som strider mot patientens kulturella 6vertygelser och kunde orsaka lidande
och obehag for patienten (Tong et al., 2022) samt omedvetet kranka patienter
(Markey et al., 2017) eller utsatta dem for fara (Kuzemski et al., 2022). Daremot
upplevde flera att de hade blivit battre sjukskoterskor eftersom de hade blivit mer
talmodiga och tog sig mer tid att forklara for patienten och forsikrade sig om att
patienten var inférstadd (Ian et al., 2016). Dessutom var sjukskoterskor som hade en
annan kulturell bakgrund mindre osikra vid vardandet av dessa patienter (Tong et
al., 2022). Fordomar forekommer bland sjukskéterskor vilket de var medvetna om.
Sjukskoterskor uttryckte vikten av att vara fordomsfria for att erbjuda en kulturell
och holistisk omvardnad (Antén-salas et al., 2022).

Omvardnad av séamre kvalitet
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Sjukskoterskor upplevde svarigheter att forsta patienter med annan kulturell
bakgrund pa grund av sprékliga och kulturella skillnader (Abudari et al., 2016), vilket
minskade formagan for sjukskoterskor och patienter att integrera med varandra och
hade en negativ paverkan pa vardrelationen (Lin et al., 2019, Tong et al., 2022).
Sjukskoterskor upplevde att de inte kunde tillhandahélla en god och sidker vard pa
grund av att patienter inte formedlade deras behov (Amiri et al., 2015). En felaktig
eller otillracklig information kunde direkt péaverka kommunikationen och
vardkvaliteten (Goodman et al., 2015; Kuzemski et al., 2022; Larsen et al., 2021).
Oférmagan att kommunicera med patienter, sarskilt nar tolkar inte var tillgingliga
resulterade i annu samre vardkvalitet (Kuzemski et al., 2022).

Problem vid kommunikation skapade hinder for sjukskoterskors formaga att samla in
korrekt och fullstindig information fran patienten och gav mindre tid for
omvardnaden, vilket paverkade vardbedomningen och vardplaneringen.
Sjukskoterskor identifierade forseningar i omvardnaden niar de viantade pa tolk och
forsokte forsta patienten (Ian et al., 2016; Kuzemski et al., 2022). De rapporterade
om okad risk for misstag pa grund av missférstand (Kuzemski et al., 2022). Dessutom
upplevde sjukskoterskor att relationen och sekretessen mellan sjukskoterskan och
patienten paverkades pa grund av narvaro av tolken (Larsen et al., 2021).

Flera sjukskoterskor uppgav att patienter med annan kulturell bakgrund hade svart
att folja rekommendationer som gavs pa grund av brist pa tillit (Amiri et al., 2015).
Brist pa tilliten paverkade kvalitet pa varden som gavs (Amiri et al., 2015). Flera
sjukskoterskor uttryckte att de inte kunde utfora sina arbetsuppgifter pa ett bra satt
pa grund av patienters specifika overtygelser. Overtygelser som till exempel kunna be
vid specifika tidpunkter eller bestamma hur en doende skulle behandlas (Abudari et
al., 2016; Ian et al., 2016). Sjukskoterskor oroade sig 6ver patientens fysiska formaga
att utova vissa ritualer, som till exempel tvagning innan bonen, eftersom patienten
var svag och lopte storre risk for fall. Sjukskoterskor upplevde att detta brot mot
arbetsrutiner men forsokte anda anpassa sig efter patientens onskemal (Abudari et
al., 2016). Sjukskoterskor upplevde svarigheter med att hitta balans mellan att ge en
effektiv vard och respektera patientens kulturella och religiosa behov (Abudari et al.,
2016; Debesay et al., 2014).

Organisatoriska aspekter

Sjukskoterskor uttryckte att de inte fatt tillracklig kunskap om patienter fran andra
kulturer bemots. De beskrev vikten av resurser, rutiner och kunskaper inom
transkulturell omvardnad. Hog arbetsbelastning, brist pa resurser och tid utgavs som
utmaningar inom organisationen.

Behov av kunskaper och resurser

Sjukskoterskor upplevde att transkulturell omvardnad inte tillrackligt integrerats i
kurser under utbildningen (Antéon-salas et al.,, 2022; Tong et al., 2022).
Sjukskoterskor hade inga eller fa mojligheter att uppdatera sina kunskaper eller
utveckla nya kompetenser relaterade till patienter med annan kultur (Debesay et al.,
2014; Kuzemski et al., 2022; Ogbolu et al., 2018). Flera sjukskoterskor uppgav att de
var tvungna att sjalvstindigt utoka sina kunskaper (Anton-salas et al.,, 2022;
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Kuzemski et al., 2022; Lin et al., 2019). Ett tydligt intresse att lara sig om kulturella
skillnader for att fa en storre forstdelse for sina patienter framkom mellan
sjukskoterskor (Abudari et al., 2016). Sjukskoterskor beskrev att utbildning om olika
kulturer ar viktig for att undvika krankningar och missforstand av olika kulturella
grupper samt att patienter far storre mojlighet till att fa ratt vard (Debesay et al.,
2014; Kuzemski et al., 2022; Larsen et al., 2021; Tong et al., 2022). Sjukskoterskor
var Overens om att bristande kunskaper och erfarenheter av transkulturell
omvardnad hade paverkan pa omvardnadens kvalitet (Tong et al., 2022) och
patientsakerheten (Lin et al., 2019). Sjukskoterskor upplevde att kunskap om olika
kulturer skulle leda till en battre relation och tillit mellan varden och patienter med
annan kulturell bakgrund (Markey et al., 2017). Sjukskoterskor upplevde dven att
utokning av kulturell kunskap skulle bidra till medvetenhet om olika kulturer och att
betjaina behoven hos patienter med annan kultur (Ian et al., 2016). Sjukskoterskor
namnde att utbildningen om transkulturell omvardnad kan omfatta transkulturell
kunskap, kulturell kianslighet, minoritetssprak och mangkulturella erfarenheter
(Tong et al., 2022).

Sjukskoterskor ansag att organisationen har ett ansvar att tillhandahélla resurser och
forutsattningar for ett bra transkulturellt vardande (Ogbolu et al., 2018; Tong et al.,
2022). Sjukskoterskor upplevde brist pa resurser for det stora antalet anhoriga som
kom pa besok och tog upp stort utrymme pa avdelningen men dven brist pa resurser
for anhoriga som var i behov av stod (Seving, 2018). Vissa sjukskoterskor uttryckte
att det inte fanns utrymme att bemota patienten utifrdn deras kulturella behov
(Antdn-salas et al., 2022).

Vikten av rutiner

Organisatoriska hinder som ojusterade rutiner resulterade i tidsbrist, kravande
omvardnadssituationer och hog arbetsbelastning for sjukskoterskor (Abudari et al.,
2016; Kuzemski et al., 2022; Lin et al., 2019; Seving, 2018). Sjukskoterskor uttryckte
att underbemanning och brist pa tid begriansade formagan att ge kulturell anpassad
vard (Ogbolu et al., 2018). Dessutom rapporterade flera sjukskoterskor att
sjukhusanliaggningar inte uppfyller kraven for att tillgodose transkulturell vard och ar
inte anpassade for att gynna transkulturella virdsituationer (Tong et al., 2022). Aven
vid tillgdng av tolk upplevde sjukskoterskor hog arbetsbelastning eftersom de var
tvungna att varda patienter samtidigt som de behovde prata med tolken (Kuzemski et
al., 2022; Larsen et al., 2021).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter med olika kulturella bakgrunder. Litteraturéversikten har en
induktiv ansats med kvalitativ design. Syfte i litteraturoversikten besvaras med val av
vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Att anvidnda kvantitativa artiklar
diskuterades men resultatet i kvantitativa artiklar var inte lika djupgdende om
sjukskoterskors upplevelser och var mer statistiska darfor valdes kvalitativa artiklar
for att kunna besvara syftet. Da upplevelser studeras ar kvalitativ design en lamplig
metod (Henricson & Billhult, 2017). De viktiga kvalitetsbegreppen for artiklar med
kvalitativ metod ar trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och Gverforbarhet
(Mértensson & Fridlund, 2017), dessa begrepp paverkar tillforligheten i oversikten.
Litteraturoversikten har hog trovardighet da resultatet handlar om det som skulle
studeras, metoden studerades val och traffar ratt artiklar (Henricson, 2017).

For att hitta relevanta artiklar har bibliotekarier pad Jonkoping University hjalpt till
med sokord och soktekniker i olika databaser. Databaser som anviandes vid sokning
av vetenskapliga artiklar var CINAHL, Medline och PsycInfo. I litteraturoversikten
tillkom tio kvalitativa artiklar genom att soka i tre olika databaser och tre artiklar
tillkom genom en manuell sokning. Genom att studera olika publikationers
referenslistor eller soka direkt i databaser kan nyare kallor hittas och kallas for
manuell sokning (Karlsson, 2017). Att soka i flera databaser stiarker arbetets
sensitivitet och trovardighet samt okar chansen att hitta relevanta artiklar
(Henricson, 2017). For att utoka antalet relevanta traffar anvindes termen AND och
trunkering pa nurs* och experienc*. Genom att anvanda sig av trunkering kommer
sokordens grammatiska bojningar med i sokningen (Ostlundh, 2022). Med
trunkering pa ratt ord hittades flera relevanta artiklar.

Avgransningar var engelska artiklar mellan 2013—2022 och peer-rewied artiklar med
vuxna deltagare. Valet av inklusion-och exklusionskriterier ar betydelsefullt for
litteraturoversiktens kvalitet (Henricson, 2017). I databaserna valdes Peer-reviewed
artiklar for hogre kvalitet. Peer-reviewed artiklar ar bedomda som vetenskapliga och
starker trovardigheten (Henricson, 2017). Artiklarna som anvandes for resultatet ar
skrivna pé engelska vilket kan medfora risker for feltolkning vid oversattning vilket
kan anses som en svaghet (Kjellstrom, 2017). Oversattningen gjordes sa noggrant
som moajligt for att minimera risken for misstolkning. Nar en artikel ar publicerad pa
engelska har den for avsikt att na bredare publik (Segesten, 2017). Artiklarna som
valdes ut aterkom i de tre anvianda databaser genom olika sokkombinationer vilket
starker litteraturoversiktens sensitivitet och trovardighet (Henricson, 2017). En
artikel som anvandes i resultatet har tagit upp andra vardpersonals upplevelser om
att varda patienter med olika kulturella bakgrunder, daremot gick fynden att sarskilja
till endast sjukskoterskors upplevelser.

Forskningsetik ar viktigt for att skydda deltagarna i forskningsprojekt fran skada
(Pettersson, 2017) och handlar om att vara noga med att personer som ar med i
studien behandlas med respekt och att deras valbefinnande star i centrum
(Kristensson, 2014). Alla tretton artiklar som anvandes i resultatet har blivit etiskt
godkianda och granskades via kvalitetsgranskningsprotokoll for kvalitativa artiklar
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(bilaga 2). De tretton resultat artiklar uppnadde 12/12 poang vilket starker resultatets
kvalitet. Att anvianda ett kvalitetsgranskningsprotokoll for att kvalitetsgranska
artiklar paverkades tillforligheten (Henricson, 2017). Viss forforstaelse fanns sedan
tidigare om motet med patienter fran annan kulturell bakgrund i sjukvarden.
Forstaelse innebar att forskaren har en medvetenhet och forstaelse om dmnet sen
innan (Priebe & Landstrom, 2017). Feltolkningar av resultatet undveks, artiklarna
granskades objektivt vilket stiarker palitligheten. For att hantera forforstaelse i
dataanalysen skrevs tidigare erfarenheter och forvantningar ned och forfattarna har
tillsammans diskuterat och reflekterat hur forstaelse kan paverka resultatet. Genom
att diskutera och upplysa tidigare forforstaelse begriansas risken for feltolkning. Att
tydliggora forforstaelsen om amnet leder till att materialet granskas objektivt och pa

ett korrekt satt samt starker studiens palitlighet (Priebe & Landstrém, 2017).

Sokningen av artiklar genomfordes, sammanstilldes och diskuterades tillsammans.
Analysen och granskningen genomfordes tillsammans for att skriva ihop ett fardigt
resultat. Genom att granska, diskutera och kritiskt reflektera over vad som skrivits i
litteraturoversikten minimeras risken for feltolkning av resultatet. Artiklarna
analyserades utifran Fribergs analys, som ar uppdelad i fem steg (Friberg, 2022). Att
analysera artiklar utan att forforstaelsen paverkar sittet att tolka eller gruppera
fynden oOkade litteraturoversiktens bekraftelsebarhet (Priebe & Landstrom, 2017).
Handledaren och handledningsgruppen har aven granskat arbetet under fyra
handledningstillfallen vilket okar trovardigheten av litteraturoversikten (Henricson,
2017).

Resultatets artiklar som valdes ut i litteraturéversikten genomfordes i USA, Spanien,
Norge, Iran, Irak, Indien, Irland, Turkiet, Taiwan, Kina, Saudiarabien och Férenade
Arabemiraten. Vilket starker resultatet eftersom att den ger en bredare syn pa
sjukskoterskors upplevelser 6ver hela varlden. Begransningar utifran land
genomfordes inte eftersom transkulturell vard forekommer i hela varlden. Skillnader
och likheter av varden mellan olika lander diskuterades under arbetsgang. Resultatet
av litteraturoversikten ar inte helt 6verforbart och kan inte generaliseras eftersom de
andra lander i litteraturoversikten inte har samma ekonomiska och organisatoriska
utgangspunkter som Sverige. Detta kan uppfattas som en svaghet i
litteraturoversikten. Daremot anviandes lamplig datainsamlingsmetod for att kunna
ge svar pa studiens syfte med studier fran olika lander samt med deltagare av olika
kon, alder och perspektiv for hogre trovardighet. Variation i urvalet starker
overforbarheten i litteraturoversikten (Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde utmaningar nar patienten inte talade
samma sprak och inte delade samma kultur som sjukskoterskor. De kulturella
skillnaderna paverkade mojligheten att arbeta utifran ett patientsidkert sitt vilket
ledde till att sjukskoterskor inte fick mojligheten att erbjuda omvardnad av god
kvalitet. Sjukskoterskorna namnde behovet av utbildning och ansag att det var viktigt
for att bemota dessa patienter samt att organisationen hade ett ansvar for
transkulturell kunskapsutveckling. Genom att tillimpa transkulturell omvardnad
fungerade den som ett stod for att underlitta forstaelsen for fenomenet som studeras.
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Resultatet visade att hinder i kommunikationen uppstatt nir patienter och
sjukskoterskor inte delade samma sprak. Detta styrks av Hart & Moreno (2014) och
Yakar & Alpar (2018) som uppger att sprakbarriaren skapar betydligt hinder for en
kulturellt anpassad omvardnad. Sjukskoterskor upplever svarigheter med att samla
in en fullstandig information fran patienten. Leininger (2001) menar att forstaelse i
kommunikation mellan patienter och sjukskoterskor ar viktigt. Hinder i
kommunikationen péverkar relationen mellan sjukskoterskan och patienten.
McCarthy et al. (2013) studie bekraftar detta resultat. Studien visar att varden blir
saimre nar kommunikationen blir lidande och begrinsad pa grund av att
sjukskoterskor och patienter inte talar samma sprak. Chea et al. (2018) visar att
sprakliga hinder péverkar sjukskoterskors forméaga att samla in detaljerad
information fran patienten. Det fanns en o©kad anviandning av icke-verbal
kommunikation vid olika tillfallen bland sjukskoterskor. Detta styrks av Leininger
(2001) och McFarland och Wehbe-Alamah (2018) som menar att sjukskoterskor ofta
anvander sig av icke-verbal kommunikation nar den verbala kommunikation brister.
Det ar nodvandigt for sjukskoterskor att forsta patientens verbala och icke-verbala
kommunikation i en alltmer méangkulturell varld. Fel tolkning av verbal och icke
verbal kommunikation leder till allvarlig skada hos patienten (McFarland &
Wehbe-Alamah, 2018). Vidare i resultatet framkom det att nar sjukskoterskor och
patienten inte delade samma spriak var det nodviandigt att anlita tolk. Tidigare
forskning av Chea et al. (2018) menar att anvindning av tolk underlattar
kommunikation mellan patienter och sjukskoterskor. En fordel med tolkanvandning
ar att sjukskoterskor upplever att tolkar ar objektiva, vilket skapar en sann bild av
patientens situation och information framfors pa ett korrekt satt. Daremot uppger
McCarthy et al. (2013) studie negativa upplevelser av tolkanvindning pa grund av
tolkars bristande medicinska kunskaper. Leininger (2001) lyfter fram vikten av att
vilja en professionell tolk som ar kunnig inom olika kulturer och sprak for att kunna
forsta och bemota patientens behov.

Sjukskoterskor upplevde bristande kunskaper om olika kulturer och detta ledde till
kanslor av osidkerhet och fordomar vid transkulturella virdmoten. Negativa attityder
och fordomar hos sjukskoterskor paverkade dven bemétandet av patienter fran annan
kultur. Detta styrks av en studie som namner vikten av att ha kulturell kunskap for
att minimera risken for forutfattade meningar och missforstand for patientens behov
(Hart & Mareno, 2014). Vidare i resultatet upplevde sjukskoterskor svarigheter att ge
omvardnad av god kvalitet pa grund av bristande kunskaper om kulturella skillnader.
Sjukskoterskor fann kultur och religion som utmanande i transkulturella virdmoten.
Flera patienter ville bli virdade av sjukvardspersonal av samma kon. Uppkomsten av
dessa situationer upplevdes svart att hanteras av sjukskoterskor. Detta styrks av
Dellenborg et al. (2012) som menar att sjukskoterskor finner detta beteende som
annorlunda och utmanande. Kvinnliga sjukskoterskor upplever att manliga patienter
med annan kultur ofta ar ovilliga att bli vardade av kvinnor vilket upplevs som en
personlig krankning. Sjukskoterskor upplever patienter med annan kultur ar styrda
av kultur och religion. Det bekriftas dven av Leininger (2001) och McFarland &
Wehbe-Alamah (2018) som beskriver att forutfattade meningar om en grupp eller
kultur begréansar en korrekt forstaelse av kulturen. Kunskap om andra kulturer
hjalper sjukskoterskor att reagera pa ett lampligt sitt pa de eventuella skillnader som
foreligger. Individualiserad omvardnad behovs eftersom alla patienter fran en och
samma kultur inte har samma behov.
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Sjukskoterskor ansag att de inte hade fatt tillrackligt med kunskap om transkulturell
omvardnad i utbildningen. Detta stimmer 6verens med studier av Hart och Mareno
(2014) och Amiri och Heydari (2017) som visar att sjukskoterskor inte far utbildning
om kultur som kravs for en god omvardnad. Dellenborg et al. (2012) uppger att
sjukskoterskor efterfragar mer kunskap for att kunna uppfylla minoritetsgruppernas
kulturella behov. Amiri & Heydari (2017) uppger att sjukskoterskor ar radda att
handla pa ett satt som strider mot patientens kulturella 6vertygelser och valjer darfor
att undvika dessa patienter. Tidigare forskning av Chea et al. (2018) uppmarksammar
att sjukskoterskor ar i behov av att lara sig mer om olika kulturer och att kontinuerlig
utbildning om kulturer skulle vara till hjalp. Sjukskoterskor i studien understryker
behov av foreldasningar, fallstudier och korta reflektioner. En tidigare studie av Yakar
och Alpar (2018) visar att sjukskoterskor forlitar sig pa tidigare moten och
erfarenheter for att starka sin kulturella kompetens. Sjukskoterskor som exponeras
for olika kulturer tenderar att ge mer kulturellt kompetent omsorg. Till skillnad fran
litteraturstudiens resultat menar Amiri och Heydari (2017) att sjukskoterskor
forsoker anpassa sig till patienter for att den inte ska lida pa grund av kulturella
skillnader. Sjukskoterskor med en annan kulturell bakgrund uppger att de har mer
forstaelse for dessa patienter vilket har en positiv inverkan pa vardkvaliteten.
Leiningers (2001) teori om transkulturell omvardnad beskriver vikten av att
sjukskoterskor utbildar sig for att utveckla sin kulturella kompetens och fa
fardigheter som kravs for en sdaker vard till patienter med en annan kultur. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12), har verksamheten eller
organisationen skyldighet att uppratthalla planer for kompetensutveckling,
fortbildning och kvalitetsutvecklingsarbete i hilso-och sjukvarden.

Slutsatser

Resultatet av litteraturoversikten ger en bild av sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter med olika kulturella bakgrunder. Genom att belysa sjukskoterskors
upplevelser framhavs de kunskapsluckor om kulturell kompetens som idag finns i
varden. Studien bidrar till att uppméarksamma behovet av kulturell kompetens vid
vardandet av patienter med annan kultur. Brist pa kulturell kompetens kan innebira
att patienter blir mindre delaktiga, inte kanner sig horda eller sedda vilket kan leda
till brist pa tillit till sjukskoterskan. Om varden inte tar hansyn till patientens
kulturella behov kan transkulturella moten medfora flera vardbesok, dalig foljsamhet
av behandling vilket kan leda till att resurser slosas inom varden. For sjukskoterskor
kan bristen pa kulturell kompetens leda till svarigheter och missforstand i den
vardande relationen. Om sjukskoterskor har svarigheter att hantera kulturella
skillnader pa arbetsplatsen kan stressiga situationer uppsta. Kvaliteten pa varden
forsamras vid standig stress bland annat okar franvaron och det kan resultera i
betydande ekonomisk paverkan pa organisationen. Ur ett samhallsperspektiv kan
ojamlikheter uppsta i varden som leder till saimre vard och behandling for patienter
som tillhor en annan kultur.

Kliniska implikationer
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Litteraturoversikten kan bidra till kulturell medvetenhet och att sjukskéterskor
omfamnar kulturkompetens for att bli battre sjukskoterskor. Med hansyn till att
sjukskoterskor allt mer kommer att komma i kontakt med patienter som har olika
kulturella bakgrunder under sina yrkesverksamma ar ar det viktigt med fortsatt
forskning kring amnet. Sjukskéterskor behover fa utokade kunskaper om
transkulturell omvardnad under sjukskoterskeutbildningen samt ges mojlighet till
fortsatt utbildning pa arbetsplatser. Med hjalp av forelasningar, seminarium och
fallstudier om transkulturell omvardnad under utbildningen kan
sjukskoterskestudenter fa mojligheter att utoka sina kunskaper. Pa arbetsplatser kan
sjukskoterskor anvanda sig av korta reflektioner om transkulturell kunskap, kulturell
medvetenhet och mangkulturella erfarenheter for att utoka sina kunskaper om
transkulturell omvardnad. Genom 6kad kunskap kring andra kulturer far
sjukskoterskor bredare perspektiv om kulturella skillnader som forekommer i varden.
Det rader aven behov av forskning kring konsekvenserna som efterfoljs av
kunskapsbrist kring transkulturella virdmoten och dess paverkan pa vardkvaliteten
och patientsidkerheten.
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