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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Sverige blir for varje dag mer mangkulturellt. Manniskor frén olika delar av
vérlden ldmnar sitt hemland for att de tvingas, pa grund av krig, eller for att de
helt enkelt soker ett battre liv. Det mangkulturella samhillet speglar sig dven 1
vérden. Sjukskoterskan moter patienter med invandrarbakgrund dagligen. For
att minimera kulturella utmaningar och skillnader &r det viktigt att

sjukskoterskor har en kulturkompetens.

Syfte
Syftet dr att sammanstdlla forskningsbaserad litteratur for att beskriva

sjukskoterskors erfarenheter av transkulturell omvéardnad.

Metod
Data samlas in genom en litteraturdversikt baserad pa 15 vetenskapliga artiklar,
varav atta dr kvalitativa, fem dr kvantitativa och tvé dr blandad vetenskaplig

metod.

Resultat

Resultatet visade att sjukskoterskor varje dag moter svarigheter niar de vardar
patienter med en annan kultur och ett annat sprak dn hens egen. Det visades att
med hjélp av utbildning, anvdndning av resurser som tolk, bilder, 6versittning
med hjilp av telefon/datorprogram gar det att dvervinna dessa utmaningar och
konflikter och sjukskoterskor kan ge adekvat och likvérdig vard till alla
patienter.

Slutsats

Sjukskoterskorna 1 litteraturdversikten uppger att varje gdng de moter och
vardar patienter med annan kulturell bakgrund uppstér kénslor av stress, trotthet
och oro. Det gar 4t energi och tid for att kunna kommunicera med denna
patientgrupp. For att sdkerstdlla en hogkvalitativ omvardnad maste
sjukskoterskorna ha en kontinuerlig utveckling kring transkulturell sjukvérd och

forbattra sina kommunikationsstrategier, bade verbala och icke-verbala.

Nyckelord: Attityd och uppfattning, sjukskéterskans erfarenheter, transkulturell

omvardnad.



ABSTRACT

Background

Sweden is becoming more multicultural every day. People from different parts of the
world leave their homeland because they are forced, because of war, or because they are
simply looking for a better life. The multicultural society is also reflected in healthcare.
The nurse meets patients with an immigrant background daily. To minimize cultural
challenges and differences, it is important that nurses have cultural competence.

Aim

The aim is to compile research-based literature to describe nurses' experiences

of transcultural nursing.

Method

Data is collected through a literature review based on 15 scientific articles, of which eight
are gualitative, five are quantitative and two are mixed scientific methods.

Results

The results of the literature review showed that nurses face difficulties every day when
caring for patients with a different culture and language than their own. It was shown that
with the help of education, use of resources such as interpreters, images, translation using
phone/computer software, these challenges and conflicts can be overcome, and nurses can
provide adequate and equal care to all patients.

Conclusions

The nurses in the literature review state that every time they meet and care for patients
with a different cultural background, feelings of stress, fatigue and anxiety arise. It
appears that much of the nurse's energy and time is spent on being able to communicate
with this patient group. To ensure high-quality care, the nurses must have a continuous
development around transcultural health care and improve their communication strategies,
both verbal and non-verbal.

Keywords:

Attitude and perception, the nurse's experiences, transcultural nursing.
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1. INLEDNING

Under verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa olika platser har vi stétt pa olika
situationer dar missforstand uppstatt pa grund av kulturella skillnader mellan patient och
sjukskoterska. Dessa kulturella skillnader kan leda till brister inom omvardnaden, vilket i
forlangningen kan paverka patienternas hélsa, sdkerhet och vilbefinnande.
Personcentrerad vard uppnaés inte alltid pa grund av dessa skillnader. Vara erfarenheter
under VFU-placeringar och véra privata liv har 6kat medvetenheten om betydelsen av
kulturkompetens inom varden. Darfor har vi valt att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av transkulturell omvérdnad och identifiera potentiella utmaningar som kan

uppsta vid omvérdnad av dessa patienter.

2. BAKGRUND

Ungefar 272 miljoner ménniskor, vilket motsvarar cirka 3 % av virldens befolkning, lever
for ndrvarande i andra lander 4n sina ursprungslander (Taylan & Weber, 2023). Under de
senaste aren har Sverige genomgétt en betydande kning av mangfalden, vilket har
resulterat i ett vixande spektrum av individer med olika kulturella bakgrunder, etniciteter,
religiosa Overtygelser och sprakliga grupper. Sveriges befolkning omfattar individer fran
omkring 200 nationaliteter (Statistiska centralbyrén, 2023b), vilket innebér en méangfald
av olika kulturella bakgrunder som kan péverka virden. Enligt Statistiska centralbyrén
(2023a) hade 6ver 20 % av den svenska befolkningen utlandsk bakgrund ar 2022, och

invandringen har stadigt 6kat for varje ar.

Invandring och migration, &ven om néra relaterade, ar tva distinkt skilda begrepp. Enligt
Friberg (2000) innebér invandring att en individ flyttar in i ett specifikt land frén ett annat,
och dessa individer kallas d& ”invandrare”. Uttrycket invandrare borjade anvidndas av
myndigheterna i slutet av sextiotalet som en erséttning for ordet "utlanning". En
invandrare kan vara en utlindsk medborgare eller en utrikes fodd person som har valt att
bositta sig i ett annat land, antingen temporért eller permanent. Folkhdlsomyndigheten
(2023) definierar migration som ett 6vergripande, centralt och komplext begrepp som

involverar forflyttning av individer dver grénser eller inom grinser. En individ kan



migrera frivilligt pa grund av béttre arbetsmojligheter, kirlek eller studier, eller ofrivilligt

pa grund av naturkatastrofer, fattigdom eller krig.

2.1. Kultur och halsa

Begreppet "kultur" definieras som den samlade uppsattningen av varderingar, beteenden,
normer, lagar, religion, etnicitet eller sprak som &r specifika for en viss grupp ménniskor
(Helman, 2007). Kulturen 6verfors mellan generationer och omfattar allt fran
intellektuella intressen till specifika traditioner och moralregler. Begreppet kultur tar sig
olika former i vardagsspraket och kan ibland verka oberoende av varandra. Det anvdnds
vid olika tillfdllen for att beskriva en persons intellekt genom uttryck som "han ar
kulturellt intellektuell", eller ndr det refereras till den kulturella identiteten hos en viss
nation eller befolkning, sdsom svensk kultur eller muslimsk kultur (Helman, 2007; Jirwe,

2019).

Kultur paverkar individens identitet, livsstil, forvdntningar och dven synen pa sjukdomar
och hilso- och sjukvarden (Helman, 2007). I vissa kulturer vérderas religiosa foreskrifter
hogre dn andra aspekter av livet, exempelvis nér Jehovas vittnen undviker blodtransfusion
av religiosa skél, &ven om det innebér en livshotande situation. Det finns d&ven utmaningar
for vardpersonal, som nédr en muslimsk kvinna endast tilldts undersokas av en kvinnlig
lakare pa grund av kulturella och religiésa normer (Chand, 2014; Gerbu & Willman,
2010). Alla tankar, uppfattningar och handlingar som en individ gor &r styrda av kultur.
Kommunikation paverkas av omsténdigheter, kénslor, virderingar, vanor, grupper samt av
skillnader och likheter i en kultur. Kultur har inverkan bade pa verbal och icke-verbal
kommunikation samt individuellt beteende (Taylan & Weber, 2023). Under antiken
kopplades hilsa till balansen av kroppsvétskor (slem, svart galla, gul galla och blod) och
paverkades av religios tro. | det romerska riket utvidgade Galenos hilsodefinitionen och
inkluderade temperament och personlighet (Badash et al., 2017). Fran och med ar 1984
definieras hdlsa som en balans mellan mentalt, fysiskt och socialt vdlbefinnande och inte

endast avsaknaden av sjukdom (World Health Organization (WHO), 2024).

Hilsa har historiskt sett paverkats av olika kulturella perspektiv och dvertygelser.
Foérutom den kultur som individen fods in i, paverkas synen pa hélsa av flera faktorer

sasom det socioekonomiska, individuella, pedagogiska och ekologiska. Alla dessa



faktorer spelar roll, men i varierande grad. | vissa situationer kommer individen att vara
mer paverkad av kultur i sitt agerande @n i andra situationer. Dessa situationer uppstir och
paverkas av sociala miljon, ekonomisk status, alder, yrke, omgivningen och sociala
nétverk (Helman, 2007). Varje kultur har sina egna traditionella och specifika medicinska
metoder, sdsom anvandningen av medicinska véxter eller religiosa handlingar som bidrar
till 1akning och forebyggande av vissa sjukdomar. Detta kan ha en betydande inverkan pa
hélsan hos respektive befolkning. Forstaelse och respekt for kulturell mangfald kan leda
till en hilsosam och positiv miljo for alla (Badash et al., 2017; Hjelm, 2022). Bade
Folkhilsomyndigheten (2023) och Hjelm (2022) beskriver att uppfattningar om hilsa ar
kulturellt paverkade beroende pé individens livserfarenheter och upplevelser, normer,

religion samt den kunskap som forvarvats under livet.

2.1.1. Kulturkompetens

For att sjukskdterskor ska erhélla nddvindiga kunskaper for att forsta och beakta
patienters kulturella bakgrund, inklusive kon, sexuell ldggning, socioekonomisk
bakgrund, och livserfarenheter, méste de forst forvirva insikter om sina egna stereotyper
och fordomar samt vara medvetna om den potentiella diskriminering som kan férekomma,

avsiktligt eller oavsiktligt, pa grund av kulturella skillnader (Jirwe, 2019).

I omvardnadslitteraturen definieras begreppet kulturkompetens, men de flesta innefattar
liknande huvudaspekter. Dessa omfattar forhéllningssitt, formagor och kunskaper som
kravs for att tillhandahalla vérd av hog kvalitet till invédnare med olika kulturella
bakgrunder (Kersey-Matusiak, 2021). Malet med kulturkompetens ar att 6ka
tillgédngligheten, framja forstaelse och underldtta kommunikation mellan patienter med

olika kulturell bakgrund och sjukskéterskor (Jirwe, 2019).

| Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) (1982:763) ér det forutsatt att svensk hédlso- och
sjukvard ska tillhandahalla en god och kvalitativ vird under likvéirdiga forutsittningar for
alla invanare. Samtidigt forvédntas vardgivaren respektera patientens sjalvbestimmande
och autonomi. Enligt Svensk Sjukskdterskeforening (2021), i enlighet med ICN:s
(International Council of Nurses) etiska kod, bor sjukskéterskor erbjuda omvardnad med
respekt for alla patienter pa lika villkor oavsett etnicitet, hudfirg, religion, kultur,

funktionsnedséttning, kon, sprak, samt social eller ekonomisk stdllning.



2.2. Transkulturell kommunikation

Ordet "kommunikation" harstammar fran det latinska ordet "communicatio”, vilket
betyder att dela, 6verfora information och gora nagot gemensamt (Nationalencyklopedin,
u.d). Kommunikation utgdr en omfattande process inom hélso- och sjukvarden, vilken inte
bara omfattar spraklig interaktion utan dven inkluderar icke-verbal kommunikation sdsom
kroppssprak, gester, ansiktsuttryck och tonfall. Detta faktum betonar kommunikationens
centrala roll inom vardmiljon (Baggens & Sandén, 2019; Jirwe et al., 2010). Idag star
sjukskoterskor infor utmaningar dd de moter patienter med varierande kulturell bakgrund,
vilket kan skapa hinder for effektiv kommunikation. Pa grund av kommunikationsbrister
och kulturella skillnader kan sjukskdterskor kanske inte alltid etablera en fortroendefull
relation eller erbjuda vard under likvirdiga forutsittningar. Aven patienter med
invandrarbakgrund som inte talar viardlandets sprak mdéter hinder som kan resultera i
bristande forstaelse av sjukdomsbilden, missuppfattningar av information och
sjukdomsforlopp samt upplever ldg kvalitet pd omvardnaden. Darfor dr det av yttersta vikt
for sjukskoterskan att forbattra sin transkulturella kommunikation for att kunna
tillhandahalla effektiv och likvirdig vard till alla patienter, oavsett kulturell bakgrund.
Sjukskoterskor bor vara medvetna om olika sprékliga hjdlpmedel, sdésom anvéndning av
tolk, kommunikation med patienters anhoriga, och anvéndning av kroppssprak samt bilder

for att underldtta omvéardnaden (Jirwe et al., 2010).

Att tillampa transkulturell kommunikation kan bidra till att reducera risken for
missforstand och ojamlikheter 1 varden. Detta kan 1 sin tur stidrka fortroendet och forbattra
patienttillfredsstillelsen, oavsett patienternas kulturella bakgrund. Genom att vara
medvetna om och anvénda sig av transkulturell kommunikation kan sjukskdterskor
leverera vard av hog kvalitet, skrdddarsydd efter individens behov och frimja jimlikhet

inom vérden (Jirwe et al., 2010; Shahazad et al., 2021).

2.3. Transkulturell omvardnad

Inom ramen for transkulturell omvéardnad betonas begreppet ett holistiskt tillvigagédngssétt
dar sjukskoterskan tar hansyn till patientens kulturella bakgrund, virderingar och tro nir
de tillhandahaller vard (Wiklund Gustin, 2012). Leininger formulerade en
omvéardnadsteori med malet att avsldja och klargora de kulturellt baserade variationer och

likheter som péverkar individens hélsa och skapa kulturellt 1damplig, meningsfull och sidker

4



patientvard (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Sjukskoéterskor bor inneha kulturell
medvetenhet, vilket innebér en forstdelse for faktorer sdsom ras, kon, sexuell ldggning och
livserfarenheter. Det dr av betydelse att balansera olika kulturella perspektiv genom att

erkénna generella likheter 1 stéllet for att fokusera pa enskilda och uppenbara skillnader

(Jirwe, 2019).

Slutligen kan transkulturell omvardnad hjélpa att vigleda sjukskoterskor och motverka att
de kédnner sig oforberedda eller 6vervéldigade ndr de moter patienter med annan kultur,

vérderingar och syn pa hélsa &n den som dr accepterad i Sverige (Wiklund Gustin, 2012).

2.4. Sjukskoterskans roll och ansvar

WHO (u.4.) definierar nursing som frimjandet av hélsa, lindrande av lidande och
hantering av sjukdom. Detta dr en central del av hélso- och sjukvarden. Forenta nationerna
(FN) (2008) framhaller att alla manniskor, oavsett etnicitet, religion, social status, kultur
eller sprak, innehar rittigheter till vard. Samtidigt betonar Patentlagen (PL) och SFS
2014:821 vikten av att sjukskoterskor skraddarsyr informationen efter patientens
kontextuella och lingvistiska forutsdttningar for att sikerstilla sédkerhet i vdrden. Inom
hélso- och sjukvarden intar sjukskdterskan en central och avgdrande position. Under hela
vardprocessen dr det av yttersta vikt att sjukskdterskor tar hansyn till patientens kulturella
vérderingar, sprakliga preferenser och personliga integritet. Inom ramen for transkulturell
omvéardnad dr det sjukskoterskans priméra ansvar och uppgift att inkludera patienten i
varden och beslutsprocessen. Enligt Socialstyrelsen (2015) innebér detta att
sjukskoterskan bar ett individuellt ansvar och agerar sjilvstindigt for att sdkerstilla att
patienten har forstdtt den tillhandahéllna informationen samt ér tillfredsstélld med vérden

och den information som givits.

Svensk sjukskdterskeforening (2021) beskriver i sina etiska riktlinjer att sjukskoterskor
har ett etiskt ansvar att tillhandahalla likvardig vard oavsett patientens kultur, kon, alder
eller etniska ursprung. Det innebér att sdkerstélla att patienten far information som ar
forstaelig, tillracklig och korrekt i tid for att hen ska kunna fatta vilgrundade beslut om sin
vard och behandling. Det ar av yttersta vikt att anpassa informationen till patientens sprak,
kultur, kognitiva formaga samt psykologiska och fysiska behov. McCance & McCormack
(2020) anser att sjukskdoterskor bor placera patienten i centrum och betrakta denne som en
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expert pa sig sjilv, behandla varje individ som unik med unika behov. Personcentrerad
vérd det dr en av sjukskoterskans kdrnkompetenser som fokuserar pa patientens fysiska,
psykiska och sdkerhetsméssiga vilbefinnande. Detta inkluderar dem sociala, personliga
och existentiella behoven, snarare dn enbart medicinska behandlingskrav. Nar
sjukskoterskan inte betraktar patienten som en helhet och inte respekterar kulturella
skillnader, kan detta paverka patientséikerheten negativt. Odegérd (2020) knyter an till
begreppet patientsédkerhet och understryker att det inte enbart handlar om att minimera
risken for fysiskt lidande, utan inkluderar dven det psykiska lidandet som en faktor som

kan paverka patientsdkerheten.

Cai et al. (2017) forklarar att for att sjukskoterskor och vardpersonal ska kunna
tillhandahalla effektiv och lamplig vard till patienter med olika kulturella bakgrunder,
behover sjukskoterskan forsta och anpassa sig till dessa kulturella skillnader. Fyra centrala
teman identifierades: medvetenhet, kunskap, fardigheter och tillimpning. Genom att
integrera dessa teman kan sjukskoterskor erbjuda effektiv och respektfull vard till patienter

med olika kulturella bakgrunder, vilket frimjar dmsesidig forstaelse och respekt.

2.5. Teoretisk referensram

Under 1960-talet integrerade sjukskoterskan och antropologen Madeleine Leininger
nursing med antropologi och etablerade dirmed grunden for sin teori om transkulturell
omvardnad- soluppgangsmodellen (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019; Wiklund Gustin,
2012). Antropologi definieras som studien av méanniskan och deras kultur. Syftet med
dessa discipliner dr att uppné en overgripande forstaelse for ménniskans ursprung,
utveckling, religion, sprak samt sociala och politiska strukturer (Jirwe, 2019; Wiklund
Gustin, 2012). Madeleine Leiningers soluppgangsmodell, se figur 1, anvénds som en
teoretisk referensram, eftersom den illustrerar vikten av att en sjukskoterska ger vard
utifrn patientens kulturella behov. Soluppgangsmodellen kdnnetecknas av
nyckelbegreppet kultur. Modellen utgér fran att patientens kultur dr en grundldggande
faktor som paverkar patientens hilsa och hela vardprocessen (Leininger & McFarland,
2002; McFarland & Wehbe-Alamah, 2019; Wiklund Gustin, 2012. Bada Leininger &
McFarland (2002) och McFarland & Wehbe-Alamah (2018) anser att syftet med denna
teoretiska modell dr att vigleda sjukskoterskor 1 att upptécka hélso- och vardbehoven hos

patienter fran olika kulturer genom att ha ett holistiskt och kulturellt forhallningssétt.



Leininger podngterar betydelsen av att hilso- och sjukvardspersonal kan tillgodose varje
individs vardbehov, oavsett deras kulturella bakgrund, genom en transkulturell
omvardnadsinsats (Wiklund Gustin, 2012).

Leiningers Soluppgangsmodell som beskriver kulturella
omsorgsskillnader och omsorgslikheter

KULTURBASERAD OMSORG
Varldsbild

Kulturella & Sambhiillsstrukturella Dimensioner

Kulturellt Beting-
ade Viirderingar,
Overtygelser och
Sociala Livsstilar

Faktorer Miljomiissig kontext, Sprak Faktorer

Ekono-
miska
Faktorer

Religiosa &
Filosofiska
Faktorer

Utbildnings-
faktorer

Faktorer

Fokus: Individer, Familjer, Grupper, Samhillen eller Institutio-
ner i Olika Hilsosammanhang av

Professionella
Omwrgs-\'hrd
Handlingar

Naturlig (Folklig)

. Omvardnads-
Omsorg

handlingar

¢

Transkulturella Virdbeslut & Handlingar

¢

Kulturrelaterat Bevarande / Uppriitthillande
Kulturrelaterad Anpassning / Forhandling
Kulturrelaterad Omformning / Omstrukturering

Kod <¢—P» (Influenser) 0

Kulturanpassad vard som leder till Hilsa, Vilbefinnande eller Did

Figurl. Leiningers Soluppgangsmodell, 6versatt till svenska (Gebru, 2003) och enligt Leininger (2001) i
Leininger & McFarland (2002, s 80).

Modellen ir sérskilt anvdndbar inom omvardnadspraktiken eftersom den fungerar som en
karta som tydliggor vad vérd kan innebdra i olika kulturer. Sjukskoéterskor kan fa en
visuell bild av patientens religidsa, sociala, livsstils- och kulturella faktorer samt
ekonomiska, politiska och pedagogiska faktorer (Leininger & McFarland, 2002; Wiklund
Gustin, 2012). Genom att integrera modellen i sin verksamhet kan sjukskoterskor

tillhandahalla vard som respekterar och méter de kulturella behoven hos bade patienter
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och nérstaende, vilket kan leda till 6kad tillfredsstéllelse for patienter och nérstaende,
forbéttrade hilsoresultat och dvergripande vardkvalitet (McFarland & Wehbe-Alamah,
2018).

2.6. Problemformulering

Med grund i1 den d6kade migrationen har det svenska samhéllet blivit alltmer
méngkulturellt. Kraven och utmaningarna inom hélso- och sjukvarden har 6kat
tillsammans med migrationen. Det 6kade antalet migranter och deras varierande bakgrund
har skapat fler krav och utmaningar for hilso- och sjukvarden. Sjukskoéterskor moter dessa
patienter dagligen, och for att tillhandahélla vird av hog kvalitet behdver likvirdig vard
kunna ges till alla befolkningsgrupper, oavsett patientens kultur, sprakfardigheter,
overtygelser, religion, traditioner samt syn pa sjukdom och hélsa. Kulturella hinder, sésom
sprékbarridrer, olika trosuppfattningar och synsétt pa varden hos sjukskoterskor, kan leda
till missforstand, felaktiga diagnoser, missuppfattningar och lag vardkvalitet for patienter
med annan bakgrund. Ett transkulturellt forhallningssatt bor anvindas av sjukskoterskan
for att kunna varda patienter med annan kulturell bakgrund. Sjukskoterskors personliga
erfarenheter av transkulturell omvérdnad 4r av betydande relevans. Genom att hoja denna
kunskap hos vardpersonal kan stodet for transkulturell omvardnad stérkas, vilket i sin tur

mojliggor en mer likvirdig och hogkvalitativ vard inom hélso- och sjukvarden.

2.7. Syfte

Syftet dr att sammanstilla forskningsbaserad litteratur for att beskriva sjukskdterskors

erfarenheter av transkulturell omvardnad.

3. METOD
3.1. Design

Designen utgdrs av en strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi som
tillimpas vid systematiska oversikter. Friberg (2017) framhéller att en litteraturdversikt ar
en lamplig metod for att syntetisera aktuell forskning och erhdlla en 6versikt och

helhetsbild av den befintliga kunskapen inom det valda omradet.



3.2. Urval och datainsamling

Databaserna som anvindes var CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) och PubMed (Publisher medline), vilka bedomdes vara relevanta for det valda
omradet. Databasen CINAHL riktar in sig pa omvéardnadsvetenskap, medan PubMed har
mer fokus pa forskning inom medicin, tandvéard, men ocksa inom omvérdnad (Karlsson,
2017; Ostlundh, 2018). Inklusionskriterierna som anvindes var vetenskapliga artiklar med
kvantitativ eller kvalitativ ansats och skrivna pa engelska. Artiklar var riktade med fokus
pa sjukskoterskors erfarenheter av att tillhandahélla transkulturell omvardnad till vuxna
(>18 ar). Ett annat inklusionskriterium var att artiklarna hade ett tydligt etiskt
overviagande. For att fa fram relevanta artiklar sattes begridnsningar sdsom att artiklarna
skulle vara peer-review granskade och publicerade mellan 2013 och 2023. Ramverk som
anvéndes for att utse passande sdkord och sokblock utifran det valda &mnet var PEO —
modellen (Population, Exposure, Outcome) (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Sjukskoterska som population, Transkulturell omvéardnad som exposure och erfarenhet

som outcome.

For att underlatta databassokning dversattes frdn svenska “’sjukskoterska", "transkulturell
omvardnad" och "erfarenheter" till engelska med hjélp av svenska MeSH (Medical
Subject Headings). Svenska MeSH, vilket dr en kontrollerad vokabulidr, anviands for att
underlitta sokningen genom att rekommendera synonymer relaterade till dessa nyckelord
(Karolinska Institutet, n.d.). [ bada databaser anvdndes booleska sokord "AND", "OR”
och ”"NOT ” for att kombinera valda nyckelord och skapa sokblock samt exkludera vissa
professioner. Enligt Ostlundh (2018) bor de booleska soktermerna OR, AND och NOT
anvindas, vilket tilldter anvéndare att skapa komplexa sokuttryck for det valda dmnet. I
bada databaserna anvindes fritextord och MeSh eller Cinahl Headings &mnesord, vilket
innebar att en term inkluderar ett ord samt dessa motsvarande synonymer (Karolinska
Institutet 2022). Trunkering for ordet “nurs” anvindes inledningsvis, men detta
genererade for ménga tréffar som inte var relevanta for uppsatsens syfte, och dérfor togs
beslutet att soka med "nurses" som sokord. Karolinska Institutet (2023) beskriver att med
hjélp av trunkering mojliggors sokning av ett ord som kunde ha flera dndelser, se tabell 1.

For en dversikt Over antalet soktréaffar baserat pa sokstrategins sokblock, se tabell 2.



Under urvalsprocessen valdes nyckelord i forsta hand for att sa ndra som mojligt
representera syftet. Direfter ldstes titlarna pa artiklarna och de som var forenliga med
uppsatsens syfte valdes ut for vidare grovsallning genom ldsning av abstrakt. Artiklar som
inte foljde det angivna syftet exkluderades. Sammanfattningarna av de utvalda artiklarna
lastes sedan for att bedoma om de uppfyllde inklusionskriterierna. Slutligen granskades de

artiklar som matchade i sin helhet och skickades vidare for kvalitetsgranskning, se figur 2.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning planerad sokstrategi.

Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
CINAHL Nurse AND | experience AND | transcultural NOT | Student
(fritextord) (fritextord) OR nursing (Cinahl (fritextord)
perception Headings) OR
(fritextord) cultural
competence
(Cinahl
Headings)
PubMed Nurse AND | experience AND | transcultural NOT | Student
(fritextord) (fritextord) OR nursing (MeSh) (fritextord)
perception OR Cultural
(fritextord) Competency
(MeSh)
Begrinsningar:

CINAHL — Publikations &r 2013 - 2023, peer-reviewed, engelskt sprak
PubMed — Publikations ar 2013 - 2023, engelskt sprik
Sokdatum: 2 februari 2024

Tabell 2. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sokblock

Databas Sokblock Sokord Antal
traffar

CINAHL #1 nurse 36, 999
#2 experience OR perception 124,585
#3 transcultural nursing OR cultural competence 1,421
#4 student 27,557
#5 #1AND#2 AND # AND #4 147

PubMed #1 nurse 161,941
#2 experience OR perception 837,871
#3 transcultural nursing OR cultural competence 4,416
#4 student 280,550
#5 #1AND#2 AND # AND #4 175

Begrénsningar:

CINAHL — Publikations ar 2013 - 2023, peer-reviewed, engelskt sprak
PubMed — Publikations ar 2013 - 2023, engelskt spréik
Sokdatum: 2 februari 2024
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Figur 2. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

3.3. Kvalitetsgranskning

Artiklar som inkluderades for analys granskades med hjilp av granskningsmallarna for
kvalitativa och kvantitativa artiklar designad av Nilsson (2017a; 2017b) och
tillhandahallna av Hogskolan Dalarna. Granskningsmallarna innehaller flera fragor som
hjélper anviandaren att utvardera artikelns relevans, syftet, urval, datainsamlingsmetoder,
etik och resultat. Forsberg & Wengstrom (2015) och Segesten (2017) beskriver att genom
att bedoma studiernas kvalitet med hjélp av granskningsmallar kan anvidndare arbeta

systematisk och fa en 6verblick 6ver forskningen. Genom att svara pa fragorna med "ja,

11



nej, oklart eller ¢j tillampligt" kan anvandaren erhélla kritiska perspektiv och utvirdera
artikelns kvalitet som lag, medel eller hog, beroende pa utfallet. Endast artiklar med hog
och medelhog kvalitet inkluderades, artiklar med lag kvalitet exkluderades. Totalt
inkluderades elva artiklar med hog kvalitet och fyra artiklar med medel kvalitet som

underlag for litteraturdversikten.

3.4. Dataanalys

For att analysera de utvalda artiklarna anviandes Fribergs (2017) fem-stegsmodell. Det
forsta steget var att ldsa artiklarnas resultat flera ganger for att battre forsta forskningen
och for att kunna forebygga och undvika missforstdnd av artiklarnas resultat. I det andra
steget gjordes en tabell som beskrev syftet, metoden, deltagarna, resultatet och kvaliteten
for varje artikel, se bilaga 1. Detta steg gjordes for att underldtta en strukturerad analys av
artiklarna och samtidigt vara séker pa att viktig information inte gér forlorad. I det tredje
steget anvindes farger for att betona likheterna och skillnaderna mellan resultaten av
artiklarna. Detta steg hjélpte till att fa en helhetsbild och identifiera vad som kdnnetecknar
den aktuella studien. I det fjarde steget sammanstélldes artiklarna i tva huvudkategorier

och fem subkategorier. | sista steget presenterades resultatet av analysen.

3.5. Etiska overvagande

| denna litteraturéversikt inkluderades endast artiklar som hade etiskt godkédnnande fran
etikkommittén eller en utforlig beskrivning av etiska 6verviaganden. Forsberg och
Wengstrom (2015) anser att alla vetenskapliga forskningsprojekt méste ha en god etik
som respekterar deltagares integritet och virdighet. World Medical Association (u.a)
utvecklade Helsingforsdeklarationen som reglerar forskning dér ménniskor blir studerade
eller pd ndgot sitt involverade i studien. Deklarationen sdkerstiller att deltagarens alla

rattigheter och vilbefinnande respekteras.

Eftersom artiklarna var pa engelska och ingen av 0ss har engelska som modersmal,
anviandes Google Translate som dversattningshjilp. Darefter utvarderades dversattningen
som korrekt och den anvindes som underlag for tolkning och forstaelse av de
inkluderande artiklarna. Samtidigt anvindes dven gratisapplikationen SAOL (Svenska
Akademiens ordlista) for att hitta ordens korrekta form och deras synonymer. Under hela

arbetet anvidndes Karolinska Institutets referensguide for APA 7. Karolinska Institutet
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(2023) beskriver att korrekt anvdndning av kédllhdnvisning visar respekt for det arbete som
utfors av artiklarnas forfattare och visar samtidigt att informationen som anvénds ar
palitlig, vilket 6kar trovardigheten for arbetet. Jamsides ar det dven viktigt att anvdnda
referenser for att undvika plagiat och for att respektera forskarnas idéer. Artiklarnas

resultat aterges hér genom ett neutralt forhallningssétt.

4. RESULTAT

Resultaten av litteraturoversikten omfattade 15 artiklar, varav atta ar kvalitativa, fem ar
kvantitativa och tva har blandad vetenskaplig metod. Artiklarna har sitt ursprung i tretton
olika lander, Kanada (n) =1), England (n=1), Iran (n=1), Italien (n=1), Kina (n=1),
Sverige (n=1), Sydkorea (n=1), Taiwan (n) = 2), Turkiet (n=3), USA (n=2). En artikel
undersoker sjukskoterskors perspektiv av transkulturell omvardnad fran fyra olika ldander,
vilka dr Belgien, Portugal, Spanien och Turkiet (n=1). Tva huvudkategorier och fem

subkategorier identifierades, se tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategori Subkategori

Kulturens betydelse Personliga egenskaper

Kulturkompetens

Arbetsmiljo

Kommunikation Sprakbarriarer
Tolk

4.1. Kulturens betydelse

4.1.1. Personliga egenskaper

Sjukskoterskans personliga egenskaper paverkar behandlingen av en patient med en annan
kultur, religion, sprak dn den egna. Resultatet av studien gjord av Almutairi (2017) visar
att sjukskdterskor 1 dldrarna 30—34 ér har en béttre kunskap och uppfattning om
transkulturell omvardnad &n vad sjukskoterskor i dldrarna 3539 ar har. Vitale (2022)
beskriver att nistan alla sjukskoterskor, 1 alla aldersgrupper, anser att de har en tillracklig
uppfattning om transkulturell omvardnad. Almutairi (2017), Lin et al (2015), Ham (2021),
Yahar och Alpar (2018) beskriver att sjukskoterskans fodelseland kan paverka hur hen ger

13



omvardnad, men det finns ingen signifikant skillnad beroende pa geografisk plats,
exempelvis urban eller lantlig miljé. Almutairi (2017) beskriver dock att sjukskoterskor
fran europeiska och anglosaxiska linder erbjuder mycket béttre transkulturell omvardnad

an vad sjukskoterskor fran asiatiska ldnder gor.

Religion dr en annan faktor som paverkar sjukskoterskors attityder, erfarenheter och
uppfattningar till nér transkulturell omvardnad maste erbjudas (Lin et al., 2019; Sevinc et
al., 2017). Sjukskoterskors bristande forstaelse for religiésa aspekter och traditioner kan
leda till stereotypa och negativa tankar som hindrar dem fran att ge personcentrerad vird
(Lin et al., 2019). Vissa sjukskoterskor upplever en stark antipati mot patienter av en
annan religion dn deras egen, och vill undvika dessa patienter, vilket leder till en 6nskan
om att avsluta besdket mycket snabbare &n om de skulle ge vard till en patient med
samma kultur och religion som de sjdlva (Amiri et al., 2017). Nar sjukskoterskor maste ge
vérd till vissa muslimska patienter, moter de ofta svarigheter eftersom patientens religion
inte tillater att de berors fysiskt och undersoks av medicinsk personal av ett annat kon
(Amiri et al., 2017; Sevinc et al., 2017). Aven om sjukskdterskor dr av samma kon som
patienten kénner de sig ofta hjdlplosa nir de behdver tillhandhélla véard, eftersom det i
vissa situationer, som att sétta in en urinkateter, dr forbjudet 1 den islamiska religionen
(Sevinc et al., 2017). En del sjukskoterskor beskriver dven att vissa patienter, pa grund av
kulturella normer, kan avsta frén att uttrycka sin smirta. I stéllet foredrar de att tyst
uthdrda den for att undvika kénslor av skam. Detta kan bidra till en kénsla av hjélploshet
hos sjukskoterskan. Exempelvis rapporterar sjukskoterskor att vissa kvinnor motsatte sig
hysterektomi eftersom mén ofta hade sista ordet i behandlingsbeslutet, vilket resulterade i
att kvinnor hindrades fran att behandla sin sjukdom. I samma artikel beskriver
sjukskoterskor hur manliga patienter foredrog att utstd smérta och lidande for att slippa

kdnna skam och svaghet infor det motsatta konet (Amiti et al., 2017).

Det ar viktigt for sjukskoterskor att uppmérksamma att manniskor ar unika och att deras
individuella behov och Gvertygelser om hélsa inte bor bagatelliseras. I stéllet bor det
stravas efter att vinna forstaelse for dessa skillnader (Amiri et al., 2017; Ogbolu et al.,
2017). En del sjukskoterskor observerar att patienter fran skilda kulturella bakgrunder kan
ha olika synsétt och Overtygelser avseende hilsa och hélso- och sjukvard. P4 grund av

dessa divergerande uppfattningar om hélsa, kan patienter ha forestédllningar om att vissa
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sjukdomar inte kan botas genom tablettbehandling utan kraver i stéllet injektioner. I andra
situationer rapporterar sjukskoterskor att patienter med invandrarbakgrund har bristande
fortroende for sjukskoterskornas kompetens, vilket resulterar i att kontroller upprepas.
Samtidigt d4r de mindre benégna att lyssna pé sjukskoterskornas rad och ér 1 stillet mer
intresserade av rekommendationer fran icke-kvalificerade individer sasom grannar, vanner
eller slaktingar (Amiti et al., 2017). I vissa situationer kénner sjukskoterskor oro infor att
ge vard till patienter fran annan kulturell bakgrund eftersom de &r rddda for att gora
misstag som gar emot patientens 6vertygelse, som de inte helt kan forsta. Exempelvis
avstdr vissa tibetanska patienter fran operationer eftersom de motsitter sig att avldgsna de
roda armbanden, vilka enligt deras traditioner anses skydda dem fran ondska och negativa
kénslor (Tong et al., 2022). Sjukskoéterskor upplever att patienter med invandrarbakgrund
har en dvertygelse om att om de inte kinner sig béttre efter att ha tagit den forsta eller
andra dosen av en medicin, sa har de inte fatt en korrekt diagnos. Som ett resultat begér de

da ofta att fa traffa en annan ldkare eller sjukskoterska (Amiri et al., 2017).

4.1.2. Kulturkompetens

Flera sjukskoterskor upplever sig ofta vara daligt forberedda infor att mota olika kulturella
situationer, vilket kan leda till konflikter och svarigheter. Kulturkompetens ar en
avgorande aspekt av sjukskdterskans roll och ansvar, vilket innebar att kunna ta hansyn till
och anpassa sig till olika kulturella perspektiv for att tillhandahélla kvalitativ vard. Detta
innefattar inte bara yrkeserfarenhet utan ocksa en medfodd kulturell kénslighet och
vérderingar som tolerans och engagemang for omvéardnad (Solanas et al., 2022).
Sjukskaterskors arbetserfarenheter paverkar inte ndmnvart arbetsmonstret vid vard av en
patient med en annan kultur eller ett annat sprak (Ali et al., 2015; Almutairi et al., 2017;
Ham et al., 2021; Lin et al., 2015; Yahar och Alpar, 2018). Daremot paverkar antal ar av
utbildning hur sjukskoterskor uppfattar transkulturell omvardnad. Sjukskoéterskor med
hogre utbildning, som vardar patienter med annan kulturell bakgrund, skattade sin egen
interkulturella kunskap hogre (lan et al., 2016; Solanas et al., 2022; Tong et al., 2022).

Sjukskoéterskor som anser att de &r kulturkompetenta kanner sig mer effektiva och sikrare
nér de ger vard till en patient med annan kulturell bakgrund. De kéanner sig inte radda for
att mota dessa patienter, vilket leder till hogre vardkvalitet (Ham et al. 2021). Andra

sjukskoterskor uttrycker oro dver bristen pd fortbildningsmdjligheter inom omrédet
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kulturkompetens, vilket till stor del beror pa ekonomiska barridrer och begransade
resurser. Detta leder till en klyfta mellan behovet av kulturell kompetens och tillgdngen till
lamplig utbildning (Ogbolu et al. 2017). Flera studier betonar vikten av att sjukskoterskor
har kontinuerlig utbildning och tillgang till kulturella kompetensresurser for att effektivt
kunna behandla patienter med annan kulturell bakgrund (Lin et al., 2015; Lin et al., 2019;
Tong et al., 2022). Att 6ka kunskapen och forstaelsen for transkulturell omvardnad &r
avgorande for att forbattra sjukskoterskans forméga att bemata kulturella skillnader och
sikerstilla patienternas sikerhet och vilbefinnande (Tong et al., 2022). Samtidigt kan
sjukskoterskor med hjélp av kulturkompetensprogram battre forsta patientens varderingar,
normer och darfor ge lika vard till alla patienter oavsett deras kulturella ursprung. (Ham et
al., 2021).

Vissa sjukskoterskor anser att varden av patienter som inte talar samma sprak kan hjélpa
dem att utveckla, forbdttra och omforma sin attityd, sitt bemotande och sin allménna
sjalvbild. Att ha forstaelse och respekt for patienternas kulturella bakgrund ar av stor
betydelse for att kunna tillhandahalla kulturellt lamplig omvardnad. Sjukskéterskor maste
strdva efter att integrera kulturella perspektiv i sin vardpraxis for att sdkerstilla en holistisk

och kvalitativ vardmilj6 (lan et al., 2016).

I flera artiklar lyfts behovet av olika strategier som kan hjélpa sjukskoterskorna att erbjuda
en transkulturell omvérdnad. Vikten av att ha kontinuerlig utbildning betonas. Detta ar
nodvandigt for att utveckla vardpersonalens kompetens inom kulturell kinslighet, kulturell
kannedom och 6ka formaga av transkulturell kommunikation (lan et al., 2016; Lin et al.,
2015; Lin et al., 2019). Det namns ocksa att sjukskdterskor maste vara medvetna om
kulturell mangfald och framfor allt forstd sina egna forutséttningar. Det &r viktigt for dem
att anvinda dessa insikter pd ett sddant sétt att de fokuserar pa likheterna mellan sig sjdlv
och patienten och inte pa de synliga skillnaderna (Ali et al., 2017; Almutairi et al., 2017;
Amiri et al., 2017; lan et al., 2016; Ogbolu et al., 2017; Yakar et al, 2018). Slutligen
beskrivs att arbeta 1 team med patienter, deras familjer och kollegor hjdlper till att forbéttra
det kulturella perspektivet. Darmed kan sjukskoterskorna skapa en kulturellt anpassad vard
for patienter med ett annan kulturell bakgrund (Listerfelt et al. 2019; Seving et al., 2018;
Solanas et al., 2022; Tong et al., 2022; Yakar et al., 2018).
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4.1.3. Arbetsmiljo

Sjukskoterskornas arbetssituation paverkas pa olika sétt, exempelvis kan de kénna oro
over otydliga regler och riktlinjer pa avdelningen som kan skapa kéanslor av kontrollforlust
och sdkerhetsproblem. Sjukskoterskorna beskriver att de flera ganger véljer att bryta mot
avdelningsreglerna (exempelvis att bara tva anhoriga far komma in hos patientens
samtidigt), vilka leder till att anhorigas vantetid minskar och sjukskoterskor sparar tid.
Nir sjukskoterskan ska ge samma information om patientens tillstand till varje medlem tar
det mycket mer tid &n om hon ger samma information till alla samtidigt. Dessa brott mot
reglerna leder till att stressen kan 6ka och tiden som &gnas till varje patient minskar
(Listerfelt et al., 2019). En del sjukskoterskor anser att det stora antalet patienter en
sjukskoterska ansvarar for under ett arbetsskift beror pa personalbrist. Detta leder till
langa vardkoer och brist pa tid for kulturellt lamplig vard, samt minskad lyhordhet for de
enskilda patientbehoven (Tong et al., 2022).

Kulturella och sprakliga skillnader mellan sjukskoterskor och patienter belastar
sjukvarden bade ekonomiskt och tids- och resursmassigt (Lin et al., 2019). I manga fall
kénner sjukskoterskor att de har en skyldighet att ge mer tid till en patient som har en
annan kulturell bakgrund bara for att vara séker pa att de forstar, vilken kan leda till en
okad arbetsbelastning for andra kollegor, extra arbetstid och kostsamma sjukhusresurser
(Ogbolu et al., 2017). Vissa sjukskdterskor framhaller 6kade kénslor av hjélploshet, oro,
stress och svarigheter att forsta patienter, sérskilt pa grund av tidsbrist som okar
arbetsbelastningen for vardpersonalen (Kebapci &Yalcin, 2021). Dessutom har det
noterats att sprakbarridrer kan leda till en 6kad arbetsbelastning for sjukskdterskor, vilket
kraver mer tid och resurser for att tillhandahélla adekvat vérd till icke-sprakkunniga
patienter (Kebapci & Yalcin, 2021). Samtidigt noterar Listerfelt et al. (2019) och Vitale et
al. (2022) att det kan vara tids- och energikravande att anpassa varden efter individuella
patientforhallanden, sirskilt nir det giller att kommunicera pa ett sitt som ar latt att
forsta, och sjukskoterskor har inte alltid denna tid, vilket kan leda till missforstand och

osaker vard.

4.2. Kommunikation

4.2.1. Sprakbarridrer

Sprakbarridrer utgdér en betydande utmaning for sjukskoterskor nér de tillhandahéller
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transkulturell omvéardnad och kommunicerar med patienter som talar olika sprak.
Missforstdnd, som ofta uppstar pd grund av kulturella skillnader och sprakliga barridrer,
har identifierats som hinder for effektiv informationsoverforing mellan sjukskdterskor och
patienter (Vitale et al., 2022). Kommunikation utgér ett av de fridmsta hindren, da
sprékbarridrer kan paverka bade effektiviteten och kvaliteten av varden (Ian et al., 2016;
Lin et al., 2019; Seving, 2018; Solanas et al., 2022; Tong et al., 2022). Sjukskoterskor som
vardar patienter med begriansade engelskkunskaper stéar infor en rad utmaningar, som gor
att sjukskoterskor inte kan vare sig ta emot eller ge korrekt information om sjukdomen.
Dessutom uppleversjukskoterskor att de har svart att forsta varderingar och behoven hos
patienter som inte talar engelska och inte delar samma kultur som majoriteten av
befolkningen (lan et al., 2016). Samtidigt kan sprakbarridrer paverka bade uppfattningar
och attityder hos sjukskdoterskor nar de vardar en patient med ett annat kulturellt ursprung
och sprék (Amiri et al., 2015; Ian et al., 2016; Vitale et al., 2022). I en artikel fran fyra
olika europeiska lander lyfts det fram att vissa sjukskoterskor kinner att det inte finns
nagot behov av att forklara for mycket till dessa patienter eftersom de antar att patienterna
inte kommer att forsta vad de vill sdga och det &r bara &r bortkastad tid (Solanas et al.,
2022). Ytterligare undersokningar har betonat att bristande kunskaper bland
sjukskoterskor om transkulturell och spraklig mangfald kan minska vardens kvalitet och

darmed paverka vardresultatet negativt (Vitale et al., 2022; lan et al., 2016).

Flera studier noterar att sprakbarridrer paverkar interaktionen mellan sjukskoterskor och
patienter, vilket kan resultera i 6kade stressniviaer hos bada parter. Dessutom rapporterar
sjukskdterskor frustration och missndje dver sin ofdrméga att tillhandahélla och erhélla
tillrdcklig information pd grund av sprakliga hinder (Amiri et al., 2015; lan et al., 2016,
Seving, 2018; Solanas et al., 2022; Tong et al., 2022). Nar patienter med
invandrarbakgrund forsoker beskriva sina symtom, upplever sjukskoterskor forvirring och
svarigheter att forsta patientens behov, vilket i sin tur kan leda till missforstand gillande

diagnos och behandling (Amiri et al., 2015).

Forskning visar ocksa att sjukskoterskor med mindre erfarenhet och som &r yngre ofta
stoter pa svarigheter ndr de kommunicerar med éldre patienter som talar olika dialekter
(Lin etal., 2019). Nar sjukskoterskor kan kommunicera pé patientens sprak, okar ofta
patienternas tillfredsstillelse med varden och kvaliteten pa varden forbattras. Att kunna

kommunicera effektivt med patienten kriaver inte bara sprakkunskaper utan ocksa en djup
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forstaelse for patientens kulturella bakgrund och forutsittningar (Amiri et al., 2015; lan et
al., 2016; Lin et al., 2019; Seving, 2018; Solanas et al., 2022; Tong et al., 2022).
Formégan att tala patientens sprak och dven forsté kulturen kan avsevért forbéttra vardens
kvalitet och resultat (lan et al. 2016). For att 6vervinna sprakhinder har sjukskoterskor
ibland behovt forlita sig pa icke-verbala kommunikationsmetoder, bilder eller

datordversattningsprogram for att underlitta kommunikationen med patienter (Kebapci &
Yalcin, 2021).

4.2.2. Tolk

Anvindning av tolk, oavsett om det ar en professionell tolk, en sjukskoterska eller en
familjemedlem till patienten, kan i viss man underlétta den vardprocessen men samtidigt
belasta sjukskdterskans arbete. Detta eftersom det behdvs extra resurser, arbetsinsats och
tid vid anvindning av tolk (Ian et al., 2016; Kebapci & Yalcin, 2021; Listerfelt et al.,
2019; Seving, 2018; Solanas et al., 2022; Tong et al., 2022; Yakar & Alpar, 2018).

Den professionella medicinska tolken fungerar som en brygga mellan sjukskoterskan och
patienten. Tolkens ndrvaro kan vara till stor hjélp nér sjukskoterskan inte talar samma
sprék som patienten. Sjukskdterskor har uttryckt tacksamhet Gver att anvidnda en tolk,
antingen via telefon, digitala medel eller i vardmiljon (Ian et al., 2016; Yakar &Alpar,
2018). Tolken underlittar och fraimjar effektiv kommunikation mellan sjukskoterska och
patient (lan et al., 2016). Sjukskoterskor havdar att de genom att anvéinda tolk kan
overvinna sprakbarridrer och forbéttra patientens vardupplevelse samtidigt som risken for
felaktig behandling minskar. Flera artiklar betonar vikten av mojligheten att anvinda sig
av en tolk ska vara tillganglig for att kunna forbéttra kvaliteten pa den transkulturella
vérden. Sjukskoterskorna lyfter dock fram utmaningarna med tillgdnglighet och den ldnga
och tidskrdavande vantetiden for att fa tolk (Lin et al., 2019; Listerfelt et al., 2019; Sevinc,
2017). Genom att anvdnda tolk kan sjukskoterskor ocksa visa respekt for patientens
kulturella mangfald, vilken leder till acceptans av kulturella och sprikliga skillnader samt
att de tillhandhéller en vard anpassat efter patientens individuella behov (lan et al., 2016;
Solanas et al., 2022; Yakar & Alpar, 2018). For att underldtta kommunikation och bryta
sprakbarridrer dr det visentligt att tolken &r av samma kon som patienten och sa néra
patientens kulturella bakgrund som mojligt. Totalt 78 % av sjukskdterskorna i en studie
beskrev behovet av att tolken passar in med patienternas kulturella bakgrund och hjélper
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sjukskoterskan att ta reda pa de kulturella skillnaderna. Genom att anvianda en kulturellt
kompetent tolk kan kommunikationsbarridrer minskas vilket kan underlétta skapandet av
en positiv relation mellan sjukskoéterska och patient (Yakar & Alpar, 2018). En utmaning
som identifieras av sjukskoterskor ar att flera tolkar inte har tillricklig kompetens for att
anpassa kommunikationen efter patientens kulturella normer, vilket kan hindra effektiv
kommunikation (Tong et al., 2022; Seving, 2018). Anvindningen av tolk kan &dven utgdra
ett hinder fOr att etablera fortroende och samarbete mellan sjukskdterska och patient
(Tong et al., 2022; Seving, 2018). Vid anvéindning av tolk som tredje part i samtalet
riskerar viktig information att gé forlorad, liksom att patienten har svart att dppna sig helt
pa grund av rddslan att bli domd av tolken. Samtidigt kan det innebéra en svérighet for
sjukskoterskan att respektera patientens autonomi, delaktighet och att kunna kénna empati
for patienten (Kebapci & Yalcin, 2021; Seving, 2018; Tong et al., 2022). Dessutom
kénner sig sjukskdterskor ibland utmattade nér tolk anvinds eftersom det krdvs mer
talamod och tid for att forklara for tolken, vénta pa att tolken ska dversétta for patienten

och sedan vinta pa dversittning av patientens svar (Ian et al.,2016).

For att sjukskdterskor ska kunna ge vérd till en person med ett annat sprak eller kultur 4n
deras egen erbjuder hilso- och sjukvarden méjligheten att boka tolk i forvdg, men att det
ofta inte 4r mojligt da det finns allt farre tolkar att tillga (Listerfelt et al.,2019). Detta kan
leda till l&ngre vardtider jamfort med varden av patienter som talar samma sprak som
sjukskoterskan. Totalt 78 % av sjukskdterskorna ansag att det var nodvandigt med tillgang
till s& manga professionella tolkar som mojligt for att minska behandlingstiden och 6ka
patienternas tillfredsstillelse med vérden (Yakar och Alpar,2018). Samtidigt &r tolkar inte
alltid tillgéngliga dygnet runt, som i akuta situationer eller under nattskift, vilket gor att
sjukskoterskor kdnner sig frustrerade och irriterade over att de méste vinta pa att en
professionell tolk ska komma och hjélpa till med att bedoma patientens tillstand (Kebapci
& Yalcin, 2021; Lin et al., 2019). Sjukskoterskor framhaller att nir en professionell tolk
inte ar tillgénglig, saknar de tillgang till viktig information om patientens
sjukdomshistoria och symtom, vilket kan leda till felaktig diagnos och behandling. |
samma artikel forklarar sjukskoterskorna att en professionell tolk kan hjilpa dem att skapa
en helhetsbild av patientens hélsotillstdnd och dérigenom ge mojlighet till en mer
fokuserad véard (Yakar & Alpar, 2018). A andra sidan méter sjukskdterskor, dven med

tillgang till inbokade tolkar, ofta utmaningar med att ge korrekt information eftersom
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manga tolkar inte kan dversitta medicinska termer. Detta innebér att patienter inte alltid
far adekvat information och forstar allvaret i sin sjukdom. Sjukskdterskor rapporterar
kéanslor av frustration och osdkerhet nir de inte kan fOrstd patienter som talar ett annat
sprak, oavsett om de har tillgang till tolk eller inte, vilket kan leda till felaktig behandling
(Kebapci & Yalcin, 2021; Sevinc et al., 2017).

Den professionella tolken &r nistan alltid tillgénglig nér patienten tréffar ldkaren, men
séllan nir sjukskdterskan behover formedla information till bdde patient och anhoriga. |
dessa fall rapporterar sjukskdterskor att de, nér en tolk inte &r tillgénglig, tvingas de be
kollegor om hjélp for att oversitta viktig information till dessa patienter (Listerfelt et al.,
2019). Nir en flersprakig sjukskdterska anvander sina fardigheter som tolk kan det ibland
leda till tidspress eftersom sjukskdterskan inte 1dngre kan fokusera enbart pa sina vanliga
arbetsuppgifter. Samtidigt anser sjukskdterskor att bristen pa tydliga riktlinjer for nir det
ar lampligt att anvianda kollegor som tolkar paverkar deras bekvamlighet och fortroende
for att anvdnda sina egna sprakkunskaper for att varda patienter. En del sjukskoéterskor
upplever att de riskerar att bli 6verutnyttjade om de anvinds som tolkar regelbundet,
vilket resulterar i 6kad stress och kdnslan av att inte bli rittvist kompenserade for sina
insatser (Ali et al., 2016), medan andra sjukskdoterskor kdnner sig uppskattade nar de
anvander sina fardigheter som tolkar for att virda patienter frén olika kulturella och
sprékliga bakgrunder (Ali et al., 2016; Tong et al., 2022). Anvindningen av
sjukskoterskor som tolkar kan forbattra vardens kvalitet genom att underlitta forstaelsen
for symtom, sjukdomsbilder och behandlingar for patienterna pa ett sprak de forstar.
Sjukskoterskor som begér hjélp av kollegor for att dversitta information kénner sig trygga
med att informationen som formedlas ar korrekt, vilket minskar risken for missforstand
och felaktig behandling av sjukdomen. Samtidigt ger det mgjlighet till en likvérdig vard
till alla patienter, oavsett kulturell eller spraklig bakgrund (Ali et al., 2016; Listerfelt et al.,
2019; Tong et al., 2022).

Pa grund av patientens bristande formaga att uttrycka sig verbalt, uppstar nédvandigheten
av att denne méste kommunicera sina symtom och upplevelser via en tolk, en
sjukskoterska som fungerar som tolk, eller genom nérvaron av familjemedlemmar. Nar
varken en tolk eller en kollega kan anvéndas som tolk, blir sjukskoterskan hinvisad till att
be om hjélp fran en familjemedlem for att kunna forsta patientens akomma (Listerfelt et

al., 2019; Solanas et al., 2022; Tong et al., 2022). Sjukskoterskor betraktar det som béade
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fordelaktigt och riskfyllt att anvinda en familjemedlem som tolk (Listerfelt et al., 2019).
Sjukskoterskor forklarar att nér en familjemedlem anvénds som tolk kénner de sig ofta
osédkra, medvetna om att viss information kan filtreras av familjemedlemmen, vilket kan
resultera 1 att patienten inte forstar allvaret i diagnosen eller sjukdomen (Listerfelt et al.,
2019; Solanas et al., 2022; Tong et al., 2022). Genom att anvéinda en familjemedlem som
tolk kan informationen filtreras genom tolkens subjektiva forstaelse, kédnslor och asikter
om den tillhandahallna informationen. A andra sidan anser sjukskdterskorna att det ibland
ar for tungt ansvar for ett barn att oversitta sina fordldrars problem nér de kommer till
sjukhuset, och att det bor undvikas (Solanas et al., 2022). Flera studier beskriver att nédr en
familjemedlem agerar tolk for patienten gar sekretessen ofta forlorad mellan patienten och
sjukskoterskan. Sjukskoterskor anser att ndr en familjemedlem &r nirvarande 1
vardrummet tenderar patienter att vara mer aterhallsamma och undvikande nér det géller
att dela detaljer om sin sjukdom eller sina besvir (Listerfelt et al., 2019; Solanas et al.,
2022; Tong et al., 2022). A andra sidan har sjukskéterskor dven observerat att patienten
tenderar att vara lugnare och mer mottaglig nir en familjemedlem anvinds som tolk (Lin

etal., 2019).

5. DISKUSSION

Det sammanstéllda resultatet diskuteras i resultatdiskussionen medan tillvigagangssattet

for litteraturdversikt och dess styrkor och svagheter diskuteras i metoddiskussionen.

5.1. Resultatdiskussion

5.1.1. Kulturens roll i transkulturell omvardnad

Resultaten av litteraturdversikten beskriver utmaningar som sjukskoéterskor upplever med
patienter som har en annan kulturell bakgrund samt hur kvaliteten av omvéardnad paverkas
av resurser, normer och arbetsmiljo. Sverige ar ett méngkulturellt samhille med en stor
méngfald av etniciteter och kulturella bakgrunder. Denna diversitet kan innebéra
betydande utmaningar for sjukskdterskor nar det géller att forstd och navigera i olika
kulturella normer i varden. Leininger och McFarland (2002) anser att i en sddan
méngkulturell miljo dr det av yttersta vikt att sjukskoéterskor &r medvetna om och
respektfulla mot patienternas olika kulturella normer och 6nskemal. Detta krdver inte bara
tid och anstrangning fran sjukskoterskans sida for att ldra sig och forsta dessa normer,

utan ocksa en stodjande arbetsmiljo och tillgang till adekvata resurser for att kunna
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tillimpa dem i varden. Aven forskningen av Hart & Mareno (2013) betonar att den tunga
arbetsbelastningen som ménga sjukskdterskor star infor utgor en betydande utmaning nér
det géller att hantera de olika kulturella aspekterna av varden pa ett effektivt sétt.
Samtidigt kan denna arbetsbelastning hanforas till flera faktorer, bland annat minskade
resurser till varden och bristen pa tillrackligt kvalificerade sjukskoterskor. Som ett resultat
okar trycket pa redan anstillda sjukskdterskor, vilket kan gora det svérare for dem att ge
varje patient den individualiserade och kulturellt indamalsenliga vard de behdver och
fortjanar. Det dr viktigt att adressera dessa fragor pa systemniva for att sékerstilla en
héllbar och kvalitativ vardmiljo for bade sjukskdterskor och deras patienter (Hart &
Mareno, 2013).

5.1.2. Behov av transkulturell omvardnadskompetens

Resultaten av litteraturdversikten betonar vikten av att sjukskoterskor innehar kulturell
kompetens for att kunna anpassa varden efter individuella behov hos patienter, oberoende
av kulturella, 6vertygelsemaissiga och sprakliga skillnader. Samtidigt visar det att de flesta
sjukskoterskor som har genomgétt utbildning i kulturell kompetens uppvisar okat
sjalvfortroende nir de virdar patienter med invandrarbakgrund, vilket kan leda till mer
effektiv och hogkvalitativ vard. Leininger beskriver att sjukskdterskorna behdver vara
kulturellt kompetenta for att kunna fa en holistisk bild av patienten med
invandrarbakgrund och kunna ta hénsyn till moraliska/etiska vérderingar, kulturella
detaljer, 6vertygelser och viarden som patienten har (Leininger & McFarland 2002).
Forskning av Shahzad et al. (2021) visar att utmaningar for sjukskoterskor framst &r
relaterade till fordomar och bristande kunskap om olika kulturer, vilket paverkar deras
forméga att forsta och reagera pa kulturella och sociala skillnader. Sjukskoterskor behover
vara vil forberedda for att kunna tillgodose behoven hos patienter med ett annan kulturell
bakgrund. Bada Leininger & McFarland (2002), Shahzad et al., (2021) anser att det krdver
kontinuerlig inlérning och utveckling av kulturell kompetens for att sdkerstdlla att varden
ar respektfull, kulturellt kénslig och av hog kvalitet. Genom att forstd och respektera olika
kulturella och religidsa perspektiv kan sjukskoterskor skapa en trygg och stédjande miljo
for patienterna och dérigenom frdmja positiva véardresultat. Det &r en viktig del av att
erbjuda patientcentrerad vard och fraimja hélsa och vélbefinnande for alla individer oavsett
deras bakgrund. Hart & Mareno, (2013) noterar dven att genom tillhandhéllandet av

utbildningsprogram och resurser, kan sjukskdterskor utrustas med de verktyg och
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fardigheter som krévs for att leverera vard som é&r kulturellt anpassad och utford med
respekt. Detta kan 1 sin tur bidra till att 6ka patienttillfredsstdllelsen och trovirdigheten i

varden och forbéttra dvergripande resultat.

Resultaten visar att for att tillhandahalla effektiv vard for patienter med varierande
kulturell bakgrund, &r det nodvéndigt att sjukskoterskor &r medvetna om och respekterar
olika kulturella perspektiv, normer, varderingar och traditioner. Detta mojliggor
anpassning av varden till individuella patienters behov och preferenser. Att forsta och
tolka olika uttryck for lidande och smérta &r en central del av sjukskoterskans arbete inom
vérden, sdrskilt inom en transkulturell miljé. Enligt Shahzad et al., (2021) kan personer
frén olika etniciteter och kulturella bakgrunder uttrycka sitt lidande och smérta pé olika
sdtt. Manga patienter kan ocksa ha lért sig att inte uttrycka sin smérta pd grund av
kulturella normer, vilket ytterligare komplicerar bedomningen. Detta bekréftas ocksa i en
studie utford 1 Saudi Arabien av Almutairi et al., (2015) dér sjukskdterskor konstaterade
att vissa patienter, sérskilt dldre saudiska medborgare, kan undanhalla information om sin
smérta pa grund av kulturella normer. Detta kan vara utmanande for sjukskdterskor som
inte dr bekanta med eller vana vid dessa uttryck. Svarigheter med att korrekt bedoma
patienters smérta och lidande kan leda till 6kad osédkerhet, rddsla och kénsla av hopploshet
bland sjukskoterskor och studenter. Dérfor krivs det ytterligare insatser fran
sjukskoterskornas sida for att forsta och tolka dessa uttryck och kénslor pé ett adekvat sitt.
Det kravs déarfor mer anstrangning fran sjukskoterskornas sida for att forstd och tolka

dessa uttryck och kénslor korrekt.

LitteraturGversiktens resultat visade att attityd, tro och kultur kan paverka hur
sjukskoterskan behandlar patienten med en annan kulturell bakgrund. Patienters och
sjukskoterskors olika hélsodvertygelser kan ocksa leda till konflikter. Till exempel kan det
finnas olikheter i synen pé tidig mobilisering efter en stroke, dér vissa sjukskoterskor
uppmuntrar tidig rorlighet medan patienter och deras familjer tror att mer vila &r béttre.
Vissa édldre patienter kan tro att vistelse pa sjukhuset kan leda till doden och darfor foredra
att aka hem medan andra patienter och deras familjer foredrar traditionella eller kulturellt
betingade vardformer dver den som erbjuds av sjukskdterskor och kan dérfor avvisa den

vard som erbjuds pa sjukhuset och forlita sig pd metoder som &dr mer i linje med deras
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kulturella 6vertygelser, det 6verensstimmer med tidigare forskningsresultat (Shahzad et
al., 2021).

Resultatet visade att religion ocksa &r en betydande faktor som paverkar sjukskoterskans
attityder och uppfattningar nér det giller att tillhandahélla transkulturell vard. Bristande
forstaelse for patientens religiosa dvertygelser och traditioner kan leda till stereotyper och
negativa tankar som kan paverka kvaliteten pa varden som erbjuds. Enligt studien av
Almutairi et al., (2015) angav sjukskoterskorna hur viktigt det var for vissa saudiska
patienter att fa be innan ndgon omvardnadsuppgift utfordes pa dem. Sjukskoterskor
kénner empati och omsorg, men deras riddslor och osdkerheter kan gora det svart for dem
att kiinna sig trygga 1 sitt arbete. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskor kontinuerligt
stravar efter att 6ka sin kulturella medvetenhet och kompetens genom utbildning,
reflektion och interkulturellt samarbete for att sékerstilla att de kan tillhandahélla vard av
hog kvalitet som ar kulturellt kanslig och respektfull. Dessa kulturella och traditionella
skillnader kan betydligt paverka sjukskoterskors formaga att engagera sig i effektiv
transkulturell vard. Det krévs en kulturell medvetenhet och sensitivitet fran
vardpersonalens sida for att hantera Situationen? pa ett respektfullt och kompetent satt
(Shahzad et al., 2021).

5.1.3. Sprakbarriar och tolk

Resultatet visade att missforstand som uppstér till foljd av sprakliga och kulturella
skillnader kan paverka bade effektiviteten och kvaliteten av virden vilket i sin tur kan
leda till 6kade stressnivder for badde sjukskdterskor och patienter. Samtidigt kompliceras
kommunikationen och vardprocessen, vilket kan resultera i felaktig behandling. Tolken
spelar en visentlig roll for att patientens behov och 6nskemal forstas korrekt och bidrar pa
sa sitt till att de forverkligas sé effektivt som mojligt. Utan tolk kdnner sig manga
sjukskoterskor hjalplosa och desperata, da de kan behdva anvinda sig av enkla gester och
ord for att gora sig forstddda infor patienten. Detta resulterar i att de inte kan
tillhandahalla adekvat patientvard pé grund av sprikbarridrer. Det stimmer vl Gverens
med McCarthy et al., (2013) som betonar att av denna anledning anses nidrvaron av tolken
vara ovérderlig nér sjukskdterskan inte talar samma sprak som patienten, for att bidra till
en mer effektiv och kvalitativ vard. Bade Gerchow et al., 2021 och McCarthy et al., 2013

noterar att detta giller oavsett om det dr medicinskt professionella tolkar,
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familjemedlemmar eller vardpersonal som talar patientens sprak, som har anvénts for att

underlédtta kommunikationen i sjukvarden.

Resultatet visar att vissa sjukskoterskor papekar att familjemedlemmar som tolkar ibland
filtrerar viktig patientinformation vid dversittning. Dessutom uttrycker de en kinsla av
utmattning och frustration vid anvdndning av tolkar, d& det kraver tdlamod och extra tid
for att forklara for tolken, invénta Gversittningar samt hantera eventuella sprakliga och
kulturella missforstand. Dessa observationer stods av tidigare forskning. Trots tillgdngen
till tolkar kan det ocksd vara utmanande att fa korrekta dversittningar av medicinska
termer, vilket kan leda till att patienter inte erhaller tillrdcklig och/eller korrekt
information om sina sjukdomar och behandlingar (Gerchow et al., 2021). For att
overvinna dessa svarigheter ar forsta steget att vara medveten om bristerna och arbeta mot
att forbéttra tillgangen till kvalificerade tolkar och resurser for att underlétta
kommunikationen mellan sjukskoéterskor och patienter fran olika sprakliga och kulturella
bakgrunder. Det dr ocksé viktigt att ge stod och utbildning till sjukskoterskor for att
hantera dessa utmaningar pa ett effektivt sétt och sikerstilla att patienternas behov
tillgodoses pa basta mojliga satt (Gerchow et al., 2021; Hart & Mareno, 2013; McCarthy
etal., 2013).

5.2. Metoddiskussion

For att bedoma kvaliteten av artiklar anvéndes granskningsmall designad av Nilsson
(2017a; 2017b). Den granskningen hjdlpte forfattarna att utvdrdera relevansen, syftet,
urvalet, datainsamlingsmetoderna, etiken och resultaten i varje artikel. Genom att anvénda
granskningsmallen ges mojligheten att bedoma artiklarnas kvalitet pa ett systematiskt satt
och fd en 6verblick over forskningsldget inom det valda omradet, vilket stirker kvaliteten
pa examensarbetets innehall. Forsberg & Wengstrom (2015) och Segesten (2017) betonar
vikten av att bedoma studiernas kvalitet med hjélp av granskningsmallar {or att
upprétthalla en hog standard och fa en kritisk syn pa forskningen. Artiklarna valdes
utifran inklusionskriterier som innebar hog eller medelhog kvalitet for att sékerstélla 6kad
trovardighet. De artiklar som bedomdes ha lag kvalitet uteslots fran urvalet, vilket bidrog
till att stérka litteraturstudien och dess tillforlitlighet. Artiklarna som inkluderades i
litteraturéversikten hade kvantitativ, kvalitativ och mixad metod. Polit & Beck (2021)

anser att mixad metod kan forbattra validiteten och 6ka forstaelsen for utvalda amnen. En
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svaghet som diskuterades var risken for bias i granskningsprocessen. Vi forsokte sa
mycket som mojligt att undvika att fordomar eller personliga preferenser forvrangde
forstaelsen av resultaten/innehallet i artiklarna. Manga artiklar exkluderades eftersom ett
av inklusionskriterium var att inte ha sjukskoterskestudenters perspektiv, vilket skulle ha
kunnat paverka resultatet positivt eftersom eleverna har friascht och nytt kunskap. En
annan aspekt som kunde ha fordndrat resultaten av litteraturdversikten hade varit om vi
inte hade begrdnsat sokningen till endast vuxna och inkluderat alla dldersgrupper. Detta

skulle ha 0kat generaliserbarheten till andra sammanhang.

En annan styrka var metoden att granska artiklar individuellt for att fa en 6vergripande
forstaelse och sedan gemensamt diskutera och analysera innehallet, vilket bidrog till en
gemensam forstaelse. Eftersom alla artiklar var pa engelska anvindes engelsk-svenska
ordbdcker och Google Translate for att Oversitta innehallet, vilket kan ses som en styrka
da det hjélpte till att undvika misstolkningar av resultaten. For att pa ett adekvat sétt
kunna identifiera s6kord som var vésentliga for syftet soktes specialiserad hjilp av
bibliotekspersonalen pa Hogskolan Dalarna, vilket anses vara en betydande fordel. | detta
examensarbete anvindes Chat GPT for sprakgranskning av texten. Detta da ingen av oss
har svenska som modersmal. Efter att ha anvént denna tjdnst granskade och redigerade vi

innehallet vid behov och tar fullt ansvar for innehallet i publikationen.

5.3. Slutsats

Sjukskoterskor moter utmaningar nar det géller varden av patienter fran olika sprak- eller
kulturella grupper, vilket kraver hog kompetens for att effektivt kunna interagera med och
tillhandahalla god vard till patienterna trots kommunikationssvarigheter.

Flera studier har visat att manga sjukskdterskor upplever radsla, osdkerhet, oro och stress
relaterat till bristande kunskap eller otillrickliga resurser sdsom tolkar. Déarfor &r kulturell
kompetens avgorande for att sjukskdterskor ska kunna tillhandahalla vard av hog kvalitet

till patienter i dagens mangkulturella samhélle.

5.4. Klinisk betydelse

Resultaten av denna litteraturoversikt kan bidra till en djupare forstaelse av
sjukskoterskans roll 1 virden av patienter med en annan kulturell, spréklig eller religios

bakgrund an sjukskoterskan. Denna studie lyfter fram betydelsen av att sjukskoterskan
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kan tillhandahalla vard av lika kvalitet till alla patienter oavsett deras bakgrund. Antingen
genom att anvinda tolkar, bade professionella och icke-professionella, eller genom att
anvinda bilder, verséttningsprogram eller 6ka kulturell kompetens genom utbildning,
maste sjukskoterskan gora det som ér bast och ratt for patienten som har framfor sig. Med
hjdlp av tolkar, bade professionella och icke-professionella, samt bilder,
oversittningsprogram och 6kad kulturell kompetens genom utbildning, ska sjukskoterskan
gora det som dr bast och ratt for patienten framfor sig. Litteraturdversiktens resultat kan
bidra till 6kad forstéelse for sjukskoterskor som méter personer med annan kulturell
bakgrund i sitt arbete. Sjukskoterskor behdver forsta och vérdesatta kulturell kompetens

for att kunna ge vard som &r anpassad efter individens behov oavsett kulturell bakgrund.

5.5. Vidare forskning

Ytterligare forskning behovs for att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av
transkulturell omvéardnad med tanke pa samhillets 6kande méangfald. Det &r av yttersta
vikt att betona den betydelsefulla dialogen mellan sjukskoéterskan och patienten for att
underlétta varden. For att uppna detta krdavs 6kad kunskap, utbildning och resurser. Denna
litteraturdversikt belyser sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
invandrarbakgrund. Det skulle vara intressant att utforska patienters upplevelse av att fa

vard av en sjukskdterska med annan kulturell och spréaklig bakgrund.
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