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Abstrakt

Bakgrund: Sverige blir allt mer multikulturellt, vilket leder till 6kade krav pa sjukskoterskans
kulturella kompetens for att tillhandahalla kulturell och individanpassad vard till patienter med
annan kulturell bakgrund. Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med annan kulturell bakgrund. Metod:
Litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Litteratursokningar genomfordes i databaserna
Pubmed och Cinahl. Fjorton original vetenskapliga artiklar har granskats, analyserats och
sammanstallts. Resultat: Huvudkategorier; “Utmaning i virdandet och Blandade kinslor i motet”
Sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att varda patienter med annan kulturell bakgrund
pa grund av sprakbarridrer. Informationsutbytet upphorde vilket d&ven kan forsamra
vardkvaliteten. De kulturella skillnaderna bidrog till att sjukskoterskorna kande sig
oforberedda, osdkra samt oroliga infor motet med dessa patienter. Bristande kulturell
kompetens orsakade osdkerhet hos sjukskoterskorna. De upplevde att de saknade kunskap och
forstaelse for kulturella skillnader. Diskussion: Sprakbarridr, kulturella skillnader samt brist pa
kulturkompetens diskuteras utifran Leiningers teori om transkulturell omvardnad.
Transkulturell omvardnad handlar om att lara sig hantera olikheter och visa forstaelse, samt
utfora omvardnadsarbete med kanslighet samt pa ett kulturellt lampligt satt. Slutsats:
Sjukskoterskans kulturkompetens ar bristande. Utbildning som har till syfte att starka den
kulturella kompetensen ar darfor avgorande da kulturell kompetens dr en nédvandighet for att

kunna bedriva varden utifran ett holistiskt synsatt.

Nyckelord: Kultur, kulturell kompetens, litteraturoversikt, sjukskoterska-patientrelationer,

transkulturell omvdirdnad, upplevelse.
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Introduktion

Motet mellan sjukskoterskor och patienter med en annan kulturell bakgrund kan leda till
missforstand, vilket kan sanka kvaliteten pa varden som ges (Hultsjo & Hjelm, 2005). Att
anpassa varden och 34att ge adekvat vard till dessa patienter kraver medvetenhet bland
sjukvardspersonalen om kulturell mangfald. Det ar viktigt att vara medveten om samt att ha

kunskap om patientens kultur (Tavallali, Kabir & Jirwe, 2014; Whitman & Davis, 2008).
Bakgrund

kultur

Ett begrepp som fortfarande definieras och diskuteras da det foérandras och utvecklas med tiden
(Spencer-Oatey, 2012). Kultur kan definieras som en grupp manniskors sétt att leva och omfattar
gruppmedlemmarnas overtygelser, varderingar, normer, tro, idéer, sprak och kommunikation.
Kultur paverkar och styr manniskans beslutfattande, tinkande, handlingar och den &rvs fran
generation till generation (Myers & Doorenbos, 2010; Spencer-Oatey, 2012). Sverige blir allt mer
multikulturellt och sjukvardspersonalen forvantas kunna mota det nya kravet som satts. Den
transkulturella omvardnaden blir en viktig del i omvardnaden, vilket kraver att sjukskoterskor
ska vara kulturellt kompetenta i sin dagliga praxis (Maier-Lorentz, 2008). Forstaelse for
upplevelserna av varden fran patienternas synvinkel blir avgorande for att hitta ett svar pa den
grundldggande fragan om hur man kan tillhandahalla god transkulturell omvardnad (Degrie et

al., 2017; Maier-Lorentz, 2008).

Transkulturella omvardnad

Transkulturell omvardnad innebaér att en studie av individens forutsiattningar for halsa samt
upplevelser av sjukdom eller ohélsa samt effekten av vard och behandling hos patient med
annan kulturell bakgrund (Giger & Davidhizar, 2002). Syftet med den transkulturella
omvardnaden ar att varda manniskan bakom kulturen, samt utféra omvardnadsarbetet med

kanslighet och pa ett kulturellt lampligt satt. Inom den transkulturella omvardnaden uppmanas



sjukskoterskan att ha ett holistiskt synsétt, det innebar att se manniskan bakom sjukdomen
(Narayanasamy, 2002). Mojligheten att tillhandahalla god transkulturell omvardnad utmanas
emellertid av sprakbarridrer, lagre hdlsokunskap och hogre socioekonomiska stressfaktorer hos
patienter med annan kulturell bakgrund, brist pa sjukhus resurser (tid, pengar och méanniskor),
skillnader i kulturella traditioner, skillnader i uppfattningar av sjukdom och behandling samt

negativa attityder hos patienter och vardgivare (Degrie etal., 2017).

Kulturell kompetens

Kulturell kompetens har definierats som att ha de attityder, kunskaper och fardigheter som
kravs for att ge kvalitetssdker vard till patienter med en annan kulturell bakgrund. For att kunna
bli kulturkompetent maste sjukskoterskan forst vara medveten om sin egen kultur (d.v.s.
varderingar, asikter samt fordomar) for att kunna forsta den andra personens kultur
(Chenowethm, Jenny & Goff, 2006; Isaacson, 2015). Kulturell kompetens innehaller fyra
dimensioner: vardande, kulturell kanslighet, kulturell kunskap och kulturella fardigheter. Den
kulturella kansligheten och kunskapen avser sarskild forstaelsen av kultur, specifika
overtygelser, varderingar, normer, tro, idéer och beteenden hos vissa grupper av manniskor.
Kulturella fardigheter handlar om hur sjukskoterskan anvander sig av fardigheter pa ett
effektivt och sdkert sitt for att ge vard som stimmer dverens med deras kulturella varderingar.
Det handlar om att anvanda kommunikationsformaga som stéarker patientens- och

sjukskoterskans relation (Vydelingum, 2006).

Teori om transkulturell omvardnad

Leiningers (2002) teori om transkulturell omvardnad var den mest kdnda teorin sjukskoterskor
over hela varlden anvande sig utav. Syftet med teorin &r att upptacka/ identifiera manskliga
likheter och olikheter géllande varldsuppfattning samt att fa insikt om kulturellt relaterade
uppfattningar och sociala strukturer som tro, normer, varderingar, ekonomi och politik som kan
paverka hur individen eller gruppen ser pa halsa, valbefinnande, sjukdom och déd. Med sadan
kunskap, forstaelse och fardigheter kan sjukskoterskan battre leverera en kulturellt medveten
omvardnad som tacker patientens behov. Leininger har uttryckt att teorin om den
transkulturella omvardnaden kommer att utdvas i sjukvarden samt att den kommer att vara

relevant i framtiden da manga lander varlden 6ver kommer bli allt mer multikulturella.
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Soluppgangsmodellen som foreslagits av Leininger, ar omfattande och erbjuder en konceptuell
ram for att vagleda sjukskoterskor nér det galler transkulturell vard (Narayanasamy, 2002). Den
innehaller flera dimensioner av kultur och sociala strukturer samt gor det lattare for
sjukskoterskan att forsta hur de paverkar patientens upplevelser av omvardnaden,
véalbefinnande, sjukdom och dod. Dessa dimensioner praglas av faktorer som teknologiska
faktorer, religiosa- och teologiska faktorer, slaktband och sociala faktorer, kulturellt betingade
varderingar och livsstilar, politiska- och juridiska faktorer, ekonomiska faktorer,

utbildningsfaktorer och varldsbild (Nelson, 2006).
Patienten perspektiv

Enligt Higginbottom et al. (2016) papekade deltagarna att deras begransade sprakkunskaper
gjorde det svart att forstd hur det nya sjukvardssystemet fungerade och den bristande
informationen paverkade patienternas autonomi samt minskade delaktigheten. Angest och
forvirring drabbade patienterna nér det uppstod en sprakbarridr. I en studie av Farahani,
Sahragard, Carroll och Mohammadi (2011) forklarade patienterna att de kande sig missndjda da
de inte kunde ta emot information om sitt eget halsotillstand. Enligt Higginbottom et al. (2016)
kunde patienten inte uttrycka sina tankar och kéanslor samt undvek att stalla fragor till
vardpersonalen pa grund av sprakbarridren vilket var ett hinder for en effektiv

kommunikation. I vissa fall latsades patienten att forsta vad som sades. Patientens énskan om
att fa information uppfylldes inte alltid. Ibland nar vardpersonalen skulle informera patienten
anvande de for svara medicinska termer eller forkortningar som patienterna inte var bekanta
med och detta gjorde informationen obegriplig trots narvaron av tolk. I motet kunde tolkens och
vardarens kon och dlder vara ett hinder. Patienterna foredrog att ha en tolk och en vardare av
samma kon som ens eget (Davies, Bukulatjpi, Sharma, Davis & Johnston, 2014). Patienterna
beskrev behovet av att ha sina familjemedlemmar som tolk (Farahani et al., 2011), dock fanns det
andra nackdelar med att involvera familjemedlemmar som informell tolk, da de sjdlva inte alltid
forstod innebdrden av det som sades. I sddana situationer nickade patienterna och dennes

anhoriga, utan att be om ett fortydligande (Maneze et al., 2016).



Kommunikation

Kérnan i transkulturell omvardnaden ar kommunikation (Yakar & Alpar, 2018).
Kommunikation férmedlas bade verbalt och icke-verbalt. Det dr viktigt for sjukskoterskor att
vara medvetna om att grupper varierar mycket i sina idéer om lampliga kroppsstallningar och
ndrhet, gester, sprak, lyssnings stilar och 6gonkontakt (Narayanasamy, 2002; Yakar & Alpar,
2018). Det ar valkant att sprakskillnader kan orsaka hinder mellan sjukskoterskan och patienten.
Ibland kan det tyckas vara bekvamt att anvianda en medlem av patientens familj som tolk for att
underldtta kommunikationsprocessen, dock for att spara forlagenhet i narvaro av en
familjemedlem kan patienten berdtta om ett nytt och annat problem. Tolkaren kan dversatta
patientens problem fran deras synvinkel och sjukskoterskan som inte kdnner till spraket kan inte

inse vems asikter som uttrycks (Narayanasamy, 2002).
Problemformulering

Sverige ar idag ett mangkulturellt land som har invanare fran manga olika kulturer. Motet med
patienter med en annan kulturell bakgrund dr utmanande for sjukskoterskorna da de inte talar
samma sprak som sjukskoterskorna, vilket kan orsaka kulturkrockar och
kommunikationsproblem. Om vardrelationen mellan sjukskoterskorna och patienterna inte
fungerar som den ska, kan det leda till att varden av patienten paverkas negativt. Alla patienter
har ratt till att fa vard som bevarar och tar hansyn till deras autonomi, delaktighet och integritet
samt vard med god kvalitet och sakerhet. For att motet mellan sjukskoterskan och patienten ska
kunna ga s& bra som mdajligt ligger ansvaret pa sjukskoterskan. Darfor dr det viktigt att forsta
sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter med en annan kulturell bakgrund for att

sedan battre utrusta sjukskoterskan med den kunskap som efterstravas.
Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter

med en annan kulturell bakgrund.



Metod

Design

Denna studie var en litteraturdversikt. En litteraturoversikt handlar om att kunskapslaget
kartlaggs med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar (Friberg, 2012, s.141-152). Denna
litteraturoversikt baserades endast pa artiklar av kvalitativ ansats. Vid en litteraturdversikt
genomfors ett systematiskt arbete vilket innebar att samtliga steg redovisas noggrant (Segersten,
2017, s. 108). Kvalitativa forskningsmetoder ger en djupare forstaelse av det valda fenomenet.
Forskningsmetoden kan kdnnetecknas av exempelvis fallstudier, observationer, djupintervjuer

med Oppna fragor (SBU, 2014, s.69-107).
Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att samtliga artiklar skulle vara av kvalitativ ansats. Artiklarna skulle
handla om sjukskoterskornas upplevelse av att varda patienter med en annan kulturell
bakgrund. Endast vetenskapliga artiklar i form av originalartiklar, artiklar som fatt godkand
fran etiska kommittéer samt artiklar som handlade om sjukskoterskornas perspektiv, skrivna pa
engelska och publicerade i databaserna PubMed och Cinahl mellan ar 2009-2019 valdes.
Artiklar som exkluderades var artiklar som handlade om patienternas, narstaendes och

studenternas upplevelser samt artiklar som &r skrivna pa annat sprak an engelska.
Litteratursékning

Litteratursokningen genomfdrdes utifran studiens syfte och utfordes i databaserna Pubmed och

Cinahl. Med hjalp av MeSH-termer (Pubmed), Subject Headings (Cinahl) och fritext i olika

/T 7o

kombinationer. Termer som anvandes var “transcultural nursing”, “communication”, ” nurse-

7o i AT

patient relations”, “experience”, ” qualitative or interview or focus group”, “cultural

competence” och ” Nurs*”

. (Se bilaga 1; oversikt av litteratursokning). For att fa s& bra soktraffar
som mdjligt anvandes soktekniken, s.k. boolesk soklogik, d.v.s. AND, OR och NOT (Ostlundh,
2012, s. 69). For sokning i databaserna anvandes trunkering, med “nurs*”, vilket mojliggor att

hitta alla artiklar som innehaller ordets olika bojningar (Ostlundh, 2012, s.59-82).



Urval, Relevansbedomning och kvalitetsgranskning

Urval och Relevansbeddmning gjordes med hjalp av SBU relevansbeddmningsmall {or att
avgora vilka artiklar som kunde inkluderas eller exkluderas. I det forsta steget av
relevansbeddmningen lastes artiklarnas titel, om titeln tycktes vara relevant utifran syftet lastes
abstraktet och i de fall abstraktet stimde 6verens med syfte och inklusionskriterierna lastes de
valda artiklarna som ansags vara relevanta i sin helhet (SBU:s 2017, 5.41-43).

Nar de relevanta artiklarna erholls, genomfordes en granskning av studiernas kvalitet enligt
SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser. Forsta steget var att besvara fragorna i mallen med ja, nej, oklart eller ej
tillamplig, for att sedan beddma artiklarnas vetenskapliga kvalitetsnivaer. Artiklarna behovde
uppfylla vissa kriterier. Med hjdlp av SBU:s kriterier bestaimdes kvalitetsnivan pa artiklarna,
som kunde vara lag, medelhdg eller hog. De artiklar som beddmdes som lag kvalité eller inte
uppfyllde kriterierna exkluderas bort, endast artiklar som uppfyllde medel eller hog kvalite
inkluderades i studien (SBU, 2014, 5.69-107). Sammanfattning av de inkluderade artiklarna (se

bilaga 2; 6versikt av inkluderade artiklar).
Analys

Dataanalysen utfordes enligt Graneheim och Lundmans innehéllsanalys (2004). Forfattaren
borjade med att ldsa varje artikel var for sig flera ganger for att f& en helhetsbild och utifran
artiklarnas resultat valdes de stycken som besvarade studiens syfte ut och bildade sedan
meningsbarande enheter. Dessa enheter kondenserades till kortare meningar utan att forlora sin
centrala betydelse. De korta kondenserade meningarna abstraherades sedan till koder. Koder
med liknande innehall sammanfordes till underkategorier och alla kategorierna sammanfordes

till huvudkategorier (Se tabell 1; huvudkategorier och underkategorier).



Tabell 1: Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Utmaning i vardandet Att inte bli forstadd.

Att overkomma sprakbarriar.

Blandade kanslor i motet Vara radd och oséker
Vara frustrerad och missforstadd
Vara fordomsfull.

Vara osaker.

Etiska dvervigande

Vid en litteraturstudie bor etiska 6vervaganden av alla inkluderade artiklar genomforas.
Artiklar som inkluderades i denna studie var antingen godkédnda av en etisk kommitté eller
inneholl etiska resonemang (Forsberg & Wengstrom, 2015). Det skulle tydligt framga att
deltagarna fick tillracklig med information om studiens syfte samt att deltagarna gav samtycke
skriftligt eller som bevittnats. Da det var frivilligt for deltagaren kunde de ndrsomhelst utan att
drabbas av nagra konsekvenser lamna studien. Forskaren maste vidta alla tdinkbara atgarder for
att respektera deltagarnas och behandla deras information konfidentiellt samt minska den
inverkan forskningen har pa deltagarnas fysiska och psykiska integritet (Varldslakarforbundets
Helsingforsdeklaration, 2002). Resultatet av artiklarna i litteraturstudien redovisades var for sig.
De stodjer inte forskarens asikt eftersom det var oetiskt (Forsberg & Wengstrom, 2015). I denna
litteraturstudie var det viktigt for forfattaren att alla inkluderade artiklar resultat redovisades
och inte sorterades bort pa grund av att de inte stimde 6verens med forfattarens uppfattningar

om amnet.



Resultat

Resultatet bestar av 14 vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Dataanalysen resulterade i
tva huvudkategorier och 6 underkategorier. I den forsta huvudkategorin utmaningar i virdandet
presenteras sjukskoterskors upplevelser av sprakbarridrer som uppstod i vardandet av patienter
som talade ett annat sprak och hur de hanterade detta. I den andra huvudkategorin blandade
kinslor i métet presenteras sjukskoterskors upplevelser av att mota patienter med andra

kulturella och religiosa behov samt deras bristande kulturella kompetenser.

Utmaning i vardandet

Att inte bli férstadd

Sjukskoterskorna upplevde att sprakbarridr var hinder till effektiv kommunikation och det
gjorde det svart att bygga upp en relation med patienterna (Chae, Lee, Asami, & Kim, 2018;
Eklof, Hupli & Leino- Kilpi, 2015; Hemberg & Vilander, 2017; Krupic, Gribic, Custovic, Senorski
& Samuelsson, 2019; McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013; Plaza del pino, Soriano &
Higginbottom, 2013; Taylor & Alfred, 2010 ). Sjukskoterskorna forklarade att de var obekvama i
situationer dar sprakbarridrer existerade (McCarthy et al., 2013). Kanslor som radsla, frustration,
oro, missforstand uppstod hos sjukskoterskorna da patienterna inte talade samma sprak (Chen
& Huang, 2019; Lin, Wu & Hsu, 2019; McCarthy et al., 2013). Det uppstod missférstand och
frustration pa grund av spraket, vilket paverkade sjukskoterskornas formaga att bedoma
patienternas halsotillstdnd samt att tillhandahalla individanpassad vard (Almutairi, McCarthy
& Gardner, 2015; McCarthy et al., 2013; Plaza del pino et al., 2013). Sjukskoterskorna var ibland
osdkra om patienterna forstod information de fick da de uttryckte oro over att inte kunna ge
patienten och anhdriga viktig information som exempelvis hur en undersékning, operation eller
behandling gick till pa grund av sprakbarridrer (Almutairi et al., 2015; Chen & Huang, 2019:
Krupic et al., 2019; McCarthy et al., 2013). Sjuksk&terskorna upplevde att det var tidskravande
att ta hand om patienter som talade ett annat sprak, d& mer tid lades pd sprakbarridrer som
foranledde till irritation hos dem sjdlva (Chen & Huang, 2019; Eklof et al., 2015; Hart & Moreno,
2014; Krupic et al., 2019).



Att 6verkomma sprakbarriar

For att tillhandahalla adekvat, lamplig och effektiv omvardnad samt 6verkomma sprakbarridrer
anvande sig sjukskoterskorna av anhoriga, medarbetare och tolk (Almutairi et al., 2015; Krupic
et al., 2019; McCarthy et al., 2013; Taylor & Alfred, 2010). Sjukskoterskorna var eniga om att det
mest lampliga sdtt att kommunicera och ge information till patienterna var genom professionell
tolk. De upplevde kénsla av trygghet nar tolk var narvarande (Cai, Kunaviktikul, Klunklin,
Sripusanpan & Avant, 2017; Eklof et al., 2015; Krupic et al., 2019). Sjuksk&terskorna upplevde att
med hjalp av tolken kunde patienterna folja samtalstakten och stélla fragor, vilket var ett tecken
pa att patienterna forstod informationen (McCarthy et al., 2013). Sjukskoterskorna tyckte om
tolkens objektivitet och professionalism vilket var en stor fordel da sjukskoterskorna kunde fa
en riktig bild av patientens situation (EkIof et al., 2015; McCarthy et al., 2013). Nackdel med tolk
enligt sjukskoterskorna var att de inte forstod medicinska- och vardterminologier som anvéandes
inom sjukvarden (Johansson, Glosater & Hedberg, 2016; Krupic et al., 2019). Otillgangligheten
av tolk ansag sjukskoterskorna var utmanande och problematisk samt att det var tidskravande
att leta efter tolk (Almutairi et al., 2015; EkIof et al., 2015). Nar professionell tolk inte var
tillganglig anvande sig flera sjukskoterskor de anhoriga som tolk. Sjukskoéterskorna upplevde
dock de anhériga kunde vara hinder vid sin tolkning mellan sjukskéterskan och patienten da de
kunde undanhalla viktig information (McCarthy et al, 2013). Sjukskoterskorna uttryckte
frustration over bristen pa adekvata tolkar och forlitade sig ibland pa sina tvasprakiga kollegor

for att tolka, kollegorna upplevde detta som utmanande och stressande (Taylor & alfred, 2010).

Blandade kanslor i motet

Vara radd och osaker

Sjukskoterskorna var radda infor motet med patienterna med en annan kulturell bakgrund da
de inte hade tillrackligt med erfarenheter (Krupic et al., 2019). Sjukskoterskorna upplevde att
patienter med en annan kulturell bakgrund uttryckte ett annorlunda beteende som de var
obekanta med (Plaza del pino et al., 2013). Sjukskoterskorna var osdkra, forvirrade da de inte
kunde bemota samt tillfredsstilla patientens kulturella behov (Almutairi et al., 2015; Hemberg &
Vilander, 2017; Krupic et al., 2019). Sjukskoterskorna upplevde angest och osdkerhet 6ver deras

oformadga att inte kunna uppfylla patientens kulturella forvantningar (Almutairi et al., 2015).



Vara frustrerad och missférstadd

Sjukskoterskorna upplevde att det var frustrerande att varda patienter som vagrade att lyssna
och ta emot vard pa grund av deras kultur och religion dven nér de forklarade hur allvarlig
deras situation var (Chae et al., 2018; Krupic et al., 2019). Sjukskoterskorna blev dessutom
frustrerade och beskrev problem relaterat till kon, da vissa patienter vagrade ta emot vard fran
nagon av det motsatta konet pa grund av deras kultur och religion (Almutairi et al., 2015;
Krupic et al., 2019). Sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att tillhandahalla
individanpassad vard till kvinnliga patienter. Sjukskoterskorna upplevde att kvinnorna inte var
delaktiga i sin vard och de saknade autonomi samt att beslut fattades av deras make eller
anhorig (Chae et al., 2018). Ibland upplevde sjukskoterskorna att patienterna kunde vara hinder
till deras vard dé& de undanholl information om sin smérta pa grund av deras kultur (Almutairi
et al., 2015). Sjukskoterskorna upplevde att kulturella skillnader skapade missfoérstand, da
patienten inte ville prata om doden eftersom det kunde vara ett tabubelagt omrade (Lin et al.,
2019; Taylor & Alfred, 2010).

Vara férdomsfull

Sjukskoterskorna forklarade att det fanns manga fordomar i samhallet som kunde paverka hur
sjukskoterskorna kunde tanka om olika patienter beroende pa deras kulturella bakgrund (Plaza
del pino et al., 2013). Sjukskoterskorna upplevde att dagens media missleder och rapporterar en
negativ bild av personer med en annan kulturell bakgrund (Lin et al., 2019; Plaza del pino et al.,
2013). I samband med omvardnad av patienterna med annan kulturell bakgrund insag
sjukskoterskorna sina egna kulturella férdomar (Cai et al., 2017; Plaza del pino et al., 2013), och
hur viktigt det var att ritta till dem (Chen & Huang, 2019). Satt att 6vervinna sina fordomar pa
var enligt sjukskoterskorna att ppna sitt hjarta och vara dppensinnade for att sedan kunna
tillhandahalla kulturellt anpassad vard (Hart & Mareno, 2014).

Vara osaker

Sjukskoterskorna var oforberedda, osdkra och oroliga infor motet med patienter med en annan
kulturell bakgrund pa grund av deras bristande kulturell kompetens (Krupic et al., 2019;
Suurmond et al., 2010; Taylor & Alfred, 2010), vilket kunde paverka patientens vard samt oka
risken for att fel uppstod (Johansson et al., 2016; Lin et al., 2019; Taylor & Alfred, 2010). For att
overvinna radslan som de kdnde infér motet med patienter med en annan kulturell bakgrund

radfragade de sina kollegor som hade mer erfarenheter (Krupic et al., 2019). Sjukskoterskorna

10



upplevde att deras kulturella utbildning och kunskap var begransande och kunde orsaka
missforstdnd som kunde paverka patienternas sakerhet (Lin et al., 2019; Plaza del pino et al.,
2013). I en studie av Taylor och Alfred (2015) forklarade sjuksk&terskorna att den bristande
kulturella kompetensen berodde till stor del pa att de inte tidigare hade traffat samt vardat
patienter med en annan kulturell bakgrund Sjukskoterskorna tyckte att de behovde oka sin
kunskap om patientens kultur och religion for att kdnna sig sakra och for att sedan kunna ge

kulturanpassad vard (Chen & Huang, 2019; Hemberg & Vilander, 2017; Suurmond et al., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Artikelsokningar genomfordes i databaserna Pubmed och Cinahl. Enligt Polit och Beck (2017, s.
91) rekommenderas dessa databaser vid forskning inom omvardnad och medicin.

Artiklarna valdes utifran sjukskoterskornas perspektiv, det vill sdga sjukskoterskornas
upplevelser av att varda patienter med en annan kulturell bakgrund. Studiens resultat baserades
pa 14 vetenskapliga originalartiklar fran 11 olika lander, vilket dr en styrka for
litteraturdversikten. Detta da samtliga artiklar i litteraturdversikten pavisade liknande resultat,
vilket gOr att resultatet dr overforbart till vara forhallande i Sverige. Endast kvalitativa
vetenskapliga originalartiklar utgjorde litteraturoversiktens resultat. Da syftet var att belysa
sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter med en annan kulturell bakgrund, var en
kvalitativ ansats lamplig for denna studie. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) syftar
kvalitativa studier till att forsta eller forklara erfarenheter eller upplevelser. Kvalitetsgranskning
av studiernas kvalitet genomfordes enligt SBU:s mall och med hjalp av SBU:s kriterier
bestamdes kvalitetsniva pa artiklarna (SBU, 2017, s. 69-107). Genom att anvdnda detta kunde
forfattaren oka litteraturstudiens palitlighet. Utifran SBU: s kriterier for kvalitetsgranskning
kunde tolv artiklar i studiens resultat bedomdas som hog kvalité och tva som medelhog kvalité
vilket starkte studiens palitlighet och hdjde resultatets trovardighet

For att ytterligare starka litteraturstudiens trovardighet forklarade Polit och Beck (2017, s. 161)
att studien skulle uppfylla fyra krav, vilket forfattaren anser att denna litteraturoversikt gjorde.
Dessa var trovardighet, palitlighet, mojlighet till bekraftelse samt 6verforbarhet. Trovardighet

innebar att forskarens studie skall vara trovardig samt enkel att forsta och tolka. Palitligheten
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gar ut pa att forskaren har varit noggrann i sitt arbete nar det galler att redogora for alla moment
i forskningsprocessen och det skulle kunna replikeras av utomstdende. Bekréftelse gar ut pa
studiens resultat lattsamt skulle bekriftas. Overforbarhet innebér att studiens resultat skulle
generaliseras och anvandas i flera sammanhang.

Inkluderade vetenskapliga originalartiklar publicerades pa engelska, vilket medfor att risk for
oversattningsfel kan forekomma. Av denna anledning anvindes darfor 6versattningshjalpmedel
sasom engelska/svenska lexikon, Google 6versittare och svenska mesh for att inte forvranga
resultatet. Samtliga inkluderade vetenskapliga artiklar var antingen godkanda av en etisk
kommitté eller innehdll etiska resonemang, vilket 6kade litteraturstudie trovardighet. Enligt
Wallengren och Henricson (2015, s. 492) menar att etiska vervagande bor foreligga tydligt vid
all forskning. En svaghet i denna litteraturdversikt kan vara att den var genomford av en ensam
forfattare. Enligt Polit och Beck (2012) skall de vetenskapliga artiklarna tolkas och analyseras av

minst tva forfattare for att 0ka trovardigheten i studien.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskoterskornas upplevelser av att varda
patienter med en annan kulturell bakgrund. Resultatet av denna litteraturéversikt
strukturerades i tva huvudkategorier; “Utmaning i vardandet & Blandade kanslor i motet”. * 1
Resultatet framkom att sprakbarridrer var ett stort problem vid vard av patienter med annan
kulturell bakgrund, da detta forsvarade sjukskoterskans formdaga att bedoma patienternas
halsotillstdnd samt att tillhandahalla en individanpassad vard. Bristande tillgang till
professionell tolk medforde att anhoriga anvandes som tolk, vilket ansags vara olampligt av
sjukskoterskorna. Det framkom dessutom bristande kulturell kompetens hos sjukskéterskorna,
vilket ansags vara den framsta orsaken till kommunikationsproblematik.

Utmaning i vardandet

I resultatets underkategorier; "att inte bli forstidd och att dverkomma sprikbarridr “framkom att
sjukskoterskorna upplevde sprakbarridr vid vard av patienter med en annan kulturell
bakgrund.

Sprakbarridrer ses dven i tidigare forskningar vara ett stort problem i mote med patienter med
en annan kulturell bakgrund. Sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde forsta patientens och

de anhorigas behov pa grund av sprakbarridrer (Abudari, Hazeim & Ginete, 2016; Clayton,
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Neville Isaacs & Ellender, 2016; Coleman & Angosta, 2016). Sprakbarridrer minskade dessutom
deras formaga att effektivt kommunicera och skapa god relation med deras patienter (Clayton et
al). Sjukskoterskorna upplevde att det var tidskravande att varda patienter pa grund av
sprakbarridrer vilket upplevdes som frustrerande (Clayton et al., 2016; Coleman & Angosta,
2016). Itidigare forskning framkom dven att patienter med en annan kulturell bakgrund
upplevde sprakbarridrer negativt. De upplevde att sprakbarridren paverkade deras delaktighet
och autonomi. Patienterna upplevde att de inte kunde uttrycka sina tankar och kédnslor samt
undvek att stélla fragor till vardpersonalen angdende deras vard (Ellins & Glasby, 2016; Hoye &
Severinsson, 2009). Enligt ICN:s etiska kod ar det sjukskoterskans ansvar att varje enskild
patient far korrekt, tillrackligt och lamplig information om sin vard och behandling pa ett
kulturellt anpassat satt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Leininger (2002) forklarar att god
kommunikation mellan sjukskdterskor och patienter ar vasentligt for att tillhandahalla en god
transkulturell omvardnad till patienter med annan kulturell bakgrund samt for att kunna skapa
en bra vardrelation till sina patienter. Nar sprakbarridrer uppstar finns det risk att patienterna
fel diagnostiseras och att patienter och anhdriga missforstas.

Blandade kanslor i métet

I resultatets underkategorier; “Vara ridd och osiker, vara frustrerad och missforstidd” framkom det
att sjukskoterskorna upplevde kulturella skillnader vid vard av patienter med en annan
kulturell bakgrund. Sjukskoterskorna var radda infér motet med dessa patienter da de inte hade
tillrackligt med erfarenhet sen tidigare av att varda patienter med olika kulturella bakgrunder.
Sjukskoterskorna var osdkra hur de skulle reagera pa annorlunda beteende som patienter med
en annan kulturell bakgrund kunde uttrycka. De visste inte det ratta séttet att bemdta och
tillhandahalla kulturell lamplig vard som uppfyllde patientens dnskningar samt kulturella och
religiosa behov. I tidigare forskningar framkom det dessutom att sjukskoterskorna tyckte att de
var betydelsefullt och viktigt att respektera patientens kultur och dess specifika behov (Abudari
et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016). Sjukskoterskorna upplevde att patienterna blev lugna
och trygga efter att deras andliga behov tillfredsstélldes, dar bland annat bon var en vanlig
ritual (Abudari et al., 2016). I tidigare forskningar framkom det dven att patienterna upplevde
betydelsen av att bli lyssnade pa och att fa sin kulturell och religion respekterad. De ansag att
sjukskoterskor bor kunna tillgodose deras kultur och seder relaterat till exempelvis deras

kostvanor, musik mm (Dongxia Xiao et al., 2017). Leininger (2002) betonade vikten av att
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sjukskoterskorna ar medvetna om eventuella kulturella skillnader hos patienter med olika
kulturell bakgrund. Genom att medvetandegora kulturens betydelse kan sjukskoterskor minska
risken for ett generaliserande forhallningsatt samt skapa stereotypier. For att tillhandahalla god
transkulturell omvardnad uttrycker Leininger (2002) att sjukskoterskorna maste kunna
individanpassa varden och tillgodose patienters kulturella och religiosa behov samt ha formaga

att bemota méanniskors dvertygelser, varderingar, normer, tro, idéer och beteenden.

I resultatets underkategori; “vara osiker” framkom att sjukskoterskorna var oforberedda, osakra
och oroliga infor motet med patienter med en annan kulturell bakgrund pa grund av deras
bristande kulturell kompetens. De ansag sig ha for lite kunskap och forstaelse for andras
kulturer.

I tidigare forskningar framkom det att sjukskoterskorna upplevde bristande kulturell
kompetens. Sjukskoterskorna tyckte att de saknade de kunskaper och erfarenheter som kravdes
for att varda patienter med andra kulturer. Sjukskoterskor var dessutom radda att deras
okunskap skulle speglas i vardandet av patienterna (Coleman & Angosta, 2016).
Sjukskoterskeyrket har en hog trovardigheten hos allmanheten. Det dr manga ménniskor ute i
samhallet som litar pa sjukskoterskans férmaga att ge vard och omvardnad efter basta
tillgangliga kunskap pa ett vardigt satt och baserat pa individuella behov hos varje enskild
patient. Det dr sjukskoterskan sjdlv som har ansvaret att uppratthalla professionell niva nar det
gdller yrkeskunnande och kompetens (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Leiningers (2002) teori om transkulturell omvardnad beskriver hur viktigt det ar for
sjukskoterskorna att utbilda sig for att 6ka sin kulturella kompetens. Med kulturell kompetens
menas det att sjukskoterskorna ska ha de attityder, kunskaper och fardigheter som kravs for att
ge kvalitetssdker vard till patienter med annan kulturell bakgrund (Chenowethm, Jenny & Goff,
2006; Isaacson, 2015). Transkulturell omvardnad handlar om att ldra sig hantera olikheter.
Genom att vara medveten om sin egen kultur kan sjukskoéterskorna forbattra sin kulturella
kompetens (Leininger, 2002). Bristande kulturell kompetens kan kopplas till Leiningers (1995)
soluppgangsmodell, dar en del av modellen bestar av utbildnings faktorer (Narayanasamy,
2002). Att utbilda sig i andra kultur kan bidra till en forbattrad kulturell kompetens hos
sjukskoterskorna. Kunskaper i transkulturell omvardnad &r relevant for att kunna ha en
tillfredsstallande kommunikation och tillhandahalla en kulturellt medveten omvardnad baserad

pa ett holistiskt synsétt (Leininger, 2002).
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Slutsats

Ett allt mer multikulturellt samhalle leder till 6kade krav pa sjukskoterskan att inneha kulturell
kompetens da manga patienter i sjukvarden har en annan kulturell bakgrund. Resultatet
pavisade att de sprakbarridrer som uppstod mellan sjukskoterskorna och patienterna var ett
hinder for utformning av god omvardnad till patienter med annan kulturell bakgrund.
Sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att varda patienter med annan kulturell bakgrund
da de upplevde sig ha en bristande kunskap om olika kulturer. De kinde att de inte hade den
kompetens som kravdes for att varda dessa patienter darfor bor adekvata utbildningsprogram
erbjudas fran organisationen for att 6ka kunskapen och medvetenheten om kulturella skillnader.
Forslag till vidare forskning kan vara en interventionsstudie. Denna studie skulle genom ett
utbildningsprogram utbilda sjukskoterskor i transkulturell omvardnad dér effekten slutligen

utvarderas.
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