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Bakgrund: I takt med en 6kad migration viaxer méngkulturella samhéllen fram, dér synen pa
hélsa och ohélsa har stor variation. ”Theory of Culture Care” dr en teori framtagen av
Madeleine Leininger, pa 1970-talet, som ansdg att ett annat perspektiv pa omvardnad kravdes
relaterat till patienternas kultur. Leininger tog dven fram modellen ’Soluppgingsmodellen”,
vilken &r tankt att guida sjukskdterskor vid métet med en patient med annan kulturell
bakgrund. Malet med transkulturell omvardnad &r en kulturkongruent omvardnad, vilken
anpassas efter patientens kulturella varderingar. Forutsittningen for detta &r att sjukskoterskor
besitter en kulturell kompetens, med andra ord en medvetenhet om sin egen och andra
kulturer. Syfte: Att utforska sjukskoterskors erfarenheter av transkulturell omvardnad,
vérlden 6ver. Metod: Studien genomfordes som en litteraturdversikt baserad pa tolv
kvalitativa originalartiklar fran databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO. Resultat:
Efter analys av samtliga artiklar framkom sprékbarridrer, kulturella utmaningar och
sjukskoterskans 16sningsorientering och formaga att na fram, som tre huvudteman. Utéver
detta identifierades dven totalt dtta subordinerade teman. Slutsats: Denna litteraturoversikt
har identifierat att motet med patienter med annan kulturell bakgrund ses som utmanande av
sjukskoterskor. Sjukskoterskor erfar att det rader brist pa kvalificerade tolkar vid
sprakbarridrer och att tidsbrist paverkar omvéardnaden negativt. De kénner sig oforberedda och
efterlyser mer utbildning inom transkulturell omvéardnad for att bli mer kulturellt kompetenta.
Mer forskning kravs for att mojliggora en god transkulturell omvardnad.

Transkulturell omvérdnad, kulturell kompetens, sjukskoterskans
Nyckelord: erfarenheter, kommunikation, kultur.
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Inledning

Sjukskoterskor vérlden over moter manga patienter med varierande kulturella bakgrunder,
vilka innefattar olika perspektiv och varderingar kring hélsa. I detta mote kan missforstdnd
och utmaningar forekomma och det &r viktigt for en sjukskoterska att vara professionell 1
omvardnad for att bibehalla en god vardstandard.

I takt med en 6kad migration blir vérldens ldnder alltmer mangkulturella vilket ocksé 6kar
behovet av en vard som dr mer transkulturellt anpassad.

Forfattarna har sjdlva observerat de utmaningar som sjukskoterskor kan sta infor, pé sina
verksamhetsforlagda praktikplatser under tiden som sjukskoterskestudenter, vilket var det

som inspirerade till val av &mne for denna litteraturdversikt.

I detta arbete soker forfattarna efter sjukskdterskors erfarenheter, under de fem senaste aren,
frén flertalet lander virlden Gver, for att utforska hur sjukskoterskor upplever omvérdnaden.
Behovet av transkulturell omvérdnad dr globalt och darfor begrénsades arbetet inte till ett
specifikt omrade.

Forfattarna dr 6ppna till vad resultatet visar, vilken forskning det finns, och om ny kunskap

kan tillstota som ger nya perspektiv pa existerande hinder i den transkulturella omvéirdnaden.

1. Bakgrund

1.1 Halsa ur olika perspektiv

Virldshélsoorganisationen definierar hilsa som “ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, mentalt
och socialt vilbefinnande och inte bara franvaron av sjukdom eller handikapp” (FN, 2020).
Inneborden av hilsa varierar och kan forklaras som ett mal, tillstand eller matt pa livskvalitet.
Den kan bade ses ur det biomedicinska perspektivet, dér sjélen och kroppen ér separerade och
ur det humanistiska perspektivet dar ménniskan dr odelbart hel (Wilman, 2019).

Hilsa kan ur det kulturella perspektivet ses i form av individuella uppfattningar, dér uppvaxt
och sociala relationer kan skapa attityder som péverkar hilsobeteendet. Befolkningens hélsa
kan faststéllas av faktorer som levnadsvanor, livsvillkor, drftliga faktorer och
levnadsforhdllanden samt politik, jamstdlldhet och sociala konstruktioner
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Uppfattning av hilsa kan variera hos ménniskor som har

migrerat dir dvernaturliga forestillningar om problemet kan paverka hélsobeteendet



(Vérdhandboken, 2022). En individs kulturella uppfattning om sjukdom kan forklaras av ett
spektrum mellan vetenskap och tro sdsom livsstil, kroppslig funktion, genetik, féroreningar,
klimat, himlakropparnas paverkan, sociala relationer, tron pa ddet, onda andar eller Guds

straff (Vardhandboken, 2022).

1.2. Migration

Nér ménniskor flyttar fran ett land till ett annat kallas det migration. Processen kan vara
frivillig eller pdtvingad av faktorer som naturkatastrofer, konflikt eller en strdvan efter ett
battre liv (Folkhdlsomyndigheten, 2021). Migration dkar over hela virlden och med den dven
den kulturella variationen och den sprékliga mangfalden (Gerchow, m.fl., 2021). Ménniskor
som flytt fran sitt hemland 16per en hogre risk att drabbas av psykisk ohélsa, som exempelvis
depression eller dngest, vilket kan ha sin forklaring i tidigare erfarenheter frdn hemlandet,

eller flykten darifran (Sundsvall m.fl., 2018), vilket kan kréva ett 6kat behov av sjukvérd.

I tidigare forskning, med syfte att fa en bild av uppfattningen av hélsa hos flyktingar med
kroniska sjukdomstillstand, visade det sig existera skillnader i synen och attityden kring hélsa,
och egenvérd. Forskning ansags otillracklig kring &mnet och det existerar ett behov av en
fordjupad forstéelse for dessa ménniskors uppfattning av hilsa, samt kulturella skillnader i

synen pa hélsa, bestimningsfaktorer och egenvard (Shahin m.fl., 2021).

1.3. Kultur

I sin profession méter sjukskoterskan manniskor fran flera olika kulturer. Med de olika
kulturerna kan andra forvéntningar och beteenden tillkomma vilket utmanar sjukskoterskans
omvéardnad (Hanssen, 2007, kap 1). Kultur &r ett komplext begrepp men kan definieras som
en grupp ménniskors “sitt att leva” (Stier, 2009). En specifik kultur kan utgéra gemensamma
monster i1 beteende och handling, sdsom liknande kommunikation och sétt att fora sig. Kultur
kan utgdra delade virderingar, trosuppfattningar, normer och livsmonster som fors vidare fran
generation till generation (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Stier (2009) forklarar att
kultur ocksa kan ses som den “tysta kunskap” en ménniska anvinder sig av, mer eller mindre
per automatik, for att hantera det dagliga livet. Kultur bor inte ses som nagot konstant eller

statiskt dd den formas och reformeras genom méanniskors samspel (Stier, 2009).



1.3.1 Religion

Livsdskadning, hir inriktat pa religion, kan forklaras som en manniskas helhetssyn vilket
forsoker ge svar pa “’de stora livsfragorna” (Stier, 2009). Religion kan fungera som viktiga
komponenter for aterhdmtning eller bevarande av hilsa. Det kan fungera som ett ankare av
sdkerhet, lugn och kraft for patienter (Hjelm m.fl. 1999, 2003) och det kan vara viktigt att fa
utfora vissa kulturella traditioner i sammanhang inom vérden, sdsom att be, meditera, l4sa

religiosa skrifter eller ha andliga samtal (Ibtissam m.fl., 2022).

Skillnaden 1 hur patienter kan uppfatta orsaken till sjukdom kan vara stor. Jamforelsevis dr
forstéelsen av kroppens fysiologiska processer inte likadan i det hinduiska medicinska
systemet, ayurveda, likt det inom vésterlindsk medicin. Hér ses trauma frdn barndomen ofta
som en bidragande faktor till personlighetsstorningar medan det inom ayurveda istéllet
uppfattas som karma, vilket inverkar pd manniskans féregdende och nuvarande liv (Hanssen,

2007, kap 2).

Det kan vara bra att vara medveten om att patienter kan 6nska religidsa eller spirituella samtal
med sina vardgivare (Ibtissam m.fl., 2022) men det &r viktigt att som vardpersonal ha i
minnet, de skillnader 1 kultur, religion och sprék som kan rdda, vilka kan utmana en god

omvardnad (Alshammari m.fl., 2019).

1.3.2 Kommunikation

Verbal kommunikation spelar en vital roll for kontaktskapande med patienter d&
sjukskoterskan onskar bygga en vardrelation for att bade kunna informera och bli informerad
(Pirhofer m.fl., 2022). Kommunikation kan ses som en grundpelare for professionell
omvéardnad och 1 brist pd detta kan vard utebli, vilket patienten annars har réttighet till.
Spréaket dr oundvikligt besléktat med kultur, da den pé detta sitt kan ge sig uttryck (Stier,
2009). Sprak ar relativt, vilket betyder att kommunikation inte enbart grundar sig pa ordens

betydelse utan dven pa vilket sitt de uttrycks och nér.

Sedan finns det icke-verbala spraket, vilket exempelvis innefattar blickar, leenden, miner,

berdring, huvud- och handrorelser men dven tystnad. Icke-verbal kommunikation uppskattas



sta for tvé tredjedelar i ett ménskligt mote (Stier, 2009) och denna kommunikation ses som en
avgorande faktor, speciellt d& manniskor fran olika kulturer mots. Det kan ses som den dolda
dimensionen av kultur och hir kan kunskap och information utdver det sagda som kénslor och
hur situationen uppskattas, uppfattas. Icke-verbal kommunikation kan dels underlétta
omsesidig forstaelse, dels leda till missforstand. Misstolkningar, som konsekvens av
kommunikationsbrist da ett gemensamt sprak saknas, kan i véarsta fall paverka vardrelation
och patientsdkerhet negativt. Det kan leda till otillracklig tillfredstillelse hos patienten, vilken
ocksa kan Oka nér sjukskoterskor kan ha begrinsningar i sin forstaelse for patientens kultur

(Alshammari m.fl., 2019).

1.3.2 Etnocentrism

Etnocentrism bendmner den benigenhet att uppfatta sin egen kultur och vérldssyn som
overldgsen andra. Inom sjukvarden kan detta synsétt skapa hinder for effektiv kommunikation
da sjukskdterskan och patienten har olika kulturella bakgrunder, dér béda ser sin kultur som

den overldgsna (Douglas m.fl., 2014).

Stier (2009) forklarar etnocentrism som ett slags tunnelseende” som kultur forser ménniskor
med, dé det &r en oreflekterad forestdllning om den egna kulturens normalitet, vilket gor det
omdjligt att helt frikoppla sig fran. Utan en medvetenhet om att etnocentrism kan generera

stereotypiska forestédllningar riskerar de att ga i arv fran generation till generation.

1.4. Leiningers Theory of Culture Care

Begreppet transkulturell omvédrdnad harstammar ur den vetenskapliga teorin Theory of
Culture Care. Teorin foddes under 1970-talet, di Madeleine Leininger, verksam som
sjukskdterska, antropolog och forskare, ansag att ett annat perspektiv pa omvardnad krévdes,
da det aldrig tidigare hade studerats i relation till kultur (McFarland & Wehbe-Alamabh,
2019).

Kulturella och sociala faktorer (se figur 1) identifierades som nyckelfaktorer inom
transkulturell omvérdnad, vilka maste forstds och tillimpas pa ett lampligt sétt av
sjukskdterskan i kontakt med patienten och dennes anhoriga. Det ér viktigt att inte separera

dessa faktorer fran hilsa, vilmaende, sjukdom eller dod da det ar starkt sammanldnkade



(McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Med hjilp av teorin kan sjukskoterskor bli mer
medvetna om patienternas kultur och vilken betydelse kultur far for omvardnadsarbetet
(Jirwe, 2020). Leininger (2006a) menade att teorin med sitt fokus pa omvardnad och kultur i
ett var omvéardnadens “hjirta och sjil” och viasentlig for fortsatt utveckling av en

transkulturell omvardnad som passar sig for en viaxande, mangkulturell virld.

Identifierade nyckelfaktorer.

) = Teknologi Religon, filosofiska eller spirituella dvertygelser
y = Biologiska aspekter ® Familj och social relationer

m Kulturella varderingar och dvertygelser m Livsstil

. Politik Ekonomi
‘ ‘ Utbildning = Miljo

» Sprak

Figur 1.

1.4.1 Soluppgangsmodellen

Madeleine Leininger utvecklade en modell kallad “Soluppgingsmodellen” som ett
komplement till tidigare ndmnda teori. Den &r tinkt som ett hjdlpande redskap for
sjukskoterskan i motet med patienten, for att tydligt se kulturens betydelse och belysa faktorer
som kan pédverka individen (se figur 2). Genom att identifiera dessa faktorer kan
sjukskoterskan skapa en omfattande, holistisk bild av patienten for att bli medveten om

patientens kultur (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Leininger framhaller att det saknas en strukturerad guide till Soluppgangsmodellen utan den
ar tankt att fungera som en kognitiv karta. Sjukskdterskan kan anvénda olika infallsvinklar
och samla information avseende den faktor som bedoms viktigast vid tillféllet.
Komponenterna kan inte checkas av vid ett och samma tillfalle, utan det framtridder successivt

1 takt med att fortroendet byggs upp (Gebru, 2003).
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Figur 2. Soluppgangsmodellen. CC by http://www.madeleine-leininger.com/cc/sunrise-pdf.

1.4.2 Kulturkongruent omvardnad och kulturell kompetens som mal

Kulturkongruent omvardnad, ddr omvardnaden anpassas efter patientens kulturella
véarderingar, ses som sjdlva malet med transkulturell omvérdnad. Innehéllet i omvardnaden
ska ses som tillfredstillande av patienten sjilv for att hélsa ska kunna uppnas. For att
sjukskoterskan ska kunna ge kulturkongruent omvardnad maste de kulturella faktorerna vara
kénda och tillimpas pd ett lampligt sdtt i kontakt med patienten och dennes anhdriga (Gebru

& Willman, 2002).

En forutsittning for kulturkongruent omvardnad ar att sjukskdterskan besitter kulturell
kompetens. Kompetensen fods genom en medvetenhet om sin egen och andra kulturer och hur
dessa formar ménniskor. Taylan och Weber (Culture, 2022) menar att kulturell kompetens

kraver “respekt, kdnslighet, partnerskap, lugn, drlighet, tillit, nyfikenhet och tolerans”.



1.5. Sjukskoterskans ansvar

Sverige har tidigare varit ett land med en relativt homogen kultur, men under de sextio senaste
aren, 1 takt med en stigande migration, har ett méngkulturellt samhille vixt fram. Behovet att
forstd minniskor med annan kulturell bakgrund har ddrmed 6kat. Sjukskoterskan maste ha
kunskap om patientens individuella virderingar for att bista till en battre hélsa. Forstaelse och
dialog dem emellan &r vésentlig for att undvika missforstdnd, som kan bli ett hinder till

omvardnad (Gebru & Willman, 2002).

All omvardnad bor planeras med en medvetenhet om varierande kulturer, sa kallat
kulturrelativism, samt forbehllsamt till etnocentrism, dar majoritetskulturens vérderingar styr

(Vardhandboken, 2022).

I kompetensbeskrivningen for en legitimerad sjukskoterska fastslas att denne ska ha kunskap
om betydelsen av exempelvis kulturtillhorighet for patientens mdjlighet till jamlik vard och
hilsa (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Med jamlik vard menas att alla, oavsett vem du
ar, var du kommer ifran eller vad du tror pa, ska erbjudas vérd pa lika villkor. I sitt arbete ska
sjukskdterskan darfor frimja “en miljo dar ménskliga réttigheter, varderingar, sedvénjor och
trosuppfattningar hos enskilda personer, familjer och allmédnheten respekteras” (ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor, s. 4, 2021). Omvéardnad ska inte paverkas negativt av faktorer som
kultur, nationalitet eller sprak. International Council of Nurses bendmner dven vikten av att
sjukskdterskan ska ge korrekt och tillracklig information pa ett kulturellt anpassat sitt samt

bidra till utvecklingen av en hallbar folkhélsa.

1.5.1 Lagar

Den transkulturella omvardnadens relevans far stod av bade Hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30 kap 3, 1 §) dar mélet &r att tillgodose en god hilsa och vard pa lika villkor f6r hela
befolkningen och Patientlagen (SFS 2014:821, 1 kap, 6 §) vilken poédngterar att vard ska ges
med respekt for alla ménniskors lika virde men ocksé for varje individs unika behov och

Onskemal.



1.6. Tidigare forskning inom transkulturell omvardnad

Tidigare forskning visar pd 6kande utmaningar inom sjukvérden i ett méngkulturellt samhélle,
vilket identifierar behovet av en transkulturell omvéardnad, for att bemdta ménniskor med
annan kulturell bakgrund i behov av vard (Reig-Alaraz m.fl., 2017; Shahin m.fl., 2021; Skoog
m.fl., 2019).

En utmaning som identifierats &r den bristande kommunikation, med otillracklig information,
dé sjukskoterska och patient inte talar samma sprak, vilket i tidigare forskning framhalls som

ett allvarligt hinder for en inkluderande, transkulturell omvérdnad (Skoog m.fl., 2019).

Bade 6kad migration och sprakbarridrer 6kar sjukskoterskans arbetsbelastning vilket dels kan
paverka omvardnaden negativt, dels ocksa sjukskoterskan sjilv, dé risken for att drabbas av

traumatisk stress och depression stiger (Gerchow m.fl., 2021).

I en svensk studie belyser Skoog m.fl. (2019) problematik som kan uppsta pa grund av
sprakbarridrer. Risken att drabbas av en postpartum depression var fem ganger hogre hos
nyligen migrerade mammor utan kunskap 1 svenska, i jamforelse med nyblivha mammor
fodda i Sverige. Sjukskdoterskor 1 studien uppgav en frustration dver den bristande
kommunikationen vilket gjorde det svart att ens uppticka sjukdomen, samt sin egen avsaknad

av kulturell kompetens vilket forsvirade omvardnaden.

God kulturell kompetens inom omvérdnad identifieras dven av Reig-Alcaraz m.fl. (2017) som
en nddvindig faktor for att erbjuda béttre vard for flickor och kvinnor som konsstympats.
World Health Organization (2008) framhéller att mellan 100—140 miljoner flickor och
kvinnor virlden over har utsatts for konsstympning och 1 takt med en 6kad migration sprider
sig fenomenet till omraden déir detta inte forekommit tidigare. Trots att ingreppet ar olagligt
och kan leda till allvarliga, vardkrdvande konsekvenser som blodning, smérta, infektion,
forlossningsproblem, genomfors det fortfarande i vissa kulturer. Tidigare forskning larmar for
att dessa flickor och kvinnor far otillracklig vard pa grund av okunskap géllande

konsstympning hos barnmorskor (Reig-Alcaraz m.fl., 2017).



2. Problemformulering

Den 6kade migrationen har skapat en mer mangkulturell vérld och behovet av en
transkulturell omvardnad har ddrmed 6kat. Den transkulturella omvardnaden stéller hogre
krav pa sjukskoterskan som i sin yrkesroll ofta har en néra kontakt med sina patienter dar god
kommunikation och 6dmsesidig tillit krdvs for att bygga en god omvardnadsrelation.
Sjukskoterskan och patienten kan ha olika kulturella bakgrunder och inte tala samma sprak,
vilket gor patienten dn mer utsatt i en redan utsatt situation. Om sjukskéterskan inte har
tillrackliga resurser eller god kulturell kompetens riskerar omvardnaden att brista dar
patienten kan kénna sig oforstddd och sjukdomsbilden kan riskera att bli ofullstandig till f61;d

av kommunikationsbrist vilket 1 sin tur dventyrar patientsdkerheten.

Sjukskoterskan har nu ett 6kat behov av mer kunskap angdende varierande syn pa hélsa,
ohilsa och sjukdom, men ocksd om de kulturella faktorer som kan péverka detta, for att ges
mojlighet att implementera ett mer inkluderande perspektiv i sitt arbete och erbjuda alla sina

patienter en god, omfattande och mer siker vard.

3. Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt ar att utforska sjukskoterskors erfarenheter av

transkulturell omvardnad.

4. Metod
4.1 Design

Denna studie genomfordes som en litteraturdversikt, vilken syftar till att skapa en
overgripande bild av befintlig forskning inom ett visst omvardnadsrelaterat omride.
Litteraturdversikten har en kvalitativ ansats, dd sjukskoterskans erfarenhet av transkulturell

omvardnad efterfragas (Segersten, 2017).



4.2 Litteratursokning

Sokandet efter vetenskapliga artiklar genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed och
PsycINFO. CINAHL valdes pa grund av sitt omvardnadsfokus men d&ven PubMed genererade
bra omvardnadsrelaterade artiklar, trots ett stérre fokus pa medicin (Ostlundh, 2020). Sista
sokningen genomfordes 1 PsycINFO, dédr materialet fridmst ar av psykologisk karaktir

(Karlsson, 2017).

Vid arbetets start formulerades sdkord utifrén syftet med hjilp av SPICE-modellen (SBU,

2020) vilken lampar sig da syftet &r baserad pa sjukskdterskans erfarenheter.

S (setting) Sjukvard.

P (perspective) Sjukskoterskans

I (intervention/interest) Transkulturell omvardnad

C (comparison) Ej aktuellt hér.

E (Evaluation) Erfarenheter

Sokorden fran SPICE-modellen slogs dven upp i databasernas &mnesordlista (Willman m.fl.
2016). Till CINAHL anvéndes CINAHL Headings och till PubMed Svensk MeSH. Aktuella

29 <¢

sokord som anvindes 1 merparten av alla sokningar var “transcultural care”, “transcultural
nursing”, “multicultural care” och “multicultural nursing” for att ticka hela fenomenet.
Eftersom sjukskoterskans perspektiv efterfrigades anvindes dven “nurs*”. D4 det var

erfarenheter som var av intresse anviandes ’experience”, “experience®” eller “experiences” 1

alla sokningar, och 1 enstaka dven “attitudes”, views” och “feelings” (se bilaga 1).

For att bilda sokblock i databaserna anvéndes Booleska sokoperatorer. “AND” anvindes for
att avgriansa omradet och kombinera termer, “OR” for att 6ka sensitiviteten och inte utesluta
bendmningar som syftar pa samma fenomen, samt “NOT” for att exkludera bland annat

sjukskoterskestudenters och patienternas perspektiv (Willman m.fl., 2016).

Trunkering med hjélp av en asterix (*) efter ordet anviandes for exempelvis nurs* (se tabell 1)
for att inte missa bojningar, och citationstecken anvénds i fritext for att halla ihop begreppet

transkulturell omvérdnad (Karlsson, 2017).



4.2.1 Urval och relevans

For att begrdnsa antalet artiklar anvindes inklusionskriterier dir krav var att artiklarna skulle
vara original, peer reviewed, skrivna pa engelska, publicerade som tidigast 2017 samt att
forskarna anvint sig av en kvalitativ metod (Ostlundh, 2017).

Urvalsprocessen startade med en genomgang av titlar, dir de som ansags passande gick vidare
till en granskning av abstrakt. En gallring av utvalda abstrakt forekom dér endast passande
abstrakt som dverensstdmde med litteraturdversiktens tiankta syfte gick vidare.

Sedan genomfordes en bedomning av artiklarnas relevans, med hjdlp av SBU:s "Mall for
beddmning av relevans” (2014), vilken exkluderade artiklar som inte levde upp till méttet for
relevans. Detta resulterade i 32 artiklar som gick vidare till en noggrannare genomgang och

kvalitetsgranskning (SBU, 2020).

4.2.2 Kvalitetsgranskning

En bedomning av artiklarna ténkta till resultatet gjordes sedan med hjilp av SBU:s mall
”Beddmning av studier med kvalitativ metodik”™, vilken &r anpassad for artiklar med kvalitativ
metod (SBU, 2022). Har granskades artiklarnas kvalitet 1 fem steg. Stegen ger tillsammans en
beddmning av ifall kvaliteten ar hog, medel eller lag dar granskaren sjilv far bedoma efter
svaren 1 mallen. Stegen i processen innefattar bland annat ifall urvalet 4r genomfort pa
lampligt vis, hur vl datainsamlingen dr beskriven och vilka andra brister som arbetet kan
innehdlla, om forskarna tagit hansyn till sin forforstaelse samt om de 4r finansierade (SBU,
2022).

Sju av artiklarna bedomdes ha en hog kvalitet, fyra som medel och en som lag (se bilaga 2).
Artikeln med lag kvalitet inkluderades till resultatet trots detta, pa grund av passande fynd for
syftet. Granskningsmallen ansdgs effektiv da 32 artiklar testades och endast tolv holl méttet

for inkludering 1 litteraturoversikten.

4.2.3 Kvalitativ dataanalys
Analysen av data i en litteraturdversikt kan ske genom olika tillvigagangssitt, exempelvis

som hédr, med grund 1 kvalitativ forskning, vilket bestims efter det valda syftet och
problemformuleringen. Modellen dr ténkt att utoka forstaelse for problemformulering av
erfarenheter eller upplevelser av en viss malgrupp i relation till ett avgridnsat omréde, som hér

inom varden.



I detta virdsammanhang ingar tidigare studier och vad som blivit konsekvens fran praktiken.
Malet med modellen ar att fa en karta for omvardnadssituationer rent praktiskt, genom att
artiklar granskas och analyseras och en sammanstéllning av kunskap faststélls for att redovisa
forskning. I en litteraturoversikt krdvs en systematisk redovisning av allt arbete som

genomgatts (Segersten, 2017).

Artiklarnas resultat bearbetades och analyserades enligt Fribergs (2017) forslag innehallande
fem steg. Enligt steg ett har samtliga artiklar genomgétts i fulltext och enskilt granskats med
malet att fa en forstaelse av artikelns resultat, vilket resulterade i en omfattande
resultatsammanstéllning. I steg tva bearbetades likheter och olikheter i huvudteman och
subteman 1 resultaten i de utvalda artiklarna, for att sedan 1 steg tre kategorisera liknande
resultat med varandra. I steg fyra identifierades och skapades nya huvudteman och
subordinerade teman beroende pa hur lika respektive olika de var. Det sista steget 1

analysprocessen resulterade i en dversikt for nya teman, for att skapa en helhet av delarna.

4.2.4 Forskningsetiska 6vervaganden
Alla inkluderade artiklar i denna litteraturdversikt dr granskade for etiska klargéranden for att

forsdkra forfattarna om att forskarnas etiska overviganden &r enligt god forskningsetik. Det
genomfordes for att kontrollera att studierna ar lagenliga och att inga ménniskor som studerats
farit illa. Lagen om etikprovning av forskning som avser médnniskor (SFS 2003:460) beskriver
krav pa att deltagare ska ha lamnat sitt samtycke for delaktighet i studien frivilligt samt blivit
korrekt informerade. Lagen syftar till att “‘skydda den enskilda manniskan och respekten for
manniskoviardet vid forskning” (SFS 2003:460, 1§) och darfor krdvdes visad hansyn for
ménskliga réttigheter och hélsa i1 de valda artiklarna. Ett annat kriterie var att artiklarna redan
granskats i form av peer reviewed samt fatt godkédnt samtycke av deltagarna som Kjellstrom

(2017) betonar.

Tio artiklar har uttryckligen beskrivit att deras forskning godkénts av etiska kommittéer och
darav fatt stimpeln “etiskt godkdnd”. Tva svenska studier saknade det, men Listerfelt m.fl.
(2019) anger att intervjuer dér personal diskuterar sitt arbete inte ingar i lagen om etisk
granskning, men att de har f6ljt etiska principer for medicinsk forskning, varav forfattarna
sjdlva har bedomt studien som etiskt godkind for litteraturdversikten. I studien av Krupic

m.fl. (2018) saknades ocksd klargérande, vilket resulterade i att kontakt togs med forskaren



vilken uppgav att da patienter inte &r involverade och studien inte ingér i en avhandling sa

behover inte forskaren gora en etikansdkan for sin forskning (se bilaga 3).

5. Resultat

Resultatet presenteras nedan i tre huvudteman med totalt atta tillhdrande subordinerade

teman, som tagit form under analysen av de valda artiklarna.

Kulturella Sprakbarriirer Losningsorientering och
utmaningar formaga att na fram
Upplevda svarigheter | Nér bdda parter talar olika Viljan att forsta

sprak
Kulturkrockar med Kommunikationsmedel
anhdriga Tidsbrist och missforstand

hotar patientsékerheten
Skyldigheter nir
forberedelser saknas Tolkanvéndning utifran det

som finns att tillga

5.1 Tema 1. Kulturella utmaningar

5.1.1 Subtema 1. Upplevda svarigheter
Manga sjukskoéterskor vittnar om att stress bidrar till 6kad oro angdende tillricklig kvalitet pa

transkulturell omvérdnad, dér ett stressigt arbetsschema kan hindra sjukskdterskan frén att
hinna anpassa omvardnaden (Chen & Huang, 2018; Kallakorpi m.fl., 2018; Listerfelt m.fl.,
2019; Tong m.fl., 2021). Bade Tong m.fl. (2021) samt Chen och Huang (2018) identifierade
stress som bidragande faktor for kulturell okédnslighet da sjukskoterskan i det kliniska arbetet
madste prioritera det praktiska, som att administrera mediciner eller att ta hand om akuta

situationer, vilket gjorde att perspektivet pa patientens kultur uteblev.

I flera av studierna svarar sjukskdterskorna att de upplever en nervositet och osékerhet vid

omvéardnaden av patienter med annan kulturell bakgrund 4n deras egna (Anton-Solanas m.fl.,



2022; Lin m.fl., 2019; Neiman, 2019). De var rddda for att begd misstag eller vara omedvetet
respektlosa vilket kunde resultera i ett undvikande beteende mot patienterna (Anton-Solanas

m.fl., 2022; Amri & Heydari, 2017; Tong m.fl., 2021).

Manga sjukskoterskor belyste svarigheter forknippat med oforstielse for patienternas kultur
(Amri & Heydari, 2017; Listerfelt m.fl., 2019; Tong m.fl., 2021) vilket kunde generera ett
negativt synsitt och forutfattade meningar om ménniskor ur specifika etniska
minoritetsgrupper (Listerfelt m.f1.,2019). Detta gick i linje med fynd av Amri och Heydari
(2017) da sjukskoterskor i1 deras studie angav en avsky mot specifika patienter, vilket
grundade sig i motstridiga religidsa Overtygelser, vilket kunde medfora att de genomf6rde och

avslutade arbetet extra snabbt.

En sjukskoterska uppgav att hon upplevde att sjukhuset diar hon arbetade endast efterféljde en
vit standard” pa sittet att leva. Den rddande normen pé sjukhuset bidrog till att etniska
minoriteters dnskningar inte alltid respekterades ifall de inte dverensstimde med sjukhusets

“normativa, vita regler” (Neiman, 2019).

Seving (2017) belyser utmanande situationer for sjukskoterskorna da kulturkrockar uppstar.
Det kunde vara fall da kvinnliga patienter vigrade urinkateter pa grund av sin religion, trots
att behov fanns, eller dd behov av urinmitning och vitskelistor foreldg, men sjukskdterskorna
pa grund av kommunikationsbrist inte kunde forklara proceduren och ge korrekt information

vilket omgjliggjorde anvdndandet, vilket forsdmrade varden.

5.1.2 Subtema 2. Kulturkrockar med anhoériga
Synen pa anhoriga var av bade positiv och negativ karaktir i studiernas resultat (Kallakorpi

m.fl., 2018; Listerfelt m.fl., 2019). Bade Kallakorpi m.fl. (2018), Listerfelt m.fl. (2019) och
Seving (2017) beskriver att sjukskoterskorna i deras studier upplevde att patienter med en
annan kulturell bakgrund har fler anhdriga nirvarande under inneliggande sjukvard. Hemberg
och Vilander (2017) podngterar att inkluderingen av anhoriga ér viktig dér sjukskoterskan
genom kontinuerlig information inger tillit och 6ppnar upp for en kulturell och vardande
relation. Narvaron av anhoriga kan stirka patienten. En annan sjukskdterska fann antalet
storande da utrymmet blev begrinsad. Hon kénde sig 6vervéldigad dd det kunde vara sd

manga som uppemot 50 personer i ett och samma rum. (Neiman, 2019).



Listerfelt m.fl. (2019) framhaéller att de kan fungera som en resurs for bade patient och
sjukskoterskorna sjdlva. Samtligas avsikt var att ta hand om anhoriga pé bista sitt, men brist

pa tid och personal gjorde det svart.

I tva studier genomforda i Taiwan (Lin m.fl., 2019; Neiman, 2019) syns kulturskillnaderna
fran anhoriga till sjukskoterskorna tydligt. I vissa kulturer hér litar ménniskorna mer pa
alternativ folkmedicin @n den vetenskapliga medicinen som sjukhusen lever efter. En
sjukskoterska berdttar att anhoriga till en av hennes sjuka patienter sttt pa en ond ande och
darfor ville de att hon skulle ge patienten vatten som fortrollats fran en spakvinna (Lin m.fl.,
2019). Bade Lin m.fl. (2019) och Neiman (2019) beskriver anhoérigas metoder som av vissa
sjukskoterskor ansags kontroversiella inom sjukvarden, men vilka 14t de héllas sa lange

patienten var bekvam med det.

En sjukskdterska 1 Neimans studie (2019) anser att sjukhuset ménga génger inte respekterar
vissa specifika traditioner, vilket hon trodde kunde riskera att patienten ens soker vard. En
annan sa ocksa att vissa familjer inte tar sin doende anhérig till sjukhuset for att de ar radda

for just det, att inte bli tillatna att géra vad de tycker ar ritt enligt sin kultur.

5.1.3 Subtema 3. Skyldigheter nar forberedelser saknas
Fyra artiklar beskriver tydligt ett behov av en transkulturell omvardnad, for att 6ka kvaliteten

pa varden (Anton-Solanas m.fl., 2022; Larsen m.fl., 2018; Lin m.fl., 2019; Tong m.fl., 2021).
Flera sjukskoterskor vittnar om att de inte fitt ndgon utbildning alls 1 &mnet, varken under

grundutbildningen eller pa arbetet.

Merparten av sjukskoterskorna i tva studier frdn Asien uppger en vilja att 6ka sin kulturella
kompetens (Tong m.fl., 2021, Chen & Huang, 2018). Tong m.fl. (2021) skriver att
sjukskoterskorna uppgav att sjukhusen inte métte kriterier for att kunna erbjuda en god
transkulturell omvéardnad. En 6nskan om 16pande utbildning dven under arbetet uttrycktes,

vilket skulle vara ett effektivt sitt for att forbattra kompetensen och 6ka deras sjalvfortroende.

Forskning visar att mer utbildning 1 kulturell kompetens behdvs dé en skyldighet i att hantera
minniskor frdn andra kulturer finns men att forberedelser for det saknas. En europeisk studie
visar att kultur dr integrerad i flertalet kurser pa sjukskoterskeutbildningen men att det ar
otillrackligt. En sjukskoterska menar att kultur behdver upplevas for att battre forstés, men att

det stéller krav pa en tillmétesgaende dppenhet hos bade anhoriga och personal (Anton-



Solanas m.fl., 2022). Larsen m.fl. (2018) starker ocksa detta da sjukskdterskor de intervjuat,
som arbetat utanfor sitt hemland, hade mer kulturell kunskap 1 jamf6relse med kollegor som

inte hade gjort det.

5.2 Tema 2. Sprakbarriarer

Samtliga artiklar bendmner bristande kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter, da
de inte talar samma sprak, som en stor utmaning inom sjukvéirden (Amri & Heydari, 2012;
Anton-Solanas m.fl., 2022; Chen & Huang, 2018; Hemberg & Vilander, 2018; Kallakorpi
m.fl., 2018; Krupic m.fl., 2018; Larsen m.fl., 2018; Lin m-fl., 2019; Listerfelt m.fl., 2019;
Neiman, 2019; Seving, 2017; Tong m.fl., 2021).

5.2.1 Subtema 1. Nar bada parter talar olika sprak
Flera studier belyser att sjukskoterskorna upplever oro 6ver en ofullstindig forstaelse mellan

sig sjdlva och patienterna (Anton-Solanas m.fl., 2022; Chen & Huang, 2018; Neimann, 2019;
Tong m.fl., 2021) vilket enligt Tong m.fl. (2021) dels kan leda till simre vardkvalitet, dels

samre tillit ddr patienterna blir tveksamma till behandling.

I tva studier beskriver sjukskoterskorna situationer dér patienterna nickar, ler och séger att de
forstdr men att s inte alltid &r fallet, da de inte vill stélla till med besvir eller kdnner sig
bekvdma med att stilla fraigor (Anton-Solanas m.fl., 2022; Neiman, 2019). Att inte verbalt
kunna kommunicera skapar en frustration och uppges “komplicera ett redan komplicerat
arbete” enligt sjukskdterskorna i en svensk studie (Listerfelt m.fl. 2019). Pastaendet stirks
ocksé av Krupic m.fl. (2018) da samtliga sjukskoterskor i deras studie upplevde frustration i

nagon grad.

En sjukskdterska, 1 en studie gjord 1 Taiwan, ndmner att vid kommunikation pa engelska,
vilket inte dr hennes modersmal, s& kan en specifik examination bendmnas men inte forklaras
vilket dventyrar ifall utbytet av information &r tillrackligt tillfredstdllande (Chen & Huang,
2018). I samma studie uppges det extra utmanande att varda barn som migrerat till Taiwan.
Utan kunskap 1 barnets sprik sa kan inte barnets behov eller kénslor helt identifieras. De kan
inte stélla fragor som "hur mar du?” eller "kénns det bittre idag?”, vilket forsvarar

faststdllning av barnets tillstind. En annan sjukskdterska fran Iran podngterar en konsekvens



av sprakbarridrer som forvirring, da hon inte kan ta reda pa vad patienterna vill eller &r i
behov av, vilket resulterat i att hon inte tycker om att varda dessa patienter (Amri & Heydari,

2017).

5.2.2 Subtema 2. Tidsbrist och missforstand hotar patientsdkerheten

Flera artiklar belyser att kommunikationssvarigheter resulterar i att omvardnaden blir mer
tidskravande for sjukskoterskorna, vilket ocksa dkar deras arbetsbelastning (Anton-Solanas
m.fl., 2022; Krupic m.fl., 2018; Lin m.fl., 2019; Listerfelt m.fl., 2019; Seving, 2017) da de
kan behdva invinta tolk, agera tolk istéllet for sina vanliga arbetsuppgifter, forsoka bekrifta

patientens behov och tankar samt prata tydligare och mer langsamt.

Tid beskrivs som en central faktor vid anvindandet av tolk da sjukskoterskorna blir beroende
av hur snabbt en tolk kan anldnda (Krupic m.fl., 2018; Larsen m.fl., 2020; Seving, 2017).
Sjukskoterskorna upplever ibland att tolkar kan vara stressade och att de inte har tillrickligt
med tid fOr att patienten ska hinna forsta viktig information (Seving, 2017). Listerfelt m.fl.
(2019) betonar att extra noggrannhet kriavs for att inte missforstdnd ska skapas, vilket kraver

energi och tid som sjukskoterskorna inte alltid har.

Flera studier angav en risk for att vard kunde fordr6jas dé patienter kunde ha svarighet att
forklara sina symptom och att sjukskoterskorna kunde ha problem att bedoma ifall patienten
hade kommunikationssvérigheter pa grund av sjukdomsrelaterade faktorer eller om det endast
var sprakbarridren vilken kunde resultera 1 att vardatgarder inte sattes in i rétt tid (Krupic
m.fl., 2018; Larsen m.fl., 2020Lin m.fl., 2019; Seving, 2017). Krupic m.fl. (2018) podngterar

ocksa att patientsdkerheten hotas i snabba moten med patienter som inte talar samma sprak.

5.2.3 Subtema 3: Tolkanvandning utifran det som finns att tiliga
Sjukskéterskor upplever anvindandet av tolkar som praktiska 16sningar nir de sprékliga
avstanden ar stora mellan de sjilva och patienterna (Anton-Solanas m.fl., 2022; Hemberg &

Vilander, 2017; Krupic m.fl., 2018).

Att arbeta utan tolk trots behov okar risk for misstag och otillracklig omvardnad, vilket
utmanar patientsikerheten (Kallakorpi m.fl., 2018; Krupic m.fl., 2018; Larsen m.fl., 2020). I
flera studier framkommer att tolkarnas formaga att dversitta professionellt kan brista

(Kallakorpi m.fl., 2018; Krupic m.fl., 2018; Neiman, 2019; Larsen m.fl., 2020; Seving, 2017)



dé oversittning av medicinska termer inte gors korrekt vilket kan leda till otillracklig
information. Ménga sjukskoterskor tyckte att tolkanvindningen var otillrdacklig och
podngterar att tolkar oftare involveras i patientmoten da ldkare dr inblandade (Kallakorpi

m.fl., 2018; Listerfelt, 2019).

Sjukskoterskor erfar att &ven anhdriga kan fungera som tolk, da inga andra finns tillgéngliga.
Ur ett fordelsméssigt perspektiv mojliggor det oversittning och inkluderar anhoriga 1
vardsamtalet men det kan ocksa skapa negativa konsekvenser da anhoriga kan vilja att
undanhélla vésentlig information av diverse anledningar (Listerfelt, m.fl., 2019).
Anvéndningen av tolk ir vanligt férekommande pé sjukhus men behovet av fler tillgdngliga

tolkar, dygnet runt, existerar (Larsen m.fl., 2020; Lin m.fl., 2018).

5.3 Tema 2. Losningsorientering och formaga att na fram

5.3.1 Subtema 1. Viljan att forsta
I tre studier identifieras empati och medkénsla hos sjukskdterskorna som faktorer till god

transkulturell omvéardnad (Hemberg & Vilander, 2017; Larsen m.fl., 2018; Lin m.fl., 2019).

Grundbulten for att skapa en god relation dr dmsesidig respekt mellan sjukskoterskan och
patienten och varandras kultur (Hemberg & Vilander, 2017). I samma studie poédngterar en
sjukskoterska hur viktigt det dr att gora sig bekant med patientens kultur, vilket inte behover
betyda acceptans, men ett intresse. | flera studier framkommer 6nskan hos sjuksk&terskorna
om mer kulturell kompetens, for att béttre kunna stétta patienter (Anton-Solanas m.fl., 2022;

Chen & Huang, 2018; Krupic m.fl., 2018).

Flertalet sjukskoterskor ansdg det enklare att varda patienter med samma, eller liknande
kulturella bakgrund som sin egen (Larsen m.fl., 2018; Tong m.fl., 2021). Larsen m.fl. (2018)
framhaller att som sjukskoterska erhalla en tydlig forstdelse av sin egen kultur &r minst viktigt

for att hjélpa till att forstd andras kulturer, da du 6kar din medvetenhet om skillnader.

5.3.2 Subtema 2. Kommunikationsmedel
Sjukskoterskor kan uppleva det svart att interagera fullt ut med patienter och anhoriga fréan

andra kulturer och samtidigt ge adekvat vard da inte samma sprék talas (Lin m.fl., 2018;



Seving, 2017). Enligt Chen och Huang (2018) och Larsen m.fl. (2020) upplever
sjukskoterskan att det finns ambitioner att fordndra beteendet hos sig sjdlva for att utveckla
det métet. Larsen m.fl. (2020) menar att kreativa hjadlpmedel kan underlitta arbetet for en
sjukskdterska d& upprepningar kan minska. Det finns olika tekniska metoder som kan
underlédtta kommunikationsproblem vid vdrdmoten med patienter och anhdriga av annan
kultur. Verktyg som datoriserade dversittningsprogram och appar kan dka forstaelsen och
oversétta komplicerade ord till patientens egna (Krupic m.fl., 2018; Larsen m.fl., 2020; Lin

m.fl., 2018; Listerfelt m.fl., 2019; Neiman, 2019).

Exempel pa andra icke-verbala tekniker som sjukskdterskorna anviander for att forbéattra
kommunikation och forstéelse ér tecken- och kroppssprak, notering av ansiktsuttryck och
handlingar och gester for att formedla information (Anton-Solanas m.fl., 2022; Hemberg &
Vilander, 2017; Kallakorpi m.fl., 2018; Listerfelt m.fl., 2019; Lin m.fl., 2018). Bilder och
skriftlig information, som exempelvis smértskalor och broschyrer anpassade till patienternas
sprék kan dven underlétta (Hemberg & Vilander, 2017; Larsen m.fl., 2020; Listerfelt m.fl.,
2019; Neiman, 2019).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

6.1.2 Sokstrategier

Vid s6kning av artiklar har s6kblocken justerats da de vid start, gav ett blandat och for brett
resultat. Flertalet artiklar inneholl sjukskoterskestudenters perspektiv eller med ett fokus pa en
specifik sjukdom, vilket inte var relevant for denna litteraturversikt. Forfattarna avgransade
dé sdkningen genom att tillfoéra den booleska operatorn “NOT”, vilket resulterade i mer

triffande artiklar som hade relevans for problemformuleringen (Ostlundh, 2017).

En styrka 1 denna studie &r att forfattarna medtog inklusionskriterier och exklusionskriterier
for att vara mer specifik i urvalsprocessen som é&r tinkt att folja syftets ramar.
Manga av deltagarna i artiklarna som forst ansags ldmpliga for Gversikten var inte endast

sjukskoterskor, utan hade andra yrkesprofessioner inom sjukvarden. Dessa artiklar



exkluderades da forfattarna 6nskade forhélla sig till det valda syftet. Som Billhult (2017)
beskriver, kommer nagon form av bortfall alltid ske i en studie. Exkluderingen kan &ven ses
som en svaghet da resultatet blir mer begrénsat till just denna studiepopulations erfarenheter,
det vill séga sjukskoterskans, vilken gor att dverforbarhet av omréddet inte &r lika brett som det
hade kunnat vara, da transkulturell omvardnad dven beror liakare, underskéterskor och
vardbitraden.

Ett annat inklusionskriterie var det engelska spraket som valdes for att avgransa sokningen.
En potentiell svaghet d& de valda artiklarnas originalsprék ir engelska kan, som Ostlundh
(2017) beskriver, bidra till en risk for feltolkning av texten da forfattarnas modersmal, i denna
litteraturoversikt, dr svenska. Forfattarna anser dven att deras tredjeparts-tolkning” av
engelsk text, med hjélp av bland annat Google Translate och MeSH-termer, kan férvringa
inneborden av artiklarna i resultatet (Ostlundh, 2017).

En annan styrkande avgransning var publikation som tidigast 2017. Detta for att erhélla den

allra senaste forskningen i imnet for att bibehalla relevans (Ostlundh, 2017).

6.1.3 Urval

En styrka dr att forfattarna 6nskade att faststélla kvaliteten pa den kvalitativa
innehallsanalysen baserat pé fyra indikatorer. Dessa beskriver Lincoln och Guba (1985) som;
trovardighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet vilket forfattarna kan relatera till
sitt arbete. Trovérdighetens betydelse relaterar till om kunskap som framstéllts &r rimlig och
att resultatet dr giltigt vilket forfattarna anser att arbetet bekriftar. Pélitligheten syftar till om
forfattarna har beskrivit sin egen forforstaelse vilket beskrivs ndrmare i resultatsdiskussionen.
Bekriftelsebarheten bestar bland annat av en beskrivning av analysprocessen och
overforbarheten dr om arbetets resultat géar att fora 6ver till andra situationer och kontexter

som forfattarna anser ar sikerstallt.

Forfattarna ansag kvalitetsgranskningen som den viktigaste processen i urvalet da syftet var
brett och det var av vikt att f4 med artiklar med hog kvalitet for att generera ett starkt och
trovardigt resultat. Endast elva artiklar holl mattet for hog eller medel kvalitet dé flertalet av
artiklarna fran granskningsprocessen hade brister som att forskarna inte varit tillrackligt
reflexiva, att rekryteringsprocessen av deltagare var otillrackligt forklarad eller att

datainsamlingen kan ha skett under olampliga forhallanden (SBU, 2022). Wallengren och



Henricson (2013) menar att detta kan leda till en bias som resulterar i en lag trovirdighet, d&

det skapar ett ifragasittande av rimligheten 1 kunskapen eller giltigheten 1 resultatet.

Artikeln skriven av Susanna Kallakorpi m.fl. (2018) fick lagt betyg i kvalitetsgranskningen.
Den medtogs trots det till resultatet da den svarade bra pa litteraturoversiktens syfte och tickte
en omvardnadssektor, psykiatrin, som forfattarna ansdg viktig. Som Dahlborg Lyckhage
(2017) poéngterar, att sjukskdterskans samlade kompetens for omvardnad innehaller kunskap
fran olika discipliner; bland annat fran psykologin. Darfor anser forfattarna att det dr viktigt
att medta artikeln som beror erfarenheter av omvardnad relaterat till migrerade patienters
psykiska hélsa. Den 14ga kvaliteten beror pa att forskarna i studien inte utforligt nog forklarat
hur urvalet av deltagare, eller hur analysen av datamaterialet, gatt till. Studiens datainsamling
ar dock vél utférd och dokumenterad vilket dock lyfter trovérdigheten (Wallengren &
Henricson, 2013).

Gallring 1dmnade kvar tolv artiklar som levde upp till kvalitet och relevans for den valda
problemformuleringen, vilket var ett antal som forfattarna ifrdgasatte om det var for fa artiklar
for att uppna fullgod méttnad for litteraturdversiktens resultat. Forfattarna anser att fler
sokningar 1 fler databaser med andra kombinationer av sdkblock inte skulle tillgodose flera
nya artiklar av god kvalitet eller relevans (Ostlundh, 2017). Vidare framgick det att Anton-
Solanas m.fl. (2022) artikel hade ett omfattande resultat. Den tolkar in sjuksk&terskors
erfarenheter frin fyra olika ldnder vilket ger en storre datainsamling frén en storre miljo. Detta
ses som en styrka da forskarna vid datainsamling av kvalitativ design bor vara flexibla och
foljsamma mot fordndringen av milj6 som kan ske (Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck,
2012). En annan styrka &r att dverforbarheten 1 litteraturdversikten blir storre dé resultatet blir
mer applicerbart pa flera olika vardkulturer, alltsd mer overforbart utanfor det empiriska

urvalet (Malterud, 2009).

6.1.4 Val och dataanalys

Forfattarnas hantering av sin forforstdelse kan ses som bade en styrka och en svaghet. Det ar
en styrka att forfattarna varit tva, dir de under arbetets gdng har diskuterat resultat och stimt
av med varandra om exempelvis en dversittning kinns korrekt eller om de tolkat ett resultat
pa samma sétt. Forforstaelsen far pa sa vis en mer neutral karaktiar (Henricson, 2012) och
hantering av en artikels resultat fir en sa tillforlitlig analys som mdjligt. Forfattarna har

diskuterat sin forforstaelse av hur de ser pé transkulturell omvérdnad och samtliga



resultatdelar och 4r medvetna om att den forforstaelse som finns kan ha paverkat dataanalysen
och resultatet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008). Forfattarna har arbetat mycket
tillsammans 1 arbetet och har darfor haft mojlighet att diskutera hinder som fordomar och
forforstaelse for att sedan ha méjligheten att kunna skapa ny forstéaelse (Friberg & Ohlén,
2013). Béda innehar dock liknande kulturell bakgrund och tolkar manga av artiklarna
likadant, en partiskhet som inte bor forbises eller kan undvikas.

Dock ér det d4ven en svaghet att den valda analysmetoden utgar fran tolkningar av forfattarna,
dér samtliga studiers resultat tolkats ur forfattarnas egna livsvarldar med unik forforstielse.
Detta skulle kunna foréndra den ursprungliga tanken av artiklarnas tidigare ténkta resultat da
forforstaelse dr avgorande for vilka tolkningar som &r mojliga att gora (Friberg & Ohlén,

2013).

Forfattarna valde att endast anvénda sig av kvalitativa artiklar dd den kvantitativa modellen &r
mer ldmpad for att soka bevis pa en frigestillning for att sedan analysera beviskraften i
fynden. Forfattarna har istillet valt att soka beldgg inom kvalitativ analys da efterfrdgan fanns
1 att forsta det valda fenomenet. Kvalitativ metod svarade bést pd problemformuleringen da
sjukskoterskans erfarenheter efterfragas, vilket berdr fenomen i relation till modellen dér
fordjupat forstielse onskas och kan forklaras i deltagarens upplevelser, erfarenheter,

forvantningar eller behov (Segersten, 2017).

6.2 Resultatdiskussion

Till grund for resultatet ligger de tolv kvalitativa artiklarna som valdes ut i litteraturstudiens

analysdel. Hér framkom tre teman, vilka diskuteras nedan.

I Leiningers tidigare forskning om transkulturell omvardnad postuleras behovet av att
sjukskoterskeutbildningar bor forbereda studenter for transkulturella moten, for att béttre
kunna bemota patienter med en annan kulturell bakgrund (McFarland & Wehbe-Alamabh,
2019). Fynd i litteraturdversiktens resultat visar att det i verkligheten ser annorlunda ut da
utbildning ofta saknas (Antén-Solanas m.fl., 2022, Lin m.fl., 2019, Tong m.fl., 2021). Aven
brist pa en organisatorisk kultur pa sjukhus som inte stottar har i detta resultat identifierats
vilket McFarland och Wehbe-Alamah (2019) ocksd menar hammar implementeringen av en

transkulturell omvérdnad (Tong m.fl., 2021)



Douglas m.fl. (2014) har i sin tidigare forskning skrivit riktlinjer for att ge kulturellt
kompetent omvardnad vilka grundar sig pa ménskliga rittigheter. De poédngterar att inga
riktlinjer kan appliceras pa alla kulturer utan att de maste anpassas efter varje individuell
miljo, vilket far stod av de utvalda artiklarna 1 resultatet. Det 4r omdjligt for en sjukskoterska
att kdnna till varje attribut i varje kultur vilket gor anvéindningen av en modell nddvéndig
(Douglas m.fl., 2019) och darfor dr 6kad kunskap om Leiningers teori och soluppgéngsmodell
en bra start.

I resultatet framgick att sjukskdterskor ofta arbetade i en stressig miljo, vilket kan ha en
negativ inverkan pé transkulturell omvardnad da det akuta méste tas om hand forst och de helt
enkelt inte hinner ta sig tid for att mota patienten och anhdriga, trots viljan (Chen & Huang,
2018; Tong m.fl., 2021) vilket dventyrar patientsdkerheten. Mer kunskap om transkulturell
omvérdnad kan bidra till att sjukskdterskorna erhéller en kédnsla av mer kontroll och
sjalvfortroende som 1 sin tur kan reducera stress och skydda sjukskoterskan, da Gerchow m.fl.
(2021) identifierat en risk for att sjukskoterskan kan drabbas av traumatisk stress och
depression pa grund av 6kade utmaningar i motet med patienter med annan kulturell
bakgrund.

Resultat i denna studie visar att patienter med en annan kulturell bakgrund én sjukskoterskan
kan hamna i en utsatt position. Sjukskoterskor vittnar om ett undvikande beteende,
forutfattade meningar och rddande normer som kan dventyra deras vard (Antén-Solanas m.fl.,
2022; Amri & Heydari, 2017; Neiman, 2019; Tong m.fl., 2021; Listerfelt m.fl., 2019).

Vid of6rstaelse for hur patienter handlar och tdnker, som exemplet dér kvinnliga patienter
nekar urinkateter pa grund av sin religion (Seving (2017) gor sig etnocentrismen starkt
pamind. Sjukskoterskor och sjukhus har sin egen kultur, vilket gora sjukskoterskorna
oférmogna att forstd patientens handlande. Sjukskoterskans sjdlvklara val behdver inte

nddvindigtvis vara patienternas.

Samtliga artiklar frén resultatet stérker tesen som tidigare forskning faststéllt; den sprakbarriér
mellan sjukskdterskor och patienter som inte talar samma sprak dr en stor utmaning (Amri &
Heydari, 2012; Antén-Solanas m.fl., 2022; Chen & Huang, 2018; Hemberg & Vilander, 2018;
Kallakorpi m.fl., 2018; Krupic m.fl., 2018; Larsen m.fl., 2018; Lin m-fl., 2019; Listerfelt
m.fl., 2019; Neiman, 2019; Seving, 2017; Tong m.fl., 2021).



Enligt Leiningers teori dr mélet med transkulturell omvérdnad att patienten ska erhélla
kulturkongruent omvérdnad, dar omvardnaden anpassas efter patientens kultur. For att det ska
uppnas maste de kulturella faktorerna vara kénda av sjukskoterskan (Gebru & Willman, 2002)
vilket poéngterar det problem som uppstar dé inte samma sprak talas. Sprik ses som en
nyckelfaktor till transkulturell omvardnad vilken &r viktig i dubbel bemirkelse da
kommunikation kravs for att ta reda pa information om andra kulturella nyckelfaktorer.
Journaler kan vara informativa, men mer kommunikation mellan patient, anhoriga och

sjukskoterskor kravs.

Tidigare forskning av Shahin m.fl. (2021) alarmerar for att medlemmar ut etniska
minoritetsgrupper riskerar att inte fd samma tillgang till hdlsoinformation dé de inte forstar
spraket samtidigt som ICN fastslér att legitimerade sjukskdoterskor ska erbjuda vard pa lika
villkor, ge korrekt och tillrdcklig information till alla patienter samt inte 14ta sprak paverka
omvéardnaden negativt (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, 2021). I linje med tidigare
forskning sa visar dven fynden i denna Oversikt att det inte Gverensstimmer med verkligheten.
Flera av studierna menar att den bristande kommunikationen hotar patientsékerheten, vilket
kan leda till att vardatgérder sétts in for sent (Krupic m.fl., 2018; Lin m.fl., 2019; Seving,
2017).

Béde i tidigare forskning samt i flera av de granskade artiklarna framkommer att dven
sjukskoterskans hilsa dr hotad, och riskerar att drabbas av psykisk ohilsa relaterat till den
stress och den 6kade arbetsbelastningen som kan medfolja sprakbarridrer till patienterna
(Anton-Solanas m.fl., 2022; Gerchow m.fl., 2021; Krupic m.fl., 2018; Lin m.fl., 2019;
Listerfelt m.fl., 2019; Seving, 2017).

I artiklarna rader bade positiva och negativa erfarenheter av anvindningen av tolk. I fyra
europeiska studier vittnar sjukskoterskorna om att tolkar i patientmotet ar till stor hjélp for att
skapa sig forstaelse (Anton-Solanas m.fl., 2022; Hemberg, 2017; Krupic m.fl., 2018; Larsen

m.fl., (2020) d& det annars varit en omojlighet.

I och med den 6kade migrationen 1 vérlden (Gerchow m.fl., 2021) behdver sjukskoterskan
erhélla mer kulturell kompetens och en vilja att forsta, vilken visar sig i inkluderade studier
(Anton-Solanas m.fl., 2022; Chen & Huang, 2018; Krupic m.fl., 2018). En annan avgérande

aspekt som Douglas m.fl. (2014) dven lyfter i sin artikel dr viljan att dela tankar och kénslor



med sjukskdterskor, hos patienterna. For att motet ska bli lyckat krdvs en dmsesidig vilja av
att forstd varandra. Som tidigare nimnt, maste kulturella faktorer vara kdnda av
sjukskoterskan (Gebru & Willman, 2002) men det ar viktigt att ocksa vara medveten om att
kulturella faktorer, som exempelvis religion, kan ses som privata angeldgenheter som

patienten inte nddviandigtvis vill dela med sig av.

I resultatet framkom att manga sjukskoterskor ansag det enklare att varda patienter med
samma kulturella bakgrund som de sjdlva (Larsen m.fl., 2018; Tong m.fl., 2021) vilket ocksa
far stod ifran Douglas m.fl. (2014, Kap guideline 1: knowledge of cultures) som menar att
”ju mer kunskap en sjukskoterska har om en specifik kultur, desto mer relevant och komplett
kommer den kulturella bedomningen att bli”. Forstéelsen blir mer dmsesidig och
sjukskdterskan behover inte reflektera i samma grad over hur hon ska upptrada dé de har
liknande tunnelseende” som Stier (2009) bendmner bakgrunden. Resultatet visar att desto
mer kontakt med méanniskor med andra kulturer desto mer kunskap erhaller sjukskdterskan
(Chen & Huang, 2018; Larsen m.fl., 2018).

Sjilva sjukvarden har en egen majoritetskultur som grundar sig i vasterlandsk medicin, vilket
skapar en viss etnocentrism och normer som anses sjilvklara av vardpersonal. Det dr av vikt
att sjukskoterskor reflekterar 6ver hur de bemoter manniskor med andra kulturer, d& deras syn
pa vad en god sjukskoterska-patientrelation dr kan skilja sig at, och att kedjan av etnocentrism
som gar 1 arv kan brytas vid behov, sd att médnniskor anpassas till en mer méngkulturell
omvairld.

Resultatet svarar an pa syftet bra, da sjukskdoterskors erfarenheter av att varda patienter med
annan kulturell bakgrund har utforskats, i flera lander. Forfattarna dr medvetna om att
sjukskoterskor sjidlva kan ha manga, varierande kulturer, med stor skillnad 1 sina
nyckelfaktorer, vilket inte belysts i resultatet. Patienter som bendmnts med “en annan kulturell
bakgrund” har i arbetet syftat pd patienter som har en annan kultur dn sjukskoterskan som
vardar.

Transkulturell omvérdnad &r ett imne som berdr samtliga médnniskor, oberoende av harkomst
och etnicitet, varav forsok till ett brett perspektiv med studiespridning 1 flera lander
genomfordes. Risk for att litteraturdversikten har ett for snavt eller homogent perspektiv har
identifierats da studierna som inkluderats endast kommer frin asiatiska eller europeiska
lander. Under arbetes ging har forfattarna identifierat en 6nskan om mer kulturell variation

hos deltagarna i studierna som granskats, for att fa fler perspektiv och tankar kring



transkulturell omvardnad. P4 grund av tidsbegréinsat arbete ansags detta inte hinnas med, men
forslagsvis borde artiklar frdn exempelvis varje kontinent tagits med, for att f en storre bild
pa sjukskoterskors erfarenheter nér det géller att varda patienter med en annan kulturell

bakgrund &n sin egen.

Forfattarna till denna litteraturoversikt har reflekterat 6ver vikten av att som sjukskoterska
inneha en “fingertoppskénsla” vid tillimpningen av Leiningers modell om transkulturell
omvardnad d& patientens kultur ska identifieras for att kunna ge korrekt omvéardnad, men inte
placeras i fack, vilket diskuterats kunna generera stereotypiska forestdllningar. Forfattarna har
reflekterat Gver sin forforstaelse, och har aktivt forsokt vara medveten om sin egen
etnocentrism under arbetets gang. Men dé de ér sjukskoterskestudenter med begrinsad

uppfattning om varden samt andra kulturer riskerar ocksé det vara en svaghet.

7. Slutsats, kliniska implikationer och fortsatt forskning

Da transkulturell omvardnad ar ett mne som berdr samtliga ménniskor oberoende av
hirkomst och etnicitet, sa anses mer forskning ur andra perspektiv behdvd. Till f6ljd kan inte
forskningen ses som fullstindig, da den riskerar att endast utgar fran ett for snavt, homogent

perspektiv.

I takt med att vdrlden blir alltmer léttillgdnglig och mangkulturella samhéllen véxer fram si
moter du som sjukskdterska manga patienter med varierande kulturella bakgrunder. Beroende
pa vilken kultur du tillhér, kommer fran eller identifierar dig med sa kan perspektivet, synen

och virderingar pa och kring hélsa, ohélsa och sjukdom variera.

Denna litteraturdversikt har identifierat att sjukskdterskors mote med patienter med en annan
kulturell bakgrund som utmanande, vilket identifierar ett stort behov av en vird som ar mer
transkulturellt anpassad. Sjukskoterskor upplever sig oforberedda och 6nskar mer utbildning

inom transkulturell omvardnad.

Vidare forskning behovs for att utveckla 16sningar gédllande utmaningar inom transkulturell

omvardnad, bland annat rddande brist pa kvalificerade tolkar, djupare utbildning for en



bredare kulturell kompetens for sjukskoterskan och for den upplevda tidsbrist som existerar

inom sjukskoterskans yrkesverksamhet.

Med hjilp av denna litteraturdversikt kan sjukskoterskor fa en bild av eventuell problematik,
vad andra sjukskoterskor anser som utmanande, men dven 16sningar, vilket kan leda till en

okad medvetenhet och en forstaelse for betydelsen av att vara mer kulturellt kompetent.



8. Referenslista

Alshammari, M., Duff, J. & Guilhermino, M. (2019). Barriers to nurse-patient
communication in Saudi Arabia: an integrative review. BMC Nurs. 2019 Dec
3:18:61.

DOI: 10.1186/s12912-019-0385-4. eCollection 2019.

Anton-Solanas, 1., Rodriguez-Roca, B., Vanceulebroeck, V., Kémiircii, N., Kalkan,
I., Tambo-Lizalde, E., Huércanos-Esparza, 1., Casa Nova, A., Hamam-Alcober, N.,
Coelho, M., Coelho, T., Van Gils, Y., Oz, S. D., Kavala, A. & Subirén-Valera, A. B.
(2022). Qualified Nurses' Perceptions of Cultural Competence and Experiences of
Caring for Culturally Diverse Patients: A Qualitative Study in Four European
Countries.

Nurs Rep. 2022 May 5;12(2):348-364. DOI: 10.3390/nursrep12020034.

Billhult, A. (2017). Bortfallsanalys och beskrivande statistik. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod - fran idé till examination inom omvardnad (s. 265-
272). Studentlitteratur. Tredje upplagan.

Chiu-I Chen & Mei-Chih Huang, (2018). Exploring the growth trajectory of cultural
competence in Taiwanese paediatric nurses. J Clin Nurs. 2018 Dec;27(23-24):4331-
43309.

DOI: 10.1111/jocn.14526. Epub 2018 Aug 21.

Dahlborg Lyckhage, E. (2017). Kunskap, kunskapsanvindning och
kunskapsutveckling. I F. Friberg (Red). Dags for uppsats. Vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten. (s 25-35). Studentlitteratur. Tredje upplagan.

Douglas, M., Rosenkoetter, M., Pacquiao, D., Callsiter, L., Hattar-Pollara, M.,
Lauderdale, J., Milstead, J., Nardi, D., Purnell, L., (2014). Guidelines for
implementing Culturally Competens Nursing Care. Journal of transcultural nursing,
2014; sidor 109-121 volum 23, issue 2

DOI: https://doi.org/10.1177/1043659614520998

Friberg, F. (2017). Tankeprocessen under examensarbetet. I F. Friberg (Red). Dags
for uppsats. Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (s 37-48).
Studentlitteratur. Tredje upplagan.

Friberg, F & Ohlén, J. (2017). Fenomenologi och hermeneutik. I M. Henricson

(Red.), Vetenskaplig teori och metod - frdn ideé till examination inom omvdrdnad (s.
301-319). Studentlitteratur. Tredje upplagan.

FN, (2020). FN Fakta. Faktablad fran FN. Himtad 2022, 18 oktober, fréan:
https://fn.se/wp-content/uploads/2020/12/4-20-Mal-3.pdf

Folkhédlsomyndigheten, (2021). Hdlsa i olika grupper. Himtad 2022, 3 oktober, fran:


https://doi.org/10.1177/1043659614520998
https://fn.se/wp-content/uploads/2020/12/4-20-Mal-3.pdf

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-
grupper/

Folkhilsomyndigheten, (2021). Migration och hdlsa. Himtad 2022, 3 oktober, fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-
orupper/migration-och-halsa/

Folkhilsomyndigheten, (2022). Analyser av ojdmlikheten i héilsa och hélsan i vissa
grupper. Hamtad 2022, 4 oktober, fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-
folkhalsa/hur-mar-sverige/analyser-av-jamlik-halsa/

Gebru, K. (2003). Kulturanpassad vérd i livets slutskede. Vard i livets slutskede.
Delrapport 2003:4. Malmo FoU-enhet.

Gebru, K., Willman, A. (2002). Kulturkongruent omvérdnad. I F. Magnusson (Red.),
Etniska relationer i vard och omsorg (s. 181-198). Studentlitteratur.

Gerchow, L., Burka, L. R, Miner, S., Squires, A. (2020). Language barreirs between
nurses and patients: A scoping review. Patient Education & Counseling (PATIENT
EDUC COUNS), Mar2021; 104(3): 534-553. (20p)

DOI:10.1016/j.pec.2020.09.017

Hanssen, 1., (2013). Kultur, invandring, milj6forandring och hélsa. I I. Hanssen
(Red.). Omvardnad i ett mangkulturellt samhdille (s. 13-24). 3 uppl. Lund:
Studentlitteratur.

Hanssen, I., (2013). Samband mellan vérldsbild, medicinska forklaringsmodeller och
behandlingspraxis. I I. Hanssen (Red.). Omvdrdnad i ett mangkulturellt samhdille (s.
25-42). 3 uppl. Lund: Studentlitteratur.

Hanssen, 1., (2013). Tvérkulturell etik inom vérden. I I. Hanssen (Red.). Omvardnad
i ett mangkulturellt samhdlle (s. 107-139). 3 uppl. Lund: Studentlitteratur.

Hemberg, V. A. J. & Vilander, S., (2017). Cultural and communicative competence
in the caring relationship with patients from another culture. Scand J Caring

Sci. 2017 Dec;31(4):822-829.

DOI: 10.1111/scs.12403. Epub 2017 Feb 24.

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod - fran idé till examination inom omvdrdnad (s. 471-478). Studentlitteratur.
Tredje upplagan.

Henricson, M. (2017). Forskningsprocessen. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod - frdn idé till examination inom omvardnad (s. 43-53).
Studentlitteratur. Tredje upplagan.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/migration-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/migration-och-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa/hur-mar-sverige/analyser-av-jamlik-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/en-god-och-jamlik-halsa-pa-alla-nivaer/tema-folkhalsa/hur-mar-sverige/analyser-av-jamlik-halsa/
https://www-doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.pec.2020.09.017

Hjelm, K. (2022). Vdrdhandboken. Bemétande i vard och omsorg, transkulturellt
perspektiv- Oversikt. Himtad 2022, 9 oktober, fran:
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-
omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-transkulturellt-perspektiv/oversikt/

Hjelm, K. (2022). Vardhandboken. Uppfattningar om hdlsa och sjukdom. Himtad
2022, 9 oktober, fran:
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-
omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-transkulturellt-perspektiv/uppfattningar-om-
halsa-och-sjukdom/

Hjelm, K., Bard, K., Nyberg, P. & Apelqvist, J. (2003). Religious and cultural
distance in beliefs about health and illness in women with diabetes mellitus of
different origin living in Sweden. Int J Nurs Stud. 2003 Aug;40(6):627-43.
DOI: 10.1016/s0020-7489(03)00020-8.

Hjelm, K., Nyberg, P., Isacsson, A. & Apelqvist, J. (1999).

Beliefs about health and illness essential for self-care practice: a comparison of
migrant Yugoslavian and Swedish diabetic females. J Adv Nurs. 1999
Nov;30(5):1147-59.

DOI: 10.1046/1.1365-2648.1999.01167.x

Ibtissam, G., Tan, X., Williams, S., Itawi, S., Dahbour, L., Rotter, Z., Mitro, G.,
Rusch, C., Perkins, S., & Ali, M. (2020). The Religious And Spiritual Needs of
Patients in the Hospital setting do not depend on patient level of Religious/spiritual
observance and should be initiated by healthcare providers.

Journal of Religion and Health volume 61, pages1120-1138 (2022)

DOI: 10.1007/s10943-020-01103-7

ICN:s Etiska kod for sjukskdterskor, (2021). Himtad 2022, 19 oktober, fran:
https://www.swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce009210133/1656659417947
[A4%20ICN%20Etiska%20kod%20uppslag.pdf

Jirwe, M. (2020) Kulturell mangfald. I F. Friberg, & J. Ohlén (Red.). Omvdrdnadens
grunder - Perspektiv och forhdllningssdtt. (s. 361-379). 3 uppl. Lund:
Studentlitteratur.

Karlsson, E. A. (2017). Informationssokning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod - frdn idé till examination inom omvardnad (s. 81-96).
Studentlitteratur. Tredje upplagan.

Kallakorpi, S., Haatainen, K., & Kankkunen, P., (2018). Nurses' Experiences Caring
for Immigrant Patients in Psychiatric Units. Int J Ment Health Nurs. 2019
Feb;28(1):117-127.

DOI: 10.1111/inm.12500. Epub 2018 Jun 8.

Kjellstrom, S. (2017). Forksningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod - frdn idé till examination inom omvdrdnad (s. 57-74). Studentlitteratur.
Tredje upplagan.


https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-transkulturellt-perspektiv/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-transkulturellt-perspektiv/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-transkulturellt-perspektiv/uppfattningar-om-halsa-och-sjukdom/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-transkulturellt-perspektiv/uppfattningar-om-halsa-och-sjukdom/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-transkulturellt-perspektiv/uppfattningar-om-halsa-och-sjukdom/
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1999.01167.x
https://link.springer.com/journal/10943
https://www.swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0133/1656659417947/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20uppslag.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0133/1656659417947/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20uppslag.pdf
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500

Krupi¢, F. Grbi¢, K., Custovié, S., Senorski, E. H. & Samuelsson, K. (2019).
Immigrant patients in brief meeting with anesthetist nurses - experiences from
perioperative meetings in the orthopaedic setting.

Med Glas (Zenica). 2019 Feb 1;16(1):93-101.

DOI: 10.17392/980-19.

Larsen, R., Mangrio, E. & Persson, K., (2020). Interpersonal Communication in
Transcultural Nursing Care in India: A Descriptive Qualitative Study. J Transcult
Nurs. 2021 Jul;32(4):310-317.

DOI: 10.1177/1043659620920693. Epub 2020 May 21.

Leininger M. M. (2006a). Culture care diversity and universality theory and
evolution of the ethnonursing method. In Leininger M. M., McFarland M. R.

(Eds.), Culture care diversity and universality: A worldwide nursing theory (2nd ed.,
pp. 1-41). Sudbury, MA: Jones & Bartlett.

Leininger, M. (2004). Leininger’s Sunrise Enabler to Discover Culture Care.
Héamtad 2022, 3 November, fran: http://www.madeleine-leininger.com/cc/sunrise.pdf

Lincoln, Y. & Guba, E. (1985). Naturalistic Inquiry. Thousand Oaks: Sage
Publications.

Listerfelt, S., Fridh, I. & Lindahl, B., (2019). Facing the unfamiliar: Nurses’
transcultural care in intensive care - A focus group study.

Intensive Crit Care Nurs. 2019 Dec;55:102752.

DOI: 10.1016/j.iccn.2019.08.002. Epub 2019 Aug 12.

Lundman, B- & Héllgren Graneheim, U. (2008). Kvalitativ innehallsanalys. I
Granskir, M. & Hoglund-Nielsen, B. (red.), Tillimpad kvalitativ forskning inom
hélso- och sjukvard (s. 159-172). Lund: Studentlitteratur

Malterud, K. (2014). Kvalitativa metoder 1 medicinsk forskning: en introduktion.
Lund: Studentlitteratur.

McFarland, M. R., & Wehbe-Alamah, H. B. (2019). Leininger’s Theory of Culture
Care Diversity and Universality: An Overview With a Historical Retrospective and a
View Toward the Future. Journal of Transcultural Nursing, 30(6), 540 — 557
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1177/1043659619867134

Mei-Hsiang, L., Chiu-Yen, W. & Hsiu-Chin, H. (2019). Exploring the experiences of
cultural competence among clinical nurses in Taiwan. Appl Nurs Res. 2019 Feb;
45:6-11.

DOI: 10.1016/j.apnr.2018.11.001. Epub 2018 Nov 7

Nationalencyklopedin, (2022). Empirisk. I Nationalencyklopedin. Haimtad 2022, 10
oktober frén:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Krupi%C4%87+F&cauthor_id=30418012
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Grbi%C4%87+K&cauthor_id=30418012
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=%C4%8Custovi%C4%87+S&cauthor_id=30418012
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Hamrin+Senorski+E&cauthor_id=30418012
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Samuelsson+K&cauthor_id=30418012
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
https://doi.org/10.1111/inm.12500
http://www.madeleine-leininger.com/cc/sunrise.pdf
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1177/1043659619867134

https://www-ne-
se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%ASng/kulturrelativism

Pirhofer, J., Biikki, J., Vaismoradi, M., Glarcher, M., & Paal, P. (2022). A qualitative
exploration of cultural safety in nursing from the perspectives of Advanced Practice
Nurses: meaning, barriers, and prospects. BMC Nursing (BMC NURS), 7/4/2022;
21(1): 1-14. (14p).

DOI: 10.1186/s12912-022-00960-9

Polit, D.F. & Tantano Beck, C. (2016). Nursing Research. Generating and Assessing
Evidence for Nursing Practice (10. Uppl.). Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins.

Punaglom, N., Kongvattananon, P. & Shu, B. (2022). Grief Journey: Perception and
Response Based on Cultural Beliefs in Thai Women Experiencing Perinatal Death.
Pacific Rim International Journal of Nursing Research (PAC RIM INT J NURS
RES), Apr-Jun2022; 26(2): 327-340. (14p)

Rana Amri & Abbas Heydari. (2017). Nurses’ Experiences of Caring for Patients
with Different Cultures in Mashhad, Iran. Iran J Nurs Midwifery Res. 2017 May-
Jun;22(3):232-236.

DOI: 10.4103/1735-9066.208156.

Reig-Alcaraz, M., Siles-Gonzélez, J., Solano-Ruiz, C. (2016). A mixed-method
synthesis of knowledge, experiences and attitudes of health professionals to Female
Genital Mutilation. Journal of Advanced Nursing, 72(2), 245-60. Doi:
10.1111/jan.12823.

Roberts Kennedy, Bernice. (2021). AFRICAN AMERICANS AND COVID-19: A
MULTIFACETED MODEL OF BIOPSYCHOSOCIAL- SPIRITUAL/CULTURAL
FACTORS ADDRESSING DISPARITIES IN INCREASED COVID-19
INFECTION.

Journal of Cultural Diversity (J CULT DIVERSITY), Winter2021; 28(4): 88-97.

(10p)

SBU: Statens beredning for medicinsk och social utvardering. (2014).

Mall for bedémning av relevans. Hamtad 2022, 10 oktober, fran:
https://www.sbu.se/contentassets/cde743efce40472ca6c009b7f491d328/bilaga-3 .-
gallrings--och-granskningsmallar.pdf

SBU: Statens beredning for medicinsk utvdrdering. (2017). Utvérdering av metoder i
hélso och sjukvarden och insatser i socialtjdnsten, en handbok. Kvalitetsgransknings
av studier. 3 uppl. Stockholm. (s 45-59). Hamtad 2022, 23 oktober, fran:
https://www.sbu.se/contentassets/d12fd955318f4feab3709d7ebcc9a72b/sbushandbok

-pdf

SBU: Statens beredning for medicinsk och social utvéardering. (2020). SBU:s
Metodbok. Hamtas 2022, 28 oktober, fran:
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/?pub=48286&lang=sv



https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/kulturrelativism
https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/kulturrelativism
https://www-doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1186/s12912-022-00960-9
https://www.sbu.se/contentassets/cde743efce40472ca6c009b7f491d328/bilaga-3.-gallrings--och-granskningsmallar.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/cde743efce40472ca6c009b7f491d328/bilaga-3.-gallrings--och-granskningsmallar.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/d12fd955318f4feab3709d7ebcc9a72b/sbushandbok.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/d12fd955318f4feab3709d7ebcc9a72b/sbushandbok.pdf

SBU: Statens beredning for medicinsk och social utvardering. (2022). Bedémning av
studier med kvalitativ metodik. Hamtad 2022, 12 oktober, fran:
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier kvalitativ._metodik.pdf

Segersten, K. (2017). Att vilja &mne och modell for sitt examensarbete. I F. Friberg
(Red). Dags for uppsats. Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (s 105-
108). Studentlitteratur. Tredje upplagan.

SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser mdnniskor.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460

SFS 2014:821. Patientlag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30

Segersten, K. (2017). Att vilja &mne och modell for sitt examensarbete. I F. Friberg
(Red.), Dags for uppsats - Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (s.
105-108). Studentlitteratur.

Shahin, W., Stupans, [. & Kennedy, G. (2018). Health beliefs and chronic illnesses of
refugees: a systematic review. Ethnicity & Health (ETHNICITY HEALTH),

Jul2021; 26(5): 756-768. (13p)

DOI: 10.1080/13557858.2018.1557118

Sharifi, N., Adib-Hajbaghery, M. & Najafi, M. Cultural competence in nursing: A
concept analysis. International Journal of Nursing Studies. Volume 99, November
2019, 103386.

DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2019.103386

Sibel Seving, (2017). Nurses’ Experiences in a Turkish Internal Medicine Clinic with
Syrian Refugees. J Transcult Nurs. 2018 May;29(3):258-264.
DOI: 10.1177/1043659617711502. Epub 2017 May 30.

Skoog, M., Hallstrom, I., Berggren, V. (2017). *There’s something in their eyes’ —
Child Health Services nurses’ experiences of identifying signs of postpartum
depression in non-Swedish-speaking immigrant mothers. Scandinavian journal of
caring science, 31(4), 739-747. Doi: 10.1111/scs.12392.

Sundvall, M., Baarnhielm, S., Edlund, A., Gheburu, A. & J, Olsson, A. (2018).
Migration, psykisk ohilsa och trauma. Ett studiehdfte for dig som moter asylsokande
flyktingar i ditt arbete. Transkulturellt centrum. Stockholms ldns landsting. Hdmtad
2022, 19 oktober, fran:

https://www .transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-
centrum/kunskapsstod/publicerat-av-centret/studiehafte-migration-psykisk-ohalsa-
och-trauma-2018.pdf


https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.ub.gu.se/journal/international-journal-of-nursing-studies
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.ub.gu.se/journal/international-journal-of-nursing-studies/vol/99/suppl/C
https://www-doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ijnurstu.2019.103386
https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-centrum/kunskapsstod/publicerat-av-centret/studiehafte-migration-psykisk-ohalsa-och-trauma-2018.pdf
https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-centrum/kunskapsstod/publicerat-av-centret/studiehafte-migration-psykisk-ohalsa-och-trauma-2018.pdf
https://www.transkulturelltcentrum.se/globalassets/verksamheter/transkulturellt-centrum/kunskapsstod/publicerat-av-centret/studiehafte-migration-psykisk-ohalsa-och-trauma-2018.pdf

Stier, J., (2009). Kulturméten: En teoretisk utvikning. I J. Stier (Red.). Kulturmoten —
En introduktion till interkulturella studier (s. 25-39). 2 uppl. Studentlitteratur.

Stier, J., (2009). Kulturmétets anatomi. I J. Stier (Red.). Kulturmdten — En
introduktion till interkulturella studier (s. 45—69). 2 uppl. Studentlitteratur.

Stier, J., (2009). Kulturen och samhaéllet. I J. Stier (Red.). Kulturmoten — En
introduktion till interkulturella studier (s. 71-95). 2 uppl. Studentlitteratur.

Svensk sjukskoterskeforening, (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska. Himtad 2022, 13 oktober, fran:
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompet
ensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf

Tammy Neiman, (2019). Nurses’ perceptions of basic palliative care in the Hmong
population. J Transcult Nurs. 2019 Nov;30(6):576-586. DOI:
10.1177/1043659619828054. Epub 2019 Feb 9.

Taylan, C. & Weber, T. L (2022). "Don't let me be misunderstood": communication
with patients from a different cultural background. Pediatric Nephrology. 2022 Aug
5.

doi: 10.1007/s00467-022-05573-7.

Tong, L., Tong, T., Noji, A., Kitaike, T. & Wang, X., (2021). Nurses’ experiences of
providing transcultural nursing care to minority patients in Yunnan province: A
descriptive qualitative study. Nurs Health Sci. 2022 Sep;24(3):661-669.

DOI: 10.1111/nhs.12959. Epub 2022 Jun 10.

Wallengren, C. & Henricson, M. (2012). Vetenskaplig kvalitétssékring av
litteraturbaserat examinationsarbete. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod - frdn ideé till examination inom omvardnad (s. 482-495). Studentlitteratur.
Andra upplagan.

Wilman, A. (2019) Hélsa och vélbefinnande. I A-K, Edberg., & Wijk, H (Red).
Omvardnadens grunder - hdlsa och ohdlsa. (s. 31-47). 3 uppl. Lund:
Studentlitteratur.

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad
omvardnad - en bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Studentlitteratur.

World Health Organization. (2008). Eliminating female genital mutilation: an
interagency statement UNAIDS, UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCHR,
UNHCR, UNICEF, UNIFEM, WHO. https://www.refworld.org/pdfid/47c6aa6e2.pdf

Ostlundh, L. (2017) Informationssdkning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats -
Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 59-82). Studentlitteratur.


https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/47c6aa6e2.pdf

9. Bilagor
9.1 Bilaga 1. Soktabeller

Tabell 1. CINAHL

2022-
10-23

(nurs* or “nursing staff”) AND (experiences or
perceptions or attitudes or views or feelings or
qualitative or perspective opinion) AND
(“transcultural care” or “multicultural care” or
“transcultural nursing” or multicultural
nursing”)

2017-2022
English
Peer-reviewed

28

3

(Isabel Anton-Solanas m.fl.
(2022), Jessica Anne Viveka
Hemberg & Susann Vilander
(2017) & Susanna Kallakorpi,
Kaisa Haatainen, Paivi
Kankkunen (2018).)

Tabell 2. PubMed

2022-
10-24

nurs* AND “transcultural care” OR
“transcultural nursing” OR “multicultural
care” OR “multicultural nursing” AND
experience*

2017-2022
English

76

4

(Rana Amiri & Abbas Heydari
(2017), Mei-Hsiang Lin, Chiu-Yen
Wu, Hsiu-Chin Hsu (2019), Ling
Tong, Tong Tong, Ariko Noji,
Tadashi Kitaike, Xingli Wang
(2021) & Risa Larsen, Elisabeth
Mangrio, Karin Persson (2020).)




2022- | nurs* AND (immigrant patient or immigrants | Fem senaste 24 7 5 1

11-01 | or immigration or immigrant or refugee or aren
refugees) AND (experiences OR perceptions | English (Ferid Krupic, Kemal Grbic, Svemir
OR attitudes OR views OR feelings OR Custovic, Eric Hamrin Senorski,
qualitative OR perspective OR opinion) AND Kristian Samulesson (2018).)
cross-cultural®

2022- | (((nurs* or “nursing staff’)) AND (cultural 60 17 4 2

11-01 | caring) AND (experiences or perception or Fem senaste
attitudes or views or feelings or qualitative or | &ren (Sibel Seving (2017) & Chiu-I Chen
perspective or opinion or “nurses Abstract & Mei-Chih Huang (2018).)
experiences”)) AND (refugees or asylum or Full text
displace of grants or immigrants or English
emigration) NOT review, education, covid-19

Tabell 3. PsycINFO
Datum | Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda artiklar
(limits) traffar | abstracts artiklar

2022- | (nurs*) AND (“transcultural care” OR “transcultural | 2017-2022 66 11 3 2

11-02 | nursing” OR “multicultural care” OR “multicultural | English
nursing”) AND (experience OR views) NOT Peer-reviewed (Tammy Neiman (2019)

(student OR “patients’ perspective”)

Qualitative
study

& Stephanie Listerfelt,
Isabell Fridh, Berit
Lindahl (2019).)




9.2 Bilaga 2. Oversikt 6ver de granskade artiklarnas kvalitet.

Artiklar

Medel

Lag

Isabel Anton-Solanas m.fl. (2022). Qualified Nurses' Perceptions of
Cultural Competence and Experiences of Caring for Culturally Diverse
Patients: A Qualitative Study in Four European Countries.

Rana Amri & Abbas Heydari (2017). Nurses’ Experiences of Caring for
Patients with Different Cultures in Mashhad, Iran

Lin Mei-Hslang, Wu Chiu-Yen & Hsu Hsiu-Chin (2019).
Exploring the experiences of cultural competence among clinical nurses
in Taiwan.

Ferid Krupic m.fl. (2018). Immigrant patients in brief meeting with
anesthetist nurses - experiences from perioperative meetings in the
orthopaedic setting

Sibel Sevine (2017). Nurses’ Experiences in a Turkish Internal Medicine
Clinic With Syrian Refugees

Ling Tong m.fl (2021). Nurses’ experiences of providing transcultural
nursing to minority patients in Yunnan province: A descriptive
qualitative study

Chiu-I Chen & Mei-Chih Huang (2018). Exploring the growth trajectory
of cultural competence in Taiwanese paediatric nurses

Jessica Hemberg & Susanne Vilander (2017?). Cultural and
communicative competence in the caring relationship with patients from
another culture.

Risa Larsen m.fl. (2020). Interpersonal Communication in Transcultural
Nursing Care in India: A Descriptive Qualitative Study

Susamne Kallakorpi m.fl. (2018). Nurses® Experiences Caring for
Immigrants Patients in Psychiatric Units

Tammy Neiman (2019). Nurses’ perceptions of basic palliative care in
the Hmong population

Stephanie Listerfelt m.fl. (2019). Facing the unfamiliar: Nurses’
transcultural care in intensive care — A focus group study




9.3 Bilaga 3.

Artikelmatris

session).

Etiskt godkdnd
Peer-reviewed

Forfattare | Titel Syfte Metod Urval Resultat
Ar
Land
Anton- Qualified Att analysera Kwvalitativ metod med 28 kvalificerade Deltagarna sag sig inte som tillrdckligt kulturellt
Solanas, Nurses' sjukskoterskors fenomenologisk design | sjukskdterskor och 11 kompetenta, men de anség att bada parter
Isabel m.fl. Perceptions | uppfattning av kultur sjukskdterskor med misslyckades” med att anstringa sig.
of Cultural och upplevelsen av att | Datainsamling: 11 chefsposition fran
2022. Competence | varda patienter med individuella intervjuer | sjukhus och primirvard | Hinder bendmndes sprak, kommunikation, religion,
and olika kulturella och 5 fokusgrupper i i fyra europeiska linder. | fordomar och stereotypier.
Belgien, Experiences | bakgrunder. neutral miljo. ] ) )
Portugal, of Caring for Ett Oppet sinne sdgs som essentiellt for att bli en
Spanien och | Culturally Tematisk analys. kulturellt kompetent sjukskdterska.
Turkiet. I]?;;/iz;stes: A Etiskt godkind Systemet ansé%s inte fo'rberett f(?r mangkulturalism och
Qualitative Peer-reviewed mer support fran ledning efterfragades.
Study in
Four
European
Countries.
Rana Amri & | Nurses’ Att utforska Kwvalitativ metod med 12 sjukskoterskor, som | Erfarenheterna skilde sig at. Vissa deltagare medgav
Abbas Experiences | sjukskoterskors fenomenologisk design. | arbetat minst 5 ar pa avsky mot patienter med motstridiga religiosa
Heydari. of Caring for | erfarenheter av att sjukhus, anslutna till overtygelser medan andra forsokte ge mer support,
Patients with | varda patienter med Datainsamling: 23 Mashhad Medical uppmérksamhet och omvardnad for att patienter inte
2017. Different en annan kulturell ”face to face” University. skulle lida av den kulturella skillnaden.
Cultures in | bakgrund. semistrukturerade
Iran. Mashhad, intervjuer pa valbar Deltagarna kunde uppleva varden av patienter med
Iran. plats. (30—60 min per annan kulturell bakgrund som enklare pga. mindre

klagomal och krav, da de inte ’var medvetna om sina
rattigheter” eller mer utmanande pga. okunskap om
kulturen och i spréaket, vilket kunde leda till ett
undvikande beteende.




”Till och med enkla uppgifter blir tidskrdvande”.

Systemet hindrar god vard, trots forsok, da deras jobb
redan dr tungt. Da mer tid och uppmérksamhet kravs,
hinns det inte med - allt gér pa rutin.

Mei-Hsiang
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Yen Wu,
Hsiu-Chin
Hsu.

2019.
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the
experiences
of cultural
competence
among
clinical
nurses in
Taiwan.

Att generera en
deskriptiv teoretiskt
ramverk géllande
erfarenheter av
kulturell kompetens
hos kliniska
sjukskdterskor.

Kvalitativ metod med
Grounded theory.

Datainsamling:
Djupgaende intervjuer
som spelades in. 30-70
min langa.

Etiskt godkdnd
Peer-reviewed

30 registrerade
sjukskoterskor frén
olika avdelningar pa ett
sjukhus i norra Taiwan.

Resultatet visade otillracklig utbildning och begrénsade
resurser for god kulturell omvardnad.

Deltagarna vittnar om att folkmedicin ofta anses béttre
an vetenskaplig medicin i Taiwan och att brist pa
forstaelse for kultur och religion leder till negativa
synsitt pa etniska minoritetsgrupper.

Mer tid och energi krévs och brist pa forstaelse kan
leda till férvirring.

En deltagare podngterar en svarighet att bedoma ifall
bristande kommunikation beror pa sjukdom eller
okunskap, vilket leder till att patientens tillstdnd inte
helt kan bedémas, vilket riskerar att forsena vard som
krévs.

Vanligt att tolkar inte &r tillgédngliga.

Tekniska hjalpmedel forbattra kommunikationen. Hér
kan de kommunicera genom en dator och "Google
Translate”.




Ferid Krupic
m.fl.

2018.

Sverige.

Immigrant
patients in
brief
meeting with
anesthetist
nurses -
experiences
from
perioperative
meetings in
the
orthopaedic
setting.

Att utforska
anestesisjukskoterskor
s erfarenhet av mdten
med patienter som
migrerat till Sverige, i
den perioperativa
verksamheten.

Kvalitativ pilotstudie.

Datainsamling:
Individuella face-to-

face intervjuer, med
open-end

fragor. Genomfordes pa
avdelningen mellan 45—
75 min

Kvalitativ
innechallsanalys

Peer-reviewed

18
anestesisjukskoterskor
med minst fem ars
erfarenhet.

Deltagarna bedomde de flesta méten med patienter
med annan kulturell bakgrund som bra. Nyare
sjukskoterskor uppgav en dnskan om att mota dessa
patienter s& mycket det fick for att bygga upp en
kunskap.

De uppgav att motet med patienterna kunde skapa en
frustration dé det krdvdes mer tid vilket paverkade
arbetsschemat vilket varken var bra for de sjélva eller
patienterna.

Den anség patientsékerheten hos dessa patienter som
hotad vid snabba méten pga. sprakbrist, véntan pé tolk
eller brist péa kulturell kunskap.

Anség sig sakna kunskap som kunde skapa oro och
frustration dven hos patienterna.

Sjukskoterskorna kénde ett stdrre ansvar, och de med
mindre erfarenhet sokte hjilp av kollegor.




Sibel Seving
2017.

Turkiet.

Nurses’
Experiences
in a Turkish
Internal
Medicine
Clinic with
Syrian
Refugees.

Att beskriva
sjukskéoterskors
upplevelser av att ge
omvardnad till syriska
flyktingar pa
internmedicinska
kliniker pé turkiska
sjukhus.

Kvalitativ metod med
deskriptiv design och
induktiv ansats.

Datainsamling: En
geografisk

enkéitundersokning
(kartldggning av
sjukskoterskans status)
och semistrukturerade
intervjuer.

Induktiv
innehéllsanalys.

Etiskt godkdnd
Peer-reviewed

10 sjukskdterskor
involverade i
omvéardnad av
flyktingar fran Syrien.

Deltagarna uppgav utmaningar i att kommunicera och
ge omvardnad pga. sprakbarridrer. Vid tillgdng pa tolk
sa kan kommunikation fortfarande vara svar da inte alla
tolkar kan Gversitta tillrackligt professionellt.

Deltagarna anser det léttare att varda turkiska patienter
i jimforelse med syriska, da de kénde till kulturen
bittre.

Mer tidskravande och 6kad arbetsbelastning, vilket
kunde generera negativa synsitt.

Deltagarna uppgav olika instillningar till att varda
dessa patienter, manga visar medkénsla och empati och
lider med patienterna pa grund av kriget.




Ling Tong,
Tong Tong,
Ariko Noji,
Tadashi
Kitaike,
Xingli Wang

2021.

Kina.

Nurses’
experiences
of providing
transcultural
nursing care
to minority
patients in
Yunnan
province: A
descriptive
qualitative
study

Att utforska
sjukskéoterskors
erfarenhet av att
erbjuda transkulturell
omvardnad till
patienter frén etniska
minoriteter 1 Yunnan,
Kina.

Kvalitativ metod med
deskriptiv design.

Semistrukturerade
intervjuer pa video (pga.
covid-19), antingen
hemma eller pé neutrala
platser pa sjukhuset.

Konventionell
innehallsanalys.

Etiskt godkdnd
Peer-reviewed

Strategiskt urval.

12 sjukskdterskor, med
god
kommunikationsférmag
a, erfarenhet av att
varda etniska
minoriteter och minst 1
ars arbetserfarenhet.

Det forekom utmaningar i att ge transkulturell
omvardnad som oforstéelse, sprakbarridrer och
okunskap. Ingen av deltagarna hade fatt utbildning eller
traning men 6nskade det,. Ansdg inte att sjukhuset
motte de krav som krévdes.

”En harmonisk sjukskoterska-patientrelation kan endast
ta form da sjukskoterskorna forstar kultur, traditioner,
religion och sprék hos patienter”. De upplevde
varierande kénslor, manga anséag sag inte tillrackligt
sjdlvsdkra vid att ge tillrackligt god vard. Vissa kunde
inte forsta patienters beslut pga. sin egen brist pa
kunskap om religion.

Transkulturell omvardnad bygger pa effektiv
kommunikation. Fanns inga tolkar att anvidnda pa
sjukhuset sa anhdriga fick tolka, vilket kunde leda till
missforstand och fel.

Brist pé personal och tillhdrande stress oroade
sjukskoterskorna, dé de kunde leda till en kulturell
okénslighet.




Chiu-I Chen
& Mei-Chih
Huang.
2018.

Taiwan.

Exploring
the growth
trajectory of
cultural
competence
in Taiwanese
paediatric
nurses.

Att utforska

utvecklingen av
kulturell kompetens
hos taiwanesiska

pediatriska
sjukskdterskor.

Kwvalitativ metod med

fenomenologisk design.

Datainsamling:
Djupgéaende, face-to-
face” intervjuer

Analys med hjilp av
Moustakas metod.

Etisk godkand
Peer-reviewed

Strategiskt urval.

10 sjukskdterskor som
arbetar pa pediatriska
avdelningar pé tva
sjukhus i Taiwan.

Resultatet indikerade att den kulturella kompetensen
sjukskoterskorna hade kommit frén kliniska
erfarenheter. Vissa angav total saknad av erfarenhet
medan andra hade en hog niva. Sjukskoterskorna
onskade oka sin kulturella kompetens och forvintade
sig att sjukhuset skulle forbéttra kvaliteten pa
omvardnad av dessa patienter.

De anség att tid saknades for att ge individualiserad
kulturell omvardnad da de var tvungna att prioritera det
akuta forst, sdsom att ge medicin och andra
behandlingar.

Sprékbarridrer kunde leda till missforstand. De fick
sjdlva problem att mer ingdende forklara processer vid
behov di de helt enkelt inte kunde spraket. Aven
svarighet att forsta barnens kénslor och maende, da de
inte kunde fa svar pa enkla fragor som ”hur mar du
idag?”, “kénns det béttre idag?”.

Genom att varda barn till nya migranter sa insag de
sina egna kulturella fordomar och kunde justera dessa
dé de anség att dessa ofta felade.




Jessica Anne
Viveka
Hemberg &
Susann
Vilander.

2017.

Finland.

Cultural and
communicati
ve
competence
in the caring
relationship
with patients
from another
culture.

Att med ett
interkulturellt
perspektiv undersoka
och forsta
kommunikation
mellan sjukskoterska
och patient nér de inte
talar samma sprak.

Kvalitativ metod med
hermeneutisk design.

Datainsamling:
Individualiserade

enkéter (en variant till
sjukskoterskorna och en
variant till tidigare

patienter).
Latent innehallsanalys.

Etiskt godkdnd
Peer-reviewed

8 sjukskéterskor, med
lang arbetserfarenhet,
finska som modersmal
samt tidigare erfarenhet
av att ha arbetat
utomlands.

Tidigare patienter, som
blivit vardade av ovan
namnda sjukskoterskor
och talade ett annat
sprak an finska.

Empati, medkénsla och respekt bygger en god relation.

Viktigt att forsoka forsta patientens kultur, for att hen
inte ska kénna sig forbisedd. Att delta som likar i
diskussioner ger pat en kéansla av tilltro och vérdighet.

En god omvérdnadsrelation krdver 6msesidig respekt
och en Oppenhet géllande olika kulturer. Viktigt att
rikna in spirituella behov dé dessa kan vara avgorande.

Sjukskdterskorna anser kreativt mod som viktigt dé de
moter patienter som talar ett annat spréak, da
ansiktsuttryck, bilder, tecken- eller kroppssprak kan
underldtta, och visa patienten att sjukskdterskan vill att
hen ska kénna sig sedd.

Kontinuerlig information &r vital for att etablera tillit i
en omvardnadsrelation med pat och anhdriga.

Tolkar kan underldtta kommunikation och ge patienten
en kénsla av sdkerhet.




Risa Larsen,
Elisabeth
Mangrio &
Karin
Persson.

2020.

Indien.

Interpersonal
Communicat
ion in
Transcultura
I Nursing
Care in
India: A
Descriptive
Qualitative
Study.

Att erhalla en djupare
forstaelse for
sjukskéoterskors
erfarenhet av
kommunikation da de
arbetar med patienter
med annan kulturell
bakgrund.

Kvalitativ metod med
deskriptiv design.

Datainsamling:
Semistrukturerade

intervjuer med open-end
fragor. 21-39 minuter.
For att sdkerstilla ett
effektivt format pa
intervjuerna
genomforde en
testomgang forst.

Tematisk
innehéllsanalys.

Etiskt godkédnd.

Peer-reviewed

2 sjukhus valdes ut pga.
sin stora andel av
internationella patienter.

12 ssk.

Béde mén och kvinnor 1
aldrar mellan 20-65 ar.

Arbetat med dessa pat i
minst 5 manader.

Resultatet visade att sprakproblem och missforstand
var de storsta barridrerna. Sjukskdterskorna ansag att
det var enklare att varda patienter som delade samma,
eller liknande kulturell bakgrund som de sjélva. Annars
mer utmanande da de inte visste behov och
forvantningar.

Tolkar anvéndes men behov av flera dygnet runt.
Kunde dock riskera att forsena vard ifall de behdvde
vianta. Kommunikationsmedel som skrift,
ansiktsuttryck, appar, Google Translate kunde
anvindas annars som komplement.

Kulturell kompetens ansags som ett krav, enligt
sjukskdoterskorna, for att ge god och individualiserad
patientcentrerad vard i en globaliserad sjukvard.

Deltagarna uttryckte starka kédnslor om vikten av att
behandla patienterna som sitt eget folk”, oavsett var
de kom ifran. En del uttryckte betydelsen av ett leende
och hur mycket det kunde tillfora positivt, &ven om de
inte talade samma sprak.




Susanna
Kallakorpi,
Kaisa
Haatainen &
Paivi
Kankkunen.

2018.

Finland.

Nurses'
Experiences
Caring for
Immigrant
Patients in
Psychiatric
Units.

Att beskriva
sjukskéoterskors
erfarenheter av att
varda patienter med
invandrarbakgrund, pa
psykiatriska enheter.

Kvalitativ metod med
etnografiska
undersokningsmetoder

Datainsamling:
Intervjuer,

observationer,
faltanteckningar och
dokumentation.

Induktiv
innehallsanalys.

(Den andra delen och
sammanstéllningen av
en pilotstudie).

Etiskt granskad
Peer-reviewed

5 sjukskoéterskor pa
psykiatriska enheten
som har vardat
immigrerade som
deltagit i den forsta
delen av pilotstudien.

Arbetar i Finland

Mellan 30-50 ar och 2—
20 ars erfarenhet.

Deltagarna anséag det viktigt att ta kulturella faktorer i
beaktning nér de kommer till psykatrin. Kulturella
konflikter kunde leda till stress for sjukskdterskorna da
olika syn pa sjukdom mellan de och patienten och
dennes anhdriga kunde skilja sig &t.

En brist pa vebal kommunikation identifierades och
erfarenheten av att anvénda tolkar sags som bra,
otirllcéklig eller helt enklet délig. De vittnade om att
tolkar mest anvindes vid lakarbesok.

Viktigt att som sjukskoterska mdta patienten med
empati och humor. De identifierade fleixibiltiet
géllande kulturella vanor, familjeorientering, kénslighet
géllande konsfragor, mot att mota och vilja
kommunicera och sjélvfortornde som viktiga faktorer
for en transkulturell omvardnad.




Tammy
Neiman.

2019.

Kina.

Nurses’
perceptions
of basic
palliative
care in the
Hmong
population.

Att utforska
akutsjukskaterskors
erfarenheter av att
varda palliativa
patienter med en
annan kulturell
bakgrund.

Kvalitativ,

teorigenererande metod.

Datainsamling: 7
fokusgrupper och 8
individuella intervjuer,
med semistrukturerade
fragor.

Tematisk analys
Etiskt godkénd

Peer-reviewed

34 sjukskoterskor fran 3
olika sjukhus.

Managers exkluderades
for att tillata
sjukskoterskan att prata
fritt och utan rédsla for
reprimander.

Varden var ofta familjeorienterad, ddr ménga anhoriga
kom pa besdk, vilket ansags utmanande.

Traditionella ritualer och folktro i patienternas kultur,
vilka var okénda for sjukskoterskorna, anségs inte
stodjas av sjukhuset vilket kunde leda till att patienter
slutade sdka medicinsk hjilp i framtiden. En deltagare
uppgav att sjukhuset efterfoljde en “’vit normativitet”
vilket kunde ge uttryck i att patienter av annan kulturell
bakgrund inte respekterades.

Deltagarna kinde sig osékra vid omvéardnaden av dessa
patienter och de 6nskade mer information om kulturen
for att forstd och inte skapa forutfattade meningar.

Deltagarna ansag att dven ifall tolk nérvarade uppkom
alltid en kommunikationsbarriér i nigon grad.

I spraket kunde dven medicinska termer saknas vilket
gjorde dversittning omdjlig.

Tolkar ansags otillriackliga och ofta stressade, men
ansdgs dndé som det bésta alternativet. De anvénde sig
annars av mélade bilder och smartphones.
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pa 2 sjukhus i Sverige.

Huvudtema: att méta det ofamiljéra”.

Resultatet visade att sprakbarridrer “komplicerar redan
komplicerat vard” och var tidskrédvande. ”Du vill inte
skapa missforstand och d& maste ju vara extremt
noggrann. Det krédver tid och energi som du inte alltid
har”.

Patienter med annan kulturell bakgrund hade ofta fler
anhoriga hos sig vilka ibland kunde fungera som tolkar,
vilket bade kan vara for- och nackdel.

Deltagarna ansag att en del anhdriga sorja pa ett sitt de
var ovana vid, exempelvis hogljutt, vilket skapade en
osédkerhet i bist bemotande.

Att ha kunskap om olika kulturer, religioner och
traditioner sdgs som en forutsittning for
kulturkongruent omvérdnad men de kunde kénna sig
osikra och rddda for att vara respektlosa.

Alla anség sig ha vilja och kapacitet for kulturell
kénslighet, och de poéngterade att det inte skulle vara
nagon skillnad — alla var berittigade till lika vard men
att vigen dit kunde ta sig olika former.




