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Abstract

Background: Increasing ethnic and linguistic diversity in healthcare has created new
challenges for nurses. In multicultural care encounters, language and cultural barriers may
hinder communication between nurses and patients. These challenges affect information
exchange, patient participation, and quality and safety of care. Understanding nurses’
experiences in cross-cultural care encounters is important for developing culturally competent
nursing and improving person-centered care. Aim: The aim of this study was to describe
nurses’ experiences of challenges in cross-cultural care encounters. Method: A qualitative
literature review was conducted. Scientific articles were searched in the databases CINAHL
and PubMed. The selected studies were peer-reviewed, written in English, and published
between 2016-2026. Seven articles were included and analyzed using Friberg’s (2022) five-
step analysis method. Results: The results were presented in two main themes:
Communication in the cultural care encounter and Professional competence in the cultural
care encounter and care relationship. Language barriers were identified as a major challenge
affecting nurses’ ability to understand patients’ needs and provide information.
Communication difficulties created uncertainty about patients’ understanding of diagnoses,
treatment, and medication instructions, and influenced trust in the nurse and patient
relationship. Nurses also described a need for increased cultural knowledge and support.
Conclusion: Language and cultural barriers may affect communication, patient participation,
and patient safety in healthcare. The findings highlight the importance of developing nurses’
communication skills and cultural competence to ensure equitable and person-centered care
in diverse healthcare settings.

Keywords: Communication, cross-cultural care, cultural competence, nurses’ experiences.



Populirvetenskaplig sammanfattning

I takt med att hélso- och sjukvardsbranschen blir mer méngkulturell maste sjukskoterskor
hantera patienter fran en méngd olika bakgrunder, sprik och kulturer.
Kommunikationsproblem kan uppsta nér patienter och sjukskdterskor inte talar samma sprak
eller har olika kulturella bakgrunder. Eftersom det paverkar sjukskoterskans formaga att
forsta patientens behov, forklara behandling och etablera en trygg relation, &r kommunikation
en avgorande del av hélso- och sjukvarden. Ineffektiv kommunikation kan leda till
missuppfattningar som dventyrar patientsdkerhet och vardkvalitet.

Syftet var att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter fran andra kulturer.

Examensarbetet genomfordes som en litteraturgenomgang dér tidigare vetenskapliga artiklar
analyserades. Databaserna CINAHL och PubMed anvindes vid sokningar efter vetenskapliga
artiklar. Totalt sju artiklar undersoktes for att hitta dterkommande monster 1 sjukskoterskors
erfarenheter.

Resultatet visade hur avgérande kommunikation var 1 interkulturella interaktioner inom
hilso- och sjukvarden. Ett av de storsta problemen inom hélso- och sjukvarden sades vara
sprékliga begransningar. Det kan vara svart att forsta patientens krav och att forklara diagnos,
behandlingsforlopp och ldkemedel nér sjukskoterskan och patienten inte talar samma sprék.
Det kan finnas tvivel om huruvida informationen verkligen har forstétts, &ven nir en tolk
anlitas. Bristande kommunikation kan ocksé paverka sjukskoterskans relation till patienten
negativt och gora det svarare att skapa trygghet och fortroende. Resultatet visade ocksa att
sjukskoterskor ibland kdmpar med kulturella normer och hur man behandlar patienter med
vérdighet. Déarfor kinde méanga att de behdvde lédra sig mer om kulturell kompetens.
Slutsatsen &r att god kommunikation och tillgang till professionell tolk &r viktiga
forutsattningar for att kunna ge en séker och jimlik vird i motet med patienter fran olika
kulturella bakgrunder. Okad kunskap om kulturell kompetens kan bidra till bittre forstielse
mellan sjukskdterskor och patienter och ddrmed skapa mer personcentrerad och trygg vérd.
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Inledning

Okande etnisk mangfald i samhiillet stiller ytterligare krav pa hilso- och sjukvardssystemet
att leverera personcentrerad och réttvis vard. Samtidigt kan interaktioner mellan
sjukskdterskor och patienter frén olika kulturella bakgrunder innebéra utmaningar, sirskilt
ndr kommunikationen hdmmas av sprakliga och kulturella barridrer. Dessa svarigheter kan fa
patienter att avsta fran att soka vard eller forlita sig pa familjemedlemmar som inofficiella
tolkar, vilket kan ha en negativ inverkan pa patientsékerheten och vardkvaliteten.

Att frimja hélsa, forebygga och minska lidande samt 6ka patientens delaktighet och autonomi
ar omvardnadens mal. For att forstd och tillgodose varje patients specifika behov ar det
avgorande for sjukskoterskor att vara kulturellt kompetenta. Detta framjar dmsesidigt
fortroende och en positiv vardrelation. Som blivande sjukskoterskor med erfarenhet av olika
kulturella sammanhang har forfattarna till denna studie en sérskild forstaelse for
komplexiteten i det transkulturella vardmdtet. Denna erfarenhet har bidragit till ett intresse
for att belysa de utmaningar som kan uppstd i métet mellan sjukskdterskor och patienter frén
olika kulturella bakgrunder. Mot bakgrund av detta relaterar problemomradet, som definieras
som sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter fran olika kulturella bakgrunder i
kliniska miljoer, till &mnet omvardnad.

Bakgrund

Kultur och kulturell kompetens inom omviardnad

Enligt Antén-Solanas m.fl, (2022) ar kultur framst tydlig i1 interaktionerna mellan en
sjukskdterska och en patient inom hélso- och sjukvéarden. Kultur ses inte som ett statiskt
begrepp utan snarare som virderingar, normer och dvertygelser som formar en persons
perspektiv pa hilsa, sjukdom och vérd. Detta dverensstimmer med WHO:s péstiende att
kultur spelar en viktig roll for att paverka hur méanniskor ser pa hilsa och att kulturella
variationer méste beaktas for att vardsystem ska vara inkluderande och framgangsrika (WHO,
2020). Anton-Solanas m.fl., (2022) skriver att sjukskoterskorna upplever att kulturella
skillnader ofta blir mérkbara vid viktiga livshindelser som forlossning och dodsfall, da
patienters och familjers behov, forvintningar och perspektiv kan skilja sig betydande ét.
Detta paverkar i sin tur bade vardrelationen och vérdens utformning.

Enligt Anton-Solanas m.fl., (2022) innebér kulturell kompetens att sjukskdterskan har
forstielse och respekt for patientens kulturella bakgrund och striavar efter att modifiera varden
utan att kompromissa patientsikerheten eller yrkes skyldigheter. WHO (2020) betonar att
utvecklingen av inkluderande och jamlika hélso- och sjukvérdssystem forutsitter att
vérdpersonal har kulturell kompetens. Detta innebir att sjukskdterskor behdver ha kunskap
om hur kulturella och sprékliga faktorer kan paverka vardmotet och anpassa sin
kommunikation och sitt bemotande dérefter. Bristande kulturell kompetens kan leda till
missforstand, felaktiga bedomningar och minskat fortroende 1 vardrelationen, sdrskilt vid
sprakbarridrer. WHO (2020) framhéller dven att kulturell 6dmjukhet och medvetenhet om



egna normer kan bidra till att minska risken for stereotypisering och forbattra kvaliteten 1
omvardnaden.

Enligt WHO (2020) &r interkulturell och kulturell kompetens ndra sammankopplade begrepp,
dér interkulturell kompetens mer specifikt fokuserar pé interaktion och kommunikation i
mangkulturella vardsituationer. Begreppet innefattar d&ven kulturell 6dmjukhet, vilket innebar
en medvetenhet om att den egna kunskapen ér begriansad och behdver utvecklas i motet med
andra. Kulturell 6dmjukhet kan dven forstas i relation till normer och stereotyper i vardmotet
(WHO, 2020). Enligt Andersson och Samulowitz (2022) formas individers positioner genom
flera samverkande normer, vilket kan paverka hur patienter uppfattas och bemots inom hélso-
och sjukvarden. Vidare beskriver Lau och Dahlborg (2022) att forestdllningar om etnicitet
och kulturell bakgrund kan leda till stereotypa uppfattningar, vilket riskerar att paverka
vardpersonalens bedomningar och bemotande. Detta kan innebéra att patientens individuella
behov inte uppmirksammas fullt ut, utan tolkas utifrdn generaliserande antaganden.

Antén-Solanas m.fl., (2022) beskriver kompetens som en kontinuerlig process av tillvaxt
genom reflektion, yrkeserfarenhet och interaktioner med patienter. kompetens omfattar inte
bara kunskap om ménga kulturer utan ocksé en djupare forstaelse av patientens perspektiv
och livsvirld. Det betonas att kulturkompetens ar viktiga delar som stoder meningsfull vard
och fortroendefulla relationer att ge réttvis vard och respektera patientens vardighet (Antén-
Solanas m.f1.,2022).

Sjukskoterskans ansvar och roll

Enligt Svensk sjukskdoterskeforening (2024) 1 kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskdterska framgar det att en sjukskdterska ska kunna utfora en trygg kommunikation
samt ge korrekt informationsdverforing till patienten under hela vardprocessen. Detta kan
vidare fOrstas i relation till begreppet hilsolitteracitet, vilket innebdr patientens formaga att
forsta, virdera och anvinda hélsoinformation. Bristande hélsolitteracitet kan piverka
patientens mojlighet att tillgodogdra sig information, vilket kan leda till svéarigheter att
fullfolja behandling och aktivt delta i sin vird (Dahlborg m.fl, 2022).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska en sjukskoterska sdkerstélla att patienten samt
nérstédende far ritt information med anpassning till patientens sprékliga, kulturella, kognitiva,
psykiska och fysiska behov. Detta hjélper patienten att samtycka till sin egen vard och
behandling (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). En legitimerad sjukskoterska ska dven
frimja en god vardmiljo dér patientens, familjers och gruppers minskliga réttigheter,
vérderingar samt religidsa och andliga uppfattningar respekteras av alla (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska sjukskoterskan
sakerstilla att patienten har forstatt given information. Vidare bor hdnsyn tas till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund samt andra individuella fGrutsittningar.

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2019) innebar personcentrerad vard att patienten alltid
ska vara i fokus under omvardnadsprocessen snarare dn sjukdomen, symtom eller tecken pa
ohélsa. Detta vidare leder till att sjukskoterskan har ett professionellt ansvar att integrera
patientens behov, erfarenheter samt vérderingar for att utféra god och séker vird (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Centrala aspekter inom personcentrerad vard ér bland annat
empati, respekt, kommunikation samt delaktighet. Detta bidrar till en jamlik relation mellan
sjukskoterskor och patienter (Holmstrom, 2022). Enligt Holmstrom (2022) ar relationen
mellan sjukskdterskor och patienter central inom personcentrerad vard. Vidare forutsétter
personcentrerad vard ett ndrvarande ledarskap, en god arbetsmiljo, kompetent personal samt
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tillrackliga resurser (Holmstrom, 2022). Personcentrerad vard &r en central kirnkompetens
inom sjukskoterskans profession och har en stor betydelse for att uppna ett lyckat resultat i
motet med patienterna (Svensk sjukskdterskeforening, 2019). Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659) anger att det dr en skyldighet att utfora vard av hog kvalitet samt séker vard till
alla patienter de moter. I linje med detta anger Patientlagen (SFS 2014:821) att patientens
sjdlvbestimmande samt integritet ska respekteras.

Vardrelation och kommunikation i omvardnad

Det professionella band som skapas mellan sjukskoterska och patienter utgor en central del
av omvardnadens kédrna. Den vardande relationen bygger pa dmsesidighet, respekt och
fortroende och péverkar hur virden upplevs och ges. Den vdrdande relationen &r en
forutsittning for att kunna forsté patientens behov och skapa en meningsfull vardsituation dar
patientens livsvirld och erfarenheter tas i beaktande (Berg och Lepp, 2022).

Soéderlund (2022) beskriver vardrelationen som en dynamisk process som formas i samspelet
mellan sjukskdterskans professionella kompetens och patientens individuella forutséttningar.
Detta innebér att sjukskoterskan behdver vara lyhord och anpassa sitt bemdtande utifran
patientens bakgrund, vilket blir sérskilt betydelsefullt i mdtet med patienter fran olika
kulturella sammanhang. Kuwano m.fl., (2016) menar att det kan vara sdrskilt svért att bygga
en varaktig relation med patienter fran olika kulturella bakgrunder pd grund av skillnader i
normer, forvantningar och perspektiv pa vard. Detta kan gora att sjukskoterskan kinner sig
osdker vilket kan pdverka kvaliteten pd relationen. Vilket visar att vardrelationen &r flexibel
och paverkas av samspelet mellan patientens kulturella bakgrund och sjukskoterskans
professionella roll (Kuwano m.fl., 2016). I skapandet av en vérdrelation har
kommunikationen en avgorande betydelse. Enligt Fredriksson och Wiklund Gustin (2022) ar
kommunikation en central del av omvardnaden, dér dialog, narvaro och lyhdrdhet mojliggor
forstaelse for patientens behov och situation. Kommunikation handlar inte enbart om att
formedla information, utan ocksé om att skapa mening och dialog i métet mellan
sjukskoterska och patient.

Tavallali m.fl., (2025) betonar vérdet av att inkludera flersprikiga medarbetare i1 vardteamet,
dé dessa inte enbart mojliggdr spraklig 6versattning utan dven bidrar till kontextualisering
och okad kulturell medvetenhet i virdmotet. Detta kan underlétta forstaelsen mellan
sjukskoterska och patient samt bidra till att stérka tillit och trygghet i vardrelationen. Genom
att vara 6ppna, lyhdrda och medvetna om kulturella variationer kan sjukskoterskor skapa
forutsattningar for mer framgangsrik kommunikation, sirskilt 1 situationer dér
spréksvarigheter finns. Tavallali m.fl., (2025) menar vidare att kommunikation &r en
grundpelare for all hilso- och sjukvérd och dr avgdrande for att skapa en séker och trygg
virdmilj6. Bristande kommunikation kan ha en negativ inverkan pa vardstandarden.
Interaktioner med patienter fran kulturellt och sprékligt olika bakgrunder leder ibland till
kommunikationsproblem. Dessa hinder kan ha en negativ effekt pd virdmoéten och dr inte
bara spréikliga, de kan ocksé vara kopplade till skillnader i sociokulturella normer och hélso-
overtygelser. I denna mening blir sjukskdterskans kommunikationsférmaga och utnyttjande
av stodresurser avgdrande for patientsdkerhet och vardkvalitet (Tavallali m.fl., 2025).

Enligt Socialstyrelsen (2025) utgdér kommunikation en central del av en séker och
personcentrerad vard. Anviandning av tolk kan bidra till att sékerstélla att patienten far korrekt
information och har mgjlighet att forstd virdens innehall. Socialstyrelsen (2025) betonar
vidare att bristande kommunikation och informationséverforing innebir en betydande risk



inom hilso- och sjukvérden, eftersom viktig information kan ga foérlorad eller misstolkas.
Missforstand kan i sin tur paverka bade patientens fortroende for varden och vardens kvalitet.
For att minska dessa risker behdver sjukskdterskan anpassa informationen efter patientens
individuella forutsattningar, exempelvis genom att anvénda tolk eller komplettera med text-
och bildstod (Socialstyrelsen, 2025)

Problemformulering

Sverige dr en mangkulturell nation dér sjukskoterskor moter patienter med en méngd olika
kulturella bakgrunder. Kultur och kulturella varderingar kan paverka synen pa hilsa, sjukdom
och vérd, vilket stéller krav pa sjukskoterskans formaga att anpassa omvardnaden utifrdn
patientens behov. For att mdjliggora en sdker och personcentrerad vard krivs fungerande
kommunikation samt en fortroendefull véardrelation.

Samtidigt kan kulturella skillnader, normer och vérderingar paverka vardmotet och skapa
hinder i kommunikationen. Dessa hinder kan begrénsa patientens mgjlighet att uttrycka sina
behov, forstd given information och vara delaktig i sin vard. Bristande kommunikation kan
diarmed leda till missforstand, osékerhet och paverka bade patientsdkerhet och vardkvalitet.
Sjukskoterskans kompetens omfattar att ge en jadmlik och personcentrerad vard, vilket innebar
att alla patienter ska bemotas utifran sina individuella forutséttningar. I ett mingkulturellt
samhdlle stélls darfor 6kade krav pa sjukskoterskans kommunikativa forméaga och kulturella
kompetens. Trots detta kvarstir utmaningar i det interkulturella vardmdétet, och det finns
behov av 6kad forstaelse for hur sjukskoterskor erfar dessa situationer och vilka faktorer som
paverkar motet. En sddan fOrstaelse dr viktig for att kunna utveckla omvérdnaden och stirka
forutsittningarna for en siker, jamlik och personcentrerad vard.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att vdrda patienter fran andra kulturer.

Metod

I detta examensarbete var syftet att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter
frén andra kulturer. Enligt Friberg (2022) betonas inom kvalitativ forskning en fordjupad
forstaelse av manniskans upplevelser, livssituation, erfarenheter samt lidande, for att skapa
djupare forstdelse for amnet. Metoden som valdes for denna litteraturbaserade studie var en
integrerad sammanstéllning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes for att kunna
besvara syftet med detta arbete (Friberg, 2022). Denna metod tillimpades 1 syfte att
mdjliggora en djupare forstaelse av det valda fenomenet.

Litteratursokning

Enligt Friberg (2022) innebir metasyntes en sammanstéllning av analys och tolkningar av
redan publicerade forskningsresultat. Enligt Ostlundh (2022) kan litteratursékningen infor
examensarbetet delas in 1 tva faser: den inledande informationssokningen och den egentliga
informationssokningen. Den inledande fasen syftar till att skapa en overgripande forstéelse
for forskningsomradet samt bidra till en dverblick dver befintliga kunskaper (Ostlundh,



2022). I den inledande fasen tillimpades inget systematik tillvigagangssitt, da syftet var mer
att fa en 6verblick av problemomridet samt utforska vad som tidigare har studerats inom
omradet. Informationssékningen genomfordes i Diva Portal 1 syfte att studera tidigare
examensarbeten och skapa en oversikt dver forskningsomradet. Vidare anvdndes Google
Scholar for att identifiera tidigare studier samt liknande uppsatser inom det valda &mnet.
Sokningarna resulterade i material i form av vetenskapliga artiklar, lagar, samt relevant
litteratur. I den egentliga fasen genomfordes en systematisk litteratursokning via tva
databaser, Cinahl och Pubmed. Cinahl 4r en databas med inriktning mot
omvérdnadsvetenskap, medan Pubmed har ett bredare fokus pa medicin och hilsa (Ostlundh,
2022). De systematiska litteratursokningarna redovisas i bilaga I.

I litteraturs6kningen i databasen Cinahl anvéndes foljande sokorden: "nurses' experience”,
“nursing care” och “culturally diverse patients” for att identifiera relevanta artiklar som
belyser sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter fran andra kulturer. Vidare i

2% ¢ 99 ¢

Pubmed anviéndes sokorden “Nurses experiences”, “nursing care”, “ethnic minority”,
“international patients”, “cross-cultural care”, “qualitative” och “culturally sensitive care”.
Sokorden som anvindes var fOr att striva efter relevanta artiklar som belyser sjukskdterskans
erfarenheter av att varda patienter fran andra kulturer. For att 6ka litteratursokningens
traffsdkerhet anvindes boolesk sokteknik som anpassades efter respektive databaser. Enligt
Ostlundh (2022) innebir boolesk sokstrategi att sdkord kombinerades med hjilp av logiska
operatorer sdisom AND och OR. Vid litteratursdkningen anvindes s6koperatorn “AND” for
att kombinera tvé sokord, medan “OR” anvindes for att generera tréffar som innehaller

ndgon eller bada soktermerna.

Litteratursokningen skiljer sig at mellan databaserna vad géller hur s6kningen utfors i
respektive databas. I Cinahl anvdnder man sig av trunkering (*) med i sokordet for att {4 en
bredare sokning. Trunkering anviindes for att fi alla bojningsformer av ett ord (Ostlundh,
2022). I en litteratursokning i Pubmed behdvs inte anvindning av trunkering.

Ostlundh (2022) benémner att en “peer-review” artikel innebir att artikeln granskas innan
publiceringen utfors. I denna studie anvindes endast artiklar som genomgatt “peer-review”.
Eftersom Pubmed saknar funktionen “peer-review”for att filtrera endast "peer-review"-
granskade artiklar anvindes databasen Ulrichsweb for att sékerstélla alla artiklar var “peer-
review”-granskade. Slutligen tillimpades avgrénsningar olika i den systematiska
litteratursdkningen, som i publiceringsar mellan 20162026 samt engelska.

Urval

Urval kriterier i form av inklusions- och exklusionskriterier anvinds for att hitta artiklar som
relaterar till syftet (Friberg, 2022). Sju kvalitativa artiklar valdes ut for examensarbetet.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara kvalitativa och deltagarna skulle vara
sjukskoterskor, dessutom skulle artiklarna ge material relevant for studiens fokus pd hur
kulturella faktorer paverkar interaktioner mellan sjukskdterskor och patienter. Artiklar som
inkluderade specialiserade sjukskdterskor, sjukskoterskestudenter, patient- och familjens
synpunkter exkluderades.

Totalt identifierades 332 traffar 1 databassdkningarna. Alla titlar genomléstes systematiskt,
varefter 80 abstracts granskades noggrant. Av dessa lastes 25 publikationer i fulltext. Sju
artiklar inkluderades 1 studien efter att de granskats och befunnits uppfylla
inklusionskriterierna. De inkluderade artiklarnas kvalitet granskades med hjéilp av mallen for



kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod, utformad av Brink och Larsson (2019)
(se bilaga 2). Av de sju inkluderade artiklarna bedomdes sex ha hog kvalitet och en medelhog
kvalitet. Ingen artikel bedomdes ha 14g kvalitet.

Analys

Analysen genomfordes med en induktiv ansats i enlighet med Fribergs femstegsmodell
(Friberg, 2022). Den forsta fasen var att lasa de inkluderade artiklarna ménga génger for att fa
en allmén forstaelse av materialets &mne. Resultatet i respektive artikel fick sdrskild
uppmadrksamhet for att hitta relevant information relaterad till studiens mal. Den andra fasen
innebar att markera och extrahera relevanta enheter som overensstimde med syftet. For att
garantera overensstimmelse och minska risken for missforstdnd genomfordes denna aktivitet
forst individuellt och sedan gemensamt. For att ge struktur och en tydlig sammanfattning av
materialets innehdll innebar den tredje fasen att sammanstélla det upptickta resultatet i en
oversikt med relaterade referenser (bilaga 3). I den fjirde fasen jaimfordes de tidigare
identifierade nyckelfynden for att urskilja likheter och skillnader i férhallande till studiens
syfte. Innehallet ordnades och kategoriseras med hjélp av fargkodning, och dessa initiala
kategorier utdkades sedan till huvudteman och underteman. Den femte och sista fasen
innebar att identifiera teman, genom viss abstraktion och tolkning, omformulera resultatet till
en organiserad och logisk resultatrapport. I linje med Fribergs forklaring av den analytiska
proceduren kombinerades innehéllet, presenterades i kontinuerlig text och kompletterades
med tabeller for att ge en tydligare bild (Friberg, 2022).

Resultat

I detta examensarbete var syftet att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter
fran andra kulturer. Sju artiklar valdes ut genom litteratursdkning. Samtliga artiklar hade en
kvalitativ undersokningsmetod for att belysa sjukskoterskors egna erfarenheter.

Analysen av artiklarna resulterade 1 identifiering av tvd huvudteman samt fem underteman.

Oversikt av huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema
Kommunikationens betydelse i det - Sprékbarridrer och svarigheter att
kulturella motet formedla information

- Konsekvenser av bristande

kommunikation
Vardrelation och professionell kompetens i - Tillit, respekt och lyhordhet i
det kulturella motet vardmotet

- Osakerhet och behov av kulturell

kunskap




- Kulturella skillnader 1 syn pa
sjukdomar och behandling

Kommunikationens betydelse i det kulturella motet

Under detta huvudtema spelade kommunikation en avgorande roll i det kulturella vardmotet.
Enligt sjukskoterskor d&r kommunikation avgorande for att forstd patientbeteende, skapa en
fungerande vardrelation och sikerstilla sédker vard. Nar spréakliga eller kulturella skillnader
paverkade kommunikationen upplevde sjukskoterskor att det blev svérare att skapa forstielse
och delaktighet i varden. Begransad kommunikation bidrog dven till osdkerhet i
omvardnadsarbetet och paverkade informationsutbytet mellan sjukskdterskan och patienten.

Sprakbarriirer och svirigheter att formedla information

Nir sjukskoterskor interagerade med patienter med olika sprakliga och kulturella bakgrunder
beskrev sjukskoterskor att ett av de mest dterkommande hindren var sprakbarridrer (Camedda
& Righi, 2024; Kume m.fl., 2023). De ansag att det var svért att forsta patientens symtom,
onskemal och upplevelser pa grund av bristen pa ett gemensamt sprak, vilket forsdmrade
vardkvaliteten (Alkhaled m.fl., 2022; Kume m.fl., 2023).

Flera studier visade att sjukskoterskor hade svart att forklara medicinsk information nér
kommunikationen var begransad. Nér patienter och sjukskoterskan inte talade samma sprak
beskrevs det vara svarare att formedla diagnoser och behandling. Detta kunde skapa
osédkerhet kring om patienten verkligen hade forstatt informationen som gavs. Att lara ut
egenvard vid diabetes pa ett sitt som patienten helt forstod var sérskilt svart under dessa
omsténdigheter papekade sjukskoterskor (Alkhaled m.fl., 2022).

Sjukskoterskor anviande olika strategier for att forsoka underldtta kommunikationen, sdsom
professionella tolkar, kroppssprak, bilder eller enkla ord. Trots detta var det ofta oklart hur
patienten forstod informationen (Kume m.fl., 2023). Sérskilt problematiskt upplevdes
situationen dér familjemedlemmar fungerade som tolkar. Sjukskdterskor beskrev att det 1
dessa fall inte alltid var tydligt om informationen oversétts korrekt eller om vissa delar
uteldmnades. Dessutom fann sjukskoterskor att det kunde vara svért att {4 informerat
samtycke pa grund av sprakproblem. Aven om processen kunde ta tid, fanns det ibland tvivel
om huruvida patienten helt hade forstatt behandlingsforloppet och dess konsekvenser (Kume
m.fl., 2023).

Konsekvenser av bristande kommunikation

Sjukskdterskorna ansag att bristande kommunikation péverkade olika aspekter av
behandlingsprocessen. Sjukskoterskorna tyckte att det var svérare att bygga en fortroendefull
relation med patienter nir det saknades ett gemensamt sprak. De forklarade att
kommunikationen ofta begransades till korta och raka samtal, vilket riskerade att relationen
blev ytlig. Patientens kénsla av trygghet och engagemang i varden kunde paverkas, enligt
sjukskdterskornas observationer. Begrinsad kommunikation bidrog dven till minskad
delaktighet, di patienten hade svarare att uttrycka sina behov och 6nskemal (Schilgen m.fl.,
2019).



Sprékproblem beskrevs ocksa dka den tid och energi som behovdes for omvardnadsarbetet.
Sjukskoterskor upplevde att extra tid behovdes for att sidkerstilla att informationen hade
forstatts korrekt, vilket kunde péverka arbetsbelastningen och skapa stress 1 arbetet (Alkhaled
m.fl., 2022). Oro over feltolkningar av medicinsk information uttrycktes ocksa av
sjukskoterskor. Patienter kunde missforstd information om ldkemedel, terapi eller uppfoljning
om kommunikationen var begransad. I vissa fall uppticktes missforstand forst i efterhand,
exempelvis ndr patienter inte hdmtade ut sina likemedel eller anvdnde dem felaktigt. Detta
innebar en risk for patientsikerheten och bidrog till en 6kad osdkerhet hos sjukskoterskorna
kring om korrekt information hade formedlats (Kume m.fl., 2023).

Vérdrelation och professionell kompetens i det kulturella motet

Sjukskoterskor som vardar patienter med olika sprikliga och kulturella bakgrunder 1 de valda
artiklarna beskrev foljande utmaningar: kommunikationssvarigheter, kulturella skillnader och
normers paverkan pa vardrelationen och vardkvaliteten. Nar kulturella skillnader paverkade
vardkontakten uttryckte sjukskoterskor kinslor av missnoje och forvirring. Utmaningar
delades in i tre underteman: Tillit, respekt och lyhordhet i vardmotet, osdkerhet och behov av
kulturell kunskap och kulturella skillnader i syn pa sjukdomar, behandling och beslut.

Tillit, respekt och lyhordhet i virdmétet

Niér sjukskoterskor interagerade med patienter fran olika kulturella bakgrunder beskrev de att
tillit och respekt var avgorande for att etablera en fungerande vardrelation (Alkhaled m.fl.,
2022). Aven i situationer dir kommunikationen var begriinsad visade sjukskéoterskor en stark
vilja att etablera kontakt och visa omtanke.

Sjukskoterskor upplevde att ett respektfullt bemotande kunde bidra till att skapa trygghet hos
patienten och underlétta samarbetet 1 varden. Det var avgdrande att forstd patientens
synvinkel och kulturella bakgrund for att skraddarsy véarden efter deras behov. Dessutom
betonade sjukskoterskor vikten av att vara uppmérksam pé kroppssprak och reaktioner 1
situationer dir det gemensamma spraket var begransat for att vara lyhord for patientens
kénslor, dnskningar och behov (Alkhaled m.fl., 2022).

Samtidigt mérkte sjukskoterskor att det kunde himmas av sprakbarridrer att bygga upp
fortroende 1 vérdrelationen. Nar kommunikationen var begrénsad blev det svérare att skapa
en djup och fortroendefull relation med patienten (Schilgen m.fl., 2019). Enligt
sjukskdterskor blev vardrelationen ofta mer distanserad och opersonlig under dessa
omstandigheter, vilket gjorde det svérare att forsta patientens behov. Rédsla for att sdga eller
gbra nagot som kunde uppfattas som respektlost pdverkade kommunikationen. De kunde
darfor bli mer forsiktiga 1 samtalet med patienten, vilket i vissa fall gjorde att
kommunikationen blev mindre 6ppen och utforskande vilket 4ven paverkade kvaliteten i
vardrelationen (Markey m.fl., 2018).

Osiékerhet och behov av kulturell kunskap

Enligt sjukskdterskor kdnde de sig ibland obekvima med sin vardpraxis nir de motte
patienter frén olika kulturella bakgrunder (Amiri & Heydari, 2017; Markey m.f1.,2018). De
upptéckte att det kunde vara svart att veta hur man skulle bete sig i olika omstidndigheter om
man var okunnig om kulturella seder. Sjukskoterskor uttryckte oklarhet om frdgor som rorde
kroppskontakt och kdnsrelaterade normer, exempelvis kring om det var acceptabelt att ta
patienten 1 handen eller genomfora undersékningar dar fysisk kontakt kriavdes. I vissa
situationer upplevdes att patienter kdnde obehag vid berdring, sirskilt nér sjukskoterska och



patient var av olika kon. Vidare framkom att patienter kunde ha specifika preferenser
kopplade till kropp och integritet, dér exponering av kroppen kunde upplevas som obehaglig
och dir det fanns en forviantan om att kroppen skulle vara tickt efter vardinsatser (Amiri &
Heydari, 2017).

Dessutom kunde sjukskoterskor vara mer forsiktiga i sin kommunikation eller avsta fran att
fraga om patientens kulturella behov av radsla for att uppfattas som respektlds eller okunnig
(Markey m.fl., 2018). Ett antal sjukskdterskor rapporterade ocksa att de kénde sig oforstadda
och outbildade i fragor som rorde kulturell kompetens. Att utveckla kulturellt relevant
behandling kunde vara utmanande pé grund av brist pa resurser, tid och utbildning (Ogbolu
m.fl., 2018).

Dérfor ansag sjukskdterskor for att ge patienter fran olika kulturella bakgrunder béttre
personcentrerad och skridddarsydd vérd behdvde de dkad kunskap och fa utbildning i kulturell
kompetens (Amiri & Heydari, 2017; Ogbolu m.fl., 2018).

Kulturella skillnader i syn pa sjukdom, behandling och beslut

Kulturella skillnader paverkade hur patienter sdg pé sjukdom, vérd och behandling. I métet
mellan patientens kulturella perspektiv och den biomedicinska forstéelsen av sjukdom
framkom situationer dér diagnoser och behandlingsbehov var svéra att forklara och acceptera
(Alkhaled m.fl., 2022; Markey m.fl., 2018). Sjukskdterskorna ség att nir patienters
uppfattningar om sina sjukdomar avvek fran den medicinska forklaringsmodellen for vérd,
ifragasatte de ibland diagnoser eller avvisade foreslagna behandlingar. Dessutom framkom att
patienters attityder till vardinsatser kunde pdverkas av kulturella forestdllningar om hélsa och
sjukdom. Det framgick dven att ytterligare tid och forklaringar behdvdes for att etablera en
gemensam forstdelse for malet och vikten av behandlingen (Alkhaled m.fl., 2022).

Det framkom att kulturella variationer kunde paverka behandlings- och vardbeslut. I flera fall
deltog familjen aktivt i samtal om diagnos, behandling och pidgaende vérdinsatser och spelade
en viktig roll 1 beslutsprocessen. Detta uppfattades ibland som att hjdlpa patienten, men det
kunde ocksé vicka frdgor om vem som faktiskt fattade besluten om deras behandling.
Sjukskoterskorna anség att det kunde vara utmanande att avgora om patienten hade forstatt
informationen och gett sitt samtycke till behandlingen nér familjen hade en betydande roll i
kommunikationen. Patientens ritt till sjdlvbestimmande och informerade samtycke
ifrdgasattes av detta (Alkhaled m.fl., 2022; Kume m.fl., 2023).

Dessutom papekade sjukskoterskorna att patienter ibland hade hogre forvantningar pa
behandlingen 4n vad det nuvarande hilso- och sjukvérdssystemet kunde erbjuda. Patienterna
forvantade sig mer grundliga tester eller snabbare behandling dn vad den aktuella
vérdorganisationen kunde erbjuda. Detta innebar att sjukskoterskorna ofta var tvungna att
forklara hur varden var strukturerad och vilka mgjligheter och begransningar som fanns,
vilket kunde leda till missuppfattningar eller missndje under vardmotet (Kume m.fl., 2023).

Trots dessa utmaningar betonade sjukskoterskorna vikten av att bemota patienter med
vérdighet och hinsyn till deras kulturella bakgrund. For att skriddarsy behandlingen efter
patientens behov betonade de vikten av att vara mottaglig for andra synpunkter och aktivt
arbeta fOr att utveckla ett gemensamt vardkoncept (Alkhaled m.fl., 2022; Markey m.fl.,
2018).



Diskussion

Resultatdiskussion

I denna litteraturbaserade studie var syftet att belysa sjukskotarens erfarenheter av att varda
patienter fran andra kulturer. I denna resultatdiskussion diskuteras de tva identifierade
huvudteman; Kommunikationens betydelse i det kulturella motet och Virdrelation och
professionell kompetens i det kulturella maétet.

Resultatet tydliggjorde att sprakliga begridnsningar var ett stort hinder i interkulturella
vardinteraktioner och paverkar patientsdkerhet, vardrelationen och informationsdverforing
negativt. Detta 6verensstimde med Ali och Watson (2018), som konstaterade att ett av de
storsta hindren for sjukskoterskors forméga att leverera séker och effektiv vard var sprékliga
begransningar. De visade hur begransad sprakforstielse kunde leda till missuppfattningar om
diagnos och behandling vilket var direkt relaterat till resultatets beskrivning av osékerheten 1
patientens forstielse och faran for felaktig informationsoverforing, vilket ytterligare belyste
sprékets betydelse for patientsdkerheten. Resultatet kan dérfor forstas som att kommunikation
inte bara handlar om att dela information utan ocksa fungerar som ett grundldggande krav for
att sjukskoterskan ska forstd patientens behov och etablera en trygg vardrelation. Detta kan
relateras till begreppet hélsolitteracitet, vilket innebér patientens formaga att forstd, virdera
och anvinda hilsoinformation (Dahlborg m.fl, 2022). Nar kommunikationen brister kan
denna formaga begrinsas, vilket kan paverka patientens mdjlighet att vara delaktig i varden
och folja givna rekommendationer. Vidare kan resultatet forstds i relation till att
hélsolitteracitet inte enbart dr ett individuellt ansvar, utan dven paverkas av hur information
formedlas inom varden (Dahlborg m.fl, 2022). Detta innebér att sjukskoterskan har en viktig
pedagogisk funktion i att anpassa information efter patientens sprakliga och kulturella
forutsattningar.

Vidare framkom i resultatet att anvindningen av tolk inte alltid eliminerade osékerheten kring
vad som verkligen formedlades. Enligt Ali och Watson (2018) kunde anvéndningen av tolk
medfora bade etiska och praktiska problem, inklusive bristande tillganglighet,
tidsbegransningar och att sékerstélla att informationen formedlades korrekt. Detta kan tolkas
som att kommunikation i interkulturella virdméten inte enbart dr beroende av sprakligt stod,
utan dven av organisatoriska forutsédttningar och resurser som mdjliggdr en sdker och effektiv
informationsdverforing. Resultatet visade dven att nar familjemedlemmar fungerade som
oversittare upplevde sjukskoterskor ibland obehag eller osékerhet, eftersom det kunde vara
svart att avgora om informationen hade 6verforts korrekt eller om nagra detaljer utelamnats.
Under verksamhetsforlagd utbildning noterades enligt examensarbetets forfattare liknande
omstandigheter, dar patienter med olika sprakliga bakgrunder ibland upplevde
kommunikationsproblem. I dessa fall blev det tydligt hur utmanande det kunde vara for
patienten att beskriva symtom och for sjukskdterskan i sin tur att kunna férmedla information
om behandlingar och omvardnadsinsatser pé ett korrekt och begripligt sétt i avsaknad av ett
gemensamt sprak.

Begreppet vardrelation som beskrivs 1 bakgrunden, betonar betydelsen av dmsesidig
forstaelse, tillit och dialog mellan patient och sjukskoterska. Resultatet visade att
sjukskdterskans forméga att uppméarksamma patientens behov, kédnslor och fornimmelser
kunde himmas av bristande kommunikation. Detta kan tolkas 1 relation till vdrdrelationens
centrala komponenter, ddr kommunikativa hinder inte enbart begransar informationsutbytet
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utan dven forsvarar mojligheten att skapa en relation priaglad av delaktighet och tillit. Utifran
detta kan det forstds som att kommunikationen utgdr en grundliggande forutséttning for att
patienten ska kunna kinna sig sedd, hord och involverad i sin vard, vilket i sin tur paverkar
vardens kvalitet. Vidare kan resultatet tolkas som att bristande kommunikation begrénsade
mojligheten till personcentrerad vard, eftersom sjukskoterskan inte fullt ut kunde ta del av
patientens upplevelser, behov och preferenser. Detta innebar att vardrelationen riskerade att
bli mer ytlig och mindre 6msesidig, vilket kunde paverka bade tillit och kvalitet i
omvardnaden. Resultatet visade ddrmed att relationen mellan patient och sjukskoterska
paverkades av kommunikativa svarigheter, ddr avsaknad av ett gemensamt sprak forsvarade
mdjligheten att skapa en fortroendefull och trygg vardrelation. Nir det inte fanns nagot
gemensamt sprak rapporterade sjukskdterskor att de hade svért att bygga fortroende och en
god relation. Dessa resultat 6verensstimmer med tidigare studier (Ali & Watson, 2018;
Oikarainen m.fl., 2019) som framhaller att effektiv kommunikation ar en central forutséttning
for att patientens perspektiv ska kunna uppmérksammas och integreras i varden.

Resultatet belyste att sjukskoterskor uttryckte en 6nskan om mer kulturell medvetenhet och
kénde sig osdkra i motet med patienter frén andra kulturella bakgrunder. Detta stirks av
Oikarainen m.fl., (2019), som i sin tur identifierade att utbildning 1 kulturell kompetens &r en
avgorande taktik for att forbattra sjukskoterskans forméga att interagera med patienter fran
olika kulturella bakgrunder. Oikarainen m.fl., (2019) betonade dock att det inte fanns nagra
tydliga standarder for hur kulturell kompetens bor tillimpas i klinisk praktik, och att effekten
av utbildningsinsatser varierade. Detta kan forstas i relation till normer i vardmétet, dér bade
sjukskoterskans och patientens virderingar och forestéllningar paverkar hur situationer tolkas
och hanteras. Bristande medvetenhet om dessa normer kan leda till osdkerhet i métet och
riskera att patientens behov tolkas utifran generaliserande antaganden istillet for individuella
forutsattningar. I bakgrunden framhalls att forestéllningar om etnicitet och kulturell bakgrund
kan leda till stereotypa uppfattningar, vilket kan paverka vardpersonalens bemé&tande och
bedomningar (Lau & Dahlborg, 2022). Detta kan &ven relateras till personcentrerad vard, dir
patientens individuella behov, erfarenheter och vérderingar ska vara utgangspunkt i varden
(Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Utifran detta kan det reflekteras att en 6kad
medvetenhet om egna normer och forestillningar dr avgdrande for att kunna mota patienten
som individ, vilket dr centralt for att skapa en jimlik vardrelation och en god vardkvalitet.

Vidare kan resultatet kopplas till vardrelationen, dér en fortroendefull och 6msesidig relation
forutsatter forstéelse, respekt och lyhordhet. Nér sjukskdterskan upplever osdkerhet i motet
med patienter fran andra kulturella bakgrunder kan detta forsvéra etableringen av en trygg
vérdrelation och ddrmed paverka mojligheten att bedriva personcentrerad vard. Resultatet kan
aven relateras till sjukskoterskans professionella ansvar, dér det ingar att anpassa varden efter
patientens individuella behov och sdkerstélla en jimlik och sdker vard. Detta innebar att
sjukskoterskan behover utveckla sin kulturella kompetens samt reflektera 6ver egna normer
och virderingar i vdrdmotet. Bristande forméga att hantera dessa aspekter kan paverka bade
vardkvalitet och patientsdkerhet.

Det framkom 1 resultatet att sjukskoterskor kunde vara osédkra pa hur kulturella normer bor
tillimpas 1 verkliga situationer, till exempel nér det géllde frdgor om fysisk kontakt, familjens
engagemang i vardval eller patienters forvdntningar pd vird. Detta kan forklaras 1 termer av
normer och vérderingar i vardinteraktion. Utifran ett intersektionellt perspektiv kan denna
osédkerhet dven forstds som ett resultat av hur flera normer samverkar och péverkar motet
mellan patient och sjukskdterska, dér faktorer sdsom kultur, sprék och social position kan fa
betydelse for hur patienten uppfattas och bemots (Andersson & Samulowitz, 2022). Vidare
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kan resultatet tolkas i relation till hur forestdllningar om etnicitet och kulturell bakgrund kan
paverka vardpersonalens bedomningar och bemotande, vilket riskerar att leda till stereotypa
tolkningar av patientens behov (Lau & Dahlborg, 2022). Detta innebér att patientens
individuella perspektiv kan komma i skymundan om véirden utgér fran generaliserande
antaganden snarare dn personcentrerad forstaelse. I foreliggande examensarbete tolkas
resultatet som att 6kad normmedvetenhet kan spela en betydande roll i arbetet med att frimja
mer réttvisa interaktioner inom hélso- och sjukvarden och minska risken for
misskommunikation i interkulturella interaktioner.

Vidare kunde resultatet beskrivning av osékerhet kring informerat samtycke och
patientdeltagande forstas i ljuset av Oikarainen m.fl., (2019), som betonade att kulturell
kompetens inte bara handlar om kunskap om andra kulturer, utan ocksa om reflektion dver
egna normer och maktrelationer i vardmotet. Detta innebar att sjukskdterskans professionella
roll paverkas av bdde individuella fardigheter och organisatoriska strukturer.

Resultatet visade ocksa att familjen under vissa omstindigheter spelade en viktig roll i
beslutsfattandet om behandling och vérd, vilket ibland véckte fragor om vem som faktiskt
fattade dessa beslut.

Detta kan forstds som en komplex situation dér olika varderingar moéts, dér patientens
sjdlvbestimmande kan stillas i relation till familjens inflytande i vardbeslut. I relation till
ICN:s etiska kod framgar att sjukskoterskan ska respektera bade patientens autonomi och
kulturella bakgrund (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Detta kan innebéra ett etiskt
dilemma, dir sjukskdterskan behdver balansera mellan att inkludera familjen 1 varden och
samtidigt sdkerstilla att patientens rétt till sjdlvbestimmande och informerat samtycke
uppritthdlls. Vidare kan detta relateras till sjukskdterskans professionella ansvar enligt
kompetensbeskrivningen, dir det betonas att patienten ska ges mdjlighet till delaktighet och
att varden ska utformas utifrin patientens individuella forutsittningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Detta innebér att sjukskoterskan behover ha forméga att
hantera komplexa vardsituationer dér flera aktorer, sdsom familjemedlemmar, dr involverade.
Ur ett personcentrerat perspektiv innebdr detta att patientens vilja, virderingar och behov ska
vara utgdngspunkten i virden, samtidigt som hdnsyn tas till patientens sociala och kulturella
sammanhang. Detta stéller krav pa etisk medvetenhet och kommunikativ kompetens hos
sjukskdterskan for att kunna skapa en balans mellan dessa aspekter.

Resultatet visade att sprakbarridrer kunde himma patientens formaga att forstd medicinsk
information, delta i beslut om sin vard och kommunicera sina behov. Detta kan forstas i
relation till social hallbarhet inom hélso- och sjukvarden, dér virden ska vara jaimlik och
tillgénglig for alla patienter oavsett spréklig eller kulturell bakgrund (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Sprakbarridrer som
framkom 1 resultatet kan ddrmed tolkas som ett hinder for jamlik vard, da patienter med
annan spraklig bakgrund riskerar att fa simre fOrutsittningar att vara delaktiga 1 sin vird
jamfort med patienter som talar samma sprak som sjukskoterskan.

Vidare visade resultatet att sjukskoterskor upplevde osdkerhet kring huruvida patienterna
hade forstétt information om lakemedel och behandling, vilket kan kopplas till
sjukskoterskans professionella ansvar att anpassa information efter patientens individuella
forutsattningar, inklusive sprikliga och kulturella behov (Svensk sjukskoterskeforening,
2021; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Detta &r centralt for att mojliggora delaktighet
och informerat samtycke i1 varden.
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Ur ett socialt hallbarhetsperspektiv kan detta forstas som att bristande kommunikation inte
enbart utgor ett individuellt problem, utan &dven en strukturell utmaning inom hélso- och
sjukvéarden. Nér patienter inte ges information pa ett sprak de forstér riskerar varden att bli
mindre likvardig, vilket kan anses sta i strid med principerna om jdmlik och personcentrerad
vard. Utifran detta kan det reflekteras att utveckling av sjukskoterskors kommunikativa och
kulturella kompetens, samt tillgang till resurser sdsom professionella tolkar, dr avgorande for
att frimja social héllbarhet i varden.

Avslutningsvis visade resultatet och i likhet med tidigare forskning (Ali & Watson, 2018;
Oikarainen m.fl., 2019) att sprakliga och kulturella hinder inte bara var
kommunikationsproblem utan ocksa paverkade patientsdkerhet, behandlingskvalitet och
etiska frdgor. Oikarainen m.fl., (2019) betonade vikten av systematiskt arbete med kulturell
kompetens, medan Ali och Watson (2018) belyste sprakets betydelse for sdker vard.
Sammantaget tyder resultatet i detta examensarbete pa att bade organisatoriska
forutséttningar och sjukskoterskans kommunikativa och kulturella kompetens ér avgorande
for att skapa en trygg vardrelation och en sidker vird samt for att dvervinna hinder i det
interkulturella vardmotet.

Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter frdn andra kulturer. Utifrin syftet bedomdes en systematisk litteraturstudie med
kvalitativ ansats vara en lamplig metod, vilket utgdr en styrka i examensarbetet. En kvalitativ
ansats lampar sig sdrskilt vl for att belysa komplexa fenomen dir ménskliga erfarenheter,
upplevelser och livssituationer stér i fokus, vilket mdjliggdr en fordjupad forstaelse av det
valda fenomenet (Friberg, 2022).

Vidare genomfdrdes litteratursdkningen enligt Ostlundh (2022) tva faser: den inledande
informationssokningen och den egentliga informationssékningen. I den inledande
informationssokning genomfordes en osystematisk litteratursokning via DIVA Portal och
Google Scholar, vilket gav en 6verblick dver forskningsomradet. Darefter i den egentliga
informationssokningen utférdes en systematisk litteratursokning via databaserna Pubmed och
Cinahl med stod av Hogskolan Vst bibliotekarier. Anvdndningen av flera databaser starker
trovirdigheten i litteratursdkning (Polit & Beck, 2021; Ostlundh, 2022).

I detta examensarbete anvindes relevanta sokord for att identifiera vetenskapliga artiklar som
belyser sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter fran andra kulturer. For att
formulera sokord anvédndes synonymer och ordbocker, vilket resulterade 1 engelska soktermer
sdsom Nurse experience* och “ethnic minority” OR “international patients”. Enligt Ostlundh
(2022) anvéndes boolesk sokteknik med operatdrerna AND och OR for att bredda
litteratursdkningen och kombinera relevanta sokord. Trunkering (*) ska anvindas i Cinahl for
att finga olika bdjningsformer av sdkorden. (Ostlundh, 2022). Fér att stirka studiens kvalitet
anvindes enbart vetenskapliga artiklar som har blivit granskade. Eftersom Pubmed saknar
funktioner “peer-review” anvindes Ulrichsweb via Hogskolan vist for att sikerstélla att alla
artiklar var “peer-review”, vilket bidrog till att stirka examensarbetets kvalitet. Artiklarna
avgransas till engelsksprékiga studier publicerade mellan 2016-2026, da det inte &r
rekommenderat att artiklarna ar dldre &n tio ar (Friberg, 2022). Detta kan samtidigt ses som
en svaghet, eftersom artiklar pd andra sprak exkluderades.
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Genom att tillimpa inklusions- och exklusionskriterier stiarks kvaliteten i1 detta
examensarbete, da dessa kriterier ar viktiga for att bedoma vilka studier som dr relevanta att
inkludera (Friberg, 2022). En svaghet var att endast sju artiklar inkluderades, vilket kan ha
begrénsat resultatets bredd. Detta blir sérskilt tydligt da en av artiklarna inte fullt ut svarade
mot syftet, eftersom den dven hade ett ledarskapsfokus dér sjukskoterskechefer ingick. Trots
sitt ledarskapsfokus inkluderades artikeln, eftersom den bidrar med forstielse for faktorer 1
vardens organisering som kan paverka varden av patienter fran andra kulturer. Inkludering av
artikeln kan dock ses som en svaghet, dé artikeln inte svarade pa syftet. Ett storre antal
vetenskapliga artiklar kunde bidra till fler perspektiv samt erfarenheter. Anvéndningen av
enbart sju vetenskapliga artiklar mdjliggjorde en djupare samt noggrann analys av varje
artikel. Detta leder till en starkare forstaelse av fenomenet, vilket enligt Lundman och
Hallgren Granheim (2017) ar en styrka.

Forfattarna for detta examensarbete valde att analysera materialet enligt Fribergs (2022)
femstegsmodell, vilket bidrog till en tydlig samt systematisk struktur i resultatet. Vidare
genomfordes analysen av artiklarna tillsammans pa ett kritiskt reflekterande sitt for att
minska risken att tidigare erfarenheter skulle paverka tolkningen av artiklarna. Trots att
analysen genomfordes systematiskt kan tolkningen av resultatet paverkas av forfattarnas
forforstaelse, vilket 4r en mdjlig svaghet i kvalitativ analys. En tydlig och transparent
beskrivning av analysprocessen Okar studiens tillforlitlighet (Lundman & Héllgren Granheim,
2017).

Trovirdighet

Genom att anvinda Fribergs (2022) femstegsmodellen arbetades resultatet fram pd ett
systematiskt och strukturerat sitt, vilket bidrog till att 6ka trovardigheten. Materialet
bearbetades 1 flera steg frn helhetsforstaelse till identifiering av teman. Vidare for att
sakerstilla kvaliteten pd de sju artiklarna anvinds granskningsmall, enligt Brink & Larsson
(2019). Vid anvéndning av granskningsmall bidrar detta till att 6ka trovardigheten eftersom
artiklarna granskades utifran kriterier. Efter kvalitetgransking av artiklarna framkom att sex
av artiklarna hade hog kvalitet medans en hade medelhog kvalitet. Forfattarna valde dnda att
inkludera artikeln trots att den beddmdes ha medelhog kvalitet, eftersom den ansags vara
relevant for examensarbetets syfte och endast avvek pd en punkt i granskningsmallen. Det
som avvek var endast att forfattarnas forforstaelser inte var tydligt beskrivet i artikeln. Den
medelhoga artikeln bidrog med virdefulla perspektiv som var betydelsefulla for att belysa
examensarbetets fenomen. For att stirka studiens trovirdighet och mojliggora en djupare
forstaelse ér det viktigt att vara medveten om fenomenet samt uppritthalla en tydlig rod trad
och struktur 1 studien (Lundman & Héllgren Granheim, 2017).

Overforbarhet

Overforbarhet innebiir att ett resultat i en studie kan vara relevant till andra grupper eller
situationer. Genom en tydlig beskrivning av vilka deltagare som ingick i studien samt i vilken
miljo studien utfordes 1, ges ldsaren forutsdttningar att bedoma om resultatets dverforbarhet
kan overforas till andra sammanhang (Lundman & Hallgren Granheim, 2017). Inga
geografiska avgriansningar gjordes eftersom fenomenet ansags vara globalt forekommande,
vilket enligt Polit och Beck (2021) mdjliggdr att ett bredare perspektiv kan belysas och
diarmed stédrka studiens 6verforbarhet. En styrka i var litteraturdversikt ar det faktum att alla
artiklar kommer fran olika ldnder som inte enbart har ett vésterldndskt levnadssatt. Artiklar
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frdn Japan, Norge, Iran, Storbritannien, USA, Italien och Tyskland inkluderades, vilket
bidrog till en bredare forstaelse av fenomenet.

Etiskt forhallningssétt

I detta examensarbete inkluderas enbart vetenskapliga artiklar som hade erhallit etiskt
godkinnande fran en etisk kommitté eller inneholl ett tydligt etiskt resonemang for att
sakerstilla palitligheten. Detta bidrar till att alla deltagarnas integritet samt rittigheter
sakerstdlls (Polit & Beck, 2021). Enligt World Medical Association (2013) betonas vikten av
forskningsetiska principer for att skydda deltagarnas virdighet, integritet samt rattigheter,
vilket innefattar frivilligt informerat samtycke dér deltagarna informerades om studiens
metod, syfte, risker samt har rétten att nir som helst avbryta deltagandet (World Medical
Association, 2013). I de inkluderade artiklarna framkom det att informerat samtycke
inhdmtades, vilket bidrog till att stirka den etiska kvaliteten. Samtidigt varierade graden av
tydlighet, vilket kan paverka transparensen och ses som en svaghet. Forforstaelsen bestar
oftast av tidigare kunskaper samt erfarenheter som kan paverka hur resultatet tolkas
(Lundman & Hillgren Granheim, 2017). Forfattarna for detta examensarbete hade en
forforstielse for fenomenet frén tidigare verksamhetsforlagd utbildning (VFU), dér
forfattarna tydligt uppmérksammade fenomenet samt sjukskoterskors erfarenheter att virda
patienter frén andra kulturer. For att minska risken att forforstaelsen paverkade resultatet har
forfattarna strivat efter att forhélla sig neutrala genom hela forskningsprocessen. Detta
utfordes genom att kontinuerligt reflektera 6ver egna antaganden samt genom att diskutera
och jimfora tolkningar av resultatet. I kvalitativ forskning &r forskarens forforstéelse en
central faktor som kan paverka tolkningen av studien (Lundman & Héllgren Granheim,
2017).

Slutsatser

Resultatet i detta examensarbete indikerar hur viktigt det &r med en stabil kommunikation
mellan sjukskoterskor och patienter frén andra kulturer. Detta skapar béttre forutsittningar for
en fungerande omvardnad. Vidare beskrivs svdrigheterna med sprakbarridrer, eftersom
sjukskoterskor inte forstar patienterna samt att patienten inte kan forklara sitt behov av vard.
Av dessa svarigheter forsdmras informationsoverforingen och méjligheten att skapa en trygg
och sédker vérdrelation. Kommunikationssvarigheter leder till missforstdnd, risk for forsdmrad
patientsdkerhet och arbetsbelastning. Bristande kulturell kompetens samt normmedvetenhet,
det vill sdga en brist pa reflektion kring egna normer, varderingar samt forforstaelse, kan leda
till osdkerhet hos sjukskoterskor 1 mote med patienter fran andra kulturer. For att skapa en
saker och trygg vardrelation kréavs tillit, respekt samt kulturell kompetens i motet med
patienter frén andra kulturer.

Resultatet av denna litteraturoversikt visar att kommunikation, vardrelation och kulturell
kompetens ar centrala forutsittningar for att sjukskoterskor ska kunna ge en jamlik och
personcentrerad omvardnad till patienter frén andra kulturer. Bristande kommunikation och
otillracklig kulturell kompetens kan forsvéra vardmotet, medan en god vardrelation kan
starka patientens delaktighet, trygghet och forstaelse i varden.
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Praktiska implikationer

Genom att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter fran andra kulturer
mdjliggor en dkad kunskap om kulturell kompetens, kommunikation samt hantering av
sprakbarridrer. Detta leder till 6kad medvetenhet samt hjdlper sjukskoterskor att arbeta mer
patientsdkert. Vidare har sjukskoterskan central pedagogisk funktion i att anpassa och
formedla information pa ett sdtt som mojliggor att patienten forstar information som har getts,
vilket dr en forutséttning for att stodja patientens hélsolitteracitet. For att sidkerstilla att
sjukskoterskor arbetar patientsdkert bor olika hjdlpmedel, sasom professionell tolk, anviandas.
Detta underléttar arbetet samt far patienten att uppleva delaktighet i sin personliga vérd.
Genom att utbilda sjukskdéterskor inom kulturell kompetens sdkerstiller detta en mindre
osédkerhet samt starker formégan att utféra en personcentrerad vard.

Utifran ett individperspektiv kan en god kommunikation mellan sjukskéterskor och patienten
sakerstélla en god vérdrelation. Detta leder till trygghet, delaktighet samt stirka patientens
upplevelse av att bli forstddd. Ur ett samhallsperspektiv kan en god kommunikation samt
utbildning inom kulturell kompetens sdkerstilla en trygg och jimlik vard.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Sjukskoterskor moter tusentals patienter fran olika kulturer dagligen, vilket motiverade
forfattarna att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att virda patienter frdn andra kulturer 1
detta examensarbete. Genom att belysa vikten av kommunikation, sprakbarridrer, kulturell
kompetens samt anvdndning av professionell tolk i resultatet 6kar kunskapen om detta
fenomen. Sjukskdterskor har behov av utbildning inom kulturell kompetens och kunskap om
kommunikation med patienter frdn andra kulturer. For att sdkerstélla detta behdvs praktiska
ovningar 1 mote med interkulturella patienter. Detta bidrar till en forbittrad kommunikation
samt minskar risken for missforstdnd mellan patient och sjukskoterska. Forfattarna till detta
examensarbete dr blivande sjukskoterskor och behdver utveckla en djupare forstaelse for
kommunikationsstrategier. Detta mjliggor ett mer patientsikert arbete samt minskar risken
for missforstdnd. Samtidigt kan en djupare forstéelse for normmedvetenhet bidra till en 6kad
medvetenhet om hur patienters olika virderingar kan paverka omvardnaden.

Vidare 1 framtiden finns det ett fortsatt behov av att studera sjukskoterskors erfarenheter av
att varda patienter frin andra kulturer. Framtida och mer férdjupade studier kan bidra till en
okad forstdelse av hur utbildning inom kulturell kompetens paverkar sjukskoterskors arbete
samt hur anvidndning av professionell tolk paverkar kommunikationen i vardmotet.
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