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Sammanfattning

Bakgrund: Kulturell kompetens innebar ett forhallningssitt, dir kulturell medvetenhet, attityder
och dvertygelser gentemot patientens kultur beaktas samt att en god kommunikation sikerstélls.
Svérigheter att mota patienter med olika kulturell bakgrund i1 Hilso-och sjukvérden fanns, dér
patienternas omvardnadsbehov och patientsikerhet inte kunde sékerstéllas om kulturell
kompetens saknades i verksamheten. Hur detta kunde etableras pé bésta sitt var en utmaning, da
svérigheter fanns att integrera kompetensen. Syfte: Att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av
kulturell kompetens i omvardnaden. Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design. Resultatet
sammanstélldes av 13 empiriska vetenskapliga artiklar. Huvudresultat: Resultatet pavisade att
yrkeserfarenheter av att varda patienter med olika kulturella behov kunde forbattra men dven
utmana den kulturella kompetensen i omvéardnaden enligt sjukskdterskorna. Kommunikation,
attityder samt organisation ansdgs vara en viktig men utmanande del for den kulturella
kompetensen. Utbildning uppmirksammade sjukskoterskor hur de agerade i omvardnaden av
patienter med olika kulturell bakgrund. Om en individanpassad omvardnad, baserat utifran
kulturell kompetens tillgodoségs, kunde en patientséker och god omvardnad tillhandahallas enligt
sjukskdoterskorna. Slutsats: Det ér av stor vikt att implementera kulturell kompetens 1 Hilso- och
sjukvérden, dd omvéardnaden av patienter med olika kulturer var en stor del av
sjukskoterskeprofessionen. Stdd av organisationen var en viktig faktor for att erhalla kunskap
kring olika kulturer samt forstd kommunikationens betydelse. Sjukskoterskor behdvde dven bli
medvetna om sina egna attityder och fordomar. Om patienter kunde métas med kunskap, respekt
och forstéelse utifran kulturell kompetens, mdjliggjorde detta till en séker och individanpassad

omvardnad.

Nyckelord: erfarenhet, kulturell kompetens, omvérdnad, sjukskdterskor.



Abstract

Background: Cultural competence meant an approach where cultural awareness, attitudes and
beliefs towards the patient's culture are taken into account and that good communication is
ensured. There were difficulties in meeting patients with different cultural backgrounds in health
care, where patients' care needs and patient safety could not be ensured if cultural competence
was lacking in the organization. How this could be established in the best way was a challenge, as
there were difficulties in integrating the competence. Aim: To describe nurses' experience of
cultural competence in nursing care. Method: A literature study with descriptive design. The
results were compiled from 13 empirical scientific articles. Main result: The results showed that
work experience of caring for patients with different cultural needs could improve but also
challenge the cultural competence in nursing care, according to the nurses.

Communication, attitudes and organization were considered as an important but challenging part
of the cultural competence. Education in the field paid attention to nurses how they acted in the
care of patients with different cultural backgrounds. If individualized care could be given
according to nurses, based on cultural competence, a patient-safe and good nursing care was
created. Conclusion: It is important to implement cultural competence in health care, as the care
of patients with different cultures was a large part of the nurses profession. Support from the
organization was an important factor in gaining knowledge about different cultures and
understanding the importance of communication. Nurses also needed to become aware of their
own attitudes and prejudices. If patients could be treated with knowledge, respect and
understanding, based on cultural competence could a safe and individualized nursing care

established.

Keywords: cultural competence, experience, nursing care, nurses.
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Introduktion

Sjukskoterskor kan 1 sitt arbete mota patienter med olika kulturell bakgrund, allt frén en turist pa
semester som blivit sjuk, till ett lands ursprungsbefolkning eller personer som har behovt
emigrera pa grund av olika orsaker och ddrmed gjort sitt nya land till sitt hemland (Hanssen
2007).

Sjukskoterskans ansvar i omvéardnadsarbetet gentemot patienten innefattar respekten for
ménskliga och kulturella réttigheter, virdighet, autonomi samt rétten till egna val. I professionen
ingdr dven att inneha en god yrkeskunskap, arbeta evidensbaserat samt kunna ge en
personcentrerad vard till alla patienter oavsett kulturell bakgrund (Svensk Sjukskdterskeforening

2016).

Studier anser att det dr viktigt att kunna tillimpa en transkulturell omvérdnad samt inneha en
kulturell kompetens i dagens Hélso- och sjukvérd. Detta innebér att patienter mots med respekt
dér vard och omvérdnadsétgérder tillimpas utefter individuella férutsattningar och behov, vilket
skapar en individanpassad vird (Maier-Lorentz 2008).

Patienter kan uppleva riddsla och oro nér transkulturell omvardnad, tvéarkulturell kommunikation
samt individanpassad omvérdnad inte tillgodoses. Nar delaktighet inte uppnas kan patienter
efterlikna detta med isolering eller i vérsta fall tortyr (White, Plompen, Tao, Micallef & Haines
2019). I studien av Tang et al. (2019) beskrivs det hur patienternas tillfredsstéllelse och
fortroende okar dd kompetens finns hos sjukskdterskor inom transkulturell omvérdnad. Detta gor
att transkulturell omvardnad med en kulturell kompetens &r viktig for sjukskoterskor i klinisk

praxis.

Bakgrund

Vardandets kdrna innebir enligt Lepp (2014) att lindra lidande s& som livslidande, vardlidande
eller sjukdomslidande. Snellman (2014) beskriver hur vardrelationen kan ses som en
grundldggande dimension i vardandet. Den kan vara vardande eller icke vardande, dér patienten
kan uppleva bade viélbefinnande eller ett 6kat lidande. Nér en vérdrelation anses vara vardande,
g0r den patienten gott och frimjar hilsa. En ansvarsfull vardrelation bygger pd etisk kunskap dar
moraliska védrden, ménskliga rattigheter samt etiska koder beaktas oavsett kulturell bakgrund. En
god vérdrelation innebir framforallt att respekt och fortroende utgdr grunden i omvardnaden och

bor beaktas av sjukskdterskan (Snellman 2014).
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Hilso- och sjukvarden har en skyldighet i vardandet att folja de lagar som finns, bland annat
Patientlagen (SFS 2014:821) dér patientens integritet, sjdlvbestimmande, delaktighet, samtycke
och ratt till information ingér. Patientens vird och behandling ska utformas utifrén individuella
forutséttningar samt 6nskemal. Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) baseras pa att kunna ge
en god hélsa och vard pa lika villkor till hela befolkningen, tillgodose patientens trygghet,
sakerhet, kontinuitet och dér goda kontakter mellan patient samt sjukvérd framjas.
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) innefattar att en hog patientsdkerhet och vardskada
undviks (Zetterstrom 2019).

Kultur

Jirwe, Momeni och Emami (2014) menar att alla besitter en kultur och att det finns olika
definitioner kring vad begreppet innebir. Dock finns vissa gemensamma ndmnare som innefattar
sociala levnadsmonster, drvda fran tidigare generationer dir vérldssynen, tankar och kénslor
efterstridvas samt foljer ett visst socialt monster. Sprak, kladstil, kost, musik och normer &r en stor
del av kulturen dér den delas med generationer. Synen pé hélsa och omvardnad kan vara en del
av kulturen och tillimpas at bada héll i motet mellan patient och vardpersonal. Patienter med
olika kulturer kan enligt Maier-Lorentz (2008) besdka varden och ha olika fysiska, psykologiska,
emotionella och spirituella behov. Darmed behdver det tillimpas en transkulturell omvardnad,
vilket innebir att sjukskdterskan har ett holistiskt synsétt samt dr lyhord och uppmérksam pa
patientens kulturella bakgrund. McCarthy, Shaban och Stone (2011) beskriver, om vardpersonal
forst skapar sig en forstaelse for de faktorer som bidrar till hélsa eller ohilsa ur ett kulturellt

perspektiv, mojliggor det till vilgrundade omvardnadsval, for att frimja samt bibehélla hilsa.

Transkulturell omvardnad

Transkulturell omvardnad innebér att sjukskoterskor stravar efter en medvetenhet 1 virdmotet
kring olika kulturers religion, sprak samt traditioner och vardandet utgér fran ménniskan bakom
kulturen. Varje patients behov och dnskemaél stér i centrum och en skriddarsydd vard tillimpas,
dér synsitt pa hilsa och ohilsa, upplevelse av sjukdom samt effekt av vard och behandling
studeras. Vardandet paverkas av bade individens och vardarens kultur, vilket menas att varje
mdote dr unikt och ddrmed transkulturellt. I klinisk praxis innebdr detta att bland annat tillgodose
en god kommunikation genom tolkmdjligheter, tillata anhoriga vara delaktiga, soka fakta och
information om kulturen samt vara uppmérksam pé patientens beteende och emotionella uttryck

(Hjelm 2020).
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Teoretisk referensram

Omvardnadsteorin “Cultural Care Diversity and Universality” skapades av Madeleine Leininger
som studerade olika kulturella gruppers syn pa hélsa, orsaken till sjukdom, behandlingsformer
samt vard for att pa sd sétt skapa forstdelse, kunskap och fardigheter hos sjukskoterskan i
vardandet av patienter (Jirwe, Momeni & Emami 2014). Madeleine Leininger beskriver
begreppen mdnniska, miljo, héilsa och omvdrdnad som teorins centrala delar, dar mélet med
teorin var att skapa sig ett holistisk synsétt kring hur kulturen paverkar en ménniskas liv samt hur
omvardnadsbehoven kan skilja sig 4t mellan olika kulturer. Hennes teori hjélpte ddrmed
sjukskoterskestuderande samt omvardnadspersonal att inneha en forstaelse 1 kulturella skillnader,
genom kunskap och kompetens i samband med omvérdnad, hilsa och sjukdom (McFarland

2018).

Det finns mél och utmaningar inom transkulturell omvérdnad och det &r dags att borja
implementera kunskaperna som forskning givit genom att borja tillimpa en evidensbaserad
omvardnad i praktiken. Utmaningen som kvarstér &r att borja utbilda mer omvérdnadspersonal
inom omrédet for att stidrka den kulturella kompetensen i omvardnaden. Varfor detta inte uppnés,
trots att efterfragan finns hos personal samt studenter, dr idag inte ként. Detta problem &r en
utmaning och behdver redas ut i den méngkulturella virld vi lever i, bland annat genom att
begrunda hur kunskap kring transkulturell omvardnad kan etableras pé bista sitt for att stirka
den kulturella kompetensen (Leininger 1991).

McFarland (2018) beskriver hur forskning pagatt sedan 1950- talet men nekats publicering under

lang tid, da redaktdrer inte forstatt virdet eller relevansen av transkulturell omvérdnad.

Kulturell kompetens

En kompetens innefattar kunskap och den kan erhallas pa olika sétt, inom teorin, praktiken samt
genom erfarenheter. Kompetens handlar om ett forhallningssitt, forméga samt vilja att tillimpa
sina kunskaper (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin 2014).

Definitionen av kulturell kompetens skiljer sig at men det finns gemensamma ndamnare vilket
innefattar att sjukskoterskor bor ha en kulturell medvetenhet. Detta innebér att personliga
véarderingar, overtygelser, stereotypa attityder beaktas samt formagan att behérska tvérkulturell
kommunikation hos sjukskoterskan. Skillnader 1 sprak, 6gonkontakt, fysisk kontakt samt
kroppssprak kan forekomma och sjukskdterskor bor kunna gora kulturella
omvardnadsbedomningar, dér patientens individuella behov uppmirksammas och tillmotesgas

(Jirwe, Momeni & Emami 2014). Kulturell kompetens dr en medveten och stindig process, dér

3



Anna Asplund, Sandra Illemann

sjukskoterskor studerar individens forutsdttningar samt kdnner till och dr lyhord for olika kulturer
(Purnell 2002). Om inte denna del beaktas 1 vardandet, menar Hanssen (2007) att patienter kan
upplevas besvirliga av yrkeskéren. Stereotypa uppfattningar och attityder kan dirmed skapas i
motet med patienter fran olika kulturer och omvardnaden paverkas negativt. Om det ddremot kan
levereras en kulturellt kompetent vard visar Betancourt, Green, Carrillo och Ananeh-Firempong

(2003) att en storre tillfredsstéllelse hos patienterna i omvardnaden kan infinna sig.

Forskning visar att kulturell kompetens forbéttras i verksamheten nér kompetensutveckling
regelbundet tillhandahalls kring medvetenhet om olika kulturer, attityder och diskriminerande
beteenden (Shepherd, Willis-Esqueda, Newton, Sivasubramaniam & Paradies 2019). Detta
bekriftas av Lin (2016) som menar att attityder och beteenden inom den kulturella kompetensen

fordndras till det bittre, nér stod finns frin verksamheten och organisationen.

Studier har identifierat begrénsade anstrangningar samt resurser for att integrera kulturell
kompetens i Hilso- och sjukvarden, exempelvis brister gillande informationsmaterial pa olika
sprék, tolktjanster till patienter samt kompetensutbildning till vardpersonal. Detta kan ddrmed
skapa barridrer for att tillimpa en kulturellt kompetent omvardnad (Nair & Adetayo 2019;
Grandpierre et al. 2018).

Problemformulering

Kulturell kompetens dr en viktig del 1 det mangkulturella samhaélle vi lever i. Inom Hélso- och
sjukvérden finns det svarigheter att mota patienter med olika kulturer i omvardnaden, da
stereotypa uppfattningar och attityder finns hos yrkeskaren. Detta kan innebéra svarigheter att
mdta omvardnadsbehoven. Om sjukskoterskor i klinisk praxis inte vardar utifran transkulturell
omvardnad, dir kulturell kompetens ingdr, kan patienter med olika kulturella bakgrunder uppleva
vérdlidande. Detta kan leda till en kénsla av isolering och tortyr hos patienter. Om
individanpassad vérd inte tillgodoses, brister patientsdkerheten och tilliten till sjukskoterskan
samt verksamheten. Nér kulturell kompetens dédremot finns i omvardnaden, okar tilliten samt
tillfredsstéllelsen hos patienter med olika kulturella bakgrunder. Darfor dr det dags att
implementera evidensen som forskning givit, dven i klinisk praxis. Definitionen av kulturell
kompetens samt hur den kan erhallas och etableras pa bista sitt dr idag omdiskuterat. Detta
skapar utmaningar, dd barridrer finns att integrera kulturell kompetens 1 Hélso- och sjukvédrden

trots efterfrdgan och orsaken till detta ar dnnu inte ként. Darfor 6nskar forfattarna i denna



Anna Asplund, Sandra Illemann

litteraturstudie sammanstilla hur sjukskdterskor erfar den kulturella kompetensen i

omvardnadsarbetet.

Syfte
Att utifran det vetenskapliga underlaget beskriva sjukskoterskors erfarenhet av kulturell

kompetens i omvérdnaden.

Fragestéllning

- Hur erfar sjukskoéterskor den kulturella kompetensen i omvardnaden?

Metod

Design

En litteraturstudie med deskriptiv design sammanstillt av empiriska vetenskapliga artiklar enligt

Polit och Beck (2017).

Sokstrategi

Sokningarna borjade med en term 1 taget, for att sedan kombineras med booleska soktermer som
OR och AND, vilket rekommenderades enligt Polit och Beck (2017). Alla sokningar i
databaserna Medline via sokmotorn "PubMed” samt “Cinahl”, begrinsades till artiklar
publicerade inom 10 ar samt engelska. En redovisning av sokningarna ses dven i tabell 1, fabell

mall for databassokningar.

Forsta sokningen gjordes via databasen Medline och sokmotorn “PubMed” under Advanced
search builder. “MeSH Major Topic” samt “MeSH termer” valdes for att specificera &mnen samt
fritextsokning “Query box” utfordes for att pd sé sitt vidga sok kombinationerna.

Sokorden som anvéndes var "nurses" [MeSH Major Topic], “experiences” (Query box),
“perspective” (Query box), “cultural competency” [MeSH Term], “transcultural nursing” [MeSH
Term], “care” (Query box). “cultural competency” (Query box) lades till, vilket resulterade i 394
artiklar dér 17 var mdjliga, dé de upplevdes relevanta utifrén rubrik och abstract till

litteraturstudiens syfte.

Sedan gjordes en andra s6kning via “PubMed” pa grund av att fler relevanta kvalitativa artiklar

till syftet onskades viljas ut for att pd sé sdtt skapa en balans i resultatet med kvalitativa och

5



Anna Asplund, Sandra Illemann

kvantitativa ansatser. SOk kombinationen gjordes enligt f6ljande, “qualitative research” [MeSH
term], “nurses” [MeSH major topic], “experiences” (Query box) byttes till “experience” (Query
box), "transcultural nursing” [MeSH term], “cultural competency” [MeSH term] byttes till
“cultural competence” (Query box), ’care” (Query box) samt “caring” (Query box) lades till och
kombinerades med booleska termer. Resultatet blev 329 traffar dér 15 artiklar var mdjliga, dé de

upplevdes relevanta utifran rubrik och abstract till det aktuella syftet.

Ytterligare tvd sokningar utférdes med hjélp av databasen “Cinahl” under advanced search, dir
MH “Exact subject headings” anvéndes for att specificera vissa &mnen samt fritextsokning under
“Select a field” for att pd sé sitt vidga sok kombinationerna.

I den ena sokningen anviandes sdkorden “Nurse” (Select a field), “Nurses” (Select a field),
“Nursing” (Select a field), MH “Cultural sensitivity”, MH “Cultural competence” samt MH
“Transcultural care”. Resultatet av sokningen gav 134 tréaffar dar tva artiklar var mojliga da de

enligt rubrik och abstract upplevdes relevanta till litteraturstudiens syfte.

I den andra sokning via “Cinahl” anvéndes sokorden “Registered nurse” (Select a field) samt
“Experiences” (Select a field) och MH “Cultural competence”. Utfallet av sokningen blev 43

traffar dér fem artiklar var mojliga utifran rubrik och abstrakt samt litteraturstudiens syfte.

Tva manuella sokningar via databasen “Pubmed” utférdes baserade pa referenslistor fran
relevanta artiklar, d@ de manuellt sokta studierna utifran titel, abstract och resultat svarade pa

litteraturstudiens syfte.
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Tabell 1. Tabellmall for databassckning.

Databas = Begrinsningar @ Soktermer Antal Maojliga Antal valda
(limits) triffar | artiklar artiklar
sokdatum (exklusive

dubbletter)

Medline | 10 &r, engelska, | "nurses"[MeSH Major Topic] 394 17 4

via AND “experiences” (Query

PubMed | 2020-09-03 box) OR “perspective” (Query

box) AND “cultural
competency” [MeSH Terms]
OR “ transcultural nursing”
[MeSH Terms] AND “care”
(Query box) AND “cultural
competency” (Query box)

“qualitative

Medline | 10 ar, engelska, | research” [MeSH term] AND 329 15 4
via “nurses” [MeSH major topic]
PubMed | 2020-09-03 AND “experience”’(Query box)

AND

“transcultural nursing” [MeSH
term] OR “cultural
competence” (Query box) AND
“caring” (Query box) AND
“care” (Query box)

Cinahl 10 ar, engelska | “Nurse” (select a field) OR
“Nurses” (select a field) OR 134 2 2

2020-09-03 “Nursing” (select a field) AND

MH “Cultural Sensitivity” OR
MH “Cultural Competence”
AND MH “Transcultural Care”

Cinahl 10 &r, engelska | “Registered nurse” (select a
field) AND “Experiences” 43 5 3
2020-09-03 (select a field) AND MH

“Cultural Competence”

Manuell/ | 10 ar, engelska | Utifran relevans fran aktuellt
PubMed syfte och inklusionskriterier 2 0
2020-09-03

Totalt: 41 | Totalt: 13

Urvalskriterier

Empiriska vetenskapliga artiklar som innehdll vetenskaplig struktur utefter introduktion, metod,
resultat och diskussion (IMRAD) i enlighet med Polit och Beck (2017) valdes ut till denna
litteraturstudie. Exklusionskriterierna bestod av litteraturstudier, artiklar baserade pa erfarenheter

frén annan Hilso-och sjukvérdspersonal én sjukskoterskan, ur patient eller anhorig perspektivet
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samt studier skrivna pa annat sprék @n engelska och publicerade for mer &n 10 ar sedan. Artiklar
dér inga etiska resonemang fanns exkluderades i1 kvalitetsgranskningen.

Inklusionskriterierna var kvalitativa, kvantitativa samt mix-metod ansatser som svarade pa
litteraturstudiens aktuella syfte. For att inkulderas i studien dnskade forfattarna inte begransa
artiklarna till ndgon specifik kultur, land eller vrdkontext samt att artiklarna innehdll ndgon form

av reflektion kring etiska resonemang.

Urvalsprocess och utfallet av mojliga artiklar

Urvalet av artiklar visas enligt figur 1, flédesschema som visar urvalsprocessen, for att
specificera hur urvalsprocessen samt utfallet av mojliga samt valda artiklar till litteraturstudiens
resultat gétt till viga. Totala antalet traffar utifran alla sokningar resulterade 1 totalt 902 artiklar,
dér rubriken Overskadligt ldstes gemensamt. D4 rubriken upplevdes relevant {for det aktuella
syftet, ldstes dven abstract igenom, vilket resulterade 1 att 41 artiklar valdes ut till beddmning av

relevans, bilaga 1.

Efter relevansbedomningen exkluderades 24 artiklar och 17 valdes ut att ga vidare till
kvalitetsgranskning, utifran kvantitativ eller kvalitativ mall enligt bilaga 2. Fyra artiklar
exkluderades efter kvalitetsgranskningen da resultatdelen inte svarade pé det aktuella syftet samt
att etiska reflektioner, reliabilitet eller validitet inte diskuterades i artiklarna. Dessa moment
gjordes gemensamt av forfattarna. Resultatet baserades pa 13 vetenskapliga empiriska artiklar,
fyra kvantitativa, atta kvalitativa samt en mix-metod ansats. De utvalda artiklarna genomfordes 1
Kanada (n=1), Finland (n=2), Kina (n=1), Korea (n=1), Samoa (n=1), Saudiarabien (n=1),
Sverige (n=1), Taiwan (=2), Turkiet (n=1) samt USA (n=2). Inkluderade artiklar till resultatet

markerades med * i referenslistan.
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Figur 1. Flédesschema som visar urvalsprocessen
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Dataanalys

De 13 vetenskapliga artiklar som kvarstod och utgjorde aktuellt resultat i denna litteraturstudie,
tolkades av forfattarna bade enskilt men dven gemensamt och sammanstélldes i olika teman i
likhet med Aveyard (2014). Materialet analyserades enligt en f6ljd dér forfattarna gemensamt
sammanstéllde fynden kritiskt, bilaga 3 vilket specificerade och sammanstéllde artiklarnas
design, undersokningsgrupp, studieland, datainsamlings grupp och metod. De vetenskapliga
artiklarnas resultat samt syfte specificerades och sammanstélldes, bilaga 4 for att pavisa fynden

och utgora studiens resultatdel.

Forfattarna analyserade enskilt fynden i de valda artiklarnas resultat och dterkopplade
regelbundet till litteraturstudiens aktuella syfte. Fynden markerades med olika féarger, dér gront
symboliserade utbildning, kunskap och organisation, rosa for attityder och forhallningssétt samt
orange for kommunikation. Genom att forfattarna pa varsitt hall studerade de valda artiklarnas

resultat och sedan jamforde fynden tillsammans, ledde detta till en objektiv syn av resultatets
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utformning. Efter att forfattarna pa eget hall studerat texten, jamfordes detta tillsammans och de
pavisade fynden sammanfattades pd Postit lappar. Fynden summeras i bilaga 5, {or att specificera
de olika teman utifrdn enskild forfattare. Identifieringen av innehallet utifran de olika teman

utgjorde sedan rubriker samt fynd i uppsatsens resultatdel.

Etiska dverviganden

Etiska 6vervidgande bor finnas med i empiriska vetenskapliga artiklar samt litteraturstudier enligt
Polit och Beck (2017). Forfattarna anség darfor att det var viktigt att utvalda empiriska
vetenskapliga artiklar till litteraturstudiens resultat redovisade etiska resonemang nagonstans i
studien. Forfattarna i denna studie vidtog objektivitet dir ingen plagiering eller fabricering
forekommit genom att kéllor som anvinds inte medvetet éndrats eller feltolkats. Med objektivitet
menar forfattarna att under arbetets gang ha avsikt att bortse fran egna forutfattade meningar samt
vérderingar av dom granskade utvalda artiklarna. Resultatet av litteraturstudien sammanstilldes

neutralt utan att ha vinklats 4t ndgon positiv eller negativ riktning.
Resultat

Genom dataanalysen identifierades teman som presenteras i foljande rubriker; “Kulturell
kompetens genom individuella eller yrkeserfarenheter”; “Utbildning inom kulturell kompetens”;
“Attityder och forhallningssdtts inverkan pa kulturell kompetens”’; “Kommunikationens inverkan
pd kulturell kompetens” samt “Organisationens betydelse for kulturell kompetens”. Forfattarna

onskade beskriva sjukskoterskors erfarenheter av kulturell kompetens i omvardnaden.

Kulturell kompetens genom individuella eller yrkeserfarenheter

I en studie frdn Sverige deltog 808 sjukskdterskor dér den kulturella kompetensen skattades,
vilket innefattade yrkeserfarenheter, medvetenhet, kunskap, kompetens, utbildning samt komfort
inom kulturella vardmoten. Den kulturella kompetensen skattades dven utifrdn en demografisk
skala, dér sjukskoterskorna rapporterade skillnader i skattningen av den kulturella kompetensen
utifran ursprungsland. Deltagarna med ursprungslandet Sverige (n=757) skattade sin kompetens
lagre (102.10), medans sjukskoterskor fran ett annat ursprungsland (n=51) skattade kompetensen
hogre (107.41) (Wahlstrom et al. 2020). Sjukskoterskor beskrev hur de virderade olika etniciteter
och ursprungsland bland kollegor hogt. Detta ansags vara en styrka i verksamheten samt en viktig
resurs i motet med patienter fran olika kulturer. Patienternas kulturella behov och sprakbarridrer

kunde tillgodoses bittre, d& sjukskoterskorna sjdlva kunde mota dem (Taylor & Alfred 2010).
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Genom individuella erfarenheter kunde sjukskoterskor skapa sig en storre forstaelse samt empati
infor olika kulturer dir en god omvardnad utifran kulturell kompetens kunde ges.

En sjukskoterska beskrev hur egna erfarenheter i vardandet av en anhorig skapade reflektioner
kring vikten av att behov och dnskemaél inte forbisdgs utifrdn kultur. Detta gjorde att
sjukskoterskan blev mer dppen for att mdta kulturella behov dven i omvardnaden (Uzar-Ozgetin,

Tee & Kargin 2020).

I en studie skattade 60 % av 221 sjukskoéterskor sin kulturella kompetens 14gt i samband med
erfarenhetenen av att virda patienter med olika kulturella bakgrunder, trots den ldnga
yrkeserfarenheten pa mer dn 10 ar. Av dessa sjukskoterskor upplevde 76,9 % att de inte var
bekanta med att varda patienter fran olika kulturer (Lin, Mastel-Smith, Alfred & Lin 2015).
Andra sjukskoterskor beskrev att deras yrkeserfarenheter fran klinisk praxis var en viktig faktor
for den kulturella kompetensen. Genom att kontinuerligt vérda patienter fran olika kulturer, l4ra
sig integrera med familjemedlemmar samt moéta patienter med respekt, kunde kunskap och

kompetens inhdmtas genom erfarenheter i omvéardnaden (Enoka, Petrini & Turale 2014).

Sjukskoterskor uppmérksammade genom yrkeserfarenheter att synen pé sjukdom, hélsa, behov
samt beteendemonster hos patienten i omvardnaden var olika utifrdn kultur (Cai, Kunaviktikul,
Klunklin, Sripusanapan & Avant 2017; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred 2010).
Erfarenheterna beskrevs kring den kulturella kompetensen, dir kulturella olikheter hos patienten
visade sig genom olika sétt att tinka samt tro, vilket paverkade sjukskoterskornas beslutsfattning
1 omvardnaden. Detta kunde visa sig sdsom att patienter inte dnskade vardval under specifika
tider pa ret, operationer och transfusioner (Lin, Wu & Hsu 2019) eller att den kost som
tillhandaholls inte motsvarade de kulturella behoven (Lin, Wu & Hsu 2019; Cai et al 2017).
Sjukskoterskor beridttade hur missforstand kunde uppsté gentemot patienter, da uppfattningen av
smdrta, forvéntningar pa patientens vard roll, genusperspektiv, synsitt pa familjemedlemmar
samt synen pa doden varierade. Detta resulterade i utmaningar for att kunna ge en kulturell

kompetent omvérdnad utifrdn kulturell kompetens (Taylor & Alfred 2010).

Utbildning inom kulturell kompetens

Utbildning inom patienternas kulturella behov och synsitt mojliggjorde enligt sjukskoterskor att
oppet kunna ha diskussioner och reflektioner 6ver mojliga kulturella skillnader. Sjukskoterskor

blev genom undervisning mer uppmérksammade pa deras agerande i patientmotet samt erholl
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modet att vdga kommunicera med patienter i omvardnaden, vilket stérkte den kulturella

kompetensen (Kaihlanen, Hietapakka & Heponiemi 2019).

Ett flertal studier beskrev hur sjukskdterskor upplevde brister av utbildning inom kulturell
kompetens (Uzar-Ozgetin, Tee & Kargin 2020; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred 2010;
Chae & Park 2019). Av 221 sjukskéterskor rapporterade 57% att de erhdlls mindre &n tva timmar
utbildning inom kulturell kompetens. I formuléret ingick fragan om de kénde sig bekanta med
konceptet kulturellt kompetent vérd, varpa 76.9 % skattade att de inte gjorde det, medans 23.1%
svarade ja (Lin, Mastel-Smith, Alfred & Lin 2015).

Onskemadl om att erhélla en till tvA timmars tréining inom kulturell bakgrund, behov och religiésa
karaktérer fanns. Detta kunde enligt sjukskdterskor vara till stor hjilp for att inhdmta kunskap

samt medvetenhet for kulturell kompetens och i omvérdnaden till patienter (Chae & Park 2019).

Déaremot skattade sig 584 sjukskdterskor, inflyttade till Saudiarabien med en hiarkomst frin ett
flertal ursprungsldnder, sin kulturella kompetens hogt redan innan utbildning (Pre-test 3.15) samt
efter utbildning (Post- test 3.17) dir maxpoéng var (4.00). Ingen signifikant skillnad mellan Pre
och Post-test pavisades, vilket inte kunde styrka effekten av utbildningen som tillhandahdlls inom
kulturell kompetens (Aboshaiqah, Tumala, Almutairi & Atallah 2017). Sjukskd&terskor beskrev att
utbildning inte enbart var svaret pa att bli kulturellt kompetent, det handlade dven om attityder
och forhéllningssatt gentemot kulturer. En sjukskoterska menade att forstdelse och kunskap for
olika kulturer var svar att skaffa sig enbart genom utbildning om sjukskoterskan inte sjélv var

medveten om sin egen kultur (Hart & Mareno 2014).

Attityder och forhallningssatts inverkan pé kulturell kompetens

Meningsskiljaktigheter som kunde uppsté i vardmétet relaterades till att hinsyn inte togs till
patientens kulturella bakgrund, vilket kunde skapa konflikter kring vardbehoven och resulterade i
att de ibland forbisags enligt sjukskdterskor. Patientens kultur kunde darfor inte langre ignoreras i
omvardnaden (Cai et al 2017). Sjukskdterskor beskrev att ogillande kring patientens beteenden,
kunde skapa riddsla och osdkerhet hos patienten pa grund av meningsskiljaktigheterna (Lin, Wu &
Hsu 2019).

I en studie av Almutairi, Adlan och Nasim (2017) besvarade 170 sjukskoterskor enkétfragor
kring deras egna attityder och forhallningssétt gentemot patientens olika kulturer och behov samt
hur det hade en péverkan pa den kulturella kompetensen i omvardnaden. Av sjukskdterskorna

rapporterade 17,1% att deras kulturella varderingar och normer var béttre &dn patientens och
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35,3% motsatte sig detta. 38% svarade hur de ibland kédnde irritation nér tiden inte ansags vara
viktig inom vissa kulturer, medans 24% upplevde detta regelbundet. Om sjukskdterskan
diskuterade olika kulturers synsétt pd hélsa och ohélsa med patienten i omvéardnaden, svarade
34,7% ibland och 31,8 % diskuterade det séllan eller aldrig med patienten. Ddrmed blev

sjukskoterskornas skattning av kompetensen ligre (Almutairi, Adlan & Nasim 2017).

Behoven kring att bli medveten om sina egna férdomar, attityder samt sin egen kultur paverkade
omvardnaden samt den kulturella kompetensen. Respekt gentemot patientens kultur och behov
borde visas, dd kulturell méngfald oundvikligen var en stor del av det dagliga arbete och
patientens delaktighet i omvardnaden enligt sjukskoterskorna (Cai et al. 2017; Enoka, Petrini &
Turale 2014; Hart & Mareno 2014; Uzar-Ozgetin, Tee & Kargin 2020).

Sjukskoterskor delgav hur samhillet var fordnderligt samt globalt, dir alla behdvde 6ppna upp
sina hjértan for olika kulturer. Sa linge inte ménniskors hjértliga vilja att virda utifran kulturell
kompetens kunde foréndras, blev det svart att &ndra deras medvetenhet och attityder. Storsta
utmaningen i att integrera kulturell kompetens inom Hélso- och sjukvérden kom frdn kollegorna
inom professionen, dd de inte bar pd kunskapen, forstaelsen eller respekten for andra kulturella
vérderingar och behov (Hart & Mareno 2014). En god vérdrelation bygger pd dmsesidig respekt
och forstéelse gentemot varandras kultur, dar sjukskoterskan har en specifik skyldighet gentemot
patientens behov och didrmed bor sitta sina egna kulturella behov at sidan. Patienter hade inte
samma skyldighet i att bekréfta sjukskoterskans kulturella behov i virdrelationen, vilket inte fick

glommas bort enligt sjukskdterskorna (Hemberg & Vilander 2017).

Kommunikationens inverkan pé kulturell kompetens

Sjukskoterskor uppmérksammade hur de kommunicerade gentemot patienten pé fler sitt &n
enbart med sprak och ord i omvéirdnaden och var en viktig del for den kulturella kompetensen.
Kommunikationen till patienterna innefattade dven ansiktsuttryck, dgonkontakt, kroppssprak
samt inkdnnande av patientens sinnelag (Kaihlanen et al. 2019; Hemberg & Vilander 2017).
Hjélpmedel som anvindes av sjukskoterskan i omvardnaden, bestod bland annat av bilder eller
teckningar fOr att pa sa sitt underlédtta kommunikationen och samla ihop information kring

patientens hilsotillstdnd (Cai et al 2017; Hemberg & Vilander 2017).

En god kommunikation mellan patient och sjukskoéterska var en viktig del for den kulturella

kompetensen (Hemberg & Vilander 2017) men beskrevs dven vara den storsta utmaningen for att
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tillgodose en god omvardnad enligt sjukskdterskorna (Uzar-Ozgetin et al. 2020; Hart & Mareno
2014; Taylor & Alfred 2010). Omvardnadsétgirder kunde bli svdrbeddmda ndr kommunikationen
brast, vilket resulterade i att omvardnadsbeslut fordrdjdes eller 1 vérsta fall uteblev for patienten

(Lin, Wu & Hsu 2019).

Tolktjanster kunde dven anvindas enligt sjukskoterskor som hjdlpmedel for en béttre
kommunikation. Brister inom tjénsten, s som ldng véintan kunde didremot resultera i forsenade
omvardnadsatgirder for patienterna (Taylor & Alfred 2010; Chae & Park 2019). Tolk
mojliggjorde en god kommunikation i omvardnaden. Daremot hade inte tolk tjansterna 6ppet
dygnet runt, varpd kommunikationen till patienterna kunde brista (Taylor & Alfred 2010).
Missforstdnd kunde uppsta och viktig information uteblev pd grund av att medicinsk utbildning
oftast saknades inom tjansten. Detta kunde resultera i att vidare rapportering uteblev bland annat
kring patientens allergi mot penicillin, varpd en god och sidker omvardnad utifran kulturell

kompetens forsvarades enligt sjukskoterskorna (Chae & Park 2019).

Organisationens betydelse for kulturell kompetens

Sjukskoterskor ansédg att brist pa tid, pengar och utbildning inom organisationen var de storsta
barridrerna for att tillgodose en kulturellt kompetent omvardnad. Det uttrycktes dven dnskemaél
kring kontaktkéllor och ndgon att vinda sig till inom organisationen for att kunna fa svar pa
fragor kring specifika kulturer (Hart & Mareno 2014). Organisationen ansags béra ett stort ansvar
att tillhandahalla material, verktyg samt tydliga riktlinjer sé att sjukskoterskorna kunde tillgodose
en kulturellt kompetent omvardnad (Chae & Park 2019; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred
2010). Forseningar kring inskrivningar av patienterna var en foljd, dd dokumentationssystemet ¢j
var anpassad for patientnamn med olika alfabet och skriftsprak. Sjukskdterskor beskrev dven att
det inte fanns adekvata material, utrustning eller mgjlighet att méta kostbehov inom
organisationen utifrdn patienternas kulturella bakgrund. En sjukskoterska beskrev fordelen nér
lakemedelslistan kunde skrivas ut pa engelska, vilket forenklade omvérdnadsarbetet och

tillfredsstéllde patienterna (Chae & Park 2019).

Enligt sjukskoterskor beskrevs organisationen ha en stor betydelse i att stodja deras kunskap,
beteenden samt kommunikation i omvéardnaden av patienter fran olika kulturer samt fo6r den
kulturella kompetensen (Chae & Park 2019; Enoka, Petrini & Turale 2014; Kaihlanen et al 2019;
Taylor & Alfred 2010). For att mojliggora en kulturellt kompetent organisation, behdvde hela

Hilso- och sjukvardsverksamheten utbildning inom omradet. Sjukskoterskor betonade dock deras
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eget ansvar kring att forbéttra och utveckla sin kulturella kompetens samt att dela med sig av
kunskaper till 6vriga kollegor, for att pd sétt utdva en god omvérdnad till patienter fran olika

kulturer (Kaihlanen et al 2019).

Diskussion

Huvudresultat

Syftet med examensarbetet var att utifrdn det vetenskapliga underlaget beskriva sjukskdterskors
erfarenhet av kulturell kompetens i omvardnaden. Resultatet visade att sjukskdterskors
erfarenheter av att varda patienter med olika kulturella behov, beteendemdnster och synsitt kunde
forbéttra men dven utmana den kulturella kompetensen i omvérdnaden. For att uppna en god
omvardnadsrelation utifran kulturell kompetens behdvde sjukskoterskor bli medveten om sin
egna kultur. Sjukskoterskor behdvde dven bejaka sina eventuella attityder och fordomar samt
kunna visa respekt for olika kulturer trots meningsskiljaktigheter. Konflikter i patientmétet kunde
enligt sjukskoterskor bero pé att hansyn inte togs till patientens kulturella behov, vilket ddrmed
forsvarade omvardnaden. Kommunikationen ansdgs vara en viktig del for den kulturella
kompetensen men innebar dven en stor utmaning i omvardnaden av patienter med olika kulturer.
Nér kommunikationen brast kunde det leda till att omvérdnadsbeslut fordrdjdes eller uteblev och
vilseledande information kunde resultera i att patientsékerheten paverkades. Utbildning inom
kulturell kompetens uppmirksammade sjukskdterskor hur deras synsétt och agerande paverkade
omvardnaden. Det fanns dnskemél om mer kunskap och utbildning, dock ansag en del
sjukskdterskor att utbildning inte var enda 16sningen for att bli kulturell kompetent.
Organisationen ansags vara en faktor med stor betydelse for sjukskoterskans kulturella
kompetens samt i omvardnaden till patienter med olika kulturer. Integreringen av kulturell
kompetens i Hilso- och sjukvarden innebar utmaningar d& kunskapsbrist, forstaelsen eller

respekten inte infann sig i verksamheten.

Resultatdiskussion

Utmaningar att integrera kulturell kompetens

I huvudresultatet framkom det att stora utmaningar fanns kring integreringen av kulturell
kompetens i Hilso- och sjukvérden (Hart & Mareno 2014). Att bli kulturellt kompetent innebar
att sjukskoterskor bland annat 6kade medvetenheten om sin egen kultur, samt uppvisade respekt

for patientens kultur i omvardnadsarbetet (Cai et al. 2017; Enoka, Petrini & Turale 2014; Hart &
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Mareno 2014; Uzar-Ozgetin, Tee & Kargin 2020). Detta styrks som tidigare nimnt av Hjelm
(2020); Jirwe, Momeni och Emami (2014); Purnell (2002) som menar att bli medveten om sina
attityder sdsom fordomar, véirderingar, forstdelse samt bejaka sin egen kultur, kan en god

omvardnad utifrén kulturell kompetens tillgodoses.

I huvudresultatet beskrev sjukskoterskor att de behdvde paminna sig om att patienter inte hade
samma skyldighet att bekréfta vardpersonalens kultur i vérdrelationen (Hemberg & Vilander
2017). Enligt tidigare studier kan patienter uppleva en respektloshet om beteendet fran
sjukskdoterskorna kring den kulturella bakgrunden uppfattas som ovéanlig och attityder fordndras,
vilket kan skapa en kénsla av osdkerhet hos patienten (Mehus, Bongo, Engnes & Moffitt 2019).
Detta dverensstimmer dven med tidigare studie som visar att patienter som besoker sjukvarden
och har olika kulturella behov, behdver mdtas med respekt for att kunna tillimpa en
individanpassad omvérdnad utifrén kulturell kompetens (Maier- Lorentz 2008). Huvudresultatet
styrker att eventuella meningsskiljaktigheter som uppstod kunde resultera i ridsla och osdkerhet
hos patienten enligt sjukskoterskorna (Lin, Wu & Hsu 2019). Tidigare forskning visar, om
sjukskdterskan tillimpar en individanpassad samt personcentrerad omvérdnad 6kar patientens
hélsa samt dterhdmtningen kan forbattras (Kieft, de Brouwer, Francke, & Delnoij 2014). Dérav ér
omvardnadsteorin ”Cultural Care Diversity and Universality” ett viktigt stod for sjukskdterskor
att ta till fOr att pd sé sitt skapa sig forstaelse, kunskap och kompetens kring olika kulturers syn
pa hélsa, ohilsa och behov i omvérdnaden dér en individanpassad omvérdnad kan tillgodoses

(Jirwe, Momeni & Emami 2014; McFarland 2018).

Enligt huvudresultatet uppmérksammade sjukskoterskor hur patienternas syn pé hélsa, ohilsa och
omvardnadsbehov var olika utifran kultur (Cai et al. 2017; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred
2010) och dessa olikheter kunde péverka sjukskoterskornas beslutsfattning i omvardnaden (Lin,
Wu & Hsu 2019). Tidigare forskning bekréftar att sjukskoterskor kan ha svért att stélla fragor till
patienter om deras kulturella behov och religion pa grund av rédsla att visa sin kunskapsbrist,
vilket resulterade 1 att de undvek att stélla dem. Det fanns en tydlig skillnad enligt sjukskoterskor
att stilla fragor till patienter fran igenkdnnande kulturer eftersom ridslan att avslgja sin
kunskapsbrist inte fanns pa samma sétt (Markey, Tilki & Taylor 2018). Darfor dr det av stor vikt
att sjukskoterskor vagar fraga alla patienter om omvérdnadsbehov, synen pa hélsa och ohélsa
samt skaffar sig kunskap om dessa faktorer som kan paverka omvardnaden for patienten samt for

att kunna vérda utifrén kulturell kompetens.
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Huvudresultatet pavisade hur sjukskdterskor blev mer uppméarksamma pa deras egna beteenden,
hur de kommunicerade med patienter samt mdjliggjorde for 6ppna diskussioner kring kulturella
olikheter genom utbildning (Kaihlanen, Hietapakka & Heponiemi 2019). Det beskrevs d@ven hur
deltagarna upplevde brister av utbildning samt kunskap inom kulturell kompetens (Uzar-Ozgetin,
Tee & Kargin 2020; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor & Alfred 2010; Chae & Park 2019). Tidigare
forskning visar hur den kulturella kompetensen kunde forbéttras nédr verksamheten tillhandaholl
kompetensutveckling kring &mnet (Shepard et al. 2019). Aven i studien av Sundvall (2015) kunde
utbildning inspirera samt skapa utrymme kring den egna kulturella identitet och uppmuntra till
omvardnads 16sningar och gruppdiskussioner i &mnet. Leininger (1991) menar att darfor ar det
viktigt att utbilda omvardnadspersonal samt studenter inom omvardnadsteorin for att stirka den
kulturella kompetensen. Hur detta kan etableras pa bista sitt dr dn idag en stor utmaning i Hilso-
och sjukvarden.

I huvudresultatet visade en studie fran Saudiarabien dér deltagarna var 584 sjukskoterskor med en
hérkomst frdn andra ursprungslinder, att den kulturella kompetensen inte skattades ndmnvart
hogre efter genomford utbildning (Aboshaiqah et al. 2017). Det kan finnas ett samband i
resultaten med det som sjukskdterskorna beskrev kring att attityder, forhéllningssatt och
forstaelse for andra kulturer var grunden i den kulturella kompetensen samt avgorande for hur
sjukskoterskor tillgodogdr sig utbildning (Hart & Mareno 2014). S& som Nilsson Kajermo,
Johansson och Wallin (2014) tidigare nimnt, kan en kompetens innefatta kunskap som har
erhallits pa olika sétt genom teori, praktik eller erfarenheter och innefattar ett forhallningssétt

samt viljan att tillimpa dessa i praktiken.

Betydelsen av kulturell kompetens for patientsdkerheten

I huvudresultatet beskrevs kommunikationen vara den storsta barridren mellan sjukskoterskor och
patienter, for att tillgodose en god omvardnad utifran kulturell kompetens (Uzar-Ozgetin et al.
2020; Hart & Mareno 2014; Taylor & Alfred 2010). Kommunikationen anses sedan tidigare,
enligt Jirwe, Momeni och Emami (2014) vara en viktig del i den kulturella kompetensen {for
sjukskoterskor, vilket innefattar att behédrska samt forstd vikten av den 1 omvardnaden.
Huvudresultatet pavisar att nir kommunikationen brast kunde omvardnadsétgirder bli
svarbeddmda och resultera i forseningar eller i vérsta fall utebli (Lin, Wu & Hsu 2019).
Konsekvenser kan enligt tidigare forskning innebéra, att patienter upplever rddsla, oro samt
utanforskap 1 vardmotet ndr kommunikationen brister (White et al 2019). Detta 6verensstammer
med foreliggande studie, d& patienter som upplever att vardpersonalen pratade dver huvudet, inte

delgav information och kinde sig sdrbehandlad jimfort med andra patienter, da sjukskdterskorna
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inte talade samma sprdk (Mehus et al. 2019). Det antas finnas en koppling till tidigare studier, da
en konsekvens av kommunikationssvérigheter och patientupplevelser kan innebira ett samband
mellan frustration och arbetsrelaterat vald gentemot sjukskoterskan nér kommunikationen,
spréket och kunskap kring kulturen inte finns i1 vérdrelationen. Detta kan upplevas som
respektlost utifran patientens perspektiv och dirmed vara en bidragande faktor till eventuella
meningsskiljaktigheter i omvardnaden (Alshammari, Duff & Guilhermino 2019). En annan
mdjlig konsekvens kan innebéra att patientens fortroende for sjukskoterskan samt verksamheten

ddarmed sjunker samt att patientens sékerhet dventyras om en god kommunikation inte mojliggors.

Tolktjanster mojliggjorde enligt huvudresultatet att sjukskdterskor kunde tillhandahélla en god
kommunikation, ddremot var tjidnsterna tidsbegrénsade till ett specifikt klockslag under dygnet
och kommunikationen kunde utebli (Taylor & Alfred 2010; Chae & Park 2019). Alla tolktjénster
hade inte medicinsk utbildning, missforstdnd kunde uppsta och viktig information uteblev, varpa
en god och sidker patientvérd utifran kulturell kompetens forsvarades (Chae & Park 2019).
Huvudresultatet kan stodjas med tidigare studier som beskriver hur patientsdkerheten kan hotas
om kommunikationen brister. Kommunikationsfel kan leda till att patienten har svart att f6lja
sjukskdoterskans instruktioner samt ur ett annat patientsdkerhetsperspektiv dven resultera i 6kade
lakemedelsfel (Alshammari, Duff & Guilhermino 2019).

Den kulturella kompetensen kan enligt tidigare studier forbéttra kvaliteten och hélsoutfall for
patienter med olika kulturer (McCalman, Jongen & Bainbridge 2017). Foreliggande studie
bekriftas av hur ett gott samarbete och kommunikation i vardmétet, kan péverka hur patienter

upplever effekten samt kvaliteten i omvardnaden (Kieft et al. 2014).

Enligt huvudresultatet hade organisationen en stor betydelse for sjukskoterskors kulturella
kompetens (Chae & Park 2019; Enoka, Petrini & Turale 2014; Kaihlanen et al 2019; Taylor &
Alfred 2010) dér brist pa pengar, tid och utbildning ansags vara de storsta barridrerna (Hart &
Mareno 2014). Det framgar genom tidigare forskning att kulturell kompetens samt beteenden i
omvardnaden av patienter fran olika kulturer synliggérs, d& organisationen och verksamheten
stodjer sjukskoterskan (Lin 2016). Inom omvardnadsteorin ’Cultural Care Diversity and
Universality” dr mélet att ge kunskap till sjukskdterskor i att varda patienter utifran ett holistisk
synsétt. Forstaelsen for hur kulturen inverkar pé patientens liv bér en central roll och patientens
kulturella behov frimjas i omvardnaden for att pa sa sédtt mojliggora en god véard (McFarland

2018).
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Det visar dven i tidigare studier att sjukskdterskor som bar pa en kulturell medvetenhet,
erfarenhet och kompetens, hade léttare att hantera tidsbristen samt eventuell oro 1
omvardnadsbesluten till patienter frén olika kulturer (Wesotowska et el. 2018). I huvudresultatet
beskrivs hur brist pd material, verktyg och riktlinjer, forhindrade sjukskdterskor att kunna
tillgodose en kulturellt kompetent vard (Chae & Park 2019; Lin, Wu & Hsu 2019; Taylor &
Alfred 2010). Nér dokumentationssystemet var anpassat till olika kulturers sprak och namn,
forenklades sjukskoterskornas arbetsuppgifter samt patientsékerheten (Chae & Park 2019).
Fynden i resultatet kan som tidigare nimnt, kopplas till rddande lagar. Halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) menar att patientens trygghet och sdkerhet ska frimjas samt att en god vard pé lika
villkor till hela befolkningen bor tillgodoses.

Det framgick i1 huvudresultatet att hela organisationen behdvde utbildning inom kulturell
kompetens enligt sjukskdterskorna, men dven deras egna ansvar i att forbéttra och utveckla den
kulturella kompetensen var avgérande (Kaihlanen et al 2019). Foreliggande resultat kan innebéra
en utmaning, da tidigare studie styrker hur sjukskdterskor upplever att organisationens synsatt
inriktar sig pd att personalen ska vara mer produktiv och effektiv, utifran en mer standardiserad
vérd som samtidigt blir allt mer komplex. Sjukskoéterskor delger hur de upplever en kénsla av
maktloshet 1 att kunna paverka denna del, samtidigt som de ska kunna ta ansvar samt forbéttra sig
1 klinisk praxis (Kieft et al. 2014). Ett mojligt utfall enligt tidigare studie visar, ndr ansvar tas
over kulturell kompetens leder det till att patientens tillfredsstillelse samt fortroende dkar for
yrkeskaren samt verksamheten. Detta innefattar bland annat kommunikationen, positiva
beteenden samt delaktigheten gentemot patienten (Tang et al. 2019). Dérav dr Madeleine
Leiningers omvardnadsteori ett viktigt hjdlpmedel att ta till for att skapa en god och patientsiker
vérd (Jirwe, Momeni & Emami 2014). Tidigare studier visar att forskning inom
omvardnadsteorin har sedan ldnge pagétt och det dr darfor dags att fundera pa hur detta kan

tillampas 1 dagens Hélso- och sjukvérd pd bésta sétt (McFarland 2018).

Metoddiskussion

Forfattarna till denna litteraturstudie valde att anvinda en deskriptiv design for att kunna svara pé
studiens syfte och fragestéllning, vilket rekommenderades enligt Polit och Beck (2017). Till
resultatet anvéndes 13 empiriska studier av kvantitativ, kvalitativ samt mixed-metod ansats.
Forfattarna kan se bade styrkor och svagheter i den metod som anvénds for att finna empiriska

vetenskapliga studier som byggt resultatet i denna litteraturstudie.
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Artiklarna valdes ut genom sokord som anvindes i bada databaserna Medline “PubMed” samt
“Cinahl” med olika sokkombinationer och booleska termer samt Mesh termer. Forfattarna valde
att utoka sokningarna i olika databaser samt kombinationer av sdkord for att pa sa sitt inte
utesluta mojliga utfall av artiklar, vilket dirmed anségs som en styrka dé det mdjliggjorde ett
bredare resultat. Denna sokstrategi med att anvinda MeSH termer samt booleska termer
rekommenderas av Willman, Bahtsebani, Nilsson och Sandstrém (2016) d& det optimerar ett
mdjligt utfall samt inriktar sig mer specifikt pa relevanta artiklar.

Svagheten i denna metod kan vara att forfattarna ar begrénsade till att anvinda specifika
sokmotorer, vilket eventuellt kan minimera antalet utfall av mdjliga artiklar. Samtidigt har
sokmotorer sd som Medline ”"PubMed” samt ”Cinahl” anvénts vilket 4r rekommenderade

databaser for litteraturstudier enligt Polit och Beck (2017).

Sokningarna valdes att begrénsas till 10 ar, d& forfattarna ville bygga resultatet pd aktuell
forskning, dock kan detta anses vara en svaghet da éldre artiklar ddrmed valts bort till resultatet.
Studier till resultatet begriansades inte till ndgon specifik kultur, vardkontext eller land, detta for
att bygga huvudresultatet utifrdn alla sjukskoterskors erfarenheter inom kulturell kompetens.
Forfattarna anser att det dr en styrka for att pa s sétt ge ett bredare perspektiv till resultatet. Det
finns svagheter i metoden, da resultatet endast bygger pé sjukskoterskors erfarenheter fran 10
lander, vilket gor att amnet &r svért att jamfora globalt samt for ett enskilt land, da erfarenheten
av kulturell kompetens kan skilja sig at utifrén olika lander.

Forfattarna 6nskade att det skulle finnas etiska reflektioner med négonstans i de utvalda artiklarna
till huvudresultatet och valde ddrmed bort artiklar som inte inneholl nagra etiska reflektioner
under kvalitetsgranskningen. Detta kan ses som en svaghet d& eventuella artiklar kan ha
exkluderats trots att artiklarnas resultatdel uppfyllde kraven for litteraturstudiens syfte. Polit och
Beck (2017) menar att studier som baseras pad ménskliga deltagare och deras erfarenheter bor
inneha etiska reflektioner. Forfattarna valde darfor att ha detta i dtanke under litteraturstudiens
uppbyggnad di empiriska vetenskapliga artiklar med ménskliga deltagare sammanstilldes till

huvudresultatet.

Oversittningen av artiklar frin engelska till svenska har diskuterats mellan forfattarna och
eventuella oklarheter kring ordets betydelse har dversatts med dverséttningsprogram samt svensk
MeSH for att pa sd sétt hitta den relevanta engelska motsvarigheten av ordet. Denna metod
bekriftas av Willman, Bahtsebani, Nilsson och Sandstrom (2016) som menar att manga MeSH

termer finns dversatta till svenska och &r dérfor en lamplig metod att anvénda sig av for att finna
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lampliga &mnesord. En svaghet i detta finns alltid d& ord kan inneha en annan betydelse eller
feltolkas 1 dverséttningen fran ett annat sprak, vilket forfattarna har forsokt att motverka 1 storsta

mén genom att gemensamt diskuterat inneborden av ordet.

En kritisk kvalitetsgranskning utfordes av forfattarna dér de artiklar som anségs brista i kvaliteten
exkluderades. Detta dé utfallet av sokkombinationer resulterade i tillrdckligt ménga artiklar och
forfattarna kunde vara kritiska i granskningen. En svaghet kan ses 1 att forfattarna eventuellt varit
for kritiska trots att eventuell styrka kunde ha funnits 1 resultatet, vilket kan ha medfort att dessa
artiklar kan ha exkluderats. Forfattarna ansag att metoden i dessa artiklar inte innehdll struktur
utefter IMRAD séasom Polit och Beck (2017) beskriver bor detta foljas inom evidensbaserad

forskning.

Dataanalysmetoden utfordes enligt Aveyard (2014) dér forfattarna utférde den enskilt men dven
gemensamt. Olika teman identifierades och diskuterades sedan gemensamt utan oredligheter.
Forfattarna valde till en borjan att enskilt 14sa igenom resultatdelen pd de mdjliga artiklarna som
valdes ut till litteraturstudiens resultat. Detta bidrog till att forfattarna objektivt och enskilt kunde
studera fynden utan att paverka varandra, vilket anses vara en styrka och mojliggjorde ett relevant
huvudresultat. Polit och Beck (2017) menar att malet med objektivitet &r att forfattarna
individuellt kan komma fram till liknande observationer kring resultatet, genom detta kan bias

undvikas.

Kliniska implikationer

En sjukskéterskas individuella erfarenheter och kulturella kunskaper kan utgdra en viktig del i
vérdandet av patienter med olika kulturell bakgrund i klinisk praxis, dar bland annat 1drdom och
forstaelse for andra kulturer kan skapas i omvardnadsmotet. Utbildning kan stérka den kulturella
kompetensen da sjukskdterskor vdgar kommunicera mer samt uppmérksamma hur de agerar i
patientmdtet. Dock anses detta inte alltid vara den enda 16sningen for att bli kulturellt kompetent,
utan sjukskdoterskans attityder och forhéllningssitt utgor en stor del av den kulturella
kompetensen och boér medvetengoras. Patientens omvardnad kan forbéttras om sjukskoterskan ar
mer kulturellt kompetent och en god kommunikation sikerstills i omvardnaden, vilket ddrmed
kan péverka patientsdkerheten till det béttre. Organisationen bér ett stort ansvar 1 att stodja
sjukskdterskan 1 omvérdnaden av patienter frén olika kulturer samt kompetensen genom att

tillhandahalla material och utbildning. Om kulturell kompetens finns i verksamheten, kan en god
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och séker omvérdnad infinna sig 1 vardrelationen dir dven en individanpassad omvardnad kan ges

till alla patienter oavsett kulturell bakgrund.

Forslag pa fortsatt forskning

I huvudresultatet finns ett fatal studier kring kulturell kompetens i klinisk praxis frén svensk
vérdkontext. Dérfor kan vidare forskning behdvas inom dmnet for att kunna kartlagga
sjukskoterskors erfarenheter av kulturell kompetens inom svensk Hélso- och sjukvard samt hur
detta skulle kunna implementeras pé bésta sitt.

Det behovs fler studier kring sjukskoterskors erfarenheter av utbildning inom kulturell
kompetens, vilket kan klargdras tydligare genom kvalitativa studier for att pa sa sétt fa en mer
beskrivande bild av upplevelserna dé resultatet visade att utbildning inte alltid hade effekt pd den
kulturella kompetensen. Orsaken till detta framkommer inte lika tydligt i de kvantitativa artiklar
som anvénts. Vi vet frin resultatet att organisationen har en stor inverkan pa sjukskdterskans
kulturella kompetens samt patientsdkerhet. Ytterligare forskning 6nskas kring hur verksamheten
skulle kunna etablera kunskaper och material pé bésta sitt hos sjukskdterskor 1 klinisk praxis, for

att pa sa vis mojliggora en god och séker omvardnad.

Slutsats

Sjukskoterskor behdver inneha en kulturell kompetens, dd omvéardnaden av patienter med olika
kulturella bakgrunder utgér en stor del av professionen. Dérav dr det av stor vikt att implementera
kunskap kring olika kulturer, vilket kan erhdllas bade genom individuella samt yrkeserfarenheter
men dven genom utbildning. For att sjukskoterskor ska kunna tillgodose sig utbildning inom
kulturell kompetens, behdver attityder och vérderingar kring olika kulturer beaktas samt bli
medvetenheten om sin egen kultur. Kommunikationen &r en stor barridr i virdmoétet med
patienter frén olika kulturer och sjukskdterskor behdver vara Gppen for att ta till hjdlpmedel, for
att pa sa sétt kunna tillimpa en patientsdker omvardnad. Organisationen och verksamheten bir ett
stort ansvar 1 att tillfredsstélla en arbetsmiljo utan attityder gentemot olika kulturer men éven
tillhandahalla material och verktyg, for att pd sa sitt mojliggora for sjukskdterskor att vara
kulturellt kompetenta. Om en patient oavsett kultur mots med respekt och forstéelse mojliggor

det till en sdker och individanpassad omvardnad.
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Bilagor

Bilaga 1

Mall for granskning av artikelns relevans

Artikelforfattare och publiceringsér

Ja

Delvis

Nej

Ar det fenomen som studeras i granskad studie relevant i forhallande till

1. | det aktuella syftet*?

Ar de deltagare som ingér i granskad studie relevanta i forhallande till det
2 | aktuella syftet*?

Ar det ssmmanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i
3. | forhéllande till det aktuella syftet*?

Ar granskad studies ansats och design studie relevant i forhallande till det
4. | aktuella syftet*?

Sammanvigd bedomning: bor granskad studie inkluderas for
5. | kvalitetsgranskning utifrn det aktuella syftet*?

* Med detta menas det syfte som ni tilldelats




Anna Asplund, Sandra Illemann

Bilaga 2

Mall for granskning av artikel med kvalitativ ansats

Ja, med motiveringen
att...

Delvis, med
motiveringen att...

Nej, med
motiveringen att...

Gér ej att
bedoma, med
motiveringen att...

syfte?

Syfte
1 Ar d.en granskade studiens syfte
" | tydligt formulerat
Metod
5 Ar designen limplig utifrin studiens

3. | Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar deltagarna relevanta i forhallande
till studiens syfte?

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?
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Ar det sammanhang (kontext) i vilket

syfte?

6 forskningen genomfors beskrivet?
7 Ar metoden for datainsamling

© | relevant?
g Ar analysmetoden redovisad och

| tydligt beskriven?
9. | Gors relevanta etiska reflektioner?

Resultat
Ar det resultat som redovisas tydligt

10. | och relevant i forhallande till studiens

Diskussion
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Diskuteras den kliniska betydelse som

11. )
studiens resultat kan ha?
Finns en kritisk diskussion om den
12 anvdnda metoden och genomforandet
" | av studien?
13. | Ar trovirdighetsaspekter for studien

diskuterade?

Mall for granskning av artikel med kvantitativ ansats

Ja, med motiveringen

Delvis, med

Nej, med

Gar ej att bedoma,

beskrivna?

att... motiveringen att... motiveringen att... med m;)tttlverlngen
Syfte
1 Ar den granskade studiens syfte
" | tydligt formulerat?
) Ar eventuella fragestillningar tydligt
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Metod

Ar designen limplig utifrin studiens
syfte?

4. | Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

5 Ar unders6kningsgruppen
" | representativ?

6 Ar inklusionskriterier och eventuella
" | exklusionskriterier beskrivna?

7 Ar underskningsmetoden relevant i

forhéllande till studiens syfte?

8. Ar validiteten diskuterad?
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syfte?

9. Ar reliabiliteten diskuterad?
Ar det beskrivet hur den statistiska
10. N ..
analysen ar utford?
11. | Ar bortfallet beskrivet?
12. | Gors relevanta etiska reflektioner?
Resultat
Ar det resultat som redovisas tydligt
13. | och relevant i forhéllande till studiens

Diskussion
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Diskuteras den kliniska betydelse som

14 studiens resultat kan ha?
Finns en kritisk diskussion om den
15. | anvinda metoden och genomforandet

av studien?
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Bilaga 3

Tabell 3. Forfattare, titel, design, undersdkningsgrupp, datainsamlingsmetod, dataanalysmetod

Forfattare, Titel Design och | Undersoknings- grupp Datainsamlings- Dataanalysme
publikations ér, eventuell metod tod
studieland ansats
Aboshaiqah, A E., | Enhancing Kvantitativ | 584 sjukskdterskor och dess Skattade sin egna kulturella SPSS
Tumala, R B., culturally erfarenhet av utbildning inom kompetens via Windows 21.0
Almutairi, AF. & Competent Nursing kulturell kompetens. enkéter/frigeformuldr innan
Atallah, M. (2017). | Care in Saudi samt efter utbildning.
Saudi Arabia Arabia
Almutairi, A F., Perceptions of the | Kvantitativ | 170 sjukskéterskor. Olika Enkéter utskickade kring SPSS20.
Adlan, A A. & critical cultural sjukhus 1 British Columbia. 38% | egenskattning om kulturell
Nasim, M. (2017). | competence of hade erfarenhet av transkulturell | kompetens CCC-skalan.
Canada registered nurses in vérd.
Canada
Cai, D, Identifying the Kvalitativ 20 sjukskdterskor. erfarenhet av | Strukturerade intervjuer Analyserat
Kunaviktikul, W., | essential transkulturell omvéardnad samt teman utifrdn
Klunklin, A., components of kulturell kompetens. Olika kulturell
Sripusanapan, A. & | cultural vérdkontexter. kompetens.
Avant, P. K. competence in a Kodning.
(2017). Kina Chinese nursing Analyserat
context: A enskilt och
qualitative study. sedan

tillsammans




Anna Asplund, Sandra Illemann

of nurses

inom kulturella kompetensen
samt transkulturell omvéardnad.

Chae D. & Park Y. | Organisational Kvalitativ 16 sjukskoterskors erfarenhet av | Intervjuer kontent
(2019). Korea cultural transkulturell omvardnad samt dataanalys
competence needed kulturell kompetens.
to care for foreign Sjukhusmiljo 1 Korea.
patients: A focus
on nursing
management.
Lin., Mastel-Smith, | Cultural Kvantitativ | 221 sjukskdterskors erfarenheter | Skickat ut enkéter via mail. SBSS
B., Alfred, D. & Competence and av transkulturella vardmoten skattning via Kulturell Windows 17.0
Yu-Hua, L. (2015). [ Related Factors samt kulturell kompetens. kompetens skala Beskrivande
Taiwan Among Taiwanese statistik matte
Nurses kulturella
kompetensen.
Enoka, I. S., Samoan Philosophy | Mix- 58 sjukskoterskors erfarenheter | Intervjuer, deskriptiv analys for | Kvantitativa-
Petrini, M. A., & of Nursing: a basis | Method av kulturell kompetens och kvantitativa data teman. Analys
Turale, S. (2014) for culturally transkulturell omvérdnad. Kvalitativa -
Samoa proficient care and Sjukhusmiljo som arbetar med software
policy etnisk grupp i Samoa program
(SPNQ)
Hart PL, Mareno N. | Cultural challenges | Kvalitativ 274 sjukskoterskor. Sjukhus + Mail + frigeformulér inom Software paket
(2014). USA and barriers annan vardkontext. majoritet kulturell kompetens med 6ppna | 8.0. Kodat +
through the voices engelsksprikiga. Utmaningar fragor teman.
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Hemberg, J., & Cultural and Kvalitativ Atta sjukskéterskor. Sjukhus i Frageformuldr med 6ppna fragor | Sammanstéllt
Vilander, S. (2017). | communicative Finland. Erfarenheter kring innehéllsanalys
Finland competence in the kulturell kompetens och i olika teman.
caring kommunikation inom
relationship with transkulturella omvérdnaden.
patients from
another culture.
Kaihlanen, A. M., | Increasing cultural [ Kvalitativ Tio sjukskdterskors erfarenhet Grupp och individuella kvalitativ
Hietapakka, L. & awareness: av kulturell kompetens. Sjukhus [ intervjuer innehéllsanalys
Heponiemi, T. qualitative study of 1 sO0dra Finland. . sammanstéllt
(2019). Finland nurses' perceptions intervjuer.
about cultural teman och
competence subteman
training.
Lin, M. H., Wu, C. | Exploring the Kvalitativ 30 sjukskoterskors erfarenhet av | Intervjuer kodats,
Y. & Hsu, H. C. experiences of kulturell kompetens. Sjukhus i analyserats av
(2019). cultural Taiwan. tva forfattare,
Taiwan competence diskuterats till
among clinical kodning. SSK
nurses in Professor + tvé
Taiwan. erfarna SSK
for att lyssna
pé data.
Taylor, R A. &. Nurses' perceptions | Kvalitativ 20 sjukskdterskor. Olika Intervjuer Kodat, teman.
Alfred, M,V. of the vardkontexter. Hur arbetsmiljon Ett software
(2010). organizational samt support fran ledning program
USA supports needed for paverkar kulturella kompetensen sammanforde
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(2020). Sverige

the delivery of data.
culturally
competent care
Uzar-Ozgetin. Y S, | Achieving Kvalitativ 23 sjukskdterskors erfarenhet av | Intervjuer Analyserat
Teeb, S. & culturally kulturell kompetens. innehall och
Karginc, M. (2020). | competent cancer gjort teman,
Turkiet care: A qualitative subteman. 2
study drawing on forskare har
the perspectives of enskilt lyssnat
cancer survivors pa materialet.
and oncology Kodat.
nurses
Wabhlstrom, E., School Nurses self- | Kvantitativ | 816 sjukskdterskors webbaserade frageformulér IBM SPSS
Harder, M., assessed cultural skattning av kulturell kompetens. vesrion 24.
Granlund, M., competence when descriptive
Holmstrom, 1. K., encountering statistic.
Larm, P. & children of foreign
Golsiter, M. origin
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Bilaga 4

Tabell 4 Forfattare, syfte och resultat

Forfattare

Syfte

Resultat

Aboshaigah, A E., Tumala,
R B., Almutairi, AF. &
Atallah, M. (2017).

Saudi Arabia

Att utforska utrikes sjukskoterskors
uppskattning av sin kulturella
kompetens, samt utvdrdera om den
kulturella kompetensen forbéttrades
efter utbildning.

584 sjukskoterskor uppskattade sig som kulturellt kompetent inom dom 8
svars kategorierna i tabell 2 innan utbildning. Efter utbildning svarade
sjukskdoterskorna pa samma formuldr samt fragor dér en viss forbéttring
hur man skattade sin kulturella kompetens kunde ses med hogre siffror,
men Skningen var inte tillridcklig for att kunna dra slutsatsen om att
utbildning verkligen hade pdverkat resultatet eller ej, da sjukskoterskor
innan utbildning redan hade en hog skattad kulturell kompetens.

Almutairi, A F., Adlan, A
A. & Nasim, M. (2017).
Canada

Hur sjukskdéterskor upplever sin
kulturella kompetens utifrén kulturell
kompetens skala.

170 sjukskoterskor svarade. Synliga resultat kring attityder gentemot
patient, kring samtal, hur sjukskoterskor sag pd sin egen kultur, samt syn
pa tid, vard, diskuterade ej kulturella behov, syn pa hilsa/ sjukdom, dar
patienters och sjukskoterskors syn pa detta skildes ét.

Cai, D., Kunaviktikul, W,
Klunklin, A., Sripusanapan,
A. & Avant, P. K. (2017).
Kina

Identifiera viktiga komponenter inom
kulturell kompetens hos SSK

20 sjukskoterskor beskrev sin medveten om deras egna kulturen samt
varfor kultur var viktigt inom varden. Latt att ignorera patientens kultur
vilket kan leda till konflikter. sjukskoterskor bor inta patientens perspektiv
och se individuella omvérdnadsbehov.

Chae D. & Park Y. (2019).
Korea

utforska organisationsnivaer av
kulturell kompetens for att virda
méngkulturella patienter fran
sjukskdterskans perspektiv

Sjukskoterskor upplevde att de inte hade blivit erbjudna kulturell
kompetens traning/utbildning. Genom att utbilda nya sjukskoterskor inom
patientens kulturella och religios omvardnadsbehov, kan kunskap leda till
forbattring hos sjukskoterskors kulturella medvetenhet..
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Enoka, I. S., Petrini, M. A.,
& Turale, S. (2014)
Samoa

Utforska Samoan sjukskoterskors
perspektiv kring omvérdnaden till
Samoan patienter.

Faktorer som &r viktiga i vrdande av patienter med specifika kulturella
behov samt hur kunskap och forstaelse kring kulturen. Erfarenheter och
kunskap

hénger ihop med professionen och skapar béttre hélsoeffekter till
patienterna. Holistiskt tankesdtt inom omvérdnaden

USA

Hart PL, Mareno N. (2014).

Upptécka och beskriva utmaningar
samt barridrer for att kunna tillimpa
kulturell kompetent vard i motet med
patienter frdn en annan kulturell
bakgrund, ur sjukskdterskors
perspektiv

374 sjukskoterskor, utmaning med mangkulturella samhaéllen, svart uppna
kunskap och komma ihag den. Brist pd kunskap, kollegors brist av
kunskap. Svért att veta de olika preferenserna/dnskemal hos olika
kulturer. Brist i tid, pengar, utbildning for att bedriva Kulturell kompetent
vérd. Onskar en kunskapsbank, information om olika kulturer, behov.

(2017). Finland

Hemberg, J., & Vilander, S.

Skapa forstaelse i kommunikationen
mellan sjukskoterska och patient nir
de inte talar samma sprak

Kulturell respekt, behoven inom kulturen, spirituella behov,
kommunikationsbehov. vara kreativ som sjukskoterska for att skapa en
god kulturell kompetens, skapa god omvérdnad, skapa tillit och respekt.

Kaihlanen, A. M.,
Hietapakka, L. &
Heponiemi, T. (2019).
Finland

Sjukskoterskors perspektiv kring
kulturell kompetens trianing, dess
verktyg samt innehéll

Sjukskoterskan beskriver hur traning och utbildning gor att synen pa sin
kultur skapar nya perspektiv och forstdelse for andra kulturer. Gav storre
medvetenhet, respekt, bittre omvardnads val gentemot patienten.

Lin, C-H., Mastel-Smith,

(2015). Taiwan

B., Alfred, D. & Yu-Hua, L.

Faktorer som paverkar sjukskoterskor
kulturella kompetens

Sjukskoterskor skattade sig som ej kulturellt kompetenta. Faktorer som
paverkar dr erfarenhet, ar av erfarenhet, vdrda patienter fran olika kulturer,
timmar av utbildning.

Lin, M. H., Wu,C. Y.,
& Hsu, H. C. (2019).
Taiwan

Beskriva teoretisk ramverk inom
erfarenheter av kulturell kompetens
hos sjukskdoterskor

Oforberedda i motet med andra kulturer. Medvetenheten hos
sjukskdterskor kring olika vdrderingar. Attityder kring olika kulturer, brist
1 forstaelse till patientens behov och tro. Kommunikationen brister,
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omvardnaden péverkas av kommunikationsbrister (tiden, behoven
varierar) Kommunikationen skapar ridsla och osdkerhet hos patient,
familj.

Taylor, R A. &.
Alfred, M, V. (2010).
USA

Beskriva sjukskoterskors synsétt
kring hur organisationsstdd paverkar
hur man levererar kulturell kompetent
vérd

20 sjukskdterskor, frustration kring sprakbarridrer, ldng véntan. Svart att
patient utbilda, informera. dnskar mer tjénster inom tolk.

Utbildning inom kulturell kompetens saknas. Ta hand om attityder och
egna uppfattningar av kulturer bland sjukskdterskor. Avsaknaden av
organisatoriskt stod, trdning, utbildning.

Uzar-Ozgetin. Y S, Teeb, S.
& Karginc, M. (2020).
Turkiet

Forsta hur cancerdverlevare och
sjukskoterskor definierar och erfar
kulturell vérd och rekommendationer
till forbattringar inom omvérdnaden

3 teman; Forbattra kulturell kompetent vard. Tvérkulturell véard
forvantningar samt verkligheten inom tvérkulturell vardval.
sjukskoterskor beskriver hur kénsligheten mot en kultur skapar respekt
och god relation. Forstd den egna kulturen. Vdga kommunicera med
patienten. Empati viktig for att kunna ge kulturellt kompetent vard.

Wahlstrom, E., Harder, M.,
Granlund, M., Holmstrom,
I. K., Larm, P. & Golsiter,
M. (2020). Sverige

Utforska sambanden mellan
sjukskoterskans sjdlvldrda kulturella
kompetens i motet med barn fran
andra kulturer

Sjukskoterskan skattade sig méttligt pa kulturell kompetens skalan.
Skattade sig hogst pa kulturell medvetenhet. Kunskap, erfarenhet och
flersprékig paverkade den kulturella kompetensen.

Sjukskoterskor som beskrev sig sjdlva fodda och uppvuxna i Sverige,
skattar lagre pd skalan inom kulturella erfarenheter och en liagre komfort
inom kulturella méten, medvetenhet och detta visat pa en ldgre kulturell
kompetens. Det jamfort med sjukskdterskor som kommer frén en annan
kultur eller land.

Kulturell kompetens dr beroende av utbildning samt erfarenhet av olika
kulturer samt egna erfarenheter av kulturer privat.

Onskar mer utbildning samt erfarenheter och kéinna bekvimlighet inom
detta.
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Bilaga 5
Artiklar uppdelade utefter teman

Kunskap genom erfarenhet eller utbildning
Organisation

Aboshaigah, A E., Tumala, R B., Almutairi,
AF. & Atallah, M. (2017).

Almutairi, A F., Adlan, A A. & Nasim, M.
(2017).

Cai, D., Kunaviktikul, W., Klunklin, A.,
Sripusanapan, A. & Avant, P. K. (2017).

Cai, D., Kunaviktikul, W., Klunklin, A.,
Sripusanapan, A. & Avant, P. K. (2017).

Cai, D., Kunaviktikul, W., Klunklin, A.,
Sripusanapan, A. & Avant, P. K. (2017).

Chin-Nu, L., Mastel Smith, B., Alfred, D. & Yu-
Hua, L. (2015).

Chae D. & Park Y. (2018).

Chin-Nu, L., Mastel Smith, B., Alfred, D.
& Yu-Hua, L. (2015).

Hart, P-L. & Mareno, N. (2014).

Chin-Nu, L., Mastel Smith, B., Alfred, D. &
Yu-Hua, L. (2015).

Enoka, I. S., Petrini, M. A. & Turale, S.
(2014)

Hemberg, J. & Vilander, S. (2017).

Enoka, I. S., Petrini, M. A. & Turale, S.
(2014)

Hart, P-L. & Mareno, N. (2014).

Lin, M. H., Wu, C. Y. & Hsu, H. (2019).

Hart, P-L. & Mareno, N. (2014).

Hemberg, J. & Vilander, S. (2017).

Kaihlanen, A. M., Hietapakka, L. & Heponiemi,
T. (2019).

Kaihlanen, A. M., Hietapakka, L. &
Heponiemi, T. (2019).

Lin, M. H., Wu, C. Y. & Hsu, H. (2019).

Taylor, R A. &. Al Alfred, M, V. (2010).

Lin, M. H., Wu, C. Y. & Hsu, H. (2019).

Uzar-Ozgetin. Y S, Teeb, S. & Karginc, M.
(2020).

Uzar-Ozgetin. Y S, Teeb, S. & Karginc, M.
(2020).
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Taylor, R A. &. Al Alfred, M, V. (2010).

Uzar-Ozgetin. Y S, Teeb, S. & Karginc, M.
(2020).

Wahlstrom, E., Harder, M., Granlund, M.,
Holmstrom, 1. K., Larm, P. & Golsiter, M.
(2019).




