LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskoterskors erfarenheter av utmaningar i
omvardnaden av patienter med en annan
kulturell bakgrund

En litteraturstudie

Forfattare: Patrick Monsert och Nicklas Rask
Handledare: Anita Ziegler

Kandidatuppsats

Varen 2016

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Sjukskoterskors erfarenheter av utmaningar i
omvardnaden av patienter med en annan
kulturell bakgrund

En litteraturstudie

Forfattare: Patrick Monsert och Nicklas Rask

Handledare: Anita Ziegler

Varen 2016
Abstrakt

Bakgrund: 2015 beviljades 100 000 uppehéllstillstaind i Sverige. Méanniskor fran olika delar av
virlden har olika behov och olika sétt att tinka. Ett méngkulturellt samhille kan leda till att
sjukskoterskor och patienter kan uppleva utmaningar relaterade till deras olika kulturella bakgrund.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av utmaningar i
omvéardnaden av patienter med en annan kulturell bakgrund.

Metod: For att uppnéd studiens syfte har uppsatsforfattarna valt att gora en litteraturstudie. 8
kvalitativa artiklar som alla har granskats och analyserats har anvénts.

Resultat: Det kan uppkomma utmaningar i transkulturell omvérdnad. Sjukskoterskor identifierade
tvarkulturell kommunikation, nédrstaendes betydelse och behov, annorlunda uttryck vid svéra
situationer, annorlunda instdllning kulturella forvantningar pd4 omvérdnad och behov av okad
kulturell kompetens i professionen som sarskilt utmanande.

Slutsats Utmaningarna i den transkulturella omvardnaden &dr betydande men inte odverkomliga.
Sjukskoterskor upplever att en 0kad kunskap inom omradet dr av stor vikt for att tillgodose
kompetent transkulturell omvérdnad.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt Forenta nationernas flyktingkommissariat (2015) var nira 60 miljoner ménniskor pa flykt
2014, och 2016 vintas siffran oka ytterligare. Migrationsverkets prognos 6ver antalet asylsokande
till Sverige 2016 &r osédker, men Sverige planerar for att ta emot 60000 individer (Migrationsverket,
2016). Ar 2015 beviljades 6ver 100 000 uppehallstillstind i Sverige (Migrationsverket, 2016).
Vardpersonal kommer i allt storre utstrdckning att mota patienter frdn olika kulturer och etniska
grupper, menar Hanssen (2007). Vidare menar forfattaren att dessa patienter, med olika tankar och
behov kommer att ha andra forvéntningar och forhallningssétt dn vad véardpersonal i Sverige &r

kulturellt vana vid (ibid.)

Dagens sjukskodterskor har en utmaning i att forse olika populationer med kulturellt kompetent
omvardnad (Hart och Mareno, 2014). Jirwe, Momeni & Emami (2009) skriver att begreppet
kulturell kompetens dr omtvistat bland teoretiker och forfattare, och dven om det rdder oenighet om
vad begreppet innebdr har man enats om att det dr en nddvédndighet 1 dagens mingkulturella
samhille (Leininger & McFarland, 2002; Purnell & Paulanka, 2003). Det dr av storsta vikt for
sjukskdterskor att kunna faststélla patienters kulturella skillnader, respektera varderingar och sétt att
leva samt att inkludera detta i behandlingen (Hart et al., 2014). Vidare illustrerar fOrfattarna
problematiken dir en sjukskdterska beskriver sina erfarenheter av virden 1 USA som utmanande,
eftersom dir finns s ménga olika kulturer och etniska grupper som Overlappar varandra.

Sjukskoterskan menade att detta gor det svart att lidra sig varje kulturs preferenser (ibid.)

Svensk sjukskdterskeforening (2010) har arbetat fram en vardegrund for omvardnad, dér det bland
annat forklaras att “omvardnadens mal dr att frimja patientens hédlsa och vilbefinnande, forebygga
ohélsa samt lindra lidande och verka for ett fridfullt och vardigt avslut av livet med beaktande av

kulturell bakgrund, alder, kon och sociala villkor” (Svensk sjukskdterskeforening, 2010).

En studie av Kalengayi, Hurtig, Ahlm och Ahlberg (2012) visar att fa svenska studier har fokuserat
pad utmaningar 1 transkulturell omvardnad, detta trots ©kad mangfald bland befolkningen.

Forfattarna menar att ett mingkulturellt samhélle kan leda till att sjukskoterska och patient med



olika kulturella bakgrunder upplever utmaningar pa olika sdtt i vardmdtet. Dessa utmaningar
handlar till exempel om patienters subjektiva sjukdomsupplevelse som préiglas av kulturell
bakgrund, svérigheter i kommunikationen samt personliga erfarenheter och egenskaper som kan

paverka vardmétet och som kan leda till felaktig behandling.
Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Begreppet transkulturell omvardnad presenterades forsta géngen av den amerikanska
omvardnadsteoretikern Madeleine Leininger ar 1978. Hennes definition av transkulturell

omvardnad ar:

Transcultural nursing is a formal area of study and practice in nursing focused upon comparative holistic cultural
care, health and illness patterns of individuals and groups with respect to differences and similarities in cultural
values, beliefs and practice with the goal to provide culturally congruent, sensitive and competent nursing care to

people from diverse cultures (Leininger 1995, s.4).

Leininger uppmérksammade under tiden som verksam sjukskoterska under femtiotalets vixande
mangkultur 1 USA att behoven fran olika kulturer skilde sig at, men kunde inte specificera och
relatera skillnaderna till omvérdnadskulturella behov. Hon borjade fokusera pa att jamfora och
analysera omvérdnadsbehov for att utveckla specifik omvardnad, universell for en viss kultur.
Leininger insdg att det globalt Okade kravet pad allt snabbare transporter och vidstrackt
kommunikation skulle innebédra 6kad etnisk mangfald vérlden 6ver. Enligt Leininger foranledde
detta till tanken att kulturell kompetens 1 framtiden skulle bli en oumbérlig fardighet, inte minst
inom sjukvarden. Vidare resulterade dessa tankar i hennes egna antropologiska
omvérdnadsteoretiska faltstudier med start i Nya Guinea och senare i andra regioner, frimst inom
USA (Leininger, 1995). Forfattarna Jirwe et al. (2009) skriver att sedan boken Transcultural
nursing forst publicerades ar 1978 har teorin utvecklats (Lipson & Steiger, 1996; Purnell &
Paulanka, 2003). Leiningers teori om omvardnad med etnologiskt perspektiv dr kanske ocksa storsta
anledningen till kritiken riktad emot Leininger, dir anmérkningarna varit riktade emot hennes
statiska synsétt pa kultur snarare dn ndgot dynamiskt och fordnderligt (Mulholland & Dyson, 2001).
Enligt Bruni (1988) fokuserar Leininger pa kultur som nédgot endast format fran en persons

ursprungsland, och da exkluderas andra relevanta faktorer som klass och kon. Leininger et al.



(2002) samtycker till kritiken fran Bruni (1988), vilket leder till en utveckling av den ursprungliga
teorin till att inkludera dynamiken dér de kulturella sérdrag som préglar en viss population kan

dndras over tiden pa olika sétt och under olika forhallanden.

I samband med utvecklingen av teorin presenterade Leininger nya termer for de fundamentala
koncepten inom transkulturell omvéardnad. Ett centralt begrepp éar “care”, vilket enligt Leininger
hjilper mottagaren med verkliga eller férvintade behov genom insatser med syftet att forbéttra ett
angelédget tillstdnd. “Caring” dr en handling riktad emot tillhandahallandet av “care”. Begreppet
“care” dr enligt Leininger omvérdnadens innersta védsen, och “caring” &r grundliggande for
valmaende och hédlsa. Begreppet “nursing” &r en inldrd profession med ett disciplinerat fokus pa

fenomenet omvardnad (Nursing-Theory.org).

Leininger beskriver kultur som en specifik individs eller en grupps inldrda, delade och overforda
virderingar, overtygelser, normer och levnadssitt, vilka styr deras tankesitt, beslut och handlingar.
Vidare beskrivs begreppet “culture care” som de méanga aspekter av en kultur vilka péverkar och
hjélper en person eller grupp att forbattra deras tillstdnd, eller att hantera sjukdom och déd. Samma
begrepp ér enligt Leininger det holistiska tillvigagangsséttet som en sjukskoterska kan anvénda for
att forklara, tolka och forutse omvérdnad for att forma omvardnadsatgirder. Leininger forutsétter att
om patienter far erfara omvardnad som misslyckats med att vara nagorlunda forenlig med deras
Overtygelser, varderingar och livsstil kommer de att visa tecken pd kulturella konflikter,

motstrivighet, stress och etisk eller moralisk oro (ibid.)

Leiningers omvérdnadsteori innebdr att sjukskdterskor méste vara medvetna om sin egna kulturella
identitet for att kunna forse patienter med kompetent transkulturell omvardnad. Teorin &r tinkt som
ett hjdlpmedel for vardpersonal 1 allmédnhet, och sjukskdterskor 1 synnerhet, att 1 sin omvardnad
beakta patientens kulturella bakgrund for att patienten ska uppleva vérdighet 1 samband med vérden

(Jirwe et al., 2009).

En studie av Purnell, Davidhizar, Giger, Strickland, Fishman & Allison (2011) har resulterat i
framstéllningen av en guide som beskriver fyra komponenter som bor beaktas for att utveckla en

kulturellt kompetent organisation. En viktig komponent som framkommer i denna studie &r



personalens kompetens, och artikelforfattarna ndmner ett antal oumbirliga faktorer for att utveckla
en enligt dem kulturellt kompetent omvardnad. Andra komponenter innebédr bland annat att erbjuda
utbildning i etnofarmakologi, men framforallt att frimja sjukskoterskors kunskaper om olika

kulturer.

Kultur och vardmoéten

Begreppet kultur dr méngskiftande, med en stor midngd definitioner. Det kanske mest diskuterade &r
vikten av att innefatta mer &n en persons etnicitet och kulturella bakgrund (Jirwe et al., 2009).
Triandis (1994) menar att antropologer, sociologer och etnologer har enats om atminstone tre
gemensamma ndmnare i det mangfacetterade kulturbegreppet: En kultur uppstir i ett samspel
maéanniskor emellan, en kultur bestdr av gemensamma bestdndsdelar och en kultur 6verfors dver tid
och mellan generationer. Den brittiske antropologen Jenkins (1997) beskriver begreppet kultur som
nagot minniskor varken har eller tillhér. Kultur ses istillet som en komplex repertoar som
ménniskor upplever, anvénder, ldr sig och gor dagligen, och inom vilken de hela tiden konstruerar
en kénsla av sig sjdlv och en forstaelse av sina medménniskor. Hanssen (2007) forklarar Jenkins
(1997) kulturdefinition vidare som ndgot vi bade far med oss fran vir familj och ndgot som vi

successivt, genom ett livsldngt ldrande och pdbyggnad av erfarenheter skapar.

Det finns gemensamma drag inom kulturella grupper, men trots detta kan skillnaderna inom en
kulturell grupp vara tydligare dn de skillnader som gér att pavisa mellan kulturella grupper (Jirwe et
al., 2009). Stier (2004) forklarar pastdenden likt Jirwe et als. (2009) genom att det &r betydligt

lattare att exemplifiera en annan grupps kulturella sdrdrag &n att identifiera sina egna.

En amerikansk studie om erfarenheter av kulturella utmaningar i vardmoéten illustrerar
problematiken som kan uppkomma. Studiens forfattare fann att sjukskdterskor upplevde utmaningar
1 form av dialektala variationer inom den latinamerikanska populationen, vilket visade sig vara en

utmaning i kommunikationen dven vid anvindandet av tolk (Hart et al., 2014).

Sjukskoterskor ska efterstrdva att vardmotet inte innebdr att patienten blir bemott som en
representant for en kultur, utan istdllet som en unik individ (Hanssen, 2007). Kultur i relation till
omvéardnad definieras av Papadopoulos (2006) som en vardgivares respekt for en grupp méanniskors

sdtt att leva sitt liv, som omfattar gruppmedlemmarnas sprak, dvertygelser, normer, virderingar, tro,



idéer, och kommunikation. I ett vardmote hdvdar Fioretos, Hansson & Nilsson (2013) att
interaktionen bade formar och formas efter patientens upplevelser och hantering av sina besvir och
ar darfor en situation paverkad av sin kulturella kontext. Forfattarna forklarar ett vairdmote som en
sammankomst mellan en vérdsokande individ och ndgon av de éatskilliga professioner inom
sjukvarden. Genom att ha ett kulturanalytiskt perspektiv pd vardméten far begreppet kultur forst vid

motet en innebord.

Leininger et al. (2002) menar att forstdelse av en patients verbala och icke-verbala kommunikation
ar absolut nodvéndig i dagens méngkulturella samhille. Ineffektiv kommunikation &r ett potentiellt
hot f6r en gynnsam relation mellan sjukskoterska och patient. Samtidigt uppmuntrar Leininger et al.
(2002) till varsamhet vid anvidndandet av nérstiende som tolk, dir de diskuterar etiska fragor
gillande maktforhallanden och den potentiella belastningen av patienters anhdriga. Det
transkulturella motet i varden paverkas av deltagare, plats och pa vilket sétt detta mote utvecklas.
Detta framstélls bland annat genom sjukdomsbegreppets rorlighet, dér ohélsa kan definieras olika
av sjukskoterskor och patienten. Denna skillnad beskrivs ofta med de engelska begreppen illness
och disease, dér det forsta syftar till den subjektiva upplevelsen av ohélsa hos den vardsdkande och
det senare avser den medicinska sjukdomsforklaringen (Fioretos, Hansson & Nilsson, 2013). Det
viktiga 1 situationen &r att patienten far rétt vard och blir frisk, men det ar viktigt med en forstaelse
for de kulturellt skilda synsitt, forestdllningar och forklaringsmodeller mellan sjukskéterskor och
patient som existerar for att uppnd ett givande vardméte. Vardpersonal behover ha kunskap om pa
vilka sétt kulturell kontext paverkar en patients upplevelse av sjukdom och forestdllningar om hilsa,
for att uppna foljsamhet 1 behandlingen (ibid.) Sjukdomsupplevelsens kulturella pragling bekriftas
ockséd av Purnell et al. (2011), som menar att en individs karaktdr &r mangfacetterad och att detta

bor beaktas vid sjukskoterskans kulturella bedomning.

Kunskap om andra kulturer &r ett viktigt redskap for att méta ménniskor pé ett bra sitt, och att visa
att vi har kunskap om patientens kultur kan ge patienten en kénsla av att bemdtas med respekt och
omsorg. Skillnaden mellan anvindandet av kunskapen som resurs och som mall dr dock viktigt att
beakta, dir det senare istéllet innebér stereotypisering och kan resultera i diskriminering av

patienten (Hanssen, 2007).



Relevans fér sjukskoterskor

International council of nurses (2014) tillskriver 1 Etiska principer for sjukskéterskor en skyldighet
att ”...Genomfora omvédrdnad med respekt for manskliga réttigheter och ta hinsyn till ménniskors
véirderingar, vanor och tro”. Svensk sjukskdterskeforening utgar i sin virdegrund for omvardnad
(2010) fran FN:s deklaration om maénskliga réttigheter och tillskriver vardpersonal ansvar for att
tillgodose alla ménniskors lika ritt och vidrde. Svensk sjukskoterskeforening menar att god
omvardnad forutsitter en Oppenhet och respekt infor patientens formedlande och upplevelse av
hédlsa och ohilsa, och att patienten sd langt som mojligt ska vara delaktig i egen vard och
behandling. Forfattaren Hanssen (2007) menar att nir en vardsokande individ kommer i kontakt
med hélso- och sjukvirden utmanas det invanda tankesittet och beteendet och dirmed ocksa

personens kultur.

For att en sjukskdterska ska kunna forstd och ta hédnsyn till patienters kulturella bakgrund maste
han/hon vara kulturellt kompetent (Jirwe et al., 2009). Vidare menar samma forfattare att utan en
vetskap om hur djupt rotad kultur &r i en individ &r det inte heller troligt att sjukskoterskan forstar
och tar hidnsyn till kulturella skillnader, och ddrmed omdjliggérs en kulturellt kompetent
omvéardnad. Sjukskdterskans kulturella medvetenhet, personliga Overtygelser och vérderingar ar
fundamentet i utvecklingen av kulturell kompetens. Denna medvetenhet innefattar formégan att
identifiera sina forutfattade meningar och pa si sitt vara medveten om den potentiella risken att

diskriminera en person baserat pa kulturella skillnader (ibid.)

Kulturell beddmning &r en viktig del 1 sjukskoterskans kompetens, och detta ér relevant oavsett om
patienten har invandrarbakgrund eller inte. Detta for att fa information om faktorer som patientens
syn pa hélsa, sjukdom och sjukvird men ocksé religion, social situation, kost och socioekonomisk
status (Jirwe, 2008). Hart et al. (2014) menar att 6kade patryckningar om sjukskoterskors behov av
att lara sig generella kulturella preferenser och vérderingar inom alla kulturella grupper blir
overvildigande och kontraproduktiva. Arbetet kan underlittas av att sjukskoterskor lar sig utforska
kulturella sammanhang mellan sina patienter och deras familj (El-Amouri & O'Neill, 2011).
Bedomningsfardigheter kan forbéttras genom att till exempel infora frigor i samband med
vardmoten som berdr sociokulturella varderingar och behov. En standardiserad kulturell beddmning

skulle pé sa sitt medfora minskad risk for stereotypisering (ibid.)
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Béaidrheim (2013) visar att 6kad mangkultur i1 samhillet foranleder till att spraklig
Overensstammelse, dmsesidig forstéelse och delade normer mellan patient och sjukskdterska inte
kan tas for givet i en transkulturell omvérdnad. Detta leder till ytterligare en viktig bestandsdel i
sjukskoterskans kulturella kompetens. Denna bestdndsdel dr vad Jirwe (2008) bendmner som

fungerande tvérkulturell kommunikation.

De flesta forfattare inom @mnet kulturell kompetens dr eniga om nddvéndigheten av att vara
kulturellt kompetent i dagens méngkulturella samhélle (Jirwe et al. 2009). Axelsson (2012) skriver
att en hel del tillgdnglig data som belyser problemomradet, vilket en preliminir sokning till var

studie visat, foranleder ett behov av en dverskadlig bild av den utvecklade kunskapen.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av utmaningar i omvardnaden av patienter med

en annan kulturell bakgrund.

Metod

For att besvara studiens syfte genomfordes en litteraturstudie dér de vetenskapliga artiklarna soktes,
granskades och analyserades. Enligt Polit & Beck (2013) &r en litteraturstudie en sammanfattning
av redan existerande kunskap som svarar pa en forskningsfrdga. Resultaten hade bedomts efter sin
kliniska signifikans (Kristensson, 2014). Segesten (2006) beskriver signifikans som risken att av en
slump fa det erhdllna mitvirdet. Denna forklaring syftar pa statisk signifikans, medan klinisk
signifikans istéllet syftar pd hur betydelsefullt resultatet dr 1 den kliniska verksamheten

(Kristensson, 2014).
Urval

Uppsatsen grundades i vetenskapliga referee-bedomda artiklar. Med en vetenskaplig artikel menas
en skriftlig sammanstéllning av en vetenskaplig studie som publiceras i vetenskapliga tidsskrifter
efter att ha genomgatt en granskning, en sa kallad Peer-review (Kristensson, 2014). En databas
beskrivs som en forskningsbank dir artiklar soks med hjédlp av olika nyckelbegrepp. Artiklarna
himtades fran databasen PubMed som dr den mest omfattande databasen. PubMed innehaller bade

medicinska och vardvetenskapliga studier. (ibid.)
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Foljande sokord anvindes: Cultural diversity, Transcultural nursing, Attitude of health personnel,
Minority groups, ethnic groups, Nurse-patient relations, communication, communication barriers,
transcultural nursing encounters och qualitative research. Sokorden kombinerades med den

booleska termen AND for att specificera sokningen mot syftet. Se sokschemat s. 12.

Inklusionskriterier som anvindes for att begrinsa artikelsokningarna ér foljande: Artiklarna var inte
dldre 4an 16 ar, eftersom relevant forskning inom denna tidsperiod beddmts vara tillrackligt
omfattande och for att aktualisera amnet (Axelsson, 2012). Studierna var skrivna pé engelska sa att

uppsatsforfattarna kunnat forstd innehéllet, déar fokus var sjukskoterskans perspektiv av utmaningar
1 den transkulturella omvardnaden, for att kunna besvara uppsatsens syfte. Exklusionskriterier var
litteraturstudier och studier med kvantitativ design. Artiklarna dr uteslutande av kvalitativ design
eftersom uppsatsforfattarna ansdg att det dr den mest fordelaktiga metod nir syftet dr att fanga
studiedeltagarnas erfarenheter. Andra exklusionskriterier som &lder och kon anvéndes inte eftersom
syftet var att analysera en hel population. Att exkludera ett visst kon eller en viss dlder kan enligt
Axelsson (2012) aven utesluta den senaste forskningen. Manuell sokning har féorekommit dér en av
artiklarna hittades i referenslistan frdn en annan studie. Den manuella s6kningen via referenslistor,

foljde dven dessa inklusions- och exklusionskriterier.

Tabell 1. Sokschema i PubMed

Sokord Antal Lasta abstract Lasta artiklar Valda artiklar

traffar

#1 Transcultural Nursing 3518

#2 Cultural Diversity 12871

#3 Nurse-patient Relations | 36671

#4 Communication 583690

#5 Communication Barriers | 11601

#6 Attitude of Health | 134085

Personnel
#7 Minority Groups 20239
#8 Ethnic Groups 145340

#9 Qualitative Research 109766
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Sokord Antal Lista abstract Lista artiklar Valda artiklar
traffar

#10 Transcultural nursing|39 10 5 2

encounters

#11 #1 AND #2 AND #3 30 8 3 1

AND #4 AND #5

#12 #2 AND #5 AND #6 25 8 4 2

AND #9

#13 #2 AND #3 AND #5 30 7 2 1

AND #6

#14 #3 AND #7 AND #8 30 8 4 1

Datainsamling

Artiklarna granskades med granskningsmall H enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011)
modell. Mallen anvéndes for att vara sdker pd att en adekvat och systematisk granskning
genomfordes. Granskningsmall H dr ett protokoll for kvalitetsbedomning av kvalitativa studier.
Mallen bestod utav ett flertal fragor som kunde besvaras med Ja, Nej eller Vet ej. Innan
granskningen utfordes beslutade uppsatsforfattarna att artiklar dar minst 70 % av svaren pd
granskningsmallens fragor var Ja skulle vara av tillrdckligt hog kvalitet for att inkluderas 1 studien.
Inga artiklar exkluderades efter granskningen. Kvalitetsgranskningen redovisas i bilaga 1,
litteraturmatris. Kristensson (2014) menar att de lampligaste artiklarna ska inkluderas 1 studien och

ett sokschema ska anvindas for att redovisa vilka sokningar som resulterat 1 valda artiklar.
Analys av data

En dataanalys gjordes med syftet att f4 en overskadlig blick av det insamlade resultatet. Analysen
skedde med en induktiv design dér inget ramverk anvédndes. Enligt Kristensson (2014) innebér en
induktiv design att en slutsats formuleras genom att ga fran delarna till helheten, en sd kallad
integrerad analys. En integrerad analys &r ett sétt att sammanstélla resultatet i1 en litteraturstudie som
bestar av flera faser (ibid.). Uppsatsforfattarnas integrerade analys inleddes med att utvalda artiklar
lastes och granskades for att identifiera likheter och skillnader i resultat. Vidare identifierades

mojliga kategorier utifrdn meningsbirande avsnitt i resultaten av de artiklar som relaterar till
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varandra. Denna process innebar att dessa kategorier dndrade namn kontinuerligt under arbetets
ging for att konkretisera fynden i resultatet I sista fasen sammanstilldes resultatet under dessa

kategorier som sedan kom att ligga till grund for underrubriker i resultatredovisningen.

Den integrerade analysen inleddes med att samtliga valda artiklar ldstes av bada uppsatsforfattarna
som enskilt forde anteckningar som fokuserade pé att fi fram likheter mellan de olika artiklarna.
Vidare fordes en diskussion dir uppsatsforfattarna jimforde de pakomna likheterna och deras
respektive tolkning av artiklarnas resultat. Under denna fas framgick det att uppsatsforfattarna
tolkat artiklarna likartat och identifierat samma likheter. Likheterna som patriffats har bildat de
underrubriker som géar att finna i uppsatsens resultatdel. Uppsatsforfattarna har varit ytterst
noggranna och systematiska under analysfasen av de utvalda artiklarna vilket Axelsson (2012)

menar &r av storsta betydelse for analysens trovérdighet.

Etiska overvagande

Enligt Kristensson (2014) kdnnetecknas all god forskning av en etisk grund. Detta forhallningsséatt
innebdr ett ansvar for att deltagarna i forskningen alltid behandlas med respekt - bdde géllande
vilbefinnande, insamling och hantering av data. De artiklar som anvéndes ar granskade av en etisk
kommitté, alternativt har artikelforfattarna hinvisat till en etisk utgdngspunkt i sin forskning. Som
riktlinjer for att kunna avgora en god etisk utgdngspunkt har Northern nurses federation (2003) tagit
fram fyra etiska principer for omvardnadsforskning: Principen om autonomi, principen om att géra
nytta, principen om att inte skada och principen om rittvisa. Alla ovanstdende etiska principer

inkluderades 1 foreliggande studie.

Principen om att inte skada innebér att ingen ska skadas av forskningen. Autonomiprincipen
innebdr respekt for varje sjélvstindig individs virdighet, integritet och sérbarhet, samtidigt som
personlighet och kropp skyddas (Northern nurses federation, 2003). Principen om att gora nytta
forklaras enligt Northern nurses federation (2003) med att forskningen ska bidra med ny kunskap
for att frimja och &terstilla hélsa, forebygga sjukdom och lindra lidande”. Principen om réttvisa
innebadr att forskaren ska se till att alla behandlas lika, vilket i synnerhet innebér att vdrna om svaga
grupper. Forskning ska dven leda till att alla samhiéllets olika grupper kan utvinna ndgot positivt

fran den (ibid.)
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Resultat

Sjukskdterskors erfarenheter av utmaningar i omvardnaden av patienter med en annan kulturell
bakgrund resulterade i fem kategorier: utmaningar vid tvérkulturell kommunikation, nirstdendes
specifika betydelse och behov, annorlunda uttryck vid svara situationer, annorlunda instéllning till
vard i livets slutskede, kulturella forvintningar av omvérdnad och behov av 6kad kulturell

kompetens 1 professionen. Samtliga kategorier beskrivs nedan.

Utmaningar vid tvarkulturell kommunikation

Att férsta varandra vid direkt kommunikation

En studie om sjukskdterskors upplevda utmaningar i motet med patienter frdn en annan kulturell
bakgrund visade att sprdk och kommunikation upplevdes som en utmaning i motet med dessa
patienter (McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013). Under samtalet med de deltagande
sjukskoterskorna anviandes begreppet begransat samtal for att beskriva kommunikationen med en
patient som inte talade samma sprdk som sjukskoterskorna. Det begriansade samtalet kunde enligt
sjukskdterskor 1 studien leda till flera olika utmaningar. En av utmaningarna var att fa en detaljerad
anamnes av patienten, en annan att folja patientens tillfrisknande. Sjukskoterskorna i1 studien
uttryckte dven utmaningar i att bedoma smirta hos patienter med ett annat modersmél &n
sjukskoterskornas. Smértbedomning ansédgs i sig vara en komplex utmaning for sjukskoterskor och
ndr patienten dessutom talade ett annat sprdk Okade utmaningen 1 att gora en korrekt

smirtbedomning (ibid.)

En svensk studie om kulturella utmaningar i palliativ vard visade att missforstand mellan personal
och patient kunde uppkomma &dven om parterna talade samma sprdk, men att
kommunikationssvarigheterna blev sarskilt uttalade om patient och nirstdende talade ett annat
sprak. Utmaningen upplevdes av de deltagande sjukskoterskorna som sérskilt uttalade 1 varden av
dldre individer, eftersom dessa patienter 1 mindre utstrickning talade samma sprdk som
sjukskoterskorna (Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000). Liknande resultat framkommer i en studie
dir danska sjukskoterskors erfarenheter av vard av patienter med en annan kulturell bakgrund
undersoks. I studien uttryckte deltagande sjukskoterskor kommunikationssvarigheterna som en

utmaning i vardmotet. Bristfallig kommunikation ledde till att omvardnaden av dessa patienter
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upplevdes ta langre tid, och frustrationen det medforde kunde forsvara ett dmsesidigt fortroende
mellan sjukskoterska och patient. Samma studie visade att de medverkande sjukskdterskorna ofta
baserade patienters forvintade sprakkunskaper pa patientens élder. Yngre patienter upplevdes i

hogre utstrackning tala samma sprak som sjukskdterskorna (Nielsen & Birkelund, 2009).

Hultsjo & Hjelm (2005) visade att deltagande sjukskoterskor som arbetade inom ambulans,
somatisk- och psykiatrisk akutsjukvard upplevde kommunikationshindret som en utmaning vid
vardande av patienter frin en annan kulturell bakgrund. Sjukskoterskorna menade att personal inom
akutsjukvarden var beroende av korrekt information. Vid vard av patienter frdn en annan kulturell
bakgrund kunde informationsutbytet forsvdras pa grund av sprakbarridren. Det upplevdes vara
utmanande att inte f& tillrdckligt med kunskap om patientens tillstdind, samtidigt som
sjukskoterskans information ofta inte uppfattades av patienten. I synnerhet upplevde de deltagande
ambulanssjukskoterskorna en frustration Over utmaningen som kunde uppstd pad grund av
sprakbarridrer. De menade att alarmeringscentralen kunde fa brddskande larm till patienter med en
annan kulturell bakgrund, som sedan inte visade sig vara i behov av akutsjukvard. De deltagande
ambulanssjukskoterskorna upplevde att informationsutbytet mellan den som sokt hjilp och
alarmeringscentralen utmanats av bland annat sprakbarridren, och resulterat i felbedomning av

samtalet.

Att finna en kompetent tolk

En svensk studie undersokte sjukskoterskors upplevelser av utmaningar vid vdrdande av patienter
frén en annan kulturell bakgrund. Deltagarna i studien upplevde utmaningar i att motivera patienter
till att bli aktiva 1 sin behandling nédr de hade bristande tillgang till tolk. Studien visade dven att
deltagande sjukskoterskor upplevde utmaningar 1 att tillmdtesga patienters 6nskan om professionell

tolk av ett specifikt kon och minoritetssprak (Hultsjo et al., 2005).

Liknande resultat framkom 1 en annan svensk studie gjord av Ekblad et al. (2000). Deltagande
sjukskoterskor berittade att de vid brist pd professionell tolk anvédnde sig av sjukvardspersonal med
liknande kulturell bakgrund som patienten for att tolka. Sjukskoterskorna menade att detta
medforde en tillgdnglighet som underldttade kommunikationen mellan sjukskoterskorna och
patienten, och som vid behov kunde 6ka kunskapen om patientens kultur och dess innebord for

sjukvarden (ibid.)
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McCarthy et al. (2013) undersokte sjukskoterskors erfarenheter av utmaningar i samband med
anvindandet av professionell tolk under patientsamtal. Sjukskoterskorna upplevde att svérigheter i
att finna samma tolk till samma patient kunde innebéra bristande kontinuitet i patientsamtalen, samt
att tolkarna ofta hade bristande kunskap om medicinsk terminologi. Vidare visade studien att det
forekommit felbestéllningar av tolk pa grund av att personalen inte kunnat identifiera en patients

sprak.

[ en dansk studie av Nielsen et al. (2009) framkom det att alla deltagande sjukskoterskor
begrinsade anvidndandet av professionell tolk i sina patientsamtal. Sjukskoterskorna beddmde
allvarligheten 1 samtalet och avgjorde direfter om en professionell tolk behdvde bestéllas, men
begrinsade ofta detta till att vara pa ldkarens begéiran. Enligt sjukskoterskorna var anledningar till

begransningen den ekonomiska faktorn och bristen pé tillgidnglighet av tolk pa obekvdma tider.

Nérstaendes selektering av information

Att anvinda sig av nirstiende som tolk har i en studie identifierats som en utmaning for
sjukskdterskor (Ekblad et al., 2000). Sjukskoterskorna upplevde att anvdndandet av tolk kunde
foranleda selektiv Oversdttning, dvs. att patientens nirstdende utelimnade information som han

eller hon inte tyckte att patienten skulle framfort i samband med vérdvistelsen (ibid.)

McCarthy et al. (2013) visade liknande resultat i sin studie dér sjukskoterskor ofta upplevde att
nirstdende tillbakaholl viktig information eller atergav en alltfor subjektiv bild av patienters
tillstdind. Sjukskoterskorna 1 studien berittade att de forst vid misstanke om selektiv dversittning

bokade en professionell tolk for att undvika partiskhet och fa objektivitet i bedomningen.

I en studie av Nielsen et al. (2009) framkom det att sjukskdterskor var medvetna om problematiken
1 att nérstdende till patienter anvindes som tolk, exempelvis vid samtal om intima detaljer, men att
detta fortfarande var utbrett. I de flesta fall pavisades de kulturellt skilda uppfattningarna om vad
som klassas som intima detaljer forst vid forsok till samtal om &mnet. I studien beskrevs vissa
tillfillen da& patienter inte ville berdtta intima saker om sig sjdlv via till exempel maken, vilket
forsvarade samtalet. Vad som klassades som intima detaljer kunde uppfattas pa olika sitt av
sjukskoterskor och somliga patienter och vad patienter ansag vara intima detaljer Gverensstimde

inte alltid med sjukskd&terskornas uppfattning. Sjukskoterskorna upplevde att bade personalens och

17



patientens kulturella bakgrund kunde innebédra utmaningar i dessa patientsamtal (ibid.)

Narstaendes specifika betydelse och behov

I en studie dér sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter av en annan kulturell bakgrund i
det palliativa skedet undersoktes framkom det att patientens nérstdende &dr en central del av
omvardnaden. Sjukskoterskor kunde genom att samla kunskap om olika kulturer och deras
familjestrukturer f4 okad forstaelse for varfor patienter och deras nirstdende ibland reagerade
annorlunda jamfort med vad sjukskoterskorna var vana vid. Studien visade dven upplevelser av
kulturkrockar mellan sjukskdterskor och nirstdende till patienter av en annan kulturell bakgrund
(Ekblad et al. 2000). Flertalet deltagande sjukskdterskor diskuterade erfarenheter av skillnader
mellan individ- och grupporienterade tankesétt i olika kulturer. I en individorienterad kultur var,
menade sjukskoterskorna, koncept som individens rittigheter, integritet och sjilvbestimmande
viktiga. I en grupporienterad kultur upplevdes individen som bekriftad via dess nédrstdende.
Patienten fran en grupporienterad kultur r en individ, men &r i hogre utstrdckning beroende av sina
nirstdende och har dven forpliktelser emot gruppmedlemmarna. Sjukskoterskorna upplevde att
patienters ndrstdende var mer delaktiga 1 varden nidr patienterna var fran en annan kulturell

bakgrund (ibid.)

En dansk studie undersokte sjukskdterskors upplevelser av moten med nirstaende till patienter fran
en annan kulturell bakgrund. Sjukskoterskorna upplevde att dessa patienter uttryckte ett annorlunda
kulturellt och socialt beteende, och 1 studien upplevde sjukskoterskorna matkulturen som en del av
fenomenet. I manga fall tog patientens nirstdende med mat till avdelningen, vilket upplevdes som
bade positivt och negativt av olika sjukskoterskor. I samma studie diskuterades dven det stora
antalet nirstdende som pd samma gang kunde komma till avdelningen for att besdka patienten.
Sjukskoterskorna upplevde att detta forsvarade deras arbete med att frimja en lugn miljo pé
avdelningen (Nielsen et al., 2009). Hultsjo et al. (2005) visade i en studie liknande erfarenheter dir
sjukskoterskorna upplevde att det kunde uppstd utmaningar nér flertalet narstdende samlades hos
patienten. Sjukskoterskorna upplevde att det fanns en risk for att deras fokus flyttades frdn patienten
till att f4 samlingen av nérstdende att skingras. Men i1 motsats till detta beskrev samma
sjukskdterskor dven att nérstdende ofta utgjorde en vérdefull informationskélla som kunde

underlétta patientens vistelse.
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I en studie av Hoye & Severinsson (2010) berdttade norska sjukskoterskor om sina upplevelser av
nirstdendes delaktighet 1 patienters behandling under vistelse pa intensivvardsavdelning.
Sjukskoterskorna beréttade att patienters nirstdende ibland tog det for givet att vara delaktiga och
hjilpa till i omvérdnaden av patienten, eftersom det var deras kulturella tradition. Sjukskdterskorna
upplevde att andra kulturers nirstaende oftare ville ta del av virden @n de norska nérstdende och att
sjukskoterskorna 1 vissa situationer kunde kénna sig dverflodiga. Deltagarna beskrev det som att i
somliga kulturer dr det vanligt att nér en person dr sjuk kommer han eller hon att bli fullstindigt
omhéndertagen av familjen som ar angeldgen att stéilla upp pé det. Studien visade att utmaningen
for sjukskoterskorna innebar att kunna vara ytterst ansvarig for omvéirdnaden av patienten och

samtidigt erkdnna ett kulturellt grundat behov av de nirstdendes delaktighet (ibid.)

Annorlunda uttryck vid svara situationer

En svensk studie visade att det inom méngkulturell sjukvard kunde uppstd situationer som
sjukvardspersonalen upplevde som kulturella utmaningar (Ekblad et al., 2000). Det kunde ibland
vara svart for sjukskdterskor att forstd varfor patienter och deras nérstaende betedde sig annorlunda
an vad sjukskoterskorna var vana vid. Anledningarna till dessa yttringar kunde vara svéra att kinna
igen eftersom de grundades i varje patients kulturella identitet eller deras forsvarsmekanismer

under sorgeperioden eller krissituationen (ibid.)

En norsk studie undersokte sjukskdterskors erfarenheter av nérstdendes reaktioner i samband med
kriser. Sjukskoterskorna upplevde att nérstdende frén en annan kulturell bakgrund uttryckte angest
och oro mer tydligt &n vad de var vana vid (Hoye & Severinsson, 2008). Hultsjo et al. (2005) visade
1 sin studie att deltagande sjukskoterskor, som arbetade inom akutsjukvéarden, upplevde att patienter
och deras nérstdende med en annan kulturell bakgrund hade ovintade beteenden. Sjukskdterskorna
upplevde att patienter frdn en annan kulturell bakgrund uttrycker sig mer hogljutt och dramatiskt dn
vad sjukskoterskorna dr vana vid. Den kulturella skillnaden i beteenden mellan sjukskoterskor och
dessa patienter kunde leda till att personalen ibland upplevde utmaningar i att bedoma graden av

allvar 1 sjukdomen.

En dansk studie visade att deltagande sjukskdterskor upplevde att patienter med en annan kulturell
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bakgrund kunde ha en sjukdomsuppfattning som skiljde sig frin patienter som sjukskoterskorna var
vana vid. Detta exemplifierades med skillnader i smirtuttryck, ndgot som sjukskdterskorna i studien
kallade etnisk smarta. Artikelforfattarna menade att manga av sjukskoterskorna i studien upplevde
osdkerhet 1 smirtbedomningen. De annorlunda smartuttrycken kunde forsvara bedomningen, och
nagra av sjukskoterskorna kunde bli frustrerade av att hogljudda smértuttryck upplevdes stora andra
patienter (Nielsen et al., 2009). Liknande observationer gjordes dven av norska sjukskdterskor som
jobbade med intensivvard ddr smartbedomningar upplevdes vara en utmaning till f6ljd av kulturellt

praglade smaértuttryck (Hoye et al., 2010).

Annorlunda instéllning till vard i livets slutskede

Deltagande sjukskdterskor i en studie av Debesay, Harslof, Rechel & Vike (2014) beskrev
patienters instéillning till doden som utmanande. Detta var en utmaning som blev mer pétaglig med
patienter fran en annan kulturell bakgrund. I samband med att sjukskoterskorna i livets absoluta
slutskeden forsokte lindra symptom med hjélp av teknisk utrustning bad patienters nérstaiende dem
att inte ingripa, och istdllet lata naturen ha sin gang. Sjukskoterskorna var i1 vanliga fall vana vid att
tala Oppet med dodligt sjuka patienter om deras utsikter. Nu mottes de istdllet av tabubelagda
omraden med en brist pa den Oppenhet de var vana vid, ndgot sjukskdterskorna fann svart att
hantera. En del nirstdende 14t bli att tala om doden med patienten for att kunna ge patienten hopp
om dterhdmtning. Sjukskdterskorna upplevde detta forhéllningsséitt som utmanande eftersom det
utifran patienternas tillstind inte lingre fanns nagot hopp om aterhdmtning. Studien visade dven att
sjukskoterskorna ville respektera patienters och nérstdendes val, men upplevde att de misslyckades

med att leva upp till sina egna ideal om 6ppenhet (ibid.)

I en norsk studie berdttade sjukskoterskorna om nérstdendes behov av att vaka under léngre tid pa
patientens rum i samband med att patienten avlidit. Det var dven fler besokare nidrvarande &n vad
sjukskoterskorna var vana vid. Sjukskoterskorna upplevde 1 dessa situationer ett behov att
respektera patientens kulturella ursprung och nédrstdendes ndrvaro, samtidigt som att de ville

begridnsa mangden besokare for att framja en lugn miljo (Hoye et al., 2010).

Ekblad et al. (2000) fann 1 sin studie med svensk hospice-personal att dynamiken i en patients

kulturella identitet ofta blev tydlig under tiden som patienten ndrmade sig doden. Sjukskoterskorna
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menade att enbart kunskap om olika religioner och kulturer inte var tillricklig i mangkulturell
sjukvard, kulturen bor framhédvas i1 den individuella kontexten. I transkulturella méten finns en risk
for att tankar och attityder om hur personer frin en viss kultur brukar upptridda formar motet,
resonerade deltagarna. Sjukskoterskor upplevde att deras uppfattningar dndrades flera génger 1
moten med samma patienter av en annan kulturell bakgrund. Sjuksk&terskorna forklarade att det
flera génger hint att en person som inte tidigare levt med ndgon storre religios overtygelse plotsligt

finner religionen viktigt i samband med livets slutskede (ibid.)

Kulturella forvantningar av omvardnad

Patriarkala traditioner

En norsk studie fann att en del kulturer uteslutande har mén som talespersoner (Hoye et al., 2008).
De deltagande sjukskoterskorna upplevde att den patriarkala uppfattningen av kvinnor i somliga
kulturer speglades i deras forhdllningssétt emot kvinnliga sjukskdterskor. Sjukskoterskorna beskrev
hur en del nérstdende till patienter kunde vigra samtala med kvinnliga sjukskoterskor pa grund av
att de var kvinnor. Béde patienter och nirstdende fran kulturer med stark patriarkal priagel kunde
uppfattas som nedlatande under samtalen med sjukskoterskorna (ibid.) I kontrast till detta beréttade
somliga sjukskoterskor om positiva moéten med nirstdende av en annan kulturell bakgrund, dér
sjukskoterskorna upplevde att de mottes med tillit och respekt for dem som sjukskoterskor och

kvinnor (Hoye et al., 2010).

Hultsjo et al. (2005) visade att sjukskoterskor upplevde utmaningar i kommunikationen med
kvinnliga patienter fran somliga kulturer. De deltagande sjukskoterskorna berdttade att
kommunikationen i manga fall skulle ga via deras manliga anhdriga istdllet for direkt till kvinnan,

trots att det var kvinnan som drabbats av sjukdom.

I en svensk studie undersoktes sjukskoterskors erfarenheter av moéten med patienter fran en annan
kulturell bakgrund. Sjukskoterskor i studien menade att kvinnliga patienter frdn somliga kulturella
bakgrunder var svérare att nd fram till pd grund av att de foretrdddes utav méannen. Nagra av
sjukskdterskorna beskrev att de ibland upplevde en misstro for samtalet, eftersom kvinnorna kunde

doljas bakom ménnens kontroll. Manliga nidrstdende upplevdes vilja tala for patienterna och
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sjukskoterskorna upplevde sig ofta himmade 1 dessa samtal.

Behov av vardade av samma kén

Deltagande kvinnliga sjukskoterskorna i en studie av Dellenborg, Skott & Jakobsson (2012)
upplevde att méin fran somliga kulturella bakgrunder kunde vara ovilliga att virdas av kvinnor.
Dessa sjukskdterskor mottog ménnens kulturellt priglade konshierarki som en personlig
foroldmpning. Manliga sjukskdterskor uttryckte, 1 motsats till deras kvinnliga kollegor i mindre
utstrdckning kéinslor av foroldmpning av beteendet. De var istdllet vana vid att kvinnliga patienter
fran somliga kulturer kunde védgra dem som vardare. De manliga sjukskoterskorna ansag det inte
vara ett respektlost beteende fran dessa kvinnliga patienter, utan attityderna emot manliga

sjukskoterskor likstdlldes med hur de mottes av kvinnliga patienter i allménhet (ibid.)

Sjukskoterskor av badda konen uttryckte utmaningar i att motverka obekvdma situationer ndr
patienter av det motsatta konet skulle kla av sig framfor dem. Sjukskoterskorna uttryckte att de
hittade strategier for att neutralisera sin konsidentitet genom att anta en strikt och professionell
instéllning. Med hjdlp av denna strategi kunde de utfora arbetet, men menade att det var pa
bekostnad av det emotionella engagemang som vanligtvis fanns. Sjukskdterskorna beskrev det som

att de blev mer tekniska och mindre kinsloméssiga (Dellenborg, Skott & Jakobsson, 2012).

Att bverskrida kroppens privata sféar

En norsk studie undersokte sjukskoterskors erfarenheter av transkulturell omvéardnad i
hemsjukvard. Flertalet sjukskoterskor i studien upplevde rédsla for misstag som kunde foroldmpa
patienter frdn en annan kulturell bakgrund i samband med basal omvérdnad. Sjukskoterskorna
menade att intimitet var ett Omtaligt amne for alla patientgrupper och att de fann utmaningar i att
balansera basal omvardnad med respekt for traditioner. De utmaningar som upplevdes forsvarades
ytterligare nédr sjukskdterskor dessutom ville beakta kulturell bakgrund. Omvardnadsarbete som
urinkateterisering, tvdtt av patienten och administrering av suppositorier upplevdes som utmanande
av sjukskoterskorna. Berdring i form av att vidrora axeln pd en patient ansdgs ocksd av
sjukskdterskorna vara en naturlig del av omvardnaden, men denna gest kunde upplevas som

obekviam for patienter fran somliga kulturella bakgrunder (Debesay et al., 2014).
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I en studie av Hoye et al. (2008) framkom en ambivalens hos sjukskodterskorna kring om de bor
uppfylla somliga kulturers forvéntningar om skylande av kvinnor i vissa vdrdande sammanhang.
Som exempel tog sjukskoterskorna upp en osdkerhet vid omvardnaden av febrila kvinnliga
patienter, relaterad till huruvida de bor avticka dem for att undvika forh6jd kroppstemperatur eller

tdcka dem for att respektera deras traditioner.

Sjukskoterskor i en studie upplevde gemensam att de kulturella forvintningarna pd den basala
omvardnaden i manga fall skiljde sig at mellan sjukskoterskornas och patienternas syn. Patienterna
frdn somliga kulturer 6nskade att bli vdrdade av en sjukskoterska med samma kon (Hultsjo et al.,

2005).

Behov av 6kad kulturell kompetens i professionen

I en studie av Debesay et al. (2014) identifierades flera situationer som de deltagande
sjukskoterskorna upplevde som utmanande. Deltagarna uttryckte behov av tillfdllen for att fa
utveckla sina fardigheter i omvéardnaden av heterogena patientgrupper. Sjukskdterskorna upplevde
att fa eller inga tillféllen gavs till att uppdatera deras transkulturella fardigheter eller att utveckla

nya kompetenser relaterade till vardandet av patienter frén annan kulturell bakgrund.

Sjukskoterskor 1 en irldndsk studie efterfrigade kompletterande utbildning 1 att fora samtal med
patienter som inte talade samma sprak som sjukskoterskorna. Deltagarna upplevde att mer kunskap
1 dmnet kunde gora dem mer uppmérksamma pa deras verbala svar i samtal med en patient som
talade ett annat sprdk dn dem sjélv. Samtidigt efterfragade sjukskoterskorna utbildning i utnyttjandet
av professionella tolkar i1 patientsamtal, ndgot som de upplevde vara en ndédvindig fardighet inom

professionen (McCarthy et al., 2013).

Svenska sjukskdterskor pa en hospice-avdelning konkretiserade 1 intervjuer onskemal om
utbildning 1 kulturell kompetens. Deltagarna i1 studien uppmérksammade bristande kunskap om

olika kulturers familjerelationer. I synnerhet uppmérksammades bristande kunskap i hur det
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praktiska arbetet i samband med dddsfall inom olika kulturer bor utforas respektfullt samt en allmin
kunskap om virldsreligioner och kulturer som personalen ofta kom i kontakt med (Ekblad et al.,

2000).

Sjukskoterskor 1 studien av Hultsjo et al. (2005) beskrev att bristen pd kunskap i1 omradet
transkulturell omvéirdnad kunde innebira utmaningar for vdrdpersonal i mdten med patienter som
har annorlunda kulturella traditioner. Sjukskoterskorna som deltog i studien efterlyste mer

utbildning och utbyte av erfarenheter med andra sjukskoterskor inom omrédet.

Diskussion

Metoddiskussion

Anledningen till valet av en litteraturstudie var framforallt att fi en Gverskadlig blick over valt
forskningsomrade. En litteraturstudie dr en l&mplig metod for att sammanstilla relevant kunskap
och pa sa vis kunna anvinda denna kunskap i samband med kliniskt arbete (Kristensson, 2014).
Under planeringsfasen av studien diskuterade uppsatsforfattarna alternativa metoder, framforallt
om det fanns mojlighet till att géra en empirisk studie. Vid tillimpning av intervjumetodik hade
uppsatsforfattarna haft en god mojlighet att finga deltagande sjukskdterskors erfarenheter av
transkulturell omvérdnad men samtidigt inte fatt en lika Overskddlig datainsamling som vid en
litteraturstudie. Didrav faststdlldes aktuellt val av studiedesign. Nackdelen med wvalet av
litteraturstudie &r att ingen ny data tillfors forskningen, fokus ligger istillet pd att sammanstilla

redan befintliga resultat.

Uppsatsforfattarna anvédnde sig endast av databasen PubMed vid sokning av vetenskapliga artiklar.
Enligt Kristensson (2014) &r PubMed den mest omfattande databasen och efter sokningen betonades
artiklarna fran PubMed som lésts, granskats och valts innehélla tillrackligt mycket data for att

besvara uppsatsens syfte.

Forutom sokordet Transcultural nursing encounters var samtliga sokord som anvindes
MESHtermer. Anledningen till anvindningen av Transcultural nursing encounters som sokord var
att uppsatsforfattarna ansig att termen var synnerligen relevant for att besvara uppsatsens syfte.

Anvindandet av MESH-termerna communication och communication barriers kan upplevas som
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problematiska eftersom valet grundar sig pa ett antagande att det finns utmaningar i
kommunikationen vid transkulturell omvardnad. Anledningen till inkludering av dessa termer var
att uppsatsforfattarna utgatt fran att kommunikationen ar en visentlig del av omvérdnaden och att
kulturell bakgrund har en betydelse for sprak och kommunikation. Anledningen till inkluderingen
av artikeln som ar hdmtad fran referenslistan 1 en annan studie, var att den ansags uppfylla studiens

syfte.

Valda artiklar har sitt ursprung fran Sverige, Danmark, Norge och Irland. Uppsatsforfattarna hade
inte for avsikt att vélja artiklar fran ndgon sérskild del av virlden eftersom det hade kunnat 6ka
risken for att virdefull data forbisetts och har darfor inte exkluderat artiklar baserat pa deras

ursprung under sokningsprocessen.

Granskningsmall H ar ett verktyg for att granska kvalitativa studiers kvalitet (Willman, Stoltz och
Bahtsevanis, 2011). Granskningsmall H bestér av ett antal frdgor som ska vissa huruvida kvaliteten
pd en studie dar 1ag eller hog. Uppsatsforfattarna anser att fragorna ar relevanta for en
kvalitetsbedomning men att ett system for hur dessa fragor visar pd hog eller 1ag kvalitet saknas.
Diérfor fick uppsatsforfattarna sjélva besluta om vad som kan anses vara hog respektive lag kvalitet.
Anledningen till att kvalitetsgranskningen utformades till ett procentsystem var att det gav en
tydligare struktur i huruvida artiklarnas kvalitet var hog eller ldg. Med procentsatsen menas hur
manga av fragorna fran formuliret som besvarats med Ja. Valet av att endast inkludera artiklar med
minst 70 % kvalitet grundar sig inte i ndgon vetenskaplig praxis utan &r endast det som
uppsatsforfattarna ansdg vara rimlig kvalitet for att ingd 1 studien. Samtliga kvalitetsgranskade

artiklar ansdgs halla méttet for att inkluderas 1 foreliggande studie.

Uppsatsforfattarna inkluderade de fyra etiska forskningsprinciperna, dvs. principen om att inte
skada, principen om autonomi, principen om att gora nytta och principen om rittvisa i foreliggande
studie (Northern nurses federation, 2003). Principen om att inte skada relaterar till
uppsatsforfattarnas forhoppning om att resultat kan komma att forhindra kulturella missforstand
inom varden. De empiriska studier som anvénts i denna studie har haft denna princip som
forhallningssatt vid kontakten med deltagande vérdpersonal. Principen om autonomi kan kopplas
till att kunskap om kulturella utmaningar i varden kan 6ka forstaelsen for olika individers kulturella
omvardnadspreferenser gillande vérdighet, integritet och sarbarhet. Principen om att gdra nytta
relaterar till denna studie, vars syfte ar att bidra med ny kunskap genom att sammanstilla
erfarenheter av utmaningar inom transkulturell omvardnad. Principen om réttvisa kan kopplas till
att resultatet 1 denna studie forhoppningsvis kan leda till att alla individer som kommer 1 kontakt

med varden blir behandlade med vérdighet oberoende av deras kulturella bakgrund.
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Diskussion av framtaget resultat

Négot som framkom 1 resultatet var att svarigheter i kommunikation &r en utmaning i vrdmatet
mellan sjukskoterskor och patienter av en annan kulturell bakgrund. Flertalet studier bekriftade
detta och visade att kommunikation, antingen direkt med patienter, via nérstaende eller med hjélp
av professionell tolk upplevdes som utmanande i det transkulturella virdmotet (Ekblad et al., 2000;
Nielsen et al., 2009; Hultsjo et al., 2005; McCarthy et al., 2013). Leininger et al. (2002) menar att
forstaelse 1 kommunikationen mellan patient och sjukskoterska ar absolut nddvéndig och att
ineffektiv kommunikation &r ett potentiellt hot for en gynnsam relation. En begransning 1 denna
kategori dr bristen pé studier dér icke-verbal kommunikation mellan sjukskoéterskor och patienter
fran en annan kulturell bakgrund undersoks. Uppsatsforfattarna eftersoker en litteraturstudie som
fokuserar pa att undersoka endast detta fenomen, da det anses vara for stort for att innefattas i denna

uppsats.

Svensk sjukskoterskeforening (2010) menar att god omvardnad forutsétter en Oppenhet och respekt
infor patientens formedlande och upplevelse av hélsa och ohélsa, och att patienten sa langt som
mojligt ska vara delaktig 1 egen vard och behandling. I resultatet framkom att sjukskoterskor
anvinde sig av uttrycket begridnsat samtal fOr att beskriva en strategi for att forbattra
kommunikationen mellan en sjukskoterska och patient som inte talade samma sprak.
Uppsatsforfattarna menar att strategin, som innefattade enkla ord och teckensprak, effektivt
mojliggjorde enkel kommunikation 6ver sprakgrianserna och syftade till att involvera patienten i sin
behandling. Samtidigt strivade det begridnsade samtalet efter en f{Orstdelse for patientens
kommunikation, vilket Leininger et al. (2002) beskrev som en nddvindighet for en fungerande

relation mellan sjukskoterska och patient.

Badrheim (2013) menar att spraklig Overensstimmelse och Omsesidig forstaelse mellan
sjukskoterska och patient inte kan tas for givet i transkulturell omvardnad. Resultatet visar att
anvdndandet av professionell tolk i1 vardmotet kan underldtta en Omsesidig forstaelse.
Uppsatsforfattarna menar vidare att begrinsning av tolkanvindning pa grund av ekonomiska
faktorer i ldangden ar kontraproduktiv. De besparingar som begrénsningen leder till innebér inte bara
direkta utmaningar i kommunikationen och omvardnaden av patienter, utan resulterar pa lang sikt
inte 1 ekonomisk vinst. En professionell tolk innebér for sjukskoterskan badde snabbare bedomning
och behandling av patienten, vilket resulterar 1 en kortare vardtid. Nielsen et al. (2009) menar att det
tidskrdavande arbetet och den frustration som sjukskdterskorna uttryckte kan bada begransas genom

att sjukskoterskor anvéinder sig av professionell tolk i patientsamtal. Uppsatsforfattarna menar 1
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enighet med Nielsen et al. (2009) att detta ocksd kan leda till en 6kad dmsesidig respekt och en

bittre relation mellan sjukskéterskor och patienter fran en annan kulturell bakgrund.

Sjukskoterskor 1 flertalet studier uttryckte att de anvint nédrstdende som Overséttare i patientsamtal
(Ekblad et al., 2000; McCarthy et al., 2013). Somliga sjukskoterskor 1 dessa studier upplevde att
narstdende kunde tillbakahalla viktig information nir de anvdndes som tolk, samt att det i dessa
samtal forekom selektiv dversittning. Hart et al. (2013) har visat att anvindandet av Overséttare i
patientsamtal inte ndodvindigtvis innebdr en korrekt Oversittning. Artikelforfattarna menar att
kommunikation dver kulturella grianser innefattar mer &n att dversitta ord till ett annat sprak, da
kulturella och kontextuella betydelser kan gd forlorade om Gversittningen sker av nigon med
bristande kompetens inom dmnet eller den specifika kulturen (ibid.) Uppsatsforfattarna menar att
om sjukskoterskor anviander patienters nérstdende i kommunikationen med patienter fran en annan
kulturell bakgrund maste dven kulturellt skilda uppfattningar om intima detaljer i samtalet beaktas.
Detta bekriftas i resultatet, dir det framkommer att sjukskoterskor upplevt att kvinnliga patienter

ként sig obekvima med att diskutera intima detaljer vid samtal dir deras make agerat tolk.

Resultatet visade att sjukskoterskor anvinde sjukvérdspersonal med liknande kulturell bakgrund
som patienten for att dversdtta, samt for att fa en forstielse for patientens och nérstdendes kulturella
bakgrund. Uppsatsforfattarna menar att dversdttningen i1 detta fall visserligen kan vara bristfillig
och bor ske av en professionell tolk. Samtidigt instimmer uppsatsforfattarna med Purnell et al.
(2011) att anvéndning av personalen som en resurs fran vilken sjukskdterskorna kan fi erfarenhet
av dr en viktig bestdndsdel 1 utvecklandet av en kulturellt kompetent organisation. Vidare menar
artikelforfattarna att det bor finnas en skriftlig plan {or att ticka upp sjukvérdspersonalens ordinarie
arbetsuppgifter om personalen anvédnds for dversittning. Artikelforfattarna menar att det frekvent
sker att personal kallas frdn en avdelning till en annan for att Oversétta eller genomfora

ankomstsamtal, och att det da lamnar avdelningen underbemannad (ibid.)

Flertalet studier uttryckte utmaningar 1 att tillmotesga patienters énskan om professionell tolk, samt
att den bristande kontinuiteten av samma tolk till en patient medfoérde problem (Hultsjo et al., 2005;
Ekblad et al., 2000; McCarthy et al., 2013). Uppsatsforfattarna menar att det behovs vidare studier
pa hur sjukhusorganisationer kan och bor 16sa detta upplevda problem, men att patienters onskemal

bor motas samt att professionell tolk bor anvéndas 1 stérsta man.

En annan utmaning som identifierades var de kulturella skillnader som iakttagits hos patienter av
sjukskoterskor i studierna (Ekblad et al., 2000; Hoye et al., 2008; Hultsjo et al., 2005; Nielsen et al.,
2009; Hoye et al., 2010; Debesay et al., 2014; Dellenborg et al., 2012). Kulturell kontext har en
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inverkan pa hur patienter upplever hilsa och ohélsa (Fioretes et al., 2013). Utan kunskap om detta
riskerar sjukskdterskor att generalisera kulturella skillnader hos patienter med en annan kulturell
bakgrund och bortse frin individperspektivet. Transkulturell omvérdnad kritiserades 1 borjan for att
fokusera pa etnicitet snarare dn kulturell bakgrund, och att bortse fran individers kulturella kontext.
I denna diskussion tydliggors vikten av att sjukskoterskor forhaller sig till den utvecklade teori som

Leininger et al. (2002) presenterade.

Négot som framkom i resultatet var sjukskoterskors upplevelser av annorlunda uttryck vid svara
situationer hos patienter fran en annan kulturell bakgrund (Ekblad et al., 2000; Nielsen et al., 2009;
Hultsjo et al., 2005; Hoye et al., 2010; Hoye et al., 2008; Debesay et al., 2014). Sjukskdterskorna i
flertalet studier var ovana vid den emotionella mangfald som patienter och nérstdende visade, som

mojligtvis kunde hérledas till deras kulturella bakgrund snarare dn individuella karaktir (ibid.)

I resultatet diskuterade sjukskoterskor skillnader mellan en inidivid- och en grupporienterad kultur.
Sjukskoterskorna talade om skillnader 1 kulturellt betingade strukturer mellan patienter och
sjukskdterskor, snarare dn patienters individuellt praglade bakgrunder och strukturer inom grupper
av individer som patienterna tillhor. Nar den Omsesidiga forstaelsen mellan sjukskoterskor och
patienter pd olika sdtt utmanades blev de kulturella skillnaderna mellan sjukskoterskorna och

patienterna centrala (Ekblad et al., 2000).

Kulturell kontext paverkar patienters upplevelse av sjukdom, och vardpersonal behdver ha kunskap
om vilka sétt detta sker pa (Fioretes et al., 2013). Uppsatsforfattarna menar att kulturell kontext ar
dynamisk, och detta innebdr att den delvis fordndras beroende pa hur samhillet bemdter och
behandlar en individ. Detta exemplifieras i studierna, dir deltagande sjukskdterskor fokuserade pé
kulturella skillnader som de iakttog hos dessa patienter, snarare dn de sociala ojamlikheter som
existerar i samhéllet och som ofta kan drabba personer med en annan kulturell bakgrund. Dessa
ojamlikheter paverkar individer ndr de finner sig 1 en kulturell kontext de inte dr vana vid. Nér
sjukskoterskor méter en patient med en annan kulturell bakgrund bor de vara medvetna om och
beakta de ojdmlikheter som dessa patienter kan tinkas ha varit med om, mdjligtvis ocksa 1 olika
vardsammanhang. Dessa situationer kan ha paverkat patienten till att utveckla féordomar for ndgon
med sjukskoterskans kulturella bakgrund eller for den aktuella sjukvarden. Det finns en risk att
patienten kan ha utvecklat forsvarsmekanismer i samband med moéten i dessa sammanhang som
sedan kan uppfattas som annorlunda reaktioner och beteenden av sjukskdterskan, och kopplas
istéllet till patientens kulturella bakgrund. Hanssen (2007) menar att nér sjukskoterskor sedan méter
patienter som representanter for en viss kultur, snarare dn individer med unika personligheter och

bakgrunder, kan diskriminering och stereotypisering forekomma.
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Uppsatsforfattarna hévdar, i enighet med Fioretos et al. (2013) att individer inte kan forstds utanfor
hans eller hennes kulturella kontext. Patientmdtet dr en situation pdverkad av parternas kulturella
bakgrund och formas av ett komplext samspel med viktiga komponenter som klass, utbildning, kon
och dlder (Fioretos et al., 2013). Utan en fOrstéelse for detta sammanhang kommer sjukskoterskor
att forhalla sig till den statiska synen av kultur som Bruni (1988) kritiserade transkulturell
omvérdnad for att ha, och som sedan kom att bidra till utvecklingen av teorin om transkulturell
omvardnad till att innefatta dynamik och fordnderlighet. Uppsatsforfattarna menar att det ar upp till
sjukskoterskan att efterstraiva en fordomsfri och Oppen miljo 1 moéten med alla patienter, och
uppmarksammandet av transkulturella skillnader verkar forsvéra detta arbete. For att omvérdnad
ska vara individorienterad och respektfull oavsett patientens kulturella bakgrund maste iakttagelser
av kulturella skillnader forbises och andra viktiga aspekter av samhéllets behandling av patienter
med annan kulturell bakgrund sittas i1 fokus. Anledningen till dessa annorlunda reaktioner och
beteenden maste kontextualiseras och innefatta mojliga sociala och ekonomiska ojdmlikheter.
Snarare dn att kulturella yttringar framhdvs bor individens behov prioriteras, och bemdtandet och

omvardnaden av alla patienter bor alltid utgé frén ett individperspektiv.

Uppsatsforfattarna menar att saker riskerar att tas for givet i ett tvdrkulturellt mote. Det finns
asikter kring hur en person baserade pd individens kulturella bakgrund, och dessa stereotypa tankar
innebdr att sjukskoterskor riskerar att generalisera utifrén tidigare erfarenheter. Ett exempel pa detta
framkommer 1 resultatet. Sjukskoterskor anvidnde begreppet etnisk smirta for att beskriva en
annorlunda smértuppfattning dn vad sjukskoterskorna var vara vid. Nielsen et al. (2009) menar att
flera andra studier funnit samma begrepp och att en stor méngd studier fokuserat pd frigestéllningen
om somliga personer har en ligre smérttroskel &dn andra. Inga entydiga svar har framkommit i dessa
studier, trots att sjukskoterskor upplevde att patienter fran en annan kulturell bakgrund bade kunde
reagera pa smirta mer hogljutt samt mer undertryckt &n vad de var kulturellt vana vid.
Uppsatsforfattarna menar att dessa resultat snarare bor tyda pa en individuell smirttroskel, men att
det dven kan finnas kulturell pragel pd smirtans uttryck. Att kalla ett smértuttryck med en mgjlig
kulturell priagel for etnisk smirta innebidr etnifiering, d& det fokuserar péd etnicitet snarare dn
kulturell bakgrund. Uppsatsforfattarna menar att begreppet bor undvikas av sjukskoterskor for att

inte leda till felaktiga uppfattningar och antaganden baserade pé patienters etniska bakgrund.

Ytterligare en utmaning som sjukskdterskor upplevde var behovet av 6kad kulturell kompetens
(Debesay et al., 2014; McCarthy et al., 2013; Ekblad et al., 2000; Hultsjo et al., 2005). Leininger
(1995) menar att 6kad méngkultur 1 samhéllet kraver fordndringar av rutiner och procedurer inom

sjukvarden for att mota de etiska principer som satts upp. Uppsatsforfattarna menar att
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sjukskoterskor 1 dessa studier upplevdes iaktta sina egna brister inom kulturell kompetens, och
konkretiserade 1 vissa fall onskemal for att forbittra deras bemotande och handlidggning av dessa

patienter.

Foreliggande studie visar att sjukvardspersonal och sjukvardsorganisationer overlag verkar vara
déligt anpassade till att mota behoven av patienter frén en annan kulturell bakgrund. Sjukskdéterskor
upplevde utmaningar som att pa begrénsad tid ldra kdnna sina patienter, och forlitade sig pa rutiner
och bedomningsfardigheter som de erhallit i utbildningen och av erfarenhet. Dessa erfarenheter
hade till storsta del utgjorts av omvardnad med patienter av samma eller liknande kulturell
bakgrund. Utmaningarna blev dérfor dnnu storre i varden av patienter fran en kulturell bakgrund

som de inte kéinde till eller var vana vid.

Sjukskoterskor utryckte att bristen pa utbildning i kulturell kompetens kunde leda till flera
utmaningar vid mdten med patienter frin en annan kulturell bakgrund (Debesay et al., 2014; Ekblad
et al., 2000; Hultsjo et al. 2005). Teoretikern Leininger (1995) har liknande uppfattningar, och
beskriver nddvindigheten av att forédndra grundutbildningen for sjukskdterskor. Genom att etablera
transkulturell omvardnad som en huvuddel av all utbildning och traning for sjukskoterskor kan
utbildningen bli mer forberedande for ett alltmer mangkulturellt samhille. Aven om flertalet linder
har anpassat sina kursplaner i sjukskoterskeutbildningen for att kunna tillmétesgd patientens
kulturella omvérdnadspreferenser finns det fortfarande avsaknad av kulturell kompetens inom stora
delar av sjukvarden. En av de mest betydande anledningarna till det 6kade behovet av transkulturell
kompetens dr dagens alltmer mangkulturella samhélle som formodligen kommer bli &nnu mer

patagligt 1 framtiden (ibid.)

Foreliggande studie visar dven att inga av de deltagande sjukskoterskorna lyfte fram utmaningarna
1 moten med patienter frdn en annan kulturell bakgrund som odverkomliga. Sjukskdterskor i
flertalet studier kritiserade de organisatoriska faktorer som forsvarade deras arbete med patienter
fran en annan kulturell bakgrund, déribland dalig tillgdnglighet av professionella tolkar och
rekommendationer om ekonomiska faktorer de maste forhdlla sig till (McCarthy et al., 2013;
Debesay et al., 2014; Ekblad et al., 2000; Hultsjo et al., 2005). Leininger (1995) menar att 6kad
mangkultur kriver fordndringar av rutiner och procedurer i sjukvérd for att mota de etiska principer
som satts upp. Sjukskoterskor behdver vidareutbildas i de relativt enkla principer som innefattar

kulturell kompetens, men arbetet med detta gér 1dngsamt relaterat till den globalisering som sker.

I resultatet utrycker sjukskoterskor att de onskar 6kad kunskap i hur de ska kommunicera med

patienter som inte talar samma sprak som de sjidlva. Enligt Leininger et al., (2002) dr omsesidig
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forstaelse 1 kommunikationen mellan patient och sjukskoterska en absolut nddvandighet f6r en bra
relation. Uppsatsforfattarna menar att sjukvardsorganisationer har en skyldighet att forse
sjukskoterskor och annan sjukvérdspersonal med kompletterande utbildning for att innefatta mdten

och omvérdnad med patienter frin en annan kulturell bakgrund.

Denna studie visade pa sjélvkritik och en vilja att forbéttra bemdtandet och omvérdnaden av
patienter fran en annan kulturell bakgrund (McCarthy et al., 2013; Debesay et al., 2014; Ekblad et
al., 2000; Hultsjo et al., 2005). Specifika forslag som framférdes av somliga sjukskoterskor
speglade en fordomsfri forstaelse av transkulturella moten. Deltagande sjukskoterskor reflekterade
kring strategier for att 16sa de upplevda utmaningar som uppstatt. Samtidigt framkom en forstaelse
och Onskningar kring att fi dela erfarenheter samt ldra av andra sjukskoterskor med liknande
erfarenheter. Detta i enighet med en guide som utvecklats fram, dér forfattarna beskriver

oumbidrliga faktorer for en kulturellt kompetent organisation som Purnell et al. (2011).

Sjukskoterskorna erkidnde det faktum att transkulturell omvardnad &r ett omrdde dér de har
bristande professionell kompetens, och att de behdver forbattra forstdelsen for patienter fran andra
kulturella bakgrunder. Insikten i att det finns ett gap mellan sjukskoterskornas reella kompetens och

deras behov for framtida kunskap overensstimmer med den professionella attityd som beskrivs 1

ICN's etiska kod (2014).

Uppsatsforfattarna menar att vetskapen om vikten av att vara kulturellt kompetent inom omvardnad
innebdr oOkade patryckningar pa sjukvédrdsorganisationer att tillhandahalla utbildning i &mnet.
Genom att sammanstélla och sprida forskning inom omréadet hoppas uppsatsforfattarna pa ett okat

intresse 1 hur arbetet ska fortgd for att mota och varda patienter pa bésta sitt.

Kliniska implikationer

Uppsatsforfattarna har forvéntningar om att en sammanstéllning av andras studier kan vara ett
redskap for sjukskoterskor att forstd innebdrden av kulturell kompetens, som eventuellt kan leda till
ett Oppnare klimat 1 méten med patienter med en annan kulturell bakgrund. Férhoppningsvis kan
denna studie leda till en medvetenhet om kulturella skillnader och en vilja f6r vardpersonal att
utveckla en kulturellt kompetent omvardnad, och pd det viset arbeta efter Svensk

sjukskoterskeforenings viardegrund (2010) och ICNs etiska kod (2014).
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Férfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna anser att arbetsfordelningen 1 denna studie har varit jimt fordelad. Forfattarna kom
Overens om att forarbetet skulle ske gemensamt. Direfter delades arbetet upp med syftet att pa ett
effektivt sitt arbeta fram en text. Forfattarna diskuterade fortlopande de enskilt genomarbetade
delarna av uppsatsen och triaffades kontinuerligt for att sammanstélla arbetet. Forfattarna har

analyserat och redigerat hela arbetet tillsammans ett flertal ganger.
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