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Abstrakt

Bakgrund: I dagens samhille 6kar méngkulturalitet i varden och det ar
betydelsefullt for sjukskoterskan att ha kunskaper om andra kulturer och
anpassa omvardnaden utefter kulturellt betingade behov och vérderingar.
Syfte: Belysa sjukskdterskans erfarenheter kring motet med personer fran
andra kulturer 1 varden. Metod: Litteraturstudie med textanalys av sju
framsokta studier. Resultat: Tre huvudteman identifierades, vilka diskuterades
med stod av Leiningers syn pd omvardnad; Frustration, Dilemman och
Utveckling samt sex subteman; Sprakliga begrdinsningar, Beroende av annan
personal, Familjen, Syn pa déden, Kunskap och Attityd. Slutsats: Forméga till
kulturkongruent omvérdnad kan 6kas genom forméga till lyhordhet, flexibilitet
och att kunna skapa ett partnerskap med personen. Forstielse och 6ppen attityd
gentemot kulturella skillnader ses som betydelsefullt for att kunna etablera ett
partnerskap.
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Introduktion

Problemomrade

Sjukskoterskor moter allt oftare personer de inte delar kulturell bakgrund med. Dagens
mangkulturella samhille medfor utmaningar och krav pa den kulturella kompetensen inom
hilso- och sjukvarden (Hemberg & Vilander, 2017). De senaste aren har tusentals
immigranter flytt sina hem och som ett exempel invandrade 133 000 personer till Sverige
under 2018 (Statistiska Centralbyran [SCB], 2019). Hemberg och Vilander (2017) framhaller
att fardigheter som omfattar kommunikation medtaget kulturella inslag har blivit allt mer
viktig inom varden (ibid). The International Council of Nurses (ICN) etiska kod for
sjukskoterskor podngterar att omvérdnad skall ges respektfullt oberoende av kultur och etnisk
bakgrund (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017a). Henderson, Horne, Hills och Kendall
(2018) framhaller att kulturell kompetens i sjukskoterskeprofessionen leder till gott samspel i
vardrelationen. Kulturell kunskap innebér en grund som frimjar kommunikation mellan
vardare och personen som vardas. Vidare framhéller forskarna att en upplevd kvalitet av
varden uppnas dverlag nér ett kulturellt perspektiv tillimpas. Personer som uppsoker vard,
upplever tillfredsstillelse nir hilso- och sjukvardspersonalen dr medvetna om och tar hansyn

till kulturella aspekter som har betydelse for deras situation (ibid.).

Hanssen (2007) framhéller att i de flesta kulturer finns gemensamma vérderingar som ingar i
hur individer uppfattar empati, respekt, rattvisa och kérlek (ibid.). Sjukskoterskor upplever
ibland svérigheter att kommunicera med personer i varden som har en annan kultur, vilket kan
innebéra att en personcentrerad omvardnad inte uppnds nir kunskap kring vad som ter sig
viktigt for personen, i relation till den kulturella bakgrunden, saknas. Enligt studien upplever
ddremot sjukskdterskan mindre stress ndr kunskap fanns om vikten av interkulturellt praglad
omvardnad (Hemberg & Vilander, 2017). Sjukskoterskor uppger att de upplever osdkerhet
géllande att varda personer med en annan kulturell bakgrund (Markey, Tiliki & Taylor, 2018).
Henderson et al. (2018) visar i sin studie att sjukskoterskan upplever svarigheter att skapa en
vardrelation relaterat till en upplevd bristande kulturell kompetens. Mot bakgrund av rddande
forskning &r det relevant att belysa dmnet ytterligare med utgangspunkt fran ett

sjukskoterskeperspektiv beaktat interkulturell kompetens.



Bakgrund

Kultur

Hemberg och Vilander (2017) menar att kulturbegreppets innebord dr omtalad och kan
definieras pa olika sitt. Kultur kan till exempel innefatta alla delar av det vardagliga livet,
bland annat traditioner, sociala organisationer, sprak, virderingar och tro (ibid.). Garneau och
Pepin (2015) beskriver att kulturell kompetens beror flera olika faktorer vilka dr: Kognitiva
faktorer innefattar tinkande, problemldsning och medvetande och emotionella faktorer som
exempelvis en kinsla av stress, sorg, skam eller ridsla. Aven beteende faktorer sdsom
handlingar, uppforande och reaktioner i forhallande till omgivningen samt miljofaktorer som
exempelvis omgivningens paverkan pa manniskan eller ménniskans paverkan pa

omgivningen (ibid.).

Kulturell kompetens inom hélso- och sjukvarden

Enligt Hanssen (2007) dr det betydelsefullt for sjukskoterskan att ha kunskaper om andra
kulturer. Kunskaper kan anvdndas som redskap i varden 1 motet med personer frén andra
kulturer. Nar sjukskoterskan visar kunskap och medvetenhet om vikten av kulturella aspekter
i omvardnadssituationen erhaller personen en kinsla av att bli bemott med respekt och
vardighet. En forstéelse for individens grundldggande behov och att varje individ ar unik samt
att kulturella aspekter ingar som en del av omvéardnaden, visar hénsyn till hela personens
situation (ibid.). Henderson et al. (2018) beskriver kulturell kompetens som beteenden och
attityder vilka tillsammans bildar ett system for handling 1 tvéarkulturella situationer,
exempelvis nér sjukskdterskor vardar personer frén en annan kulturell bakgrund.
Tvarkulturell kommunikation innebdr kommunikation mellan manniskor med olika kulturell
bakgrund. Integrationen av kunskap, fardighet och attityd om olika kulturer forbittrar en

tvarkulturell kommunikation. (ibid.).

Garneau och Pepin (2015) definierar kulturell kompetens som ett handlingssitt, vilket hélso-
och sjukvardspersonal anvinder sig av for att kunna ge en kulturellt praglad och mer effektiv
vard. Handlingsséttet &r en process dar hélso- och sjukvardspersonal kontinuerligt arbetar for
att uppna formégan att effektivt varda personer med beaktning av kulturella aspekter (ibid.).
Henderson et al. (2018) beskriver inneborden av olika attribut inom kulturell kompetens. Att
visa respekt och att anpassa varden ar ett av dem. Genom kulturell kompetens kan hélso- och
sjukvardspersonal ta lardom av personen som vardas tankar, virderingar och beteenden for att

gora varden meningsfull och dndamalsenlig. Att utfora rittvis och etiskt korrekt vard ar en del



av kulturell kompetens enligt nimnda synsitt. En viktig del av sjukskdterskans kulturella
kompetens handlar om forstéelse. Att ha insikt i personens livsaskadning, varderingar och
erfarenheter framkom som essentiellt for att kunna ge en meningsfull vard 1 linje med
personens kulturella behov (ibid.). Vid s6kning i databaser aterfanns ett fatal
litteraturdversikter som belyser det valda @mnesomréddet. De flesta belyser kulturell
kompetens i relation till endast den muslimska kulturen. Sdledes saknas forskning om
kulturell kompetens och betydelsen av kulturella skillnader 1 ett samhélle med stor variation

av kulturer.

Leiningers teori om transkulturell omvéardnad

Leininger (refererad i Leininger & McFarland, 2006) framholl tidigt att kulturella inslag &r en
betydande del av sjukvéarden, med hanseende till samhéllets 6kade méngkulturalitet s& som
det utvecklades i Amerika. Leiningers teori om transkulturell omvéardnad grundades utifrén
tesen att kulturella aspekter skulle tydliggdras i all omvéardnad. Huvudsyftet med teorin om
transkulturell omvardnad r att identifiera kulturellt betingade skillnader och likheter av
betydelse i omvardnadssituationer, det vill sdga i motet mellan individer (ibid.). Leininger
(1991) framhaller att personens kulturella behov bevaras nér sjukskoterskan besitter en
kompetens 1 att mota personer med olika kulturell bakgrund. Kompetensen ska tillimpas sé att
omvardnaden blir meningsfull for personer frdn andra kulturer. Alla har lika stora réttigheter
att fa sina omvardnadsbehov tillgodosedda. Syftet med transkulturell omvardnad &r att skapa
forstaelse for kulturella skillnader och pé vilket sétt kultur kan bemdtas inom varden for att

frdmja hilsa och vélbefinnande (ibid.).

Soluppgéngsmodellen dr en omvéardnadsmodell som &r utvecklad av Leininger (1997).
Modellen ger stdd till sjukskoterskor om vilka komponenter som inverkar pa den aktuella
omsorgen, en kunskap som dven antas frimja sjukskdterskans professionsutveckling. I
beddmningen av personen innebér det att sjukskdterskan tar hdansyn till de komponenter som
finns i soluppgangsmodellen for att kunna identifiera vilken omvérdnadsstrategi som &r bast
lampad och tillgodoser individens eller gruppens behov. Komponenterna kan delas in i olika
faktorer som omfattar teknologiska faktorer, religidsa och filosofiska faktorer, sldktband och
sociala faktorer, kulturellt betingade vérderingar och livsstilsfaktorer, politiska och juridiska
faktorer, ekonomiska faktorer samt utbildningsfaktorer. Utifran den information
sjukskdoterskan delges av individen som soker vard och dven sjélv fragar kring, utvecklas en

handlingsstrategi med stdd av Leiningers modell, som tar hdnsyn till for individen viktiga
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inslag relaterat till den uppkomna vardsituationen. Vidare visar Leininger i
soluppgéngsmodellen hur omvérdnadssystemet, det professionella systemet och ett naturligt
eller folkligt system forekommer parallellt (ibid.). Leininger (1988) forklarar det
professionella systemets innebord som professionell vard av personer med utbildning inom
professionen. Vidare definierar forskaren det naturliga folkliga systemets innebdrd som
traditionella och inhemska vardmetoder. Leininger menar att omvardnadssystemet befinner
sig mellan det professionella och det naturligt eller folkliga systemet och tar hinsyn till
aspekter fran bada systemen (ibid.). I soluppgangsmodellen tydliggors skillnader mellan
systemen, vilket minimerar att omvardnad och kulturinslag motverkar varandra.
Omvardnaden anpassas medvetet och sa langt det 4r mojligt bevaras och upprétthalls
individens relation till kulturen. Omvardnaden blir sa kallat kulturkongruent. Kulturkongruent
innebdr saledes att omvéardnaden inte gér 1 konflikt med kulturen utan istéllet anpassas,
bevaras och upprétthalls s& langt som mojligt (Leininger, 1997). Leininger och McFarland
(2006) forklarar att det slutliga mélet for teorins konkretisering i vardpraktiken &r att erbjuda
kulturkongruent omvardnad och dirigenom forbattra kvaliteten pd omvardnaden av

manniskor med olika kulturell bakgrund (ibid.).

Sjukskéterskans férmaga till personcentrerad vard beaktat kulturella inslag

Enligt SSF (2017a) ar behovet av omvardnad centralt for alla. I omvardnadens natur ligger
aspekter som att visa respekt for kulturella samt ménskliga rattigheter, rétten till liv, egna val
och virdighet (ibid.). Ekman et al. (2011) framhaller att en viktig del i sjukskoterskans
kompetens omfattar formagan att gora personen delaktig och att tillatas vara en aktiv del 1
beslutsprocessen. Personens aktiva deltagande bidrar till en béttre dverenskommelse mellan
sjukskoterskan och personen. Leininger (1997) framhaller vikten av en personlig anpassning
av omvardnaden for att varden ska bli kulturkongruent och menar att det innebér att hinsyn
tas bade till personen sjélv samt att personens anhdriga involveras. Anhoriga involveras
eftersom ménniskan lever 1 ett storre sammanhang dir anhdriga spelar in vid omvardnaden
(ibid.). Ekman et al. (2011) forklarar att begreppet personcentrerad vard anvands for att
sarskilja person fran patient, i en modell dir personen ses som unik i sitt sammanhang snarare
an det passiva malet for en medicinsk intervention. Om vérdpersonalens fokus inte tar med
personens egna uttrycka behov, innebir det dven att personens egna formagor och resurser
inte uppmérksammas (ibid.). I foreliggande studie kommer darfor person eller individ
anvédndas nér en patient bendmns. Garneau och Pepin (2015) framhaller att sjukskoterskans

formaga att utfora kulturkongruent omvardnad bottnar i formagan att visa flexibilitet och



Oppenhet gentemot personen som vardas. Samt att ta 1ardom av personens kunskaper i motet
med personen (ibid). Ekman et al. (2011) framhaller att i personcentrerad vard ingér en
overenskommelse och en gemensam plan mellan sjukskoterskan och personen, vilken ska
faststéllas. Forskarna forklarar vidare att personcentrerad vard innebér att vardgivaren
inbjuder till partnerskap mellan sig sjilv, personen och de anhoriga. Ett partnerskap med
utgangspunkt 1 livssituation och sjukdomsbild efterstrivas for att pa sé satt tillsammans kunna
skapa maél och strategier infor framtiden. I det forsta métet mellan personen och
sjukskoterskan skall personen ges mojlighet att presentera sig sjdlv som person for att ett

jamlikt partnerskap skall kunna grundas (ibid.).

Sjukskoterskan uppger en upplevd osdkerhet i mdtet och kommunikationen med personer fran
en annan kulturell bakgrund. Osédkerheten innebér exempelvis att sjukskoterskan upplever
oklarheter kring personens kulturella behov och av den anledningen har svart att ta hansyn till
individen som helhet (Hemberg & Vilander, 2017). Forskarna framhaller att osdkerheten kan
uppsté nir sjukskdterskan och personen inte talar samma sprak, vilket medfor utmaningar i
inhdmtandet av kunskap om personens bakgrund. Osédkerheten bidrar till att formagan att
utova personcentrerad vard forsdmras, pa grund av en upplevd svarighet att bilda partnerskap
med personen (ibid). Ekman et al. (2011) forklarar att om partnerskapet uteblir, vilket ar
grunden i personcentrerad vard, blir utgangslaget for personcentrerad vard forsamrat (ibid.).
Leininger och McFarland (2006) framhaller att kulturellt baserad omvardnad underléttar for
personen att tillfriskna fran sjukdom, samt forebygger forhdllanden som kan ha en negativ
inverkan pa personens hélsa eller vilbefinnande. Varje enskild individs omvardnad bor
anpassas till personens kulturella viarderingar, 6vertygelser och livsstil. Henderson et al.
(2018) framhaller att sjukskoterskans forméga att individuellt anpassa omvardnaden forbattras
ndr kulturell kunskap och interkulturella fardigheter finns och anvénds. Leininger och
McFarland (2006) beskriver ett flertal scenarion, dir sjukskoterskan handlat med kulturella
aspekter i atanke och gett personen en kénsla av viardighet och vélbefinnande. Ett exempel
som forskarna lyfter fram &r en situation dér en asiatisk kvinna, som inte hirstammande fran
landet dér varden erholls, inte ville dricka. Sjukskoterskan tog med hjilp av kvinnans make
reda pa att i kvinnans kultur anses barnafodsel vara ett kallt tillstind och for att hjdlpa
kroppen dterhdmta sig bor endast varma drycker intas. Forskarna framhaller scenariot som ett
exempel pa partnerskap mellan sjukskdterskan, personen och anhdriga. Att sjukskoéterskan

och personen arbetar tillsammans ar grunden for att ta reda pa for individen kulturellt



betydelsefulla aspekter som kan anvéndas vid personcentrering av omvardnaden med ett

kulturellt perspektiv 1 dtanke (ibid.).

Syfte
Syftet var att belysa sjukskoterskans erfarenheter kring motet med personer fran andra

kulturer 1 varden.

Metod

Studien var en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. En induktiv ansats strivar efter
att beskriva manniskors upplevelser eller erfarenheter géllande ett visst fenomen, for att skapa
en djupare forstaelse. Avsikten med litteraturstudien var att objektivt organisera och
sammanstilla redan kunskapsldget inom ett visst omrade (Polit & Beck, 2018). Framsokta
studier kvalitetsgranskades for att sikerstilla hog vetenskaplig kvalitet med stdd av en mall
utford av Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering [SBU] (2019). For analys av
valda studier anvindes metod av Friberg (2017), vilken gjorde det mojligt att jamfora
innebordsliga likheter och olikheter, samt gruppera och skapa teman som var relaterade till

studiens syfte.

Urval

Ett tidigt steg 1 att identifiera ldmplig litteratur var att skapa en sokstrategi for att identifiera
relevant litteratur som svarar pa uppsatsens syfte. Sokstrategin innefattade att vélja sdkord,
sOkvégar, studietyp och att formulera sina avgransningar (Polit & Beck, 2018).
Litteratursokningen genomfordes 1 flera databaser och ett flertal vil formulerade sokord
anvindes for att minimera risken att utesluta eventuellt relevanta studier for uppsatsen
(Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Litteratursokningen till

studien genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL, da de &r relevanta inom hélso- och
sjukvarden (Polit & Beck, 2018). PubMed ar den storsta medicinska databasen som innehéller
95% av den medicinska litteraturen och har referenser till tidskrifter inom omvardnad,
medicin samt hilso-och sjukvérdsadministration. CINAHL innehaller indexerade artiklar i

form av referenser fran alla omvardnadstidskrifter skrivna pa engelska (Willman et al., 2016).

Utifran studiens syfte anvindes foljande sokord och sokningen utformades i block. Block ett

bestod av sokorden Cultural competence, Transcultural Nursing, Cultural diversity. CINAHL



Headings anvindes for ovanstdende sokord i CINAHL och frassdkning anvéndes i PubMed.

MeSH termer 1 PubMed for ovan ndmnda sokord anvéandes inte eftersom forfattarna fann att

alla relevanta artiklar inte fangades upp av sokningen. S6korden kombinerades med OR. I

block tva anviandes Nurse attitudes, Nurse-patient relationship/relations. | CINAHL soktes

bada orden som CINAHL Headings och i PubMed anvindes Nurse-patient relationship som

MeSH term medan Nurses attitudes soktes 1 frassokning eftersom termen inte fanns som

MeSH term. S6korden kombinerades med OR. I CINAHL har dven ett tredje block anvints:

(Nurse OR Nurses) N2 (experience or perceptions or attitudes or views) for att reducera

sokningen till farre traffar och for att sékerstilla att artiklar i sokningen atergav

sjukskoterskans perspektiv och utesluta artiklar med perspektiv fran andra professioner i

varden samt studier utifran patientens perspektiv. I databaserna valdes exklusionskriterier och

inklusionskriterier for att sortera bort artiklar som inte ror syftet (Friberg, 2017). De

inklusionskriterier som anvindes 1 litteratursokningen var foljande: att studien belyste

sjukskoterskans perspektiv samt var skrivna pa engelska eller svenska. Artiklar som var édldre

an 10 ar exkluderades samt i databasen CINAHL uteslots artiklar som inte kommer fran

vetenskapliga tidskrifter. Se tabell 1 och 2

CINAHL

SOKORD

ANTAL LASTA LASTA
TRAFFAR ABSTRAKTS ARTIKLAR ARTIKLAR

GRANSKADE VALDA

ARTIKLAR

#1

#2

#3

#4

#5

MH Nurse
attitudes OR
MH Nurse-
patient
relations
(Nurse or
Nurses) N2
(Experiences
or Perceptions
or Attitudes or
Views)

MH Cultural
Competence
OR MH
Cultural
diversity OR
MH
Transcultural
Nursing

#1 AND #2

#3 AND #4

10576

18126

40242

13677

204 60 19 7

Tabell 1. Litteratursékning i CINAHL.



ANTAL LASTA LASTA GRANSKADE VALDA
PUBMED SOKORD TRAFFAR ABSTAKTS ARTIKLAR ARTIKLAR ARTIKLAR

“Cultural

#1 Competence”

OR

“Transcultural 5737
Nursing” OR

“Cultural

diversity”

“Nurse patient

#2 relations”

[Mesh] OR

“Nurses 8187
attitudes”

#3 #1 AND #2 123 54 10 4 3

Tabell 2. Litteratursékning i PubMed.

Datainsamling

Foreliggande studie var en icke-systematisk litteraturdversikt eftersom alla kriterier for en
systematisk ¢versikt inte kunde uppfyllas (Kristensson, 2014). Dock har forfattarna foljt en
systematisk struktur eftersom det dr betydelsefullt for vetenskapliga studier att striva efter
systematik. Lasaren ska kunna se hur litteratursokningen till studien genomfordes. S6kningen
presenteras for att visa att den ar relevant och genomtédnkt, samt for att mojlighet ska finnas
for ndgon annan att genomfora samma eller en liknande s6kning. En granskning av framsdkta
studier gors for att utesluta de som inte har ett syfte eller utfall som dverensstimde med
foreliggande studies syfte (Polit & Beck, 2018). Forst gjordes en ldsning av samtliga 337
framsokta artiklars titlar. Titlar som ej bedomdes relevanta for studiens syfte exkluderades.
Diéribland uteslots titlar innehallande sjukskdterskestudenter och specialistsjukskoterskor.
Titlar som berorde andra perspektiv dn sjukskoterskans, exempelvis patientens, uteslots ocksa
pa grund av att artikeln inte kunde svara péa syftet. Darefter lastes 114 abstrakts av forfattarna
och sedan jamfordes vilka studier som ansags vara relevanta. Artiklar uteslots av samma
anledningar som ovan, men utesldts inte tidigare pa grund av att det inte hade framgétt av
artikelns titel utan framgick forst nér lasning av abstraktet gjordes. Det identifierades 29
artiklar med relevanta abstrakt, vilka togs vidare till ndsta steg av datainsamlingen. Artiklarna
lastes i fulltext av bada forfattarna. Vid lasning i fulltext lades fokus pé att undersoka
huruvida aktuell studies syfte besvarades. Artiklar som ej svarade pa syftet eller som saknade
vetenskapligt forhallningssétt exkluderades. Kvar éterstod tio unika artiklar varav sju artiklar

kom frén CINAHL och fyra frdn PubMed, saledes forekommer en dubblett.



En granskning av artiklarnas kvalitet dr vésentligt, eftersom det annars finns en osékerhet 1
materialet som analysen grundades pd. Kvalitetsgranskningen innebiar bade att artiklarnas
resultat och tillvigagangssitt for att uppna resultatet granskas. Studierna har bland annat
bedomts huruvida de granskade det fenomen som var avsett att granskas, om
tillvagagangssittet var i enlighet med studiens design samt om studiernas resultat 6kade
forstaelsen for det undersokta fenomenet (Friberg, 2017). De tio valda artiklarna var samtliga
av kvalitativ studiedesign och déarfor anvindes 1 kvalitetsgranskningen en granskningsmall
utford av SBU (2014) avsedd for kvalitativa studier. Tre artiklar uteslots, en pd grund av
avsaknad av etiskt resonemang och en tydlig beskrivning kring hur urvalet av studiedeltagare
gjordes. Tva exkluderades pa grund av att studiens resultatdel och diskussionsdel inte kunde
sarskiljas, vilket inte dr ett krav 1 granskningsmallen men som beddémdes av forfattarna ej
mojliggora en analys av enbart resultatet. Granskningen av artiklarnas kvalitet resulterade
slutligen 1 sju artiklar varav alla anses ha en hog kvalitet. Som utgédngspunkt anvindes

gransen 75 % jakande svar pa fragor i granskningsmallen for nivan hog kvalitet.

Analys av data

Studien analyserades utifran en trestegsmodell for dataanalys av Friberg (2017). Valda
studiers resultatdel léstes ett flertal gdnger. Forst for att skapa en uppfattning av helheten och
sedan for att sdkerstélla att de svarar pa aktuell studies syfte genom att de belyser
sjukskoterskans erfarenheter. Dérefter identifierades kvalitativt innebordsliga likheter och
skillnader 1 relation till sjuksk&terskans erfarenheter 1 motet med personer fran andra kulturer
i varden. Efter att kvalitativ innebordsliga likheter och skillnader identifierades, analyserades
de meningsbérande textdelarna vidare (Polit & Beck, 2018). Efter ett flertal genomgangar av
funna inneborder, sammanstélldes de 1 olika teman och subteman vilka belyser
sjukskoterskans erfarenheter av att mota personer med en annan kulturell bakgrund i varden.
Valda teman presenteras 1 integrerad form. Tre teman framkom vilka ar Frustration,

dilemman och utveckling.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt World Medical Association ((WMA], 2019) ska alla som forskar inom medicin samt
hélso- och sjukvard ritta sig efter helsingforsdeklarationen, vilket &r ett styrdokument som

reglerar studiedeltagarnas integritet, autonomi samt rétten till information. Forskarna ska ta
hinsyn till ett flertal etiska aspekter for att studien ska anses lamplig for forskning (Polit &

Beck, 2018). I studien har endast studier godkénda av en etisk kommitté eller studier dar det
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framgar ett etiskt resonemang anviands. Aktuell studie som belyser sjukskoterskans perspektiv
och sjukskoterskan anses som autonom och dr inte en utsatt grupp 1 studiesammanhang.
Darfor behdver inte foreliggande studie ta hansyn till studiedeltagarnas forméga att ge
medgivande 1 framsokta studier (Polit & Beck, 2018). Vid granskning av studier till aktuell
litteraturstudie togs framsokta studiernas forskningsetiska avviagande i beaktning for att kunna
avgora om forskarna fort ett relevant etiskt resonemang. Foljande etiska 6verviganden ansags
betydelsefulla: Att deltagarna 1 valda studier gav medgivande till genomférande samt blev
informerade om studiens syfte och tillvigagangssitt. Att hinsyn togs dven till om forskarna i
valda studier reflekterat 6ver och vid behov tagit lampliga atgérder for att ingen deltagare
skadas fysiskt eller psykiskt (Polit & Beck, 2018). Vidare &r forfattarna till studien medvetna
om och har tagit hdnsyn till den akademiska hederligheten, vilket innebér att inte plagiera.
Materialet i studien har valts objektivt och inget material har medvetet undanhéllits fran
studien. Forfattarna uteslot inga studier som anforde motstridiga resultat pa grund av att de

talar emot Gvriga studier. Inte heller studier som talade emot egna vérderingar uteslots.

Resultat

Vid analys av valda studiers resultat framkom tre huvudteman vilka belyste sjukskoterskans
erfarenheter kring métet med personer i varden fran andra kulturer. Dessa teman var:

Frustration, dilemman samt utveckling. Varje huvudtema delades darefter upp i tva subteman,

se Figur 1.
Sjukskoterskans erfarenheter kring motet
med personer i varden fran andra kulturer
Frustration Dilemman Utveckling
Sp"rékli_ga EETRATEE 21 Familjen Syn pa déden Kunskap Attityd
begransningar annan personal

Figur 1. Flodesschema 6ver teman
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Frustration

Temat presenteras utifrdn subteman; Sprdkliga begrinsningar (Abudari, Hazeim & Ginete,
2016; Coleman & Angosta, 2016; lan, Nakamura-Florez & Lee, 2016; Seving, 2018; Skott &
Lundgren, 2009) och Beroende av annan personal (Coleman & Angosta, 2016; Hart &
Mareno, 2013; Ian et al., 2016; Seving, 2018). Aterkommande framhélls att sjukskdterskor
erfor frustration vid kommunikation och utférande av omvardnad i samband med
sprakbarridrer. Hinder vid formedlande av information till individen erfors av sjukskoterskor i
ett flertal studier, samt hur vardrelationen paverkas. Vidare beskrivs sjukskoterskors synsétt
pé olika kommunikationsmojligheter. Tolk framhdlls 1 medtagna studier som den frimsta
resursen att tillgd vid sprakbarridrer. I framsdkta studier framhdlls s&vél positiva som negativa

aspekter med anvindningen av tolk.

Sprékliga begrénsningar

I en intervjustudie fran Turkiet med syfte att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att
varda syrianska flyktingar, framholls svarigheter vid kommunikation relaterat till spraket.
Sjukskdterskors erfarenheter var att olika uttryck 1 sprak var ett hinder vid omvardnad och vid
upprattandet av vardrelation. Sjukskoterskor erfor att de inte kunde uttrycka sig pa ett sétt
som individen forstod vid exempelvis forklaring om symptom (Seving, 2018). I en
intervjustudie frin USA med syftet att utforska sjukskoterskors erfarenheter av att varda
personer med begransad formaga att tala engelska av Coleman och Angosta (2016) framholls
att sjukskoterskor kinde oro dver att individen inte forstatt information som delgetts,
exempelvis information kring nér och hur mediciner skulle intas. Sjukskdterskor erfor dven
att planering av arbetsdagen var nédvandigt for att maximera tiden, eftersom personer fran
andra kulturer tog langre tid att prata med (ibid.). I en studie vars syfte var att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att varda icke engelsktalande personer i USA och hur det
paverkade omvardnaden, framkom &ven att sjukskdterskor erfor att den kulturella barridren
mellan sjukskdterskan och individen ockséa var betydande for upprittandet av kommunikation

(Ian et al., 2016).

Sjukskdterskor erfor att anvindandet av ansiktsuttrycksbaserade beddmningsskalor var en
viktig del 1 bedomning och utslag av omvardnaden, nér sjukskoterskan och individen inte
kunde kommunicera verbalt. Sjukskdterskor uttryckte dven svarigheter att 1dsa av smaérta hos
personer med annan kulturell bakgrund, eftersom smérta ofta ansadgs som en naturlig del av

sjukdomen som inte bor lindras (Coleman & Angosta, 2016). I en intervjustudie som beskrev
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icke muslimska sjukskdterskors erfarenheter av att varda muslimska personer 1 Saudi Arabien,
erfor sjukskdterskor att individen upplevde trygghet nér sjukskoterskor larde sig ndgra ord av
personens sprak (Abudari et al., 2016). Sjukskoterskor erfor tystnad och tillbakahéllande vid
kommunikation med individen vid vardande av personer dar sprakbarriir fanns (Coleman &
Angosta, 2016). Abudari et al. (2016) belyste hur sjukskoterskor med lite arbetserfarenhet
kinde frustration dver att inte kunna forsta personen. Vidare framholl forskarna att
sjukskoterskor med 1ang arbetserfarenhet inte erfor sprakbarridrerna som framstaende eller ha
paverkan pa omvardnadens kvalitet. Lang erfarenhet gjorde att sjukskdterskor larde sig om,

tidigare obekanta, vanor och virderingar vilket gjorde dem mer sjdlvsdkra (ibid.).

I en studie vars syfte var att beskriva kommunala sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta 1
ett mangkulturellt omrade i Sverige av Skott och Lundgren (2009) belystes hur sjukskoterskor
uttryckte att sprakbarridren bidrog till ett vidsynt sétt att se pd kroppssprakets betydelse.
Sjukskoterskor erfor att direkt eller indirekt kroppsberoring minskade sprakliga barriérer och
gjorde det littare att uppritta effektiv kommunikation (Abudari et al., 2016), vilket d&ven
uttrycktes av sjukskoterskor 1 studien av Coleman och Angosta (2016). De lade en hand pa
personen for att formedla en vilja att hjdlpa nir det inte gick att kommunicera verbalt pa
grund av sprakbarridrer (ibid.). En vilja att forsta och en vilja att anstridnga sig for att lyckas
kommunicera och ldsa av personen framholls som nédvéndigt (Skott & Lundgren, 2009;

Coleman & Angosta, 2016).

Beroende av annan personal

Ian et al. (2016) framholl sjukskoterskors tacksamhet for den lattillganglighet som finns nér
det kommer till anvéndning av tolk. Sjukskdterskorna uttryckte att mojlighet till full forstaelse
for individen och familjens behov inte kunde skapas utan tolk (ibid.). Sjukskoterskor uttryckte
att bristen pa tillgdnglig tolk gav upphov till frustration (Seving, 2018). I en enkétstudie med
syftet att beskriva de utmaningar som sjukskoterskor upplevde 1 att utova kulturellt kompetent
omvardnad i USA, framholls likaledes hur frustration uppstar vid kommunikation utan tolk
och att den vardande relationen uteblev (Hart & Mareno, 2013). Coleman och Angosta (2016)
framholl att &ven om de flesta sjukskoterskorna var positiva till anvindning av tolk framkom
aven negativa aspekter. Exempelvis erfor sjukskoterskor att personen kan uppleva det
obekvamt att tala med en framling om personliga kénslor. Sjukskdterskorna uttryckte ocksa
att narstdende till personen inte inkluderas pa samma sétt nir en telefontolk anvénds. Vid

anvandning av telefontolk, hor inte den anhoriga vad som ségs och sjukskdterskor erfor att det

13



var litt for anhoriga att kdnna sig exkluderade (ibid.). Sjukskoterskor uttryckte att det kan det
vara bekymmersamt att delge korrekt information, eftersom tolken inte alltid kan forklara
medicinska termer (Seving, 2018). Coleman och Angosta (2016) framholl att det tog ett tag att
bli bekvdam med att anvinda sig utav tolk, men att det dr hjalpsamt och nodvandigt.
Sjukskaterskor dr dock dverens om att det dr béttre att anvinda sig av en fysiskt ndrvarande

tolk dn via telefon eller videosamtal (ibid.).

Dilemma

Temat presenteras utifrdn subteman; Familjen (Abudari et al., 2016; Debesay, Harlef, Recel
& Virke, 2014; Skott & Lundgren, 2009) och Syn pd déden (Abudari et al., 2016; Debesay et
al., 2014; Seving, 2018; Skott & Lundgren, 2009). I flertalet artiklar framkom det att familjen
hade en betydande roll {for individen i virdsammanhang, samt att familjens asikter om
omvardnaden kolliderade med sjukskoterskornas. Olika kulturers syn pd doden framhdlls 1
flertalet av studierna som den aspekt som utmanade sjukskoterskornas syn pd omvérdnad
mest. | manga kulturer erfor sjukskoterskor att det fanns en brist pa 6ppenhet kring déden och

att tala om den var ofta tabubelagt.

Familjen

Sjukskoterskor uttryckte att manga familjer med annan kulturell bakgrund var kravande och
noggranna med omvardnaden av sina nérstdende. Sjukskdterskorna erfor att det var viktigt for
nérstdende att uppratthalla individens religidsa och spirituella behov exempelvis genom
bibehallandet av boneriter. Familjens delaktighet i boneriter anségs vara ett sitt att visa
medkénsla och att avldgsna kénslan av hjilploshet infor situationen (Abudari et al., 2016).
Sjukskdterskor erfor att anhoriga tog ett stort ansvar for personen. Ofta uppskattade
sjukskoterskor att familjen dr engagerad samtidigt som det kunde vara bekymmersamt nir
familjen hade asikter om vad som var ritt och fel avseende omvérdnaden (Skott & Lundgren,
2009). I en intervjustudie med syftet att forsta utmaningen som kommunala sjuksk&terskor
upplevde i motet med personer fran andra kulturer i Norge (Debesay et al., 2014), uttryckte
sjukskoterskor att narstdende uppgav att individen behdvde vila for att dterhdmta sig.
Sjukskoterskor erfor att det skapade hinder for rehabiliteringsprocessen och uttryckte
dilemma kring att antingen respektera personen och familjens vilja eller att f6lja riktlinjer.
Sjukskdterskorna var liarda att hjdlpa och stotta, men nir familjen tog mycket plats och ansvar
reducerades sjukskoterskornas roll, vilket gjorde att de erfor minskat sjalvfortroende 6ver att

inte ha en lika betydande roll (ibid.).
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Skott och Lundgren (2009) framhdll att inom ett flertal kulturer tillit inte familjen
sjukskoterskorna att tala med personen om diagnos och omvérdnad, utan att familjen forst
informerats och gett godkénnande. Sjukskoterskor erfor ett dilemma mellan att inte berétta,
vilket reducerade personens sjilvbestimmande, eller att berétta, vilket ansags fel enligt
kulturen (ibid.). Abudari et al. (2016) framhdll likaledes att sjukskdterskor erfor att anhoriga
undvek att informera eller prata med personen om sjukdomen, for att skydda fran skadlig
information. Sjukskdterskor uttryckte att undanhéllande av information hindrade personens
autonomi 1 den beslutsfattande processen och reducerade mojligheten till personcentrerad

vard (ibid.).

Syn pa déden

Debesay et al. (2014) framholl att personer och familjer fran andra kulturer hade en
annorlunda syn pa doden jamfort med sjukskoterskorna. Forskarna belyste de olika
kulturernas syn pa doden som den mest framtrddande aspekten som utmanade
sjukskoterskornas sétt att se pd omvardnad (ibid.). Sjukskdterskor uttryckte att det fanns en
acceptans hos flyktingfamiljer fran Syrien, jimfort med inhemska familjer i Turkiet, i deras
sétt att se pd doden. De sag doden pa ett fridfullt och forvintat sétt (Seving, 2018).
Sjukskoterskor erfor att nirstdende avstod fran att tala om doden for att ge individen hopp och
uttryckte ett dilemma Over att de erfor att nédrstiende dolde sanningen (Debesay et al., 2014).
Abudari et al. (2016) framhdll att nivan pa en familjs beredskap infor forlorandet av en
ndrstdende var mycket varierande. Sjukskoterskorna erfor att en del familjer fran andra
kulturer inte fick grepp om konceptet av doden, de levde i fornekelse. Sjukskoterskorna
uttryckte att familjen ville att de skulle géra mer, &ven om varden dvergatt till palliativ (ibid.).
Sjukskdterskor uttryckte en erfaren brist pd 6ppenhet kring doden hos familjer frdn andra
kulturer och att prata om déden uppfattades som tabubelagt, vilket de hade svért att hantera
(Debesay et al., 2014). Skott och Lundgren (2009) framholl ddremot sjukskoterskor 1 studien
uttryckte att familjen kom samman nér doden var néra, att de delade sorgen med varandra och

visste hur de skulle forhalla sig till doden.

Utveckling

Temat presenteras utifrdn subteman; Kunskap (Abudari et al., 2016; Coleman & Angosta,
2016; Debesay et al., 2014; Hart & Mareno, 2013) och Attityd (Coleman & Angosta, 2016;
Hart & Mareno, 2016; lan et al., 2016; Skott & Lundgren, 2009). Sjukskoterskor uttryckte ett

behov av mer kunskap for att kunna utfora kulturkongruent omvardnad, men att inhdmtandet
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av kunskap erfors vara utmanande. Sjukskoterskor erfor att tillimpande av kulturkongruent

omvardnad bidrog till férdndring av attityder och lett till personlig utveckling.

Kunskap

Sjukskoterskorna uttryckte ett behov av utbildning 1 kulturell kompetens eftersom de erfor att
de inte kunde tillhandahélla exempelvis den mat och dryck som personen tycker om eller som
ar forenlig med sjukdomstillstdndet enligt kulturen. Exempelvis bor inte dldre personer och
kvinnor under forlossning dricka kall dryck enligt koreansk kultur (Coleman & Angosta,
2016). Sjukskoterskor kénde tillbakahallande vid intim omvardnad och en erfor dngslan 6ver
att orsaka forndrmelse genom att inte ha kunskap om vilka kulturella viarderingar som var
viktiga (Debesay et al., 2014). Hart och Mareno (2013) framholl att sjukskoterskorna erfor att
den utbildning de fatt hade stereotypiserat olika kulturer istillet for att ldra dem att vara mer
oppensinnade. Vidare framhdlls att den stora variationen mellan och inom olika kulturer

gjorde det svart for sjukskoterskor att halla sig uppdaterade (ibid.).

Sjukskoterskor uttryckte en upplevd brist pa forstaelse och tillganglighet av utbildning 1 olika
kulturers spirituella och psykiska behov (Abudari et al., 2016). Sjukskoterskor erfor att det var
komplicerat att hélla isér vad som forvéntades hos vardera person nér det fanns en blandning
personer fran olika kulturer pd avdelningen (Hart & Mareno, 2013). Debesay et al. (2014)
belyste tidsbrist som en utmaning for sjukskdterskor att kunna utveckla sina kunskaper (ibid.).
Sjukskoterskorna ansdg dven att kulturkongruent omvardnad var utmanande och tidskrdavande,
samt att de erfor att religiosa antaganden paverkade arbetsrutiner och personernas fysiska
komfort (Abudari et al., 2016; Hart & Mareno, 2013). Coleman och Angosta (2016) belyste
daremot att sjukskoterskors uppgift inte bara var att varda kroppen, utan att det var minst lika

viktigt att varda sjélen.

Attityd

Sjukskoterskor uttryckte en vilja att utdva kulturellt kompetent omvéardnad och framholl
fordelarna med att ta in kulturella preferenser i omvardnaden (Coleman & Angosta, 2016).
Sjukskoterskor uttryckte att kulturkongruent omvéardnad uppmuntrade till personlig
utveckling och att de blev mer forstdende och tdlmodiga i sin professionella framhéllning.
Erfarenheten av att varda en varierande grupp ménniskor bidrog till en fordndrad attityd och
sjdlvkdnnedom hos sjukskoterskorna (Ian et al., 2016). Skott och Lundgren (2009) framholl

att sjukskoterskor erfor att de sléappt tag om sina fordomar och fatt en annan bild av kulturella
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skillnader jamfort med nér de borjade arbeta i ett omrade med stort kulturell méangfald.
Sjukskdterskorna uttryckte att efter erkédnnande av och 6ppenhet gentemot kulturella olikheter
erfors inte skillnaderna mellan personer fran olika kulturer som framstdende eftersom
fordomar minskat (ibid.). lan et al. (2016) framholl dven att sjukskoterskor erfor sig bli mer
lyhorda for individuella behov och beredda att tillhandahélla olika former av resurser och
anpassningar 1 omvardnaden. Mdtena med personer fran varierande kulturer bidrog till att se
saker fran individens synvinkel och att individualisera varden och bryta indvade rutiner
(ibid.). Sjukskéterskor erfor dock att tillimpning av kulturellt kompetent omvérdnad ofta
gloms bort eller ignoreras (Coleman & Angosta, 2016).

Skott och Lundgren (2009) framhdll att sjukskoterskor uttryckte en positivare attityd, med
Okad erfarenhet av moéten med personer fran andra kulturer, mot kulturella skillnader samt 1rt
sig vara 6dmjuka och inte ta saker for givet (ibid.). Sjukskoterskor uttryckte att en 6ppen
attityd var betydelsefullt for att kunna ge kulturellt kompetent omvardnad (Hart & Mareno,
2013). Coleman och Angosta (2016) framholl att sjukskdterskorna formedlade en vilja att
tillhandahélla kdnslomissig vard och att de erfor vénlighet som betydelsefullt (ibid.).
Sjukskoterskor uttryckte ocksa att en genuin vilja att utfora kulturkongruent omvérdnad och
oppenhet for kulturella skillnader var essentiellt for att kunna vara kulturellt kompetent (Hart

& Mareno, 2013).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande studies syfte var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att mota personer
fran andra kulturer i varden med Leiningers perspektiv pa omvardnad som utgangspunkt,
utfort med en icke-systematisk litteraturstudie. Litteraturstudie dr en metod som kartldgger
och sammanstéller kunskapsldget inom ett visst omrade med syfte att ge fordjupad kunskap
och forstaelse om ett fenomen (Friberg, 2017). En litteraturstudie bedémdes relevant i
foreliggande studie for att skapa en 6verblick dver det aktuella forskningsldget i relation till
att beskriva ménniskors erfarenheter. Immigration och méngkulturalitet i samhaéllet har 6kat
det senaste decenniet (Statistiska Centralbyran [SCB], 2019) och ir ett aktuellt &mne som har
betydelse for varden. Ett tidsspann om tio ar inkluderar artiklar som beddms representera en
relativt likartad samtida samhéllskontext. Endast artiklar skrivna pa engelska eller svenska

inkluderades 1 sokningen, vilket innebér att relevanta studier kan ha exkluderats.
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Bedomningen &r dock att de studier som inkluderats ger en rimlig spegling av det aktuella

kunskapsléget.

I databasen CINAHL tillades ett sokblock efter genomlédsning av titlar, eftersom sokningen
visade att perspektiv som inte var sjukskoterskans fanns med 1 titlarna. Sokblocket (Nurse OR
Nurses) N2 (experience or perceptions or attitudes or views) anvindes, 1 syfte att inkludera
artiklar som atergav sjukskoterskans perspektiv, samt att reducera antalet traffar till ett
hanterbart antal. I PubMed anvindes inte senast ndimnda sokblock eftersom termen N2 inte
fanns 1 databasen. Litteratursokning gjordes 1 flera databaser for att undvika publiceringsbias,
och minimera ett snedvridet utfall och en icke representativ forskning inom dmnet (Willman
et al., 2016). De s6kord som anvénts var Cultural competence, Transcultural Nursing,
Cultural diversity. Sokorden valdes vid genomgéng av indexord relaterade till kultur. Vid
genomgangen lastes databasernas beskrivning av de olika termerna. De som anségs relevanta
togs vidare till prelimindra sokningar i kombinationer med 6vriga sokblock. De tre valda
soktermerna: MH Cultural competence, MH Transcultural Nursing, MH Cultural diversity
bedomdes av forfattarna genererade flest artiklar som svarade pé syftet. Nar indexord inte
fanns for avsedda sokord har frassokning av orden anvénts. Frassokning anvdndes dven for
sokblock ett 1 Pubmed, eftersom anvéndning av indexord bedémdes exkludera relevanta
artiklar. Fritextsokning ger resultat for var och ett av de anvinda sdkorden enskilt savdl som
tillsammans, medan frassokning enbart ger resultat av sokorden ihop (Kristensson, 2014).
Frassokning anvédndes darfor istillet for fritextsokning, for att undvika artiklar som enbart

handlade om omvérdnad eller kultur enskilt.

En litteraturdversikt kan vara mer eller mindre systematiskt utférd. En uppsats kategoriseras
vanligtvis som icke-systematisk, dven om arbetet utforts utifrdn en systematisk struktur
(Kristensson, 2014). Foreliggande studie bedomdes inte vara en systematisk litteraturstudie,
eftersom forfattarna inte gor ansprak pa att all relevant litteratur ingér i s6kningen. Till
exempel kunde fler synonymer till skorden anvénts for att 6ka sensibiliteten och ddrmed
okat antal traffar {for att eventuellt inkludera fler relevanta studier. Studierna utforda i lander
som inte antas ha kontextuella likheter inom kultur och vérdsystem ingér inte i studien vilket

kan ses som en variationsbegrinsning.

Inom kvalitativ forskning anvinds trovirdighetsbegreppet for att bedoma en studies kvalitet.

Trovérdighetsbegreppet kan delas upp 1 fyra olika dimensioner: tillforlitlighet, Gverforbarhet,
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giltighet och verifierbarhet (Kristensson, 2014). I foreliggande studie analyserades och
tolkades all data av bada forfattarna, vilket bidrog till att stirka resultatet genom att minska
risken av en ensidig tolkning. Tillforlitlighet handlar ocksa om att synliggdra analysprocessen
(Kristensson, 2014). I foreliggande studie beskrivs dataanalysen steg for steg for att 1dsaren

ska kunna f6lja analysprocessen. Analysprocessen presenteras i en artikelmatris (se bilaga 1).

Overforbarhet handlar om transparens (Polit & Beck, 2018), vilket forfattarna visat genom
noggrann presentation av tillviigagingssittet for studien. Overforbarhet handlar ocksa om
huruvida resultatet kan vara giltigt och anvéndbart 1 andra sammanhang (Polit och Beck,
2018). Kvalitativa studiers overforbarhet handlar ocksa om en rimlighetsbedomning vilken
utfors sjalv utav lasaren. En detaljerad redogorelse av kontexten for studien &r ett exempel pa
hur ldsaren kan utldsa huruvida det finns rimlighet i1 studien och ifall den kan anses overforbar
till liknande eller andra sammanhang (Kristensson, 2014). Inkluderade studier i foreliggande
studie kommer fran olika lander. Representerade ldnder var: Sverige (Skott & Lundgren,
2009), Norge (Debesay et al., 2014), USA (Coleman & Angosta, 2016; Hart & Mareno, 2013;
Ian et al., 2016), Turkiet (Seving, 2018) och Saudi Arabien (Abudari et al., 2016).
Sjukskdterskans roll och arbetsuppgifter och dirmed erfarenheter kan delvis variera mellan
olika ldnder. Resultatet visade dock att likartade erfarenheter framkom hos sjukskoterskorna.
Medtagna studiers erfarenhetsvariation bedoms rimliga i relation till 6verforbarhet av studiens

resultat.

Giltighet handlar om stabiliteten av studiens resultat, vilket beror pa stabiliteten i det
insamlade materialet (Kristensson, 2014). Artiklar medtagna 1 studien bedomdes samtliga ha
en hog kvalitet efter vetenskaplig kvalitetsgranskning med stod av mall f6r gransking av SBU
(2014). Foreliggande studie innehdll sju framsokta studier, vilket dr en begransning.
Foreliggande studie strdvade efter att framstilla en rimlig bild av det valda
undersokningsomradet, vilket trots det begransade antalet studier far antas uppnatts. Utford
sOkstrategi kan ha resulterat i att relevanta studier séllades bort men s6kningen bedomdes
anda hallbar da flera, for syftet, relevanta artiklar identifierades. Att resultatet endast &r
baserat pa sju studier kan vara en nackdel. Fler studier hade kunnat forstirka och bekrifta
fynden. Daremot uppkom en médngd av samma triffar vid sokning i databaserna, vilket visar
pa att sokningen varit specifik och kan vara till studiens fordel. Kristensson (2014) framhaller
att fritextsOkning 6kar sensibiliteten och dirmed antalet traffar (ibid.). En mojlighet finns att

fler artiklar kunde inkluderats 1 foreliggande studie genom sokning 1 fritext. Verifierbarhet
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syftar till hur stor utstrickning studiens resultat dterfinns 1 det insamlade materialet. Genom
att ordagrant presentera det material som legat till grund for analysen kan verifierbarheten
okas (Kristensson, 2014). I foreliggande studie presenterades genomford sokning samt de
artiklar som ingatt i analysen, vilket medfor att ldsaren har tillgang till materialet och ddrmed

kan verifiera att forfattarnas tolkning &r rimlig och aterfinns 1 resultatet.

Diskussion av framtaget resultat

I foreliggande studie var syftet att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av motet

med personer fran andra kulturer i varden. Utifran fynd i studiens resultat lyfts viktiga
aspekter géllande sjukskdterskors forutsittningar till formagor 1 moétet fram och diskuteras,
vilka &r; Lyhordhet, flexibilitet och partnerskap. Fynden diskuteras utifran en tolkning av

Leiningers synsitt.

Lyhérdhet

Lyhordhet aterfinns som ett centralt begrepp 1 foreliggande studie. Lyhordhet dr en formaga
som dr betydelsefull for sjukskoterskor att utveckla vid kontinuerliga méten med personer
fran andra kulturer. En 6ppen attityd for kulturella skillnader och en genuin vilja att utova
kulturkongruent omvardnad framkommer som betydelsefullt for att sjukskdterskor ska kunna
bli kulturellt kompetenta (Hart & Mareno, 2013; Coleman & Angosta, 2016). Lyhordhet,
tyder pa en 0ppenhet for kulturkongruent omvéardnad. Kim-Godwin, Alexander, Felton,
Mackey och Kasakoff (2006) framhaller att 6ppenhet och acceptans for kulturella asikter och
behov anses vara formagor hos sjukskoterskan, som ér vésentliga for kulturell kompetens. Att
visa respekt for kulturella skillnader och praxis tillsammans med att inte vara domande 1 sitt
beteende eller attityd uttrycktes som grundldggande formégor for kulturkongruent omvardnad
(ibid.). Studiens resultat visar pa att sjukskoterskan bor vara lyhord och ha en 6ppen attityd,
vilket dven kan ses genom applicering av Leiningers synsétt pa aktuellt omrade. Leiningers
(1997), teori framhaller vikten av att ta reda pé vilka av individens kulturella inslag och behov
som ar viktiga, och sedan anpassa omvérdnaden utefter den information som sjukskoterskan
delges. For att f4 reda pa personens behov ar det darfor essentiellt att sjukskoterskan fragar
och lyssnar in personens behov. Sjukskoterskans kompetensbeskrivning framhaller liknande,
att ett virdmote bor utgé fran personens beréttelse och att en Omsesidig 6ppenhet for

varandra, patient och sjukskdterska, skall finnas (SSF, 2017b).

Transkulturell omvardnad &mnar att skapa forstaelse for kulturella skillnader och hur kultur
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har betydelse vid bemétande i varden for att skapa vilbefinnande (Leininger 1991). Oppenhet
mot kulturella skillnader och en vilja att utova kulturkongruent omvardnad framkommer som
betydelsefullt i resultatet och skulle kunna uppnés genom att ta hinsyn till bland annat olika
komponenter i soluppgangsmodellen, som sldktband och sociala faktorer, kulturellt betingade
varderingar och livsstilsfaktorer. Sjukskdterskor erfar fordelar med att beakta kulturella
aspekter, som exempelvis att de erhdll en positivare attityd i omvardnaden och formégan att
kunna vara kulturellt kompetent uttrycks som 6nskvird (Coleman & Angosta, 2016; Skott &
Lundgren, 2009). Sjukskoterskor kan genom anvindande av Leiningers synsétt utveckla sin
formaga att utfora kulturkongruent omvardnad genom att léra sig ta hiansyn till for personen
viktiga kulturella inslag och forsta betydelsen av kultur i omvardnad pa ett respektfullt sitt.
Timmins (2002) framhaller att lyhordhet &r en formaga som sjukskdterskor maste jobba med
kontinuerligt i motet med personer frén andra kulturer. Det ar viktigt att medvetandegoéra och
acceptera kulturella skillnader genom att tala med personen om 6nskningar och forvintningar
pa omvardnaden. Sjukskoterskan bor vara kénslig for olikheter for att kunna vara kulturellt
kompetent, vilket kan ta uttryck i att franga forutfattade meningar och utga fran att varje

individ dr unik (ibid).

Lyhord for kulturella ideal, behov och praxis for att mojliggoéra en god omvardnad innebar
olika saker. En forstéelse kring andra kulturer och preferenser (Hart & Mareno, 2013; Ian et
al., 2016) dven om de inte sammanfaller med egna preferenser ar till exempel viktigt. Enligt
Leiningers (1997) synsitt kan det innebéra att sjukskoterskan anvénder ett professionellt
forhéllningssatt i motet med personen genom att inte applicera egna asikter i utvecklandet av
strategier for omvardnad. De aspekter som bedoms viktiga for individen i utvecklandet av
strategier ligger till grund for den omvardnad som blir aktuell. Teorin om transkulturell
omvardnad syftar till att individanpassa omvardnaden och likheter finns med begreppet
personcentrerad vard. Sjukskdterskan ska i personcentrerad vard ta hansyn till att bade
personen och dess anhoriga blir sedda och forstddda (SSF, 2017b). Sjukskoterskor erfar att
familjens asikter ar viktiga och reflekterar 6ver vad de betyder i relation till personens
omvardnad, vilket i grunden visar pa formagan att lyssna in bade patientens och anhorigas
perspektiv (Abudari et al., 2016; Debesay et al., 2014; Seving, 2018; Skott och Lundgren,
2009). Mot bakgrund av framhéllet resultat och genom tolkning av Leiningers synsétt bor
sjukskoterskan visa hinsyn till bade personens och anhorigas uttryckta preferenser for att pa

sé satt frimja utfallet av omvardnad frin ett kulturkongruent perspektiv. Ett perspektiv som
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tar in anhorigas roll och synvinkel anses grundliggande eftersom méanniskan ér en del av ett

storre sammanhang dir familj och andra anhoriga har en stor betydelse (Leininger, 1997).

Flexibilitet

Sjukskoterskors forméaga till flexibilitet framkommer i studiens resultat som essentiellt for
omvardnaden. Formaga att planera och hantera sin tid effektivt visar sig vara betydelsefullt.
Sjukskoterskor erfar att utovandet av kulturkongruent omvardnad paverkade deras
arbetsrutiner, exempelvis att omvardnaden tog langre tid pa grund av svarigheter med
kommunikation och arbetsdagen behdvde planeras om. Aven om arbetsrutinerna paverkades
ansags utovandet av kulturkongruent omvérdnad sjilvklart att ta i beaktning (Ian et al. 2016;
Coleman och Angosta 2016; Abudari et al., 2016; Hart & Mareno, 2013). Nir sjukskdterskan
har formaga att planera och strukturera sin arbetsdag relaterat till patienternas varierade
behov, visar det pa formégan att vara flexibel for forandringar och forbéttringar av
omvardnaden. Kim-Godwin et al. (2006) framhaller att sjukskoterskans forméga att
skraddarsy omvéardnaden utefter personen, med en helhetssyn pa individen, forutsitter att
sjukskoterskan alltid tar hiansyn till kulturella preferenser. Enligt Leiningers (2006) synsitt,
skulle det innebéra att vara tillmotesgaende for behov och att kunna forhandla med personen
om sadant som kan uppfattas essentiellt for omvardnaden (ibid.). Flexibilitet visas genom ett
forhallningssitt som bygger pa kunskaper om kulturell betydelse for varden, och att tillgodose

patientens och anhorigas behov sa langt det ar mojligt.

Kulturella skillnader leder ofta till kommunikationssvarigheter, vilket bidrar till att
sjukskdterskan blir kreativ, som exempelvis att anvinda kroppssprak. Sjukskdterskan kan
utgd fran en kunskapsgrund som tar hinsyn till vad Leininger framhéller som kulturell
kompetens, for att hitta kreativa sitt att uppritta en fungerande kommunikationsvag. En vilja
att forstd och kommunicera trots kulturella skillnader framhélls som nddvéndigt i forskning
som beaktar kultur som centralt (Abudari et al., 2016; Coleman och Angosta, 2016; Skott och
Lundgren, 2009). Oppenhet och kreativitet for nya sitt att kommunicera, som till exempel att
anvianda bilder eller gester, visar pa forméaga till flexibilitet hos sjukskoterskan. En tolkning,
med stod av Leiningers synsitt, dr att kulturkongruent omvardnad handlar om att vara kreativ
och Oppen for nya synsitt. Sjukskoterskan maste hitta de arbetssitt som fungerar for personen
for att anpassa varden, vilket dr en viktig del i1 kulturkongruent omvardnad enligt Leininger.
For att fa fram vilka komponenter som anses viktiga for varje enskild individ handlar

sjukskoterskans kompetens och forméga om att ha kunskap om kulturens inflytande 6ver
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patientens syn pa hélsa, lidande, dod och egen formaga att paverka sin situation. I sin tur,
forutsitter det en personndra relation dér sjukskdterskan kan ta sig tid att 14ra kiinna personen.
Inom personcentrerad vard ska sjukskoterskan ldgga lika stort virde 1 personens behov och
berittelse som 1 sin professionella bedomning vid uppréttandet av strategier for och
genomforande av omvardnad (SSF, 2016). For att kunna utfora personcentrerad vard behover
sjukskoterskan vara flexibel eftersom infor varje ny patient, finns det en ny beréttelse att ta
hinsyn till. Sjukskoterskans flexibilitet tar personens kulturella behov i beaktning enligt
Leininger (1997), 1 relation till att sjukskoterskan samtidigt utévar omvardnad med stod av
basta tillgidngliga evidens (SSF, 2017b). Sjukskoterska och patient forhandlar om hur
kulturella behov och evidensbaserad vérd bast fungerar tillsammans. Evidensbaserad vard
bygger pa att sjukskdterskan héller sig uppdaterad om forskningsldget inom sitt omrade och
tillimpar bésta tillgédngliga evidens i utovandet av omvardnad (Willman et al., 2016). SSF
(2017b) framhaller att sjukskdterskan ska tillimpa evidensbaserad vard utifrén personens
preferenser och unika situation (ibid.). Utmaningen sjukskoterskan star infor handlar om att
bli varse personens dnskningar och dértill beakta och samtidigt tillimpa béasta evidens som
beror situationen. I foreliggande studies resultat framkommer att sddant som uttrycks som
relevant for personen sjilv och personens situation bor tas hinsyn till, vilket d&ven
framkommer genom tolkning av Leiningers synsétt. Forutom individualisering av
omvardnaden framkommer d&ven omvardnadsforskning som viktig for utveckling av
professionen enligt Leininger och mot bakgrund att sjukskoterskor 1 medtagna studier erfar
brister 1 utbildning om kulturell kompetens (Abudari et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016;
Debesay et al., 2014; Hart & Mareno, 2013).

Partnerskapet

Upprittandet av en vardrelation och bildandet av partnerskap har visat sig vara betydande for
utfallet av omvérdnad i foreliggande studie. Det framkommer tydligt att sjukskoterskorna
lagger stor vikt vid att vara kunnig kring andra kulturer for att kunna etablera en vérdande
relation (Hart & Mareno, 2013; Ian et al., 2016). Upprittandet av ett partnerskap dr beroende
av en handlingsstrategi som dr baserad pa for individen kulturellt viktiga inslag, vilket visas
genom tolkning av Leiningers teori om transkulturell omvardnad (1997). Handlingsstrategin
bor ta hansyn till bland annat personens familj, virderingar, religion, livsstil, utbildning och
ekonomi. Familjen har olika betydelse inom olika kulturer och kan komma att spela olika roll
for omvardnaden. Likval dr varderingar och religion kopplat till kulturen och kan skiljas at

visentligt mellan kulturer. Slutligen har livsstil, utbildning och ekonomiska frutsdttningar
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betydelse for omvéardnaden genom att de paverkar hur personen lever och bor. Leiningers
teori framhaller att omvardnaden forst blir kulturkongruent nér sjukskéterskan och individen
ingar 1 ett partnerskap. Sjukskoterskor erfor sig ha for lite kunskap kring olika kulturer
(Abudari et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016; Debesay et al., 2014; Hart & Mareno,
2013), vilket begrinsar formégan att inga partnerskap. Sjukskdterskan har genom Leiningers
synsitt ett krav pa sig att soka kunskap och information om kulturella inslag som kan ha
betydelse for patientens vardsituation. I sjukskoterskans kompetensbeskrivning framhalls att
sjukskoterskan ska ha forméga att 1 partnerskap med patienten och nérstdende skapa
forutséttningar for patienten att prioritera och fatta beslut om vardens innehéll, mal, medel
och uppfoljning (SSF, 2017b). Olika synsitt, kan ocksa innebira att sjukskdterskan hamnar i
etiska dilemman, tex., ndr anhoriga uttrycker att de enligt kulturen inte vill att sjukskoterskan
talar med personen kring diagnos (Abudari et al. 2016; Debesay, et al., 2014; Skott &
Lundgren, 2009). Personens ritt till sjdlvbestimmande &r ytterst relevant for
relationsskapandet och partnerskapandet, vilken blir svar att bibehélla samtidigt som de
kulturella 6nskningarna, enligt anhoriga, om att personen inte ska vara informerad uppfylls.
Leininger (1997) belyser att sjukskoterskans uppgift inte bara handlar om att skapa en relation
med personen som vardas, utan att 4ven anhorigas asikter och dnskningar méste tas i
beaktning vid bedomning och upprittande av partnerskap. Enligt Patientlagen (SFS 2014:82)
ska individen informeras om sitt hilsotillstand, omvardnaden och behandlingsmetoder.
Information ska ges pa ett sddant sitt att personen sjilv ska ha mojlighet att fatta beslut kring
behandlingen (ibid.). Anhorigas dsikter och dnskningar ar betydelsefulla att respektera, med
reservation att det inte bryter mot lagen, vilket &r ett exempel pa nér kulturella synpunkter inte

kan fa foretrade.

Personcentrerad vard stravar efter att synliggora hela personen. Vilket &ven omfattar att
personens andliga och spirituella behov tas 1 lika stor beaktning som fysiska behov (SSF,
2016). Att utova kulturkongruent omvardnad kan dérav ses som en del i att utéva
personcentrerad vard. Ekman et al. (2011) framhaller att ndr personen aktivt tillats vara
delaktig i sin vard gynnar det vardrelationen som helhet. Kulturkongruent omvardnad innebar
att sjukskoterskan involverar personen genom att ta reda pé kulturellt viktiga inslag, vilket ar
ett sdtt att bidra till delaktighet (Leininger, 1997). Darnell och Hickson (2015) framhéller att
all omvéardnad maste ske utefter individuella preferenser. Det ar darfor essentiellt for

sjukskoterskan att respektera patientens onskemal. Sjukskoterskan har som uppgift att gora
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personen involverad i omvardnaden genom att ta del av och respektera bland annat kultur,

religion och livserfarenheter 1 upprittandet av partnerskapet (ibid).

Slutsats och kliniska implikationer

Syftet 1 foreliggande studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att méta personer
fran andra kulturer i varden. Det som framkommer &r vikten av att som sjukskoterska ha ett
Oppet sinne och en forstaelse for olikheter. Egenskaper som Oppen attityd, lyhdrdhet,
flexibilitet, kreativitet och tdlamod dr egenskaper som anses extra viktiga i utforandet av en
transkulturell omvéardnad (Abudari et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016; Debesay et al,
2014; Hart & Mareno, 2013; Ian et al., 2016; Seving, 2018; Skott & Lundgren, 2009).
Ovanstdende egenskaper anses dven viktiga av Leininger (refererad 1 Leininger & McFarland,

2006) for att se manniskan som en helhet och kunna utfora kulturkongruent omvardnad.

Mot bakgrund av framhallet resultat samt att kunskap &r foranderligt (Kristensson, 2014)
finns ett behov av fortsatt forskning for att kunna kartldgga sjukskoterskors erfarenheter av
motet, for att mojliggora till personcentrerad omvardnad. Foreliggande studie forvintas
medvetandegdra behovet av kunskap och utbildning, samt hur kulturen kan beaktas nér
kunskap inte finns. Studiens resultat framhaller att det kontinuerligt beh6vs kunskap och
utbildning i kultur och kulturkongruent omvardnad. Forst nir sjukskoterskan besitter god
kunskap kring kulturen blir kulturkongruent omvéardnad mojligt och inte forrdn
sjukskoterskan uppnar kulturkongruent omvérdnad kan varden betraktas som personcentrerad.
Anvindande av soluppgéngsmodellen av Leininger (1997) diskuteras vara en metod for att ta
reda pa kunskap om kulturellt viktiga inslag for omvardnad. Ett behov av mer forskning om

kulturellt anpassad vard 1 forhéllande till evidensbaserad vérd ses dven.

Forfattarnas arbetsfordelning

Béda forfattarna till foreliggande studie har varit lika delaktiga under arbetsprocessen.
Samtliga delar av arbetet har utforts 1 samverkan och diskussion. Lasning av artiklar 1 fulltext,
samt kvalitetsgranskning av studier och den tre-delade analysen har initialt genomforts enskilt
av bada forfattarna, for att undvika partiskhet och bias. Lika stor arbetsborda har lagts pa

respektive forfattare.
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