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Sammanfattning

Bakgrund: D4 mobiliteten runt om i virlden 6kar kommer det att stillas nya krav pa
sjukskoterskor och pa deras kulturella kompetens for att mota de unika behov som patienter
med olika kulturella bakgrunder kan ha. Utlandsfédda personer 16per storre risk att drabbas av
ohélsa och sjukskoterskor kommer darfor allt oftare 1 kontakt med dessa patienter. Studier har
emellertid visat att sjukskdterskor ofta brister 1 sin kulturella kompetens. Det dr darfor
betydelsefullt att belysa sjukskdterskans upplevelser av att varda patienter med annan
kulturell bakgrund for att 4 béttre kunskap om omraden dir sjukskoterskor kan behdva oka
sin kulturella kompetens for att kunna ge dessa personer en personcentrerad vard.

Syfte: Syftet var att undersoka sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter med en
annan kulturell bakgrund.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats, baserad pa nio
vetenskapliga artiklar som granskades med SBU:s mall for kvalitativa metoder. Data
analyserades utifrdn Graneheim och Lundmans beskrivning av innehéllsanalys och
resulterade i tre kategorier: Forsvarad kommunikation, Osdkerhet i bemotande och vard och
Utvecklande for yrkesrollen.

Resultat: Resultatet visade pé att det ar komplext att varda patienter med annan kulturell
bakgrund, speciellt nér spraket skiljer sig fran sjukskdterskans sprak. Sjukskoterskor onskar
storre tillgang till tolk samt mer kulturell kompetens for att kunna hantera den mangfald som
finns 1 dagens samhélle. Med en bittre kulturell kompetens blir det léttare att ge en
personcentrerad véard. En del sjukskdterskor upplevde att varden av patienter med annan
kulturell bakgrund var utvecklande for sjukskoterskorna i deras yrkesroll.

Slutsats: En god kommunikation &r en betydelsefull grundsten for att sjukskoterskan ska
kunna ge en likvirdig och kulturellt anpassad vérd. Sjukskdterskan behover dven ha tillgdng
till bade verbala och icke-verbala strategier for att kommunicera med patienterna dér spréket
skiljer sig at. Om sjukskdterskan vagar ga patienten tillmotes och visa intresse for patientens
kultur, vanor och sedvénjor kan erfarenheten dven utveckla egenskaper som tdlamod och
formaga att planera och organisera arbetet och ddrmed utveckla sjukskoterskan i yrkesrollen

Nyckelord: kulturell kompetens, kulturell medvetenhet, kulturell vard, kvalitativ,
litteraturstudie, sjukskoterska, upplevelser, experience, nursing, transcultural.
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Inledning

Den 6kade globaliseringen i varlden har medfort en 6kad mobilitet hos ménniskor vilket har
gjort att kulturell medvetenhet och kulturell kompetens har blivit viktiga fardigheter hos
sjukskoterskor (World migration report, 2016). Kulturell kompetens hos sjukskoterskan
innebdr formdgan att kunna virda patienter med en medvetenhet om deras kulturella ursprung
(Leininger & McFarland, 2006). Omkring 20 % av den svenska befolkningen &r idag
utlandsfodd. Denna 6kade andel personer frén olika kulturer 6kar ansvaret pa sjukskoterskan
nir det géiller att kunna méta de skilda behov som kan finnas hos personer med olika
kulturella bakgrunder (Jirwe, 2008). Kulturell kompetens kan forbéttra kommunikationen och
minska risken for missforstdnd mellan ménniskor (Global nutrition report, 2016). Det &r
darfor en betydelsefull forméga for sjukskoterskor som dagligen i sitt yrke moter manniskor
med olika ursprung och i behov av vard. Studier har emellertid visat att den kulturella
kompetensen hos sjukskoterskor ofta ér bristfallig (Mareno & Hart, 2005; Momeni, Jirwe &
Emami, 2008; Northam, Hercelinskyj, Grealish & Mak, 2015; Sargent, Sedlak & Martsolf,
2005).

Sjukskoterskor tillhor de yrkesgrupper dir det ar sérskilt viktigt att utveckla kulturell
kompetens for att undvika de eventuella problem som annars kan uppsta pa grund av
kulturella skillnader (Bdarnhielm, 2003; Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000). En 6kad
forstéelse for hur sjukskoterskor upplever virdandet av ménniskor med annan kulturell
bakgrund kan bidra med kunskap om omraden dér sjukskoterskor kan behova forbéttra sin
kulturella kompetens for att kunna erbjuda patienter med annan kulturell bakgrund en

personcentrerad vard.

Bakgrund

Kulturell mingfald

Multikultur eller kulturell méngfald 4r nér personer med olika etniska bakgrunder och med
olika nationaliteter lever och verkar ute i samhillet (Ehn, 1986; Leininger & McFarland,
2002). Etnicitet innebér att en grupp personer har ett gemensamt ursprung och likvérdiga

egenskaper samt kénner en tillhorighet till varandra. Oftast méarks de etniska likheterna genom



att personerna har samma markbara kidnnetecken sasom hudfarg, sprék, religion och

geografiskt ursprung, alltsa bade objektiva och subjektiva likheter.

Kulturell mangfald kan ses utifrén olika perspektiv beroende pa om fokus ligger pa likheter
eller olikheter inom olika kulturer (Jirwe, Momeni & Emami, 2014). Kultur &r normer,
traditioner, tankemonster eller religion som en person drver av familjen och samhéllet. Ett
annat satt att definiera kultur &r att en person kédnner en tillhorighet till andra personer som
erkdnner och virdesitter samma &sikter och vérderingar. Vidare kan kultur vara skillnader
mellan gammal och ung, barn och tondring men dven skillnader beroende pé var i landet som
personerna kommer ifran. Kultur handlar &ven om olika traditioner och sedvénjor inom det
egna landet vilket kan ha sitt ursprung i olika etniska tillhorigheter. Olika kulturella
bakgrunder innebér likheter och olikheter mellan olika kulturella grupper betréffande

traditioner, sprak, normer och livsstil (Leininger & McFarland, 2002).

Konsekvenser for hédlso- och sjukvarden

Sverige ar ett mangkulturellt samhélle idag och drygt en femtedel av den svenska
befolkningen dr forsta eller andra generationens immigranter (Statistiska centralbyran, 2019).
Under de senaste 16 aren har mer dn 650 000 personer flytt frdn sina hemlédnder och skt asyl
1 Sverige och minga av dessa nyanldnda flyktingar lider av fysisk och psykisk ohélsa (Svensk
sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Ménga har skrimmande och otédcka erfarenheter av krig,
forfoljelse och umbdranden med sig i bagaget och 16per hogre risk att drabbas av ohélsa én
personer fodda i Sverige. Utlandsfodda personer har visat sig ha en 6kad risk att drabbas av
tillstind som diabetes (Mezuk et al., 2014; Toselli, Gualdi-Russo, Marzouk, J. Sundquist & K.
Sundquist, 2014;), underniring (Global Nutrition report, 2016), psykisk ohélsa (Bidrnhielm,
2003; Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000; Gilliver, J. Sundquist, Li & K. Sundquist, 2014;
Khan, Leventhal, Khan & Brown, 2002; Zolkowska, Cantor-Graae & McNeil, 2001) och
psykosomatiska sjukdomar (Toselli et al., 2014) beroende pa psykiska pafrestningar. Det
innebdr att personal inom hélso- och sjukvérden allt oftare kommer att komma i kontakt med
personer som har en annan kulturell bakgrund &n den egna. Jamlik vard innebér att alla
oavsett kon, kulturell tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, ska f& samma goda
bemotande och visas respekt (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017). I dagens samhélle
far emellertid inte alla minniskor vérd efter sina behov och enligt SSF (2017) behdvs en

fordjupad forstaelse hos vardpersonalen for de specifika problem som personer med ett annat



sprak och en annan kulturell bakgrund kan stéllas infor nir de behover soka véard har i

Sverige.

Leiningers teori inom transkulturell omvardnad

Vikten av att ta hdnsyn till kulturella skillnader i omvardnaden fordes fram av Madeleine
Leininger (Leininger, 1985). Leininger var en amerikansk sjukskdterska och antroprolog som
under tidigt 70-tal utvecklade en teori om transkulturell omvérdnad d& hon uppmérksammade
att varden som gavs skilde sig at vid kulturella skillnader. Leininger menar att en patient ska
ses 1 sitt livssammanhang och inte som en sjukdom vilket innebér att en sjukskdterska
behdver ldra sig om sin egen och andras kulturer for att kunna arbeta pa ett kulturellt ansvarigt
och effektivt sétt (Leininger & McFarland, 2006). Leininger menar att kulturell kompetens &r
betydelsefullt for sjukskdterskan som bor veta vilken livsstil och kulturell tillhorighet
patienterna har samt vilka normer, virderingar och erfarenheter som finns gillande hélsa och
omsorg i1 detta sammanhang. Kunskapen behover dven kompletteras med kdnnedom om myter
och tabun inom kulturen samt riter och ritualer som patienterna har for att halla sig friska.
Dessutom betonas vikten av kunskap hos sjukskdterskorna om de vérderingar som finns i den
egna subkulturen, d.v.s. inom den egna professionen, samt i den dominerande kulturen i

landet (Leininger & McFarland, 2006).

Leiningers teori innehéller fyra grundbegrepp vilka &r kultur, vérldsbild, etnohistoria samt
kulturella och sociala strukturer. Begreppet ku/tur kan kopplas lika mycket till den enskilde
individen som till grupper (Leininger, 1991). Kultur ldrs in och 6verfors i och med att
ménniskan socialiseras in i olika grupper och sammanhang. Kulturen foreskriver hur man bor
vara och leva och bidrar till att forma ménniskors vanor och sedvinjor. Begreppet vdirldsbild
beskrivs som méanniskors sétt att forsta och virdera sin situation och det hor ithop med de
kulturella forestéllningar individen har (McFarland, 2010). Vérldsbilden beskrivs bast som det
sdtt som en person uppfattar, upplever och forstér sin vérld pa. Vidare beskriver Leininger
etnohistoria, vilket innebdr att varje kultur har ett arv om hur kulturen definierar sig i
forhéllande till andra kulturer och som har inflytande p& hur individen ser pa hélsa, lidande
och vard (McFarland, 2010). Det sista begreppet handlar om kulturella och sociala strukturer
vilket innebadr att varje kultur har sina egna sérdrag vilka inverkar pa hur individen upplever
hilsa och vilbefinnande (Leininger & McFarland, 2002). Dessa strukturer formas av en

méngd olika faktorer som t ex ekonomi, utbildning, politik, juridik och familjeforhéllanden.



Leininger (1970) betonar att kulturell kompetens hos sjukskoterskan inte kommer av sig sjélv.
Kédnnedom om att minniskor fran en viss kultur inte édter en viss typ av mat innebdr inte att
sjukskdterskan ér kulturellt kompetent. Sjukskdterskan behdver ocksa vara medveten om att
alla minniskor som kommer frdn samma kultur inte per automatik har samma vanor och
samma behov. Samma etniska bakgrund behover heller inte innebéra att personerna kommer
frdn samma kulturella ssmmanhang. Kulturell kompetens kraver mod och beredskap dels att
ge upp forutfattade meningar och prestige, dels en vilja och ett intresse av att ldra sig om olika

kulturer (Leininger, 1970).

Kulturell kompetens och personcentrerad véard

En panel av experter vid American Academy of Nursing (AAN) beskriver kulturell kompetens
som ett sammansatt begrepp bestdende av kunskap, forstdelse och formaga i relation till olika
kulturella grupper vilket innebér att virdgivaren kan ge kulturellt anpassad vard eller
omvardnad (Giger, Davidhizar, Purnell, Harden, Phillips & Strickland, 2007). Att vara
kulturellt kompetent som sjukskoterska innebér alltsd att kunna ge omvardnad till patienter

med samtidigt beaktande av deras kulturella bakgrund (Leininger & McFarland, 2002).

Personcentrerad vard handlar om att se patienten, bekrifta dennes upplevelse av sjukdom och
inkludera patienten i de olika stegen i vardprocessen. Sjukskoterskan ska utga ifrdn patientens
perspektiv och ta hdnsyn till dennes upplevelser, tolkningar och vérderingar for att patienten
inte ska forminskas i motet med den professionella varden (Edvardsson, 2013). Vidare
betyder personcentrerad vard ett forhallningssétt som innebér en 6ppenhet infor patienten som
person, att lyssna pd patientens beréttelse och att gora patienten till en partner i sin egen vard
och behandling samt att bli medveten om patientens dnskemal och resurser. Grundldggande i
den personcentrerade varden ér patientens beréttelse (Ekman, 2014). For att uppna en
personcentrerad véard 1 métet med ménniskor med en annan kulturell bakgrund behdver
omvéardnaden vara kulturkompetent (SSF, 2017). Kulturell kompetens ér ett forsta steg mot en
kvalitativt god och personcentrerad vard av personer med annan kulturell bakgrund (Odegérd,

2013).

Enligt Karolinska institutet (2018) é&r forskning inom kulturella och sprékliga skillnader inom
omvardnad ett relativt nytt forskningsomrade i Sverige. Fatahi, Nordholm, Mattson och
Hellstrom (2010) menar att forskning finns inom det kulturella métet i vdrden men att det
fortfarande finns brister inom vissa omraden som till exempel forstdelsen for kulturella

skillnader som kan finnas mellan sjukskoterskan och patienter med en annan kulturell



bakgrund. Forskningen och vetenskapssamhillet behover enligt Smirthwaite (2007) i annu
hogre grad dgna sig at eftersatta omraden, inte minst da det géller vard av patienter med annan
kulturell bakgrund. Att sammanstélla och beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter med en annan kulturell bakgrund kan ge en fingervisning om omraden dér
sjukskdterskan behover bli mer kulturellt kompetent, for att kunna ge patienter med annan

kulturell bakgrund en personcentrerad och kulturellt anpassad vard.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med annan kulturell

bakgrund.

Metod

Design

For att besvara studiens syfte genomfordes en litteraturstudie med kvalitativ design. En
kvalitativ design innebér att forskaren undersoker levda erfarenheter eller subjektiva
upplevelser av ett fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2003). En litteraturstudie ansdgs vara en
lamplig metod fOr att kunna sammanstdlla och beskriva befintlig kunskap inom

problemomrédet.
Urval

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar skrivna mellan ar 2003—2018 som belyste
sjukskoterskors upplevelser av att virda patienter med annan kulturell bakgrund. De
vetenskapliga artiklarna skulle vara skriva pd engelska och ha en kvalitativ design. Artiklarna
skulle dven ha ett etiskt godkdnnande samt vara peer-reviewed vilket innebér att expertis
inom omradet har granskat artiklarna innan publicering (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom, 2016). I artiklar som inneholl information om flera olika vardprofessioners
upplevelser inkluderades endast de delar déir sjukskdterskor beskrev sina upplevelser. Artiklar

som belyste patienters upplevelser eller sjukskoterskestudenters upplevelser exkluderades.

Datainsamling

En datainsamling genomfors genom att artiklar som é&r relevanta till syftet véljs ut
(Kristensson, 2014). De databaser som anvéndes till den hér studien var PubMed och Cinahl.

PubMed innefattar referenser med fokus pa medicin, omvardnad, odontologi,



veterindrmedicin och hilso- och sjukvardsadministration och Cinahl har fokus pa
vetenskapliga artiklar inom omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Willman et al.
(2011) beskriver att dessa databaser anvédnds for att fa fram relevanta artiklar for
omvardnadsforskning. En sokning i databasens uppslagsverk, Thesaurus, gjordes for att
kontrollera att termer eller sokord stimde med hur ordet &r kategoriserat i databasen.
Sokningen inleddes 1 Svenska MeSH (Medical Subject Headings) for att hitta [dmpliga
sOktermer pa engelska till litteraturstudien. Att soka med fritext kan resultera 1 att databaserna
kan kasta om ordfoljden vilket kan ge ett annat fokus #n det som var tinkt. Amnesorden
fungerar som begrinsande och specificerande d& de markeras som viktiga ord (Karlsson,
2012). En fordel att i en effektiv sokning ar att ta hjilp en bibliotekarie (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Hjélp soktes hos bibliotekarien och de sokord som anvéndes i bada
databaserna var multiculture, cultural diversity, cultural competency, transcultural, minority,

nurse experience och nurses experiences.

Forst soktes sokorden var for sig. Dérefter kombinerades s6korden med den booleska termen
OR och sokning genomfordes i block. Att anvdnda OR i sokningen ger en bred sokning med
hog sensitivitet (Karlsson, 2012). Dérefter kombinerades sokblocken med hjilp av den
booleska termen AND. For att fa en storre mangfald 1 sokningen anvénds den booleska
termen OR mellan varje sokord och den booleska termen AND for att fa ett mer avgransat
omrade. AND anvinds for att kunna kombinera de olika sokblocken. For att kunna fa en
optimal litteratursokning med hdg sensitivitet och hog specificitet undersoker forskaren alla
sOkord som har betydelse for problemformuleringen samt undviker sokord som inte ar
relevanta (Willman et al., 2011). Sensitiviteten 6kar néir forskaren fangar in alla relevanta
referenser och detta uppnds ndr sokning gors med OR mellan s6kblocken, dé antingen ena

eller bada sOktermerna finns i referensen.

Sokningen 1 PubMed resulterade 1 344 triffar dér samtliga lastes pd titelniva, 44 pé
abstraktnivéd och 24 i fulltext. Sokningen i Cinahl resulterade i 21 tréffar dér samtliga lastes pa
titelniva, sju pé abstraktniva och fyra i fulltext. Artiklar som inte uppfyllde
inklusionskriterierna exkluderades. Till kvalitetsgranskningen éterstod 11 artiklar.

Databassokningen redovisas i bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Varje artikel granskades utifrdn Statens beredning for medicinsk utvéardering (SBU, 2017)

granskningsmall for studier med kvalitativ design. Vid granskningen léstes varje artikel och
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en bedomning av innehallet gjordes av forfattaren och en medbeddmare. Varje artikel
granskades forst enskilt och bedomningen jdmfordes darefter. Med hjilp av mallens
frdgeformuldr bedomdes varje artikel utifran ett podngsystem. Utifrdn granskningsmallens
fragor gillande artiklarna fick varje ja” ett podng medan nej” och “oklart” gav noll poédng.
Nér granskningen var gjord rdknades poangen ihop och artiklarna fick da hog, medel- eller lag
kvalité. Podngsystemet omfattades av podngstillning fran ett till 21 dér ett till sju var lag
kvalitet, atta till 14 var medelhog kvalitet och 15-21 var av hog kvalitet. Forfattaren bedomde
var nivderna skulle ligga. Granskningen omfattade 11 artiklar dir atta stycken bedomdes ha
hog kvalitet, en bedomdes ha medelhdg kvalitet och tvé stycken bedomdes ha lag kvalitet pa
grund av att de inte hade ett fullstindigt resultat och de sistnimnda exkluderades fran studien.

De nio artiklar som inkluderades i studien var etiskt godkdnda. En kopia av SBU:s kvalitativa

granskningsmall redovisas 1 bilaga 2. Artikeldversikt redovisas i bilaga 3.

Analys

Resultaten i de nio artiklarna analyserades med en kvalitativ innehdllsanalys enligt
Graneheims och Lundmans (2004) beskrivning. En innehéllsanalys &r ett arbetssétt som enligt
Forsberg och Wengstrom (2003) kdnnetecknas av ett systematiskt och stegvist insamlande av

data ddr monster och teman identifieras och diar malet &r att beskriva en upplevelse.

Samtliga nio artiklars resultat l4stes flera ganger for att f4 en forstaelse for helheten
(Graneheim & Lundman, 2004). Meningsbarande enheter som svarade pa sjukskoterskans
upplevelser av att varda patienter med annan kulturell bakgrund identifierades och markerades
med en markpenna. Sammanlagt blev det 220 meningsenheter som skrevs in 1 en tabell i ett
Word-program och dversattes fran engelska till svenska. Som hjélp vid dverséttningen
anviandes Google translate, svensk-engelsk ordbok och egna kunskaper. Efter dversittningen
kondenserades varje meningsenhet. Kondensering innebér enligt Graneheim och Lundman

(2004) att korta ner texten for att fa ut essensen 1 meningen utan att tappa innebdrden.

Nar kondenseringen var gjord kodades de kondenserade meningsenheterna. En kod &r en
etikett pd en kondenserad meningsenhet som kort beskriver dess innehdll (Graneheim &
Lundman, 2004). Koder ar ett redskap som hjdlper forskaren att reflektera Gver data pa ett nytt
satt med hénsyn till meningsenheternas kontext. Tabellerna med meningsenheter skrevs ut
och klipptes ut tillsammans med tillhérande kondensering och kod. Meningsenheterna behdlls
for att gora det mdjligt ga tillbaka och se vad koden handlade om. Varje kod lastes flera

ginger och sorterades sedan efter likheter och skillnader. Koder som liknande varandra
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grupperades 1 underkategorier och underkategorier som i sin tur bedomdes ha liknande
innehéall samlades i kategorier. Att folja dessa steg samt att arbeta textnira under hela
analysprocessen, underldttar analysprocessen och minskar risken for att tappa traden.

(Graneheim & Lundman, 2004). Exempel pé innehallsanalysen redovisas i bilaga 4.

Etiskt 6verviagande

De etiska principerna ér icke-skada principen, autonomiprincipen, frivilligt deltagande och
informerat samtycke (Henricson, 2012). Forsiktighetsdtgirder ska vidtas for att respektera
deltagarnas privatliv samt behandla informationen som framkommit konfidentiellt for att
minimera den inverkan studien kan ha pa deltagarnas fysiska och psykiska integritet och
personlighet (World Medical Association, 2018). Foreliggande studie baserades pa redan
genomforda studier och for att artikeln skulle kunna inkluderas skulle studien vara etiskt
godkénd. Artiklar i foreliggande studie var etiskt godkidnda eftersom de genomgétt en
etikpréovning och godkénts, vilket innebér att mianniskovardet och minskliga réttigheter redan
tagits 1 beaktning. Forsberg och Wengstrom (2003) menar att alla resultat ska presenteras
oavsett om det stodjer hypotesen i studien eller inte, samt att alla artiklar som ingar i studien
redovisas. Olsson och Sorensen (2011) skriver att etiska problem analyseras i forhallande till
vilka kunskapsvinster samt vilka obehag och risker studien kan ge och att dessa noga
overvigs. Nyttan med studien bidrar med en djupare kunskap om hur sjukskéterskor upplever
hur det &r att varda patienter med annan kulturell bakgrund och darmed bidra till 6kad

medvetenhet samt vilka forbattringar som kan goras inom hélso-och sjukvard.

Resultat

Resultatet baserades pa nio vetenskapliga artiklar déir sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter frdn en annan kultur beskrivs. Analysprocessen resulterade i tre kategorier:
Forsvdarad kommunikation, Osdkerhet i bemotande och vard och Utvecklande for yrkesrollen.

Varje kategori har i sin tur underkategorier som visas nedan i figur 1.
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Upplevelser av | Osakerhet i bemoétande Utvecklande for
kommunikation och vard yrkesrollen
D
Utmaningar i Kulturella
kommunikationen skillnader
Att kommunicera Otillracklig
via tolk kulturell kunskap

Figur 1. Kategorier med underkategorier

Forsvarad kommunikation

Kategorin forsvdarad kommunikation bestar av underkategorin hinder i kommunikationen, som
belyser utmaningar i kommunikationen med patienter med annan sprakbakgrund och hur
sjukskoterskorna pé olika sétt forsokte verkomma dessa hinder samt underkategorin att

kommunicera via tolk dir aspekter av kommunikation med hjilp av tolk beskrevs.

Hinder i kommunikationen

Flera sjukskoterskor upplevde att det var svart att kommunicera med personer som inte talade
samma sprak som sjukskdterskan sjélv och att kommunikation som inneh6ll humor och
smaprat ofta hindrades av sprakbarridrerna (Tuohy, McCarthy, Cassidy & Grahamn, 2008).
Sjukskoterskorna menade att det var betydelsefullt 1 relationen mellan sjukskdterska och
patient att kunna bli forstddd och att kunna forsta for att sjukskoterskan ska kunna ge en
personcentrerad vard En del sjuksk&terskor ansdg att patienternas alder paverkade
sprakkunskaperna, speciellt om de kommit till ett nytt land senare i livet (Nielsen &

Birkelund, 2009).

Manga sjukskoterskor upplevde frustration nér det fanns hinder for kommunikation (Amiri &

Heydari, 2017; Cioffi, 2003; Gunaratnam, 2013; Ian, Nakamura-Florez & Lee, 2015; Nielsen
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& Birkelund, 2009; Tuohy et al., 2008). Sjukskoterskorna upplevde att det var mer
tidskravande att varda patienter nédr dessa kom fran en annan kultur samt talade ett annat sprak
och det kunde gora vissa sjukskdterskor irriterade (Nielsen & Birkelund, 2009). Nér
patienterna och sjukskoterskorna talade samma sprék stélldes det ibland mer fragor till
patienterna, vilket inte géllde nér patienterna talade ett annat sprak an sjukskdterskan
(Markey, Tilki & Taylor, 2017). Spraksvérigheter gav dven mindre tid for omvardnaden och
det var darfor av vikt att sdkerstdlla kommunikationen med patienten eftersom det kunde
paverka vardbedomning och véardplanering (Ian et al., 2015; Nielsen & Birkelund, 2009;
Tuohy et al., 2008).

For att underldtta kommunikationen med patienten i samband med omvérdnaden, utvecklade
en del sjukskoéterskor olika strategier for att kunna kommunicera med patienterna nér de
upplevde att det fanns hinder att kommunicera (Cioffi, 2003). De kunde bland annat anvédnda
sig av tecken- och kroppssprék eller med nagra fa inldrda nyckelord pa patientens sprak. En
del av sjukskoterskorna menade att de fraser eller ord pa andra sprik som de hade lért sig,

kunde vara avgorande for hur patienterna upplevde sjukskdterskan och vérden.

Att kommunicera via tolk.

Nir tecken- och kroppssprak inte fungerade tog en del sjukskoterskor hjdlp av en tvdsprakig
kollega vilket var betydelsefullt sirskilt vid kdnsliga situationer (Cioffi, 2003.).
Sjukskoterskor beskrev hur tvasprakiga kollegor kunde bidra till ett bra och stodjande
patientmote, som 1 sin tur kunde leda till en mer personcentrerad vard (Cioffi, 2003). I
kommunikationen med patienter fran en annan kultur upplevde sjukskoterskorna en utmaning,
speciellt nér patienterna inte talade engelska (Tuohy et al., 2008). Innan sjukskoterskorna gick
in till en patient sa funderade de forst pd om patienten forstod spriket (Nielsen & Birkelund,
2009). Nér det fanns en sprakbarridr anvindes ibland tolk for att kommunicera med
patienterna (Tuohy et al., 2008). Sjukskdterskorna uppskattade hjdlpen av en tolk (Cioffi,
2003) och menade att detta 6kade vardkvaliteten. Trots detta fick varden ibland genomforas
utan hjélp av en tolk dé det inte fanns nagon att tillga (Tuohy et al., 2008). Inom vissa
avdelningar var det ndstan omojligt att fa en tolk och nér sjukskoéterskorna fick tillgang till
tolk var det inte alltid samma tolk som kom till patienten (Tuohy et al., 2008.). For att det
skulle vara mdjligt att anvénda tolk dnskade sjukskoterskorna bittre tillgang pa tolktjénster,

speciellt i de akuta situationerna (Cioffi, 2003).
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For att kunna 6verkomma sprakbarridrerna behdvde sjukskdterskorna ett bra system for att
kunna fi en tolk (Leishman, 2004; Tuohy et al., 2008). De sjukskoterskor som uppgav att de
hade god tillgéng till tolktjdnster bade pa plats, via video eller telefon uppgav att det
underlittade omvardnaden mycket (Ian et al., 2015). Andra sjukskoterskor visste inte var en
tolktjanst fanns eller upplevde det obekvamt att anvidnda sig utav tolktjansten (Cortis, 2004).
Ibland ringde sjukskdterskorna kollegor som talade samma sprak som patienten och bad om
hjalp (Cortis, 2004). I andra fall anvinde sjukskoterskorna en tolk via telefon (Amiri &
Heydari, 2017; Cioffi, 2003). Anvéndandet av en telefontolk kunde emellertid upplevas som
besvirligt (Cioffi, 2003; Cortis, 2004). Det ledde till att en del sjukskdterskor anvinde
anhdoriga som tolk. Anhorigas hjilp upplevdes som vérdefull och manga sjukskoterskor
uppskattade anhdrigas hjilp 1 kommunikationen. Sjukskoéterskor som tog for givet att
anhoriga skulle hjélpa till i kommunikationen och tolka, fick stora problem vid anhdrigas
franvaro. I tva studier (Cioffi, 2003; Nielsen & Birkelund, 2009) framkom dock att
sjukskdterskorna inte ville anvénda familjemedlemmar eller barn som tolk. I ytterligare en
studie (Tuohy et al., 2008) uppgav sjukskoterskorna att om barn skulle anvdandas som tolk

borde det noga Overvégas forst da barn inte ska behova ta ett sddant ansvar.

Flera sjukskoterskor var eniga om att det fanns manga fordelar med att anvinda en tolk
(Tuohy et al., 2008) och tog for givet att det som sades tolkades korrekt, vilket inte alltid var
fallet (Cioffi, 2003). En del patienter beréttade inte allt di de var rddda for att andra 1 deras
nérhet skulle fa reda pa vad som sagts (Cioffi, 2003).

Osikerhet 1 bemotande och vard

I kategorin osdkerhet i bemotande och vidrd beskrivs sjukskoterskornas upplevelser av
kulturella skillnader och hur brist pa kunskap leder till att sjukskdterskorna kinner sig osikra

och obekvidma i varden av patienter med annan kulturell bakgrund.

Kulturella skillnader

En stor del av sjukskdterskorna upplevde det komplext och utmanande att varda patienter fran
en annan kultur pa grund av olika kulturella skillnader betréffande t ex vanor, tro och
véarderingar (Ian et al., 2015; Leishman, 2004; Markey et al., 2017; Nielsen & Birkelund,
2009; Tuohy et al., 2008). Sjukskoterskorna upplevde att de hade déliga och felaktiga
kunskaper om olika vanor sdsom klddsel, hygien, kost och religiost utdévande hos personer
med annan kulturell bakgrund (Cortis, 2004; Tuohy et al., 2008). Patienterna kunde t ex ha

specifika kulturella 6vertygelser angaende vem som skulle vara hos en déende patient eller
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behov av att kunna be vid specifika tidpunkter (Cortis, 2004; Ian et al., 2015; Leishman,
2004). En annan svérighet i omvardnaden kunde vara da patientens religiosa overtygelse
hindrade att patienten fick vard av en sjukskoterska av motsatt kon (Cortis, 2004). Nagra
sjukskoterskor upplevde sig obekvima med att varda patienter med annan religids tro pa
grund av sina egna religiosa dvertygelser och misstro mot patientens tro (Amiri & Heydari,
2017). Andra ganger utforde sjukskdterskorna varden pé rutin och tog inte hénsyn till

patienternas tro (Cortis, 2004).

Kulturella skillnader kunde d4ven mirkas i samband med att patienter upplevde smértor och att
patienter med annan kulturell bakgrund gav uttryck for smérta pa ett mer kraftfullt vis dn
sjukskoterskorna var vana vid (Nielsen & Birkelund, 2009). Detta ledde till en osdkerhet hos
sjukskdterskorna om patienten verkligen hade s& ont som denne gav uttryck for eller om det
rorde sig om en kulturell skillnad i beteende. En annan skillnad var att patienter med annan
kulturell bakgrund ofta fick manga besok av anhoriga och att de besdkande dven var manga
till antalet. Anhoriga hade ofta mat med sig till den sjuke och en del av sjukskdterskorna
tyckte inte att det var bra. De oroade sig dver att maten var starkt kryddad, att den doftade
kraftigt och att detta kunde vara irriterande for andra patienter. De tackade ocksa nej om de
blev bjudna att smaka av maten (Nielsen & Birkelund, 2009). En del patienter, fran bland
annat Osteuropa, upplevdes ha mindre krav pa virden samt en annan syn pa sjukdom och
hélsa samt ett varmare och mer ansprakslost beteende (Amiri & Heydari, 2017; Nielsen &
Birkelund, 2009). Sjukskoterskorna gav dessa patienter béttre stod, mer uppméarksamhet samt
forklarade mer for patienterna (Amiri & Heydari, 2017; Leishman, 2004) och var d&ven mer
empatiska, respektfulla och anstrangde sig mer for att patienterna inte skulle uppleva en social
isolering pé avdelningen (Amiri & Heydari, 2017; Cioffi, 2003). Andra kulturella skillnader
kunde diremot skapa irritation hos sjukskdterskorna (Cortis, 2004) till exempel nér
patienterna upplevdes ha vésentligt andra normer och ritualer 4n vad som var vanligt i landet

dar de vardades (Tuohy et al., 2008)

Brist pd kunskap

En del av sjukskoterskorna var osikra pd om hade tillrdckligt med kunskap for att forsta
skillnader 1 till exempel behov, religios utdvning och matvanor for att varda patienter med
annan kulturell bakgrund och kénde ibland sa stor osékerhet infor det okdnda i sina patienters
kulturer att de undvek patienterna (Amiri & Heydari, 2017; Markey et al., 2017). De uppgav
att de var rddda for att omedvetet krénka patienterna och kinde sig obekvidma med att fraga

patienter om deras kulturella och religiosa bakgrund (Markey et al., 2017). Andra
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sjukskoterskor uttryckte att de inte alltid kunde uppfatta att patienterna hade en annan
kulturell bakgrund och darfor inte heller uppfattade att det fanns en kulturell skillnad. Den
bristfalliga kunskapen kunde dven leda till att integriteten hos patienterna blev asidosatt
(Cortis, 2004; Markey et al., 2017). Det fanns en allmén brist hos vardpersonalen, pé kunskap
om andra kulturer, vilket ledde till en kdnsla av osdkerhet och oro 6ver vardkvaliteten (Cioffi,

2003).

Flera sjukskoterskor upplevde det svart att inte kunna behirska de kulturella olikheterna och
skillnaderna hos patienterna och menade att det kunde leda till missforstand, speciellt vid
omvardnaden av allvarligt sjuka patienter. Béttre kunskap om olika kulturer skulle kunna leda
till en battre tillit till varden for patientens del och béttre mdjligheter for patienterna att {2 rétt
vard (Leishman, 2004; Markey et al., 2017). Mer forberedelser och information och fler
erfarenheter var nddvindigt for att kunna varda och relatera till patienterna med annan

kulturell bakgrund (Cortis, 2004; Gunaratnam, 2013; Leishman, 2004).

Utvecklande for yrkesrollen

I denna kategori beskrivs sjukskoterskornas anstrangningar for att bittre kunna forsta
kulturella olikheter men dven likheter med patienter fran en annan kultur. Sjukskoterskorna
upplevde ocksa att deras anstrdngningar utvecklade dem i deras yrkesroll och gjorde dem till

battre sjukskdterskor.

Vérden av patienter med annan kulturell bakgrund innebar andra krav pé sjukskdterskorna
vilket kunde medfora att de blev mer uppmarksamma pa sitt eget beteende och sin attityd. En
sjukskoterska i Nielsen och Birkelunds studie (2009) beskrev hur hon brét sitt invanda
beteende och tackade ja nir anhoriga till en patient med annan kulturell bakgrund bj6d henne
att smaka deras mat. Det ledde till flera samtal om mat och kulturella matvanor och till en god

kontakt med anhoriga.

Flera deltagare i studien av lan et al. (2015) menade att varden av patienter med annan
kulturell bakgrund hade gjort att de blivit battre sjukskoterskor pé sé sétt att de har blivit mer
tdlmodiga eftersom de var medvetna om att samtal med patienter som inte kan spraket tar
langre tid om sjukskoterskan behover tala langsamt eller behdver anvinda tolk.
Sjukskoterskorna larde sig dven att planera béttre och ta med denna extra tidsatgang i

berdkningen. Dessa patienter upplevdes bryta det rutinmédssiga vardandet och
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sjukskoterskorna tog sig mer tid till att forklara for patienten och forsékra sig om att denne var
inforstddd med den planerade varden och kénde sig delaktig 1 sin vard. Ju fler patienter med
annan kulturell bakgrund som sjukskéterskorna virdade desto béttre forstielse upplevde de att

de fick for andra kulturer men dven insikter om sin egen kultur (Ian et al., 2015).

Metoddiskussion

En litteraturstudie valdes som metod for att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att virda
patienter frdn en annan kultur. Urvalet av data ar stort i en litteraturstudie och resultatet blir da
trovardigt enligt Willman et al. (2016). Forsberg & Wengstrom (2003) forklarar hur en
kvalitativ ansats utgar fran en helhetssyn dér fokus ligger pa en upplevelse 1 en specifik
situation. En kvantitativ metod var darmed inte lamplig dé syftet var att beskriva
sjukskoterskors upplevelser. Litteraturstudien utgick fran en strukturerad fragestéllning som
kunde besvaras genom att forfattaren granskade, identifierade, virderade och analyserade
relevanta artiklar. En intervjustudie hade varit det mest optimala for att & fram

sjukskdterskornas upplevelser men det fanns ingen moéjlighet att genomfora en sadan studie.

Tidsspannet pa artiklarna, fran 2003 till 2018 kan tyckas vara relativt stort och enligt
Kristensson (2014) dr det viktigt att forskningsresultaten &r aktuella. Resultaten frin de olika
studierna visade sig vara samstimmiga. De inkluderade studierna var bland annat genomforda
i Danmark, Amerika, Irland och Iran. Willman et al. (2016) anser att trovardigheten kan

stiarkas genom att ha med artiklar fran hela varlden d& det medfor ett bredare perspektiv.

Malet med s6kningen var att utifrdn syftet fa svar pa problemformuleringen. Cinahl och
Pubmed anvéndes for att det 4r de tva storsta databaserna inom hélso-och sjukvard och de
ansags uppfylla den vetenskapliga bredden i litteraturstudien. Booleska sokoperatorer har
anvénts for att konstruera sokblock for att fa fram relevanta artiklar. De booleska s6ktermerna
som anvandes vid blocksokningen var OR och AND. Willman et al. (2016) anser att NOT ska
anviandas med forsiktighet pa grund av att det kan utesluta relevanta artiklar. Fler s6kord
kunde ha anvénts for att f4 fram fler artiklar men de funna nio artiklarna gav tillrackligt med
data for att kunna basera resultatet pa. De nio artiklarna gav 220 meningsenheter som svarade
pa syftet, vilket for denna studie ansdgs vara en rimlig mangd med tanke pa tidsramen samt
att méngden artiklar bedomdes vara tillrickligt manga for att f4 variation i1 upplevelsen av att
varda patienter med annan kulturell bakgrund. Artiklarna granskades med SBU:s kvalitativa
granskningsmall som &r lampad for kvalitativ litteraturstudie vilket starker studies

trovardighet. Granskningen genomfordes med en medbedomare dé detta enligt Willman et al,
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(2016) stirker resultatets trovardighet genom att granskarna sammanfor sina tolkningar. Varje
artikel granskades forst enskilt och bedomningarna jamfordes direfter. Vid
kvalitetsgranskningen beddmdes atta artiklar vara av hog kvalitet och en av medelhog
kvalitet. Artiklar av hog kvalitet 6kar trovirdigheten i studien som enligt Willman et al.,
(2016) tyder pé att den vetenskapliga kvaliteten dr god. Kvaliteten blir god genom att
granskaren gjort en subjektiv bedomning med hjélp av en skala dir kriterierna angetts innan
granskningen genomfordes samt att kvalitetsgranskningen gjorts av tvd granskare oberoende
av varandra. Kvalitetsgranskningen har gjorts av forfattaren med stod av handledaren vilket
kan ses som en svaghet i foreliggande studie. Kvalitetsgranskningen handlar inte enbart om
trovardighet utan d&ven om betydelsen om att fa en fordjupad forstaelse inom

forskningsomradet (Kvale, 1997).

Innehéllsanalysen genomfordes utifrdn Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning. Att
meningsenheterna dversattes till svenska kan ha paverkat resultatet da vissa ord &r svara att
oversitta korrekt till svenska men till hjdlp anvdndes Google translate, svensk-engelsk ordbok
och egna sprakkunskaper. Nér dverséttningarna var gjorda ldstes de igenom och
kontrollerades sé att det blev en korrekt dversattning med ett tydligt sprak. Forfattaren till
foreliggande studie holl sig sa manifest, det vill sdga textndra, som det var mdjligt for att
undvika feltolkningar. Kondenseringen innebar att varje mening kortades ner utan att férlora
virdet i meningen. Efter kondenseringen kodades varje meningsenhet sa att inte det vasentliga
innehéllet forsvann. Koderna ldstes flertalet ganger for att sdkerstdlla att de svarade pa
studiens syfte vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) stiarker trovéardigheten.
Kategoriseringen gjordes genom att jamfora och sérskilja de olika koderna och likvardiga
koder sammanfordes till underkategorier och kategorier. En kategori utgérs av koder som har
ett liknande innehdll. Denna process har varit en av de svéraste delarna da ingen data ska falla

mellan tva kategorier eller kunna passa in i mer dn en kategori.

Resultatet fran studien kan vara anvandbart, i lander med liknande kontext som 1 studierna, da
inom utbildnings- och kvalitetsutveckling i det kulturella métet med patienter med annan
kulturell bakgrund. Studierna 1 resultatet &r utforda runt om i vérlden vilket kan vara
overforbart 1 utbildningssammanhang dé det alltid kommer finnas patienter med en annan
kultur oavsett var varden utfors. Overforbarhet handlar enligt Graneheim och Lundman
(2004) om 1 vilken utstriackning resultatet kan dverforas till andra grupper eller situationer,
vilket ocksa stirker trovérdigheten i resultatet. For att underlitta bedomningen av

Overforbarheten dr det betydande att det finns en tydlig beskrivning av urval, deltagare,
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datainsamling och analys. Risken med foreliggande studie medfor att en beaktning om att den
sociala miljon kan variera med kulturella, ekonomiska och sociala villkor, vilket kan paverka

resultatets overforbarhet till svenska forhallanden.

Resultatdiskussion

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med en annan kulturell
bakgrund och analysen resulterade i tre kategorier: Forsvarad kommunikation, Osdkerhet i
bemotande och vard samt Utvecklande for yrkesrollen. Resultatet visade att sjukskoterskor
upplevde att kommunikationen forsvarades pa olika sétt, framfor allt pa grund av att
sjukskoterskan och patienten inte talade samma sprék och att tolk ibland var nddvéndigt att
anvinda. Sjukskdterskan kunde dven kénna sig osdker i métet och i vardandet av patienter
med annan kulturell bakgrund. Det kunde dels bero pa kulturella skillnader i vanor,
varderingar och sitt att uttrycka smaérta liksom pé sjukskoterskans bristande kunskaper om
andra kulturer. Varden av patienter med annan kulturell bakgrund upplevdes emellertid inte
enbart som utmanande utan dven som utvecklande for sjukskoterskan i hans eller hennes
yrkesroll. Sjukskdterskan kunde genom att visa intresse for patientens kulturella vanor skapa
en god kontakt med patient och anhdriga. Varden krdavde ocksa att sjukskoterskan frangick det
rutinméissiga vardandet och anstringde sig lite extra for att ge patienter med annan kulturell

bakgrund en god och personcentrerad vérd.

Forsvarad kommunikation uppstod nér patienterna inte talade samma sprak som
sjukskoterskan, vilket sjukskoterskorna upplevde som frustrerande. Kommunikationen mellan
en patient och en sjukskoterska dr ytterst betydelsefull for att kunna uppritta en god
vérdrelation och kunna ge en god vard. Ett liknande resultat fann Cang-Wong, Murphy och
Adelman (2009) dér sjukskoterskor upplevde att en av de stérsta utmaningarna var just
kommunikationen, dér patient och sjukskdterska inte talade samma sprak, vilket medforde
svarigheter att ge en god vérd. Utifran resultatet kan det forstas att sjukskdterskorna var 1 stort
behov av att kunna kommunicera med patienterna, oavsett kultur, for att kunna ge en god
vard. Om sjukskoterskan har svérigheter att forstd patienten eller inte talar samma sprak som
patienten finns det en risk att patientens hdlsohistoria inte uppfattas korrekt vilket kan

medfora att fel vird ges samt att varden inte blir personcentrerad.

For att underlitta kommunikationen med patienter frdn annan kulturell bakgrund upplevde
sjukskoterskorna att behovet av tolk var stort. Bade i1 foreliggande resultat och i studien av

Cang-Wong et.al. (2009) ansag sjukskdterskorna att de behovde bittre tillgang till tolk da
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detta uppskattades och virdesattes av bade patienter och sjukskoterskor. En del sjukskoterskor
anvénde sig dven av tecken- och kroppssprék for att underlitta i kommunikationen. Enligt
Almutairi, McCarthy och Gardner (2015) kan det vara svért att anvinda tecken- och
kroppssprék da vissa gester inte betyder likadant i andra kulturer. Inom vissa kulturer tecknas
“toppen!” genom att sitta samman tummen och pekfingret till en ring medan i andra ldnder
syftar det till kvinnans konsorgan och i Japan betyder den gesten pengar. Inom den grekiska
kulturen visas “nej” genom en nickande rorelse av huvudet vilket betyder ”ja " 1 Sverige
(Swedenmark, 2012). Bristande kunskaper om dessa skillnader hos sjukskoterskan kan leda
till missforstand och en negativ varderfarenhet hos patienten. Resultat visade att oavsett om
tolk anvéndes eller om sjukskodterskan 16ste kommunikationen verbalt eller via tecken- eller
kroppssprak sa var kommunikationen en grundsten for att kunna ge rétt vard, till rétt patient
och vid ritt tillfdlle. En god kommunikation framjar en personcentrerad vard dér patienten blir
delaktig och bekréftad i sin vérd, vilket inte kan ske vid en bristande forstaelse mellan

sjukskdterska och patient.

Sjukskoterskorna beskrev i resultatet en bristande kunskap och medvetenhet om olika
kulturer, normer och tro. Hart och Mareno (2016) samt Pickett (1993) styrker resultatet
genom att beskriva hur betydelsefullt det ar for sjukskdterskor att ha en kulturell kunskap for
att bland annat undvika missforstdnd och forutfattade meningar gillande patientens kultur,
religidsa utdvning, matvanor och behov. En stor del av sjukskoterskorna upplevde att det var
komplext att vdrda patienter med en annan kulturell bakgrund. Leininger (2002) beskriver att
kulturell kunskap inom omvérdnad inte kommer automatiskt utan att sjukskoterskor behover
studera olika kulturer for att sedan kunna stélla relevanta fragor, lyssna samt tinka efter fore
och inte ta for givet hur nagot ska vara for att kunna anpassa omvardnaden efter den enskilde
individen oberoende av kulturell bakgrund. Enligt Leininger (2002) behdver sjukskoterskor
ha kunskap om olika kulturer, bade likheter och skillnader, for att ge en professionell vard dér
patienten frdn en annan kultur bor ses som en helhet. Darfor behover sjukskoterskor vaga
frdga patienten om dennes kultur, matvanor och religion for att utesluta forutfattade meningar

och undvika missforstdnd samt for att tillgodose patientens unika behov.

I resultatet framkom att ju mer en sjukskdterska vardar patienter med annan kulturell
bakgrund desto mer stirkte det sjukskdterskan i sin profession gillande kultur. Hart och
Mareno (2016) menar att det dr betydelsefullt att varden anpassas till patienter med annan
kulturell bakgrund vilket kraver att sjukskoterskor har en kulturell kompetens, bade om sin

egna och andras kulturer. I en studie av Cang-Wong et al. (2009) framkom att erfarenheterna
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som sjukskdterskorna erhéllit i vardmotet med patienterna med annan kulturell bakgrund
stirkte deras kulturella kompetens. I resultatet framkom det att utbildning om olika kulturer
stirkte den kulturella kompetensen vilket 4ven gav patienterna med annan kulturell bakgrund
en bittre tillit till varden och ett dkat fortroende for sjukskoterskorna. I en studie av Easterby
et al., (2012) framkom att dven sjukskoterskestudenter behdver mojligheter och erfarenheter
att utveckla och forfina sina kunskaper gillande den kulturella kompetensen. Overlag
upplever sjukskoterskor sig obekvdma eller upplever stress i motet med patienter frén en
annan kultur men deras erfarenheter frimjar pa sikt en kulturell kdnslighet. Erfarenheterna
sjukskdterskorna far ger mojlighet att reflektera ver de olika perspektiven som uppstar i
motet med patienten med annan kulturell bakgrund. Det multikulturella samhallet stéller krav
pa att sjukskoterskan bor kidnna igen de kulturella skillnaderna och likheterna hos patienter
med annan kulturell bakgrund och sjukskéterskor behdver forvarva nddvéndig kunskap och
fardighet for att sékerstélla den personcentrerade varden (Maier-Lorentz, 2008). Enligt Ong-
Flaherty (2015) innebér det att sjukskoterskan i bemotande och omvardnad utgar fran

patientens kulturellt betingade behov och 6nskemal.

Aven om sjukskédterskorna i de ingdende studiernas resultat upplevde osikerhet i bemdtandet
och att kommunikationen forsvarades sa utmanade dessa situationer négra av
sjukskoterskorna att anstréinga sig lite extra och att ga utanfor sin bekvamlighetszon.
Leininger (2002) menar att en kulturrelaterad omsorg kraver mod och kunskap for att kunna
gd utanfOr sina egna grinser, i detta fall att sjukskoterskorna gar utanfor sina grinser, for att
kunna se omvirlden och den egna verksamheten med nya 6gon. Enligt Bjarnason, Mick,
Thompson & Cloyd (2009) definieras kultur som tankar, kommunikation, dvertygelser,
handlingar och virderingar samt etniska, religidsa och sociala grupper. Bjarnason et al.,
(2009) menar att det dr darfor betydelsefullt att sjukskdterskor forstar och tillgodoser de unika
behov patienterna med annan kulturell bakgrund har. For att behoven ska kunna tillgodoses
behover sjukskdterskor samt hdlsoorganisationer inom kommuner och landsting forsta
betydelsen av kulturella skillnader, genom att virdera, inforliva och granska héalsorelaterade
véarderingar. Det dr forst dd som den kulturella kompetensen ger upphov till forstaelse och

respekt infor den personcentrerade omvéardnaden.

Slutsats

Kommunikationen tycks vara en betydelsefull grundsten for att kunna ge en likvérdig och

kulturellt personcentrerad vard. En god dialog mellan sjukskoterska och patient dr en viktig
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del i omvardnadsarbetet, for att fa fram relevant information géllande patientens hédlsa och
ohélsa samt forstaelse hos sjukskoterskan for kulturella aspekter av vardandet. En god
kommunikation dr en grundforutsittning for att sjukskdterskan ska kunna ge patienter med
annan kulturell bakgrund en personcentrerad vérd. Sjukskoterskan behdver ha kunskap om
olika strategier for att kunna kommunicera med patienterna fran en annan kultur, bade verbalt

och icke-verbalt.

Sjukskoterskorna behdver folja FN:s deklarationer (Regeringskansliet, 2011) géllande
méinskliga réttigheter som siger att alla &r berittigade till jamlik vard oavsett ursprung, kon
och sexuell laggning. Sjukskoterskor behdver kunskap om andra kulturer och kulturella
skillnader i vanor och behov hos patienterna vilket kan minska osdkerheten i bemotande och
vard Om sjukskoterskan végar gé patienten tillmotes och visa intresse for patientens kultur,
vanor och sedvénjor kan erfarenheten dven utveckla egenskaper som tadlamod och formégan

att planera och organisera arbetet och dirmed utveckla sjukskoterskan i yrkesrollen.

For att sjukskdterskors kulturella kompetens ska forbéattras borde kulturell kompetens inga i
den grundldggande utbildningen och fortbildning paga kontinuerligt i det kliniska arbetet for
att minska osdkerheten och oka kunskapen och forstaelsen infor kulturella olikheter och
likheter. Det dr ocksa betydelsefullt att sjukskoterskorna aldrig ser sig som fulldrda da en

fulldrd sjukskoterska inte kan ta till sig ny evidensbaserad kunskap.

For att detta ska kunna implementeras i det kliniska arbetet borde sjukskoterskor samt annan
personal diskutera och jaimfora sina erfarenheter for att fa en stérre medvetenhet om hur det ar
att varda patienter som kommer frdn en annan kultur. En sjukskdterska bor dven vara lyhord
och vaga ta sig tid till att lyssna pa alla patienters virderingar, erfarenheter och tro for att
kunna ge en god vérd. En storre kulturell kunskap ger storre mojlighet till att omvardnaden
blir bide jamlik och personcentrerad oavsett patientens kulturella bakgrund. Studiens resultat
skulle kunna anvéndas i det kliniska arbetet som en borjan till att forbittra kommunikationen,
motet och omvardnaden av patienter med en annan kulturell bakgrund. Vid vidare studier
kunde patienternas upplevelser vara intressanta och relevanta att undersoka for att fa en
bredare bild av hur de olika kulturella skillnaderna, som finns 1 samhéllet, pdverkar

upplevelsen av omvardnaden.
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S6 Cultural diversity 2018-10- 11771 | O 0 0 0
23
S7 Multiculture 2018-10- 9 0 0 0 0
23
S8 S10R S2 2018-10- 31 0 0 0 0
18
S9 S3 OR S4 OR S5 OR S6 2018-10- 47246 | 0O 0 0 0
ORS7 18
S10 S8 AND S9 2018-10- 31 31 7 4 2
18
Filter Avgransningar: 2018-10- 21 21 7 4 2
Peer Reviewed, Full text | 23
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll
Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser

reviderad 2014

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och
kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
Hog Medelhog Lag
Anvisningar:
. Alternativet “oklart” anvénds nir uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
. Alternativet ej tillampligt™ véljs nir fragan inte ar relevant.
} 1. Syfte Ja Oklart Ej
tillampl
Nej
a) Utgdr studien frén en vildefinierad
problemformulering/fragestéllning?
Kommentarer (syfte, problemformulering, g ete):
fragestillnin
} 2. Urval Ja Oklart Ej
tillampl
Nej
a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

0) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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‘ﬁ!‘ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING

mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik 5:1

3. Datainsamling Ja

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Nej Oklart Ej
tillampl

b) Ar datainsamlingen relevant?

c¢) Réader dataméttnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

4. Analys Ja

Nej Oklart Ej
tillampl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till

datainsamlingsmetoden?

¢) Réder analysméttnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i

relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmaéttnad etc):

5. Resultat Ja

Nej Oklart Ej
tillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

¢) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet Sverforbart till ett liknande sammanhang (kontext)?
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2) Ar resultatet dverforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Resultat Urval Kvalitet
Cortis, D. J. Meeting the needs of Kvalitativ studie Svarigheter med kulturella och 30 registrerade | Hog
2004, Storbritannien minority ethnic patients. med' andhoga aspekte%" Inom sjukskdterskor
semistrukturerade omvardnaden vilket gav
intervjuer. svérigheter till en holistisk vard.
Tuohy, D., Educational needs of nurses Kvalitativ studie med |Resultatet speglar tillgdnglighet | 7 registrerade | Hog
McCarthy.J., Cassidy, | when nursing people of a semistrukturerade och anvéndandet av tolk, sjukskoterskor
I. & Graham, M.M. different culture in Ireland. intervjuer och planering och utférandet av vard | inklusive
tematisk analys. samt forbattringar for att fraimja | barnmorskor
2008, Irland o 1. . o
en god vérd till patienter fran en | och
annan kulturell bakgrund. psykiatrisjuk-
skoterskor.
Amiri, R. & Nurses’ experiences of caring | Kvalitativ studie med [Sjukskoterskorna kom fram till | 12 Hog
Heydari,A. for patients with different hermeneutisk ansats. |olika uppfattningar géllande sjukskoterskor
cultures in Mashhad, Iran varden till kulturellt olika som jobbat fem
2017, Iran . o
patienter och de upplevde ar eller mer.
bristande kunskap.
Cioffi, J. Communicating with Kvalitativ studie med [Sjukskoterskor som arbetade pd | 23 legitimerade | Hog
2003, Australien (c;ﬂturally apd 11r}gu1st1cally intervjuer. akliten gnvande sig i hogre sjukskoterskor
iverse patients in an acute utrdckning av tolk eller och
care setting: nurses’ utvecklade andra strategier att barnmorskor.

experiences.

kommunicera med patienterna
fran en annan kulturell bakgrund.
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Markey, K., Tilki, M. | Understanding nurses’ Kvalitativ studie med |Sjukskoterskorna upplevde 20 legitimerade | Hog
& Taylor, G. concerns when caring for fokusgruppsintervjue |osdkerhet och tvetydighet hur de | sjukskoterskor
2017 Trland patients from diverse cultural | r samt individuella |ska bete sig i omvardnaden ndr | och 80
, Aranc. and ethnic backgrounds. intervjuer. patienten kom fran en annan sjukskoterskest
kulturell bakgrund. udenter
Leishman, J. Perspectives of cultural Kvalitativ studie med |Bristande kunskap och forstaelse | 10 Hog
. ) competence in health care. ostrukturerade visades bland deltagarna 1 sjukskoterskor.
2004, Storbritannien . } . . )
intervjuer. relation till kulturella olikheter
och bristande kunskap inom
omrédet.
Nielsen, B. & Minority ethnic patients in the | Kvalitativ studie med [Sjukskoterskorna upplevde 4 Hog
Birkelund, R. Danish healthcare system —a | intervjuer samt svarigheter 1 kommunikation, sjukskoterskor
qualitative study of nurses’ obervationer. smérta, kulturella olikheter och | med etnisk
2009, Danmark . . R i
experiences when meeting gemenskap nér patienterna var en| dansk
minority ethnic patients. minoritets etnisk bakgrund. bakgrund.
Gunarathnam, Y. Intercultural palliative care: Kvalitativ studie med [Oka medvetenheten gillande Sjukskoterskor | Medel
. . do we need cultural gruppintervjuer. omvardnad av éldre och och
2013, Storbritannien .. . . . e
competence? palliativa patienter ur ett etiskt | socialforvaltare
perspektiv
Ian, C., Nakamura — Registered nurses’ Kvalitativ studie. Sjukskdterskorna upplevde 17 legitimerade | Hog

Florez, E. & Lee,
Y.M.

2015, USA

experiences with caring for

non-English speaking
patients.

bristande tillgéingliga resurser
och @ndringar 1 professionen.

sjukskoterskor.
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Bilaga 4 Exempel pé analys

Meningsenhet eng

Being understood and
being able to
understand was
integral of the
delivery of optimum
care both in terms of
language and in terms

of cultural sensitivity.

However, nurses
indicated that better
access to interpreters
does influence quality
of care able to be

given.

Meningsenhet sv.

Att bli forstadd och att
kunna forstd fanns
integrerat i en optimal
vérd bade vad géller sprak
och vad giller kulturell
kénslighet.

Sjukskoterskor indikerade
emellertid att battre
tillgéng till tolk paverkar
vardkvaliteten som kan

ges.

Kondensering

Att bli forstadd och att
kunna forstd dr viktigt
for att ge en optimal

vard.

Sjukskoterskorna
indikerade battre
tillgang till tolk
forbattrar

vardkvaliteten.

Kod

Viktigt att
forsta varandra
bade sprak- och

kulturmassigt

Tolk okar

vardkvaliteten.

Under- Kategori
kategori
Hinder 1 Forsvéarad

kommunikatio kommunikation

nen

Att Forsvarad
kommunicera kommunikation

via tolk.

Artikel nr:

10
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Professionally
registered nurses also
consistently expressed
a lack of cultural

knowledge.

All the nurses in this
study believed there
was a real and
pressing need for
increased cultural
awareness in nurse
education curricula
and in the clinical
areas in which they

worked

Professionellt registrerade
sjukskoterskor uttrycker
ocksa konsekvent en brist

pa kulturell kunskap.

Alla sjukskdterskorna i
denna studie trodde att det
fanns ett verkligt och
pressande behov av 6kad
kulturmedvetenhet i
sjukskoterskans
utbildningsprogram och
pa de kliniska omraden

dar de arbetar.

Legitimerade Bristfillig
sjukskoterskor kulturell
uttrycker bristféllig kunskap.
kulturell kunskap.

Sjukskoterskor trodde ~ Okat behov av
det fanns behov av kulturmedveten
okad het.
kulturmedvetenhet

bade inom

utbildningen och pa

arbetsplatsen.

Brist pa
kunskap

Brist pa

kunskap.

Osiékerhet 1
bemotande och

vard

Osakerhet 1
bemaotande och

vard.

6

3
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...”so I said yes and I
ate it and it, so they
could see it was a
positive experience,
because the food was
delicious and we had
a good discussion

about food”

“It has made me a
better nurse. Having
to see someone from a
different point of view
helps you to explain
and engage that
person in a very
different way. It gets
you out of your
‘routine’ and makes
you really
individualize each

person”.

...”sd jag sa ja och jag at
det och det, sa de kunde se
att det var en positiv
upplevelse, for maten var
utsokt och vi hade en bra

diskussion om mat”

”Det har gjort mig till en
battre sjukskoterska. Att
behova se nagon fran en
annan synvinkel hjdlper
dig att forklara och
engagera personen pa ett
helt annat sétt. Det far dig
ur din "rutin" och gor att
du verkligen
individualiserar varje

person”.

Det var en positiv Positiv
upplevelse och en god  upplevelse och
diskussion om mat god diskussion.

uppstod.

”Gjort mig till en Anpassad vard

battre sjukskoterska till den enskilde
att se det frdn en patienten.
annan synvinkel vilket

engagerar patienten

och dé ges vard

anpassat till den

enskilde patienten”

Utvecklande

for yrkesrollen

Utvecklande

for yrkesrollen
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