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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sverige forandras och blir ett mer mangkulturellt samhalle. Sjukskoterskan behéver
arbeta utifran ett helhetsperspektiv for att kunna ge en patientcentrerad vard. Utmaningar kan
uppsta nar det finns kommunikationssvarigheter pa grund av sprakbarriaren och olika kulturella
traditioner, vilket kan medfora olika varderingar om vad halsa - och sjukvard innebér. Syfte: Att
belysa sjukskdterskors upplevelser av kulturméten med patienter. Metod: En litteraturstudie
med grund i kvalitativ ansats. Resultat: Kulturskillnader var ndgot som véckte en reaktion hos
sjukskoterskorna i motet med patienten. Det berodde bland annat pa annorlunda vérderingar,
traditioner och attityder. Det mest framtradande var sprakbarridren och &ven anhorigas
deltagande i omvardnaden, en aspekt som manga sjukskoterskor upplevde att det forsvarade
mojligheten till en individanpassad omvardnad. Andra skillnader var matkulturen, religion samt
kansloméssiga uttryck och beteenden. Slutsats: Resultatet Overensstimde med tidigare
forskning som gjorts inom valt fenomen. De sjukskoterskor som sallan métte patienter fran
andra kulturer upplevde oftast storre utmaningar inom omvardnaden, medan de sjukskoterskor
som hade mer frekventa kulturmoéten samt mer erfarenhet av att vardat patienter med en annan
kulturellbakgrund uppvisade en hogre grad av kulturkompetens. Det behdvs ytterligare kunskap
och utbildning om andra kulturer, nagot som skulle kunna implementeras under
sjukskoterskeutbildningen for att pa sa satt forbereda sjukskoterskorna infor kulturella
vardmoten. En mer varierad personaluppséttning med olika kulturella bakgrunder skulle kunna
berika och underlattar omvardnaden. Klinisk betydelse: Det finns bade kunskapsbrist och
kommunikationssvarigheter vid kulturméten inom varden. Professionell tolk bor inkallas vid
behov och utveckla kulturmedvetenheten genom Klinisk utbildning hos sjukskoterskor och

ovriga vardpersonal.

Nyckelord: Kulturmoéte, kultur, sjukskoterskans upplevelse och omvardnad.



ABSTRACT

Background: Sweden is changing and becoming a more diverse society. Nurses need to work
holistically in order to provide a patient-centered care. Challenges may arise when there are
communication difficulties due to language barriers and different cultural traditions, which may
cause different values about what health - care involves. Aim: To illuminate nurses' experiences
of cultural encounters with patients. Method: A literature review with grounding in qualitative
approach. Results: A cultural difference was something that brought a reaction of the nurses in
the encounter with the patient. Something that was partly due to different values, traditions and
attitudes. The most prominent was the language barrier and also relatives' participation in their
care; one aspect that many nurses felt that it hindered the possibility of an individualized care.
Other differences were food culture, religion, and emotional expression and behavior.
Conclusion: These results were consistent with previous research undertaken in the chosen
phenomenon. The nurses who rarely met patients from other cultures usually experienced major
challenges in nursing, while those nurses who had more frequent cultural encounters and more
experience tended patients with a different cultural background showed a higher level of
cultural competence. The need for further knowledge and education about other cultures is
something that could be implemented during nursing education in order to prepare nurses to
cultural care encounters. A more diverse set of staff with different cultural backgrounds could
enrich and facilitate nursing care. Clinical significance: There is both a lack of knowledge and
communication difficulties in cultural encounters in health care. Professional interpreter should
convene when necessary and develop cultural awareness through clinical training of nurses and

other healthcare professionals.

Key words: Culture meeting, culture, the nurse's experience and care



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ... e e e e e e e nees 1
Sverige ett mangkulturellt SAMAAIE ...........cccceeeieieicccce e 1
[T USSR OR PSPPI 1
KUIUMGEEN T VAITEN ...ttt 2
PatieNtCENIErat VAN ..........coooiiiveiereeiieicie ettt ettt bbb 2
Kommunikation och bemotande i VAIAeN...........cccceiriiiciccceccceeeceee e 3
SJUKSKOLErsKans ProfeSSION.......ccviiuiiiiieeiie ettt e sre e ens 4
KUIturkompetens i SJUKVAITEN............cooviviveieeieeecieetee ettt 4

PROBLEMFORMULERING ..ottt 5

) o 1 =SOSR 5

IMIETOD ..ot e e e et e e e e e bt e e e e s e abeeeeesearreeeeans 6
D= o OSSR OSPRSSR 6
(] V7 | PSSRSO PT PR URORRTTR 6
DAtAANAIYS . .vevveceeeie et a et a e re e e nreereanes 10

RESU L T AT e et e e e e e et e e e e s ebree e e e s ennraeeas 13
KUIUISKITINAAET ... ettt 13
Famil] OCh @NNOTIQA.........ciiiecicce et sreereens 13
LT SRR 15
Ké&nslomaéssiga uttryck och Deteenden...........ccocoiiiiiiiiii i, 16
REIIGION .t b ettt 18
(0] 101 00T T 1 LA T o OSSR 18
SVATIGNELET ...t bbbttt bbbttt 18
YL o 1T | T USSP PSPPI VRPRORPRPPTN 19
KUITUTKOMPBTENS ...ttt 20
Y eT0 AV (=] ] T TSRS 20
KCUNSKEP -ttt b bbbttt bbb e e 21
Kulturella DEAOMNINGA .........oiiiiiieee bbb 21
KUTTUIMIOTEN ...ttt se e te et e s s e steeseeeneesteeneenneenseennennes 21

NYFIKENNEL ... e e se et ee e 22



DISKUSSITON ...ttt 23

METOAUISKUSSION ...ttt bbb bbb e e 23
RESUITALAISKUSSION ...ttt 25
SIUESALS .. ettt bbbttt bbb bbbt b bbbt b e e e 27
KIINISK DELYAEISE ...ttt sra e ens 28
Forslag pa vidare fOrskning ........cccccccciiiiicccceeee e 28
o N I o 29

BILAGOR 34



INLEDNING

Sjukskaterskans forstaelse och kunskap vid bemétande med patienter fran andra kulturer har en
betydelsefull inverkan pa varden. Under verksamhetsforlagda uthildning som
sjukskoterskestudenter kom vi i kontakt med patienter fran andra kulturer och da vécktes
intresset for kulturmaten och fragor om sjukskoterskans kulturkompetens. Vilken kunskap och

erfarenheter kravs for att kunna beméta dessa patienter pa basta mojliga sétt.

BAKGRUND

Sverige ett mangkulturellt samhélle

Sverige forandras och blir mer och mer ett mangkulturellt samhalle. Ar 2013 fanns det drygt tva
miljoner invanare i Sverige med utldndsk bakgrund vilket motsvarar cirka 20 procent av
befolkningen. En person med utlandsk bakgrund &r antingen fodd utrikes, eller ar inrikes fodd

men har tva utrikes fodda foraldrar (http://www.scb.se, 2013).

Kultur
Kultur harstammar fran latinets cultura som betyder odling och bildning. Kultur ar inte nagot

som ar konstant eller statisk det ar en komplexitet som uppstar i moétet mellan individer fran
olika samhéllen. Nar skillnader och olikheter jamfors mellan dessa grupper anvénds ordet
kultur. Kulturen fors vidare genom traditioner och genom traditioner uppstar kulturyttringar.
Normer ar beteende och roller inom ett samhélle som méanniskans tar till sig under sin uppvaxt
genom iakttagelser av andras uppféranden. Dessa normer &r som oskrivna allmant accepterade
regler om hur manniskor forhaller sig till varandra. Vilket gor att personer med ett avvikande

beteende kan betraktas som annorlunda (Hanssen, 2007).

Med andra ord ar kultur en stdndig process inom ett visst samhélle som skapas genom det
dagliga livet. Denna process inbegriper hur manniskor upplever, anvénder och interagerar med
varandra. Under individens uppvaxt utvecklas sjalvkanslan och en forstaelse for medmanniskor.
Detta paverkar personens attityder och varderingar (Hanssen, 2004) som praglas av kulturen
vilket skapar en identitet och ett beteendemonster (Cortis, 2003). Den kulturella bakgrunden
praglas bland annat av religiosa dvertygelser, asikter, sprakmonster och matvanor. Varje individ

utvecklar dessa drag pa sitt unika satt genom livserfarenheter och interaktion med andra
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kulturer. Personen kan dven vélja att ta till sig nya kulturella traditioner eller férkasta gamla
(Hansson, 2004).

Kéarnan till aterhamtning, vélbefinnande och halsa praglas av manniskans kultur (Wikberg &
Eriksson, 2008). Som namnts; manniskans syn pa olika sjukdomstillstind och hur
kénslouttrycket ter sig samt vem personen valjer att vanda sig till vid ohdlsa influeras av
kulturen (DeMarinis, 2011; Cortis, 2003). For att kunna bemota patienter med ett
helhetsperspektiv och erbjuda en individanpassad vard bor darfor sjukskoterskan vara medveten

om kulturinfluenser (DeMarinis, 2011).

Kulturmoten i varden

Kulturmoéten beskrivs som sociala interaktioner mellan enskilda manniskor, grupper eller
samhallen bade inom den egna och inom andra kulturer. Genom kulturmoten blir manniskan
medveten om sina egna kulturella traditioner. Det vacker ocksa kdannedom om andra kulturer
som innefattar normer, vérderingar, vanor och tabun. Det behdver inte k&nnas frammande utan
bara annorlunda oavsett vilket framkallar kulturmoten en reaktion hos alla inblandade aktorer
(Hanssen, 2007). Kulturméten inom varden innebér att sjukskoterskan mater patienter med en
annan kulturell bakgrund an sin egen. Detta stéller krav pa att sjukskoterskan kan hitta ett satt
att skapa en relation till patienten (Labun, 2001). Om sjukskdterskan har studerat en viss kultur
och bildat sig en uppfattning om denna, kan det finnas en risk for att sjukskoterskan behandlar
alla personer fran samma kultur likadant. Verkligheten sager att en individ inte representerar en
hel kultur inom ett samhalle pa grund av den stora variationen av kulturella aspekter (Cortis,
2003). Dock ska varden bedrivas patientcentrerad och inte kulturbetingad med atanke att varje

patient &r en unik individ med grundldggande behov (Hanssen, 2004).

Patientcentrerad vard
En patientcentrerad vard innebér bland annat att patientens kunskap tas tillvara och gemensamt

hittar losningar nar det galler vard och behandling (Johansson, 2009). Manniskans hela
existentiella varld bestar av en enhet: kropp, sjal och ande som standigt samverkar med andra
manniskor och miljo. For att sjukskoterskan ska kunna bedriva patientcentrerad vard och dven
forhindra ett vardlidande maste hon kunna se hela manniskan. Ett vardlidande uppstar hos

patienten da det brister inom varden; da personen inte ses som en helhet. Sjukskéterskan



dualiserar individens kropp, sjal och ande fran varandra (Wiklund, 2008). Om patienten inte far
individanpassad vard kan kanslor av krankning uppsta. Da har hon/han fatt behandling men ej
vard. Patientens tillit till sjukskoterskan kan da hammas och darmed skada vardrelationen. Detta

kan resultera i att individen skapar ett forakt for sig sjalv och dalig sjalvkansla uppstar (ibid.).

Kommunikation och bemotande i varden
Kommunikation ar bland annat en éverlevnadsinstinkt som manniskan har for att ge och ta emot

information samt for att skapa kontakt med andra ménniskor (Fossum, 2009). Det &r ett
omsesidigt utbyte av verbaluttryck som sprak och tonlage, samt kroppssprak sasom gester,
kroppsstallning och kénslouttryck men &ven det osagda det vill sdga det som ségs mellan
raderna. Kommunikationsproblem kan uppsta da det finns sprakforbistringar. Om
sjukskoterskan exempelvis saknar kunskap om andra kulturer eller har en bristande forstaelse
for andras forvantningar och forestallningar (ibid.). Spraket och kulturen hor ihop och kan inte
sérskiljas. Det innebér att en viss kunskap om kulturen och socialkulturella fardigheter om
samhallet kravs for att forsta det som sags och samtidigt kunna gora sig forstadd. Grunden for
en god vard &ar en émsesidig fungerande kommunikation. Detta verktyg hjalper sjukskoterskan
att arbeta patientcentrerad. Kommunikationssvarigheter skapar missforstand och osékerhet hos
bade sjukskoterskan och patienten. Det &r en av de vanligaste orsakerna till att det uppstar
vardbrist, vilket kan leda till att patienten isolerar sig och drar sig for att soka vidare vard
(Hanssen, 2004). Sjukskoterskan bor hitta ett adekvat sétt for att forsta och tolka patientens
sjukdomshistoria, nagot som skapar tillit for sjukskoterskan och forhindrar ett vardlidande
(Lofvander, 2008). En 6msesidig forstaelse mellan patient och vardgivare ar en av de viktigaste
forutsattningarna for en god vard. Forskning visar att kommunikationssvarigheter uppstar pa

grund av sprakbarriarer som kan gora att sjukskoterskan arbetar opersonligt (ibid.).

Alla moten inom varden ar betydelsefulla och har en inverkan pa patienten. Bemétande handlar
bland annat om hur samtal genomfors och utférs (Fossum, 2009). Det géller bland annat hur
sjukskoterskan valjer att presentera sig och agerar genom sitt kroppssprak. Sjukskoterskan
bekréftar patienten genom att ha 6gonkontakt, visa vénlighet, artighet och hjalpsamhet.
Andersson (2009) menar ocksa att en del av motet handlar om ett aktivt lyssnande som bygger
pa fragor och gensvar. Detta innebar att sjukskéterskan visar intresse och bekraftar patientens

berdttelse vilket kan leda till att vardprocessen underlattas (Andersson, 2009).



Sjukskoterskans profession
International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor 2014 belyser fyra

grundlaggande ansvarsomraden namligen att: framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa
och lindra lidande. Varden ska ges med respekt for rétten till liv och individens egna val samt
for manskliga och kulturella réttigheter. Omvardnad ska ges med respekt for individen oavsett
alder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund. Med ett vardigt och respektfullt bemétande.
Detta galler aven for personer med funktionsnedsattning. Pa samma sitt ska personen
respekteras oavsett kon, sexuell laggning, nationalitet, social stallning och politiska asikter
(http://www.swenurse.se, 2014). Sjukskoterskan ska beakta patienternas olika kulturella

bakgrunder och varderingar for att kunna ge en meningsfull och patientcentrerad vard (Ayaz,
Bilgili & Akin, 2010). | Socialstyrelsens (SOSFS 1995:5) kompetensbeskrivning for
legitimerade sjukskoterskor star det att han/hon skall arbeta utifran en helhetssyn och ha ett
etiskt forhallningsatt. Det innefattar en humanistisk manniskosyn, respekt och omsorg for
patientens autonomi, integritet och vérdighet. Sjukskoterskan ska visa hansyn for patientens och
dess narstdendes kunskaper och erfarenheter under vardprocessen. Sjukskoterskan fungerar
aven som ett sprakror for patienten och dess anhdriga och for deras talan om 6nskemal och
behov. Sjukskoterskan ska beakta patientens vérderingar och religiésa bakgrund samt arbeta
utifran en forskningsetisk konvention och genom att teamsamverka med olika yrkeskategorier

fa en helhetssyn av patienten (http://www.socialstyrelsen.se, 2005).

Kulturkompetens i sjukvarden
Kulturkompetens inom sjukvarden Okar potentialen att bemota ett mangkulturellt samhalle.

Dessutom okar det sjukskoterskornas sjalvfortroende infor kulturméten det vill sdga att
sjukskoterskan kan battre hantera olika utmaningar och darmed forbattras dven arbetsklimatet
(Berlin, Nilsson & Tornkvist, 2010).

En av modellerna fér kulturkompetens beskrivs som en process och bestar av fem olika nivaer
som en person maste ga igenom for att bli kulturkompetent (Berlin, Nilsson & Toérngvist, 2010).
Forsta nivan handlar om att vara medveten om sin egen kultur; det innebér att individen kan
identifiera sina egna kulturella vérderingar och hur han/hon férhaller sig gentemot andra
kulturer. Andra nivan innebér att inneha kunskap om andra kulturer och etniciteter som
exempelvis traditioner, religioner och skillnader med att se pa hélsa och sjukdom. Tredje nivan

handlar om formagan att kunna genomfora kulturella bedémningar; som att ta reda pa relevant
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information angdende patientens nuvarande sjukdomstillstand likasa det fysiska tillstandet.
Fjarde nivan innebar att vid personliga moten mellan olika kultur sker en kulturinteraktion.
Vilket kan bidra till att tidigare forestallningar &ndras och darmed undviks stereotyper. Femte
nivan belyser kulturell nyfikenhet som kan vacka motivation och viljan att bli kulturellt
kompetent (Berlin, Nilsson & Tornqgvist, 2010). En avsaknad av kulturkompetens inom
sjukvarden kan leda till att sjukskoterskan stigmatiserar och behandlar alla patienter efter den
dominerande kulturen i samhéllet (Jirwe, Gerrish, Keeney & Emani, 2009). Kulturkompetens
behdvs for att kunna ge en mer individanpassad omvardnad eftersom detta kan paverka
patientens syn pa sjukvarden och viljan till att soka vard i framtiden (Leishman, 2004).
Kulturkompetenta sjukskoterskor har formagan att interagera med patienter och deras anhériga
fran andra kulturer och darmed kan sjukskéterskan bekrafta deras forvantningar pa halso- och
sjukvarden. Det kan leda till en bra relation och forbattrar majligheten till en god och

individanpassad omvardnad (Cortis, 2000).

PROBLEMFORMULERING
Sverige &r idag ett mangkulturellt samhélle och det staller nya krav pa sjukskéterskan. For att

kunna tillgodose patienternas olika behov behover sjukskoterskan arbeta utifran ett
helhetsperspektiv. Utmaningar uppstar nar det finns kommunikationssvarigheter pa grund av
sprakbarridaren och olika kulturella traditioner, vilket kan medfora olika varderingar om vad
hélsa - och sjukvard innebar. Dessa utmaningar ar nagot som uppstar dagligen inom all sjukvard

och behdver belysas for att fa till stand en val fungerande vard.

SYFTE
Syftet med denna studie &r att belysa sjukskoterskors upplevelse av kulturmdéten med patienten.



METOD

Design
En kvalitativ litteraturoversikt om det aktuella kunskapslaget gallande sjukskoterskans

upplevelse vid kulturmdten inom varden. Syftet med kvalitativ forskning &r att fa en djupare

forstaelse av levda erfarenheter av ett fenomen i sin naturliga miljo (Rosén, 2012).

Urval

Inklusionskriterierna for de vetenskapliga artiklarna utformades med utgangspunkt i
litteraturstudien problemformulering och syfte (Rosén, 2012). Artiklarna som inkluderades i
uppsatsen var kvalitativa primarkéllor som belyste sjukskoterskans upplevelser. Dessutom
skulle artiklarna vara etiskt granskade som ett komplement till evidensbaserad omvardnad.
Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska for att kunna behérska spraket och dven
reducera risken for missforstand av innehallet (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011). Ett annat

inklusionskriterie var att studierna skulle vara Skandinaviska.

For att sdkerstalla att artikeln hade blivit granskad av en expertis fore publicering, valdes
artiklar som ar Peer Reviewed (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011). Geografin begransades till
Continental Europe for att enklare ta del av forskning inom Skandinavien. For att fa tillgang till
alla artiklar valdes Full Text. Eftersom forskning anses var en farskvara begransades
publiceringen mellan artalen 2000 — 2014 for att pa sa sétt ta del av den senaste forskningen
(Ostlundh, 2012).

De artiklarna som inte uppfyllde kriterierna for uppsatsens exkluderades (Rosén, 2012). Dessa
artiklar var kvantitativa eller inte belyste uppsatsens syfte. De representerade en annan
population som exempelvis kunde vara patienter eller l&kare. Litteraturdversikter, artiklar som

inte var skandinaviska och skrivna pa ett annat sprak an svenska och engelska exkluderas ocksa.



Datainsamlingsmetod

De databaser som anvéndes for artikelsokning var Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nurssing and Allied Health Literature
(CINAHL) och Allied and Complementary Medicin (AMED) eftersom dessa utgérs framst av
vetenskapliga artiklar som berér bland annat amnet omvardnadsvetenskap. Nér en
litteratursokning gors fran flera databaser okar det majligheterna till ett bredare sokresultat
(Karlsson, 2012).

For att kombinera olika sdékord med varandra och avgransa sokningen anvéndes den booleska
sOkoperatorn AND som dessutom Okar potentialerna att hitta det mest relevanta under
artikelsokningen (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011). Den inledande sokningen ska utga ifran
en bredsokning for att forsoka fa en Gversikt inom valt amnesomradet och aktuell forskning,
darefter avgransa sig mer och mer (Karlsson, 2012). Forsta sokningen utgick ifran ordet cultural
som utfoll i 356 vetenskapligartiklar. Senare kombinerades sokningen med ordet nursing som
resulterade i 118 artiklar. Sokstrategin var att utgd fran sokordet cultural for att sedan
kombinera termen med olika relevanta ord med betydelse for uppsatsens problemformulering

och omvardnadsvetenskap (Eriksson Barajas, Forsberg & Wengstrom, 2013).

Som namnts valdes sokorden som béast ansags representera problemformuleringen och med
betydelse for uppsatsen syfte (Karlsson, 2012): cultural AND nursing AND nurse, cultural
competence AND nursing, cultural conflicts AND nursing, cultural encounters AND nursing
care, multicultural nursing och culturally diverse AND care giving AND nursing. Sokningar
som omfattar bade &mnesord och fritextord 6kar artikeltraffens sensitivitet och specificitet, vilka
ar ett matt for tillforlitligheten och som eventuellt leder till en hogre validitet av artiklarna
(Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011).

De sokningar vilka inte resulterade i artikeltraffar som var relevanta for uppsatsen syfte
exkluderades fran soktabellen (tabell 1, soktabell). En manuell sokning gjordes fran en av de

inkluderade artiklarna med anledning av att forfattarna hittade en relevant och intressant
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forskare som belyste uppsatsens syfte. Datainsamlingsmetoden bor kompletteras genom
manuella sokningar for att inkludera vasentliga artiklar i litteraturstudien (Willman, Stoltz &
Bathsevani, 2011). I de s6kningar som gav artikeltraffar lastes forst titeln for att forsoka bilda
sig en forsta uppfattning och for att se om det dverensstdimde med litteraturstudiens kriterier
(ibid.). Av de titlarna som var relevanta lastes darefter abstractet. Vilket erbjuder en kort
sammanfattning av studiens innehall for att skapa sig en uppfattning om forskningens betydelse.
Resultaten av sorteringen fran de lasta abstracten som passade in i uppsatsens syfte valdes ut for
vidare genomlasning. Artiklarna analyserades induktivt flera ganger av bada forfattarna for att
slutligen avgora om de uppfyllde kriterierna for litteraturstudiens syfte (Willman, Stoltz &
Bathsevani, 2011).

Anrtikelsdkningarna resulterade i 37 lasta abstract, av dessa exkluderades fem artiklar som inte
var representativa for uppsatsens population, fyra pa grund av att de inte var studier fran
Skandinavien och resterande tre var kvantitativa. Av de 25 artiklar som valdes ut for lasning sa
exkluderades ytterligare 13 artiklar, fem av dem utgick ifran patientens perspektiv, fyra var
kvantitativa, tre representerade Nordamerikanska studier och en artikel illustrerade lakarens
upplevelser. De resterande tolv artiklarna valdes ut for att anvandas i uppsatsen. Dessa delades
upp mellan forfattarna for genomlasning. Sex artiklar lastes per forfattare for att sedan skifta
artiklar med varandra. Darefter foll ytterligare tva artiklar bort pa grund av att den ena var
kvantitativ och den andra artikeln belyste patientens upplevelse (tabell 1, soktabell).
Sammanstallning av resultaten utformade forfattarna tillsammans for varje enskild artikel. For
att lattare kunna l&dsa och bedoma tillforlitligheten av resultatet har tre olika tabeller
implementerats i uppsatsen (Rosén, 2012). Dessa ar en soktabell, en sammanstéllning av

artiklarnas analys och en artikelmatris.



Tabell 1. Soktabell

DATABAS | SOKORD AVGRANSNINGAR | TRAFFAR | LASTA LASTA UTVALDA | SLUTLIGA
ABSTRACTS | ARTIKLAR | ARTIKLAR | UTVALDA
4 ARTIKLAR
*
CINAHL/ | Cultural PEER REWIEWD, | 52 15 10 3(4) Nr: 2, 4,6
AMED/ AND FULLTEXT, Nr:16,25,41
MEDLINE Nursing 2000-2014, (13bortfall)
Sokning 1 AND CONTINENTAL
EUROPE
Nurse
CINAHL/ Cultural PEER REWIEWD, | 28 9 9 1(2) Nr: 9
AMED/ competense FULL TEXT, N
VEDLINE AND 2000-2014, (19bortfall)
Nursing
Sokning 2 CONTINENTAL
EUROPE
CINAHL/ | Cultural PEER REWIEWD, | 3 2 1 1 Nr:3
AMED/ conflicts FULL TEXT, N
AND
2000-2014,
MEDLINE Nursing
Sokning 3 CONTINENTAL
EUROPE
CINAHL/ | Cultural PEER REWIEWD, | 3 1 1 1 Nr:10
AMED/ ecounters FULL TEXT, N3
AND
2000-2014,
MEDLINE nursing care
Sokning 4 CONTINENTAL
EUROPE
CINAHL/ | Multicultural | PEER REWIEWD, | 10 6 2 2 Nr:1,8
AMED/ nursing FULL TEXT, NF2.6
MEDLINE 2000-2014,
Sokning 5 CONTINENTAL
EUROPE
CINAHL/ | Culturally PEER REWIEWD, 2 2 1 1 Nr:5
diverse AND




AMED/ caregiving FULL TEXT, Nr:2
MEDLINE AND 2000-2014
nursing
Sokning 6
CINAHL/ | Manuell PEER REWIEWD, | 3 2 1 1 Nr:7
AMED/ sokning FULL TEXT, Nr-2
MEDLINE Ekblad 2000-2014,
Sokning 7 CONTINENTAL
EUROPE,
CONTINENTAL
SWEDEN

# = Den nummerordning artiklarna hade per traff

*= Numrerade efter forskarnas efternamn i alfabetisks ordning

For kritisk granskning och bedémning av artiklarnas kvalité anvandes Statens Beredning for
medicinsk Utvardering (SBU; 2013a) granskningsmall (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011).
Eftersom mallen utgar ifran ett patientperspektiv har forfattarna tagit hansyn till detta och
modifierats den till sjukskoterskans perspektiv. Granskningsmallen bestar av fem teman med
sammanlagt 21 fragor dar artikelstrukturen studeras och besvaras med ja/nej, oklar eller gj
tillampad. Ett positiv svar motsvarar ett poang. Om forskningsmetodiken fick 15-21 poang
uppfyllde det hog kvalité, tio-15 poang gav en medel kvalité och noll-nio podng mottsvarade det

en lag kvalité.

Dataanalys

Under analysen letades efter teman som var aterkommande i de artiklarna som valts ut till
resultatet. Fokus lag pa termernas frekvens som ar ett matt pd hur manga ganger ett d&mne
upprepar sig i texterna. Materialet delades upp i enheter, kodade det och forsdkte finna trender
samt monster (Wibeck, 2012). Alla artiklar lastes av bada forfattarna som forde noteringar om
teman och subteman. Darefter jdmfordes anteckningarna mellan uppsatsforfattarna som visade

pa samma resultat. En schematisk oversikt utformades utifran de teman som var genomgaende
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for artiklarna. For att ytterligare underlatta processen, fargkodades artiklarna med héansyn till de
tre teman som kom fram under analysen och sammanstalldes i en tabell (tabell 2,

sammanstallning av analysen).

Tabell 2. Sammanstallning av analys

ARTIKLARNA NUMERERADE 1 2| 3 4 5 6 7 8 9
EFTER ARTIKLEMATRISEN

TEMAN OCH SUBTEMAN

Kulturskillnader X X| X X X X X X X
Familj och anhoriga X X X X X X X
Matkultur X X X X
Kanslomsassiga uttryck och beteenden X X| X X X X

Religion X| X X

Kommunikation X X| X X X X X X
Svarigheter X X X X X
Strategier X X| X X X X X X
Kulturkompetens X X X X X X
Medvetenhet

Kunskap X

Kulturella bedémningar X
Kulturella méten X X X X
Nyfikenhet X X X
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Etiska aspekter

| Helsingforsdeklarationen star det beskrivet for att forskaren ska kunna fa forskningsanslag och
tillstand till att publicera resultatet i vetenskapliga journaler kravs det ett godkannande ur en
forskningsetisksynvinkel. Projektansdkan skickas till en etikkommitté for granskning av
moraliska skal och om det finns en Kklar definition och syfte med projektet. Dessutom beddéms
forskarens kompetens och forutsattningar for en genomforbar forskning (Arlebrink, 2013). Alla
artiklarna i resultaten &r granskade av etiska kommittéer och/eller gatt igenom noggranna etiska
overvaganden samt fatt ett godkannande till att utféra forskningen. Forfattarna bedomde att
forskarna anvant sig av ett etiskt forhallningssatt for studien som innefattar vad som é&r
moraliskt ratt eller fel ver deltagarnas medverkan i studien. For att undvika missforstand eller
misstolkningar av de engelska texterna med tanke pa att engelska inte ar uppsatsforfattarna
modersmal har lexikon anvants (Ostlundh, 2012) samt Kerstins Segestens bok fran 2006;
Vardforskningens begrepp. For att inte paverka litteraturstudiens resultat utifran egna
erfarenheter och/eller varderingar under studiens gang, har uppsatsforfattarna haft ett objektivt

forhallningssatt gentemot valt fenomen da forfattarna sjalva har olika kulturella bakgrunder.
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RESULTAT

Temana som framkom var kulturskillnad, kommunikation och kulturkompetens. Det forsta
temat var kulturskillnad som innehdll fyra stycken undergrupper: familj och anhdriga,
matkultur, kdnsloméssiga uttryck och beteende samt religion. Det andra var kommunikation
som utfoll i tva undergrupper: svarigheter och strategier. Sista temat var kulturkompetens med
fem undergrupper: medvetenhet, kunskap, kulturella bedémningar, kulturmoten och nyfikenhet.
Sammanstéllningen visas slutligen i en presentation i l6pande text. Under resultaten kommer

patienten syfta pa personer med en annan kulturell bakgrund &n sjukskoterskans.

Kulturskillnader

Familj och anhoriga

Det allra tydligaste resultatet som framtradde ur dessa data ar att sjukskoterskorna upplevde
patienternas familjeforhallanden som annorlunda. Sjukskéterskorna inom  hemsjukvarden
belyste att de ofta kdnde sig val bemdtta av anhériga till patienters med annan kulturell
bakgrund. De anstrdngde sig for att skapa en god kontakt med sjukskéterskorna (Skott &
Lundgren, 2009). Anhoriga ansags ta mer ansvar for omvardnaden vilket upplevdes som att
patienten blev beroende av sina anhoériga (Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000; Hoye &
Severinsson, 2009). Sjuskdterskorna inom hemsjukvarden registrerade att dessa patienter fick
mer hjalp med bland annat hemlagad mat och disk till skillnad fran de évriga patienterna som
inte fick samma tillsyn av sina ndrmaste (Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000).

In some cultures it is common that whenever a person is sick, he or she will be totally cared for by their

family, and the family is anxious to do so. (Hoye & Severinsson, 2009, s.861).

Sjuskoterskorna ansag att familjen hade en viktig del i omvardnaden da de bidrog med kunskap
och information om bade patientens sjukdomshistoria och kulturella bakgrund. Sjukskoterskan
fick darigenom storre forstaelse for patientens beteende vilket underlattade vardprocessen
(Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000; Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010). Dessutom

tog familjen ett stort ansvar for omvardnaden och rehabiliteringen vilket underlattade
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sjukskoterskans arbete, liksom utskrivning infor hemkomsten eftersom familjen redan var

insatta i patientens omvardnadstillstand (Hoye & Severinsson, 2009).

Anhorigas delaktighet i omvardanden var inte alltid uppskattad av alla sjukskoterskor.
Exempelvis upplevde en av sjukskoterskorna att patienterna blev passiva (Skott & Lundgren,
2009).

The foreign family often assumes the responsibility, and unfortunately the patient then becomes passive...
(Skott & Lundgren, 2009, s. 227).

Dessutom uppstod konflikter mellan sjukskoterskans omvardnadsprofession och familjens
kulturella traditioner (Hoye & Severinsson, 2009). Sjukskoterskorna kande ofta att de behdvde
ta hand om bade patienterna och deras anhdriga vilket upplevdes som béde tidskravande och
pafrestande (Hultsjo & Hjelm, 2005; Lundberg, Backstrom & Widén, 2005). En sjukskéterska
uttryckte att det tog tid att behova informera om patientens sjukdomstillstand till alla anhdriga
upprepade ganger. Dock var inte detta problematiskt utan svarigheten Iag i att hon inte tilldts ge

direkt information om sjukdomstillstandet till patienten (Skott & Lundgren, 2009).

She was cared by her daughter, they came from Eastern Europe, she was seriously ill with cancer and the
daughter absolutely, did not want her mother to know about the diagnosis... (Skott & Lundgren, 2009, s.
227).

Tre studier visade att sjukskoterskorna ofta kdnde en nddvéandighet att begransa antalet
bestkande for att kunna uppratthalla en lugn och séker vardmiljo for alla patienter (Hoye &
Severinsson, 2009; Nielsen & Birkelund, 2009; Lundberg, Backstrom & Widén, 2005).

...then many visitors come...and its a big problem when 10-12-14 relatives come in to one room where
three patients are already lying...If they come in a large flock, I say that this is unsuitable for the patient.
Come one or two at a time, and arrange who comes when and remember that patient also must allowed to
sleep... (Nielsen & Birkelund, 2009, s. 435).
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En annan aspekt var att anhoriga hela tiden fanns pa plats vid patientens sida och tog ett stort
ansvar for bland annat nutrition och hygien, vilket forsvarade sjukskéterskans maéjligheter till att
ge en individanpassad vard (Torsvik & Hedlund, 2008). Da sjukskdéterskan blev tvungen att ta
hand om en hel familjs vardbehov vid samma tillfalle uppstod svarigheter da de ar vana vid att

ta hand om en patient i taget (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010).

Matkultur
Sjukskaterskorna upplevde att patientens anhériga ofta hade med sig mat, nagot som sallan

forekom bland andra inneliggande. En aspekt som hade bade en positiv som negativ inverkan
pa sjukskoterskorna. Det positiva var exempelvis da en sjuskoterska blev bjuden pa mat och det
Oppnade for en diskussion vilket ledde till att hon kunde skapa en god kontakt med patienten
(Nielsen & Birkelund, 2009).

...many of them bring food to their sick...and then they asked if I wanted one of these pancakes, which
they had made with beef, and there I feel like...I don't feel the same way others do, who want to eat
something, that others have stuck their hands into, so I said yes and | ate it, so they could see it and it was
a positive experience, because the food was delicious and we had a good discussion about food (Nielsen &
Birkelund, 20009, s. 435).

Negativa aspekter som sjukskoterskorna uttryckte var att de kunde uppleva en frustration éver
patienternas ensidigkost och forsokte darmed introducera en mer varierad och néringsrik kost
(Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010). En sjuskoterska ansag aven att den medhavda
maten var stark och luktade véldigt mycket, nagot som hon upplevde som stérande for andra
patienter. En annan sjukskoterska kande att de ofta hamnade i diskussion med anhdriga som
ville forvara hemlagat mat i personalens Kkylskdp (Nielsen & Birkelund, 2009).
Sjukskaterskorna upplevde att patienterna hade samre aptit pa grund av de inte ville &ta
sjukhusmaten exempelvis da det erbjods flask eller om djuret inte var halalslaktad vilket innebéar
att djuret maste slaktas pa ett speciellt satt. Konsekvenserna enligt sjukskoterskorna blev att
patienterna endast ville &ta vegetarisk eller hemlagad mat som anhériga hade med sig. Det
skapade en irritation och frustration hos sjukskéterskorna da de inte kunde erbjuda en
balanserad kost nagot och forsvarade arbetet med att kunna fora en nutritionsstatus av patienten
(Lundberg, Béackstrom & Widén, 2005).
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...Sometimes we as caregivers become irritated when he or she eats very badly the hospital food.
(Lundberg, Backstrom & Widén, 2005, s. 259).

Eftersom det radde en del forutfattade meningar om matkulturer hos sjuskéterskorna kunde det
leda till att patienterna kande sig forolampade da de till exempel blev tillfragade om han/hon at
flask. Det orsakade en osédkerhet hos sjukskoterskan som darfor inte vagade stalla fragan till

nyinskrivna patienter om deras matvanor (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010).

Once | asked a patient whether he ate pork and he took it so personally. | eat everything, | am not a
Muslim”. He was very offended. How do you ask these questions? If the patient had food prohibition then
they are not offended. But in this situation he was. (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010, s. 439).

Kanslomassiga uttryck och beteenden

Sjukskoterskorna beskrev att patienterna fran andra kulturer hade ett mer hdogljutt och
dramatiskt beteende (Hultsjo6 & Hjelm, 2005; HOye & Severingsson, 2009). Sjukskoterskorna
visste inte hur de skulle beméta patienternas 6vervaldigande emotionella uttryck som visades
Oppet utan nagra hamningar som dessutom hade en stor paverkan hos sjukskaéterskorna. Utéver
detta var inte de bekanta med exempelvis patienternas beteendeuttryck av sorg som kunde
utryckas pa ett hogt latande satt med grat och gallt skrik och ibland kunde &ven sorgeprocessen
leda till ett sjalvskadebeteende. Sjukskoterskan hade svart att forsta sig pa och bemota
patienternas annorlunda beteende (Pergert, Ekblad, Enskar & Bjork, 2008; Ekblad, Marttila &
Emilsson, 2000).

...acting out enormously, very, enormously acting out as a reacting to grief....She became self-destructive
and hit herself very hard on the head and herself on the body and overturned things in the room and was
very physical in her way of reacting. And yelled loudly... (Pergert, Ekblad, Enskar & Bjork, 2008, s. 650).

Sjukskoterskan upplevde att ilska hos patienterna kunde te sig bland annat genom att de hojde
rosten, skrek och/eller anvénde svordomar. De hade &ven ett mer aggressivt provokativt
kroppsbeteende som till exempel ett vilt gestikulerande och slog ner saker. Sadana beteenden
ledde till att sjukskdterskorna kdnde sig hotade och provocerade (Pergert, Ekblad, Enskar &
Bjork, 2008).
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...they become so darned [furious] that, and then pushing, yelling and going on. (Pergert, Ekblad, Enskér
& Bjork, 2008, s. 650).

Beteende som tidigare namnts da patienten uttryckte sig pa ett mer aggressivt och provokativ
satt ledde till en osakerhet hos sjukskoterskorna i form av radsla for att handskas med sadana
situationer. Pa grund av att det var ett sa annorlunda beteende uttryck &n vad de var vana vid
(Pergert, Ekblad, Enskér & Bjork, 2008).

We were very scared that it was something we couldn’t handle. And then there will be cultural
misunderstandings, one doesn’t share codes and...things happen that one hasn’t experienced
before...(Pergert, Ekblad, Enskir & Bjork, 2008, s. 651).

Sjukskadterskorna uttryckte svarigheter med att kunna gora en adekvat beddmning om
allvarlighetsgraden av sjukdomstillstandet med anledning av patientens annorlunda beteende.
Sjukskaterskorna upplevde ocksa att patienterna hade ett mer intensivt beteendesatt att
kommunicera och uttrycka sig pa (Hultsjo & Hijelm, 2005). Dessutom upplevde de att
patienterna tycktes ha en lagre smarttroskel, var mer oroliga av sig och var dven mer angelagna
om att traffa lakare samt fa medicin an Gvriga patienter med samma kultur som sjukskoterskan
(Lundberg, Béckstrom & Widén, 2005). Sadana uppstandelser skapade en osakerhet hos
sjukskoterskan, da hon hade svart att tolka patientens smartutbrott. Samtidigt som det &ven
skapa en irritation hos sjukskoterskan eftersom de ansag att det kunde stéra andra patienter
(Nielsen & Birkelund, 2009). De uttryckte ocksa att patienterna kravde mera uppmarksamhet av
personalen och visade ett stdrre missndje med varden an évriga patienter (Lundberg, Backstrom
& Widén, 2005).

I also think, they express, more often than the Danes, that they have more pain. Occasionally we talk
about this and call them ethnic pains, which | think some have. But it is difficult, because we do all have
our pain threshold...(Nielsen & Birkelund, 2009, s. 434).
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Religion

Sjukskaterskorna upplevde svarigheter med att varda muslimska patienter da de ville bli
vardade av en sjuskoterska av samma kon. Sjukskoterskorna stravade efter att kunna tillampa
omvardnaden i samforstand med patients dnskemal. Problemet Iag dock i att det inte alltid gick
att tillgodose detta pa grund av hur personaluppsattningen sag ut (Lundberg, Backstrom &
Widén, 2005; Hultsjo & Hjelm, 2005).

Problems are sometimes related to gender. For example, old Muslim women do not want to be cared by

me who is a young man. (Lundberg, Backstrom & Widén, 2005, s. 259)

Sjukskaterskorna noterade skillnader i kladseln da muslimska kvinnor ville ticka sina armar
och ben samt béra sloja for att tacka sitt har. For att undvika eventuella krankningar och for att
visa respekt for patientens autonomi, kande sjukskoterskorna att detta var en viktig aspekt att
vara medveten om (Lundberg, Backstrom & Widén, 2005). Sjukskaoterskorna forsokte ta bade
hansyn och ansvar for att kvinnorna skulle var ratt pakladda da de vantade besok fran sina

anhoriga (Hoye & Severinsson, 2010).

Muslim women are usually covered up. When their shoulders are naked, we cover them by dressing them

in a shirt back to front before the visitors arrived. (Hoye & Severinsson, 2010, s. 861).

Kommunikation

Svarigheter

Sjukskaterskorna  upplevde oftast  svarigheter med kommunikationen pd grund av
sprakbarriaren. De var osakra pa om det de ville formedla gick fram hos patienten och om
informationen blev korrekt forstadd (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010; Nielsen &
Birkelund, 2009; Jirwe, Gerrish & Emami, 2010). Sjukskoterskan kande ocksa svarigheter med
att forklara vad som skulle handa med patienten under vardprocessen, nagot som skapade en oro
hos bade patienten och dennes anhdriga. Sadana utmaningar orsakade kanslor av stress och
hjalploshet hos sjukskoterskorna (Lundberg, Béackstrom & Wdén, 2005; Jirwe, Gerrish &
Emami, 2010). Sjukskoterskorna upplevde ocksa svarigheter med att forsta vad patienten

forsokte formedla till dem. Vilket i sin tur skapade frustration och irritation hos sjukskoterskan
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som paverkade omvardnaden. Dessutom hade de svart att skapa en relation till patienten pa
grund av sprakbarriaren nagot som kunde innebara att vardprocessen blev lidande
(Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010; Nielsen & Birkelund, 2009). Sjukskoterskorna
uttryckte ocksa en oro for att bega misstag nar de vardade patienter som talade ett annat sprak,
detta ledde till att sjukskoterskorna undvek frekventa interaktioner med patienten (Jirwe,
Gerrish & Emami, 2010). Kommunikationssvarigheterna upplevdes dven som tidskravande.
Konsekvenserna blev att sjukskoterskan fick mindre tid att varda andra inneliggande.
Generationsmassigt markte sjukskoterskorna stora skillnader pa sprakbarriaren hos patienterna.
Med de aldre patienterna hade sjukskoterskorna svarare att kommunicera med till skillnad fran
den yngre generationen som oftast kunde tala samma sprak som sjukskoterskorna (Nielsen &
Birkelund, 2009; Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000).

We couldn’t communicate, he didn’t understand why we needed to replace the intravenous line and |
didn’t really manage to explain it either. It was more that | just did my job and...I just replaced the

intravenous line and that’s it...it didnt feel right, just going in there, preforming the task and then leaving.

(Jirwe, Gerrish & Emami, 2010, s. 439).

Strategier
Sjukskaterskorna kéande att bade patienten och dennes anhoriga hade ratten att fa all information

angaende vardprocessen pa ett satt som var forstaeligt och adekvat for patienten (Hoye &
Serveringsson, 2009; Hultsjo & Hjelm, 2005). Det resulterade i att sjukskoterskorna forsokte
anvanda sig av olika former av tolkar sa som professionell tolk eller ta hjalp av olika
familjemedlemmar. Sjukskoterskorna kénde en ambivalens infér anhoriga som tolkade.
Eftersom sjuskdterskorna hade svarigheter med att avgora om réatt information hade gatt fram
till patienten eller inte (Hultsjo & Hjelm, 2005; HOye & Serveringsson, 2009; Ekblad, Marttila
& Emilsson, 2000). Dessutom upplevde sjukskoterskorna svarigheter nar patienter inte ville
prata om sina intima besvar infor andra familjemedlemmar d& de skulle tolka at patienten
(Nielsen & Birkelund, 2009). Det var svart for sjukskoterskorna att forsta det som anhoriga
forsokte tolka at patienten. Andra utmaningar som ocksa kunde uppsta var med professionella
tolkarna, da tolken saknade kunskap inom halso- och sjukvard (Lundberg, Backstrom & Widén,
2005).
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I met many patients from different cultures. It was really difficult when we did not understand each other.
We needed help, and sometimes interpreters or relatives helped us. To give care to the patients without
opportunity to explain what one did was not easy, and the patients felt uncomfortable and frustrated.
(Lundberg, Backstrom & Widén, 2005, s. 258).

Genom att anvanda familjemedlemmar som hjélp vid tolkning upplevde sjukskéterskorna att
det eventuellt underlattade identifiera patientens symtom. Flersprakiga sjukskoterskor kunde
ocksa anvandas som tolk vilket var det mest uppskattade av bade sjuskoterskorna som
patienterna (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010; Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000). Vid saknad av
sprakkunskap forsokte sjukskoterskorna ta sig extra tid for att forstd och forklara for patienten
med hjélp av kroppsspraket (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010; Skott & Lundgren, 2009). Vidare
forsokte en sjukskoterska exempelvis tanka pa hur hon pratade genom att tala langsamt och
tydlig med patienterna (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010).

If you take time and try to analyze the patient, try to see the whole picture, then you can communicate.
You need to be patient. (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010, s. 440).

Kulturkompetens

Medvetenhet
Sjukskoterskorna upplevde att de blev mer medvetna om sina egna kulturella traditioner och hur

betydelsefulla de ar for deras identitet, da de kom i kontakt med patienter av en annan kultur
(Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000; Lundberg, Backstrom & Widén, 2005). De utryckte en
storre forstaelse for patienternas olika traditioner och vikten av att ta med sig dem. Medvetenhet
ledde aven till ckad Gppenhet hos sjukskoterskorna som gjorde att hon/han tog reda pa mer
information angdende patiens ©nskemal. Dessutom uttryckte sjukskdterskorna en  storre
forstaelse for sprakbarriaren och det blev darigenom mindre problematiskt med
kommunikationen (Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000).

...when you belong to the Swedish church, Christmas is sacred as is Midsummer, and if we were to move

abroad so...there would, however, be Christmas and...in this way one would learn how to understand
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others...that they also must have their traditions, it is not just a matter of leaving it, because it is a part of

one’s identity and security. (Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000, s. 627-628).

Kunskap
Kunskapen om andra kulturer bidrog till att sjukskoterskorna upplevde en storre sjalvsakerhet

infor att hantera annorlunda situationer. Samtidigt som de fick en Okad forstaelse for
patienternas olika beteenden och varderingar. Det resulterade i att sjukskoterskorna lattare
kunde se patienten som en individ och inte en produkt av sin kultur (Jirwe, Gerrish & Emami,
2010).

You have a different attitude, you have learnt how to handle...different situations. You have learnt how to
think in a different way. (Jirwe, Gerrish & Emami, 2010, s. 441)

Kulturella bedémningar
En av sjukskoterskorna forsokte skapa sig en god relation med patienterna och pa sa vis ta del

av relevant information om patientens behov. Utifran denna egenskap kunde sjukskdterskan ta

till adekvata resurser om patientens omvardnad (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010).

...I help them with practical aspects and help them in contacting other professionals in order to make it

easier for them. (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010, s. 228).

Kulturmoten

Sjukskaterskorna upplevde att vid frekventa interaktioner med patienter fran olika kulturer
bidrog till att minska deras eventuella fordomar. Utdver detta kunde aven det leda till en
forandring av befintliga attityder gentemot patienter fran vissa etniciteter (Ekblad, Marttila &
Emilsson, 2000).

Sjukskoterskona upplevde dven att de fick en storre 6ppenhet for kulturella variationer vilket
resulterade i en mer 6dmjuk och fordomsfri atmosfar (Skott & Lundgren, 2009). Genom

kulturmoten kunde sjukskéterskorna fa erfarenheter fran olika beteenden vilket bidrog till att
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avdramatisera deras eventuella radsla infér okdnda moten (Pergert, Ekblad, Enskar & Bjork,
2008). Daremot bristen pa kulturella moten skapade en osékerhet och en irritation hos
sjukskoterskorna da de inte var bekanta med patienternas olika beteenden, traditioner och
varderingar. Det i sin tur gjorde att de upplevde svarigheter att hantera situationer som de inte
var vana vid (Lundberg, Béackstrom & Widén, 2005).

When you mix cultures you let go of prejudice, like putting people into different boxes [...] when you are
there together whit that person you feel that we are all like each other — even if some has brown eyes — we
are just the same. (Skott & Lundgren, 2009, s. 226).

Nyfikenhet

Sjukskoterskorna uttryckte en vilja att lara sig mer om patienternas kulturella bakgrund och
sjukdomshistoria, detta for att skapa sig en storre forstaelse for patienterna. Utover det ville
aven sjukskoterskorna lara sig mer om olika religioner och om de kulturer som de vanligast
kom i kontakt med. Med hjalp av detta arbetsverktyg ansag de att det skulle kunna ¢ka deras
mojligheter att forstd och bemota patienternas olika beteenden och livsaskadningar (Ekblad,
Marttila & Emilsson, 2000; Lundberg, Backstrom & Widén, 2005; Samarasinghe, Fridlund &
Arvidsson, 2010).

...It is necessary to understand them if we shall be able to give them good nursing care. We should
perhaps have more lectures about culture, religion, gender, diseases, and care, and also about what the

patients and his or her family may wish. (Lundberg, Backstrom & Widén, 2005, s. 260).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Uppsatsen belyser sjukskoterskors upplevelser av kulturmoten i varden och bygger pa
kvalitativa vetenskapliga artiklar, for att fa en djupare forstaelse for amnet. En litteraturdversikt
var en lamplig studiemetod for att belysa det aktuella kunskapsldget av valt fenomen (Rosén,
2012).

Avgransningar gjordes for att underlatta urvalet av det material som inte ingick i
inklusionskriterierna (Ostlundh, 2012). De urval som gjordes for uppsatsen var Continental
Europe for att lattare hitta Skandinaviska studier, da intresset var att belysa den aktuella
forskningen inom Skandinavien. Eftersom dessa ar grannléander och de rimligtvis har en snarlik
sjukvard och for att forfattarna ar bosatta i Sverige. Uppsatsens resultat bygger pa vetenskapliga
artiklar fran Norge, Sverige och Danmark. En styrka kan vara att artiklarna i resultatet var fran
de tre landerna inom Skandinavien och belyste samma fenomen. Det fanns inga studier fran
finsk forskning darfor kan resultatet ses som en svaghet da inte hela Skandinavien &r tackt. En
svarighet med denna begransning var att hitta ett storre underlag inom omradet som belyste

litteraturstudiens problemformulering.

Da forskning &r en pagaende process, ansags publiceringar mellan aren 2000- 2014 vara en
relevant tidsperiod (Ostlundh, 2012) och for att lattare fa tag pa artiklar valdes Full Text. Det
underlattade sokprocessen. Med denna begrénsning kan relevant forskning forbises vilket
forfattarna var medvetna om. Artiklarna skulle vara Peer Rewiewed vilket innebar att de blivit
granskade av expertis inom valt fenomen fore publicering (Willman, Stoltz & Bathsevani,
2011). For att ytterligare hitta relevanta artiklar gjordes dven en manuell sékning fran en av de
inkluderade artiklarna (ibid.). Sokningen utgick ifran en intressant forskare som belyste
uppsatsens syfte. For att resultatet skulle bli mer tillforlitligt utan nagra mellanhander,
inkluderades endast primarkallor, vilket innebar att studien publiceras for forsta gangen
(Eriksson Barajas, Forsbeg & Wengstrom, 2013). Dessutom skulle de vara etiskt granskade for

att inkluderas. Genom ett etiskt forhallningsétt staller sig forskarna till vad som ar moraliskt ratt
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eller fel gentemot de individer som medverkat i undersokningen. Det anses vara oetiskt att ta
med artiklar som inte fatt ett godkannande for en genomfard forskning eller inte &r granskade
fore publicering (ibid.). Artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av SBU:s (2013a)
granskningsmall for att bedoma deras tillforlitlighet. Svarigheten var att det inte fanns nagot
tydligt poangsystem att folja. Av den anledningen fick forfattarna sjalva avgora vad som var en
relevant poangindelning. For att fa ett brett sokresultat anvandes databaserna AMED, CINAHL
och MEDLINE som innehaller en stor andel vetenskapliga artiklar inom omvardnad (Karlsson,
2012).

Med hansyn till att engelska inte ar forfattarnas modersmal har lexikon anvants (Willman, Stoltz
& Bathsevani, 2011) och Kerstin Segestens bok, Vardforskningens begrepp fran 2006. For att
minimera forvanskning och misstolkning av artiklarnas innehall. De vetenskapliga artiklarna
som inkluderades speglade uppsatsens problemformulering och syfte dar fenomen som skulle
undersdkas framkom tydligt (Rosén, 2012). Antalet artiklar var tillrackligt for resultatets
trovardighet och for att besvara litteraturstudiens syfte. | tva studier hade &ven andra
yrkeskategorier inom varden an sjukskoterskor deltagit dock var flertalet sjukskoterskor. Den
forsta artikeln hade ett urval pa 46 sjukskoterskor och 30 dvrig vardpersonal. Den andra artikeln
hade 24 sjuskaterskor och elva 6vrig vardpersonal. Eftersom sjukskéterskor stod for majoriteten
av urvalet inkluderades artiklarna anda i resultatet. Den tionde artikeln &r en studie som gjorts i
Tanzania med béade norska och tanzaniska sjukskoterskestudenter. Eftersom studien belyste
kulturméten ansdgs den vara bade viktig och relevant for den har litteraturstudien. Efter
diskussion inkluderades artikeln med avsikt att endast belysa de norska studenternas
upplevelser. | tva studier har annan vardpersonal medverkat och i tre studier har

sjukskoterskestudenter deltagit men de har bendmnts som sjukskaéterskor i resultatet.

Under analysprocessen framkom skillnader och likheter tydligt i de vetenskapliga artiklarna.
Bada uppsatsforfattarna laste alla artiklar var for sig for att hitta olika teman och sedan jamfora
dem med varandra. Det visade sig att bada forfattarna hade fatt fram samma teman och
subteman, vilket dar en styrka i uppsatsen (Wallengren & Henricson, 2012). For att Oka
trovardigheten i resultatet valde forfattarna att ta in citat som kéndes relevanta for resultatet
(Danielson, 2012). Enligt APA-systemet ska citat med mindre &n 40 ord ska aterges i l6pande
text. Ett aktivt val forfattarna gjorde var att skriva de citaten som omfattade mindre &n 40 ord
som blockcitat. Med anledning av att resultatets tillforlitlighet 6kas pa grund av att resultatets
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betydelse lyftes fram genom anvéndning av blockcitat och for att ge en enhetlig textstruktur i

uppsatsen.

Resultatdiskussion

Kulturméten upplevdes av sjukskoterskorna som pafrestande men till en viss del &aven
intressanta. Utmaningarna var bland annat sprakbarriaren, olika varderingar och traditioner som
sjukskoterskorna hade svart att forsta och ta till sig. Vid frekventa kulturinteraktioner véxte
insikten hos sjukskdterskorna och darmed etablerades ett Oppnare synsétt for patienternas
levnadsvanor och livsaskadning. Kulturskillnad var en genomgaende aspekt i alla artiklar vilket
vackte en reaktion hos sjukskdterskorna. Svarigheterna for sjukskoterskan var att det inte fanns
kunskap om andra kulturer vilket kunde komplicera sjukskoterskans omvardnad (Hanssen,
2004). Kommunikation var ett annat tema som tydligt framkom i artiklarna dar
sprakforbistringar var den storsta svarigheten till att bedriva en god omvardnad (Azaz, Bilgili &
Akin, 2010). Olika typer av kulturkompetens hos sjukskéterskan var en annan komponent som
kom fram under analysen. Desto mer kulturkompetent sjukskoterskan var, desto battre var de pa
att hantera och bemota situationer som hon/han inte var bekant med (Narayanasamy, 2003).

Exempelvis situationer som medfdrde annorlunda kulturella traditioner och varderingar.

Resultatet i denna studie visade att kulturskillnader som tidigare namnts var nagot som véckte
en reaktion hos sjukskoterskorna i motet med patienter som hade en annan kulturell bakgrund.
Nagot som berodde bland annat pa annorlunda varderingar, traditioner och attityder.
Skillnaderna var matkulturen, religion samt kansloméssiga uttryck och beteenden. Det mest
framtradande var familjens och anhorigas deltagande i omvardnaden, en aspekt som manga
sjukskoterskor upplevde att det forsvarade maéjligheten till en individanpassad omvardnad. Det
stdds av Hanssens (2004) resonemang om att svarigheter uppstar nar sjukskoterskan beméter en
hel familjs behov istéllet for individen/patienten. Sjukskéterskan upplevde det som en utmaning
att behova informera en hel familj istéllet for att ge direkt information till patienten. Dessutom
menar Hanssen (2004) att anhorigas standiga narvaro och deltagande i omvardnaden upplevs
som pafrestande for sjukskoterskan. Kunskap och forstaelse om andra kulturer behover belysas
inom halso- och sjukvarden for att forbattra omvardnadsarbetet. Det bekréftar dven Leishman
(2004) som belyser att kunskap och forstaelse om olika kulturella aspekter &r en nodvandighet

inom omvardnadsprocessen for att kunna bedriva en god patientcentrerad omvardnad.
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| Socialstyrelsens (SOSFS 1995:5) kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor star
det bland annat de ska visa hansyn till patientens olika vérderingar och religiésa bakgrund samt
beakta patientens och anhérigas kunskap och erfarenheter. Sjukskdterskan ska dven strava efter
att framfora deras onskemal och behov gentemot andra vardyrkeskategorier

(http://www.socialstyrelsen.se, 2005). Det framkom att vissa sjukskoterskor forsokte ta vara pa

anhorigas kunskap och erfarenhet om patienten som en resurs i omvardnaden medan andra
sjukskoterskor  kunde vara mer motvilliga till detta. Trots socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor har inte alltid sjukskdterskan i de svenska studierna
framfort patientens 6nskemal, behov och varderingar till andra yrkeskategorier. Déaremot
forsokte sjukskoterskan genom ett gott bemoétande visa héansyn infor patientens religiosa
bakgrund som innefattade specifik kladkod och 6nskan att bli omvardad av en sjukskdéterska av

samma kon.

Resultatet visar att en fungerande kommunikation ar en av de viktigaste komponenterna mellan
sjukskdterskan och patienten vid omvardnad. Annu ett viktigt resultat var att nar det fanns
sprakforbistringar pa grund av bland annat sprakbarriar ledde det till missforstand och
frustrationskanslor hos sjukskoterskan. Forskning styrker att en god kommunikation kravs for
att sjukskoterskan ska kunna gora adekvata omvardnadsbedomningar (Ayaz, Bilgil och Akin,
2010; Hadziabdic, Heikkild, Albin och Hjelm, 2009; Thomas och Cohn, 2006). Nar det finns en
sprakbarriar kan det daremot uppsta olika utmaningar i omvardnaden av patienten (Ayaz, Bilgil
och Akin, 2010). Eftersom patient och anhoriga bér fa adekvat information om vad som ska
handa under vardprocessen och vad som forvantas av patienten kan det kréavas att professionella
tolkar anlitas for att undvika eventuella missforstand och att vardlidande uppstar. Detta
bekraftas av Hadziabdic, Heikkila, Albin och Hjelm (2011) som belyser vikten av en
valfungerande kommunikation fér en lyckad vardprocess och for att undvika ett vardlidande.
Vidare menar forskarna att det ar patientens réttighet att fa en professionell tolk vid behov
(Hadziabdic, Heikkil&, Albin & Hjelm, 2011; Hadziabdic, Heikkild, Albin & Hjelm, 2009).

Olika nivaer av kulturkompetens hos sjukskdterskor identifieras i denna litteraturstudies
resultat. Dessa nivaer innefattade: medvetenhet om sin egen och andras kultur, kunskap om
andra kulturer, formagan till att gora kulturella bedomningar och nyfikenhet infor andra

kulturer. Ett annat intressant fenomen som framkom i resultatet var att de sjukskoterskor, med
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en viss grad av kulturkompetens, hade det lattare att hantera olika situationer som kunde uppsta
med patienter fran andra kulturer. Detta kunde i sin tur leda till att sjukskéterskans arbete
underlattades tack vare att hon/han fick en storre forstaelse for situationen. Det styrker dven
Berlin, Johansson och Tornkvist (2006) genom att beskriva kulturkompetens som en process
individen maste ga igenom for att battre kunna bemota personer med andra etniciteter. De
sjukskoterskor som innehar en viss kulturkompetens har det lattare att hantera olika utmaningar
som kan uppsta och darigenom forbattras aven arbetsklimatet. Det vill sdga att sjukskoterskans
eventuella kanslor av villradighet och frustration kan avta. Dessutom kan interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten forbéttras genom att sjukskoterskan har storre Gverseende kring
mdojliga kommunikationshinder. Slutsatsen blir att sjukskoterskan kan utveckla en tillitsrelation
med patienten, vilket i sin tur kan leda till en battre och mer patientcentrerad omvardnad (ibid.).
Kulturkompetens ar en viktig komponent i omvardnaden vilket behdver belysas mer inom
sjukvarden i det mangkulturella samhéllet. Den behdvs for att kunna bemoéta alla patienter pa ett
respektfullt och fortroendeingivande sétt. Vilket stods av Narayansamy (2003) som menar att
kulturkompetens inom sjukvarden bor uppmarksammas for att 6ka sjukskoterskans formaga att
bemota patienter pa ett respektfullt satt, genom att ta hansyn till patienters unika behov som

bland annat inbegriper olika varderingar och traditioner (ibid.)

Slutsats

Resultatet av litteraturstudien éverensstamde med forskningen inom omradet. Féljande slutsats
kan dras fran denna studie; de sjukskdterskor som sallan motte patienter fran andra kulturer
upplevde oftast storre utmaningar inom omvardnaden. Medan de sjukskoterskorna som hade
mer frekventa kulturmoten och mer erfarenhet av att ha vardat patienter med en annan
kulturellbakgrund uppvisade en hogre niva av kulturkompetens. Dérigenom underléttades
vardprocessen och en mer patientcentrerad god omvardnad kunde erbjudas. Forfattarna anser att
det finns bra forskning om kulturméten inom varden och vikten av kulturkompetens hos
sjukskoterskan. Daremot upplever uppsatsforfattarna att sjukvarden inte alltid har tillgodogjort
sig den forskningen. Det behdvs mer kunskap och utbildning av andra kulturer som skulle
kunna implementeras under sjukskoterskeutbildningen. Med anledning av att studenterna ska
kunna var mer forberedda infor kulturméten med patienter. Forfattarna anser &ven att en mer
varierad personaluppséattning med olika kulturella bakgrunder skulle berika och underlatta

omvardnaden.
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Klinisk betydelse
Litteraturstudiens resultat tyder pa att det finns kunskapsbrist och kommunikationssvarigheter

av kulturmoten inom varden. Sjukskoterskor behover bli mer medvetna om de utmaningar som
kan uppsta i motet med patienter fran olika kulturella bakgrunder. Med hansyn till denna
vetenskap bli mer benégen att anvanda sig av professionell tolk vid behov och genom klinisk

utbildning 6ka kulturmedvetenheten hos sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal.

Forslag pa vidare forskning

Denna litteraturstudie kan utgdra utgangspunkten for framtida forskning av nyexaminerade
sjukskoterskors upplevelser av kulturmaten. Med avsikt att belysa om sjuskéterskorna har fatt
tillracklig kunskap under utbildningen for att kunna beméta patienter fran andra kulturer.
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