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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Invandringen till Sverige har mer an fordubblats sedan ar 2000 och studier visar
att utlandsfédda personer har sémre halsa an personer fodda i Sverige. For att kunna ge god
vard &r det av vikt att hansyn tas till patientens kulturella bakgrund. Det ar dock viktigt att inte
generalisera utifran kulturell tilln6righet da detta utgor en risk for att utveckla stereotyper och
att dela in méanniskor i ”vi” och ”dem”. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
och attityder till att varda personer med annan kulturell bakgrund. Metod: Allman
litteraturGversikt. Studien baseras pa 14 stycken vetenskapliga artiklar med bade kvalitativ
och kvantitativ design. Artiklarna analyserades enligt Fribergs (2012) modell och
kvalitetsgranskades enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) protokoll. Resultat:
Kommunikationsproblem mellan sjukskaterskor och patienter med olika kulturell bakgrund ar
vanligt forekommande. Sprakbarridrer gor det svart att etablera en god vardrelation och
informationsutbytet forsvaras mellan sjukskoterska och patient. Trots detta anvands
professionella tolkar sallan; istallet far familj och anhériga agera tolk. Resultatet visar ocksa
att sjukskoterskor tillskriver personer med annan kulturell bakgrund annorlunda beteenden,
uttryckssatt och uppfattningar. Sjukskéterskor upplever bland annat att personer med annan
kulturell bakgrund &r mer dramatiska i sitt kanslouttryck och att de har ett annorlunda séatt att
uttrycka smarta pa. Sjukskoterskor anser att manga av de svarigheter som uppstar i motet med
personer med annan kulturell bakgrund skulle kunna avhjélpas med kulturell kompetens.
Slutsats: En vard praglad av generaliseringar och stereotypa forestéallningar omajliggor den
lagstadgade ratten till vard pa lika villkor. Istéllet for kulturspecifik kunskap bor kulturell
kompetens innebéra reflektion éver sina egna overtygelser och vérderingar, liksom hur dessa
inverkar pa livet.
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INLEDNING

Under sjukskoterskeprogrammets verksamhetsforlagda utbildning har vi vid upprepade
tillfallen upplevt att sjukskéterskor har en negativ attityd till att varda personer med annan
kulturell bakgrund. Sjukskoéterskor uppvisar frustration och irritation nar patienter med annan
kulturell bakgrund upptrader annorlunda eller uttrycker annorlunda behov och 6nskemal.
Detta skyller de manga ganger pa patientens kulturella bakgrund, istallet for individuella
skillnader. S&llan anvéands denna forklaringsmodell nér det géller patienter som antas tillhora
den svenska kulturen, trots att de kan uppvisa nastan identiska beteenden och uttryckssétt.
Orsakerna till detta ar ofta svara att forstd. 1 samhallsdebatten &r migration och integration
hogaktuella @mnen och framlingsfientliga partier tar allt mer plats pa den politiska arenan. Det
ar mojligt att det politiska klimatet paverkar individerna i ett samhalle. Om sa ar fallet skulle
det delvis kunna forklara sjukskoterskornas instéllning till att varda personer med annan
kulturell bakgrund.

Vara erfarenheter fran sjukvarden i kombination med dagens samhallsutveckling vackte ett
intresse for hur moten mellan sjukskoterskor och patienter paverkas av kultur. Vi stéllde oss
bland annat fragande till vilka faktiska erfarenheter sjukskoterskor har av detta och huruvida
det finns fordomar baserade pa antaganden om kultur. Litteraturstudien gjordes med en
forhoppning om att na okad forstaelse och kunskap kring detta omrade, vilket troligen
kommer vara till stor anvandning i var framtida yrkesroll.

BAKGRUND

INVANDRING OCH HALSA | SVERIGE

Vaérlden blir alltmer globaliserad och méjligheten fér manniskor att flytta mellan lander 6kar
(Socialstyrelsen, 2009). Ar 2014 bestod Sveriges befolkning av drygt en femtedel
utlandsfodda personer eller personer som har tva utlandsfodda foréaldrar (Statistiska
centralbyran [SCB], 2015). Ut6ver dessa tillkommer asylsokande och andra migranter utan
uppehallstillstand vilka inte ar inrdknade i befolkningsstatistiken (Socialstyrelsen, 2009).
Invandringen till Sverige har mer &n fordubblats sedan ar 2000. Invandrare innefattar alla som
flyttar till Sverige oberoende av anledning. Det kan alltsd innebara allt fran flyktingar till
arbetskraftsinvandring, anhoriginvandring och atervandande svenskar (SCB, 2015). Den
framsta anledningen till de senaste arens hoga invandring bedéms bero pa politisk instabilitet
runtom i vérlden (SCB, 2014).

Enligt Socialstyrelsen (2011a) finns det manga studier som visar att utlandsfodda personer har
samre halsa an den del av befolkningen som &r fodd i Sverige. Flyktingskap, att vara ny i det
svenska samhdllet och dlskrlmlnermg utgor riskfaktorer for samre halsa. Aven sociala
faktorer har betydande inverkan pa detta (Socialstyrelsen, 2009). Det har gar i linje med teorin
om den sociala halsogradienten vilken beskriver sambandet mellan socioekonomiska faktorer
och ojamlikheter i hélsa. Halsa och forvéantad livslangd ar kopplat till var i den sociala
hierarkin en person befinner sig samt hur denne upplever méjligheten att kunna paverka sin
livssituation. Den sociala halsogradienten inbegriper dven individens ekonomiska for-
utsattningar. Dessutom har den psykologiska upplevelsen av ojdmlikhet ett ndra samband med
ohdlsa (Helman, 2007). Invandrare har generellt en sémre socioekonomisk situation an andra
grupper i samhéllet. De ar i hogre grad utsatta for diskriminering pa arbets- och
bostadsmarknaden och har oftare en samre arbetsmiljo. Dessutom har de oftare en lag



utbildningsniva och drabbas i hogre grad av arbetsloshet (Socialstyrelsen, 2011a). Den samre
socioekonomiska stéllningen leder till att invandrare befinner sig langre ner pa skalan enligt
den sociala halsogradienten. De har darmed en 6kad risk for ohalsa.

Med en 6kad andel utlandsfodda stélls nya krav pa hélso- och sjukvarden. Att varda personer
med annan kulturell bakgrund, dar exempelvis sprak, integrationsniva, religion, socio-
ekonomisk status och synen pa halsa och sjukdom skiljer sig at kan vara en utmaning for
vardpersonal (Ahmadi, 2008).

KULTUR

Det finns manga olika definitioner av begreppet kultur (Ahmadi, 2008; Allwood & Johnsson,
2009; Kleinman & Benson, 2006; Nordin & Schélin, 2011; Stier, 2009). Kultur kan beskrivas
som den komplexa helhet en person i samhallet lever i. Denna inkluderar tro, kunskap, konst,
moral, lagar, seder och vanor. Kultur kan ocksa definieras som ett system av gemensamma
idéer, begrepp, regler och uppfattningar. Dessa uttrycks genom maénniskors satt att leva.
Utifran de har definitionerna kan kultur alltsa ses som de riktlinjer manniskor i en viss grupp
lever efter och arver fran generation till generation genom det sociala samspelet. Riktlinjerna
anger hur individen ska forhalla sig till omvarlden — hur den ska se pa varlden och uppleva
den kanslomassigt, liksom hur man som individ ska bete sig i férhallande till andra
manniskor. Genom bland annat sprak, symboler, konst och ritualer 6verfors riktlinjerna till
kommande generationer. Kultur och kulturell bakgrund har saledes stor betydelse fér manga
delar av ménniskors liv som exempelvis beteende, familjestrukturer, religion, matvanor och
kroppsuppfattning (Helman, 2007).

Det ar viktigt att patala att kulturer aldrig & homogena utan dynamiska och i standig
forandring. En tydligt bidragande faktor till detta ar globaliseringen; med gransoverskridande
kommunikation och migration véarlden 6ver paverkar olika kulturer standigt varandra.
Generaliseringar pa grund av kulturell tillhérighet utgor saledes en risk for att utveckla
stereotyper vilka i sin tur kan leda till kulturella missforstand, fordomar och diskriminering
(Helman, 2007). Generaliseringar bor ocksd undvikas eftersom det inte enbart ar den
kulturella bakgrunden som paverkar en persons beteende och séatt att uppfatta sig sjalv och sin
omvarld. Ytterligare faktorer som paverkar ar till exempel kon, alder, personlighet,
utbildning, socioekonomiska foérhallanden samt omgivningsfaktorer. Socioekonomiska
forhallanden innefattar social status, ekonomiska forutsattningar, arbetssituation och socialt
kontaktnat. Omgivningsfaktorer som klimat, befolkningstathet, infrastruktur samt tillgang till
hélso- och sjukvard spelar ocksa roll for hur en person eller en viss grupp inom en kultur ser
pa och lever sitt liv. Detta visar att en gemensam kultur i allra hogsta grad ar heterogen och
inkluderar flera olika subkulturer med skilda satt att uppfatta tillvaron (Helman, 2007).

Kultur och hélsa

Kulturell bakgrund paverkar synen pa halsa, sjukdom, smarta och lidande (Helman, 2007).
Olika kulturer kan ha olika forklaringsmodeller for hélsa och sjukdom. Patientens uppfattning
om vad aktuell ohalsa beror pa, vilka konsekvenser som kan uppsta pa grund av denna, samt
vad som kan vara en mojlig behandling kan skilja sig at fran den bild som sjukvarden har
(Kleinman & Benson, 2006). Som en del av vastvarlden har hélso- och sjukvarden i Norden
traditionellt dominerats av ett biomedicinskt perspektiv som framst berér den fysiska kroppen
och dar halsa ses som franvaro av sjukdom (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). Det
vasterlandska biomedicinska perspektivet ar ett av manga system for att forklara halsa och



sjukdom. Halsosystemen paverkas och formas utifran forestallningar specifika for kulturen
(Ahmadi, 2008).

Kulturell kompetens

For att kunna ge en patient basta mojliga vard ar det av vikt att hansyn tas till dennes
kulturella bakgrund (Nordin & Schdélin, 2011). Enligt Jirwe, Momeni och Emami (2014)
handlar kulturell kompetens om att kunna mota och varda alla manniskor, inte bara personer
med invandrarbakgrund. Enligt Jirwe et al. (2014) inbegriper kulturell kompetens tre viktiga
bestandsdelar:

e Kulturell medvetenhet
e Formaga till kulturell bedémning
e Kommunikation

Kulturell medvetenhet innefattar sjukskoterskans formaga att se och reflektera dver sina egna
personliga dvertygelser och varderingar, varifran de kommer och hur de paverkar dennes liv.
Kulturell medvetenhet inbegriper ockséa formagan att kunna urskilja stereotypa forestallningar
och férdomar om andra méanniskor och forsta att dessa kan leda till diskriminering utifran
kulturella olikheter (Jirwe et al., 2014). Har bor ocksa en forstaelse for vad kultur &r och hur
den paverkar en manniskas liv inga (Jirwe, Gerrish, Keeney & Emami, 2009).

Den kulturella bedémningen forutsatter kunskap om patientens syn pa hélsa, sjukdom och
sjukvard liksom synen pa egenvard. Dessutom &r det viktigt att ha kunskap om eventuell
religios livsaskadning, sociala relationer, synen pa familj, socioekonomisk status, yrke och
utbildning for att kunna gora en kulturell beddmning (Jirwe et al, 2014).

Kommunikation ar en forutsattning for god vard. Sjukskoterskan maste kunna bedéma och ta
i beaktande patientens sprakformaga (bade verbal och icke-verbal) och eventuella tolkbehov.
Vid vard av personer med annan kulturell bakgrund ar det av vikt att sjukskoterskan lyssnar
aktivt och ar medveten om att variationer i kroppssprak kan forekomma beroende pa vem
denne talar med. God kommunikation bygger ocksa pa att sjukskoterskan undviker
generaliseringar och/eller att dra forhastade slutsatser i samtal med andra ménniskor (Jirwe et
al., 2014).

”VI” OCH ”DEM”

Inom alla kulturer finns en tendens att dela in andra manniskor i olika kategorier (Jirwe et al.,
2014; Nordin & Schélin, 2011). Dessa kategorier utformas for att skapa ordning i tillvaron
och vid motet med en ny person sker ett omedvetet forsok att placera denne i lamplig
kategori. Det ar vanligt att till exempel dela in manniskor i kategorier som man och kvinna
eller svensk och invandrare (Jirwe et al., 2014). | och med detta gors en generalisering av
méanniskor som ofta &r missvisande. Generaliseringar och kategoriseringar leder till stereotypa
forestallningar om manniskor. Stereotyper kan sdgas vara allmant hallna, éverférenklade och
inte sallan nedvérderande bilder av sociala grupper (Stier, 2009). Hit gar ocksa att koppla
problematiken med férdomar. Fordomar handlar om att doma en person utifran
generaliseringar, forestallningar och forutfattade meningar. Fordomar &ar férknippat med
starka kanslor vilket gor att uppfattningar om andra manniskor och foreteelser framstar som
sanna och darmed mycket svara att andra pa (Nordin & Schélin, 2011).
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Skapandet av kategorier grundar sig ofta i ett tinkande om vi” och ”dem”, och uppstar
utifran vara uppfattningar och antaganden om oss sjéalva och andra (Jirwe et al., 2014). Det
som &r frammande och annorlunda i relation till normen placeras i kategorin “dem”. Att
definiera vad och vem som ar annorlunda ar en strukturell maktutévning som, medvetet eller
omedvetet, uppratthaller en maktordning som forutsatter fasta etniciteter, kulturer och kon
(Statens offentliga utredningar [SOU], 2006:78). Nar det galler invandrare i forhallande till
majoritetsbefolkningen sker saledes en social positionering av invandrarna som “dem” i
relation till majoritetsbefolkningen som ett “vi”. Denna sociala konstruktion utgér en
tolkningsram och avgor vilka normer manniskor har att forhalla sig till. Att dela upp
méinniskor 1 ”vi” och ”dem” innebér att asikter och kulturella sdrdrag kan kategoriseras som
ratt respektive fel. Dock kan det inte sdgas att ’vi” har rdtt och ”de” har fel utan bara att vi

som manniskor kan ha olika kulturella sardrag och asikter (Jirwe et al., 2014).

Nér en person, som placerats in i kategorin ”dem”, ar eller agerar annorlunda tillskrivs detta
ofta personens kulturella bakgrund istallet for att hadvda skillnader mellan individer. Allt kan
dock inte forklaras utifran kultur da en manniskas beteende och uppfattningar paverkas av
manga olika faktorer i en komplex sammansattning (Jirwe et al., 2014). Inom halso- och
sjukvarden maste sjukskoterskan forsta och bedoma patientens individuella nskemal och
vilken betydelse dessa har for personens aterhamtning. De individuella 6nskemalen kan utga
fran en specifik kultur, men behéver inte nddvandigtvis géra det. En individ upplever ofta sin
identitet som meningsfull néar den delas med andra, vilket gor kultur till en relevant faktor for
manniskan, men identiteten skapas dock alltid individuellt. En identitet kan aldrig delas helt
av flera olika personer eftersom varje ménniska ar unik (Nordin & Schélin, 2011).

LAGAR OCH RATTIGHETER

Svensk hélso- och sjukvard regleras av halso- och sjukvardslagen. Lagen siger att “malet for
halso- och sjukvéarden dr en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen”
(Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 1982:763, 2 §). Vidare beskrivs att manniskors lika
varde och den enskilda méanniskans vérdighet ska respekteras nar vard férmedlas samt att
foretrade ska ges den person med storst behov av hélso- och sjukvard. Med en god vard
asyftas bland annat att arbetet ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet. Arbetet ska ocksa ske pa ett sddant satt att patientens sakerhet tillgodoses. Hélso-
och sjukvardspersonal ar skyldig att arbeta for att fraimja goda relationer med patienterna samt
att formedla relevant information (HSL, SFS 1982:763).

For prioritering av hélso- och sjukvardens resurser finns tre grundlaggande etiska principer.
Den frimsta av dessa dr minniskovérdesprincipen vilken sdger att “alla médnniskor har lika
varde och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet”
(Statens offentliga utredningar [SOU] 1995:5, s.115). Manniskovérdet ar knutet till sjalva
existensen och denna manniskosyn lyfter fram allas lika véarde oberoende av land, kultur och
sammanhang. Forenta Nationernas (FN) deklaration om manskliga rattigheter samt svensk lag
aterger liknande formuleringar av manniskovardesprincipen (SOU 1995:5; FN, 2008).

Vérldshalsoorganisationen (WHO, u.d.) fastslar hdlsa som en grundldggande mansklig
rattighet. Férenta Nationerna (FN) har antagit olika konventioner som ska foljas av medlems-
landerna med syftet att skydda de ménskliga rattigheterna. I artikel 12 i konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter erkénner konventionsstaterna ratten for varje
enskild individ att “atnjuta bidsta mojliga fysiska och psykiska hélsa” (FN, 1966).



Konventionsstaterna har ocksa atagit sig ansvaret att skapa forutsattningar som garanterar
samtliga invanare lakar- och sjukhusvard och att vidta nddvandiga atgarder for att forbattra
landets halsovard (FN, 1966).

SOCIALSTYRELSENS KOMPETENSBESKRIVNING

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor ska sjukskéterskans arbete
utga fran en helhetssyn pd manniskan och ett etiskt forhallningssatt. Detta innebar bland annat
att arbetet utgar fran en humanistisk vardegrund och att patientens autonomi, vardighet och
integritet ska respekteras och varnas. | kompetensbeskrivningen star ocksa att sjukskoterskan
ska ha formaga att kommunicera med patienter och narstdende pa ett empatiskt och
respektfullt satt och férvissa sig om att given information uppfattats pa ratt satt. Dessutom ska
patientens unika omvardnadsbehov tillgodoses, saval fysiska, psykiska, andliga, sociala som
kulturella behov (Socialstyrelsen, 2005).

TEORETISK REFERENSRAM

Joyce Travelbees omvardnadsteori

Travelbees omvardnadsteori fokuserar pa omvardnad som en mellanméansklig process. Hon
menar att man maste forsta vad som sker i métet mellan sjukskoterska och patient for att
forsta vad omvardnad faktiskt ar och bor vara. Enligt Travelbee ar det de “konkreta minskliga
upplevelserna av sjukdom och lidande, och problem i anknytning till att hantera och finna
mening i dessa” (Kirkevold, 2000, s. 139) som sjukskoterskan bor inrikta sig pad. Hennes
grundlaggande uppfattning ar saledes att sjukdom och lidande &r en personlig upplevelse.
Dessutom menar hon att dessa erfarenheter kan vara meningsfulla for individen och att detta,
att stotta patienten i att finna mening, ar det Overgripande malet med omvardnad. Det
viktigaste redskapet for att na detta mal &r den mellanmanskliga relationen (Kirkevold, 2000).
Nedan foljer en beskrivning av tre centrala begrepp i Travelbees teori.

Ménniskan som individ

Enligt Travelbee ar manniskan en unik och oerséttlig individ, bade lik och olik alla andra
personer som har levt, lever eller kommer att leva (Travelbee, 2002). Hon forkastar den
manniskosyn som utgar fran generaliseringar och av denna anledning avfardar hon begreppen
’sjukskoterska” och “patient”. Travelbee menar att dessa dr kategoriserande begrepp som
forenklar verkligheten och reducerar individen till nagot generellt. Kategoriseringar leder till
stereotyper (Kirkevold, 2000).

Manskliga relationer

Travelbee menar att omvardnadens huvudsakliga syfte &r att hjalpa individen att finna mening
i sina livserfarenheter. For att uppna detta kravs att en mellanménsklig relation etableras.
Denna relation karakteriseras framforallt av att individen eller familjens omvardnadsbehov
tillgodoses. Enligt Travelbee maste relationen vara 6msesidig, men det ar sjukskoterskans
huvudsakliga ansvar att uppratta och vidmakthalla relationen. For att uppna en
mellanmansklig relation maste individerna genomga fem faser: det forsta motet, framvéxt av
identiteter, empati, sympati och 6msesidig forstaelse och kontakt (Kirkevold, 2000).

Det forsta motet kannetecknas av att de tva individerna som méts ar fraimmande for varandra.
Saledes gors generaliserande antaganden om den andra utifran tidigare erfarenheter. For
sjukskoterskan &r det av stdrsta vikt att bli medveten om de stereotypa uppfattningar som
paverkar forestallningen om den andre (Travelbee, 2002). | nasta fas borjar sjukskoterskan att



forsta hur den andre tanker, upplever och forstar sin situation. Bade sjukskoterskan och
patienten formar att se den andra som en unik individ. For sjukskoterskan &r det viktigt att
inte jamfora individen i frdga med tidigare patienter (Kirkevold, 2000). Den tredje fasen,
empati, kdnnetecknas av att sjukskéterskan gar in i eller forstar och delar den andre individens
upplevelse. Travelbee sager att empati kraver likartade erfarenheter och en vilja att forsta den
andre (Travelbee, 2002). Sympatifasen &r en forlangning av empatifasen, med skillnaden att
sjukskoterskan nu har en énskan om att lindra lidandet hos den andre. Denna fas préaglas
saledes av medkansla. Den sista fasen, msesidig forstaelse och kontakt, karakteriseras av att
bada parterna delar samma upplevelse — varandras tankar, kanslor och attityder. Den sista
fasen ar ett resultat av sjukskoterskans och patientens interaktion, liksom ett resultat av att
sjukskoterskan lindrat patientens lidande (Kirkevold, 2000).

Kommunikation

Syftet med kommunikation &r att lara kdnna den ménniska sjukskoterskan har framfor sig och
att tillgodose dennes behov. Kommunikation &r en émsesidig och kontinuerlig process som
ager rum i motet mellan tva manniskor. Bade verbal och icke-verbal kommunikation ingar i
begreppet. Enligt Travelbee ar kommunikation en forutsattning for att lindra lidande och
hjalpa individen att finna mening i sin upplevelse. God kommunikation forutsétter att
sjukskoterskan ser varje patient som en unik individ (Kirkevold, 2000).

PROBLEMFORMULERING

Med globaliseringen kommer att det svenska samhéllet idag préaglas av stor kulturell
mangfald. Utlandsfodda personer har visat sig ha samre hélsa 4n de som ar fodda i Sverige
och de drabbas av samre bemotande och diskriminering inom varden (Socialstyrelsen,
2011b). Svensk lag séager att vard ska ges pa lika villkor till alla manniskor (HSL, SFS
1982:763). Sjukskoterskan ska enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning moéta varje
patient utifran en helhetssyn och se och beméta varje person som en unik individ
(Socialstyrelsen, 2005). Daremot star det faktum att manniskan kategoriserar och gene-
raliserar fOr att gora sin omvérld mer begriplig (Jirwe et. al., 2014). Generaliseringar med
utgangspunkt i exempelvis hudféarg, kon, etnicitet, sprak eller religion utgor en risk for att
vard inte ges utifran individens specifika behov. For att fa mer insikt i detta problem och
skapa djupare forstaelse ar det viktigt att ta reda pa sjukskoterskors erfarenheter av och vilka
attityder de har till att varda manniskor med annan kulturell bakgrund.

SYFTE

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av och attityder till att varda personer med annan
kulturell bakgrund.



METOD

Da syftet med denna uppsats var att skapa en beskrivande sammanstallning av ett specifikt
omrade inom omvardnad, valdes allman litteraturéversikt som modell for arbetet (Friberg,
2012).

LITTERATURSOKNING

En litteratursokning bestar ofta av en inledande informationssokning och en egentlig
informationssokning (Ostlundh, 2012), s& aven i foreliggande arbete. Den inledande
litteratursokningen gav en 6versikt dver valt problemomrade. Dessutom gav den uppslag till
eventuella sokord och begransningar. Innan den egentliga litteratursokningen paborjades
skrevs fler relevanta sokord upp. For att precisera sokorden och gora dem mer kompatibla
med databaserna anvéndes amnesordlistor for respektive databas (svensk MESH och Cinahl
headings). Sokorden jamfordes och utdkades ocksa med hjalp av en amnesordlista fran
Karolinska Institutet Universitetshibliotek (KIB, u.d.). Litteratursokningen paborjades i
PubMed och Cinahl, databaser med medicin respektive omvardnad som huvudomrade.
Sokningarna i PubMed gav flest antal traffar och merparten av artiklarna som fanns i Cinahl
aterfanns ocksa i PubMed. For att se om ytterligare relevant material fanns att inhamta
gjordes kompletterande sokningar i den multidisciplindra databasen Scopus.

Exklusions- och inklusionskriterier

| foreliggande arbete inkluderades enbart studier genomférda i Norden, eftersom det fanns en
vilja att alla deltagarna skulle utga fran en tamligen lik kulturell referensram. Dessutom har
Norden ett liknande halso- och sjukvardssystem och en liknande demografisk utveckling.
Ytterligare inklusionskriterier var att deltagarna i studierna skulle inkludera legitimerade
sjukskoterskor och att majoriteten av deltagarna skulle vara fédda i Norden. For att artiklarna
skulle vara relevanta i arbetet krdvdes ocksa att studierna genomforts inom somatisk vard.
Artiklar som berdrde papperslosas situation i sjukvarden exkluderades, da denna grupp &r
alltfor specifik och kan tankas medf6ra en annan problematik &n personer som har tillstand att
vistas landet.

Soékord och avgransningar

De s6kord som inledningsvis anvandes var “cultural diversity”, “immigrants” och “nursing
care”. Beroende pa hur manga traffar de gav kombinerades sokorden pa olika satt och nya
sokord lades till. Sokorden kompletterades ocksd med nyckelord fran relevanta artiklar.
Manga sokningar gav dver 1000 traffar; med tanke pa att arbetet skulle begransas till Norden
lades saledes de nordiska landerna till som sokord. For att kombinera flera sokord med
varandra tillampades boolesk sokteknik. Sokoperatérerna som anvéndes var AND och OR.
Med hjalp av dessa operatérer kan sokningen styras i onskad riktning (Ostlundh, 2012).
Under sokprocessen gav manga sokningar liknande traffar med flera relevanta artiklar som
aterkom. Detta tolkades som ett tecken pa att utvalda sokord var relevanta for arbetet.

Vid varje sokning anvéndes ett antal begransningar. Gemensamt for alla s6kningar var att
artiklarna skulle vara publicerade nagon gang mellan 2005-2015. | Cinahl avgransades &ven
sokningarna med “peer reviewed” och “english”. 1 Scopus begridnsades sokningarna med
“article” och ”nursing”. Dessa avgransningar gjordes for att underlatta urvalet av artiklar
(Ostlundh, 2012). For detaljerad information om litteratursokningen, se bilaga I.



Sekundarsokning

Litteratursokningen kompletterades med en sekundarsokning. Referenslistor till valda artiklar
granskades, liksom lankar till citeringar och rekommenderade artiklar fran databaserna. Vid
sekundarsokningen anvandes samma avgransningar som ovan. Enligt Ostlundh (2012) bor
sekundarsokning alltid tillampas, om inte annat for att forsékra sig om ett bra slutresultat.

URVAL

| urvalets forsta fas sallades artiklar bort vars titel inte svarade pa arbetets syfte. Darefter
lastes sammanfattningar fran studier och om dessa ansags relevanta lastes hela artiklar. Under
denna fas valdes artiklar bort som inte holl sig inom ramen for arbetets syfte. De artiklar som
blev kvar efter urvalet granskades med hjélp av Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011)
protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ respektive kvalitativ metod.
Totalt granskades 18 artiklar och av dessa anvandes 14 stycken i arbetet. De artiklar som
valdes bort ansags inte svara pa syftet och/eller hade for lag kvalitet. Se bilaga Il for
artikeloversikt.

DATAANALYS

For att fa en uppfattning om innehallet och helheten i artiklarna lastes de upprepade ganger.
Artiklarna sammanfattades sedan for att fa en uppfattning om det vasentliga i resultaten.
Sammanfattningarna skrevs individuellt for att sedan jamfdras. Det har var ett satt att
sékerstélla att ingen betydande information forbisetts (Friberg, 2012). Dérefter analyserades
likheter och skillnader i resultaten och materialet sorterades utifran dessa. Material som
berérde samma saker hamnade under samma kategori. Efter noggrann genomgang av
artiklarna framtrddde elva rubriker: familjen, patriarkala strukturer, genus, annorlunda
kanslouttryck, symtomskattning, olika syn pa hélsa och sjukdom, stereotypa forestallningar,
sprakbarriarer, tolkanvandning, kanslor av osakerhet och behov av kulturell kompetens. Dessa
rubriker forandrades nagot under analysarbetets gang och sorterades in i kategorier och
subkategorier.

Tabell 1. Oversikt dver kategorier och subkategorier

Betydelsen av verbala och icke-verbala - Frdmmande kénslouttryck
uttryckssatt - Sprakbarriarer
- Ovriga hinder for kommunikation
- Tolkanvéndning

Svarigheter att tillgodose patientens behov - Olika syn pa sjukdom och halsa
- Symtomskattning

Sociala strukturers paverkan pa vardmotet - Familj
- Genus

Sjukskaterskors behov av kulturell
kompetens




ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Alla former av vetenskapligt arbete ska omfatta etiska aspekter. Patel och Davidson (2011)
listar fyra krav som forskare ska ta hansyn till vid vetenskapliga studier: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebar att
de som berdrs av forskningen ska informeras om dess syfte och upplégg, liksom att
informationen ska ges pa ett begripligt satt. Samtyckeskravet fastslar att deltagarna i en studie
har ratt att sjalva bestimma Over sin medverkan, deras medverkan &r alltsa frivillig.
Konfidentialitetskravet forutsatter att alla uppgifter om och fran deltagarna behandlas
konfidentiellt. Detta innebdr att deltagarnas integritet och anonymitet bevaras genom hela
forskningsprocessen. Dessutom ska personuppgifter forvaras ”pa ett sadant sitt att obehoriga
inte kan ta del av dem” (Patel & Davidson, 2011, s. 63). Det fjarde kravet, nyttjandekravet,
innebar att de uppgifter som samlats in om enskilda personer endast far anvandas for aktuellt
forskningsandamal (Olsson & Sorensen, 2011; Patel & Davidson, 2011).

Foreliggande arbete behandlar ett relativt kansligt &mne; av denna anledning ar det viktigt att
etiska diskussioner finns med i de artiklar som ligger till grund for resultatet. Alla artiklar
utom en var godkanda av en etisk kommitté och/eller uppfyller ovanstaende krav. Den artikel
som saknade diskussion kring etiska aspekter hade dock initierats av personalen pa
avdelningen i fraga.

RESULTAT

BETYDELSEN AV VERBALA OCH ICKE-VERBALA KANSLOUTTRYCK
Frammande kanslouttryck

Ett aterkommande tema i studierna ar sjukskoterskors beskrivning av patienter med annan
kulturell bakgrund som dramatiska och hdgljudda (Hultsjé & Hjelm, 2005; Hgye &
Severinsson, 2008; Ozolins & Hjelm, 2003; Pergert, Ekblad, Enskdr & Bjork, 2007).
Exempelvis framgar det av en studie att 81 % av sjukskoterskorna haller med om detta
pastaende (Michaelsen, Krasnik, Nielsen, Norredam & Torres, 2004). Sjukskoterskor
beskriver att krisreaktioner hos dessa patienter och deras anhoriga skiljer sig fran de uttryck
som de annars &r vana vid. De anses vara mer dramatiska i séttet att visa sina kanslor.
Sjukskoterskor ser uttryck for oro, angest och sorg hos patienter och anhdriga med annan
kulturell bakgrund som extrema. Detta upplevs svarhanterligt eftersom de har svart att veta
hur de ska trosta och hjalpa de sorjande personerna. De beskriver ocksa hur andra patienter
upplever de starka kénslouttrycken som skrammande och sjukskoterskorna kénner ett ansvar
for att skydda dem genom att till exempel stdnga dorrar for att skarma av (Heoye &
Severinsson, 2008; Pergert et al., 2007). Patienter med starka kansloyttryck skapar ocksa
irritation hos sjukskoterskorna sjalva (Nielsen & Birkelund, 2009). Dellenborg, Skott och
Jakobsson (2012) beskriver hur sjukskoterskor reagerar i motet med personer som avviker
fran det satt som anses vara typiskt “svenskt”. Dessa modten ger upphov till dramatiska och
starka kanslor hos sjukskéterskorna, de kanner sig forolampade och frustrerade. Méten med
personer som anses vara annorlunda 1 forhallande till det som uppfattas som “’svenskt” gor
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aven att stereotyper skapas liksom kategoriseringar av ’vi” och ”dem”.

Sprakbarriarer
Kommunikationsproblem pa grund av sprakskillnader mellan vardpersonal och patienter med
annan kulturell bakgrund &r mycket vanligt forekommande (Berlin, Johansson & Taérnkvist,



2006; Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Hgye & Severinsson, 2008; Hagye & Severinsson,
2010; Hultsjo & Hjelm, 2005; Michaelsen et al., 2004; Nielsen & Birkelund, 2009; Nkulu
Kalengayi, Hurtig, Ahlm & Ahlberg, 2012; Ozolins & Hjelm, 2003; Pergert et al., 2007; Skott
& Lundgren, 2009). De sprakliga skillnaderna varierar. Sjukskoterskor beskriver situationer
dar de delvis kan kommunicera med patienten pa samma sprak till tillfallen dar
sprakskillnaderna gor verbal kommunikation omdjlig (Nielsen & Birkelund, 2009; Nkulu
Kalengayi et al., 2012; Ozolins & Hjelm, 2003; Pergert et. al., 2007). | en studie av Dalheim
Englund & Rydstrom (2012) aterger sjukskoterskor att spraksvarigheter ibland ar uppenbara
medan de andra ganger har svart att avgora patientens grad av sprakforstaelse.

Pergert et. al. (2007) beskriver olika faktorer som paverkas negativt nar det finns hinder i den
sprakliga kommunikationen. Sjukskoterskor informerar vanligen patienterna kontinuerligt om
omvardnad och rutiner samt gor upprepade bedomningar av patientens behov och
hélsotillstand. Mojligheten till detta forsvaras i och med bristande kommunikationsformaga.
En forutsattning for att utveckla en god vardrelation ar att patient och sjukskoterska
kommunicerar spontant, sa att siaga smapratar, vilket framjar tillit och ger utrymme for
patienten att dela sin berattelse. Detta ar dock nagot som till stor del uteblir nar sjukskoterska
och patient inte har ett gemensamt verbalt sprak (Pergert et. al., 2007). Sprakbarriaren
fordrojer sjukskaterskors etablering av kontakt. Sjukskoterskor beskriver dven svarigheter
med att stodja patienter nar de inte talar samma sprak (Nkulu Kalengayi et al., 2012).

Ett vanligt problem som sjukskoterskor erfar vid sprakliga kommunikationssvarigheter galler
information (Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Hgye & Severinsson, 2010; Hultsj0 &
Hjelm, 2005; Nielsen & Birkelund, 2009; Nkulu Kalengayi et al., 2012; Ozolins & Hjelm,
2003). De patalar risken for missforstand om det finns svarigheter vid informationsutbytet
mellan sjukskoterska och patient (Ozolins & Hjelm, 2003; Pergert et. al., 2007).
Sjukskoterskor upplever det dven svart att veta om patient och/eller anhoriga har forstatt
given information (Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Hgye & Severinsson, 2010;
Michaelsen et al., 2004). En studie av Michaelsen et al. (2004) visar att 58 % av
sjukskaterskorna upplever att patienterna inte forstar erhallen radgivning. En annan studie
beskriver att 92 % av sjukskoterskorna har svart att veta om foraldrar till patienter har forstatt
given information (Berlin et al., 2006). Dessa faktorer kan leda till att sjukskoterskor upplever
kanslor av osékerhet (Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Hgye & Severinsson, 2008;
Pergert et al., 2007).

Enligt flera studier blir sprakbarriaren sarskilt uppenbar vid kommunikation via telefon
(Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Hultsjé & Hjelm, 2005; Nkulu Kalengayi et al., 2012).
Hultsjo & Hjelm (2005) tar upp hur sprakbarriaren mellan patient och larmcentral ar svar att
Overbrygga och leder till att ambulansen gor akuta utryckningar till patienter som inte ar akut
sjuka. Sjukskoterskor kanner ett stort ansvar i avgorandet om en patient behover akut vard
eller inte ndr kommunikation och bedémning sker éver telefon (Hultsjo & Hjelm, 2005).
Sjukskaterskor i priméarvarden beskriver hur de upplever telefonkonsultation som en utmaning
och att de ofta landar i att boka in ett besok pa vardcentralen for att kunna gora en
tillfredsstallande bedémning (Dalheim Englund & Rydstrom, 2012). Spraket ar ocksa ett
hinder for att patienterna ska kunna hitta sin vdg genom det svenska hélsosystemet och sjélva
ta till sig nédvéndig information (Nkulu Kalengayi et al., 2012; Ozolins & Hjelm, 2003).
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Ovriga hinder for kommunikation

Pergert et al. (2007) skriver att manga sjukskoterskor lagger stor vikt vid att patienten inte
undanhalls nadgon information gallande varden. Sjukskoterskor anser att arlighet ar en
forutsattning for en god vardrelation, liksom for patientens formaga att hantera situationen. |
studien framkommer dock att dessa tankar inte alltid delas av patienter och anhériga med
annan kulturell bakgrund. Familjer med annan kulturell bakgrund anser ibland att sanningen
gor mer skada &n nytta for patienten och att denne darmed bor undanhallas information. For
sjukskoterskorna blir detta sdledes ett etiskt dilemma (Debesay, Harslgf, Rechel & Vike,
2014; Pergert et al., 2007; Skott & Lundgren, 2009).

| varden av patienter med annan kulturell bakgrund beskriver sjukskoterskor erfarenheter av
patriarkala strukturer. Det har skiljer sig fran det som de moéter i varden av Gvriga patienter
och &r nagot som upplevs skapa dilemman (Dalheim Englund & Rydstrém, 2012; Dellenborg
et al., 2012; Hgye & Severinsson, 2008; Hgye & Severinsson, 2010; Nkulu Kalengayi et al.,
2012; Pergert et al., 2007). Sjukskoterskor arbetar efter det grundldggande vérdet att patienter
ska erhalla direkt information om sin situation och plan for varden. | situationer dar familjen
vill att information ska formedlas till en manlig familjemedlem upplever sjukskoterskor det
som ett dilemma att inte fa kommunicera direkt med patienten och darmed inte ha full
kontroll 6ver vilken information patienten far (Dellenborg et al., 2012; Hgye & Severinsson,
2010; Nkulu Kalengayi et al., 2012; Pergert et al., 2007).

Tolkanvandning

Behovet och anvandandet av tolk &r en standigt aktuell fraga i varden av personer med annan
kulturell bakgrund dar sprakskillnader féreligger (Alpers & Hanssen, 2014; Berlin et al.,
2006; Dalheim Englund & Rydstrém, 2012; Hultsjd0 & Hjelm, 2005; Hgye & Severinsson,
2008; Hoye & Severinsson, 2010; Nielsen & Birkelund, 2009; Nkulu Kalengayi et al., 2012;
Ozolins & Hjelm, 2003; Pergert et al., 2007). Tolkanvéndning &r ingen sjalvklarhet trots att
det ar det mest uppenbara sattet att komma forbi sprakbarriarer. Sjukskoterskor upplever att
det kan fa negativa konsekvenser for vardmatet. Tolkanvandning innebéar att ytterligare en
person ar narvarande utover sjukskoterska och patient. For ett fungerande samtal maste ett
visst matt av fortroende skapas for denne tredje person, bade av patienter och av
sjukskaterskor. Patienter kan ha svart att prata 6ppet om sin situation nar en frammande
person ar narvarande. Av denna anledning kan de ibland motsétta sig anvandandet av tolk.
For sjukskoterskor kan det vara svart att fa fortroende for tolken nar denne &r oférmdgen att
behalla sin professionella roll (Pergert et al., 2007). Ett annat problem ar att sjukskoterskor
upplever osékerhet gallande tolkars 6versattning; enligt Berlin et al. (2006) kénner 71 % av
sjukskaterskorna pa detta stt.

Vid ett tolksamtal vill vardpersonal fa med sa mycket information som mojligt for att utnyttja
den tid som tolken &r nérvarande. Sjukskdterskor upplever att tiden for tolksamtalet framst
upptas av att lakare formedlar medicinsk information. Den information som sjukskoterskan
har att ge far saledes ges i man av tid eller i komprimerad form i slutet av samtalet. Nar en
stor mangd information ges vid ett enstaka tillfalle finns en risk att patient och anhdriga inte
har mojlighet att tillgodogora sig den. Om det dessutom handlar om ett svart besked forsvaras
detta ytterligare. Tiden for ett tolksamtal ar dessutom begransad vilket gor att patient och
anhdriga inte heller far mojlighet att stilla fragor. Detta Okar risken for att given information
ska missforstas. Det kan dven minska kanslan av trygghet (Pergert et al., 2007).
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De tillfallen nar professionell tolk anlitas &r nar komplex eller kanslig information ska
framforas till patient och/eller anhdriga (Heye & Severinsson, 2008; Hgye & Severinsson,
2010) och vid lakarsamtal (Nielsen & Birkelund, 2009; Pergert et al., 2007). | féljande
situationer beskriver sjukskoterskor att tolkanvandningen begrénsas: i den dagliga
omvardnaden (Hgye & Severinsson, 2010), nar det ar svart att fa tag pa en tolk snabbt
(Nielsen & Birkelund, 2009; Dalheim Englund & Rydstrém, 2012), utifran patientens egen
onskan (Dalheim Englund & Rydstrom, 2012), nar patienten forstar en liten del av aktuellt
sprak (Nielsen & Birkelund, 2009; Pergert et al., 2007), nar problemet inte anses vara
allvarligt och nér tolkanvéndning anses vara en alltfér stor kostnad (Nielsen & Birkelund,
2009). | ovanstaende situationer ar det snarare familjemedlemmar och anhériga som tolkar.
Detta ar dock problematiskt, inte minst da det skapar osakerhet kring vad som faktiskt ségs till
patienten (Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Hultsj6 & Hjelm, 2005, Nkulu Kalengayi et
al., 2012; Ozolins & Hjelm, 2003).

SVARIGHETER ATT TILLGODOSE PATIENTENS BEHOV

Olika syn pa sjukdom och hélsa

| flera studier framkommer att sjukvardpersonal upplever att patienter med annan kulturell
bakgrund har ett annorlunda satt att se pa sjukdom och hélsa och att detta ibland erfars som ett
problem (Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Debesay et al., 2014; Nielsen & Birkelund,
2009; Nkulu Kalengayi et al., 2012; Pergert et al., 2007). Sjukskoterskor inom hemsjukvard
upplever att patienter med annan kulturell bakgrund ofta har olika syn pa rehabilitering och
aktivitet an dem sjalva. Sjukskaterskor vill aktivera patienten sa fort som majligt medan
patienten och dennes anhoriga upplevs vilja gora sa lite som majligt (Debesay et al., 2014;
Skott & Lundgren, 2009). Vardpersonal upplever att olika perspektiv pa halsa och sjukdom
okar risken for missforstand, liksom att patienter ibland soker vard for sent. Det sistnamnda
antas bero pa att vissa patienter med annan kulturell bakgrund ser sjukdom som narvaro av
symtom. Att enbart koppla sjukdom till symtom gor det ocksa svarare med halsopromotion
(Nkulu Kalengayi et al., 2012). Motstridiga tankar framkommer i studien av Dalheim
Englund och Rydstrom (2012) dar sjukskoterskor upplever att foraldrar till barn med annan
kulturell bakgrund soker vard i ett tidigt stadium och véldigt ofta. Dock forklaras detta med
bristande kunskap istéllet for att fokusera pa varifran personerna kommer.

Hos personer med annan kulturell bakgrund upplever sjukskoterskan att dod och déende ér ett
tabubelagt amne, bade for den svart sjuke patienten och for dennes anhoriga. Att behova
uppmuntra den sjuke till tillfrisknande nar sjukskéterskan vet att denne inte har langt kvar att
leva upplevs som att undanhalla sanningen. | motet med patienter och familjer med annan
kulturell bakgrund tvingas ocksa sjukskoterskan att ibland kringga sina normala rutiner vid
vard i livets slutskede. Exempelvis nekar anhdriga till medicinsktekniska atgarder som skulle
kunna underlatta patientens sista timmar, med hanvisning till att Iata naturen ha sin gang. For
sjukskoterskorna blir detta ett etiskt dilemma (Debesay et al., 2014).

Symtomskattning

Vid vard av personer med annan kulturell bakgrund patalas svarigheter med att gora en
adekvat bedémning av patientens tillstand (Hultsjo & Hjelm, 2005). Sjukskoterskor forklarar
att det kan vara svart att avgora varfor patienten inte svarar pa tilltal. Det ar svart att veta om
detta beror pa att personen inte forstar spraket eller pa grund av dennes sjukdomstillstand
(Ozolins & Hjelm, 2003). | manga studier framkommer ocksa svarigheten med att bedéma
patientens grad av smarta (Alpers & Hanssen, 2014; Dalheim Englund & Rydstrém, 2012;
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Hultsjo & Hjelm, 2005; Hgye & Severinsson, 2008; Haye & Severinsson, 2010; Pergert et al.,
2007; Michaelsen et al., 2004; Nielsen & Birkelund, 2009; Ozolins & Hjelm, 2003). | flera
studier forklarar sjukskoterskor denna svarighet med att patienter med annan kulturell
bakgrund har ett annorlunda satt att uttrycka smérta. Dessa patienter anses vara ljudligare och
ge kraftigare uttryck for sin smarta (Alpers & Hanssen, 2014; Hultsjo & Hjelm, 2005; Haye
& Severinsson, 2010; Nielsen & Birkelund, 2009). En studie visar att 70 % av
sjukskaterskorna tycker det ar svart att bedéma smarta med anledning av patienternas
annorlunda smartuttryck (Alpers & Hanssen, 2014). En annan studie beskriver att 53 % av
sjukskaterskorna bedomer att personer med annan kulturell bakgrund Gverreagerar pa smarta
och att 42 % av sjukskoterskorna anser att samma patientgrupp har oproportionerliga krav pa
smartlindring (Michaelsen et al., 2004). Sjukskoterskor lyfter fram potentiella risker som de
ser i forhallande till svarigheterna med smartskattning hos patienter med annan kulturell
bakgrund. Bland annat forsvaras mojligheten att avgora ett tillstands allvarlighetsgrad
(Hultsjo & Hjelm, 2005) samt att risken for missforstand Okar (Pergert et al., 2007).
Sjukskoterskor beskriver ocksa det dilemma som uppstar angaende hur mycket smartlindring
de ska ge patienten nar de samtidigt ifragasatter patientens faktiska grad av smarta (Hoye &
Severinsson, 2010; Nielsen & Birkelund, 2009).

SOCIALA STRUKTURERS PAVERKAN PA VARDMOTET

Familj

| flera av studierna framkommer att sjukskdterskor upplever att personer med annan kulturell
bakgrund generellt sett har stora utvidgade familjer och att detta blir ett problem i
vardsituationer (Dellenborg et al., 2012; Hultsjo & Hjelm, 2005; Haye & Severinsson, 2008;
Hoye & Severinsson, 2010; Michaelsen et al., 2004; Nielsen & Birkelund, 2009; Ozolins &
Hjelm, 2003; Pergert et al., 2007). Detta forklaras bland annat med att patientens manga
anhoriga tar upp mycket plats i vardmiljon och att de darmed upplevs stéra andra patienter
och vardpersonalen i sitt arbete (Hgye & Severinsson, 2009; Hgye & Severinsson, 2010;
Nielsen & Birkelund, 2009; Ozolins & Hjelm, 2003; Pergert et al., 2007). Dessutom anser
sjukskaterskor ibland att stora familjer och manga besokare kan vara ett problem da de
anhoriga inte alltid vet vad som &r béast for patienten” (Dellenborg et al., 2012; Ozolins &
Hjelm, 2003). Skott och Lundgren (2009) beskriver hur familjemedlemmar kan ha olika
asikter om behandling och flera olika uppfattningar om vad som &r ratt och fel. Stora familjer
och manga anhoriga kan ocksa upplevas som ett problem da sjukskoterskor maste informera
om och aterupprepa samma saker till flera olika personer, vilket anses vara tidskravande
(Skott & Lundgren, 2009). Det framkommer ocksa att sjukskoterskor upplever familjer med
annan kulturell bakgrund som mer engagerade i omvardnaden av patienten och att detta kan
vara bade negativt och positivt. Nar manga anhdriga skoter omvardnaden av patienten kan
sjukskaterskan kanna sig 6verflodig. Dessutom kan det uppsta en konflikt kring vem som har
det huvudsakliga ansvaret dver patienten. Sjukskoterskor beskriver dock att anhérigas nérvaro
ocksa kan vara betydelsefull och viktig for bland annat mobilisering (Hgye & Severinsson,
2010). | studien av Skott och Lundgren (2009) framkommer att sjukskoterskor inom
hemsjukvard upplever positivt att personer med annan kulturell bakgrund bor med sin familj
eftersom sjukskaterskan da far traffa bade patient och familj.

Genus

Olika uppfattningar om kon, konsroller och interaktionen mellan kon kan upplevas
problematiska i varden av personer med annan kulturell bakgrund (Dalheim Englund &
Rydstrom, 2012; Dellenborg et al., 2012; Hultsjo & Hjelm, 2005; Haye & Severinsson, 2008;
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Nkulu Kalengayi et al., 2012; Ozolins & Hjelm, 2003; Pergert et al., 2007). Sjukskdterskor
menar att mannen ofta &r talesperson i familjer med annan kulturell bakgrund och att
patriarkala monster avspeglas pa relationen med kvinnliga sjukskaterskor. Sjukskoterskor
beskriver hur manliga patienter och anhdriga inte vill tala med dem och de upplever att deras
roll som sjukskoterskor ses som underordnad lakarens roll (Dalheim Englund & Rydstrom,
2012; Hultsjo & Hjelm, 2005; Haye och Severinsson, 2008). Olika uppfattningar om hur
samspelet mellan konen ska se ut, leder till att sjukskoterskorna ké&nner sig dumma,
nedvarderade och arga vilket i sin tur paverkar vardrelationen (Pergert et al. 2007).

| flera studier beskriver sjukskoterskor hur personer med annan kulturell bakgrund endast vill
bli vardade av personer med samma kon (Dellenborg et al., 2012; Hultsjo & Hjelm, 2005;
Nkulu Kalengayi et al., 2012; Ozolins & Hjelm, 2003). Att médn med annan kulturell
bakgrund ofta upplevs neka vard av kvinnor, uppfattas av de kvinnliga sjukskoterskorna som
en personlig forolampning. De kvinnliga sjukskoterskorna lyfter framforallt upp det faktum
att man ibland inte tar dem i hand, vilket de uppfattar som nedséattande och ett tecken pa
bristande respekt mot deras profession (Dellenborg et al., 2012). Ocksa sjukskoterskor i
studien av Pergert et al. (2007) tar upp detta och beskriver denna handling som ned-
varderande. En sjukskoterska sager till och med att hon i dessa situationer drar sig undan fran
patienten, med resultatet att denne inte far samma vard som de andra. Manliga sjukskoterskor
séger sig vara vana vid att kvinnor med annan kulturell bakgrund séllan tar dem i hand eller
tittar dem 1 6gonen; till skillnad mot sina kvinnliga kollegor upplevs detta dock inte som en
forolampning. Istéllet jamfors detta med att varda kvinnliga patienter generellt. Manliga
sjukskaterskor upplever att de alltid maste ha en viss finkanslighet nar de vardar patienter av
motsatt kon (Dellenborg et al., 2012). Dellenborg et al. (2012) skriver att forestallningen att
man med annan kulturell bakgrund inte vill vardas av kvinnor ofta kombineras med bilden av
den “’svenske” mannen som samarbetsvillig och létt att varda. Forestdllningar om “vi och
”dem” uppritthalls saledes.

| Dellenborg et al. (2012) framgar att vardpersonalens moéten med muslimska kvinnor
karakteriseras av uppfattningar om patriarkala attityder hos deras mén. Sjukskéterskorna
anser att vissa kvinnor inte far tala for sig sjalva och att de &r svara att na pa grund av
mannens kontrollerande agerande. Dellenborg et al. (2012) menar att det skapas en markant

skillnad mellan ”vi” och “dem” med en antydan att ”svenskar” klarar sig oavsett kons-
tillhorighet.

SJUKSKOTERSKANS BEHOV AV KULTURELL KOMPETENS

Bristande kunskap och/eller fardigheter att mota personer med annan kulturell bakgrund kan
resultera i fordomar och negativa attityder (Nkulu Kalengayi et al., 2012). Sjukskoterskor
beskriver att det finns brister i kunskapen kring att varda patienter med annan kulturell
bakgrund och uttrycker ett behov av utékad kulturell kompetens (Alpers & Hanssen, 2014;
Berlin et al., 2006; Debesay et al., 2014; Haye & Severinsson, 2008; Nkulu Kalengayi et al.,
2012; Pergert et al., 2007). En studie visar att 94 % av sjukskéterskorna inom priméarvarden
upplever att de har otillracklig kunskap gallande kultur. P& frdgan om huruvida
sjukskoterskorna anser sig ha en tillfredsstallande formell respektive Klinisk kulturell
kompetens svarar 84 % respektive 71 % att de ar delvis eller inte alls néjda med sin kulturella
kompetens (Berlin et al., 2006). Sjukskoterskor menar att det finns utmaningar i att arbeta
med en patientgrupp med stor variation avseende kulturell bakgrund. De menar att
svarigheterna kommer att besta om de inte far mojlighet till utbildning och stéd for att 6ka sin
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kunskap och forbattra sin kulturella kompetens. Sjukskaéterskor tycker att det vore bra att fa
mojlighet att lara sig om olika landers traditioner som har betydelse for omvardnadsarbete. De
efterfragar generella kunskaper om specifika kulturer. Detta skulle exempelvis underlatta
motet med personer fran ett specifikt land eller personer med religios tillhorighet (Debesay et
al., 2014; Haye & Severinsson, 2008).

| studien av Skott och Lundgren (2009) fors motstridiga tankar fram. Istéllet for att dnska
formell utbildning menar sjukskéterskorna att de lar sig mycket i det faktiska motet med
andra kulturer. De berattar om hur deras horisont vidgas och att de blir mer 6dmjuka.
Sjukskoterskor séger att fordomar forsvinner i motet med personer med annan kulturell
bakgrund. Dessa moten gor ocksa att sjukskdterskor inser att det inte finns nagra stora
skillnader mellan “’svenskar” och personer med annan kulturell bakgrund.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For detta arbete valdes allman litteraturéversikt som modell. Denna modell ansags lamplig da
tanken med arbetet var att skapa en 6versikt dver aktuellt amnesomrade. Det ar dock mojligt
att en metasyntes istallet kunde ha anvénts som modell, eftersom syftet med arbetet var att
beskriva sjukskoterskans erfarenheter av och attityder till ett specifikt fenomen. Om enbart
kvalitativa artiklar anvands ar det mojligt att ett fenomen kan beskrivas mer ingaende
(Friberg, 2011). Metasyntes utesluter dock anvandandet av kvantitativa artiklar, vilket ansags
vara en begransning i foreliggande arbete. En fordel med att inkludera bade kvalitativa och
kvantitativa studier & mojligheten att sammanstélla kunskap som ndrmare kan hantera
sjukvardens komplexitet. Kvantitativ och kvalitativ data kan komplettera varandra och
resultatet fran tva olika angreppssatt kan komma att forklara eller bekrafta varandra.
Exempelvis kan numerisk data utifran kvantitativ metod forstarka resultatet ur textdata fran en
kvalitativ metod (Borglin, 2012). Risken med en litteraturdversikt ar att de artiklar som ligger
till grund for resultatet véljs utifran forfattarens forforstaelse och standpunkt, det blir ett
selektivt urval (Friberg, 2011). Av denna anledning genomfordes litteratursokningen med ett
kritiskt forhallningssatt.

Den inledande litteratursokningen gav uppslag till tdnkbara s6kord som preciserades med
hjalp av amnesordlistor fran tankbara databaser. Det noggranna forarbetet syftade till att
underlatta sokandet efter relevanta artiklar. Snart visade det sig att valda sokord ringade in
problemomradet forhallandevis val da de titlar som aterfanns tycktes kunna svara mot arbetets
syfte. Sokorden kombinerades pa olika satt for att hitta s& manga relevanta artiklar som
mojligt. Sokningarna gjordes i flera olika databaser, vilket anses stdrka resultatets
trovardighet eftersom mojligheten att hitta relevanta artiklar 6kar (Henricson, 2012). |
sokningarna anvandes ett antal begransningar. Exempelvis skulle arbetet enbart baseras pa
artiklar publicerade de senaste tio aren da vetenskapligt material &r farskvara (Ostlundh,
2012). Dessutom &r det mojligt att attityder géallande personer med annan kulturell bakgrund
har forandrats bara de senaste aren med tanke pa det politiska klimatet i Norden. Dock
inkluderades tva artiklar som var over tio ar gamla. Att dessa artiklar togs med berodde framst
pa att det fanns en begransad mangd artiklar att vélja mellan. Det skall dock sdgas att de &ldre
artiklarnas resultat inte skilde sig ndmnvart mot den nyare forskningen.
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Henricson (2012) menar att likheter och skillnader i olika landers sjukvardssystem paverkar
resultatets dverforbarhet till svensk kontext. Av denna anledning valde vi att enbart inkludera
studier genomforda i Norden. Denna avgransning gjordes ocksa for att landerna har en
liknande demografisk utveckling och en tdmligen lik kulturell referensram. Mojligheten att
sammanfora studiernas resultat ansags storre om de dven forholl sig till dessa kriterier. Den
geografiska begransningen resulterade emellertid i att antalet tréffar i sékningarna minskade
markant, vilket paverkade urvalet. En storre mangd traffar hade kunnat oka artiklarnas
kvalitet nagot. Med ett storre urval hade det ocksa varit mojligt att enbart inkludera artiklar
med liknande metoder, vilket anses oka arbetets trovardighet (Henricsson, 2012). Fa traffar
innebar dock att risken for selektivt urval minskade. Sammantaget talar det begransade antalet
traffar for att det finns ett behov av mer forskning som studerar det valda &mnesomradet i en
nordisk kontext. Ytterligare ett inklusionskriterie var att studierna skulle ha genomforts i
somatisk vard. Anledningen till detta &r att patientens ohalsa och behov, samt vardpersonalens
arbetssatt, ser annorlunda ut nar det handlar om somatisk respektive psykiatrisk vard. Tva
artiklar med deltagare fran bade somatisk och psykiatrisk vard togs dock med. | dessa artiklar
tillhérde majoriteten av sjukskéterskorna somatisk vard och i resultatet var det mojligt att
urskilja vad som sagts av respektive grupp. Av dessa anledningar ansags artiklarna relevanta.

| valet av artiklar fanns inga exklusionskriterier gallande 6vriga vardkontexter. Utéver studier
fran slutenvard inkluderar arbetet studier gjorda inom priméarvard och ambulans- och
akutsjukvard. Dessutom behandlar tva studier sjukskoterskors upplevelser inom hemsjukvard.
Vi resonerade kring vilken paverkan det hade pa foreliggande arbete. Resultatet hade kunnat
fa ett annorlunda fokus om samtliga studier gjorts inom samma vardkontext. Hur och vad
sjukskoterskor erfar torde paverkas av var de arbetar. Exempelvis har sjukskoterskor inom
ambulansen inte tillgang till samma resurser som de pa en fast vardinrittning. Inom
hemsjukvarden paverkas motet av att patienten befinner sig i sitt eget vélbekanta hem.
Slutligen ar de patienter som sjukskoterskor moter inom primarvarden generellt stabilare i sitt
hélsotillstand jamfort med 6vriga vardkontexter vilket skulle kunna paverka sjukskoterskors
erfarenheter. De studier som togs med i arbetet behandlar ocksa vardsituationer med patienter
i alla aldrar, fran barn till vuxna, och med olika typer av sjukdomstillstand. Detta hade ocksa
kunnat gora resultatet spretigt och mindre trovardigt och pa sa satt varit en nackdel. Nar
artiklarnas resultat granskades fann vi dock att de kategorier som framkom till stor del var
gemensamma oberoende av hur och var studien genomfoérts. Vi resonerar kring att
sjukskaterskors erfarenheter av och attityder till att varda personer med annan kulturell
bakgrund liknar varandra oberoende av vardkontext och patientgrupp.

De artiklar som 1ag till grund for arbetet kvalitetsgranskades med hjalp av Willman, Stoltz
och Bahtsevanis (2011) protokoll for kvalitetsbedomning av kvantitativa respektive
kvalitativa studier. Granskningen gjordes forst individuellt for att darefter diskuteras
gemensamt. Det &r en styrka for arbetet att kvalitetsbedémningen kunde sammanféras genom
diskussion efter en forsta granskning som gjorts fran skilda perspektiv (Henricson, 2012). De
artiklar som inte ansags halla kvalitetskravet exkluderades for att inte riskera resultatets
trovardighet. Inkluderade artiklar holl medel eller hog kvalitet utifran genomford granskning.

I kvalitetsgranskningen ingick bland annat bedémning av studiernas metod. Sex av studierna
anvande sig av fokusgrupper for sin datainsamling (Dellenborg et. al., 2012; Hultsjé & Hjelm,
2005; Hegye & Severinson, 2008; Hgye & Severinson, 2010; Pergert et. al., 2007; Skott &
Lundgren, 2009), vilket gav upphov till diskussion. Vi reflekterar 6ver huruvida resultatet
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paverkas av att ett kansligt amne diskuteras i grupp. Attityder och fdrhallningssatt till
personer med annan kulturell bakgrund &r ett omdebatterat &mne i samhallet. Detta kan ha lett
till att deltagarna hade svart for att vara helt arliga i sina uttalanden under diskussionen pa
grund av en radsla for att stamplas som rasist. En artikel tog upp denna aspekt i sin diskussion
(Michaelsen et. al., 2004). Wibeck (2012) menar att fokusgrupper kan vara en lamplig metod i
studier som behandlar k&nsliga &mnen eftersom deltagarna sjalva kan vélja hur mycket de vill
yttra sig i diskussionen. De kan dven valja att prata utifran personliga upplevelser eller sa kan
de halla sig p& ett mer generellt plan. A andra sidan kan det vara svért att vara arlig i
gruppdiskussioner nar det inte finns nagon garanti for att deltagare inte sprider vad en annan
gruppmedlem har sagt.

Dataanalysen paborjades genom att artiklarna lastes individuellt. Var for sig sokte vi hitta
vilka kategorier som framkom i de olika studiernas resultat. Dérefter fordes en gemensam
diskussion kring det som framtrétt under analysen. Allt som framtratt i data skrevs ner for att
efterstrava objektivitet i sammanstallningen av resultatet. Under dataanalysen fordandrades
kategorierna efterhand med forhoppningen att skapa en tydligare uppdelning av materialet. |
en litteraturdversikt skapas kategorier for att skapa forstielse hos lasaren for valt
amnesomrade (Friberg, 2012). Resultat fran kvantitativa artiklar redovisades i form av
numerisk data och placerades in under lamplig kategori som ett sétt att styrka det kvalitativa
materialet. En svarighet i samband med analysen var att sortera materialet i lampliga
kategorier och subkategorier eftersom delar av materialet 6verlappade varandra. Att hitta
passande benamningar pa kategorierna var ocksa en svarighet. Dessa svarigheter kan grunda
sig i var ovana att arbeta med litteraturéversikt.

Alla manniskor har en viss forforstaelse. Forforstaelsen bygger pad kunskap, antaganden och
forestallningar som individen har med sig sedan tidigare och detta paverkar dennes satt att se
pa och forsta sin omvarld. Det finns saledes en risk att forforstaelsen paverkar hur en studies
resultat utformas (Friberg & Ohlén, 2012). Under hela arbetet har vi diskuterat och lyft
tankar, forestallningar och egna erfarenheter for att bli medvetna om den forforstaelse vi har.
Att kritiskt granska artiklarnas kvalitet och innehall var ett sétt att minska risken for att
forforstaelsen skulle paverka resultatet. Dessutom togs all data med som svarade mot arbetets
syfte, oberoende av forfattarnas forestallningar om amnet.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att kommunikationssvarigheter upplevs som ett stort problem vid vard av
personer med annan kulturell bakgrund (Berlin et al., 2006; Dalheim Englund & Rydstrom,
2012; Heye & Severinsson, 2008; Hgye & Severinsson, 2010; Hultsjé & Hjelm, 2005;
Michaelsen et al., 2004; Nielsen & Birkelund, 2009; Nkulu Kalengayi et al., 2012; Ozolins &
Hjelm, 2003; Pergert et al., 2007; Skott & Lundgren, 2009). Sjukskdterskor erfar bland annat
att mojligheten att utveckla en god vardrelation férsvaras da de inte kan kommunicera
spontant med patienten (Pergert et al., 2007). Just detta, kommunikations betydelse for vard-
relationen, tar omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee upp. Hon menar att kommunikation,
bade verbal och icke-verbal, ar ett av de viktigaste redskapen i sjukskoterskans yrkesroll och
att det &r en forutsattning for etablerandet av mellanmanskliga relationer. Utan 0msesidig
kommunikation ar det omgjligt att lindra lidande och att hjalpa den andre att finna mening i
sin situation (Kirkevold, 2000). Aven om sjukskdéterska och patient inte talar samma spréak ar
det mojligt att sjukskdterskan kan finna alternativa satt att framja vardrelationen. Pergert,
Ekblad, Enskar och Bjork (2008) menar att sjukskoterskor kan anvanda sig av kroppssprak
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och berdring for detta syfte. Eide och Eide (2009) menar att icke-verbal kommunikation kan
vara viktigare an sjukskoterskan tror, inte minst da den signalerar villighet till att hjalpa och
lyssna. Icke-verbal kommunikation kan, om den anvands ratt, hjalpa patienten att kanna tillit,
trost, trygghet och motivation.

Nar sjukskoterska och patient talar olika sprak ar det svart att bedéma och tillgodose
patientens behov (Pergert et. al., 2007). Sprakbarriarer forsvarar ocksa informationsutbytet
mellan sjukskéterska och patient. Det ar svart att veta om patienten far tillracklig information
och om den uppfattas korrekt (Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Hgye & Severinsson,
2010, Michaelsen et. al., 2004). | HSL (SFS 1982:763) star det att vardpersonal ar skyldig att
framja goda vardrelationer och formedla relevant information och Socialstyrelsen (2005) tar
upp vikten av god kommunikation i kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdoterskor.
Dar framgar att sjukskoterskan ska kunna kommunicera respektfullt med patienter och
narstaende och att denne ska forsakra sig om att given information har forstatts. Darmed star
det klart att det ar sjukskoterskans ansvar att se till att kommunikationen fungerar pa ett
tillfredsstéllande satt och att patient och anhodriga ar valinformerade. Da uppenbara
sprakbarriarer foreligger bor det saledes vara en sjalvklarhet att anlita professionell tolk. Detta
fastslas ocksa i Forvaltningslagen (SFS 1986:223, 8 §), ”nar en myndighet har att géra med
nagon som inte beharskar svenska eller som ar allvarligt horsel- eller talskadad, bor
myndigheten vid behov anlita tolk”. Vart resultat visar dock att sa inte ar fallet (Dalheim
Englund & Rydstrom, 2012; Hgye & Severinsson, 2010, Michaelsen et. al., 2004). Tolkar
anlitas framforallt vid lakarsamtal eller n&r komplex och kanslig information ska formedlas
(Heoye & Severinsson, 2008; Nielsen & Birkelund, 2009; Pergert et. al., 2007). | det dagliga
omvardnadsarbetet anvands tolk sallan. Det ar mgjligt att detta beror pa den medicinska
tradition som finns inom sjukvarden, dar sjukskoterskans ansvarsomraden inte ar lika
prioriterade som lakarnas. Det kan ocksa vara sa att sjukskéterskor inte ar medvetna om de
lagar och regler som styr deras arbete. Att sjukskéterskor mer sallan anvander tolkar kan
ocksa bero pa deras specifika arbetsuppgifter; ofta informerar och pratar sjukskoéterskan med
patienten i samband med bedémningar och undersokningar vilka sallan ar inplanerade. Av
denna anledning ar det svart att bestélla en tolk. Liknande tankar for ocksa Pergert et al.
(2007) fram i sin diskussion.

Nar professionell tolk inte anlitas &r det oftast patientens narstaende som far agera Gversattare
(Dalheim Englund & Rydstrom, 2012; Hultsjo & Hjelm, 2005, Nkulu Kalengayi et. al., 2012;
Ozolins & Hjelm, 2003). Detta styrks av andra studier (Gerrish, Chau, Sobowale & Birks,
2004; Hadziabdic, Heikkila, Albin & Hjelm, 2011). Att anhdriga ersétter professionella tolkar
ar problematiskt. For patienten kan vissa saker vara svara att samtala om med anhdriga
narvande. Dessutom Okar osakerheten kring att det som ségs faktiskt dversatts till patienten.
Anhdrigtolkar kan vara partiska och agera efter vad de tror &r bast for patienten; det ar saledes
mojligt att information undanhalls patienten utan sjukskoterskans vetskap. Att avsta fran
professionell tolkanvandning ar kanske framforallt bekymmersamt nar barn far agera tolk,
inte minst da det innebér ett oerhort ansvar for barnet. Dessutom &r det storre risk att barnet
inte behdrskar den medicinska terminologin som anvands, samt att Overséttningen kan
paverkas av kanslor (Entrena, 2013).

Det finns fa saker som talar emot att professionella tolkar ska anvandas. Sjukskoterskan kan,

med lagstadgat stdd, hévda patientens rétt till tolk. Att inte anvanda professionell tolk nér
behov finns, 6kar risken for att patienten utsatts for onddigt lidande. Dessutom 6kar risken for
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felbehandling (Entrena, 2013). Halso- och sjukvardens mal, ”en god hélsa och en
vard pé lika villkor for hela befolkningen” (HSL, SFS 1982:763, 2 8), kan inte uppnas under
dessa forhallanden.

Vart resultat visar att sjukskoterskor tillskriver personer med annan kulturell bakgrund
annorlunda beteenden, uttryckssatt och uppfattningar. Sjukskoterskor upplever bland annat att
personer med annan kulturell bakgrund ar mer dramatiska i sitt k&nslouttryck och att de har
ett annorlunda sétt att uttrycka smarta pa (Hgye & Severinsson, 2008; Hultsjo & Hjelm, 2005;
Michaelsen et al., 2004; Ozolins & Hjelm, 2003; Pergert et al., 2007). Nielsen och Birkelund
(2009) diskuterar att smartuttryck verkar vara kulturellt betingat men att det inte finns nagot
entydigt forskningssvar pa detta. Rozenberg (2009) skriver att smartupplevelse och
smartuttryck paverkas av kulturell och social bakgrund. Hon menar att den svenska, och i viss
man nordiska, kulturen bland annat foresprakar undvikande av konflikter och offentliga
kanslouttryck och att dessa kulturella sardrag leder till allmént accepterade regler och
forhallningssatt. Nar sa personer med andra kulturella forestallningar soker sjukvard upplevs
dessa ofta Overdrivna, dramatiska och teatraliska i sina smartuttryck. Denna vérdering gors
snabbt och utan narmare reflektion och utgar fran ovan namnda forestéllningar och normer
som skiljer sig at beroende pa vem du &r och var du befinner dig. Vi domer och fordémer det
som &r annorlunda, det som befinner sig utanfér de accepterade normerna (Rozenberg, 2009).
Det ar saledes viktigt att ifragasétta dessa varderingar och bedémningar och reflektera kring
deras riktighet. Att manga sjukskoterskor ifragasatter patientens faktiska smarta (Hoye &
Severinsson, 2010; Nielsen & Birkelund, 2009) &r orovéckande, inte minst for att denna typ
av generalisering kan resultera i utebliven vard och behandling. Férdomar kring andra
manniskors smartupplevelse kan ocksa tankas leda till att patienter utsatts for onodigt lidande
och en kansla av att inte bli trodda och tagna pa allvar.

Annorlunda och fraimmande egenskaper antas allstda bero pa den kulturella bakgrunden. |
majoriteten av studierna problematiserar inte sjukskéterskorna denna forestallning utan
anvander kultur som enda forklaringsmodell. | manga av studierna reproduceras stereotyper
om ’vi” och ”dem”. Minniskor har en tendens att se pa sig sjdlva som normala i forhallande
till ”den andre” som dr avvikande (Hoye & Severinsson, 2008). Detta tangerar vad Grant och
Luxford (2011) skriver om kultur. Deras studie visar att sjukskoterskor har en bendgenhet att
prata om sig sjdlva som kulturlosa, kultur dr ndgot som endast tillhor ”den andre”. Detta
uppritthiller bilden av vi” och dem”. Som sjuksk&terska maste man vara uppmarksam pa
detta tankemonster, inte minst eftersom begreppet kultur kan definieras pa flera olika satt. Det
ar relevant att sjukskoterskan fragar sig vem som placeras in i en viss kultur och varfor, samt
huruvida kulturen har faktisk betydelse for patienten i vardsituationen (Nordin & Scholin,
2011). Stier (2009) resonerar ocksa kring uppkomsten och reproducerandet av vi” och
”dem”. Han menar att det dr vanligt att olikheter mellan den egna gruppen och andra grupper
Overskattas. Dessutom oOverdrivs likheterna hos ”de andra”. Detta resulterar i ett
kollektiviserat tankesitt om ’de andra”, medan vi” karakteriseras av ett individualiserat
perspektiv. Av denna anledning patalar Stier (2009) vikten av att inse varje individs unika
egenskaper och att inte anvanda kultur som enda forklaringsmodell till en mé&nniskans
beteende, behov och uttryckssétt.

Resultatet visar att sjukskoterskor anser sig ha behov av 6kad kulturell kompetens (Alpers &

Hanssen, 2014; Berlin et al., 2006: Debesay et al., 2014; Haye & Severinsson, 2008; Nkulu
Kalengayi et al., 2012; Pergert et al., 2007). De tror att manga av de svarigheter som uppstar i
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motet med personer med annan kulturell bakgrund skulle kunna avhjélpas med generell
kunskap om specifika kulturer (Debesay et. al., 2014; Hgye & Severinsson, 2008). Dessa
tankar gar att koppla till Madeleine Leiningers transkulturella omvardnadsteori. Det
huvudsakliga syftet med teorin var att upptécka och forklara kulturellt baserade likheter och
skillnader som paverkar manniskans hélsa. Detta skulle saledes bidra till kulturellt anpassad
vard (eng. congruent care), vilket innebdr “the use of sensitive, creative, and meaningful care
practices to fit with the general values, beliefs, and lifeways of clients ... < (Leininger, 2002,
s.12). Leiningers tanke ar att sjukskoterskan maste ha kunskap om den specifika kulturella
grupp som patienten tillhor for att kunna ge god vard (Jirwe et. al., 2014). Detta utgar fran
forestallningen om att kultur ar nagot givet och val avgransat (Jirwe et. al, 2014; Nordin &
Schélin, 2011). Leiningers tankar, liksom behovet av kulturell kompetens, gar att diskutera.
Bjork Bramberg och Nystrom (2010) menar att behovet av kulturell kompetens &r ett uttryck
for vardpersonalens behov av att kategorisera for att forsta det frammande, snarare &n en hjalp
for att forsta patientens faktiska behov. De menar att kulturspecifik kunskap ¢kar risken for
att patienter behandlas utifran stereotypa forestallningar om hur en person fran ett specifikt
land forvantas vara, vilka behov denne har och hur denne ser pa varden. Behovet av kulturell
kompetens skvallrar om en syn pa kultur som ndgot statiskt och riskerar att fokusera pa
gruppen istallet for individen. Istéllet for kategoriseringar och generaliseringar bor
omvardnaden utgd frdn den manniska sjukskoterskan har framfor sig. Detta gar i linje med
Travelbees omvardnadsteori som betonar det unika och oerséttliga hos varje individ. Hon
forkastar en manniskosyn som bygger pa generaliseringar (Kirkevold, 2000).

Travelbees tankar om att varden ska utgd fran den unika person sjukskoterskan har framfor
sig ar svara att motsaga. Daremot fokuserar hon i liten grad pa patientens omgivningsfaktorer.
Travelbee namner att patientens kulturella bakgrund och sammanhang kan paverka dennes
sjukdomsupplevelse, men hon for ingen ingaende diskussion kring detta (Kirkevold, 2000).
Dellenborg et al. (2012) diskuterar huruvida en manniska kan forstas utanfor sin sociala och
kulturella kontext. De menar, liksom vi, att omvardnad maste utgd fran individen och att
denne maste ses i och forstas utifran sitt sammanhang. Har ar det dock viktigt att inse att
kultur skapas och formas i moten mellan manniskor och att den kulturella identiteten
samverkar med andra faktorer, exempelvis klass, utbildning, kon och alder. Att generalisera
utifran kulturell tillhorighet ar saledes problematiskt. Det ar ocksa viktigt att ha i atanke att
kulturer aldrig & homogena (Helman, 2007). Det finns skillnader mellan kulturer och inom
kulturer. Fa manniskor skulle pasta att alla som vaxt upp i den svenska kulturen har samma
behov, synsitt, religiosa livsaskadning och vanor. Inte desto mindre &r det sd har manga
ténker nir det handlar om andra, frimmande kulturer. Aterigen, det skapas ett “dem” som
utgar fran generaliseringar. Detta gor det svarare att se det unika i varje individ.

Istallet for att likstalla kulturell kompetens med kunskap om specifika kulturer bor det snarare
handla om att 6ka medvetenheten om sina egna évertygelser och vérderingar, liksom att fa en
forstaelse for varifran de kommer och hur de inverkar pa livet. Detta benamner Jirwe et al.
(2014) kulturell medvetenhet. Stier (2009) diskuterar begreppet interkulturell kompetens och
menar att detta kraver forstaelse for andra kulturer, liksom forstaelse for den egna kulturen.
Stier (2009) bryter ned interkulturell kompetens i flera bestandsdelar, varav innehalls-
kompetens ar en av dem. Innehallskompetens &r av kunskapsmassig och ytlig karaktér. Den
inbegriper kunskap om andra kulturers egenarter, exempelvis sprak, historia, normer,
konsroller och traditioner. Innehallskompetensen gar saledes att jamfora med den kulturella
kompetens som sjukskoterskor i foreliggande arbete efterfragar. Stier (2009) menar dock att
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denna kunskap ar langt ifran tillracklig, dd den ofta vilar pd grova forenklingar av
verkligheten som inte ar till nagon egentlig hjalp i motet med andra kulturer. Han patalar
istallet vikten av sjalvreflektion, att kritiskt kunna granska sig sjalv och forstd hur ens
sociokulturella ssmmanhang paverkar tankeménster och verklighetsuppfattning.

IMPLIKATIONER FOR OMVARDNAD OCH FORTSATT
FORSKNING

Foreliggande arbete visar att annorlunda och frdmmande beteenden, uttrycksséatt och
uppfattningar antas bero pa kulturell bakgrund. I majoriteten av studierna problematiseras inte
denna forestélining, utan kultur anvénds som enda forklaringsmodell. Sjukskoterskorna
reproducerar siledes stereotyper om vi” och “dem”. Diskriminering och daligt bemétande
torde saledes bli konsekvenser av detta. Dessutom ar den lagstadgade rétten till “véard pé lika
villkor for hela befolkningen” (HSL, SFS 1982:763, 2 §) omgjlig att uppnd om
sjukskoterskans mote med olika kulturer karakteriseras av forutfattade meningar och
stereotypiserande. Foreliggande arbete visar ocksa att sjukskoterskor har ett behov av 6kad
kulturell kompetens, framforallt i form av kulturspecifik kunskap. Utifran resultat-
diskussionen verkar dock detta inte vara losningen pa de problem som sjukskoterskor erfar i
motet med andra kulturer. Istallet bor kulturell kompetens innefatta reflektion och
medvetenhet om sina egna Overtygelser och véarderingar, liksom forstaelse for hur dessa
inverkar pa livet. Genom att forsta att alla manniskor paverkas av sin sociokulturella kontext
och att tankemonster och beteende konstrueras inom denna, kan tolerans och forstaelse for
andra ménniskor oka.

Foreliggande arbete belyser vikten av vidare forskning kring sjukskoterskors generaliserande
om “den andre”. | ett samhalle praglat av kulturell mangfald ar fordjupad forskning kring hur
sjukskaterskors egna varderingar paverkar varden och hur sjukskéterskor kan undvika att
hamna i ett tdnkande om "’vi”’ och ”dem” ytterst angeldget.
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Forfattare: Alpers, L-M. & Hanssen, I.

Titel: Caring for ethnic minority patients: A mixed method study of nurses’ self-assessment of cultural
competency

Publikationsar: 2014.

Land: Norge.

Syfte: Att undersoka hur sjukskoterskor pa medicinsk respektive psykiatrisk enhet uppskattar sin
kompetens géllande patienter med minoritetsbakgrund.

Metod: Explorativ mixad metod. Kvalitativ data samlas in genom fokusgruppsintervjuer med
sjukskoterskor inom medicin och psykiatri. Ett frageformular, av Lickert-typ, som sjukskdterskorna
sedan fick besvara utformades baserat pa fynden fran intervjuerna och en tidigare studie. Kvantitativ
data analyserades med hjélp av SPSS och kvalitativ data genom hermeneutisk metod.

Resultat: Knappt halften av bada grupperna sjukskoterskor ansags sig ha otillracklig kunskap om
olika kulturer. Ungefar en tredje del av bada grupperna ansag sig ha otillracklig kunskap om sjukdom
och behandling ur ett annat perspektiv &n det vésterlandska biomedicinska. 70 % av sjukskéterskorna
inom somatisk vard tyckte smartbedomning var svart. Det framkom onskemal fran sjukskoterskorna
om utbildning inom omradet. Arbetslivserfarenhet spelade ingen roll pa resultatet.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Medel.

Forfattare: Berlin, A., Johansson, S-E. & Térnkvist, L.

Titel: Working conditions and cultural competence when interacting with children and parents of
foreign origin — Primary Child Health Nurses’ opinions

Publikationsar: 2006.

Land: Sverige.

Syfte: Att undersoka sjukskdoterskors asikter om arbetsforhallanden och kulturell kompetens pa
barnavardscentraler.

Metod: Enkatundersokning. 270 av 387 sjukskoterskor svarade, svarsfrekvens 70 %. Inga signifikanta
skillnader géllande demografi i svarsgruppen. Analyserad med logistisk regression.

Resultat: 84 % upplevde svarigheter i motet med familjer med annan kulturell bakgrund.
Sannolikheten att uppleva svarigheter okade nar sjukskoterskan ansvarade for en stor andel patienter
med annan kulturell bakgrund, arbetade mer an 50 % i barnhéalsovarden och hade lang
arbetslivserfarenhet.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Medel.

Forfattare: Dalheim Englund, A-C. & Rydstrém, |.

Titel: "I have to Turn Myself Inside Out”: Caring for Immigrant Families of Children With Asthma
Publikationsar: 2012.

Land: Sverige.

Syfte: Att skapa en Okad forstaelse for de utmaningar som vardpersonal stélls infor i moétet med
invandrarfamiljer vars barn lider av astma.

Metod: Kvalitativ design. Individuella intervjuer med oOppna fragor. 17 deltagare. Kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Vardpersonalens huvudsakliga utmaningar kan beskrivas med temat *Turning oneself inside
out”. Detta tema karakteriseras av fem kategorier: problem relaterat till kdn och profession,
utmaningar géllande kommunikation, frimmande uppfattningar om sjukdom och behandling,
paverkan pa vardrelationen och problem i relation till tid och tidsuppfattning.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Hog.



Forfattare: Debesay, J., Harslgf, 1., Rechel, B. & Vike, H.

Titel: Facing diversity under institutional constraints: challenging situations for community nurses
when providing care to ethnic minority patients

Publikationsar: 2014.

Land: Norge.

Syfte: Att undersoka de utmaningar som sjukskoterskor inom hemsjukvarden moter vid vard av
patienter fran etniska minoritetsgrupper.

Metod: Kvalitativ design. Semistrukturerade djupgaende intervjuer med 19 sjukskoterskor inom
hemsjukvarden. Hermeneutisk analysmetod.

Resultat/slutsats: Studien identifierade framfor allt tre sarskilt utmanande situationer. Dessa géllde
intima omvardnadssituationer, motstridiga uppfattningar om aktivitet och rehabilitering och slutligen
olika satt att hantera déende.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Hog.

Forfattare: Dellenborg, L., Skott, C. & Jakobsson, E.

Titel: Transcultural Encounters in a Medical Ward in Sweden: Experiences of Health Care
Practitioners

Publikationsar: 2012

Land: Sverige.

Syfte: Att undersoka det forhallningssatt sjukvardspersonal antar for att hantera transkulturella méten i
varden pa aktuell kardiologavdelning.

Metod: Kvalitativ design. Aktionsforskning med deltagande observationer och gruppdiskussioner
genomforda pa en kardiologavdelning. Deltagarna innefattade ungefar 70 personer ur personalen med
en kombination av sjukskoterskor, underskoterskor och lakare.

Resultat: Det huvudsakliga temat var olikheter i relation till den generella uppfattningen om
svenskhet. Detta ledde i sin tur till skapandet av stereotyper och personalen hamnade i ett tdnkande av
”vi” och ”dem”; ”svenskar” och “invandrare”. Tankarna kring ’vi” och ”dem” illustrerades framst nér
deltagarna beskrev skillnader i kénsuttryck.

Etiskt granskad: Framkommer inte i texten, daremot ar studien initierad av personalen pa aktuell
avdelning.

Kvalitet: Medel.

Forfattare: Hultsjo, S. & Hjelm, K.

Titel: Immigrants in emergency care: Swedish health care staff’s experiences

Publikationsar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att identifiera huruvida personal i somatisk och psykiatrisk akutvard upplever problem i
omvardnaden av invandrare, och om sa &r fallet jamfora dessa.

Metod: Kvalitativ design. Fokusgrupper med 22 kvinnor och 13 mén. Deltagarna var sjukskdterskor
och underskoterskor som arbetade i ambulans, pa somatisk akutmottagning, och pa psykiatrisk
intensivvardsavdelning. Intervjuerna i fokusgrupperna var semi-strukturerade.

Resultat: Artikelns huvudfynd var svarigheter kopplade till métet med asylsokande som utskilde sig
som en specifik grupp bland invandrare som soker vard. Resultatet visar ocksa att personalen upplever
svarigheter i relation till skillnader i kulturellt betingat beteende, sprakbarriarer och problem med att
hantera ett stort antal manniskor runt patienten. Ovanstaende upplevdes av all personal oavsett
arbetsplats.

Etisk granskad: Ja.

Kvalitet: Medel.



Forfattare: Haye, S. & Severinsson, S.

Titel: Intensive care nurses’ encounters with multicultural families in Norway: An exploratory study
Publikationsar: 2008.

Land: Norge.

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors uppfattningar om motet med mangkulturella familjer pa
intensivvardsavdelningar pa norska sjukhus.

Metod: Kvalitativ design. Fokusgrupper med 16 sjukskoterskor. Tolkande innehallsanalys.

Resultat: Det huvudsakliga temat som framkom var kulturell mangfald och stressande faktorer pa
arbetsplatsen. Bland annat karakteriserades detta tema av kommunikationssvarigheter, hot mot den
professionella statusen och svarhanterliga krisreaktioner.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Hog.

Forfattare: Haye, S. & Severinsson, E.

Titel: Professional and cultural conflicts for intensive care nurses

Publikationsar: 2010.

Land: Norge.

Syfte: Att undersoka intensivvardssjukskaterskors upplevelser av konflikter relaterade till praktiska
situationer och moten med familjer och patienter fran andra kulturer.

Metod: Kvalitativ design. Fokusgrupper med 16 sjukskaoterskor. Kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Konflikter kan uppstd mellan sjukskoterskan och familjer med annan kulturell bakgrund
bland annat nar familjemedlemmar vill delta i omvardnaden. Sjukskoterskans krav pa att ge forstaelig
information kan ocksa var en kalla till konflikt nar det finns kommunikationssvarigheter med patient
och familj. Konflikter kan dven uppstd mellan sjukskoterskans ansvar for omvardnadsmiljon och
familjers behov av att vara nara patienten.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Medel/hdg.

Forfattare: Michaelsen, J., Krasnik, A., S. Nielsen, A., Norredam, M. & Torres, A. M.

Titel: Health professionals’ knowledge, attitudes, and experiences in relation to immigrant patients: a
questionnaire study at a Danish hospital.

Publikationsar: 2004.

Land: Danmark.

Syfte: Identifiera variationer i kunskap, attityder, erfarenheter och kommunikation bland olika
professioner for att identifiera potentiella hinder i varden av immigranter.

Metod: Enkatstudie bland sjukskoterskor, lakare och underskéterskor pa somatiska avdelningar.
Sjukskoterskorna var slumpmassigt utvalda, i de dvriga yrkeskategorierna inkluderades samtliga
anstallda. Resultat analyserade med hjélp av SPSS och chi-square. Alder och profession togs med som
jamférande variabler.

Resultat: Sammantaget framkom att ldkare och sjukskdterskor upplever farre hinder i varden av
invandrare jamfort med underskoterskor. Dock visar studien att majoriteten av de svarande ansag att
invandrare sokte vard utan adekvat anledning i hogre utstrackning &n majoritetsbefolkningen.
Resultatet visar ocksa att 62 % av samtliga svarande och 53 % av sjukskoterskorna hade uppfattningen
att manga invandrare Gverreagerar pa smarta.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Medel.



Forfattare: Nielsen, B. & Birkelund, R.

Titel: Minority ethnic patients in the Danish healthcare system — a qualitative study of nurse’
experiences when meeting minority patients

Publikationsar: 2009.

Land: Danmark.

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med minoritetsbakgrund.
Metod: Kvalitativ design. Intervjuer kombinerat med observationer med en fenomenologisk
analysmetod. 4 sjukskéterskor deltog i studien.

Resultat: Tre fenomen framkom: kommunikationssvarigheter, patienters smartupplevelse och
annorlunda mat- och familjekultur.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Medel.

Forfattare: Nkulu Kalengayi, F. K., Hurtig, A. K., Ahlm, C. & Ahlberg, B. M.

Titel: "It is a challenge to do it the right way”: an interpretive description of caregivers’ experiences in
caring for migrant patients in Northern Sweden.

Publikationsar: 2012.

Land: Sverige.

Syfte: Att undersoka vardgivares erfarenheter och perspektiv i varden av utlandsfodda i norra Sverige.
Metod: Kvalitativ design. Semistrukturerade intervjuer och deltagande observation. 10 deltagare.
Tematisk analysmetod.

Resultat: Tre huvudteman framkom: sociokulturell mangfald, spraksvarigheter och svarigheter for
invandrare att forsta den svenska halso- och sjukvardsorganisationen.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Medel.

Forfattare: Ozolins, L-L., & Hjelm, K.

Titel: Nurses’ experiences of problematic situations with migrants in emergency care in Sweden
Publikationsar: 2003.

Land: Sverige.

Syfte: Att undersdka och beskriva sjukskéterskors skildringar av situationer med invandrare som har
upplevts som problematiska inom akutsjukvard.

Metod: Kvalitativ design. 49 sjukskoterskor dokumenterade skriftligen sina upplevelser av att varda
invandrare pa akutmottagning. Dokumentationen skulle innehalla beskrivningar av situationer som
sjukskaterskor upplevt som problematiska. | studien analyserades 64 problematiska situationer.
Resultat: De huvudsakliga problemen kopplas till kommunikationssvarigheter dar kulturella olikheter
och sprakbarriarer ingar. Studien visar ocksa problem som uppstar i métet med anhdriga och synen pa
sjukskaterskans respektive lakarens yrkesroll.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Medel.



Forfattare: Pergert, P., Ekblad, S., Enskér, K. & Bjork, O.

Titel: Obstacles to Transcultural Caring Relationships: Experiences of Health Care Staff in Pediatric
Oncology

Publikationsar: 2007.

Land: Sverige.

Syfte: Att undersoka vardsituationen for familjer med invandrarbakgrund inom barncancervard ur
sjukvardspersonalens perspektiv.

Metod: Kvalitativ design. Grounded theory. Fokusgruppsintervjuer och kompletterande
semistrukturerade individuella intervjuer med sjukskdéterskor, barnskdtare och underskéterskor inom
barncancervard. Totalt deltog 35 personer. Det ingick dven tva gruppintervjuer med lakare respektive
specialistsjukskaterskor.

Resultat/slutsats: Hinder for kommunikation var det mest framtradande fyndet. Ytterligare tre teman
framkom under studien: kulturella och religidsa hinder, sociala hinder och organisatoriska hinder.
Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Hog.

Forfattare: Skott, C. & M. Lundgren, S.

Titel: Complexity and contradiction: home care in a multicultural area

Publikationsar: 2009.

Land: Sverige.

Syfte: Undersoka sjukskaterskors upplevelse av hemsjukvard i ett mangkulturellt omrade i Sverige.
Metod: Kvalitativ design. Individuella intervjuer och gruppdiskussioner. Fem sjukskdterskor.
Hermeneutisk analysmetod.

Resultat: | studien framkom att sjukskoterskorna l&rde sig mycket och vidgade sina vyer i motet med
personer med annan kulturell bakgrund. Familjen ansdgs bade vara en tillgang och ett hinder.
Organisationen ansags vara en forsvarande omstandighet for att skapa vardande relationer.

Etisk granskning: Ja.

Kvalitet: Medel/hdg.



