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Sammanfattning:

Bakgrund: Den kulturella mangfalden i Sverige innebér nya utmaningar for personal inom
hilso- och sjukvarden. Idag moter sjukskoterskor patienter fran hela varlden 1 hogre
utstrdckning 4n tidigare, patienter med annan kulturell bakgrund och sprék samt férvéntningar
och uppfattningar om hélsa ohélsa. Detsamma géller dven for de patienter som vid kontakt
med det svenska sjukvirdssystemet ofta moter vardpersonal med ett annat ursprung én de
sjdlva. Méanniskors kulturella bakgrund och dess betydelse for motet mellan vardtagare och
vardgivare dr dédrav viktig att ha kunskap och forstaelse om. Syfte: Syftet med studien var att
undersoka det transkulturella vardmatet mellan sjukskdterska och patient och forsoka belysa
bddas perspektiv och erfarenheter av transkulturell omvardnad. Metod: Studien var en
litteraturoversikt som baserades pa 14 vetenskapliga studier varav elva kvalitativa, tva
kvantitativa och en mixed-method. Resultat: Resultatet synliggjorde bristande
kommunikation i det transkulturella vairdmotet med sprakliga forbistringar som storsta orsak
till undermaélig vard, forsummad véardrelation och bristfalliga vardmdten. Kommunikation
mellan parterna underlittades av alternativa kommunikationsvéigar som tolk, kroppssprak och
visuella hjdlpmedel. Resultatet visade dven att vardrelationen mellan vardpersonal och patient
med olika kulturella bakgrunder kunde forbéttras genom att visa respekt och forstaelse for
varandra, lyssna, ta sig tid samt genom att besitta kulturell kompetens. Brist pa utbildning och
resurser framkom i resultatet som faktorer som forsvarade det transkulturella vardmotet.
Slutsats: Det transkulturella vardmétet var ofta utmanande for sévél sjukskoterskor som
patienter. For att forutsittningarna for ett gott vardméte skulle forbattras kravdes kunskap om
kulturer, medvetenhet om kulturella skillnader och visad respekt for de olikheterna. Aven
anvindande av de kommunikativa resurser som stod till buds och att stélla frdgor om
kulturella behov pa ett 6dmjukt sétt ansdgs forbéttra forutsattningarna.

Nyckelord: transkulturell, transkulturell omvérdnad, interkulturell kommunikation, kulturell
kompetens, omvérdnad, sjukskoterskors upplevelser, patienters upplevelser, mangkulturellt
samhille
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Inledning

“If you can’t see that your own culture has its own set of interests, emotions, and biases,

how can you expect to deal successfully with someone else’s culture?”

Arthur Kleinman!

Sverige har blivit ett mangkulturellt land. Den kulturella méngfalden innebar att ménniskor
som arbetar inom hilso- och sjukvarden, eller tar del av den, kommer méta personer vars
kulturella bakgrunder skiljer sig fran sin egen, antingen nér de ger eller erhéller vard. I den
hér litteraturdversikten riktas fokus mot méten inom varden dar sjukskoterskan tillhor den
kulturella majoritetsgruppen och patienten den kulturella minoritetsgruppen. Begreppet som
anvinds for att beskriva sjukskoterskors omvardnad av patienter fran andra kulturer ar
transkulturell omvardnad.

I det transkulturella vArdmotet mellan ménniskor fran olika kulturer finns det risk for att
missforstand uppstér, missforstdnd som kan innebéra att omvéardnaden blir lidande dé olika
kulturella bakgrunder kan medfora skilda uppfattningar, virderingar, tro och inte minst sprak.
Som studenter pa sjukskoterskeprogrammet har vi under var verksamhetsforlagda utbildning
upplevt bristféllig transkulturell omvéardnad pa grund av sddana missférstdnd mellan
véardgivare och vérdtagare.

Trots att mycket forskning kring transkulturell omvéardnad och interkulturell kommunikation
mellan vardgivare och vardtagare gjorts, upplever vi att sjukskdterskans kulturella kompetens
1 verkligheten alltfor ofta brister. Den hir litteraturdversikten syftar till att utforska vilka
utmaningar det transkulturella virdmotet kan medfora, bade fran sjukskoterskors och
patienters perspektiv.

! Arthur Kleinman citerad av Anne Fadiman i The Spirit Catches You and You Fall Down: A Hmong Child, Her
American Doctors, and the Collision of Two Cultures, 2012, 5.261.



1. Bakgrund
1.1 Migration

Minniskor har 1 alla tider forflyttat sig mellan lander varlden 6ver. Vissa tvingas fly till andra
lander pé grund av forfoljelser, klimatforandringar eller krig, andra viljer att frivilligt flytta
till nya lander for att sdka jobb, studera eller for att aterforenas med familj. Idag finns det fler
sa kallade migranter, alltsd méinniskor som flyttat fran deras fodelseland, &n nagonsin tidigare.
Uppskattningsvis fanns det 272 miljoner migranter vérlden 6ver &r 2019, en 6kning med 51
miljoner sedan 2010. Av den totala virldsbefolkningen réknas idag 3,5 % som migranter
(United Nations, 2019).

1.1.1 Migration till Sverige

Till Sverige har médnniskor migrerat i &rhundraden. Frin hansatyskar under medeltiden och
finska romer pa 1500-talet till andra vérldskriget ndr ménniskor kom till Sverige i hog
utstrackning fran vara krigsdrabbade grannlénder, Tyskland och Baltikum. 1950- och 60-talen
priaglades av arbetskraftsinvandring fran lédnder i1 forna Jugoslavien, Finland och Italien bland
annat. Under 1980-talet sokte manga manniskor fran Iran, Irak, Syrien, Turkiet och Libanon
asyl 1 Sverige och i slutet av artiondet till 1990-talet kom asylansdkningarna fran Somalia och
forna jugoslaviska lander. P4 2000-talet kom landsgrénser i Europa att 6ppnas och det blev nu
dven mojligt att inneha dubbla medborgarskap, ndgot som 6kade rorligheten i Europa
(Migrationsverket, 2019). Ar 2013 hade Sverige en population ménniskor fodda i ett annat
land pa cirka 16 %, en siffra som sedan dess har dkat till 18 % &r 2016. 2019 var den siffra
19,6%, alltsd over 2 miljoner utlandsfédda personer (Rostila & Hjern, 2018; SCB, 2020).

1.1.2 Migration och hélsa

Hiélsan hos migranter i Sverige dr generellt sett sdmre dn hos den dvriga befolkningen. Minga
faktorer paverkar hélsa, bland annat kon, élder, socioekonomisk status, utbildning och
etnicitet. Dessutom ndmns migration idag i, storre omfattning én tidigare, som en faktor for
hilsa. De olika faktorerna relaterar dven till varandra och paverkar gemensamt hélsan, ndgot
som kan forstas utifrdn begreppet intersektionalitet. Begreppet tillimpas mer och mer nér
skillnader i hdlsa mellan olika grupper studeras. Hilsan hos migranter paverkas dven av de
forutséttningar och forhillanden som radde 1 fodelselandet, under resan eller flykten fran det,
samt av det nya hemlandets rddande forhéllanden. Andra faktorer som paverkar hélsan hos
migranter ar livsvillkor, levnadsvanor och tillgang till sjukvard. Vidare paverkas hélsan av
skilda uppfattningar om hur sjukdomssymtom tolkas, hur hélsa och ohélsa definieras samt
kunskapen om hélso- och sjukvarden (SOU 2013:44). Att minniskor som migrerat till Sverige
generellt har en sdmre hilsa styrks av att de dven skattar sin hilsa lagre dn svenskfodda
(Rostila & Hjern, 2018).

1.2 Kultur

En 6kad rorlighet och ett 6kat antal migranter innebér att ménniskor fran ménga olika
kulturella bakgrunder méts. Kulturell méngfald 4r ingen ny foreteelse i samhéllet, men den
uppmaérksammas i storre utstrickning idag (Jirwe, Momeni & Emami, 2014; Helman, 2013).
Moten mellan méinniskor fran skilda kulturella bakgrunder, sé kallade transkulturella méten,



mirks inte minst 1 sjukvarden i Sverige. Patientgruppen som vardpersonal idag méter dr mer
heterogen géllande kultur dn tidigare (Baarnhielm, 2013). Begreppet kultur definieras
vanligen som de levnadssitt eller sociala arv som formar samt utmérker ménniskor och
innefattar oftast manniskors forhallningssitt, tro och ideologier. Begreppet tillskrivs vanligen
andra ménniskor och inte oss sjdlva. Dessutom utgar vi ofta frin att den egna kulturen ar
normen, ett sa kallat etnocentriskt synsétt (NE, 2020). Det forklaras ofta av att vara egna
kulturella sdrdrag &r svéra att identifiera eftersom vi fods in i var egen kultur. Kultur blir alltsa
ofta nagot som “de” har, inte “vi”. Ibland likstélls kultur med etnicitet och kulturella grupper
med etniska grupper, en likstdllning som inte &r korrekt da personer fran olika kulturella
grupper kan dela etniska sdrdrag och vice versa (Jirwe et al., 2014).

Det ér i interaktion mellan ménniskor som kultur skapas. Kultur utgors av gemensamma
bestandsdelar och 6verfors med tiden och mellan generationer. Det innebér att kultur och
manniskors kulturella sirdrag dr dynamiska, fordndras 6ver tid och dr beroende av kontext
(Jirwe et al., 2014; Dellenborg, Skott & Jakobsson, 2012). Kultur fiargar ménniskors identitet,
uttryckssitt, normer, virderingar och sitt att leva. Aven méanniskors relationer till de inom och
utom den kulturella gruppen och samspelet dem emellan paverkas av kulturen. I stora
kulturella grupper finns dven mindre grupper, séa kallade subkulturer. Yrkeskulturer som
sjukskdoterskekultur, ldkarkultur och avdelningskultur dr exempel pa subkulturer som rader
inom sjukvarden. Varje subkultur har med sina egna normer, viarderingar, idéer och sprék, sin
egen kontext (Jirwe et al., 2014). Vid transkulturella méten inom sjukvarden kommer
vardtagarens och vardgivarens kulturella kontexter att motas. Det skulle kunna innebira
fundamentala skillnader i savél synen pé hélsa och sjukdom som omvérdnad (Degrie,
Gastmans, Mathieu, De Casterle & Denier, 2017).

1.2.1 Kulturell kompetens

Sjukskoterskor 1 dagens mangkulturella samhélle behdver besitta kulturell kompetens
(Hadziabdic, Safipour, Bachrach-Lindstrom & Hultsjo, 2016). Det innebér enligt Jirwe et al.
(2014) att sjukskoterskor bor ha kunskap om och respekt for patienters kulturella bakgrund,
genus, sexuella 14ggning, kon, socioekonomiska status och funktionsvariationer. For att vara
kulturellt kompetent kravs kulturell medvetenhet vilket innebédr en forstaelse for sin egna
kulturella kontext och bakgrund. Det dr dven en nddvandighet for att kunna forsta kulturella
skillnader och ta hdnsyn till dem. Kulturell kompetens innebér ocksa att ha insikt om sina
egna fordomar om olika ménniskor for att kunna motverka dessa och inte lata dem ha en
negativ paverkan pd motet med och behandlingen av patienterna (Jirwe et al., 2014). Varje
géng vi mdter nya personer forsoker vi omedvetet kategorisera dem, exempelvis i grupper
som kvinnor och mén, gamla och unga, svenskar och invandrare. Det dr allmdanménskligt,
men viktigt att medvetandegora for att forebygga ett stereotypt och fordomsfullt bemotande
utifran vilken kategori personen placerats 1. Den kulturella kompetensen bidrar till en god
kulturell beddmning av patienten, en bedomning som maéste goras pa varje patient for att
tillskansa sig information som ar viktig for att ge en god omvardnad. For att kunna utfora en
kulturell beddmning krdvs kommunikation. (Jirwe et al., 2014; Leininger & McFarland 2002)

1.2.2 Kultur och kommunikation

Kommunikation dr en stor del i sjukskdterskans yrkesutovande (Baggens & Sandén, 2014).
Att beakta betydelsen av patientens kulturella bakgrund ar viktigt for en god kommunikation.
For det behover sjukskoterskor evaluera och ta hdnsyn till patientens kommunikativa formaga



och icke-verbala kommunikation. Det gar aldrig att forutsitta att sprakliga
Overensstimmelser, koder, normer, viarderingar eller 6msesidig forstaelse rader mellan
vardgivare och vardtagare. Sdrskilt inte nér de bada har olika kulturella bakgrunder
(Béarnheilm, 2013; Jirwe et al., 2014). Nér personer fran olika kulturella grupper
kommunicerar kallas det for interkulturell kommunikation (Bi4rnheilm, 2013). Interkulturell
kommunikation kan utgdéra ett hinder for personcentrerad omvardnad. Patienter har uttryckt
olika typer av bekymmer rorande den interkulturella kommunikationen visar tidigare
forskning (Degrie et al., 2017). Sprakliga barridrer och organisatoriska hinder var enligt
Degrie et al. (2017) hinder interkulturell kommunikation enligt patienter. Dé sjukskoterskor
idag moéter patienter med olika kulturella bakgrunder kan kunskap och kompetens inom
interkulturell kommunikation bidra till att ge kulturellt kompetent och individanpassad
omvardnad till sina patienter, sa kallad transkulturell omvardnad (Maier-Lorentz, 2008).

1.3 Transkulturell omvardnad

Betydelsen av patienters kulturella bakgrund och dess relevans fér omvardnadsarbetet var
nagot som intresserade Florence Nightingale redan pa 1800-talet. Det skulle dock droja till
1950-talet innan intresset for patienters kulturella bakgrund dkade tack vare sjukskoterskan
Madeleine Leininger. Med ambitionen att 6ka sjukskoterskors forstdelse om patientens kultur
och dess virde for omvardnadsarbetet forenade Leininger omvérdnadsteori med medicinsk
antropologi och utvecklade teorin transkulturell omvérdnad (Jirwe et al., 2014).

Syftet med Leiningers teori dr att kunna upptéacka och forklara vilka kulturellt baserade
faktorer som paverkar omvardnaden av individer eller grupper (Leininger, 2002).
Transkulturell omvérdnad &r interaktionen mellan omvardnad och kultur och 4r en
nddvindighet i sjukskoterskans dagliga arbete (Sinkfield-Morey, 2018; Maier-Lorentz,
2008). Eftersom samhéllet blivit mer mangkulturellt, som beskrivits ovan, dr det nddvéndigt
att kunskapen om transkulturell omvardnad 6kar (Leininger & McFarland 2002). For att
sjukskoterskor ska kunna ge god omvérdnad till samtliga patienter behdver de en fordjupad
kunskap om olika kulturer (Leininger, 2002). Om forstaelse uppnas kan sjukskoterskor ge god
personcentrerad omvardnad till samtliga patienter oavsett kulturell bakgrund (Maier-Lorentz,
2008). Leiningers teori har dock sina brister och kritik har riktats mot dess statiska synsitt pa
kultur som en egenskap och nagot ofordanderligt. Att sjukvardspersonal bor inforskaffa
kunskap om kulturer och vilka normer personer fran olika kulturella bakgrunder préglas av ér
viktigt. Men att anta att exempelvis alla iranier delar asikter, normer, virderingar och syn pa
hélsa och ohélsa vore hogst felaktigt (Jirwe et al., 2014). Samtliga mdten mellan ménniskor,
oavsett bakgrund, ar kulturella. Att forstd konceptet intersektionalitet dr dirav viktigt for att
uppfatta hur kulturella méten interagerar med socialt konstruerade kategorier och identiteter,
som kon, klass och etnicitet (Dellenborg et al., 2012).

1.4 Intersektionalitet

Intersektionalitet &r en teori som handlar om forstaelse for att individers upplevelser,
identiteter och mojligheter har sin harkomst i en médngd olika sociala positioner som paverkar
varandra (Ahrne, 2012). Teorin inspirerades av bland annat antirasistisk feminism i USA som
menade att deras upplevelse av konsdiskriminering inte bara praglades av kon utan dven av
ras och klass. Den intersektionella teorin hdvdar att sociala kategorier som kon, etnicitet,



sexualitet, alder och klass inte kan analyseras separat utan menar att de interagerar med
varandra och skapar social ojdmlikhet. Att analysera diskriminering utifrdn sociala kategorier
separat dr otillrackligt di de upplevs samtidigt. Exempelvis paverkas maktbalansen 1
vardmotet inte bara av patientens och sjukskdterskans kulturella bakgrund, utan dven av deras
sociala status, kon och alder (Ahrne, 2012; Viruell-Fuentes, Miranda & Abdulrahim, 2012;
McCall, 2005). Intersektionalitet har paverkat feministiska teorier 1 hog grad men har inte 1
samma utstrackning influerat studier om hélsa och sjukvard (Viruell-Fuentes, Miranda &
Abdulrahim, 2012). Trots en medvetenhet om det intersektionella perspektivet valde
uppsatsforfattarna dndé att vid datainsamling, dataanalys och resultatpresentation fokusera pa
hur just kulturell bakgrund, som enskild faktor, inverkar pa det transkulturella vardmotet.

1.5 Omvardnadsteoretisk forankring

Arbetet dr forankrat i sdvil Madeleine Leiningers teori om transkulturell omvérdnad, som en
av sjukskdterskans kdrnkompetenser: personcentrerad vard. Virdighet, integritet och
partnerskap utgoér grundstommen for en fungerande personcentrerad omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Uppsatsforfattarna anser att kulturell kompetens ar en
sjdlvklarhet i den personcentrerade omvéardnaden. Att god personcentrerad vérd korrelerar
med god transkulturell omvardnad é&r inte svart att begripa och ddrmed genomsyrar
transkulturell omvérdnad, och 1 férlingningen personcentrerad vérd hela arbetet.

1.6 Sjukskoterskans kompetensbeskrivning

Sjukskoterskans frimsta ansvarsomrade dr omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Omvardnaden har en humanistisk och holistisk grund och det ultimata mélet med
omvardnaden &r att frimja upplevd hélsa hos vardtagaren. Enligt International Council of
Nurses, ICN, etiska kod for sjukskoterskor ska omvardnad ges med respekt for bland annat
olika nationaliteter, hudférger, kulturella eller etniska bakgrunder, trosuppfattningar eller
sedvénjor (ICN, 2017). Hélso- och sjukvardens bemdtande ur ett transkulturellt perspektiv ska
undvika etnocentrism och efterstréva kulturrelativism med en transkulturell medvetenhet dar
varje individs unika behov mots (SFS 2017:30; SFS 2014:821). Sjukskdoterskan ska vara
lyhord, empatisk och ansvarar for att information kommuniceras pa ett sétt som ar forstaeligt
for mottagaren oavsett kulturell bakgrund. Sjukskoterskan bar ocksé ansvar for att framja
hilsa for sdrskilt utsatta befolkningsgrupper (Svensk sjukskoterskeforening 2014; ICN, 2017).

1.7 Problemformulering

Som ett resultat av att manniskor 1 allt stérre utrdckning ror sig over geografiska och
kulturella grianser &r samhéllen idag mangkulturella. Det stéller 6kade krav pa hilso- och
sjukvéarden vars mal dr att vara tillgdnglig for alla och likvérdig. Att som sjukskoterska
tillgodose personcentrerad omvéardnad kriaver dirmed 6kad forstéelse och kunskap for
manniskors skilda kulturella bakgrunder. Det finns manga sociala kategorier och identiteter
som kan pdverka vardmotet, men i det hér arbetet ligger fokus pa hur just kulturell bakgrund.
Det har framkommit att likval vardgivare som vardtagare fran olika kulturella eller etniska
minoritetsgrupper upplever utmaningar i det transkulturella virdmotet. Kulturellt kompetent
omvardnad dr en forutséttning for god personcentrerad vard och kommunikation mellan
patient och sjukskdterska. Uppsatsforfattarna vill med litteraturstudien belysa vilken inverkan
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patientens kulturella bakgrund har pa det transkulturella vardmotet, ur bade ett patient- och
sjukskoterskeperspektiv.

2. Syfte

Syftet &r att undersoka det transkulturella vardmotet mellan sjukskdterska och patient.

3. Metod
3.1 Studiemodell

Arbetet forsoker skapa en helhetsuppfattning om hur det transkulturella métet upplevs av
savil sjukskoterskor som patienter. Darav genomfordes en litteraturdversikt for att kartlagga
en del av befintlig forskning och besvara uppsatsforfattarnas syfte (Friberg, 2017a).
Materialet, som bestod av 14 vetenskapliga artiklar, identifierades efter litteratursokningar 1
medicinska och omvérdnadsinriktade databaser pé vilka kvalitativ innehéllsanalys
genomfordes.

3.2 Datainsamling

Innan datainsamlingen péborjades identifierades lampliga sokord genom att dela in syftet 1
sokblock utefter strukturen PIO som str for person (patienter och sjukskdterskor),
intervention (transkulturell omvéardnad) och outcome (upplevelser). Direfter togs synonymer
inom varje sokblock fram. Vid informationssékningarna anvéndes de boolerska
sOkoperatorerna AND och OR for att kombinera sokord. Trunkering anvéndes for att 6ppna
for alla mojliga olika &ndelser av ett ord (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016).

For att undersdka om dmnet var beforskat samt for att formulera en problemformulering
genomfordes en inledande litteratursokning i databaserna Pubmed och CINAHL. Friberg
(2017b) menar att den forsta sokningen végleder uppsatsforfattarna inom det valda omréadet
och pavisar om och var omradet behdver beforskas ytterligare. Uppsatsforfattarna utforskade
aven olika soktekniker, testade olika sokord, amnessokningar, mesh-termer och trunkering i
den hir fasen (Friberg, 2017b). En inledande provsokning dkar den slutgiltiga sokningens
specificitet da irrelevanta sokord och kombinationer kan uteslutas (Willman et al., 2016).

Den egentliga informationssokningen genomfordes ocksa i databaserna Pubmed och
CINAHL. Valet av databaser motiverades av att de framst fokuserar pd medicin och
omvardnad (Ostlundh, 2017). Var priméra sokkilla var Pubmed dér 22 miljoner artiklar &r
samlade med framforallt medicinsk inriktning. CINAHL har 6ver 4,5 miljoner
omvardnadsartiklar samlade men erbjdd trots det inte fler dn ett fital védsentliga artiklar
(Willman et al., 2016). Fritextsokningar 6ppnade den egentliga litteratursokningen. Ett urval
av sokorden som anvéndes i diverse kombinationer alternativt enskilt var: intercultural,
cultural competency, culture, cross-cultural encounters, ethnic minority, patients evaluation
och cultural values. Svensk MeSH anvéndes for att identifiera sokord och synonymer samt
for att oversitta medicinska- och omvéardnadstermer (Willman et al., 2016).
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Tva systematiska sokningar i Pubmed utfoérdes darefter. Sokningarna utférdes med dmnesord
eftersom de anvénds for att indexera artiklar och beskriver vad artikeln handlar om (Karlsson,
2012). Amnesorden identifierades med hjilp av Svensk MeSH och var foljande: cultural care,
cross cultural care, communication, communication barrier, nurse-patient relations, nurse
patient relationships, transcultural nursing och nursing care. Sokningar med dmnesord
kombinerades med specifika sokningar 1 “title/abstract” eller “all fields” dar foljande sdkord
anvandes: nurs*, patient™* och cross-cultural. Artikelsokningar redovisas i bilaga 1.

3.3 Urval

Den forsta gallringen av artiklarna gjordes genom att avgdra om titel foljt av abstract ansags
kunna svara pa syftet. Artiklar som utifran det inte ansags relevanta valdes bort (Rosén,
2012). Aterstdende artiklarna granskades direfter noggrant med avsikt att identifiera de som
svarar pa syftet. Exklusionskriterier innefattade artiklar dér en specifik religion, barns- eller
studenters perspektiv stod i fokus. Aven artiklar dir psykisk hilsa var i fokus exkluderades.
Inklusionskriterier bestod av artiklar dér savél patient- som vardgivares perspektiv stod i
fokus och artiklar som belyste nérstdendes perspektiv. Hansyn till artiklarnas alder eller
geografiska utgangspunkt togs inte da omradet av intresse inte ansags bundet till tid eller
plats. Intresset 14g framst pd artiklar med kvalitativ design da forstaelse for ménniskors
upplevelser stod 1 fokus (Willman et al., 2016). Det var dock inget krav och studier med
mixed-method och ett par kvantitativa artiklar inkluderades dérfor.

Vid kvalitetsgranskningen granskades alla studiers syfte, urval, datainsamling, analys och
resultat vilket resulterar i en totalbeddmning av studiens kvalitet. For de kvalitativa studierna
anvandes SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser som bifogas i bilaga 3. Vid kvalitetsgranskning av artiklar med kvantitativ
metod anvindes granskningsmallen av Willman et al. (2016).

3.4 Dataanalys

Eftersom storre méngder text i form av artiklar analyserades genomfordes en kvalitativ
innehéllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004; Danielsson, 2012). Valda studier delades upp
mellan uppsatsforfattarna och analyserades. For att 6ka forstaelsen for de valda artiklarnas
innehall lastes de upprepade ganger. Induktiv innehdllsanalys utfoérdes vilket innebér att
underlaget i artiklarna styr riktning pa litteraturoversiktens resultat. Ord och meningar med ett
gemensamt budskap, sé kallade meningsenheter, hjélpte oss identifiera likheter och skillnader
ur radata, det vill sdga artiklarnas resultat (Danielsson, 2012). Meningsenheterna fargkodades
och nio priméra kategorier framkom: kommunikation, organisation, stereotyp forforstdelse,
bli sedd, relationsskapande, olika forvintningar, olika kdnslo-och smdrtyttringar,
utbildning/kunskap, [kons|preferenser. Efter vidare analys och diskussion ombildades
kategorierna nagot och utmynnade i tre huvudteman och tio subteman som redovisas i tabell 1
och som bildar resultatet 1 litteraturdversikten. Viss tolkning av studiernas resultat var
oundvikligt da det alltid sker till en viss grad vid textanalys (Friberg, 2017c¢). Studierna
sammanstélldes 1 en artikeloversikt for att 4 6verblick dver artiklarnas syfte, metod, urval,
resultat och kvalitet och presenteras i bilaga 2.
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3.5 Etik

Vid urval och granskning av artiklar togs studiernas etiska stéllningstaganden i beaktning. I
Sverige far forskning endast godkdnnas om den ar riskfri for deltagarna, om grundlaggande
ménskliga réttigheter och friheter respekteras och om korrekt information och samtycke
tillimpas enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460).
Information géllande forskningens syfte, metod och mojliga risker ska erbjudas
studiedeltagarna. Vidare ska samtycke frén deltagarna erhallas och deltagande i studien ska
vara frivilligt och ska kunna avbrytas nir helst en deltagare onskar s&. Personuppgifter ska
behandlas med sekretess 1 enlighet med lagen med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning (SFS 2018:218). Av inkluderade studier har 12 stycken erhéllit
godkinnande av etiska kommittéer.

4. Resultat

Analys av studiernas resultat utmynnade i tre huvudteman och tio subteman, se tabell 1.
Huvudteman pavisar vilka grundldggande faktorer som sjukskoterskor och patienter ansag
paverka den transkulturella omvardnaden och subteman ger mer specifika exempel.

4.1 Tabell 1 Resultatoversikt

Teman Subteman
e Sprék
Kommunikationsvagar e Icke-verbal
kommunikation

e Kommunikation via tolk

e Virdrelationen

Kulturella skillnader som péverkar den transkulturella  Olika forvintningar
omvardnaden o Respekt for varandras
bakgrund

e Kiénslo- och smaértuttryck
o Kulturella stereotyper

e Brist pd utbildning
Praktiska aspekter som paverkar den transkulturella e Brist pé resurser
omvardnaden
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4.2 Kommunikationsvagar

4.2.1 Sprak

Sjukskéterskor upplevde kommunikationen som problematisk i den transkulturella
omvardnaden. Sprakliga barridrer upplevdes som en utmaning och nagot som komplicerade
omvardnadsarbetet (Yakar & Alpar, 2018; Hart & Marneo, 2013; Hendson, Reis & Nicholas,
2014; Hemberg & Vilander, 2016; Gasiorek & Poel, 2017; El-Amouri & O’Neill, 2011;
Weber, Sulstarova & Singy, 2016; Narayanasamy, 2002; Wiirth, Langewitz, Reiter-Theil &
Schuster, 2018; Vicente, Josefsson, Rentzhog & Weiner, 2019). I Hendson et al. (2014)
studerades vardpersonalens upplevelse av att viarda nyligen immigrerade familjer pa en
intensiv-neonatalavdelning och resultatet visade att sprakliga barridrer komplicerade
omvéardnaden samt att sprakforbristningar gjorde det svart for sjukskoterskor att veta om
information de givit vardtagaren framgatt.

Patienter med annan kulturell bakgrund menade dven de att sprakliga barridrer utgjorde ett
problem vid kommunikation med varden (Wikberg, Eriksson & Bondas, 2012; Paternotte et
al., 2017; Alpers, 2018; Harmsen, Bernsen, Bruijnzeels & Meeuwesen, 2008). Resultatet i
Wikberg et al. (2012) visade att de sprakliga barridrerna bidrog till att patienter upplevde
relationen till vardpersonalen som distanserad. Att uppfatta information, gora sig forstadda
samt uttrycka sina kinslor upplevdes som en utmaning for patienter med annan kulturell
bakgrund (Alpers, 2018; Wikberg et al., 2012). Att ta till sig information ansags i Paternotte
et al. (2017) vara upp till patienterna sjilva att ansvara for genom att exempelvis stilla minga
fragor. For att tillgodose sig information hjilpte det om vardpersonal pratade pa ett
tillgéngligt satt, det vill sdga langsamt, forklarande, i korta meningar och utan anvidndande av
medicinskt facksprak (Paternotte et al., 2017).

4.2.2 Icke-verbal kommunikation

Det var enligt Hemberg och Vilander (2016) viktigt att sjukskoterskor anstrangde sig for att
visa att de hade en Onskan att kommunicera med patienten trots sprakliga barridrer. Det
genom att visa tdlamod och genom att vara kreativa. Att anvidnda kreativa metoder for att
kommunicera, sdsom kroppssprak, ansiktsuttryck, gester, bilder, tecken, symboler och
visuella hjdlpmedel, visade sig forbittra kommunikationen nér sprakliga barridrer var ett
problem (El-Amouri & O’Neill, 2011; Hemberg & Vilander, 2016). Genom att 6va in ett
antal ord och fraser pa olika sprék underlittade sjukskdterskor 1 Vicente et al. (2019)
kommunikationen med patienter fran andra kulturella och sprékliga bakgrunder.

4.2.3 Kommunikation via tolk

Att kommunicera med hjélp av tolk ansags av sjukskoterskor forbattra den transkulturella
omvardnaden (Yakar & Alpar, 2018; El-Amouri & O’Neill, 2011). Sjukskdterskor i Hendson
et al. (2014) menade dock att feltolkning av kénsliga och emotionella budskap forekom eller
att information framfordes pa ett icke-onskvirt sétt. Kommunikation med hjalp av tolk var
aven tidskrdavande vilket utgjorde en stress for sjukskdterskorna. Att anvénda tolk forsvarade
mojligheten att skapa en god vardrelation (Hart & Marneos, 2013). Att anviinda nérstdende
som tolk istéllet for professionella tolkar ansags vara problematiskt (Weber et al., 2016;
Hendson et al., 2014). Kommunikation via tolk ansags dven av manga patienter underlitta
kommunikationen med véardpersonalen (Paternotte et al., 2017; Hemberg & Vilander, 2016).
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Det framkom att patienter i Hemberg och Vilander (2016) upplevde kommunikationen med
tolk som betryggande och mojliggjorde att en relation till sjukskoterskorna kunde byggas.

4.3 Kulturella skillnader som paverkar den transkulturella omvardnaden

4.3.1 Vardrelationen

Patienter fran olika kulturella bakgrunder virdesatte nir sjukvardspersonal bemotte dem med
respekt, empati, vdnlighet och som en unik individ (Wikberg et al., 2012; Paternotte et al.,
2017; Hemberg & Vilander, 2016; Alpers, 2016). Sjukskoterskor uppfattades av vissa nyligen
immigrerade patienter som glada, positiva, trevliga, tdlmodiga, ndrvarande, hjilpsamma och
professionella. Dessa sjukskdterskor ansdgs av patienterna som vénner och blev dirav en
hjélp i att komma in i det nya samhillet och landet (Wikberg et al., 2012). I Wiirth et al.
(2018) upplevde patienter vardrelationen som bristfillig nir de kénde sig avfardade,
misstrodda och uppfattade vardpersonal som ointresserad av att hjdlpa dem. Andra patienter
menade dock att ansvaret for en negativ vardrelation 1&g hos dem sjdlva. Samma patienter
beskyllde sig sjdlva for att vara svaratkomliga eller kénsliga vilket de ansag rattfardigade
sjukvérdspersonals beteende (Wikberg et al., 2012). Flertalet studier menade att ansvaret for
att skapa en god vardrelation lag hos sjukvardspersonal och relationen underlittades av
langvarig kontakt dédr badde vardgivare och vardtagare liarde kidnna varandra. Att
sjukvardspersonal reserverade tillrackligt med tid och utrymme till att lyssna, forklara,
uppmuntra, ge rad och information var viktigt for patienterna och vardrelationen (Hemberg &
Vilander, 2016; Paternotte et al., 2017; Alpers, 2016; Hendson et al., 2014).

Resultatet 1 andra studier visade att ménsklig kirlek, och att vaiga 6ppna sitt hjérta for andra
ménniskor, dr grunden for att kunna ge adekvat transkulturell omvardnad (Hemberg &
Vilander, 2016; Hart & Marneo, 2013). Kérlek visades enligt sjukskdterskorna 1 Hemberg och
Vilander (2016) genom att besitta kulturell kompetens och lata vardmétet vila pa en
karleksfull och empatisk grund samt genom att behandla patienterna med vérdighet.
Sjukskoterskor i flera av studierna uttryckte en vilja att ge adekvat transkulturell omvérdnad
och hade utvecklat olika strategier for att utfora den pd bésta sitt. Att ha ett 6ppet sinne och
efterstridva en positiv och respektfull relation med ett genuint intresse for patienten ansdg
sjukskoterskorna hade en positiv effekt pa vardrelationen. De menade att patienter fran en
etnisk minoritet har ett storre behov av att fa uppmérksamhet och stottning én patienter fran
den etniska majoritetsbefolkningen. Vardrelationen underléttas da av 6msesidig tillit och att
inkludera och stirka patienterna (Hendson et al., 2014; Vicente et al., 2019).

4.3.2 Olika forvantningar

Patienter och sjukskdterskors forvantningar pa vérden skilde sig ofta at och forestillningar om
hur moétet med varden borde vara dverensstamde inte alltid med hur det faktiskt blev
(Wikberg et al, 2012; Vicente et al., 2019; Paternotte et al., 2017). De patienter som kénde sig
mer integrerade i sitt nya hemland var mer bekanta med hélso- och sjukvérdssystemet och var
inte lika ména om att bibehalla sérskilda traditioner eller vanor. De patienterna som var
tillfreds med att bli mer inkluderade och delaktiga i varden &n de var vana vid 1 sitt
fodelseland. Andra patienter foredrog dock nir vardpersonalen hade en mer auktoritér stil
(Wikberg et al., 2012; Alpers et al., 2018). Patienter i Alpers (2018) menade att deras tillit till
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sjukvérdspersonalen minskade till f6ljd av att de inte blev erbjudna behandling direkt, nagot
de hade blivit i fodelselandet och dérfor forvantade sig.

For att klargora vilka forvéntningar som finns pad omvardnaden borde sjukskoterskor fraga
patienter om deras kulturella bakgrund pa ett respektfullt sétt. Att prata om sin kulturella
bakgrund var uppskattat av vissa patienter som da kunde dela med sig av sin historia
(Hemberg & Vilander, 2016). Patienter virdesatte exempelvis nir vardpersonal hade
kdnnedom om olika matpreferenser, som att de flesta muslimer inte dter flask. Dock stilldes
sdllan dessa frdgor om kulturella, religidsa eller spirituella behov (Wikberg et al., 2012;
Paternotte et al., 2017). Det visade sig ocksa att somliga patienter blev obekvdma och rddda
for att felaktiga antaganden skulle goras till foljd av att de delade med sig av sina kulturella
behov eller forvantningar. Ett par patienter menade att de egna forvantningarna hade kunnat
tydliggoras for vardgivaren for att undvika missforstand (Paternotte et al., 2017).

4.3.3 Respekt for varandras bakgrund

I Hemberg och Vilander (2016) framkom det att respekt for varandras kulturer var viktigt i
den transkulturella omvéardnaden och for att vardgivare skulle kunna méta vardtagares
kulturella behov. Visades respekt kunde ett positiv vardmate skapas. Det var ndgot som
sjukskoterskor efterstrdvade och kidnde ansvar for att visa, sa att en interkulturell forstaelse
mellan vardgivare och patient kunde skapas (Vicente et al., 2019).

Brister i kunskap och forstaelse om olika kulturer skapade utmaningar for den transkulturella
omvardnaden (Hart & Marneo, 2013; Vicente et al., 2019). Sjukskdterskor som tillfrigades
om vilka atgérder de tillimpade i omvardnadsarbetet med patienter fran andra kulturella
bakgrunder uppgav att de bland annat férsdkte uppmuntra en 6msesidig respekt for olika
kulturer for att kunna ge en kulturellt kompetent omvardnad (El-Amouri & O’Neill, 2011).

Genom att sjukskoterskor och patienter pratade 6ppet om kulturella skillnader kunde
kunskapen om, och respekten for, varandras olika kulturer 6ka. En sjukskoterska menade att
hen inte behdvde forsté eller uppskatta allt med en viss kultur men att en strdvan efter att
skapa bekantskap var nddvéndigt. Den kulturella kunskapen och respekten for varandras
skillnader behovde vara 6msesidig, &ven om sjukskoterskor bar ett storre ansvar for att uppna
det dn patienten. Patienten ansdgs heller inte ha kravet pa sig att mota sjukskoterskors
kulturella behov 1 lika hog utstrackning (Hemberg & Vilander, 2016).

Patienter 1 Paternotte et al. (2017) pétalade betydelsen av att vardpersonal bekréiftade och
lyssnade pa dem. Nér ldkare var fragvisa kidnde patienterna sig bekréftade, forstddda och
respekterade. Att bemota patienter med annan kulturell bakgrund pa det séttet sdgs dven i
Hendson et al. (2014) dér sjukskdterskor berdttade om hur de forsokte visa intresse for
patienten och forsta patientens perspektiv. For att kunna utfora en adekvat transkulturell
omvardnad forsokte sjukskoterskor beméta, lyssna pa och inkludera patienten, i sd hog
utstrackning det gick, samt framf6rallt visa respekt for patientens kulturella bakgrund och
kulturella behov (Hendson et al., 2014). Att ha patienters spirituella behov i atanke och vérna
dessa var viktigt d& det kan vara behov som var vérdefulla 1 patientens kultur (Hemberg &
Vilander, 2016). I Vicente et al (2019) framkom det att sjukskoterskor forsokte vara
Oppensinnade och anpassningsbara gentemot olika patienters vérldsbild. Patienter fran etniska
minoritetsgrupper ansigs kunna besitta annorlunda erfarenheter, forutsittningar och
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forhoppningar vilket kunde paverka vardmotet, ndgot som sjukskdterskor borde ha forstaelse
och respekt for.

4.3.4 Kanslo- och smartuttryck

Personer med annan kulturell bakgrund hade olika sétt att uttrycka sina kénslor och smérta pa
enligt vardpersonalen (Vicente et al., 2019; Hemberg & Vilander, 2016; Alpers et al., 2018;
Wiirth et al., 2018; Wikberg et al., 2012; Weber et al., 2016). Sjukskdterskor var ofta
inforstddda med det faktumet och dnskade att ldra sig att forstd och hantera det pa ett béttre
séatt (Weber et al., 2016). I Vicente et al. (2019) visade det sig att personer uppvuxna i en
typisk svensk kultur ofta hade en stark emotionell kontroll och behdll sina kénslor pd insidan.
Sjukskoterskor kunde dérav bli forvirrade nér patienter visade starka kénslouttryck, da starka
uttryck for exempelvis smérta inte var ndgot de vanligen associerade med vissa symtom
(Vicente, 2019; Wiirth et al., 2018). En patient 1 Wikberg et al. (2012) beréttar hur en
sjukskdterska uttryckte sig slentrianmissigt om att kvinnor fran patientens hemland hade
mycket lagre smarttroskel dn finska kvinnor. Det fick patienten att kéinna sig fornedrad. Andra
studier visade vikten av att sjukvardspersonal uppmuntrade patienter att uttrycka de tankar
och kinslor hen har. En patient frén en etnisk minoritetsgrupp menade att han inte kunde
uttrycka sina innersta kénslor eller gora sig forstadd helt och héllet pa grund av de olika
kulturella bakgrunderna (Hemberg & Vilander, 2016; Alpers et al., 2018).

4.3.5 Kulturella stereotyper

En ibland fientlig instdllning fran vardpersonal gentemot patienter paverkade den
transkulturella omvardnaden negativt. Patienter beskrev att de inte blev tagna pé allvar,
prioriterades bort, avfardades, diskriminerades eller generellt gavs simre behandling som ett
resultat av deras ursprung, nationalitet eller sprak (Wiirth et al., 2018; Harmsen et al., 2008;
Hart & Marneo, 2013; Alpers, 2018). Ett exempel pa diskriminerande behandlingar aterfanns
1 Alpers (2018) dir en patient fran en kulturell minoritetsgrupp beskrev hur hon kunde se pé
en lakares beteende att han foraktade personer med samma ursprung som henne.
Sjukskoterskor 1 Vicente et al. (2019) anade att patienter fran etniska minoritetsgrupper
upplevde att de inte var vilkomna i det nya landet, nagot som ansags foda utanforskap och en
misstro gentemot sjukvardspersonal. I Wikberg et al. (2012) framkom att ingen av patienterna
blivit utsatta for ndgon form av diskriminering relaterat till sin kulturella bakgrund.

Sjukskoterskor medgav att egna fordomar eller fordomar hos kollegor var ett hinder for god
transkulturell omvérdnad. I Wikberg et al. (2012) framkom att sjukskdterskor som varit
ouppméirksamma eller oengagerade rorande patientens [kulturella] behov bad om ursdkt och
forsokte dtgirda misstag. For att inte diskriminera patienter frdn en annan kulturell bakgrund
forsokte sjukskoterskor aktivt arbeta mot diskrimineringen genom att respektera alla
ménniskor oavsett kulturell eller religids preferens och medvetandegora sig sjdlv om de egna
fordomarna (Hendson et al., 2014; Hart & Marneo, 2013; El-Amouri & O’Neill, 2011).
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4.4 Praktiska aspekter som paverkar den transkulturella omvardnaden

4.4.1 Brist pa utbildning

Det framgick att sjukskoterskor dnskade sig mer utbildning om olika kulturella och religiosa
bakgrunder f6r att kunna erbjuda kulturellt kompetent omvardnad. Exempelvis onskades 6kad
kunskap om att trosta och motivera patienter eller forstd patienters syn pd hélsa och ohélsa
(Narayanasamy, 2002; Gasiorek & Poel, 2017; Hendson et al., 2015; Yakar & Alpar, 2018;
Weber et al., 2016; Hart & Marneo, 2013). I de fa fall di utbildning erbjods var det i form av
workshops och gruppdiskussioner eller memos och artiklar som presenterar senaste
forskningen kring &mnet (EI-Amouri & O’Neill, 2011). Sjukskoéterskor i Hart och Marneo
(2013) menade att utbildningen de erhéllit snarare forvarrade redan radande stereotyper
istéllet for att utveckla och bredda perspektiven. Sjukskoterskor som inte fétt utbildning erhdll
istéllet sin kunskap om olika kulturella bakgrunder fran personliga relationer eller tidigare
vérdrelationer (Narayanasamy, 2002; Yakar & Alpar, 2018). Sjukskoéterskor 1 Wikberg et al.
(2012) sokte pa internet efter information om olika kulturella bakgrunder for att visa intresse
for patienterna.

Att utbilda sjukskoterskor i kommunikation och sprak visade sig gora att sjukskoterskor
kanner sig mer forberedda att varda patienter fran andra kulturer (Gasiorek & Poel, 2017).
Aven utbildning i att undersdka och forsta olika kulturella bakgrunder 6nskades, vilket skulle
kunna ske genom teambuildingévningar eller utvecklingsprogram som skulle kunna hjélpa
personalen att kiinna sig mer beréttigade i transkulturella moten (EI-Amouri & O’Neill, 2011).
I ett par studier framkom att sjukskoterskorna hade insikt kring att olika kulturella grupper
inte 4r homogena utan varje individ har unika resurser och behov som inte alltid kopplas till
kulturell bakgrund, vilket gor utbildning inom transkulturell omvérdnad komplext (Hart &
Marneo, 2013; Hendson et al., 2015). Det omndmns dven av patienter i Wikberg et al. (2012).

4.4.2 Brist pa resurser

Otillrackliga resurser for att underldtta den transkulturella omvardnaden ansdgs vara ett
problem enligt sjukskdterskor (Weber et al., 2016; Hart & Marneo, 2013; El-Amouri &
O’Neill, 2011). Exempelvis dnskade sjukskoterskor dkad tillgang till professionella tolkar,
overséttningsprogram, skriftligt material pa olika sprak, verktyg via webben och visuella
kommunikationshjidlpmedel (Weber et al., 2016; Hart & Marneo, 2013; EI-Amouri & O’Neill,
2011; Wikberg et al., 2012). Transkulturella virdméten blev extra krdvande eftersom mer tid
behdvde avsittas pd grund av behovet av tolkning, tydliga forklaringar, langsam talhastighet
och att forsoka forsta varandras perspektiv (Weber et al., 2016; Hendson et al., 2014; Hart &
Marneo, 2013). Det framkommer i Patternotte et al. (2017) att patienter varderar nir
tillrackligt med tid ar avsatt for vardmétet. Sjukskoterskor i EI-Amouri och O’Neill (2011)
studie dnskade att personal med sdrskild kunskap och ansvar for patienter med annan kulturell
bakgrund kunnat sittas in.
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5. Diskussion
5.1 Metoddiskussion

For att bilda en uppfattning om kunskapsliaget inom studiens problemomrade ansags
litteraturdversikt vara en lamplig metod (Segersten, 2017a). Eftersom syftet med
litteraturoversikten var att belysa hur sjukskoterskor och patienter upplever det transkulturella
vardmotet var dndamalet att i huvudsak ha en kvalitativ ansats pa studien. Enligt Friberg
(2017¢) kan en fordjupad forstéelse for manniskors erfarenheter, upplevelser och behov
uppnds genom att anvénda en kvalitativ ansats. Dirav ansags ansatsen motiverad for att svara
pa syftet och styrker studien. Elva studier som resultatet grundades pa var dirav kvalitativa.
Tvé studier var av kvantitativ art och en var mixed-method. De inkluderades i resultatet
motiverat av att kvantitativa data ansags styrka péastaenden i de kvalitativa artiklarna.

Artikels6kningarna genomfordes i1 databaserna CINAHL och PubMed. D4 databaserna
kompletterar varandra, med artiklar rérande omrddena omvardnadsvetenskap respektive
medicin, ansdgs de motiverade fOr att svara pa syftet vilket starker litteraturéversiktens
trovardighet (Henricson, 2012). Sokningar i andra databaser genomfordes ej dd méttnad
ansags uppnatt efter sokningar i CINAHL och PubMed. Att inte genomf6ra sokningar i fler
omvardnadsinriktade eller tviarvetenskapliga databaser alternativt databaser med en annan
inriktning ses som en svaghet da det hade kunnat tillféra relevanta artiklar till
litteraturoversikten och 6ka dess tillforlitlighet (Henricson, 2012).

Sokord, sokfunktioner och soktekniker testades 1 den inledande s6kningen for att faststélla
tillvigagangssitt vilket ses som en styrka och #r enligt Ostlundh (2017) nddvindigt. Vid den
egentliga litteratursokningen anvéndes vid tva tillfallen ett systematiskt tillvigagangssétt diar
syftet delades in 1 sokblock 1 enlighet med strukturen PIO. Synonyma eller nérliggande
soktermer inom varje sokblock identifierades vilka hojer specificiteten och intygar att flera
intressanta studier inom omrédet uppticks (Willman et al., 2016). Med valda dmnesord
genomfordes tva specialiserade faltsokningar. Majoriteten av artiklarna som anvands i
litteraturdversiktens resultat identifierades dock genom de inledande icke-systematiska
fritextsokningarna, ndgot som ses som en svaghet eftersom den soktekniken &r mindre precis.

Det dr viktigt att vara kéllkritisk vid informationssdkning och aktualiteten bor hallas 1 atanke.
Av totalt 14 inkluderade artiklar var 12 stycken max 10 ar gamla, vilket kan ses som en styrka
dé den senaste och mest aktuella forskningen framkommer (Karlsson, 2012). Resterande tva
artiklar inkluderades da det anségs att kvalitativt inneh&ll om ménniskors upplevelser inte blir
irrelevant trots att omgivningstfaktorer kan ha fordandrats. Att inkludera de artiklarna trots
deras dlder kan dock ses som en svaghet. Samtliga inkluderade artiklar har olika forfattare
vilket ger en god variation och ses som en styrka. Av de 14 inkluderade artiklarna har 12
stycken minst tva forfattare vilket starker interbedomarreliabiliteten, som enligt Wallengren &
Henricson (2012) betyder att forskarnas egen inverkan pa resultatet minimerats. P4 grund av
uppsatsforfattarnas sprakkunskaper begrénsades artiklarna till spraken svenska och engelska.
Aven om engelska enligt Segesten (2017b) ir vetenskapens officiella sprak innebar
sprakbegriansningen att samtlig forskning inom problemomradet inte presenterades vilket kan
ses som en svaghet. Engelska dr dessutom inte uppsatsforfattarnas modersmaél varvid
feltolkningar av texter vid dversittning och analys kan ha skett, vilket dr en svaghet for
studien (Kjellstrom, 2012). For sd korrekt oversdttning som mojligt anvandes
oversittningsverktyget Google Translate vid behov.
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Inkluderade studier genomfordes i Schweiz, USA, Nederldnderna, Finland, Sverige, Turkiet,
Norge, Forenade Arabemiraten, England, Kanada och Osterrike vilket representerar en relativt
stor del av vérlden. Trots de spridda lokalisationerna framkom ofta liknande resultat vilket
indikerar att problematiken kring transkulturell omvardnad dverensstimmer i stora delar av
vérlden. Det indikerar att resultatet skulle vara verforbart till flera lander vilket styrker
studiens kvalitet. Skilda sjukvardssystem ldnderna emellan gor dock overforbarheten nagot
bristfallig (Henricsson, 2012).

Kvalitativ innehallsanalys i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) anvéndes for att
analysera data. Artiklarna analyserades separat, sju artiklar vardera, dir meningsenheter,
kategorier och teman framkom vilka bildar litteraturoversiktens resultat. Att analysen skedde
separat ses som en svaghet. Analysprocessen var bristfillig eftersom endast delar av
Graneheim och Lundmans innehéllsanalys (2004) implicerades. Exempelvis kunde
meningsenheter dir all data fran artiklarnas resultat inkluderades inte skapas. Istéllet
handplockades dverensstimmande data till nskade teman. Ofrdnkomligen minskade ddrmed
analysprocessens trovérdighet vilket ses som en svaghet. Separata granskningsmallar {6r
kvalitativa respektive kvantitativa artiklar anvéndes for att granska studiernas kvalitet vilket
ses som en styrka. Inkluderade studier delades upp mellan uppsatsforfattarna och
kvalitetsgranskades. Uppdelningen av artiklar ses som en svaghet da den sinker reliabiliteten
och litteraturoversiktens kvalitet eftersom uppsatsforfattare inte kvalitetsgranskade
gemensamt (Henricson, 2012).

Litteraturoversiktens vetenskapliga viarde paverkades av inkluderade studiers etiska kvalitet
(Wallengren & Henricson, 2012). Av de 14 inkluderade studierna hade 12 stycken erhallit
etiskt godkdnnande frén nagon typ av etikkommitté vilket stirker kvaliteten pa dessa studiers
innehall. Kjellstrom (2012) menar att forskningsetik finns till i huvudsak for att skydda
deltagarna 1 studierna. Studierna av Harmsen et al. (2008) och Gasiorek och Poel (2017)
erholl inte etiskt godkénnande fran en etikkommitté vilket forsvagar den vetenskapliga
kvaliteten i studierna och séledes dven i den hir litteraturdversikten eftersom deltagarnas
sdkerhet inte kunnat garanteras. Studien av Harmsen et al. (2008) vidtog informerat samtycke,
ett begrepp som enligt Kjellstrom (2012) &r flertydigt och ddrmed inte antyder sa mycket.
Gasiorek och Poels (2017) studie erhdll etiskt godkdnnande frén vice sjukhusdirektor. Bada
artiklarna publicerades 1 erkdnda tidskrifter vars etiska publiceringskrav har kontrollerats. Nér
en studie saknar etiskt godkdnnande bor det kontrolleras i den tidskrift som publicerat studien
(Wallengren & Henricson, 2012). Vidare bor litteraturoversiktens syfte och problemomrade
vara vdl motiverat for att den ska ha god etisk kvalitet (Kjellstrom, 2012). Vi anser att syfte ér
motiverat eftersom att vi under verksamhetsforlagd utbildning bevittnat transkulturell
omvardnad av lag kvalitet och vill ddrmed undersdka varfor. Att litteraturoversikten utforts i
enlighet med kurslitteratur och andra litteraturhdnvisningar ér en styrka. For att 6ka
litteraturdversiktens trovérdighet valde uppsatsforfattarna att utover stod fran handledare dven
ta hjilp av tva sa kallades “kritiska vénner”, en ldrare i svenska som andrasprak och en
legitimerad sjukskoterska. Sé kallad “peer debriefing” hjélpte oss kontrollera om det fanns
logik mellan teman och subteman och om en rdd trad 16per genom arbetet (Wallengren &
Henricson, 2012).
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5.2 Resultatdiskussion

Resultatet 1 litteraturdversikten presenterar sjukskoterskors och patienters upplevelser av det
transkulturella vardmétet. Interaktionen mellan kultur och hélsa ér individuell och nér
patienter och sjukskoterskor fran olika kulturella bakgrunder moéts krévs, fran sjukskoterskans
sida, en 6kad kunskap och kénslighet (Leininger, 2002). Huvudfynden som identifierats faller
alla inom den teoretiska referensramen transkulturell omvardnad och 1 forlangningen dven
personcentrerad vard. Leiningers omvardnadsteori dr kénd for att vara omfattande och
holistisk men samtidigt kulturellt individuellt anpassad (Leininger, 2002). Holismen menar
uppsatsforfattarna tydliggors av bredden och méngden teman och subteman som
identifierades. Att kommunicera med hjélp av bilder, reflektera dver vilka forvéntningar
patienten har pé hilsa och behandling eller avsitta extra tid vid vardmotet ar exempel pa
viktiga foreteelser som faller inom ramen for god transkulturell omvérdnad.

De tre huvudteman som uppenbarade sig i resultatet var “kommunikationsvigar”, “kulturella
skillnader som inverkar pa transkulturell omvardnad’ och “praktiska aspekter som inverkar
pd transkulturell omvardnad”. Sjukskoterskor och patienter delade i stor utstrackning
uppfattningar om vilka aspekter som blir bekymmersamma 1 det transkulturella

vardmotet. Kommunikationen framkom som besvirlig i samtliga studier. Sprékliga barridrer
skapade utmaningar och komplicerade omvardnadsarbetet. Kommunikationen kunde
forbattras genom alternativa icke-verbala kommunikationsvdgar och genom att anvinda tolk.
De kulturella skillnader som framtridde, exempelvis annorlunda kéinslo- och smértyttringar
eller [brist pa] respekt, var nigot sévil sjukskoterskor som patienter lyfte. Vardrelationen
mellan parterna forbattrades nér respekt, empati, vénlighet och kérlek priglade relationen.
Sjukskoterskor ansédg att den transkulturella omvéardnaden paverkades negativt pd grund av
brist pa utbildning. Brist pd tid och resurser hade dven det en negativ inverkan pa den
transkulturella omvardnaden.

De utmaningar och svarigheter som resultatet visar att den transkulturella omvérdnaden
medfor inverkar ofta negativt pa vardkvaliteten. Alla manniskor skall ha rétt till hdlso- och
sjukvard av god kvalitet (SFS 2017:30; FN, 2018). I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(2017) framgar att omvardnad skall ges med hiansyn for de ménskliga réttigheterna. De
ménskliga réttigheterna handlar bland annat om varje individs lika vdrde och réttigheter och
att skillnad p& ménniskor inte far goras till foljd av exempelvis hudfarg, sprak, nationalitet
eller religion (FN, 2008). Etik &r en av grundpelarna i sjukskdterskeprofessionen. Att
patienter fran etniska eller kulturella minoritetsgrupper vérlden 6ver erhaller hdlso- och
sjukvérd av lagre kvalitet d4r ddrmed en etisk, moralisk och rittslig angeldgenhet.

5.2.1 Kommunikationsvagar

Samtliga inkluderade studier visade att kommunikation skapade hinder for det transkulturella
vardmétet. Darmed kan man formoda att mojlighet till kommunikation utgor den viktigaste
faktorn for savél patient som sjukskoterska vid vardmotet, vilket styrks av Degrie et al.
(2017). For sjukskoterskan dar kommunikation en grundldggande handling i omvardnaden.
Interkulturell kommunikation kan uppbringa kinslomaissiga reaktioner hos vérdpersonal och
patienter, men Oppenhet och sjdlvinsikt om den egna kulturella kontexten kan forhindra
negativa erfarenheter (Bdarnheilm, 2013). Mélet med kommunikationen &r att skapa en
gemensam forstielse for en kénsla, situation eller handling (Baggens & Sandén, 2014).
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Resultatet visade att ndr kommunikationen ar otillrdcklig blir vardrelationen lidande,
informationsoverforingen brister och forstaclse mellan parterna férsummas.

Kommunikativa svérigheter uppenbarades frimst nér ett gemensamt spréak inte fanns
tillgéngligt vilket enligt patienterna i Degrie et al. (2017) har negativ inverkan pa
vardkvaliteten. Resultatet lyfter olika sétt att kommunicera i de fall verbalt sprak inte r
mgjligt. Det framkommer att tolk kan forbéttra den transkulturella omvardnaden och
kommunikationen mellan patient och vardpersonal. Att anvinda nérstaende som tolk
medforde dock en del brister, varvid uppsatsforfattarna anser att professionella tolkar dr det
mest fordelaktiga alternativet for kommunikation nér sprakforbristningar gor verbal
kommunikation omdjlig. Visuella hjdlpmedel, 6versatt material, kroppssprak och gester
visade sig dven vara bra verktyg nir sprakforbristningar radde. Ickeverbal kommunikation i
form av exempelvis kroppssprék kan dock vara olika kodat i olika kulturer och kan dérav
tolkas som nedvérderande av patienter (Degrie et al., 2017). Att anvénda versatt material
eller visuella hjdlpmedel som redskap nir tolk inte finns styrks dven av en statlig offentlig
utredning om ansvarsfull hélso- och sjukvédrd (SOU 2013:44). Utredningen berdr den
ojamlikhet som dger rum inom svensk hélso- och sjukvérd och fastslar att verktyg som
frimjar kommunikationen med patientgrupper som riskerar behandlas ordttvist bor forbéttras
och anvindas mer frekvent (SOU 2013:44). Sjukskdterskor 1 den hér litteraturdversikten
ansag att ickeverbal kommunikation i form av text eller bild underlittade det transkulturella
vardmotet.

5.2.2 Kulturella skillnader som paverkar den transkulturella omvardnaden

Att sjukvérden skall vara individanpassad och varje patient och virdmote ses som unikt
framgar i resultatet och dr 1 enlighet med Leininger & McFarland (2002). Subteman
vdrdrelation och respekt for varandras bakgrund handlar bada om hur ett positivt bemotande
och en drlig nyfikenhet och 6ppenhet forbittrade det transkulturella vardmotet. I
personcentrerad vard dr partnerskapet en grundldggande byggsten och handlar om dmsesidig
respekt for de olika bakgrunderna (Goteborgs Universitet, 2017). Att ha forstaelse for att
méinniskor fran en viss kulturell bakgrund inte &r en homogen grupp ar ocksa viktigt (Jirwe et
al., 2014). Det ndmns av sjukskoterskor i resultatet som menar att trots kulturell bakgrund ar
varje patient en unik individ. Den kulturella bakgrunden préglar séklart individen och att som
sjukskoterska identifiera vad som &r viktigt for patienten utifrdn hens kulturella bakgrund ér
vésentligt. Varje individ ar unik och generella slutsatser kan dérfor inte dras utifran individens
kulturella bakgrund (Jirwe et al., 2014; Dellenborg et al., 2012).

Under subtema kdnslo- och smdrtuttryck framgér att vardpersonal anser att patienter med
annan kulturell bakgrund uttrycker kinslor och smérta pa ett normbrytande sétt. Enligt
Congress och Lyons (1992) kan kulturell bakgrund ha en stor inverkan pa hur man ser pa
hilsa och hur man séledes hanterar exempelvis smérta. I Kina beskrivs fysiska och psykiska
sjukdomar ofta med fysiska termer och som exempel existerar inget ord for depression i
kinesiska medicinska ordbocker. Det rader en stor stigmatisering kring psykiska sjukdomar
och kineser beskriver ddrav ofta depression med fysiska symtom som yrsel, huvudvirk och
somnrubbningar (Congress & Lyons, 1992).

I subtema olika forvintningar framkommer att ett klargérande kring patientens och
sjukskoterskans forvantningar och preferenser kan underlitta och hoja kvaliteten pa
vardmotet. I Degrie et al. (2017) beskrivs att Australiens ursprungsinvénare aboriginerna
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menar att smérta och sjukdom orsakas av att bryta traditioner eller tabun, varvid sjukdom for
med sig skam. Det &r ett slaende exempel pa hur vardmétet kan upplevas olika av de tva
parterna. For sjukskoterskan har exempelvis smértlindrande ldkemedel inte ndgon emotionell
betydelse, medan patienten kan kidnna en djup skam 6ver sin sjukdomsbild, likt exemplet med
aboriginerna. Det dr dock viktigt att vara medveten om att kulturell identitet &r komplext och
flytande samt paverkas dven av klass, utbildning, kon och &lder med mera (Dellenborg et al.,
2012).

Ett subtema i litteraturdversikten vidror kulturella stereotyper. Det handlar om situationer dér
patienter fran en kulturell minoritet bemots eller vardas pé ett sitt som dr diskriminerande.
Néamnas bor dock att situationen inte séllan kan vara omvind. Sinkfield-Morey (2018)
beskriver hur det ér att vara den enda afroamerikanska sjukskoterskan pa sin arbetsplats och
den rasism hon tvingats utsta fran patienter. I den hir litteraturdversikten 1ag fokus pa
vardméten dir patienter tillhort en etnisk eller kulturell minoritet och sjukvardspersonalen en
majoritet. Naturligtvis kan kvaliteten pa vardmétet dven paverkas negativt dé situationen &r
omvand.

5.2.3 Praktiska aspekter som paverkar den transkulturella omvardnaden

Brist pa utbildning och kunskap rérande olika kulturella och religiosa bakgrunder
framkommer i resultatet som ett bekymmer av méinga sjukskdterskor. Den statliga offentliga
utredningen (SOU 2013:44) foreslar att kunskap om diskriminering och likvardig vard bor
ingd 1 alla vardutbildningar i Sverige. Det framkommer i resultatet att mer utbildning om
transkulturell omvardnad &r efterfragat dd manga helt saknade utbildning 1 &mnet. Vidare
pavisades att sjukskoterskor som erhéllit utbildning inom transkulturell omvardnad alternativt
inom interkulturell kommunikation kénde sig mer trygga i det transkulturella vardmdétet. I L.
Govere och E. Govere (2016) framgar att utbildning i kulturell kompetens signifikant 6kar
personalens kulturella uppmairksamhet och medvetenhet.

5.3 Slutsats

Det transkulturella vardmotet sker inte helt problemfritt. Som det pavisas i bakgrunden har
globaliseringen gjort att multikulturella méten inom vérden blivit vanligare vilket medfor
hogre krav pa hilso- och sjukvarden. Sprakliga forbistringar gor den transkulturella
omvardnaden utmanande. Brist pa kunskap och forstaelse om olika kulturer hos vardpersonal
gor det svart att uppfatta kulturella behov, smért- och kénslouttryck och bidrar till att varden
blir lidande pé grund av diskriminering och kulturella stereotyper. Otillrdckliga resurser och
undermalig utbildning forsvérar for sjukskoterskor att ge en adekvat transkulturell vard. Men
det finns en vilja hos sjukskdterskor att ge en god transkulturell omvardnad. Genom att visa
respekt for varandras kulturer, ha forstdelse for olikheter, ta sig tid och lyssna pa patienter, har
ett stort steg mot ett fungerande transkulturellt virdmote tagits. Att anvénda sig av tolk,
pedagogiska hjilpmedel och kroppssprak dr ocksé det nigot som underlittar vardmétet. Okad
kunskap och adekvat utbildning i &mnet ar efterfragat av sjukskoterskor. Den hir
litteraturoversikten kan fylla ett kunskapsglapp inom den transkulturella vardvetenskapen da
den utforskar upplevelser av transkulturella virdméten bade fran sjukskoterskors och
patienters perspektiv. Dock kan inga generella slutsatser dras eftersom vardmotet paverkas av
fler faktorer dn endast kulturell bakgrund, som kon, klass och alder.
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5.4 Implikation for praxis

Resultatet indikerar att vilken typ av bakgrund en patient har inte ar det essentiella i det
transkulturella vardmaétet. Fokus bor istéllet ligga pa att Gppensinnat efterstrdva en
kommunikation dér bada parter respekterar och forstar varandra oberoende av nationell,
spraklig, spirituell eller etnisk bakgrund. Att se till s informationsmaterial pa flera sprak
finns tillgdngligt pd virdavdelningen och g utanfor sin bekvamlighetszon och fraga patienten
om hens kulturella behov. Professionell tolk bor 1 hdgsta mojliga mén anvédndas nér
sprakforbistringar rader. Sjukskoterskor bor efterfrdga adekvat utbildning inom transkulturell
omvardnad med konkreta exempel pd vad som kan goras for att erbjuda kvalitativ
transkulturell omvéardnad. Som sjukskoterska ér det viktigt att stindigt pAminna sig om att
kultur inte dr ett substantiv utan ett verb. Kultur utdvas inte av “dem” utan av alla.

5.5 Fortsatt forskning

Den hér litteraturoversikten bidrar med ett perspektiv pé det transkulturella vardmotet dér
bdde patienters och sjukskoterskors syn pa motet beaktats. Vid sokningen av litteratur led det
brist pa det perspektivet vilket tyder pa att forskning pa det omradet saknas. Ett behov av
ytterligare forskning pa det transkulturella virdmotet frén bade vardgivarens och vardtagarens
perspektiv ses didrav. Resultatet 1 litteraturoversikten visar dven 1 manga fall pa bristféllig
kvalitet i den transkulturella omvardnaden vilket vidare motiverar att hogkvalitativa studier
genomfors pa omradet. Studier med ett intersektionellt perspektiv som undersoker hur
vardmotet paverkas av kulturell bakgrund, i relation till andra faktorer sdsom utbildningsniva,
kon eller alder, hade varit intressant. Kan exempelvis kommunikationen mellan sjukskoterska
och patient i sjdlva verket paverkas i hogre grad av individernas konstillhdrighet dn av deras
kulturella bakgrund?
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Bilaga 3 SBU:s granskningsmall

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBLs granskningsmall bygger pa ridigare publicerat marerial [1,2], men har bearbetats
och komplerterars fir att passa SBUs arbete.

Firfattare: Ar Artikelnummer:
Haig Medelhiig Lig
Anvisningar:

*  Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fi fram frin rexten.

+  Alrernariver "ej dllimplige” viljs nir frigan inte ir relevant.

P . syfte Ja  Mej Oklart Ejtillimpl
a) Utgir studien frin en vildefinierad

problemformulering frigestillning?
Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning crc):

} 2 urval Ja  MNej Oklart Ejtillimpl
a) Ar urvaler relevant?

b} Ar urvalsforfarandee rydlige beskrivet?

cb Ar kontexten rydligt beskriven?

d} Finns relevant ctiskt resonemang?

¢} Ar relationen forskarcfurval tydligt beskriven?

Kommentarer {urval, paticntkarakreristika, kontext etc):

MEMCIFIE UTVARDERING
MALL FOR EVALITETSCRAMSKERING AW STUDNER MED KVALITATIV FORSKMINGSMETODE 51
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) 3. Datainsamling Ja MNej Oklart Ej tillimpl
a) Ar darainsamlingen rydligt beskrivent

b} Ar darainsamlingen relevant?
) Raider datamzcenad?

d) Har forskaren hanterar sin egen forforsticlse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamartnad etc):

) 4 Analys Ja Nej Oklart Ej tillimpl
a) Ar analysen rydlige beskriven?

b} Ar analysfirfarandet relevane i relarion
till datainsamlingsmetoden?

o Rider analysméitinad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forfarstielse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmitenad eec):

) 5. Resultat Ja  Mej Oklart Ej tillimpl
a) Ar resultater logiske?

b} Ar resuleater begriplige?

& Ar resultater tydlige beskriver?

d) Bedovisas resultaret i forhallande

till en teorerisk referensram?
£} Genereras h}vpn‘h:sﬂltmﬁfmod:[[?

£} Ar resultatet éverforbart dll ect
liknande sammanhang (leoneext)?

g} Ar resultarer éverforbart dill ece

annat sammanha ng {Lcm:tt::tt:l?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):

53 UTWARDERING AV METODER | HALSO- OCH SIUKVARDEN — EN HANDBOK
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