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SAMMANFATTNING

Syftet med denna uppsats var att beskriva vardmotet med patienter med annan etnisk
bakgrund dn sjukskoterskors och om/hur métet paverkas av sjukskoterskors
kulturkompetens. Materialet som ligger till grund f6r denna studie utgdrs av tio
kvalitativa nationella och internationella artiklar och en avhandling som himtades ur
vardvetenskapliga databaser och via manuell sokning. Textanalysen genomférdes enligt
Febe Fribergs metod i form av en beskrivande syntes som bidrag till evidensbaserad
vard. I analysprocessen anvindes f6r amnet relevanta skord. Ur resultatet framkom
att det fanns bade hinder och mdijligheter i det interkulturella métet och att begreppet
kulturkompetens tolkades pa olika sitt av sjukskoterskorna. Vidare framkom att
ndrvaron av patientens familj kunde ses savil som ett hinder som en hjilp 1
sjukskoterskors arbete. Dessutom visade det sig att nyttjandet av professionell tolkning
1 vardmoétet inte var sjalvklar. Det framkom att sjukskéterskors kulturella forférstaelse
paverkade vardmétets utgang och att problem 1 kommunikationen var ett
aterkommande bekymmer. Studien visade dven att sjukskoterskor inte sillan kinde sig
otillrickliga i métet med patienterna och 6nskade bli mer kulturkompetenta. Vidare
kunde det konstateras att brister 1 utbildningen var anledningen till att
sjukskoterskestudenter och praktiserande sjukskoterskor inte var tillrdckligt f6rberedda
pa att moéta patienter med annan etnisk bakgrund 4n deras egen. Studien ledde till
slutsatsen att sjukskéterskor som tolkar kulturkompetens utifran ett vidgat synfalt, dér
aven de egna kulturella erfarenheterna och virderingarna inkluderas, kan erbjuda
transkulturell individanpassad vard.



INLEDNING 5

BAKGRUND
HISTORISK UTVECKLING.............
STATISTIK ..covviciiceieee s
LAGAR OCH FORORDNINGAR
CENTRALA BEGREPP ...
ICULTUR s
HALSA OCH OHALSA SOM KULTURELLA BEGREPP
VARDMOTEN MELLAN MANNISKOR MED OLIKA ETNISKA BAKGRUND.......... 10
KOMMUNIKATION
TOLKNING ...
KULTURKOMPETENS
MODELLER FOR UTVECKLANDET AV KULTURKOMPETENS
Madeleine LelNINger ...
Josepha Campinha-Bacote ....................
Larry D. Purnell & Betty ] Paulanka ...
OMVARDNADSTEORETISK FORANKRING
PROBLEMFORMULERING ......ocviiiiiiiici s sssssssssssssssssssssssces

SYFTE 16

METOD 16
DATAINSAMLINGSMETOD ... 16
DATAANALYS Lo
ANALYS AV ARTIKLAR
INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER .....cocevieirierniernieinicineeieiseneesesensesensesenseaens 18
ETISKA ASPEKTER ..ottt e 18

RESULTAT 19

KULTURKOMPETENS I VARDMOTET ..coovvumunnneeeeeeeeesmmsmssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssees 19
ICUITUL ettt ettt 19
Kunskap 19
UhIlANINg ..o 20
Virdméten mellan minniskor med olika etniska bakgrund......... 21
Attityder 21

SVARIGHETER I VARDMOTEN MELLAN MANNISKOR MED OLIKA ETNISKA

BAKGRUND ..ottt
Vanmakt, osikerhet och otillricklighet i métet
KOMMUNIKAHOMN ..ottt
Famil] s
YHEE FARLOLET w.voviiviieiicic s

MOJLIGHETER I VARDMOTEN MELLAN MANNISKOR MED OLIKA ETNISKA

BAKGRUND ...t 26
Det 6ppna och holistiska synsittet i VAIAMOTEL ......cucuiuieiecicircircisieeieeeeee e 26
Famil] o 27
KOMMUNIKAHOMN ...ttt 27

DISKUSSION
METODDISKUSSION......coiiiitriiiitinie it ssss s sss s sas s ssssssssssssssssssaeses
RESULTATDISKUSSION.......oviiiriiiciinisiscss s ssssss st sss s s sssssssssssssssssanses

KUIUL s
Sjukskoterskans 6nskade och upplevda forhallningssitt i vardmotet ...
Attityder 29
KomMMUNIKAHON .ottt
Famil] o
Kulturkompetens...........
UhIlANINg. oo
SLUTSATS ...ttt ss s
FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING ..ccccvviiumrrreiiammneesesisssmseessssesssmesssssssssnssssssssessseee 33

LITTERATURFORTECKNING 34



INLEDNING

Egenupplevda situationer pa praktik- och arbetsplatser visar att det kan rada osikerhet
bland sjukskoterskor i métet med patienter med annan etnisk bakgrund dn den egna.
Dessa moten kan innebéra en 6kad sarbarhet och en stérre utmaning for bada
parterna, darfor dr det viktigt att skapa medvetenhet f6r de kulturella skillnaderna och
deras betydelse i det professionella motet. Om vardmétet misslyckas kan patienter
uppleva frustration av att kinna sig missférstadd och sjukskoterskor kan kinna sig
otillriackliga 1 sitt arbete. Som resultat av detta forsdmras varden.

Det dr uppsatsforfattarnas uppfattning att begreppet kulturkompetens tillskrivs en allt
storre betydelse 1 vardsammanhang och att detta begrepp kan tolkas pa olika sitt,
vilket kan paverka virdmotet. Uppsatstorfattarna tycker sig ha upplevt i varden att det
finns en tendens att kategorisera, genom att betrakta patienter fran liknande kulturer
som en homogen grupp. Enligt Ahmadi (2008) kan detta medfora att patienten som
individ forsvinner och dirmed reduceras till en anonym medlem 1 en etnisk eller
kulturell till synes homogen grupp. Enligt Helman (2007) priglas vairdméten alltid av
sjukskoterskornas roll som representanter for vardinstitutionen. Detta innebdr att
patienter redan fran borjan kan hamna i en underordnad position. Vidare finns det en
tendens att uppfatta patienter vilka inte tillhér majoritetskulturen som den svagare
parten i motet med sjukskoterskan. Anledning till detta anses vara att patienten saknar
kunskap om majoritetskulturen och ofta kan vara okunnig om sina rittigheter
(Ahmadi, 2008). Ur detta perspektiv blir sjukskoterskans roll och kulturkompetens en
betydelsefull och avgorande faktor f6r patientmotet.

Uppsatsforfattarna ville med anledning av ovanstaende problematik underséka hur ett
vardméte kan se ut och om/hur sjukskéterskors kulturkompetens spelar in i
sammanhanget.

BAKGRUND

HISTORISK UTVECKLING

I uppsatsen kommer den moderna sjukvarden att std 1 fokus, men for att kunna fa en
forstaelse for hur sjukvarden ser ut idag foljer nedan en kort historisk 6verblick 6ver
Sveriges utveckling till dagens samhaille som utgors av manga olika etniciteter.

Sveriges syn pa invandring i bérjan pa 1900-talet var restriktiv. Det inférdes pass- och
viseringstvang, dessutom krivdes det speciella arbets- och uppehallstillstand. Antal
invandrare som kom till Sverige fram till 1940-talet var saledes lagt och innebar cirka
5000-7000 personer per ar. I slutet av andra virldskriget 6kade antalet till 30 000
personer per ar vilket berodde pa tillstrémning av flyktingar fran Baltikum och andra
grannlinder 1 Norden. Den organiserade invandringen av yrkesutbildad arbetskraft i
samband med hogkonjunkturen bérjade kring slutet av 1940-talet och 6kade stegvis till
1960-70-talet. Som mest kom det mer dn 75 000 personer per ar till Sverige, fraimst
fran grannlinderna men dven frin s6dra Europa (Larson, 1999). Ungefir vid mitten av
1960-talet anammar fackforeningsrorelsen en mer avvisande instillning till invandring



och den fackliga pressen borjar ifragasitta den okontrollerade arbetskraftsinvandringen
(Lundh, 2010). Efter 1970-talet sjonk antalet invandrare kraftig till cirka 35 000 per ar
och bestod frimst av anhoriga till de tidigare invandrarna (Larson, 1999).

Det politiska klimatet i Sydamerika ledde till en ny vag av invandring av politiska
flyktingar under 1970-talet. Under 1980-talet anlinder asylsokande fran Asien, Afrika
och Mellanostern. I sviterna av balkankriget som dgde rum under 1990-talet kom en ny
vag av flyktingar frimst fran Bosnien-Hercegovina.

Sverige dr det land i Visteuropa som tog emot flest flyktingar i forhallandet till den
egna folkmingden och idag har — som redan nimnts ovan — cirka 19 % av den svenska
befolkningen utlindsk bakgrund (Larson, 1999).

STATISTIK

Enligt Statistiska Centralbyran, SCB, ir de storsta invandrargrupperna efter svenskar
som dtervander hem efter lingre utlandsvistelse, irakier, somalier och polacker.
Sveriges befolkning utgbrs i dag av omkring 180 olika nationaliteter. I enlighet med
tidigare ar 1 statistiken ar det fler man dn kvinnor som invandrar. Vid arsskiftet
2010/11 ar andelen av Sveriges befolkning med utlindsk bakgrund nira 19 %. Ungefir
15 % av Sveriges befolkning 4r fédda utomlands, den storsta gruppen bildar finlindare
(171 000) och irakier (121 000). Ungefir 411 000 personer som dr fodda i Sverige har
tva utrikes fédda forildrar (SCB, 2010).

LAGAR OCH FORORDNINGAR

The International Council of Nurses, ICN, har formulerat en etisk kod som ska
vigleda sjukskoterskor i deras dagliga arbete. I riktlinjerna nimns bland annat
sjukskoterskors uppgift att verka “fir en milji dér manskliga réttigheter, virderingar, sedvinjor
och trosuppfattning hos individ, familj och sambdillet respekteras” men tar aven upp
sjukskoterskors ansvar att “znitiera och stidja dtgdrder som tillgodoser, i synnerhet svaga

befolkningsgruppers halsa och sociala behoy” (ICN, 2011).

Under de inledande bestimmelserna till Hilso- och sjukvardslagen (1997:142) nimns
det under rubriken Mal f6r hilso- och sjukvarden § 2:

> Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkeningen. V drden skall ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda
mdnniskans vardighet. Den som har det strsta behovet av hilso- och sjukvdrd skall ges
Sforetride till varden” (Socialdepartementet, Sveriges riksdag, 1982).

Aven i Sjukskéterskans kompetensbeskrivning nimns det under helhetssyn och etiskt
forhallningssitt att sjukskoterskan ska visa 6ppenhet och respekt for olika virderingar
och trosuppfattningar (Socialstyrelsen, 2005).

Patientsakerhetslagen § 1 siger att: 7 drdgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksambeten pa ett satt som leder till att kravet pa god vird i halso- och sjukvirdslagen (1982:763)
respektive tandpdrdslagen (1985:125) uppritthalls” (Socialdepartementet, SES, 2008).



CENTRALA BEGREPP
Etnicitet
Detta uttryck har traditionellt anvinds av antropologer for att beteckna det som anses

utmirka en specifik grupp av minniskor 1 forhéllande till andra etniska grupper
(Magnusson, 2002).

Enligt Jirwe, Momeni och Emami (2009) kan etnicitet definieras som en tillhorighet till
en grupp minniskor som anses ha gemensamt ursprung och for gruppen specifika
sardrag sasom religion. Gruppen kidnnetecknas av intern sammanhallning, lojalitet mot
virderingar, normer samt seder. Vidare har de sprak och symboler gemensamt. Till
skillnad fran de forstnimnda forfattarna anser Eriksen (1998) att det dr svart i dagens
globaliserade virld att fors6ka avgransa kulturer fran varandra och att bortse fran
eventuella likheter och gemensamheter som kan finnas 6ver de kulturella grinserna.

Uppsatsforfattarna anser 1 enlighet med Barth (1998) och Wolf (1992) att etnicitet inte
bara dr nigot som “finns” utan framforallt aven nagonting som sker och gors 1 form
av social organisation. Enligt det senare synsittet syftar etnicitet pa hur manniskor
organiserar sin etniska identitet i moten med andra etniska grupper i olika kontexter.
Etnicitet ir saledes inte nagot statiskt eller "medfott”.

Mangkulturell

Detta begrepp anvinds i de f6r uppsatsen valda artiklarna. Begreppet beskriver ofta ett
samhille/organisation dir olika etniska grupper existerar sida vid sida och pa olika sitt
interagerar med varandra i olika sammanhang. Eriksen (1998) poingterar dock att
begreppet “mangkulturell” inte automatiskt star for jamlikhet utan snarare ger uttryck
tor asymmetriska maktférhallanden. Enligt Carlbom (2003) dr “maéangkulturell” ett
mycket problematiskt begrepp dé det kan leda till stereotypisering och marginalisering
av minniskor som inte tillhér majoritetskulturen. Ytterligare en svaghet ar att
begreppet inte reflekterar att kultur genomgar en kontinuerlig férindring genom tiden
och i méten mellan minniskor. Av den anledningen viljer uppsatsforfattarna att inte
anvinda begreppet i studien trots att det anvands frekvent i samhallet och i
litteraturen.

Interkulturell

Stier (2004) anvinder begreppet interkulturell f6r att definiera méten med minniskor
med o/ika kulturella bakgrunder, medan han beskriver méten mellan minniskor med
gemensam kulturell bakgrund som intrakulturell. Samtidigt anser uppsatsforfattarna att
dven moten inom en och samma grupp kan vara interkulturella i den meningen att det
kan handla om méten Gver klass-/ och generationsgrinser eller dylikt.

Etnocentrism

Enligt Stier (2004) innebir etnocentrism att utgad fran sin egen kultur eller etnicitet, och
anse dessa Overldgsna, da andra grupper varderas. Detta menar Stier frammanar
stereotyper, attityder och fordomar (Stier, 2004).

Simultan dnal etnocentrism

Begreppet syftar pa att sjukskoéterskor bedomer och agerar utifran sin syn pa den
kliniska verkligheten och sina férvintningar pa patienten vilka priglas av hans/hennes
kulturella referensramar. Omvint bedomer och agerar patienten utifran sin syn pa
sjukvarden och sina forvintningar pa sjukskoterskor och pa varden (De Santis, 1994).



Transkulturell omvardnad

Ar en humanistisk och vetenskaplig férankrad omvardnad som fokuserar pa likheter
och olikheter bland ménniskor med olika kulturella bakgrunder. Transkulturell
kunskap anvinds for att ge kulturspecifik eller kulturkongruent vard till mianniskor
baserad pa deras kulturella virderingar och trosforstillningar 1 relation till hilsa och
sjukvard (Ekman & Emami, 2007).

Reflexivitet

Ar enligt Helman (2007) vardpersonalens formaga att pa ett drligt vis granska det egna
kulturella ”bagaget” sisom férdomar eller sirskilda 6vertygelser som kan dventyra en
human, framgangsrik vard.

KULTUR

Uppsatsforfattarna viljer att definiera kultur enligt antropologen Lisbeth Sachs som
 mdnniskors gemensamma, delade, socialt inbamtade medvetenbet, vilken dverfors och vidmakithalls
genom kommunikation” (Hanssen, 1998, s. 9).

Begreppet kultur kan sigas innefatta en mangd olika antaganden som gar i arv fran
generation till generation och ar 1 stindig forindring vilket innebar att kulturen aldrig
blir statisk (Hanssen, 1998; Kleinman & Benson, 2006). Man kan uttrycka det som att
en mental kulturell karta skapas av minniskorna som hjilper dem att orientera sig i
tillvaron och ger dem kunskap om hur de bor bete sig. De forindringar som sker inom
en grupp blir till sist en del av den “’kulturella kartan". Pa detta viset férdndras kartan
och dterspeglar nya beteenden, meningar och ordningar som samhillets invanare
forpliktar sig till att f6lja (DeMarinis, 1998). Kulturen kan sigas vara den referensram
som hjilper individen att strukturera sin omgivning (Hanssen, 1998).

Kultur dr féljaktligen vad ménniskor gor den till. Manniskan ar inte alltid medveten om
sin egna kulturella bakgrund, men kan bli det dd nagot intriffar som drar
uppmirksamhet till den. Detta intriffar ofta da manniskor med olika kulturella
bakgrunder mots eller dd nagon byter sin kulturella kontext. DeMarinis (1998) menar
att genom att 1 dessa situationer vara 6ppen for de kulturella yttringarna som visar sig 1
motet kan man fa insikt i, och forsta, sitt eget handlande. Istillet for att se den
frimmande kulturen som nagot skrimmande kan den hjilpa minniskor att bli
uppmirksamma pa sin egen kulturella bakgrund, sina referensramar och sitt sitt att
tinka (Hanssen, 1998). I sammanhanget ér det viktigt att podngtera att fordomar, det
vill sdga forvintningar, forestillningar och den egna férforstaelsen dr del av det egna
agerandet (Birkler, 2007).

Minniskor bir inte med sig sin kultur som en skéldpadda bir med sig sitt skal. Med
detta menas att personer paverkas av sin kulturella bakgrund, men som individer
forindras de stindigt och anpassar sig mer, eller mindre, till sina aktuella
omstindigheter. Varje ny erfarenhet innebir en mojlighet f6r individen att antingen
bekrifta eller utmana sina normer, virderingar och 6vertygelser. Individen dr med
detta sagt inte en slav under sina traditioner (Magnuisson, 2002). Detta innebar att
ingen person ska tvingas till att vara representant for den egna kulturella bakgrunden.
Sett ur ett patientperspektiv innebir det dven att en patient ska bli bemott med den



respekt och omsorg som den individ han eller hon dr (Hanssen, 1998).
Omvirdnadsvetenskapen lyfter fram att méinniskan 4r unik och didrmed ska bemétas
individuellt utefter sina unika forutsittningar (Willman, 2009). Detta styrks dven av
Kleinman och Benson (2006) som anser att sjukvardens huvudsyfte maste vara att se
minniskan bakom patienten istallet for att gora stereotypa antaganden som grundar sig
pa etnicitet, dlder, kon, religion och dyligt.

Kulturella yttringar manifesterar sig i minniskors liv och leverne som ett sitt att
organisera tillvaron pa, men avspeglar sig dven pa andra satt, sasom kladedrakt, sprik,
matvanor och religios utévning. De mer osynliga dterspeglingarna av en kultur kan ses
1 reaktioner vid smirta och fruktan och vad som ir skamligt eller osedligt (Hanssen,

1998).

Genom tiderna har minniskan byggt olika typer av grinser mellan den egna gruppen
och andra grupper (Stier 2004). Grinsdragningar kan skifta karaktir 1 takt med att
exempelvis politiska, sociala eller ekonomiska férutsattningar foérandras (Barth, 1998).
Enligt Stier (2004) dr fenomenet att dra granser typiskt for alla kulturer och etniska
grupper. Han siger vidare att vi tidigt 1 livet far lira oss att hellre umgas med vissa
grupper och undvika andra, vilket sker 1 den sociala process som alla méinniskor
genomgir. Ett ”vi” och ”de” tink uppstar. ”De” tillskrivs egenskaper som star 1
kontrast till ”vi”. Denna tillskrivningsprocess speglar individens och vi-gruppens
onskan att forklara och forstd sina egna och andras handlingar genom att attribuera de
“andra” vissa karaktirsdrag och egenskaper. Genom att pa detta vis anta att ’de” dr
annorlunda stirks och synliggbrs den egna identiteten. Vidare resonerar Stier (2004) att
kontakt med ”de” kan valla kinslor av obehag jamfort med umginget inom den egna
gruppen. Samtidigt bor det uppmirksammas att definitionen av ’de andra” kan ha
olika inneb6rd beroende av den omgivande kontexten (Barth, 1998).

HALSA OCH OHALSA SOM KULTURELLA BEGREPP
Minniskor har det gemensamt att de under sin livstid méter bade sjukdom och déd,

men hur de uppfattar, uttrycker och forklarar sjukdom och dod varierar inda pa grund
av olika forhallanden (DeMarinis, 1998).

Begreppen hilsa och ohilsa dr direkt kulturrelaterade. En och samma sjukdom kan ha
helt olika innebdérder i skilda kulturer. En sjukdom kan sdledes delvis tolkas utifran sitt
kulturella ssmmanhang och blir dirfor inte endast ett biologiskt tillstand. Ett tillstind
kan pa grund av detta tolkas mycket olika i olika etniska grupper. I den ena etniska
gruppen kan tillstindet vara ett resultat av att en synd har begatts, medan tillstandets
tolkning i en annan etnisk grupp inte alls paverkas av ett religiost varderingssystem.
Sjukdom och beskrivningar av vad sjukdom ér kan med det sagt se mycket olika ut i
olika samhillen, men kan dven skilja sig mellan olika grupper av minniskor inom
samma samhille (DeMarinis, 1998).

En kulturkrock kan uppsté i vairdmoten nir patienters och vardinstitutionens syn pa
vard och omsorg kolliderar. Enligt Ahmadi (2008) kan ett vairdmote alltid innebira en
risk att patienten hamnar 1 underliget om dessa saknar kunskap om
majoritetssamhillets syn pa vard och omsorg och dr omedvetna om sina réttigheter.



DeMarinis (1998) poingterar att detta mote ar ett méte mellan tva wdnniskor med olika
kulturella bakgrunder, inte ett mote mellan tva olika &x/turer. Detta dr en distinktion
som dr viktig att framhidva enligt DeMarinis da vardtagaren genom detta synsitt i
forsta hand uppfattas som en minniska. Vidare framhaver DeMarinis att det inte finns
en person fran en kultur som dr den andre lik utan att var och en ir en individ som
delar en gemensam kulturell grund med andra (1998).

VARDMOTEN MELLAN MANNISKOR MED OLIKA ETNISKA
BAKGRUND

Respekt for patienters integritet och autonomi ar en av de grundliggande etiska
virderingarna i varden. Badrnhielm (2007) menar att det maste finnas utrymme for ett
kontinuerligt reflekterande 6ver vad etik och respekt for patientens integritet och
autonomi betyder. Vidare menar forfattaren att kulturmotet ska innehalla en
fungerande kommunikation och ett gott bemétande (Biaarnhielm, 2007). For att vidare
kunna analysera vad ett gott virdmote ar krivs det en Overblick 6ver moraliska och
etiska virderingar som ligger till grund f6r manniskans handlande. Altruistiska kanslor
ar en nodvindig forutsittning f6r kommunikation som baseras pa sympati, empati och
barmhirtighet (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2003).

Enligt De Santis (1994) méts det tre olika kulturer i ett vardméte mellan patient och
sjukskoterska fran olika kulturer. En av dessa ir sjukskoterskans egna professionella
kultur som inbegriper antaganden, virderingar och praktiker. Vidare nimner De Santis
patientens kulturella identitet, som grundas 1 patientens erfarenhet av hilsa och ohilsa,
personliga varderingar, overtygelser samt praktiker. Sistndmnda dr omgivningens kultur
dir patienten och sjukskéterska mots (sjukhus, ute 1 samhallet, 1 familjen).
Sjukskoterskor tar inte enbart med sig sina professionella kulturella forestillningar in 1
motet utan dven sin egna kulturella bakgrund (Kleinman & Benson, 2006). Malet f6r
bade patienter och sjukskoterskor ar att om mojligt komma fram till atgarder som
fungerar for bada (De Santis, 1994). Om sjukskéterskor blir medvetna om det som De
Santis kallar f6r ”simultan dual etnocentrism” leder detta till en medvetenhet om
kulturell mangfald i varden vilken i sin tur kan vara en hjilp i arbetet. Betydelsen av att
bli varse av hur sjukskoterskors egna kulturella bakgrund paverkar relationen till
patienten far inte underskattas (Holland, 2010).

Birkler (2007) forklarar att forforstaelsen skapar forvantningar som manniskan bar
med sig in i motet med andra. Att inte kunna férsta en annan manniska kan antingen
bero pi att jag inte vill dndra min f6rforstielse eller att "den andres" handlingar inte ér
meningsfulla utifrin min forstaelsehorisont (Birkler, 2007).

KOMMUNIKATION

Kommunikation dr ett 6msesidigt utbyte, att dela nagot med nagon eller nagra. Det ir
nagot som skapar forbindelser, en aktivitet som manniskan skapar och arbetar med.
Att kommunicera dr nigot som manniskan lir in genom att ge och ta emot
kommunikation. Minniskan kommunicerar for att 6verleva, samarbeta och for att
tillfredstélla personliga behov. Men att kommunicera handlar inte enbart om verbala
uttryck, en stor del bestir dven av kroppssprak vilket formedlar det som inte sdgs klart
och tydligt. Det kan handla om symbolik eller om ”det som sdgs mellan raderna” i ett
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méte (Fossum, 2007). Denna sé kallade icke-verbala kommunikation kan béade
underlitta 6msesidig forstielse men dven forsvara densamma och spelar dirmed en
avgorande roll i de mianskliga samspelen och har en viktig inneb6rd f6r kulturméten
(Stier, 2004).

Det dr som regel komplext med kommunikationssituationer av interkulturell karaktér
vilket innebir en sannolikhet till att 6msesidiga missforstand uppstar. Variationen
mellan individer 7zom en etnisk grupp kan vara stérre dn mellan olika etniska grupper
och kulturella processer kan dessutom skilja sig inom samma etniska grupp (Stier,
2004; Kleinman & Benson, 2006). Som redskap for en god interkulturell
kommunikation lyfter litteraturen fram begreppet “mindfullness” (Badrnhielm, 2007). 1
ett vardsammanhang kan detta begrepp anvindas som ett verktyg for att kunna se nya
mojligheter 1 en kommunikativ situation av interkulturell karaktir. Genom att byta
referensram, anvinda nya begrepp och férsoka vara en kreativ problemlésare kan
dessa nya mojligheter upptickas. Det dr dven viktigt att f6rsoka forsta varderingar som
skapar motpartens sjalvbild, vara 6ppen for olika former av identitet samt forsoka
forsta problem utifran den andres kulturella och personliga referensramar. En
meningsfull kommunikation 1 vairdmétet forutsitter siledes ett intresse att forsta den
andres perspektiv (Bidrnhielm, 2007).

I vairdsammanhang uppstar det en kunskapsbaserad objektivering av patienter som
hjilper sjukskoterskor att utdva och behalla sin professionalitet eftersom det skapar
distans. I kontrast till detta forhindrar den etiska objektiveringen, som resulterar 1 att
patienter nedvirderas, en autentisk kommunikation och innebir en krinkning av
patienters integritet och grundlaggande rittigheter (Barbosa da Silva & Ljungquist,
2003).

Enligt da Silva och Ljungquist (2003) priglas en tvaviagskommunikation av att bada
parter, det vill sdga sindaren och mottagaren, ar aktiva och ansvariga for sina attityder
och handlingar gentemot varandra. Kommunikationen kdnnetecknas av respekt for
den andres autonomi, integritet och virdighet och av att visa tolerans, sympati och
oppenhet. I en professionell vardrelation skall sjukskoterskor och patienter bekrifta
varandra (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2003).

Da det giller kommunikationsproblem inom varden visar forskning att problemen
uppstar pa grund av att manga vardare hellre fokuserar pa sjukdomar och behandling
av dessa dn pa patienten, dennes livssituation och hilsoproblem (Fossum, 2007).

Ett annat kommunikationshinder dr hur sjukskoterskor ser pa patienter och hur de
uppfattar sig sjilva som vardare (Fossum, 2007). Om det kulturella avstandet ar stort
mellan patient och vardare i en kommunikativ situation kan vardaren litt tolka en
patients besvir 1 kroppsliga termer istillet for emotionella. Det kan vara littare att gora
det konkret kroppsliga till nagot gemensamt i situationen. Det abstrakta och
emotionella kan vara svarare att hantera. Det dr dven mojligt att patienten har en dalig
kunskap om hur virdaren arbetar och vice versa, vilket ytterligare begransar forstaelsen
parterna emellan. Sker kommunikationen pa olika sprik blir tolkens roll central
(Bairnhielm, 2007).
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TOLKNING

I lika hog grad som en diskussion om kultur och kulturméten kommer handla om
kommunikation, kommer den att handla om sprak (Stier, 2004). Vidare menar
Bairnhielm (2007) att nyckeln till kommunikation dr spraket. Spraket ger oss ord att
uttrycka kinslor och uppfattningar, men sprak kan samtidigt vara en killa till
begrinsningar i kommunikationen. Vidare kan ord ha skilda betydelser i olika sociala
grupper. For en lekman kan ett ord ha en betydelse som far en helt annan innebord fo6r
den professionelle. Ord och begrepp kan med detta sagt ha olika sprakliga och
kulturella betydelser. Patienter som inte behidrskar svenska har en begrinsad formaga
att kommunicera pa svenska och det kan vara sirskilt svart att verbalt formedla till
exempel kinslor (Baarnhielm, 2007).

Entrena (2007) papekar att det finns lagar som reglerar den ritt med vilken en person
som inte behirskar svenska kan kriva tolkservice 1 sin kontakt med myndigheter.
Behovet av tolk kan vara 6msesidigt, men det finns tillfillen da endera parten inte
onskar tolk. Vid dessa tillfillen ar det tillrdckligt om endast en part 6nskar tolkning
(Entrena, 2007; Justitiedepartementet, 1986).

Bade diagnostik och behandling dr beroende av en god spraklig kontakt, men det ar
aven viktigt att patienten far hjalp med att uttrycka sig rent kinslomissigt i svara
fragor. Med en tolk kan nyanseringar i spraket férmedlas och forstas vilket gynnar
kontaktskapandet 1 métet (Ekblad, Janson, & Svensson, 1996). Tolkservice ar ett
viktigt led 1 att kunna ge vird pa lika villkor (Ekblad, Janson, & Svensson, 1996;
Socialdepartementet, Sveriges riksdag, 1982).

Att ge anhoriga rollen som tolk innebir en risk att information filtreras och férsvinner,
denna filtrering kan vara avsiktlig eller omedveten. Det hiander att anhériga som tolkar
undviker att limna information som anses asamka oro for patienten, eller férsoker
hindra en anlitad tolk att formedla besked till patienten om livshotande sjukdom.
Motiveringen till detta beteende kan ligga 1 deras kulturella erfarenheter och att likaren
1 deras hemland inte skulle meddela patienten om en sadan allvarlig sjukdom utan bara
underratta patientens familj. Trots att behovet finns anlitas inte alltid tolk. Det finns
olika skal till detta. Att det tar tid och 4r dyrt dr tvd anledningar som gor att tolk inte
anvinds. Det har begitts allvarliga misstag inom varden som ett resultat av att tolk inte
har anlitats. Konsekvenserna faller pa sjukvardspersonalen. Det borde darfor 1 allra
hogsta grad ligga 1 vardpersonalens intresse att anlita tolk och inte forlita sig pa
patienters vinner och anhériga (Entrena, 2007).

KULTURKOMPETENS

Enligt Helman (2007) leder en 6kad kulturkompetens hos sjukvardspersonalen till en
positiv effekt i diagnosticering och behandling av ohilsa och att ritt medicinska
resurser sitts in. I ett lingre forlopp kan detta leda till att skillnaderna 1 hilsa mellan
minoritetsgrupper och majoritetsgrupper minskar (Helman, 2007). Kulturkompetens
handlar inte bara om att ha kunskap om andra kulturer. Kulturkompetens handlar dven
om att forstd och kunna relatera till kulturella skillnader (Jirwe, Momeni, & Emami,
2009). Att utveckla kulturell omviardnad ar beroende av manga faktorer som till
exempel sjukskoterskors attityder och flexibilitet. Att vara férdomsfull eller agera

12



rasistiskt omintetgér mojligheten att utveckla kulturanpassad vard (Holland, 2010).
Enligt Stier (2004) kan trangsynthet, osikerhet och ridsla inte motverkas endast med
relevant information utan problemet ir mer komplext och utmanande 4n si. Atgirder
maste sittas in pa en tanke-, kinslo- och beteendemassig niva for att en
attitydforindring ska kunna ske (Stier, 2004).

Enligt De Santis (1994) ar kulturkompetens sjukskoterskors f6rmaga att £6r en tid
kunna asidositta sina egna kulturella virderingar och traditioner for att kunna se
situationen ur patientens synvinkel. Vidare maste sjukskéterskor granska sina egna
virderingar i forhallande till patienters och inkludera dessa i vardhandlingarna (De
Santis, 1994). Detta kan kopplas till Helman (2007) som menar att kulturkompetens
alltid kréver reflexivitet hos sjukskéterskor. Han menar att det inte dr meningsfullt att
lira ut sa kallade kulturella sardrag och “typiska” trosuppfattningar. Detta kan gynna
en generalisering i vardhandlingarna vilket kan leda till missférstand och felaktiga
beslut om patienten inte motsvarar dessa stereotypa forvintningar eller beter sig
direfter (De Santis, 1994). Konsekvensen kan bli att vissa patientgrupper
marginaliseras eller stigmatiseras. Kulturkompetens handlar inte om att ha den ritta
kompetensen att varda patienter med invandrarbakgrund, utan att kunna varda alla
patienter (Jirwe, Momeni, & Emami, 2009).

Sjukskéterskors kulturkompetens innefattar olika dimensioner: Sjukskéterskors
kulturella medvetenhet, deras attityder, flexibilitet och varderingar samt f6rmaga till
kommunikation 6ver kulturella grinser (De Santis, 1994). Begreppet &ulturell medyetenbet
tas dven upp av Jirwe, Momeni och Emami (2009) som hivdar att detta
torhallningssatt kan vara till hjalp for att identifiera férdomar och attityder samt som

en hjilp till att uppmarksamma risken att diskriminera manniskor pa grund av
kulturella skillnader.

Birkler (2007) menar att sjukskoterskan inte kan forsta patientens totala situation utan
endast kan vara medveten om att han/hon alltid uppfattar patienten utifrin den egna
torforstaelsen. Hogg (2010) menar att det 4r omoijligt for sjukskoterskor att bli
experter pa varje kulturell eller etnisk grupp och att en sidan specifik expertis skulle
kunna leda till generalisering och stereotypa antaganden. Enligt Kleinman och Benson
(2000) finns det en problematik med sjukvardens syn pa kulturkompetens som anses
vara en firdighet som kan ldras ut. Dessutom papekar forfattarna att patientens etniska
tillhorighet inte alltid 4r primara for ett uppkommet problem utan att det kan finnas
andra orsaker (Kleinman & Benson, 2000).

MODELLER FOR UTVECKLANDET AV KULTURKOMPETENS

I kommande avsnitt presenteras tre teorier angiaende skapandet av kulturell
kompetens.

Madeleine Leininger

Leininger (2002) menar att varden alltid ska vara skriddarsydd for varje individ eller
grupp. Hennes Sunrise model syftar till att vardpersonalen ska uppticka potentiella
element som bidrar till férstaelse av patienternas behov och hilsokrav. Sidana element
kan vara historiska, kulturella och sociala strukturer samt varldsaskadning. For att
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kunna erbjuda ritt vard och god omvirdnad krivs det medvetenhet om vardens
virderingar, uttryck eller monster och att dessa anvinds medvetet. Modellen syftar
aven till att belysa betydelsen av religion, slaktskap, samt de politiska och ekonomiska
forutsittningarna som priglar den virld patienterna lever i. Sjukskoterskor kan
anvinda sig av Leiningers modell for att ta reda pa underliggande information om
patientens forutsittningar genom noggranna, strukturerade fragestallningar, talamod,
aktivt lyssnande, och genom att ta till sig och bekrifta det de ser och hor samt att de
tror pa patienten. Leiningers ansats baseras pa antagandet att minniskor vill beritta sin
historia (Leininger, 2002).

Leininger (2002) betonar dven vikten av kdnna till patientens livsmiljé och yttre
omstindigheter som till exempel matvanor och/eller familjens levnadsvillkor. Vidare
ska sjukskoterskor forsoka fa klarhet 6ver till vilken grad patienter litar pa
majoritetskulturens hilsosystem eller om den egna kulturens halsosystem ér
prioriterad. Vidare dr det av vikt att ta reda pa tidigare erfarenheter relaterat till hilsa
och ohilsa da de ir relevanta f6r hur patienter tolkar eller upplever varden (Leininger,
2002).

For att sikerstilla en omfattande bedémning kan sjukskoterskor anvinda sig av
modellens vigledande principer, det vill siga att till exempel visa intresse, vara
uppmirksam pa kon, klasskillnader, kommunikationsbehov och spatiala behov.
Avgorande dr dven att sjukskoterskor ar medvetna om hur de sjalva har priglats av sin
kulturella bakgrund och foérférstaelse. Innan sjukskoterskan kan anvinda modellen
som bedémningsinstrument for patientens livsvarld méste de bli medvetna om den
egna kulturkompetensen respektive de omraden som de behover utveckla (Leininger,
2002).

Josepha Campinha-Bacote

Campinha-Bacotes (2002) modell kan anvindas for att utveckla och implementera en
sjukvard som dr mottaglig for kulturella olikheter. Hon ser kulturkompetens som en
fortlopande process i vilken sjukvarden strivar efter att arbeta utifran patientens
kulturella kontext. Modellen kriver ett utgangslige som innebir en vilja att utvecklas och
bli kulturellt kompetent snarare dn att redan anse sig sara kulturellt kompetent.
Modellen forenar tankar om transkulturell omvardnad, medicinsk antropologi och
multikulturell radgivning i sin strdvan att ge sjukvarden underlaget till en utveckling
inom kulturell kompetens. Modellens process behandlar fem omriden som ska
integreras med varandra 1 utvecklingen mot kulturkompetens. Dessa ar kulturell
kunskap, kulturellt kunnande, kulturella méten, kulturell medvetenhet och kulturellt
begir. Av dessa fem ar de sista tvd begreppen mer relevanta for den foreliggande
studien. Kulturell medvetenhet innebir enligt modellen individens kinnedom om sin
egna kulturella bakgrund som star i relation till férdomar och antaganden om andra
minniskors kulturella historia. Utan kulturell medvetenhet finns det risk for att
overfora egna virderingar, monster och 6vertygelser pa andra kulturer. Kulturellt
begir betyder 1 ssmmanhanget att sjukvarden ska ha en dkta motivation till att v/a,
snarare 4n kinna sig tvungen, att engagera sig 1 utvecklingen mot kulturell kompetens
(Campinha-Bacote, 2002; Dayer-Berenson, 2011).
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Campinha-Bacotes (2002) modell bygger dessutom bland annat pa antagandet att det
finns mer variationer inom etniska grupper dn mellan etniska grupper och att
kulturkompetens ar en viktig faktor f6r att kunna ge kulturellt mottaglig vard till
patienter med annan etnisk bakgrund 4n den egna. Det finns dven en direkt relation
mellan kunskapsnivin inom hilso- och sjukvirden och dess formaga att tillhandahalla
kulturellt mottagliga tjanster (Campinha-Bacote, 2002; Dayer-Berenson, 2011).

Larry D. Purnell & Betty J Paulanka

Kulturkompetens innebir, enligt Purnell och Paulanka (2003), att utveckla en
medvetenhet om egna tankar, kinslor och miljé utan att lata detta ha en otillborlig
paverkan pd minniskor med annan bakgrund dn den egna. Kulturkompetens inom
varden innebir att anpassa omvardnaden sa att den foljer patientens kulturella

bakgrund. Detta gor kulturkompetens till en medveten icke-linjir pagaende process
(Purnell L., 2002; Purnell & Paulanka, 2003).

Denna modell £f6r kulturkompetens baseras pa nitton olika antaganden som alla ber6r
kultur som begrepp. Vidare beskriver den tolv omraden som alla star 1 direkt relation
till hur den kulturella kompetensen kan uppnas (Purnell L., 2002; Purnell & Paulanka,
2003).

Modellen forser sjukskoterskor med ett ramverk som hjalper dem att reflektera Gver
och ta hinsyn till varje patients unika karaktirsdrag i samband med planering av
patientens vard. Modellen har en struktur som innebir en analysering av patientens
kulturella bakgrund och den tillater sjukskoterskor att se individen, familjen, eller
gruppen inom dess egna unika kulturella milj6. Den uppmuntrar dven sjukskoterskor
att anvanda kommunikativa strategier for att Overvinna identifierade barridrer (Dayer-
Berenson, 2011).

OMVARDNADSTEORETISK FORANKRING

Uppsatsforfattarna utgar fran Legstrups (1992) tankemodell. Enligt denna modell dr
miénniskornas liv sammanflitade pa sa vis att de i varje m6te med en medmanniska
alltid har nagot av den andras liv i sin egen hand. Logstrup anser att manniskor under
normala omstindigheter moter andra manniskor med en naturlig tillit och att det krivs
speciella omstindigheter som till exempel krig eller andra former av svek for att
minniskor istallet méter andra med misstro. Han talar om en form av grundfortroende
som dr medfott. Att pa férhand kdnna tillit till varandra hoér till att vara minniska, och
enligt honom skulle vi f6rtvina om vi i stillet motte varandra med misstro (Logstrup,
1992). Enligt Myra Levines teori, som beskrivs av Egidius (1988), har varje individ en
kinsla av identitet och egenvirde som kan hotas i samband med hospitalisering,
sjukdom och ohilsa. Den sociala integriteten utgérs av att manniskan tillh6r olika
grupper sisom familjen, slakt, foreningar och kultur. Enligt Levine maste varden
planeras sa att patienten kan uppritthalla sina sociala kontakter och kulturspecifika
rutiner (Egidius & Norberg, 1988). Katie Erikssons omvardnadsteori, som beskrivs av
Thorsén (1997), kinnetecknas av ett helhetstinkande och att hon soker efter samband
och likheter i vardandet av minniskor. Hennes teori praglas av en kristen méinniskosyn
dir minniskan bestar av kropp, sjil och ande. I likhet med Logstrup (1992) anser dven
hon att viardandet édr en naturlig instinkt som finns i alla méanniskor (Thorsén, 1997).
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Den naturliga omvardnaden omfattar hela manniskan medan den professionella
varden har tappat helhetssynen och dr mer och mer inriktad pa det biomedicinska
synsittet (Thorsén, 1997).

PROBLEMFORMULERING

Dagens sambhille stiller nya krav pa sjukskéterskor. I virdmoten mellan méinniskor
med olika etniska bakgrunder kan nya behov och forutsittningar leda till sirbarhet och
utmaningar for bade sjukskoterskor och patienter. Detta kan paverka motet negativt
och i virsta fall innebara hinder och svarigheter i sjukskéterskors professionella arbete
vilket kan fa konsekvenser for patienter. Under dessa forutsittningar far
sjukskoterskornas kulturkompetens en betydande roll i métet med patienter med
annan etnisk bakgrund in sjukskoterskornas egna. Denna litteraturstudie avser att
skapa kunskap kring dessa komplexa vairdméten och belysa kulturkompetensens roll 1
dessa moten.

SYFTE

Denna uppsats syftar till att beskriva vardmotet mellan sjukskéterskor och patienter
med olika etnisk bakgrund och om/hur det piverkas av sjukskoterskornas
kulturkompetens.

METOD

Uppsatsforfattarna har valt att géra en beskrivande syntes med grund 1 analys av
kvalitativ forskning som bidrag till evidensbaserad vard. Den litteratur som anvinds
tor vigledning i analysprocessen dr Febe Fribergs (2006) metodbok. Materialet bestar
av tio vetenskapliga, kvalitativa artiklar och en avhandling. Malet var att genom en
beskrivande syntes, vilket innebiér en analys av materialet med ett minimum av
omtolkning, belysa barande teman 1 de valda studierna. Resultatet dr en beskrivande
sammanfattning av studiernas innehall. De aterkommande teman som har
framkommit i analysen av det valda textmaterialet har sedan kopplats till olika
teoretiska utgangspunkter vilka har valts med hinsyn till studiens syfte dér tonvikten
ligger pa fenomen som omvardnad och kulturell kompetens.

DATAINSAMLINGSMETOD

Artiklarna som anvandes for uppsatsens resultat valdes ut genom sokningar 1
vardvetenskapliga databaser. Initialt anvindes Cinahl, Cochrane och PubMed som
sedan valdes bort eftersom systemet saknar funktionen Peer reviewed vilket ansags
virdefullt da detta kvalitetssakrar urvalet. Da uppsatsforfattarna var mer bekanta med
och kunniga i att hantera de forsta tva databaserna valdes dven Cochrane bort. For att
hitta avhandlingen anvindes forst LIBRIS och SwePub men valet f6ll pi GUNDA da
det var den enklaste vigen att bestalla materialet. Under processen uppmirksammades
ytterligare artiklar via referenser som hittades i den initiala s6kningen. Da
uppsatsforfattarna ansag dessa vara relevanta for syftet séktes artiklarna manuellt via
titel 1 databasen Cinahl. Vad giller valda s6kord bérjade processen i ett sokseminarie
som anordnades av Goteborgs universitet. Svensk MeSH anvindes for att hitta
engelska motsvarigheter till valda s6kord.
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De anvinda s6korden ar: cultural competence, nursing, relation, minority, culture, cultural values,
nurses, care, transcultural nursing, multicultural, communication, ethnic minority, culturally diverse,
patient. Dessa anvandes delvis var for sig samt i kombination. S6kningarna gjordes
under fem dagar i slutet av februari 2011.

Databas | Sékord Traffar | Lista | Valda artiklar

Cinahl cultural competence AND nursing AND | 16 2 Leishman (2004)
relation

Cinahl nursing AND minority AND culture 125 4 Cortis (2004)

Cinahl cultural values AND nurses AND care 160 5 DiCicco-Bloom &

Cohen (2003)
Ozolins & Hjelm
(2003)

Cinahl transcultural nursing AND multicultural 66 6 Skott & Lundgren
(2009)

Hoye &
Severinsson (2008)

Cinahl communication AND ethnic minority 29 1 0
AND nursing

Cinahl culturally diverse AND patient AND care | 83 6 Cioffi (2003)
Lundberg m fl
(2005)

Manuell/ | Minority ethnic users experiences and 1 1 Hamilton & Essat

Cinahl expectations of nursing care (2008)

Manuell/ | Nurses’ experiences of caring for ethnic- | 1 1 Murphy &

Cinahl minority clients Macleod (1993)

GUNDA | Att vara invandrare och patient i Sverige 1 1 Brimberg (2008)

DATAANALYS

Under arbetsprocessen lstes ett stort antal abstracts. Endast de artiklar vars abstracts
indikerade relevans for studiens syfte och som var tillgingliga f6r studenter valdes ut
for fortsatt bearbetning. De 27 artiklar som valdes efter férsta granskningen skrevs ut
tor vidare lisning. I nista steg valdes de artiklar vars problemomrade och innehall
motsvarade uppsatsforfattarnas syfte och fragestillning. Dessa granskades med hjalp
av utvalda kriterier enligt Polit, Beck och Hungler (2001) som hittades genom
aterkommande referenser i det valda materialet. Slutligen anvandes tio artiklar och en
avhandling vilka sammanstilldes 1 en granskningsmatris (se bilaga 1). Under
arbetsprocessens ging listes de utvalda artiklarna flera ganger, de relevanta fynden
sammanstilldes i f6ljande huvud- och underteman:
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e Kulturkompetens i virdmaotet

kultur, kunskap, utbildning, vardmé&ten mellan manniskor med olika etniska
bakgrund, attityder

e Svirigheter i virdmoten mellan ménniskor med olika etniska bakgrund

Vanmakt, osikerhet och otillricklighet 1 virdmétet, kommunikation, tolk,
familj, yttre faktorer

e Mojligheter i virdmoten mellan minniskor med olika etniska bakgrund

Det 6ppna och holistiska synsittet i vardmotet, familj, kommunikation

ANALYS AV ARTIKLAR

Under analysprocessen av valda artiklar gjordes en preliminir sammanstillning av
relevanta fynd i form av olika tema. Som nista steg sattes rubriker samt underrubriker
for dessa teman. Det visade sig att antalet teman var for manga och att de darfor
behévde kondenseras. Ett kreativt infall resulterade i att skriva ner alla preliminéra
teman och subteman skrevs ner pa lappar vilka sedan stuvades om i ett f6rsok att hitta
likheter och olikheter. Detta resulterade i en ny struktur som sedan kunde anvindas
for vidare strukturering av resultatet. Under handledningen vixte resultatets slutgiltiga
struktur fram enligt beskrivna teman i det féregiaende stycket. Innehallet har darefter
bearbetats flera ganger. Stort vikt lades vid att daterge artiklarnas innehall sa precist som
mojligt utan att forindra andemeningen.

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER
Foljande inklusionskriterier valdes: peer-reviewed, kvalitativ ansats, vardvetenskaplig
inriktning, publicerade pa engelska, publicerade mellan 2000-2010.

Det gjordes ingen urskiljning vad giller artiklarnas ursprungsland. I artikelsékningen
uppmirksammades artiklar dldre an tio ar via artiklarnas referenser. En artikel som
aterkom flera gangar granskades. Uppsatsforfattarna valde att inkludera artikeln da den
behandlade samma problematik som uppmirksammades i yngre forskning. Detta
faktum indikerar att liten eller ingen férandring har skett under en lingre period och
ansags av varde for helheten i arbetet. Artiklar dar sjukskoterskor inte tillhérde
majoritetskulturen for studiens ursprung exkluderades, till exempel hittades studier dar
svenska sjukskoterskor arbetade 1 mellandstern. Artiklar som behandlade psykiatrisk
vard exkluderades. Ingen hinsyn togs till alder, kon eller typ av sjukvardsinrittning.

ETISKA ASPEKTER

Uppsatsforfattarna har i sin granskning av anvinda artiklar kontrollerat att
artikelforfattarna redovisar att etiska principer har foljts. I en av artiklarna hade de
etiska principerna kunnat forklaras pa ett tydligare vis. Bristerna ansdgs dock inte vara
av sa allvarlig karaktir att artikeln inte kunde anvindas. I bearbetningen av artiklarna
har forfattarna varit noggranna med att inte forindra materialet eller framstilla
eventuella egna dsikter. Stor hansyn har tagits till en korrekt referenshantering dar
kallor tydligt framgir.
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RESULTAT
KULTURKOMPETENS I VARDMOTET

Kultur

Resultatet 1 de granskade artiklarna visar att begreppet kultur tolkas och uppfattas pa
olika sitt av de intervjuade. Deltagarna 1 Cortis (2004) studie tolkade begreppet bland
annat som ursprunglig samhillsgrupp, livsstil, sociala férhallanden, virdesystem och
sprak. Till exempel nimndes bland annat musik, kladstil, hygien, normer, mat och
religics overtygelser (Cortis, 2004). Hur kulturella skillnader och olikheter tolkas av
deltagarna beror bland annat pa individen, familjens struktur, ansvar och betydelse,
sprak, religion, nationalitet men inte primart pa kultur 1 sig (Skott & Lundgren, 2009).
Sjukskoterskorna 1 Cortis (2004) studie hade svarigheter att relatera begreppet kultur
till patientens vird. Det radde delade uppfattningar om huruvida kulturkongruent vard
bidrog till patientens aterhdimtning. I artikeln hdnvisas till tidigare forskning och det
konstateras att dessa olika uppfattningar paverkas av det vasterlindska virdesystemet
som oftast dr normbildande 1 varden (Cortis, 2004). I samma studie beskrev en
sjukskoterska sin upplevelse om hur kultur paverkar patientvarden. I do not think that
culture influences patient care too much because at the end of the day patient care is patient care
regardless to who the person is ... s0 you are going to do all your basic nursing care” (Cortis, 2004, s.
55). I kontrast till ovan nimnda studier finner Brimberg (2008) 1 sin avhandling att
sjukskoterskornas 6nskan att lira sig mer om andra kulturer inte grundas endast pa
viljan att ge god vard utan syftar till manniskans behov av att kategorisera och definiera
det okinda, det vill siga att gora det okdnda mer begripligt. Olikhet som upplevs av en
etnisk grupp 1 relation till en annan kan ligga till grund for att médnniskor ser sig sjilva
som normen och de andra som avvikande (Hoye & Severinsson, 2008). Skott och
Lundgren (2009) anser att kulturell olikhet anvinds som en etnocentrisk term eftersom
den fokuserar pa vad som skiljer en annan manniska fran mig sjilv och inte hur jag
skiljer mig fran henne. Annan forskning verifierar att kultur uppfattas pa detta sitt,
nimligen som nagot tillhérande ’de andra”, i motsittning till att se kultur som nagot
som kan tillimpas pa “jaget” (Cortis, 2004). Aven upplevelser av otillricklighet i
vardmotet och sjukskoterskors tendens till stereotypisering skapas av ett tankesitt som
priglas av ”’vi och dem” (Hoye & Severinsson, 2008).

Kunskap
Upplevelserna som beskrivs 1 Hamilton och Essats (2008) studie visar att

sjukvardspersonalens kunskap om patienternas kultur och religitsa seder upplevs som
bristfallig.

Méten med patienterna praglades av sjukskoterskors daliga kulturkompetens och deras
etnocentriska agerande med tendens till att skylla pa och ligga ansvaret f6r métets
utgang pa patienten. Detta kommunicerades bade verbalt och icke-verbalt (Hamilton
& Hssat, 2008). Sjukskoterskor var medvetna om att kulturkompetens i den
professionella rollen var bristfallig och att de behévde forbittra sin forstaelse for andra
kulturer (Hoye & Severinsson, 2008) Bristfillig kulturkompetens skapade frustration
bland sjukskéterskor (Leishman, 2004; Murphy & Macleod Clark, 1993). Vidare pekar
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Hoye och Severinssons (2008) forskning pa ett behov av 6kad kunskap om patienters
etnicitet vilket skulle 6ka den 6msesidiga respekten 1 motet.

Tva studier uppmarksammar att kunskapsbrist skapar svarigheter i vardmotet.
Sjukskéterskor tyckte att det skapade problem att inte veta vad som var acceptabelt
eller inte 1 vardmotet (Murphy & Macleod Clark, 1993; Hoye & Severinsson, 2008).
Vidare ansdg sjukskoterskor att bittre kulturkompetens skulle hjalpa dem att undvika
konflikter som uppstar pa grund av deras okunskap och pa det sittet forbittra kvalitén
pa vairdmotet (Leishman, 2004). Enligt forfattaren beh6vs det sjilvinsikt och
medvetenhet om andra kulturer for att kunna tackla denna konfliktproblematik
(Leishman, 2004). Dock visar en studie av Hamilton och Essat (2008) att patienter inte
bara efterfraigade kunskap om kulturella och religiosa rutiner utan dven 6nskade att
sjukskoterskor visade forstaelse tor deras kultur och seder. Det ér saledes inte kunskap i
sig som dr det viktiga utan hur denna kunskap appliceras och att sjukskoterskor visar
kulturell kanslighet. Saknas denna kinslighet blir de kulturella skillnaderna mer
patagliga. Detta paverkar hur sjukskéterskans och patientens gemensamma grund
bildas (Hamilton & Essat, 2008).

Leishmans (2004) studie visar att det finns en insikt bland sjukskoterskor och en tydlig
stravan fran deras sida att andra och forbittra virdmoten med patienter med annan
etnisk bakgrund dn deras egna. Sjukskéterskor ser kombinationen av kunskap och
forstaelse som en nyckel till att kunna ge bra vard. De efterstravar en holistisk vard
som bygger pa kunskap och forstaelse och dir individens behov spelar en central roll
(Leishman, 2004). Slutligen hivdar Leishman att kulturkompetens leder till 6kad
forstaelse och respekt for patientens kulturella bakgrund och religion. Aven Hamilton
och Essat (2008) anser att kunskap om kultur och religion ar viktigt men att det ar lika
viktigt att patienterna behandlas med respekt.

Utbildning

Det konstateras att det finns brister i utbildning om kulturkompetens under
utbildningen samt i den dagliga verksamheten (Leishman, 2004; Lundberg, Biackstrom,
& Widén, 2005). Sjukskéterskor ansag genomgaende att de inte var tillrickligt
forberedda for att arbeta 1 multikulturella sammanhang och att den férberedelse som
erbjudits var priglad av majoritetens kultur (Cortis, 2004). Detta styrks av aldre
forskning dir resultaten uppvisar att sjukskéterskor inte hade blivit forberedda i sin
utbildning for de utmaningar och problem som de upplevde sig erfara i sin vard av
etniska minoritetspatienter (Murphy & Macleod Clark, 1993). Studenter ansag att det
var viktigt f6r dem 1 sin utbildning att bygga upp en kunskap som kunde géra dem
kulturellt kompetenta. De ville lira sig mer om det de refererade till som “kulturens
grundstenar” och forstd hur de 1 sin roll som sjukskoéterskor kunde skapa ett beteende
som gynnade en kulturellt limplig vard. De sag att det fanns en risk i att inte vara
medveten om de kulturella variationerna, och att detta kunde skapa missférstand
(Lundberg, Bickstrom, & Widén, 2005). Enligt resultat i Hamilton och Essats (2008)
studie ricker praktiktiden inte till f6r att uppna kulturkompetens, diremot kan
diskussioner och utbyte av studenternas erfarenheter som samlades under praktiktiden
Oka medvetenheten om vikten av kulturkompetens. Sjukskoterskor angav att det finns
reala och omedelbara behov av att férbittra den kulturella kompetensen i utbildningen
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och i den dagliga verksamheten. Vissa var nervosa och kinde sig osakra nir de skulle
varda patienter med annan etnisk tillhorighet dn de sjilva (Leishman, 2004).

Vardmoéten mellan minniskor med olika etniska bakgrund

Leishmans (2004) studie visar att sjalvinsikt eller brist pd den samt sjukskéterskors
kinslor gentemot patienter paverkade vardmotet. Sjukskoterskors upplevelser 1 motet
med dessa patienter praglades av 6dmjukhet och insikt om att man inte kan ta nagot
tor givet. M6ten med minniskor med icke-svensk bakgrund ledde till att
sjukskoterskor vidgade sina vyer. Kontakten skapade nirhet och forstielse och insikt
om att patienter med icke-svensk bakgrund ir patienter ”som alla andra”. Dessa moten
och de forindrade synsitten ledde till att rasism och férdomar som sjukskéterskor
hade 1 borjan avtog och ersattes med respekt for olika nationaliteter och religioner.
Sjukskéterskor som borjade se patienter som individer och inte som del av en viss
“kultur” f6rsokte att hitta en position mellan universalitet och mangfald for att kunna
méta patienten (Skott & Lundgren, 2009). Sjukskéterskor upplevde bristande
kulturkompetens som en stressfaktor men visade samtidigt kulturell flexibilitet och sig
varje patient som individ (Hoye & Severinsson, 2008). Att bli medveten om
motsigelser mellan patientens och den egna stindpunkten ansdgs som central.
Sjukskéterskor forstod att de hade en betydande roll i att inta en medlande position
mellan individuell och kulturell mangfald i det dagliga vardmotet. De ansag dven att de
behévde stod fran organisationen for att kunna fylla denna funktion (Skott &
Lundgren, 2009).

Enligt Bramberg (2008) ir det sjukskoterskor som sitter normen f6r hur ett vairdmote
ska ga till. Hon menar att patienters delaktighet dr beroende av vardarnas villkor och
att det finns ett auktoritirt synsatt som utgor ett hinder for patienters delaktighet.
Patienter efterfragar en individanpassad vard vilket kraver lyhérdhet och ett 6ppet
torhallningssitt fran sjukskoterskans sida. Delaktighet bygger pa ett bra vairdmote
vilket priglas av sjukskoterskors attityd av Oppenhet, intresse och engagemang, detta
torhallningssitt bjuder in patienter till att vara delaktiga (Brimberg, 2008). Annan
forskning visar att sjukskéterskor ibland upplevde en avsaknad av respons fran
patienten trots deras anstringningar att skapa en relation. Deltagarna i en av studierna
uttryckte att patientrelationen stundtals paverkades av kinslor priglade av ilska och
forbittring (Murphy & Macleod Clark, 1993).

Attityder
Transkulturell Kommunikation mellan patienter och sjukskéterskor forbittras nar
sjukskéterskor blir medvetna om sina egna attityder (Skott & Lundgren, 2009).

I de granskade studierna framkommer en stor mingd attityder och instillningar hos
sjukskoterskor som aterspeglas i vairdmotet. En faktor till haltande vard av
patientgrupper som tillhor en etnisk minoritet anser Cortis (2004) vara den dolda
rasismen som antyddes existera enligt deltagande intervjupersoner. Anledningen till att
vissa sjukskoterskor kinde sig otillrickliga i sitt sitt att varda patienter kan enligt
studierna beror pa sjukskoterskors brist pa forstaelse for patienternas kulturella
forutsittningar vilket kunde paverka den individanpassade varden negativt (Cortis,
2004). Murphy och Macleod Clark (1993) konstaterar att det fanns liten synbar
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forstaelse for patientens sitt att bete sig vid sjukdom. Det framkom dven att en viss
etnocentrism férekom hos sjukskéterskorna 1 deras tolkning av patienters och de
anhorigas beteende, sirskilt i relation till sjukdomsrollen och mat (Murphy & Macleod
Clark, 1993).

Resultat frain DiCicco-Bloom och Cohen (2003) visar att sjukskoterskor kunde ta sig
an patientens kulturella géranden och litanden genom ett etnocentriskt beteende.
Sjukskéterskor utgick ifran sina egna kulturella virderingar och 6vertygelser och gjorde
dessa till norm for sitt agerande gentemot patienter. Etnocentrism kunde visa sig 1 att
sjukskoterskor hanterade kulturella olikheter pa ett vis som de sjilva trodde skulle
skydda patienter. I métet med minniskor med annan etnisk bakgrund 4n deras egna
agerade sjukskoterskor ibland genom flykt eller valde att snabbt avsluta patientmoten.
Dessa moten kunde till exempel resultera i att patienter skrevs ut frin vardenheten i
tortid (DiCicco-Bloom & Cohen, 2003).

Enligt Hamilton och Essat (2008) ar kulturell okinslighet relaterad till attityd och
personliga 6vertygelser vilket paverkar hur patienterna blir bemoétta. Upplevelser av
patienter med annan kulturell bakgrund visar att de ansags sig bli simre behandlade dn
patienter fran majoritetskulturen. Detta kunde visas 6ppet genom att visa likgiltighet
eller dold genom ofdrstaelse for patienternas 6nskemal. Patienter upplevde dven att
sjukskoterskors attityder var viktigare dn kulturell kunskap (Hamilton & Essat, 2008).

I en studie uppmirksammas det faktum att vissa sjukskoterskor var ovilliga att lara sig
av komplexa situationer med kulturella inslag dir patienter kinde sig felbehandlade
(DiCicco-Bloom & Cohen, 2003). Detta kan sta i kontrast till en sjukskoterskas
uttalande som lyder ”You can understand if you really want to, although youn must have a desire to
understand” (Skott & Lundgren, 2009, s. 226). Detta styrks dven av DiCicco-Bloom &
Cohen (2003) som sag att sjukskoterskorna var empatiska, respektfulla och villiga att
anstringa sig for att undvika att patienter kinde sig utanfér och socialt isolerade 1
komplexa kommunikationssituationer (Cioffi, 2003).

SVARIGHETER I VARDMOTEN MELLAN MANNISKOR MED OLIKA
ETNISKA BAKGRUND

Vanmakt, osidkerhet och otillricklighet i métet

Studier visar att sjukskoterskor upplevde att de utmanas i sitt tinkande och handlande
till exempel 1 situationer dar patienternas uppforande avvek frain majoritetskulturens
beteende (Ozonlins & Hjelm, 2003). Att konfronteras med nya utmaningar och stilla
tor stora krav pa sig sjilv i vardmétet kunde enligt en studie resultera i stress (Hoye &
Severinsson, 2008).

I vairdmoten upplevdes vissa sjukskoterskor gora stereotypa antaganden om patienters
behov och hade en allmin negativ instillning gentemot dem, vilket skapade barridrer
som forsvirade patienters formaga att férmedla behov och 6nskemal (Hamilton &
Essat, 2008).

Studier visar att osikerhet kunde leda till att sjukskoterskor undvek att ha kontakt med
patienter, de kinde sig osidkra i omvardnaden av patienter med annan kulturell
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bakgrund dn den egna (Lundberg, Bickstrom, & Widén, 2005; Leishman, 2004). En
orsak till att sjukskéterskor kunde kinna sig osakra i kontakt med patienter var att de
var daligt insatta i deras kulturella férvintningar (Hoye & Severinsson, 2008). Vissa
upplevde dven en of6rmaga att kunna “gora nagonting” for sina patienter, som i dessa
fall inte ville ha hjilp, vilket genererade kinslor av hjilploshet (Murphy & Macleod
Clark, 1993).

Studier pavisade dven att sjukskéterskor méinga ganger kinde att deras vard lag under
onskad standard de uttryckte en kinsla av otillricklighet dd de inte kunde ge total
vard” vilket ledde till att varden tenderade att bli uppgiftsorienterad. Sjukskéterskor
kunde dela in varden i tva delar, fysisk och psykisk, dir den psykiska inte upplevdes
kunna tillgodoses.

"I think the basic care, the looking after care, is as good as you can make it, but not the talking to
and listening to their problems” (Murphy & Macleod Clark, 1993, s. 448).

I en studie gavs sjukskoterskor mojlighet att forklara varfér de inte nadde upp till den
forvintade vardnivan i motena med patienter med annan etnicitet. De sade sig utga
fran holistiska ansatser i sitt arbete, men uppgav olika férklaringar till varfér holism
inte till fullo genomsyrade varden i slutinden. Det framgick dven i studien att
uppfattningarna om vad holistisk vard dr och hur den anvinds i varden varierade bland
sjukskoterskor. I anz going to respect their culture and their ethnicity, but how this affects their care
delivery I really don’t know” (Cortis, 2004, s. 54).

Trots att vissa sjukskoterskor anstringde sig for att utéva kulturellt kompetent vard
och mota patienters vardbehov utifran kulturella olikheter var de benagna att undvika
att aterkomma till patienten om méjlighet fanns, till exempel genom att be
arbetsledaren utse nagon annan i deras tycke bittre limpad sjukskoterska att ta over.
Samma studie visar att vissa sjukskoterskor inte anpassade sitt eget beteende och
handlande till patientens kulturella yttringar utan ansag dessa betydelselosa 1 vairdmotet
(DiCicco-Bloom & Cohen, 2003).

I Hoye och Severinssons (2008) artikel berittar kvinnliga sjukskéterskor hur de ser pa
sin professionella status: att vara stolt 6ver det valda yrket, att skydda och bevara
patienternas integritet och att bekrifta den egna professionella identiteten var viktiga
faktorer. Hotades deras professionella och personliga identitet i métet med patienter
vars kultur priglas av patriarkaliska inslag upplevdes detta som frustrerande (Hoye &
Severinsson, 2008).

Kommunikation

Enligt Skott och Lundgren (2009) kan tron pa jimlikhet, vilken 4r djupt rotad i den
svenska kulturen, vara ett hinder i kommunikation med patienter med annan etnisk
bakgrund. Jimlikhet som koncept innebir att férneka att det finns individuella
skillnader. Universalitet som koncept kan missbrukas som argument mot att erkdnna
olikhet. Olikheter dr inte nédvindigtvis ett hinder f6r kommunikation och forstaelse
(Skott & Lundgren, 2009). Brimberg (2008) konstaterar dock att patienter som inte
talar samma sprak som sjukskoterskorna fir simre vard.
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Att inte kunna kommunicera med vardpersonalen upplevdes av patienter som ett
fundamentalt problem framforallt pa grund av utanforskapet, att de kinde sig
exkluderade samt pd grund av missférstand som kommunikationsbristen medférde.
(Hamilton & Essat, 2008)

I en studie uppmirksammades den negativa effekt som sprakbarridrer kunde ha pa
patienterna, sasom angest och riadsla. Detta paverkade sjukskoterskorna i form av egna
kinslor sisom frustration, otillricklighet och ovissheten 1 att kanske inte bli forstidda
av patienten (Cortis, 2004). Murphy och Macleod Clarks (1993) resultat visar att
majoriteten av sjukskoterskorna hade problem att skapa en god relation med patienten
vilket konstateras vara en f6ljd av kommunikationsproblem. Vissa uttryckte svarigheter
1 att lira kinna patienten pa grund av spraket vilket resulterade i den skrala relationen.
Patienten fick den nédvindiga varden men inget ’extra” utover detta (Murphy &
Macleod Clark, 1993). Sjukskéterskors frustration i vardmotet hade sitt ursprung i
oférmagan kunna foérklara vardprocessen for patienter, spraket sigs som ett hinder
och missforstand uppstod. Minga upplevde stress till foljd av att inte kunna ge 6nskad
vardstandard. De upplevde dven stress da de inte kunde forsta och hantera orsakerna
till patienternas bekymmersamma kanslor som ridsla och nedstimdhet (Murphy &
Macleod Clark, 1993).

I Murphy och Macleod Clarks (1993) artikel framkom att kommunikation var den
stOrsta utmaningen 1 moétet med patienten. Manga av sjukskoterskorna ansag att
kommunikationsproblemen paverkade standarden pa varden. De anség sig inte kunna
ge psykologisk vird och beklagade att de inte kunde foérklara f6r patienten vad de
gjorde i sina vardande handlingar (Murphy & Macleod Clark, 1993). D4 verbal
kommunikation inte dr méjlig fanns det risk f6r att sjukskoterskor missuppfattade
patienter, vilket kunde fa negativa konsekvenser. En negativ konsekvens var att en
korrekt anamnes inte kunde stillas. Artikelns forfattare patalar att sprakliga
missuppfattningar indirekt kunde leda till att patienten utsattes f6r skada. Det fanns
dven en osikerhet 1 huruvida patienten forstod sjukskéterskans information korrekt.
Anhoriga ansags inte vara kapabla till att tolka i samtalet, men anvindes likval ofta
trots detta (Ozonlins & Hjelm, 2003).

Tolk
Studier visar att det finns en brist pa limpliga tolkresurser vilket paverkar situationen

dir kommunikationsproblem uppstar. Brist pa tolkar nir de som mest behévdes
upplevdes som ett problem av sjukskéterskor (Murphy & Macleod Clark, 1993). Det
framkom 1 en nyare studie att sjukskoterskorna var medvetna om att en bittre
tillganglighet till tolkar paverkade omvirdnadens kvalitet (Cioffi, 2003).

Icke-verbal kommunikation framhivdes av studiens deltagare. Vissa sig det som enda
sattet att nd fram till patienten (Murphy & Macleod Clark, 1993). I Cortis (2004) studie
var verbal kommunikation en stor utmaning for merparten av sjukskéterskorna, men
vissa uttryckte att detta inte var ett stort problem da de kunde klara sig genom icke-
verbal kommunikation och anhoérigas tolkande. Da ingen tolk fanns pa plats i den mer
akuta situationen anvinde sig sjukskoterskorna av bland annat kroppsspriak och
patientens familj f6r att kommunicera (Cioffi, 2003).
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Problem med att anvinda anhoriga som tolkar uppmarksammas i artikeln av Ozolins
och Hjelm (2003). Sjukskéterskan visste inte om viktig information férmedlades till
patienten och vilken information som sjilv erh6lls: “offen when one asks a question, the
relative answers without asking the patient, you don’t get an unbiased anamnesis” (Ozonlins &
Hjelm, 2003, s. 88).

Sjukskoterskor 1 en studie uppgav att anhoriga var den vanligaste kallan till tolkning
dven om vissa var tveksamma till om detta var limpligt. De var oroliga fOr att anhoriga
kunde "filtrera” bort information till patienten, till exempel om informationen var av
personlig och kinslig karaktir (Murphy & Macleod Clark, 1993). Fanns det inga
anhoriga som kunde hjilpa till 1 kommunikationen sags detta som ett problem av
sjukskoterskor som forvintade sig att anhoriga tolkade for dem. De flesta kinde till
sjukhusets tolkservice men anviande sillan denna. De visste dven inte riktigt hur
tolkservicen fungerade (Cortis, 2004). I en annan studie framkom att sjukskéterskor
var medvetna om grundregeln att inte anvinda familjemedlemmar som tolkar men
sade sig gora detta dnda (Ciofti, 2003).

Brimberg (2008) framhaller vikten av att ha kompetens, till exempel kunskap om hur
man kommunicerar med tolk, for att kunna 6verbrygga kommunikationshinder. De
sjukskoterskor som hade fatt utbildning i att kommunicera med tolk anvinde tolk mer
frekvent dn sina kollegor som inte hade fatt trining (Brimberg, 2008).

Familj

Aterkommande resultat i de granskade studierna ir sjukskoterskors berittelser om
patienternas besokare (Cortis, 2004). I studierna framkom bada positiva och negativa
aspekter av sjukskoterskors méte med patienternas familjer. Exempel pa negativa
aspekter ar konflikter som uppstod dd anhériga och sjukskoterskor inte hade samma
uppfattning om vad som ansags vara bast for patienten. Dessutom upplevde
sjukskoterskor att vissa patienter inte respekterade dem och avdelningens rutiner.
Sjukskoterskors kompetens kunde ifragasittas och vissa patienter ville hellre tala med
likaren (Ozonlins & Hjelm, 2003). Andra studier visar att antalet besokande anhoriga
sags som ett problem, delvis pa grund av den 6kade ljudnivan som kunde uppsta
under besoket (Murphy & Macleod Clark, 1993; Ozonlins & Hjelm, 2003; Hoye &
Severinsson, 2008). Lika problematiskt uppfattades det i den aldre studien att anhoriga
tog med mat till patienten, framférallt pa grund av lukter, eftersom de ansig detta
besvarligt f6r nyopererade medpatienter som var illamaende (Murphy & Macleod
Clark, 1993). Sjukskéterskor i Hoye och Severinssons (2008) studie tyckte att det var
bekymmersamt att familjer till patienter med annan etnisk bakgrund dn
sjukskoterskornas egna inte respekterade besokstiderna vilket kunde upplevas som
stressande. Det radde dven en uppfattning om att dessa familjers behov och krav
paverkade vardrutinerna negativt (Hoye & Severinsson, 2008). En annan studie visar
att vissa sjukskoterskor sag bes6kande anhériga som en viktig del av patienternas
kulturella identitet och var av den uppfattningen att dessa besék skulle hanteras med
flexibilitet (Cortis, 2004).

Sjukskoterskor var oférberedda péa familjens och patientens yttringar av sorg och
smirta. De hade svart att relatera till familjens emotionella manifestationer som de
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trodde hade sitt ursprung i patienternas kulturella bakgrund (Hoye & Severinsson,
2008). Sjukskoterskor agerade inte enligt ICN:s etiska kod (2011), dar dven vard av
familjen inbegrips, nir de kinde sig stressade av métet med patienter med annan etnisk
bakgrund. Foljden av den upplevda stressen blev att de inte gick in i rollen som
familjens trostare. Istallet uttryckte de frustration och rittfirdigade sitt beteende med
att hinvisa till gillande rutiner och regler (Hoye & Severinsson, 2008).

Vissa sjukskoterskor kinde sig 6verflodiga 1 vairdmotet pa grund av att familjerna var

de som tillfredsstillde patientens emotionella behov (Hoye & Severinsson, 2008).
Sjukskéterskor som upplevde sig ha ytliga relationer till patienter kommenterade hur
svart det var att ndrma sig anhoriga och hur reserverade dessa tedde sig (Murphy &
Macleod Clark, 1993). Det uppfattades dven som problematiskt nir patient eller
anhorig inte reagerade sa som sjukskoterskor forvintade sig (Ozonlins & Hjelm, 2003).

Yttre faktorer

De granskade studierna visar att det finns olika faktorer som paverkar den
individanpassade varden. Skott och Lundgren (2009) papekar bland annat att spatiala
och organisatoriska forutsittningar kan vara ett hinder for att kunna bygga upp och
uppritthélla en bra relation med patienten. En organisatorisk faktor som kan anses
komplicera den individanpassade varden ar en brist pa resurser, vilket Leishmans
(2004) studie visar pa. Vissa sjukskoterskor i denna studie 6nskade kunna ta hinsyn till
kulturella och andliga behov men hindrades pa grund av att omgivning och arbetsmiljo
inte var anpassad for detta andamal (Leishman, 2004) detta faktum bekriftas dven i
Murphy och Macleod Clarks (1993) studie. Det kan ses som ett anmirkningsvirt fynd
att vissa sjukskoterskor 1 Leishmans (2004) studie ansdg att férmagan att ge
kulturkongruent vard inte var en fraiga om resurser utan kan astadkommas genom de
egna attityderna, sittet att kommunicera samt betydelsen av att behandla patienter med
respekt (Leishman, 2004).

I DiCicco-Bloom och Cohens (2003) artikel pavisas att vissa sjukskoterskor hade
formagan att forsta behovet av kulturkompetent vard men att deras 6nskan att utéva
sadan vard hindrades av yttre faktorer, i detta fall brist pd stod fran arbetsgivaren
(DiCicco-Bloom & Cohen, 2003).

Minga av deltagarna i studien av Murphy & Macleod Clark (1993) 6nskade att det
fanns riktlinjer till hjélp i deras arbete, samtidigt som det papekades att det fanns en
risk f6r ett stereotypiskt bemotande. Darmed skulle riktlinjerna inte gynna en battre

vard.

MOJLIGHETER I VARDMOTEN MELLAN MANNISKOR MED OLIKA
ETNISKA BAKGRUND

Det 6ppna och holistiska synsittet i vardmotet
Forskning visar att en del sjukskéterskor var medvetna om att det inte bara ar

minniskans etnicitet utan dven andra faktorer som utgér hennes kulturella identitet
(Leishman, 2004).

We have all the same visions and feeling, even if we carry different burdens” (Skott & Lundgren,
2009, s. 2206). Detta citat visar att sjukskoterskor kunde anamma en 6ppen attityd
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gentemot patienterna da de blev varse hur patienters och deras egna kulturella
bakgrund priglade vardmotet (Skott & Lundgren, 2009). Forskningen visar att
sjukskoterskor var medvetna om vikten av att respektera och behandla varje patient
som individ oavsett kulturell bakgrund och att det beh6vs en holistisk ansats for ett
lyckat vardmote (Leishman, 2004). Sjukskoterskor som upplevde sig fa en god kontakt
med sina patienter sag detta som ett resultat av tiden de hade investerat i virdmotet.
Detta i kombination med att anvinda icke-verbal kommunikation och tilmodighet
ansags vara sarskilt hjalpfulla verktyg for att bygga en relation. ”’I knew he liked me and
was very pleased to see me, maybe becanse I tried so hard to speak to him” (Murphy & Macleod
Clark, 1993, s. 445).

Familj

Familjer sags som ett hinder i virden men dven som en tillgang for att kunna ge bra
vard (Skott & Lundgren, 2009). I tidigare forskning framkommer det att vissa
sjukskoterskor tyckte sig ha en god relation till anhériga och sig deras nérvaro pa
avdelningen som positiv. Anhoériga var en hjalp i deras strivan att uppna en relation
med patienten. De spenderade mycket tid med patienten vilket upplevdes positivt av
sjukskoterskor. Andra sjukskoterskor tyckte dock att den stindiga narvaron av
anhoriga var besvirlig da det hindrade dem fran att nirma sig patienten (Murphy &
Macleod Clark, 1993). Sjukskéterskor i Leishmans (2004) studie var av den
uppfattningen att varje individ ar unik och ska respekteras vilket aven inkluderade
familjemedlemmarna, med andra ord ska omvardnaden vara lika f6r alla. I en studie
framkom att det fanns kunskap bland sjukskoterskor om atgirder som stottade
familjer i en krissituation och att kunskap om andra kulturers hilsosystem och
praktiker kunde forbattra vairden om dessa integrerades i vardplanen (Hoye &
Severinsson, 2008).

Kommunikation

En del sjukskéterskor kinde sig osikra i kontakt med patienter med annan etnisk
bakgrund dn deras egna dd de inte kunde kommunicera pa ett gemensamt sprak. Dessa
sjukskoterskor forstod dock vikten av att ta reda pa patienters behov och 6nskemal.
Till hjalp 1 detta kunde de anvinda sig av externa resurser som till exempel tolk eller
arbetskamrater med samma etniska bakgrund som patienten for att I6sa
kommunikationsproblemet, samtidigt var dessa sjukskoterskor medvetna om det
faktum att kommunikationssvarigheter kunde uppsta trots en till synes god
sprakforstaelse hos patient och familj (Hoye & Severinsson, 2008).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna uppsats syftar till att beskriva virdmotet mellan sjukskéterskor och patienter
med olika etnisk bakgrund och om/hur det paverkas av sjukskoterskornas
kulturkompetens. Da studiens syfte formulerades blev det tydligt att kirnan i arbetet
tormodligen skulle inbegripa upplevelser i méten mellan méinniskor. En mojlig och
passande metod hade dirfor varit att genomfora intervjuer som sedan analyserats med
hjilp av innehallsanalys. Detta tillvigagangssitt ryms dock inte inom ramen fér denna
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C-uppsats, varken tids- eller resursmassigt. Forfattarna valde Fribergs (2006)
metodbok som vigledning f6r examensarbetet. Uppsatsforfattarna valde att
genomfora studien med hjilp av en beskrivande syntes av de valda kvalitativa
artiklarna.

De fynd som har grupperats under valda teman skulle kunna haft en annan struktur, i
den meningen att vissa fynd i artiklarna hade kunnat héinvisas till ett av de andra
temana. De sorterades med andra ord in under de teman dir de ansags vara mest
relevanta for syftet. Forfattarna dr medvetna om att denna tankeprocess dr personligt
priglad vilket kan ha paverkat hur resultatet tolkats vidare.

Arbetet dr fraimst inriktat pa sjukskoterskors upplevelser 1 vardmotet med patienter
med annan etnisk bakgrund an deras egna. Uppsatsforfattarna valde dock att inte helt
exkludera material som speglar patienternas upplevelser, da de belyser viktiga aspekter
1 exempelvis méte och kommunikation. De valde inte heller att exkludera studier pa
grund av ursprungsland eftersom det ansags att studiens fragestéllning dr av universell
karaktir. En artikel av dldre ursprung aterkom som referens under artikelskningen.
Denna listes och bedémdes kunna tillféra en historisk aspekt av virde f6r vad vissa
fynd 1 senare forskning uppmirksammar. En artikel var skriven pd en nagot
svarforstalig engelska vilket komplicerade kondensering av innehallet. Ambitionen var
emellertid att aterge innehéllet sa precist som maijligt, forfattarna dr dock medvetna om
att en viss tolkningsproblematik kan ha paverkat vissa atergivna resultatet.

Forfattarnas urvalskriterier har paverkat hur det slutliga valet av artiklar f6ll ut. En
svaghet och konsekvensen av detta ar att vissa fynd som kunde varit viktiga for amnet
har fallit bort. Forfattarna pastar saledes inte att resultatet ir heltickande. Aven om
antalet artiklar dr begrinsat till tio plus en avhandling, anses det slutgiltiga urvalet vara
av god kvalitet och passa studiens syfte.

RESULTATDISKUSSION

Kultur

I resultatet framkom att sjukskoterskor tolkar begreppet kultur pa manga olika sitt och
att detta har en direkt inverkan pa vardmétet. Kultur tolkades via yttre faktorer sisom
klddstil och mat men dven via mer abstrakta faktorer som till exempel religion (Cortis,
2004; Skott & Lundgren, 2009). I en tillskrivningsprocess kan attribut sittas pa
individer med annan kulturell bakgrund vilket kan resultera i ett ”vi-och-de”-tinkande
(Cortis, 2004; Stier, 2004). Detta dr ett sitt att gora det okdnda mer begripligt da
kontakt med minniskor olik mig sjilv kan leda till obehag pa grund av att man ér
tvungen att limna den egna kulturella referensramen (Stier, 2004; Braimberg, 2008).
Detta dventyrar vardmotet eftersom det kan leda till att sjukskoterskor sitter sig sjalv
som normen och ser patienter som avvikande (Hoye & Severinsson, 2008). Genom
ovanstdende resonemang kategoriseras patienter vilket 1 sin tur leder till att dessa
indelas 1 homogena grupper. Detta leder till en vard som inte ligger i linje med
sjukvardens etiska koder da sjukskoterskors forvintningar och forforstielse om
patienter praglar virdhandlingarna och besluten (ICN, 2011; Socialdepartementet,
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Sveriges riksdag, 1982). Sjukskéterskors handlingar bor istallet styras av en humanistisk
och holistisk minniskosyn.

Sjukskoéterskans onskade och upplevda forhallningssitt i vardmotet

I flera artiklar som anvindes 1 denna litteraturstudie uttryckte sjukskoterskor
frustration 6ver bristfillig kunskap om patienternas kultur och deras kulturella
forvantningar, hade en 6nskan om att forbattra sin forstaelse for andra kulturer samt
kande att deras vard inte holl 6nskad kvalitet (Leishman, 2004; Murphy & Macleod
Clark, 1993; Hamilton & Essat, 2008). Det framkommer att det finns en strivan och
vilja att kunna ge holistisk vard dar individens behov star i centrum, vilket bekriftar
Erikssons omviardnadsteori som ser manniskan ur ett helhetsperspektiv dar kropp, sjil
och ande ir ett (Thorsén, 1997; Leishman, 2004). Denna studie visar dven att patienter
inte efterfragar kulturkunskap i allmanhet utan framforallt 6ppenhet f6r den egna
kulturella bakgrunden. Det finns en 6nskan fran patienters sida att sjukskoterskor dr
lyh6rda, anammar ett Gppet forhallningssitt samt sjilva 6nskar en individanpassad
vard (Brimberg, 2008). Patienternas 6nskan 1 kombination med sjukskéterskornas
strdvan visar att det finns bra forutsittningar for ett gott vardmote. Denna
litteraturstudies resultat visar dock att detta goda vardmoéte inte alltid uppnas.

Attityder

Denna studie visar att det finns negativa attityder i varden som till exempel brist pa
forstaelse for patienter, en etnocentrisk tolkning av patienters och anhérigas beteenden
samt en viss antydan av dold rasism (Cortis, 2004). Férdomsfullhet och rasism anses
av Holland (2010) oméjliggora en kulturanpassad vird. Vidare kunde egna kulturella
virderingar och Overtygelser utgéra normen i sjukskoterskors agerande 1 férhéllande
till patienter och resultatet visar att det kan finnas en ovilja att som sjukskoterska lira
sig av komplexa vardmoten mellan méinniskor med olika etnisk bakgrund (DiCicco-
Bloom & Cohen, 2003). Enligt uppsatsforfattarna kan detta tolkas som att kulturell
okinslighet forkommer bland sjukskéterskor vilket kan relateras till Barbosa da Silva
och Ljungquist (2003) som menar att en etisk objektivering innebir en krinkning av
patienters integritet och deras grundldggande rittigheter.

Fynd visar dven att det fanns en vilja hos sjukskéterskor att gora patienter delaktiga i
svara kommunikationssituationer. Dessutom framkommer det 1 Hamilton och Essats
(2008) studie att sjukskoterskor var kapabla att f6rsta patienternas situation om viljan
fanns, de ansag dven att vardhandlingar borde priglas av respekt och empati. Denna
instillning bland sjukskoterskor gar vl ithop med patienters forvintningar pa
sjukskoterskerollen, dir sjukskoterskors attityder ansdgs viktigare dn kunskap om olika
kulturer (Hamilton & Essat, 2008). Ovan nimnda fynd kan kopplas till
omvardnadslitteratur som siger att sympati, empati och barmhirtighet dr en
forutsittning f6r kommunikation i alla méten (Barbosa da Silva & Ljungquist, 2003).

Attityder sasom férdomar och forforstaelse paverkar det professionella vairdmotet och
leder till negativa konsekvenser for patienter. Dessa attityder genereras av
underliggande faktorer sisom tankar, kinslor och beteenden. Stier (2004) menar att
problem som orsakas av dessa attityder kriver en bearbetning av de underliggande
faktorerna och att det forst genom denna bearbetning kan ske en attitydforandring.
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Kulturkompetens kan antas innebéra, om begreppet tolkas enligt Jirwe, Momeni och
Emami (2009), att sjukskoterskor bor vara beredda pa och motiverade till att
genomfora denna bearbetning av tankar, kinslor och beteende som Stier (2004)
beskriver. Det dr aven viktigt att sjukskoterskor kan reflektera och férutsattningslost
granska det egna kulturella bagaget. Detta dr nagot som Helman (2007) kallar f6r
reflexivitet, en férmaga som ar betydelsefull for att kunna utvecklas mot att bli
kulturkompetent. Aven om sjukskéterskors attityder och foresittningar ir centrala for
vardmotets kvalitet spelar trots allt yttre faktorer som organisation och milj6 in, vilka
kan komplicera och férsvara vardmotet istillet for att stédja och underlitta detsamma
(DiCicco-Bloom & Cohen, 2003; Murphy & Macleod Clark, 1993).

Kommunikation

Sjukskéterskor moter manga svarigheter i kommunikationssituationer med patienter
med annan etnisk bakgrund dn deras egna vilket leder till stress och utgor ett hinder
for att kunna skapa en god relation (Cortis, 2004; Murphy & Macleod Clark, 1993).
Forsamrad vard kan uppsta pa grund av att patienter inte talar samma sprak som
sjukskoterskor (Bramberg, 2008). Detta fynd ar betydelsefullt med tanke pa att
kommunikation skapar férbindelser och utgbrs av ett dmsesidigt utbyte mellan tva
individer (Fossum, 2007). Forst nér detta utbyte sker kan det som De Santis (1994)
kallar f6r simultan dual etnocentrism uppsta vilket bildar grund for ett vardmote dar
kulturell mangfald uppskattas och darmed blir en hjilp f6r det manskliga samspelet.
Att vidare kunna se sig sjdlv som en kreativ problemlésare och inse betydelsen av det
egna intresset av att forsta den andres perspektiv dr biarande f6r en meningsfull
kommunikation (Bdirnhielm, 2007). Studien visar pa betydelsen av tolkning 1
vardmoten men den visar dven att det fanns brister i hur tolkresurserna anvindes,
vilket tyder pa att lag om tolkning inte alltid efterféljs (Murphy & Macleod Clark, 1993;
Cortis, 2004; Entrena, 2007; Justitiedepartementet, 1986). Aven om sjukskéterskor vet
att anhoriga dr olimpliga f6r uppgiften anvinds de som tolkresurs, trots att detta kan
innebdra att information férsvinner och forvrings (Cioffi, 2003; Murphy & Macleod
Clark, 1993; Ozonlins & Hjelm, 2003; Entrena, 2007). Brimberg (2008) anser att det ar
viktigt att sjukskoterskor far utbildning i anvindandet av tolk, forst da kan de
overvinna kommunikationshinder. Det dr av stor betydelse att sjukskéterskor blir
medvetna om vikten av professionell tolkning, och att denna ska ses som en viktig

ingrediens i kulturkompetent vard.

Familj

Det ir av virde att uppmirksamma att familjer har en inverkan pa virdmétet som ér
bade positiv och negativ. Studien visar att familjernas narvaro delvis upplevdes som
storande av sjukskéterskor och att familjens behov och krav kunde paverka
vardrutinerna negativt. Samtidigt tyder studien pa att familjer kan utgora ett stod i
sjukskoterskors arbete da de blir en extra resurs 1 sjukskoterskors stravan att skapa en
relation med patienten, vilket kan ses som en tillgang for ett gott vardméte (Murphy &
Macleod Clark, 1993; Skott & Lundgren, 2009). Patienters behov av att kunna
uppritthélla sina sociala kontakter maste tillgodoses nir vard planeras (Egidius &
Norberg, 1988).
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Kulturkompetens

Centrala fynd i resultatet visar en tendens att se kulturkompetens som fakta vilken kan
liras in, det vill sdga ett sorts ~utbildningspaket” som existerar parallellt med
sjukskoterskans egen uppfattning om patientens kultur. Kritik av detta sitt att forsta
kulturkompetens kan hinvisas till Kleinman och Benson (20006). Leiningers (2002)
modell f6r kulturkompetent vard papekar vikten av att ta reda pa underliggande
information och fakta som priglar virlden patienten lever i. Detta upplever vi kan vara
ett for detaljerat sitt att gripa sig an en utveckling av kulturkompetent vard. Modellen
innebdr en risk att sjukskoterskan skaffar sig detaljkunskap som kan leda till en
generaliserad stereotyp syn pa den enskilda patienten. Modellens syfte leder saledes
inte nédvindigtvis till kulturkompetent vard. En modell av Campinha-Bacote (2002)
vars kirna dr vifjan att utvecklas och bli kulturkompetent star i kontrast till Leiningers
tankar.

Viljan att bli kulturkompetent innebir en stindig process som kraver en kulturell
kanslighet och flexibilitet av sjukskoterskan, darfér kan denna modell tolkas som mer
anvindbar i motet med en patient vars kulturella kontext kan vara mycket olik nagon
annan fran samma etniska grupp. Synsittet att se kulturkompetens som nagot som kan
liras ut star 1 kontrast till Jirwe, Momeni och Emamis (2009) ansats att
kulturkompetens inte ar formagan att kunna varda patienter med annan etnisk
bakgrund 4n deras egna utan snarare formagan att kunna varda alla patienter. Detta
stods dven av Kleinman och Bensons forskning (20006). Detta kan relateras till den
studie som visar att sjukskoterskor i kontakten med patienter med annan etnisk
bakgrund dn deras egna insag och forstod att dessa var patienter precis som alla andra
(Skott & Lundgren, 2009). Skott och Lundgrens studie visar att sjukskoterskor
onskade verktyg for att kunna ge kulturanpassad vard. Faran med detta ar att ramverk
och riktlinjer som dr anpassade till etniska gruppers pastadda sardrag leder till en
generaliserad vard som inte tar hansyn till patientens individuella behov. Ramverk och
riktlinjer bor inte ses som en hjalp f6r att kunna uppna kulturkompetens. Istallet kan
sjukskoterskor “lyfta blicken” och se patienter som unika individer och inte som del av
en homogen kulturell grupp.

Positiva fynd 1 studien visar att det finns sjukskéterskor som viljer ett
individperspektiv nir de vardar patienter med annan etnisk bakgrund 4n deras egna
(Skott & Lundgren, 2009). Vissa méten priglades av 6dmjukhet och att sjukskéterskor
inte tog nagot for givet i moétet utan istéllet sig kontakten med manniskor med annan
kulturell bakgrund som en maijlighet att vidga sina vyer (Skott & Lundgren, 2009;
Hoye & Severinsson, 2008). Dessa sjukskoterskors installning och agerande kan tolkas
som att de har fatt insikt i det som Hogg (2010) papekar, nimligen att det ar omoijligt
att bli expert pa kulturella eller etniska grupper. Deras professionella agerande
aterspeglar Logstrups (1992) tankar om att méten mellan ménniskor priglas av naturlig
tillit och en form av grundfortroende. Detta ar en férutsittning for att kunna vidga
sina vyer och vara 6dmjuk i det ménskliga samspelet. Detta tar sig uttryck genom De
Santis (1994) tankar om kulturkompetens, nimligen att sjukskoterskan asidositter sina
egna kulturella virderingar och traditioner och ser situationen ur patientens perspektiv.
Hir kan sjukskoterskan ta Purnell och Paulankas (2003) modell till hjdlp som ramverk
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for att kunna reflektera 6ver och ta hinsyn till patienternas kulturella sirdrag samt
utveckla en medvetenhet om egna tankar och kinslor som kan péaverka minniskor
med en annan bakgrund 4n den egna. Kritik kan framféras mot att omvardnaden ska
folja patientens kulturella bakgrund eftersom forskning visar att kulturella faktorer inte
alltid ar orsaken till problem i vairdmétet och att kultur i sig dr 1 stindig forindring
vilket kriver flexibilitet (Kleinman & Benson, 2006; Hanssen, 1998).

Utbildning

Sjukskoéterskestudenter och praktiserande sjukskéterskor uttryckte att de inte ar
tillrickligt férberedda pa att arbeta i en vardmiljé dar manniskor med olika etnisk
bakgrund mots, vilket ansags bero pa brister 1 utbildning (Leishman, 2004; Lundberg,
Bickstrom, & Widén, 2005; Cortis, 2004; Murphy & Macleod Clark, 1993). Det iar
intressant att sjukskoterskestudenter ville f6rsta hur de 1 sin roll som sjukskoterskor
kan skapa ett beteende som gynnar en kulturellt lamplig vard med tanke pa att
torvintningar, forestillningar och egen forforstaelse har stor inverkan pa det egna
agerandet (Birkler, 2007; Lundberg, Bickstrom, & Widén, 2005). Det ér viktigt att
sjukskoterskor via utbildning och vigledning blir medvetna om sin egen forforstaelse,
sina varderingar och den egna kulturella bakgrunden, da detta paverkar virdmotet 1
hog grad. Detta ar betydelsefullt dven utifran den aspekt att sjukskoterskor i sin
yrkesroll representerar majoritetskulturen vilken sitter normen och praglar hierarkin 1

vardmotet dir patienten kan anses vara den svaga parten (Ahmadi, 2008; Helman,
2007; Brimberg, 2008).

SLUTSATS

I arbetets process framkom att uppsatsens syfte var mer komplext dn vintat.
Uppsatsforfattarna forsokte trots detta att sondera vad som hander 1 vardméten och
hur kulturkompetens i dess komplexitet spelar in.

Patienter efterfragar inte allmén kulturkunskap utan 6nskar en 6ppen instillning till
deras kultur vilket édr viktig kunskap for sjukskoterskors i deras forhallningssitt 1
vardmotet. Familjernas roll i detta méte ses 6vervigande som nagot positivt da de kan
vara en vardefull resurs i sjukskéterskors stravan att uppna en god vardrelation.

Studiens fynd visar att det ar viktigt att ligga en gemensam grund f6r sjukskoterskor 1
hur de kan ta sig an begreppet kulturkompetens och vikten av att vara medveten om
den egna rollen i vardmétet. Den roll som sjukskoterskor har 1 vardmotet priaglas de
facto av forforstaelse och attityder, bada positiva och negativa, vilka har betydande
konsekvenser for det manskliga samspelet. M6ten med patienter med annan etnisk
bakgrund dn deras egen kan innebira att sjukskéterskor kdnner sig otillrdckliga i sitt
arbete vilket 1 sin tur betyder att de inte kan ge en holistisk vard. Detta gar 1 linje med
det inledande pastaendet att varden forsimras till f6ljd av otillrickligheten.

Kulturkompetens eller avsaknaden av denna kan ha stor inverkan pa utgangen av
vardmotet dir manniskor med olika etnisk bakgrund sammantriffar. Det kan
konstateras att kulturkompetens tolkas pa en mingd olika sitt och har olika betydelser
tor olika sjukskoterskor. Detta resulterar 1 att de griper sig an vardmaotet pa olika satt
och med olika férvantningar vilket har negativa men dven positiva féljder for detta
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mote. Sjukskoterskor som vill och stravar efter att ge en god transkulturell vard utifran
individuella behov och 6nskningar kan inte alltid fullfélja detta pa grund av att
organisation och milj6 inte tillater eller stodjer deras stravan.

Att kommunikation har en nyckelroll f6r vardrelationen ir inget nytt, detta bekriftas
aven 1 studiens resultat som visar att sjukskoterskor upplever stress och frustration om
de inte nar fram till patienter med annan etnisk bakgrund 4n de sjilva. For att denna
problematik inte ska avspeglas 1 vardens kvalitet dr det bland annat viktigt att det
skapas medvetenhet om den professionella tolkens betydelse och att denne anvands pa
ett andamalsenligt sitt som gagnar kulturkompetent vard.

Utbildningen kan ligga en grund f6r en kulturkompetens som yttrar sig genom att
sjukskoterskor anpassar sitt agerande och forhallningssitt till situationen och individen,
det vill sdga fungerar som medlare mellan den individuella och den kulturella
mangfalden. Forst nir sjukskoterskor tolkar kulturkompetensen utifran ett vidgat
synfalt dir dven den egna kulturen och de egna virderingarna inkluderas kan
transkulturell vard erbjudas.

FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Ett fynd i Skott och Lundgren (2009) artikel som skulle kunna vara av intresse for
vidare forskning dr att svenskarnas tro pa jamlikhet kan bli ett hinder 1
kommunikationen med patienter med annan etnisk bakgrund 4n den svenska Denna
tro pa jamlikhet tar inte i tillrdcklig stor utstrickning hinsyn till att det finns
individuella skillnader. Detta leder till att den i grunden fina tanken med jimlikhet,
nimligen att alla ska fa lika behandling, kan leda till att individuella skillnader asidositts
(Skott & Lundgren, 2009).

Ett annat fynd fran en norsk studie som kan vara intressant for vidare forskning ar hur
kvinnliga sjukskoterskors professionella och personliga identitet paverkas av motet
med min av icke-norsk bakgrund som anammar ett patriarkaliskt forhallningssatt
gentemot sjuskoterskor (Hoye & Severinsson, 2008).
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Bilaga 1: Artikelgranskning enligt Polit, Beck & Hungler (2001)

1

Brimberg | Att vara invandrare och patient i Sverige — Ett individorienterat

(2008) perspektiv

Titel Aterspeglar avhandlingens innehéll och det centrala fenomenet.

Abstract Innehaller forskningsfriga, syfte och resultat. Metoden forklaras
utforligt 1 huvudstudiens metodavsnitt.

Introduktion | Finns inte da avhandlingens uppligg skiljer sig frin en publicerad
artikel.

Metod Beskriver mycket utforligt den valda analysmetoden, datainsamling,
processen i tolkningsarbete samt etiska aspekter, urval redovisas.

Resultat Organiserad 1 berittelser som f6ljs av olika jamforelser och tolkning av
material.

Diskussion | Diskussionen bérjar med en resultatsammanfattning. Darefter
diskuteras fynden i relation till tidigare forskning. Forslag ges till
fortsatt forskning.

Referenser | Anses relevanta.

2

Cioffi Communicating with culturally and linguistically diverse patients

(2002) in an acute care setting: nurses’ experiences

Titel Nigot lang titel men relevant f6r innehallet.

Abstract Metod, syfte och resultat redovisas.

Introduktion | Ger en god insikt 1 tidigare forskning, forfattarna hinvisar dven till
teoretiska ramverk som passar syftet.

Metod Urvalsprocess beskriven, etiska aspekter finns med, analysprocessen ar
kort men konkret.

Resultat Vil avgrinsade teman beskriver studiens resultat. Konkret och lattldst
uppligg.

Diskussion | Forfattarna lyfter viktiga fragestillningar och en tydlig punktlista pa
rekommendationer delges ldsaren.

Referenser | Anses relevanta.

3

Cortis Meeting the needs of minority ethnic patients

(2004)

Titel Titeln hade kunnat aterspegla studiens syfte battre. Innehallet handlar
till stor del om hur sjukskoterskor upplever motet med patientgruppen
aven om innehallet dven behandlar hur patientgruppens behov kan
motas.

Abstract Vilformulerat och strukturerat upplagg. Ger lisaren god insikt i vad
studien handlar om.

Introduktion | Ger god insikt i tidigare forskning och forklarar vil hur den aktuella
forskningsfragan uppstod. Den tidigare forskningen som refereras till
anses unders6ka den etniska minoritetsgruppen som homogen, detta
torklarar varfor forfattarna 1 denna studie viljer att specificera sitt urval
till patienter med Pakistan som hemland. Syftet r klart och konkret
forklarat 1 introduktionen.

Metod Urval, bortfall och etiska aspekter 4r dokumenterat. Kort men begriplig

forklaring av analysen, kunde vara lite utforligare.
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Resultat

Resultatet ar indelat i tema och forfattaren anvander citat fOr att
framhava vissa fynd i studien.

Diskussion | Forfattaren har holism som nyckelord och utgar fran denna vardteort i
sin diskussion om hur sjukskéterskorna kan mota dessa patienters
behov. Tidigare forskning och studiens fynd diskuteras pa ett sakligt
och forstaeligt vis. Inga rekommendationer ges.

Referenser | Anses relevanta.

4

DiCicco- Home care nurses: A study of the occurrence of culturally

Bloom & competent care

Cohen

(2003)

Titel Aterspeglar vil innehallet i artikeln.

Abstract Metod, resultat och syfte redovisas pa ett kortfattat sitt.

Introduktion | Vil utford introduktion, utférlig beskrivning av problemomrade som
forfattaren amnar undersoka vidare. En berittelse fran en av deltagarna
1 studien redovisas i borjan som utgangslige f6r vidare resonemang
kring behovet av forskning i dmnet.

Metod Utforligt beskriven vad giller bade urval, eventuellt bortfall (inget) och
analysmetoder. Etiska aspekter har 6vervigts och blivit godkinda.

Resultat Resultatet aterges i form av tre kategorier och fortydligas med hjilp av
nedtecknade berittelser frin intervjudeltagarna.

Diskussion | Forfattarna drar egna slutsatser efter tydligt resonemang kring studiens
fynd. Rekommendationer kring hur resultatet kan anvandas for att héja
standarden pa kulturkompetent vard ges. Studiens begrinsningar
redogors. Dessa relateras till antalet deltagande sjukskoterskor och de
tva olika miljéerna och arbetsgivarna.

Referenser | Anses vara relevanta for studien.

5

Hamilton Minority ethnic users experiences and expectation of nursing

& Essat care

(2008)

Titel Titeln aterger artikelns innehall.

Abstract At lite lingre in 200 ord men innehéller samtliga relevanta punkter.

Introduktion | Innehaller bakgrundsfakta om den aktuella situationen i England,
belyser att det finns olika modeller f6r kunskapsckning med hinvisning
bland annat till Leininger. Syftet r klart formulerat.

Metod Forfattarna anvander sig av fokusgrupper fran tio olika geografiska
omraden. Ar mycket utférlig och strukturerad. Litt att férstd hur
undersokningen gick till. Analysmetoden beskrivs vl men ingen
information om etiska aspekter. Stavfel: quantitive istillet for
qualitative.

Resultat Resultatdelen bestar av tre teman som underbyggs av citat fran
fokusgrupper samt annan forskning.

Diskussion | Forfattarna kondenserar information som framkom 1 fokusgrupperna.
Fokuserar framst pa sjukskoterskors utbildning. Eventuella svagheter
och sjalvkritik redovisas inte. In- eller exkluderingskriterierna av
materialet eller val av fokusgrupp redovisas inte.

Referenser | Referenser ir relevanta.
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6

Hoye &
Severinsson

(2008)

Intensive care nurses' encounters with multicultural families in
Norway: An exploratory study

Titel

Aterger artikelns innehall

Abstract

Innehaller alla relevanta punkter sisom forskningsfraga, syfte,
torklaring av metod och diskussion.

Introduktion

Mycket utforlig. Innehaller statistik om invandring, definition av kultur,
problem som uppstar i samband med multietnicitet, lagar, familjens
betydelse for den sjuke, konsekvens av psykisk stress, konsekvens av
bristfillic kommunikation, familjens férvintningar pa sjuskéterskor,
olika strategier fOr att uppna kulturkompetens, sjukskéterskors
erfarenheter. Forskningsfriga finns men ingen hypotes. Manga
relevanta referenser.

Metod

Urvalsbeskrivning ér utforlig, analysmetoder dr bra beskrivna och etiska
aspekter tillgodoses. Aven denna del ir underbyggd med bra
referensmaterial. Kompletteras med overskadliga tabeller

Resultat

Resultatdelen 4r indelad 1 olika teman, dir citaten av deltagarna f6ljs av
en sammanfattning av deras betydelse.

Diskussion

Forfattarna tar upp de teman som identifierades i resultatdelen.
Begrinsningar redovisas. Det ges forslag pa strategier och incitament
till ytterligare forskning.

Referenser

Referenserna ar relevanta for imnet.

7

Leishman
(2004)

Perspectives of cultural competence in health care

Titel

Titeln ar till viss grad missvisande eftersom artikeln inte bara handlar
om perspektiv utan framforallt om brister i samband med
kulturkompetens

Abstract

Bra strukturerat, kort och koncist, alla punkterna ir med.

Introduktion

En bra redovisning av tidigare forskning dar forfattarna har tittat pa
teorier kring transkulturell vard, statistik, demografi.
Sjukvirdspersonalens kulturella medvetenhet, krav som stills pa
sjukskoterskor men dven om olika halsosystem. Kulturkompetensens
roll inom utbildningen undersoks ocksa. Ingen forskningsfraga men en
hypotes.

Metod

Tydliga in- och exkluderingskriterier. Tillstind f6r undersokningen
sOktes och beviljades. Etiska aspekter foljdes. Intervju med 6ppna
fragor. Redovisning av analysmetoden och férklaring av
tillvigagangssitt.

Resultat

Tar upp teman som framkom i metoddelen. De olika temana beskrivs
med hjilp av deltagarnas citat som f6ljs av en kondensering. Inga
referenser anvinds i resultatdelen. Resultat och diskussion gar in i
varandra. Ingen tydlig avgrinsning av sammanstillning och de egna
slutsatserna.

Diskussion

Uppdelat 1 underrubriker. Forfattarna reflekterar 6ver studiens
begrinsningar relaterat till annan forskning. Forfattarna har baserat pa
sina slutsatser utvecklat ett ramverk f6r kulturkompetens inom
sjukskoterskeutbildning. Forslag till ytterligare forskning finns.

Referenser

Forfattarna anvinder sig av farsk forskning och aktuell statistik
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8

Lundberg, | Caregiving to Patients who are Culturally Diverse by Swedish

Bickstrom | Last-Year Nursing Students

& Widén

(2005)

Titel Relevant rubrik som aterspeglar fynden 1 studien

Abstract Metod, syfte och resultat redovisas tydligt.

Introduktion | Ger ldsaren en god bakgrund for vidare lisning av artikeln vad giller
historik, teoretiskt ramverk och utbildningssituation f6r sjukskoterskor
1 Sverige.

Metod Vil beskriven metod, inkluderar bortfall och hinsyn ér tagen till etik.

Resultat Ar indelat i tre teman. Forfattarna ger pa vissa stillen referenser till
andra studier dir de olika studiernas fynd har likheter. Littlést, citat
tortydligar deltagarnas uttalanden.

Diskussion | Forfattarna ligger stor vikt vid det valda teoretiska ramverket, 1 detta
fall Leininger. Rekommendationer ges och forfattarna betonar vikten
av att utbildningen vidareutvecklas for att hjilpa studenter att bli
kulturkompetenta 1 sitt yrke.

Referenser | Till synes relevanta for studien.

9

Murphy & | Nurses’ experiences of caring for ethnic-minority clients

Macleod

Clark

(1993)

Titel Titeln dr konkret och aterspeglar innehallet i studien.

Abstract Syftet ar tydligt forklarat. Resultat och metod ar vil beskrivna.
Sammanfattningen vicker intresse till vidare lasning.

Introduktion | Introduktionen ger en klar bild 6ver tidigare forskning. Artikelns
forfattare visar pa ett 6verskadligt sitt grunden for artikelns
forskningsfraga och tydligeor syftet.

Metod Vil beskriven metod som inkluderar kriterier f6r urval och bortfall av
potentiella deltagare. Etiska aspekter har tagits hinsyn till.
Analysmetoder beskrivs vil. Pilotstudie féranledde den riktiga studien.
En erfaren forskare inom vardfiltet ombads granska data, hennes
kommentarer stodde forskarens slutsatser.

Resultat Resultatet ar indelat i teman vilket forenklar lisning och férstaelse.
Resultatet ger svar pa forskningsfraga och avspeglas i artikelns rubrik.
Citat anvinds flitigt for att tydliggéra och forklara deltagarnas
upplevelser och uttalanden.

Diskussion | Resultatet diskuteras med hinvisning till tidigare forskning. Forfattarna
uppmirksammar relevanta fynd, drar slutsatser av dessa vilket
foranleder till en vidare rekommendation. Ingen sjalvkritik redovisas,
enbart ett uttalande om att resultatet inte kan spegla alla
sjukskéterskors upplevelser.

Referenser | Relevanta for studiens amne.

10

Ozolins & | Nurses’ experiences of problematic situations with migrants in

Hjelm emergency care in Sweden

(2003)
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Titel

Titeln ar tydlig och aterger innehallet 1 artikeln.

Abstract

Ar tydligt indelat i underrubriker med syftet 6verst vilket forenklar
vidare ldsning. Innehaller metod och ansats. Aterger kortfattat resultat
beskrivet i nio teman och forfattarnas slutsatser och
rekommendationer. Intresse fOr att lasa vidare vicks.

Introduktion

Tydliggor att det finns behov av forskning med denna inriktning.
Hinvisar till teoretiska ramverk och ger forslag pa tidigare forskning
som kretsar kring amnet. Nagot fattig introduktion f6r lisaren, ger inte
en komplett bakgrund till syftet med studien.

Metod

Redovisar urval och bortfall finns med, en tydligare urvalsprocess hade
onskats. Etisk ans6kan har gjorts med bifall. Innehaller en tydlig
beskrivning av dataanalysen. Tva av varandra oberoende forskare har
bearbetat materialet, h6g samstammighet pavisades.

Resultat

Resultatet visas med hjilp av teman och en tabell f6r huvudkategorier
och underkategorier. Citat anvinds for att understryka betydelser i
uttalanden.

Diskussion

Diskussionen har ”results” som rubrik vilket skapar lite forvirring f6r

lisaren. Forfattarna summerar de viktigaste fynden i studien och dessa
diskuteras med hinvisning till tidigare forskning och litteratur. Viktiga
fragestillningar lyfts och slutlig rekommendation ges.

Referenser

Relevanta, vissa ar dldre men dessa dr genomgéende referenser till
litteratur och modeller vilka anses nédvindiga f6r bakgrund och
diskussion.

1

Skott &
Lundgren
(2009)

Complexity and contradiction: home care in a multicultural area

Titel

Motsvarar artikelns innehall.

Abstract

Syftet ar tydligt formulerat, detsamma galler f6r presentationen av
metoden och resultatet. Forskningsfraga saknas.

Introduktion

Tar upp hur virden férandrats 6ver tid, hur kulturell bakgrund
paverkar varden, om hemsjukvard, betydelsen av plats i relation mellan
patienter och sjukskoterskor, koncept av det privata rummet och hur
olika etnicitet paverkar kommunikation. Syftet 4r formulerat,
hinvisning till att vidare forskning behovs.

Metod

Presentationen av metoden ar val strukturerad 1 olika stycken.
Forfattarna anvinder sig av hermeneutisk tolkning och intervjuer.
Etiska aspekter iaktogs och metodens trovirdighet belyses.

Resultat

Resultatet ar indelat 1 olika teman. Inga referenser anvinds férutom
utdrag ur intervjuerna.

Diskussion

I diskussionen atergar forfattarna till titelns nyckelord. De tar stéllning
till begransningar och kondenserar det som framkom 1 resultatdelen.
Forfattarna presenterar en egen slutsats. Implikationer f6r den kliniska
verksamheten ges.

Referenser

Referenser ir relevanta.
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