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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:
Metod:

Resultat:

Diskussion

Nyckelord:

Okad global migration stiller krav pa sjukskdterskor i omvardnadssituationer
dar patientens etnicitet och sarbarhet behover beaktas. Sarbarheten kan besta 1
flyktingars hélsosituation och den stress flyktingar upplever under
migrationsprocessen. Sjukskoterskor och sjukskdterskestudenter behover ta

kulturen i beaktande vid mote med dessa patienter.
Att belysa sjukskdterskors och sjukskoterskestudenters kulturkompetens.

Litteraturoversikten grundar sig pa tio vetenskapliga artiklar, varav tva

kvantitativa och atta kvalitativa.

Sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter finner kommunikationsproblemet
som storsta hindret, ddr sprakbarridrer ar en tydlig faktor. Detta gor att
sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter anser att omvardnaden i dessa fall
tar mer tid 1 ansprak, och att tolkanvandningen forekommer alltfor sillan.
Sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter anser att de har en viss

kulturkompetens men att en nskan finns om ytterligare utbildning i &mnet.

En 6nskan hos sjukskéterskor och sjukskdterskestudenter om fordjupade
kunskaper i kulturkompetens kan utlésas av de resultat som framkommit i
litteraturoversikten. Kulturkompetens har i litteraturdversikten diskuterats

utifran Madeleine Leiningers transkulturella omvéardnadsteori.

Kulturkompetens, Sjukskoterskor, sjukskoterskestudenter, transkulturell

omvardnad, flykting.
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Increased global migration places demands on nurses in nursing situations in
which the patient’s ethnicity and vulnerability need to be taken into account.
The vulnerability can consists from the refugee’s health situation and the
stress the refugee’s experienced during the migration process. Nurses and
nursing students need to take the culture into consideration in encounter
with these patients.

To elucidate that cultural competence of nurses and nursing students.

The literature review is based on ten scientific articles, two of which are

quantitative and eight of which are qualitative.
Nurses and nursing students find that the common problem is the primary

obstacle, and that linguistic confusion is a clear factor in this issue. This
means that in cases involving language differences, nurses and nursing
students consider the provision of care to be more time-consuming, and
the services of an interpreter are used all to seldom. Nurses and nursing
students felt that they have a certain level of cultural competence, but

believe there is a desire for further training in the subject.
The desire of nurses and nursing students for in-depth knowledge in the

field of cultural competence can be inferred from the results of the
literature review. In the literature review, the discussion of cultural
competence has been based on Madeleine Leininger’s transcultural theory
of nursing.

Culture competence, nurses, nursing students, transcultural nursing, refugee.
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1 Inledning

I varden, oavsett kontext, moter sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter patienter och dess
anhoriga med olika personligheter, etniciteter, varierande kulturer, traditioner och sprak. Detta
stédller krav pa sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter som maéste vara lyhdrda infor
patientens 6nskemal, men som ocksa méste folja evidensbaserad omvérdnad och
vérdinréttningens riktlinjer. Vi har sjilva tréffat pa patienter av andra kulturer under vara
praktikperioder och har fatt ta del av dessa madnniskors kulturer respektive etniciteter och
deras uppfattningar och vérderingar av hélsa, liv och dod. Dessa virdmdten med patienter av
annan kultur &n sjukskoéterskors eller sjukskoterskestudenters egen vicker var nyfikenhet och
vi vill darfor undersoka och forsoka forstd begreppen kulturkompetens och vad god
omvardnad innebér ur en kulturkompetent sjukskdterskas eller sjukskdterskestudentens

perspektiv.

2 Bakgrund

2.1 Kultur och kulturkompetens

Kultur kan beskrivas som en persons uppfattningar, normer, instillningar och standpunkter
om sin omgivning (Kersey-Matusiak, 2015).

De normer och varderingar som finns i samhallsgruppen dr det som formar personen och
skapar uppfattningar om hur omvirlden dr och bor vara (Wiklund Gustin & Lindwall, 2014).

Kultur enligt Jirwe, Momeni och Emami (2014) kan dven beskrivas utifran olika gruppers
specifika kultur, det kan vara pa arbetsplatsen, 1 idrottsforeningen, i skolan liksom 1 ett storre
sammanhang som en befolkning. En kulturs virderingar 6verfors som kunskap frén individ
till individ i gruppen. Kunskapen ligger till grund for ett socialt accepterat levnadssétt inom
den specifika kulturen. Kultur dr saledes allt ifran hur en familj i Norrbotten lever sitt dagliga
liv, till personer av utlindsk hdarkomst med sina sedvénjor.

Etnocentrism dr ett begrepp som kan beskrivas utifran en persons uppfattning och
overtygelse om att hens kultur dr det enda sanna séttet att leva pa och ddrmed ser sin
varldsuppfattning som en allméngiltighet for 6vriga individer (Wiklund Gustin & Lindwall,
2014).

Tvirkulturell omvérdnad dr beskrivet hos Jirwe, et al. (2014) att sjukskoterskan utgdr ifran
att se hela patienten och hens behov utifran inte bara diagnos utan dven se hela omvérdnaden

ur ett holistiskt perspektiv dér det dven innefattas patientens kulturella vanor och traditioner.
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Det dr angeléget att sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter beaktar hur patienten
uppfattar given information och vilken uppfattning patienten har angdende begreppet hélsa
och sjukdom. Detta ses tydligt i Hunter-Adams och Rothers (2017) studie ur ett
patientperspektiv. Zimbabwiska deltagare som ingick i studien i1 Sydafrika vilka var i behov
av sjukhusvard upplevde att sjukskoterskorna hade ett stereotypiskt forhallningssitt gentemot
dem som individ. Patienterna framholl att sjukskdterskorna kunde engelska, men valde att tala
pa ett annat sprak, isiXhosa, som de zimbabwiska kvinnorna inte forstod. Foljden av
sprékbarridren ledde till att patienterna kidnde sig diskriminerade av sjukvérdspersonalen.

Kulturkompetens ér ett svardefinierat begrepp utan en samstdmmig konklusion om dess
innebord. Hadziabdic, Safipour, Bachrach-Lindstrém och Hultsjo (2016) beskriver
kulturkompetens som en kunskap att ge omvardnad med beaktande om patientens kulturella
bakgrund. I denna litteraturdversikt menar forfattarna att kulturkompetens omfattar att
sjukskoterskan tar hiansyn till patientens kulturella bakgrund och genom det 6kar forstaelsen
om hur en annan ménniska tycker, tinker och kénner. Begreppet dr saledes brett och

svardefinierat, och for att forsta inneborden behovs forstaelse dven for begreppet etnicitet.

2.1.2 Etnicitet

Etnicitet har inget att gora med vilket land en ménniska kommer ifrén, utan vilken
grupptillhorighet hen ansluter sig till (Jirwe et al., 2014). Etnicitet &dr i dag definierat som ett
begrepp utifran en kollektiv gruppgemenskap med en rad olika bestdndsdelar bestdende av det
som kan beskriva en persons kulturella ssmmanhang, religiosa hemvist men dven sprak och
hudférg. For att en etnicitet ska existera dr det en fOrutséttning att det finns olika grupper som
har olika tolkningar av omvérlden. Det utgdr sdledes ett sétt att skapa en gemensamhet inom
den egna gruppen i jimforelse med andra, och den gemensamheten med andra kan generera

en sarbarhet hos individen.

2.1.3 Sarbarhet

Sarbarheten hos en ménniska beskrivs av Henriksen och Vetlesen (2015) att den har sitt
ursprung fran ett beroende av andra da ménniskan i grunden &r oformogen att klara sig pa
egen hand genom livet. Det behov ménniskan har av gemenskap med andra skapar séledes en
sarbarhet. Alla personer har olika grader av sarbarhet, och till stor del handlar det om vilken

attityd personen har till bade sin egen och andras sérbarhet. En del manniskor har svart att ta
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emot omsorg som visas dem, och detta kan ha att géra med deras egen syn pa sig sjdlva som
en stark person som klarar av att ta hand om sig sjélv.

Santamaiki Fischer & Dahlqvist (2014) beskriver att inneborden av sarbarhet innefattar
fysiska och psykiska skador som kan leda till lidande. Detta &r ndgot som alla manniskor kan

raka ut for. Att formedla trygghet till patienten kan reducera denna sarbarhet.

2.2 Sjukskoterskans bemotande och den etiska koden

Patienten ska alltid kdnna sig vil bemott 1 vardmotet, och genom den respekt som patienten
visas minskar patientens sarbarhet (Dahlberg & Segesten, 2010). En patient som blir
bekréftad som person, far tala med en aktivt lyssnande sjukskdterska och som ges delaktighet
i varden dven om kulturella hinder foreligger, minskar sin sarbarhet och saledes minskar dven
risken for vardlidande. Genom att sjukskoterskan bemoter patienten pa ett respektfullt satt
arbetar hen 1 enlighet med sjukskoterskans etiska kod (www.icn.ch). International Council of
Nurses (ICN) innehéller relevanta omraden som belyser ”Sjukskoterskan och allménheten”
och ”Sjukskoéterskan och yrkesutovningen”. Enligt sjukskoterskans etiska kod ska
sjukskoterskan stodja och respektera vardtagarens autonomi, integritet, varderingar,
sedvénjor, trosuppfattning och ménskliga rittigheter. Det tillkommer att sjukskoterskan

speciellt ska sorja for utsatta och sarbara.

2.3 Modeller som bedomer kulturkompetens

The American Association of Colleges of Nursing (AACN) pétalade 1997 att kravet pa
sjukskoterskors kulturkompetens hade 6kat och att sjukskoterskeutbildningar vérlden 6ver
behdvde anpassa sina ldroplaner utifrdn det behovet (Rew, Becker, Cookston, Khosropour, &
Martinez, 2003). Rew et al. (2003) utvecklade ett métinstrument, Cultural Awerness Scale
(CAS) for att kunna méta kulturell medvetenhet, kulturell kdnslighet och kulturell kompetens
hos sjukskdterskestudenter. CAS ar ett hjdlpmedel for ldrosédten som tillhandahéller
sjukskoterskeutbildningar att svara an mot det 6kade behovet av att utbilda kulturkompetenta
sjukskoterskor. Métinstrumentet utvecklades 1 England, och darfor behover det 6versittas till
det egna landets sprak och utvirderas for att utrona eventuell tillaimpbarhet. Hadziabdic et al.
(2016) testade tillforlitligheten 1 métinstrumentet pd svenska sjukskdterskestudenter och fann
att de behovde ta bort en fraga for att fa battre validitet. Liknande validitetsstudier har gjort pa
andra stillen i vérlden, till exempel i Turkiet diar Bagalan och Temel (2015) fann att de kunde

anvinda matinstrumentet till fullo utan anpassning.


http://www.icn.ch/
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2.4 Migrationsprocessen

Det kommer méanniskor till Sverige frn andra ldnder av olika orsaker. Migrant, flykting eller
asylsokande dr olika bendmningar vilket avgors beroende pa vilket motiv personen hade for
att migrera. En migrant &r en individ som dr f6dd i ett land men bor i ett annat land och dér
vistas temporirt eller stadigvarande (http://www.unesco.org). Anledningen till migration kan
handla om bland annat ekonomiska orsaker eller familjebildning. Till skillnad frén individer
med flyktingstatus har dessa migranter valt att frivilligt migrera utan att ha upplevt nagot
tvang 1 fraga om de definitioner som &terges 1 Genévekonventionen.

Enligt 1951 ars Genévekonvention &r en flykting en individ som upplever sig som {orfoljd
beroende av olika orsaker sdsom religion, etnicitet, nationalitet, kon, sexuell ldggning eller
politisk &skadning (http://www.unhcr.org). En individ som blir frantagen sitt medborgarskap
och da blir statslos har ocksa flyktingstatus. En asylsokande dr en individ som har tagit sig till
ett annat land och déir soker om asyl. Detta innebér att personen soker skydd och i1 véntan pa
uppehallstillstdnd bendmns personen asylsdkande (https://www.migrationsverket.se).

Globalt sett har flyktingstrommarna aldrig varit s& omfattande som idag
(http://www.who.int). Fram till oktober 2018 var det uppskattat till cirka 65 miljoner
minniskor i1 virlden som &r pa flykt undan krig, terror, forfoljelse och naturkatastrofer och 2,8
miljoner av dessa dr asylsokande. Sverige tog under &r 2017 emot 25666 asylsdkande
flyktingar (http://www.statistikdatabasen.scb.se).

I flyktingprocessen dr det inte bara sjdlva flykten som utgdr problem utan hela processen
maste beaktas, den sa kallade migrationsprocessen (Al-Baldawi, 2014). Migrationsprocessens
tre faser bestar av hemlands- transfer och mottagarlandsfaserna vilka vardera utgor ett stort
stressmoment for den som flyr. Hemlandsfasen utgors av att vipnade konflikter i hemlandet
gor att manniskor flyr. Flyktingen ldmnar sin trygghet med dess kultur, traditioner och familj.
Transferfasen innebdr att asylsokande flyktingar ofta miste ta sig genom flera ldnder {or att na
sin slutdestination. Flyktingar erfar oro under transferfasen gillande forsorjning, dngslan for
sin familj som har 1dmnats och dngslan for niar mottagarlandet nds. Mottagarlandsfasen
innebér att det dr flera nya processer som flyktingen méste forstd och forhélla sig till. Nya
traditioner, kultur, ett nytt sprak och samhéllssystem som béade socialt och politiskt sett
innebar rittigheter och skyldigheter som kan vara fraimmande for flyktingen. Detta innebér ett
behov till anpassning.

Enligt Ekblad, Linander och Asplund (2012) framkom att flyktingar var i ett tydligt behov

av att fa hilsoupplysning dé flyktingarna sjilva var medvetna om att de saknade denna typ av
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information. Genom att sjukskoterskor bemotte flyktingarna med information om haélsa, fick
sjukskoterskorna flyktingarna att kénna sig vél bemotta, respekterade och att nagon brydde

sig om dem.

2.4.1 Flyktingars halsosituation

Psykisk ohélsa &r mer vanligt forekommande bland asylsdkande flyktingar &n vad tidigare
forskning visat (https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-
1-19.pdf). Det visade sig i Poole, Hedt-Gauthier, Liao, Raymond och Birnighausens (2018)
studie att depressioner forekom 1 storre utstrackning hos syrianska asylsékande i flyktinglager
1 Grekland. Detta jimfordes mot forekomsten av depression bland syrianer fore krigsutbrottet
samt med forekomsten av depression globalt sett. Enligt Poole et al. sig man att for varje
manad av vistelsen i flyktingldger 6kade risken for depression med 15 %.

Psykisk ohélsa hos asylsokande som levt under stressade situationer under langre tid, kan
uppvisa somatiska symtom som till exempel tryck over brdstet, hypertoni, emotionella
storningar och somnproblem. Det dr ofta i samband med védpnade konflikter som dessa
symtom forekommer, men dven symtom som lattskrimdhet och depression kan forekomma
(Bergh Johannesson & Lundin, 2009).

Att utsittas for tortyr dir &ven somatiska skador kan finnas kvar ldngt efter det att skadorna
tillfogades kan leda till psykisk ohélsa (Lindholm, 2012). Patienter som utsatts for tortyr kan
pa grund av traumatisering paverkas i sin kognition (Hanssen, 2013). Detta kan innebéra att
patienten kan ha svért att ta emot information som delges av sjukskoterskor. En eventuell
kognitiv paverkan kan dven ge bland annat inldrningssvarigheter som att ldra sig ett nytt
sprék.

Enligt Balcom et al. (2017) skilde sig asylsokandens somatiska hélsa at beroende pa vilket
land flyktingen kom ifrén. Det framkom att flyktingar frdn Somalia hade hogre frekvens av
latent tuberkulos och flyktingar fran Irak hade hogre forekomst av metabolt syndrom i
jamforelse med andra flyktinggrupper. Riddez och von Schreeb (2009) skriver om trdnga
flyktingldger som kan vara ett underlag for smittspridning av sjukdomar och vikten av att
koncentrera sig pé detta 1 ett tidigt skede. Vanliga sjukdomar som generellt sett dr létta att
behandla dr bland annat diarrésjukdomar, lunginflammation och parasitsjukdomar som
malaria. De problematiska faktorerna som rader i flyktingldger med avseende pa antalet
méanniskor gor att sjukdomsfallen eskalerar. I en studie enligt Ahmed et al. (2012) framkom
det att flyktingar var sérskilt utsatta for risker for allvarliga sjukdomar vid luftvdagsinfektioner.

Sérskilda utmaningar sdsom undernéring, hog befolkningstithet och undermaliga
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boendeforhallanden i flyktingldgren, gjorde flyktingarna speciellt sirbara vid exponering av
dessa luftvigsinfektioner. Lagrens organisering med avseende pa bland annat mat,
vattenforsorjning och ved, gjorde att stora grupper av ménniskor samlades i sma begrénsade

utrymmen.

3 Problemformulering

Sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter stir infor en utmaning nér de traffar flyktingar och
patienter av annan kulturell bakgrund. Sprékbarriérer, olika kulturyttringar, kon och etnicitet
kan ha betydelse for hur kommunikationen kan komma att se ut i ett virdsammanhang.
Sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters uppfattning om hilsa och sjukdom kan skilja sig
fran patientens uppfattning. Begrepp som hilsa, sjukdom och behandling behover fi en
definition 1 konsensus med patienten.

Manga flyktingar lider av psykisk ohélsa och kan dven ha somatiska sjukdomar och ha
varit utsatta for tortyr vilket gor patientgruppen dn mer sérbar. Att ha separerats fran sin familj
med dess traditioner och kultur kan forsdmra en eventuellt redan etablerad psykisk ohélsa.
Migrationsprocessen utgor ocksa ménga ganger en traumatisk upplevelse for flyktingen med
dess umbidranden under resans gang. Att anldnda som flykting till ett nytt land och en
frimmande kultur kan vara skrimmande och det stéller krav pa sjukskoterskors och
sjukskoterskestudenternas kompetens och bemdtande. I mote med patienter av andra kulturer
an sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters egen kan det vara svart att forsta patientens

kulturella uttryck, vilket manga ganger kan forstirkas av sprakbarriérer.

4 Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att belysa sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters

kulturkompetens.

5 Teoretiska utgangspunkter

Den vardvetenskapliga teori som textforfattarna har valt att utga ifran d&r Madeleine
Leiningers teori om transkulturell omvardnad.

Leninger var bide sjukskoterska och antropolog (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
Dessa discipliner tydliggdr olika individers beteenden och ldgger ddrmed vikten pa att

klargora och sia om de olika beteenden ménniskor uppvisar Kulturkompetens kan beskrivas
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utifrdn Leininger och McFarland (2006) att sjukskdterskor behdver ha fordjupade kunskaper
om patienters olika kulturer samt vetskap om deras levnadssitt. Jirwe et al. (2014) beskriver
att det inte finns nagon konsensus for definition péa begreppet kulturkompetens, men att det
innebar att sjukskoterskor har formagan att virda de patienter som hen méter i vardkontexten.
Leininger och McFarland (2006) beskriver att framtidens globalisering kommer stélla krav
pa att sjukskoterskor vérlden dver besitter kulturkompetens. Med kulturkompetens menar
Leininger att sjukskoterskors forstaelse och foljsamhet for andra kulturer dn sin egen ligger
till grund for en god vérd. God vérd, hélsa och god omvardnad ser olika ut for olika kulturer.
I omvérdnadsteorin 4r ordet ménniska ett centralt begrepp. Ordet “person” anvinds mycket
sparsamt eftersom ménniskan alltid befinner sig i ett kulturellt ssmmanhang och darfér maste
forstas som en kulturvarelse. Transkulturell omvardnad beskrivs som en holistisk framtoning
gentemot patienten, vilken ligger till grund for att skapa en forstielse av patienten och hens
kultur men foresprékar att vardrelationen bor omfatta hela familjen. En ménniska kan endast
forstas om hen far beskriva sitt kulturella ssmmanhang och den omgivning hen har ndrmast
sig. Detta tydliggors 1 Soluppgdngsmodellen (bilaga 3) vilken kan ses som ett stod i
sjukskdterskors arbete nér hen tillsammans med patientens vard och
omvardnadsinterventioner ska planeras. Soluppgdngsmodellen blir tillampbar for
sjukskdterskor 1 vardmotet med patienter av andra kulturella bakgrunder én sjukskoterskors
egen. Genom att se modellen som ett stod i1 de flertal aspekter som ska vdvas in i motet,
underlittar det for sjukskdterskor att f4 en dverblick over de viktiga komponenter hen behdver
ta hansyn till. Madeleine Leiningers kulturella omvardnadsteori &r avsett att tillimpas i
resultatdiskussionen. Denna valdes utifran hennes kulturkompetensteori vilket
litteraturdversiktens forfattare anser vara ar tillimpbart pa patienter med annan kulturell

bakgrund med avseende pa bade sjukdomstillstand och livsvarld.

6 Metod

Forfattarna har gjort en litteraturgenomgang i enlighet med Friberg (2017). Det ger
litteraturdversikten en overgripande bild av aktuellt tillgédngligt forskningsmaterial, och ger
fordjupade kunskaper inom det valda amnet. En litteraturoversikt angdende kulturkompetens
kan ge sjukskdterskor och sjukskdterskestudenter vagledning i1 hur patienter av annan etnicitet
och kultur 4n den egna kan bemétas och vardas och ge kunskaper om hur en djupare

kulturkompetens kan uppnas.
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6.1 Datainsamling

Det initiala syftet “Belysa sjukskdterskors kulturkompetens i vArdméotet med flyktingar och
patienter av annan etnisk grupp én sin egen” innebar en svaghet i att det var for brett och
medgav svarigheter att hitta artiklar som svarade mot syftet. Svarigheten bestod 1 att mycket
forskning var gjord for att utreda organisatoriska behov av kulturkompetenta sjukskdterskor,
hogskolors liroplaner och métinstrument 1 hur man forskar géllande kulturkompetens.
Datainsamling gjordes i den omvardnadsinriktade databasen Cinahl COMPLETE ur vilken
nio resultatartiklar valdes. Denna databas valdes dérfor att forfattarna ville ha artiklar ur ett
omvardnadsperspektiv med en urvalsbredd. Den medicinskt inriktade databasen PubMed
kompletterade och utékade sokningarna med en resultatartikel. S6korden lades in i svenska
Medical Subject Heading (MeSH) for att dversétta de svenska sokord som anvindes till
engelska. Begrdansningarna lades konsekvent utifran “Peer-reviewed”, “Full text”, “language:
English” och drtalen mellan 2008-2018 valdes for att fa aktuella forskningsresultat.
Forfattarna har tagit i beaktande att begridnsningen “peer-reviewed” inte finns i databasen
PubMed. Halvvégs i databassokningen kom forfattarna till litteraturoversikten till insikt om
att syftet behovde modifieras till det nuvarande. For att bredda urvalet anvdndes
fritextsokning med trunkeringar. Fritextsokning och trunkeringar gjordes for att bredda

b 1Y

sOkningarna. Valda sokord ar “nurse”, “refugee” och “culture competence” och “culture

99 ¢¢

competency” “culturally competent care”, “Attitude”, “Nursing care” och “Transcultural
nursing”, “Nurse student” och “intercultural care”. Amnesorden kombinerads i olika
variationer med bade “and” och “or”. Faltavgransningarna “MJ Word in Major Subject
Heading” och “SU Subject” anvéndes i Cinahl COMPLETE. Dessa sokord kombinerades
med de boolska termerna AND, OR och NOT. I flera av sokningarna anvéndes sokteknik med
sé kallad trunkering. Detta tillaimpades enligt f6ljande nurs* och cultural competenc*. Detta

for att bredda sokningarna.

6.2 Urval

Vid ménga traffar i databassokningen léstes rubriken. Utifran rubriken avgjordes om det var
relevant mot litteraturoversiktens syfte. Forfattarna liste abstraktet 1 en forsta utvardering for
att se om artiklarna svarade mot syftet, om detta var fallet gick forfattarna vidare och laste
artikeln 1 fulltext samtidigt som en kritisk granskning gjordes. Om intresse for artikeln vécktes

granskades den for att se om etisk prévning fanns, vilken sikerstéllde att forfattarna till
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litteraturoversikten gjorde en etisk reflektion och 6vervigning (Forsberg & Wengstrom,
2016).

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar pa engelska valdes till analys.
Exklusionskriterierna var “children”, ”minor” och “age under 18”. Artiklar frén alla lander
inkluderades for att undersoka likheter och skillnader gillande kulturkompetens hos
sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter. Forfattarna till litteraturdversikten har 1ast 48

artiklar totalt och av dessa valdes tio stycken till resultatartiklar till analys.

6.3 Analys

Resultatartiklarna markerades i stigande ordning med siffror frdn 1-10. Bada forfattarna l4ste
samtliga resultat i artiklarna och dérefter diskuterades innehallet och kontrollerade att bada
forfattarna uppfattat samma innebdrd. Tillsammans identifierades olika aterkommande
kategorier, vilka skrevs upp pé post-it lappar i1 en farg och kodmérktes med artikelns nummer.
Darefter sattes rubriker till de aterkommande kategorierna, vilka fick en annan farg pa post-it
lapparna. Forfattarna anviande sig av fargmarkeringar och post-it lappar for att dverskadligt
tydliggora de olika kategorierna innan resultatet borjade skrivas. Genom att kategorisera
resultatet péd detta sitt framkom skillnader och likheter mellan artiklarna pa ett tydligt stt,
vilket underlédttade sammanstillningen av resultatet. Resultatartiklarna analyserades utifran

Friberg (2017).

7 Forskningsetiska overvaganden

En etisk reflektion &r stindigt ndrvarande och genomsyrar arbetet och genom noggrann
granskning av valda artiklar f6ljs ddrmed forskningsetiska dvervidganden genomgéende.
Artiklar granskas fore och under arbetets gang och bada forfattarna laser samtliga artiklar.
Direfter diskuteras innehéllet for att sdkerstélla att bada forfattarna forstar dels de engelska
orden och dels innehéllet 1 artiklarna. Kontroll sker hur studien har utférts och om det finns
forskningsetiska godkdnnanden. Forfattarna reflekterar tillsammans for att dels identifiera
eventuell forforstaelse samt reflekterar 6ver ny inhdmtad kunskap. Noggranna dverviganden
om artiklarnas innehéll och att de analyseras korrekt utfors flera gdnger for att inte riskera att
forvanska fakta. Forfattarna har hela tiden hjilpts at att omformulera texterna utan att dndra
innehall. Priebe och Landstrom (2014) beskriver begreppet forforstaelse som att en person har

en tidigare inhdmtad kunskap och att risker finns att hen kan péverkas av detta nir nya texter
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ldses och analyseras. Forfattarna till denna litteraturdversikt har omsorgsfullt beaktat
fenomenet och stindigt pamint och ifragasatt varandra géllande detta.

Enligt Kjellstrom (2014) gors forskningsetiska 6vervigande bland annat for att sdkerstilla
att personer som valt att ingd i en studie inte riskerar att skadas eller utnyttjas. Nér en studie ar
etiskt godkind har ett etiskt rad granskat och godkint metoden innan studien pabdrjats.

Detta hjalper forfattarna till litteraturdversikten att sékerstélla hog kvalitet pa

forskningsinnehallet som granskas.

8 Resultat

Resultatet 1 denna litteraturdversikt dr indelad i fem kategorier. Kategori ett: Kommunikation,
kroppssprak och tolk. Kategori tva: Tiden som ett hinder. Kategori tre: Etnocentrism hos
sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter. Kategori fyra: Sjukskoterskors och
sjukskoterskestudenters vig mot kulturkompetens. Kategori fem: Uthildning ur sjukskoterske-

och patientperspektiv.

8.1 Kommunikation, kroppssprak och tolk

En sjukskdterska anséag att en forbattrad kommunikation med marockanska migranter i
Spanien skulle gora sjukskoterskorna mer tillmotesgaende mot patienterna (Plaza del Pino,
Soriano & Higginbottom, 2013). Sjukskdterskorna i studien uppgav ett antal situationer dar
det inte var ndgon som kunde Gversitta och det ledde till dalig kommunikation.

Enligt Parlar Kilic, Buyukkaya Besen, Tokem, Fadiloglu och Karadag (2014) uttryckte
60,8 procent av de i studien deltagande sjukskdterskorna att de problem som uppstod vid
omvéardnad berodde pé svérigheter med kommunikation. En betydande faktor for
sjukskoterskor att inte kunna bygga en vérdrelation med patienter av annan kulturell bakgrund
berodde till stor del pa sprékbarridrer i kommunikationen (Blanchet Garneau & Pepin, 2015;
Jirwe, et al., 2010). Sprakbarridrerna forhindrade dem att prata fritt med patienterna vilket
ledde till att sjukskdterskorna kinde sig missndjda (Jirwe et al., 2010). Sjukskdterskorna
upplevde att det blev en slentrianmissig omvardnad och att de missade kallpratet med
patienten. I en turkisk studie av Seving (2018) ansag sjukskoterskorna att det var problem
med omvardnaden av syriska patienter och dess anhoriga pa grund av sprakbarridrer. Det
framkom &ven en brist pd forstaelse mellan sjukskoterskor och patienter till f61jd av att de inte

kunde uttrycka sig sa att den andra forstod. Sjukskdterskorna upplevde problem 1
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kommunikationen dven med anhoriga dér spraksvarigheter ledde till att de inte kunde
informera de anhdriga om vilka regler som gillde pé sjukhuset.

Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson (2010) pavisade att sprakbarridrer och tolkning av
kroppssprék var en svarighet for sjukskoterskorna i studien som arbetade nira flyktingfamiljer
i deras hem i anslutning med att familjerna hade kommit till Sverige. Nar sjukskoterskorna
kommunicerade med familjerna talade de langsamt och tydligt. De gav akt pa sitt kroppssprak
och anvinde sig dven av olika hjdlpmedel diribland leksaker och olika féremal. Vissa av
sjukskdoterskorna ldrde sig dven ndgra ord pé flyktingens eget sprak. Jirwe et al. (2010) fann 1
sin studie att sjukskdterskor understrok betydelsen av att kommunicera via kroppssprak nér
sprakformagan brast. Studien utvisade att sjukskoterskor av svensk hiarkomst anvande
kroppssprak i mindre utstrickning &n vad sjukskoterskor med utlandsk bakgrund gjorde.

Flera av de spanska sjukskdterskorna i studien av Plaza del Pino et al. (2013) forsokte hitta
16sningar for att Overbrygga kommunikationsproblem med patienterna. I situationer dir ingen
verbal kommunikation forekom forsokte sjukskoterskorna att samtala med gester eller bad en
annan patient att Gversitta. Detta fungerade vid elementéra behov avseende hygien och behov
av mat, men vid mer krivande situationer fungerade vare sig gester eller ndgot annat.

Enligt Nielsen och Birkelund (2008) upplevde sjukskoterskor ett stort problem att inte
kunna kommunicera med patienten pa grund av att patienten inte talade samma sprak som
sjukskoterskan. Sjukskdterskorna anvéinde inte professionella tolkar 1 nagon storre
utstrickning dé det ansdgs vara for dyrt. Istéllet anlitade sjukskoterskorna patientens
familjemedlemmar som tolk, vilket &ven Jirwe et al. (2010) utvisade i sin studie dir
sjukskoterskorna dven patalade risken om att familjemedlemmar inte alltid 6versétter
ordagrant.

De norska sjukskdterskestudenterna i studien av Ulvlund och Mordal (2017) fick gora en
fyra veckors verksamhetsforlagd utbildning i Etiopien. P& grund av sprékbarridrerna och
genom sjukskdterskestudenternas kénsla av att inte kunna kommunicera obehindrat upplevde
de att deras kunskaper i att meddela sig utan sprék okade. Sjukskoterskestudenterna fick en
insikt i hur det var att inte forsta och att inte vara forstadda i samtal med etiopier som inte
talade engelska. Sprakbarridren blev dirmed tydlig och sé& dven tolkbehovet, vilket fick
sjukskoterskestudenterna att reflektera dver sin egen ovana att anvénda tolkar i
omvardnadssammanhang. Brist pé erfarenhet av tolkanvéndning framkom dven 1 studien av
Jirwe et al. (2010) fastin sjukskoterskorna ség att det fanns férdelar med att anvénda tolk.
Sjukskoterskestudenter papekade att nér de inte talade samma sprak som patienten upplevde

de osdkerhet om all information néddde fram till patienten.
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Seving (2018) pavisade svérigheterna med att fa tag 1 tolkar som kunde medicinska termer
och att detta ledde till att sjukskoterskor upplevde svérigheter i kommunikationen med
patienterna. Plaza del Pino et al. (2013) fann att sjukskdterskorna emellanat 16ste
sprékbarridrerna genom att lagga “araberna” i samma salar for att patienterna eller

patienternas anhdriga kunde tolka &t varandra nér det behdvdes.

8.2 Tiden som ett hinder

Brist pa tid vid vardande av patienter av utldindsk hdarkomst var en faktor som omnamndes i
flera studier som forfattarna till denna litteraturdversikt har ldst.

Blanchet Garneau och Pepin (2015) utvisade i sin studie att manga sjukskdterskor
upplevde tidsbristen som en primér faktor for att kunna ge patienten en god omvardnad.
Sjukskdterskorna omndmnde sprakbarridrer som en bidragande orsak till att vardandet tog
langre tid och ddrmed svarigheter att skapa en fordjupad utvérdering och kliniska
beddmningar av patienten. Detta stods av Nielsen och Birkelund (2009) som i sin studie
pavisade att i situationer nir sprakbarridrer foreldg tog det mer tid for sjukskdterskorna att
varda dessa patienter, varpa de dvriga patienterna fick mindre omvardnad.

Organisatoriska aspekter som schemaldggningar patalades av sjukskdterskorna som ett
hinder i att fordela tiden mellan patienterna, i synnerhet niar de hade utlandska patienter pé
avdelningen som tog extra tid pa grund av sprakbarridrer, vilket gjorde att sjukskdterskorna
blev medvetna om att deras vanliga sétt att arbeta var otillrackligt (Garneau & Pepin, 2015).

Sjukskoterskor kunde i studien av Nielsen och Birkelund (2010) uttrycka sin irritation dver
patienter som inte pratade samma sprak som sjukskdterskan, dd hen insdg att spréakbarridrer
skulle gora att vardandet skulle ta ldngre tid 4n normalt.

Jirwe, Gerrish och Emami (2010) belyser utmaningen for sjukskdterskor med att ha en
patient utan ett gemensamt sprak men att det &ndé gér att {4 till ett samtal sé lange det finns

tillrdckligt med tid avsatt.

8.3 Etnocentrism hos sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter

I den danska studien av Nielsen och Birkelund (2009) uttryckte sjukskoterskorna att de
upplevde att patientens dlder, ndr det kommer till patienter av utlindsk hirkomst, avgjorde hur
sjukskdoterskorna fordelade sin tid mellan patienterna vid de tillfdllen nér en patient inte kunde
danska. Patientens alder bidrog dven till sjukskoterskornas forforstéelse till att patientens

kunskaper om kroppen, och sjukskoterskorna i studien uttryckte att de hade léttare att varda
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en yngre person dd, som de uttryckte det, den patienten formodligen hade storre kunskaper
om kroppen én den dldre patienten. De danska sjukskoterskorna upplevde att patienter ur
etniska minoritetsgrupper har en annan sjukdomsuppfattning och att denna patientgrupp
uttrycker smérta mer ljudligt &n vad inhemska patienter gor. Detta gjorde att sjukskoterskorna
blev irriterade och ténkte att patienterna agerade som om de var i sitt hemland, att de var
omedvetna om hur de forvédntades att agera, och darmed storde de andra patienterna pa
avdelningen. Sjukskoterskorna pa den danska avdelningen upplevde att patienter av etniska
minoritetsgrupper hade ett kulturellt uttryck som skilde sig stort frdn de danska patienterna,
framfGrallt nér det kom till mat. Familjemedlemmar och vidnner kom i stora grupper med
egenlagad mat som luktade starkt, och sjukskoterskorna var ddrmed oroade over att andra
patienter skulle storas av doften. Dock var det vissa sjukskoterskor som vagade smaka pé den
medtagna maten vilket bjod in till ett trevligt samtal.

De norska sjukskdterskestudenterna i studien av Ulvlund och Mordal (2016) fick mer ett
kulturellt uppvaknande 4n att de hade etnocentriska tankar, d& de efter en tid i Etiopien insag
att etiopierna var lika olika i sina personligheter och sina kunskaper som de norska ménnen
och kvinnorna var. Vidare utvisade studien sjukskoterskestudenternas forvaning dver den
hoga yrkesmassiga nivd de sdg fanns pa det etiopiska sjukhuset, likvédl som de avancerade
sprakkunskaper de etiopiska sjukskoterskorna uppvisade.

I studien av Plaza del Pino et al. (2013) framkommer det att spanjorer runtomkring det
geografiska omrade som studien gjordes 1 har en generell uppfattning om att marockanerna ar
smutsiga och luktar. Studien pavisade att sjukskoterskorna uttryckte att ju ldngre de
marockanska patienterna lag inne pa sjukhuset och ju mer de ldrde kdnna dem insag
sjukskoterskorna att dessa patienter inte var sa fundamentalistiska eller smutsiga som de forst
trott. En sjukskdterska menade att kollegorna bland sjukskoterskorna kanske inte var
medvetna om hur kulturella skillnader skapade missforstand.

Samarasinghe et al. (2010) fann 1 sin svenska studie en etnocentrisk grupp av
sjukskoterskor som enbart inriktar sig pa det medicinska tillstdndet hos patienterna.
Sjukskoterskorna i denna grupp tyckte att det var svart att mota och védrda hela familjen som
en enhet och de belyste svarigheten att fi invandrarfamiljerna att anpassa sig efter det svenska

levnadssattet.
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8.4 Sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters vag mot kulturkompetens

Ulvlund och Mordal (2017) pavisade att sjukskoterskestudenternas kulturkompetens startade
med ett kulturellt uppvaknande, dar medvetenhet om sin egen kultur gentemot andra kulturer
framtradde. Detta genom att sjukskoterskestudenterna paborjade sin informationssékning om
Etiopien och den etiopiska kulturen p4 hemmaplan i Norge som de jimforde med sin egen
kultur. Studien utvisade dven att sjukskoterskestudenter reflekterade dver att deras larande
kunde fordjupas pé grund av sprakbarridrerna.

Att sitta 1 reflektion tillsammans med andra skapade mdjligheter till utvecklande av
kulturkompetens hos sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter (Suurmond, et al., 2010;
Blanchet Garneau & Pepin, 2015; Ulvlund & Mordal, 2017).

Manga av deltagarna i studien av Blanchet Garneau & Pepin (2015) fann att de tvingades
anpassa sitt sitt att arbeta for att kunna visa respekt for sin patient. En skillnad mellan
sjukskoterskestudenter och de mer erfarna sjukskdterskor var att studenterna i storre
utstrdckning holl sig till nedskrivna riktlinjer. De mer erfarna sjukskoterskorna hade lattare att
arbeta utanfor ramarna och beskrev att arbetet med flyktingar innebar en stindig anpassning
till olika situationer vilket utvecklades i takt med erfarenheten vilket &ven Suurmond et al.
(2010) fann i sin studie.

Suurmond et al. (2010) pavisade i en holldndsk studie att sjukskdterskorna hade fatt en viss
niva av kulturkompetens via nagon form av utbildning, i grundutbildningen, via separata
kurser eller 1 nagon vidareutbildning. Detta visades till viss del 1 deras arbete da de betonade
for flyktingarna de métte 1 vdrdande sammanhang att de inte hade ndgonting med den
holldndska motsvarigheten till Migrationsverket att gora, till hinsyn av att flyktingen
eventuellt kunde kdnna sig forhord och dirmed undanhalla relevant medicinsk information i
radsla for att bli avvisad ur landet. Tillitsfulla relationer var ndgot som sjukskoterskorna
betonade var viktigt att skapa med flyktingen samt att informera om det holldndska hélso- och
sjukvérdssystemet som ett led i att flyktingen inte skulle inte skapa orealistiska forvantningar
om sjukvarden. En stor del av de i studien tillfrdgade sjukskoterskorna betonade att mer
utbildning 1 kulturkompetens behovs. De betonade att kulturella skillnader behovde belysas 1
utbildningen s som till exempel patientens uttryck for klagomal.

Den turkiska studien av Karakus, Babadag, Abay, Akyar & Celik (2013) utvisade att
51,1 % av de deltagande sjukskoterskorna tidigare hade hort talas om begreppet

kulturkompetens men att 90 % av dem saknade utbildning 1 &mnet.
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En grundldggande kunskap pa vigen mot kulturkompetens i Suurmond et al. (2010) var att
sjukskoterskorna skapade sig en overgripande bild av den politiska situation 1 det land
asylsdkanden kom ifran. Sjukskdterskorna belyste att det dven var nodvandigt att kinna till
vanligt forekommande sjukdomar, dels 1 de lander flyktingen kom ifrdn, men dven de
sjukdomar som fanns utmed flyktingens vég till det land dir hen sokte asyl, vilket d&ven stods
av Parlar Kilic et al. (2014) studie vari majoriteten av sjukskdterskorna vilket motsvarade

59,4 % ansag att patientens kulturella bakgrund var viktig att ta hansyn till.

8.5 Utbildning ur sjukskoterske- och patientperspektiv

Utbildning i ndgon form av kulturkompetens efterfrigades for att forbattra omvéardnaden vid
transkulturell véard. Efterfragan i kulturkompetent utbildning varierade inom olika
dmnesomraden sasom sjukdom, hélsa och kulturella vanor hos patienterna (Blanchet Garneau
& Pepin, 2015; Jirwe et al., 2009; Plaza del Pino et al., 2013).

Sjukskdterskor patalade en brist pa kulturkompetent utbildning vilket paverkade
omvardnaden. Det framkom &ven att de ville ha utbildning, antingen i grund- eller som en
pabyggnadsutbildning, gédllande hur de skulle forsté sina transkulturella patienter och dven
lara sig forstd hur de upplevde sjukdom och hélsa (Plaza del Pino et al., 2013; Blanchet
Garneau & Pepin; 2015).

I en svensk studie dér sjukskoterskestudenterna bestod av 50 % utlandsfodda ansag de att
de var kulturkompetenta i virdmoéten beroende pd deras upplevelser av dels migration dels ha
bott i invandrartita omrdden (Jirwe et al. 2009). De 6vriga svenskfodda sjukskoterskorna lade
tonvikt pa att utbildning gav dem denna kunskap. En av sjuksk&terskorna 1 studien menade att

det fanns risk for att de som sjukskoterskor inte ser patienten utan har en stereotyp

uppfattning av patienten pd grund av att man klassificerar ménniskor utifran bakgrund.

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Det ursprungliga syftet gav en for stor bredd vid sokningarna. Det nya syftet som kom att
inkludera sjukskdterskestudenter vidgade ytterligare utbudet av valbara resultatartiklar. Det
mera definierade syftet gav en fordjupad insikt om vikten av kulturkompetens, oavsett vem
patienten ar. Till en borjan analyserades tio artiklar men efter noggrann granskning valdes tva
av dem bort péd grund av att de inte svarade an mot syftet. Darfor soktes ytterligare artiklar

varav tvd valdes ut for analys. En artikel om hur kulturkompetens kan utvecklas ur ett



16 (4035)

konstruktivistiskt perspektiv valdes for att pavisa hur @mnet kan implementeras i framtida
sjukskoterskeutbildningar. Artikeln gav ocksa fordjupade kunskaper 1 hur kulturkompetens
utvecklas hos den enskilde individen vilket var intressant for litteraturstudiens syfte.

De kvantitativa artiklarna breddade och fordjupade kunskaperna. Siffror i de kvantitativa
artiklarna angavs i procent vilket tydligare utvisade hur ménga personer som ansdg att de inte
hade fatt kulturkompetent utbildning och inte bara angavs som uttryckt majoritet som det
gjordes i de kvalitativa artiklarna.

Av de valda artiklarna finns en artikel som inkluderar specialistutbildade sjukskdoterskor.
Denna valdes utifrén att innehéllet dr relaterat till kulturkompetens som ér allméngiltigt i

sjukskoterskeprofessionen och inte som nagot specifikt for specialistkompetens.

9.2 Resultatdiskussion

I de tio valda resultatartiklarna framkom tydliga kategorier s& som kommunikationsproblem,
tolkanvindning, sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters vég till kulturkompetens.
Behovet av utbildning framtrddde med en tydlig 6nskan om ytterligare kunskaper och
fordjupning inom kulturkompetens hos sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter vérlden
over. Det framkom att sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter har en uppfattning om att
kommunikationsproblemet &r det storsta hindret for att ge en god omvardnad, men att

frekvensen av tolkanviandningen ar 14g inom sjukskoterskeprofessionen generellt.

9.2.1 Spréakbarriarer och risker med tolkanvanding.

I de valda resultatartiklarna belyses kommunikationssvarigheterna frimst ur ett
sjukskoterskeperspektiv. Det som ér intressant och kan fordjupa kunskaperna ar att belysa
sprékbarridrer dven ur ett patientperspektiv. Forfattarna till litteraturdversikten menar att en
viktig aspekt for sjukskoterskor att bara med sig i1 patientmdten dar kommunikationsproblem
foreligger till f6ljd av sprakforbistringar ar att det sannolikt uppstar ett lidande pa grund av
det hos bada parter.

En sjukskoterska ska 1 enlighet med Madeleine Leiningers Soluppgdngsmodell
(Bilaga 3) tala med bdde patienten och hens anhoriga och vdva in samtliga parametrar ur
illustrationen enligt Bilaga 3 1 samtalet (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Sjukskoterskor
och sjukskoterskestudenter behdver bland annat ta patientens kultur 1 beaktande och viva in
parametrar som religids uppfattning, viarderingar och livsstil i samtalet. Bedomningen som

ligger till grund for omvardnadsprocessen utformas utifran det som framkommer i samtalet
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dér patientens hela kulturella sammanhang tas med. Vid sprakbarridrer blir detta svart. Enligt
Madeleine Leininger betonas vikten av en holistisk omvardnad. En forutséttning for att kunna
se patienten som en helhet behdver kommunikationen ske utan storre svarigheter. Nistan
samtliga resultatartiklar belyser kommunikationsproblem, vilket da forsvarar for
sjukskdterskan att se patienten ur ett holistiskt perspektiv.

Tystnad 1 ett patientmdte dr inget som tydligt framkommit 1 resultatet. Dédremot &r det en
kunskap som ér angelidgen for sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter att beakta. I enlighet
med Maier-Lorentz (2008) kan tystnad vara ett led 1 en kommunikativ ansats men tystnaden
kan ha olika innebord i olika kulturer (Maier-Lorentz, 2008). Tystnad fran patienter med
annan etnisk bakgrund kan misstolkas av sjukskoterskor sdsom att patienten dr deprimerad
och darfor inte vill svara. Sjukskoterskor kan till och med ifrdgasitta patientens horsel. Det ar
viktigt att ldsaren hér ar inforstddd med att Maier-Lorentz (2008) har skrivit artikeln ur ett
amerikanskt sjukskoterskeperspektiv och darfor inte dr generellt applicerbart pa all vard, utan
lasaren behover ta sin egen kultur 1 beaktande. Patienter frén till exempel Kina och Japan
anvander tystnad for att visa respekt for de dldre, vilket for dem éar ett kulturellt maste. Den
transkulturella omvérdnadsteorin av Leininger (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012) beskriver
att sjukskoterskor kan guidas av teorin for att inte kénna sig radlosa eller vilsna i situationer
som for dem kénns kulturellt frimmande.

Valda resultatartiklar som belyste kommunikationsproblem och anvéndning av
professionella tolkar tar endast upp dels sjukskoterskors oerfarenhet av nyttjande av tolkar
dels tolkkostnader. Det finns dock fler risker med tolkanvindning én sa, vilket visas i en finsk
studie av Eklof, Hupli, & Leino-Kilpi (2014) dér det framkom att anvénda sig av tolk kan
vara svart i manga avseenden, exempelvis att sjukskoterskan behover ha kunskap 1 att hen
placerar sig, tolken och patienten i en triangel for att fa ett béttre samtal. Tolkservicen behdver
vara tillgdnglig for att sjukskoterskor 6verhuvudtaget ska kunna bestélla tjansten for
patientens rikning och dessa tolktjanster dr i manga fall begransade. En ytterligare svarighet
och risk dr att tolkar inte alltid har nagon hégre utbildning och att tolkars begransade
sprakkunskaper kan fa kliniska konsekvenser. Sjukskoterskor maste dock lita pd att tolken
tillhandahaller god kvalitet dd utmaningen for sjukskoterskor ér att de inte har kunskaper
inom det sprak som ska dversittas. Den finska studien pavisade att patienter kunde kédnna
misstro mot tolken pa grund av att patientens etniska grupp var sa liten och patienten hivdade
att alla kénner varandra i gruppen. I situationer nér tolk behdvdes vid upprepade tillfdllen
forsokte sjukskoterskor att anvianda sig av samma tolk till samma patient for att pd sé satt oka

patientens integritet och behov av sekretess. Det framkom dven att sjukskoterskor ibland
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uppfattade att patienten sig tolken som en vén pé grund av det gemensamma spraket och
kulturen. I dessa fall upplevde sjukskoterskor att de hamnade utanfor samtalet. I andra fall
kunde patienten se tolken som en framling vilket skapade misstro, framforallt nar barn var
patienten som behovde tolkhjalp.

Litteraturoversiktens forfattare anser att de risker som behover belysas ar patientens egen
kénsla till att fa en tolk tilldelad med hinsyn till patientens autonomi och integritet.
Patienterna har oftast inte mdjligheten att sjdlva avgoéra vem som ska tolka eller om de
overhuvudtaget vill ha en tolk.

En utmaning med att anvinda tolk for sjukskoterskor eller sjukskoterskestudenter som &r
oerfarna och inte ar helt medvetna om andra kulturer kan vara att patienten uppfattas som
ointresserad 1 motet. Manga patienter som &r fran till exempel arabldnderna tittar inte
fraimmande ménniskor i 6gonen av respekt for den hen pratar med vilket &r viktigt att
sjukskoterskan dr medveten om i motet (Maier-Lorentz, 2008).

Enligt Kuo & Fagan, (1999) framkom det att patienter kénde sig bekvdma med att tala om
kansliga problem och &mnen av genant karaktér. Forfattarna till denna litteraturéversikt har
haft forforstdelsen av att patienter kan vara obekvéma i tolksammanhang, och darfor dr denna
nya kunskap vérdefull da det enligt studien pavisar att det kan finnas patienter som kénner sig
bekvdma med professionella tolkar. Detta &r nagot sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter
kan ha 1 atanke i eventuella tolksammanhang.

Vid de fall som sjukskdterskor tillhandahdller tolkar till patienter pa grund av
sprakbarridrer stods omvéardnadshandlingen av Leininger (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012)
som beskriver begreppet “kulturrelaterad omsorg” som en omvéardnadshandling vilken

tillgodoser patientens behov utifran patientens kulturella aspekter.

9.2.2. Att utveckla kulturkompetens via utbildning

Resultatet utvisar att kulturkompetens borjar med ett kulturellt uppvaknande. Torsvik och
Hedlund (2008) pavisade i sin studie att de norska och de tanzaniska sjukskdterskestudenterna
fann att det finns stora kulturella skillnader i omvérdnaden. Det visterldndska
omvardnadsperspektivet dr mer inriktat pa den individuella omvardnaden med patienten i
fokus jamfort med omvardnadsperspektivet 1 afrikanska ldnder. I minga afrikanska ldnder har
sjukskoterskor mer utpriglad sjukvérd, di de anhdriga har storre del i omvardnaden pé grund
av att de ofta bor med patienten pa sjukhuset. Sjukhuset dér studien genomfordes forsag inte
patienterna med mat, utan det var en uppgift som de anhoriga fick utféra. Som sjukskoterska

eller sjukskoterskestudent 1 Sverige ér det viktigt att ha kunskap om kulturkompetens for att
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lattare kunna bemota patienter och dess anhdriga som kommer fran andra kulturer.
Litteraturoversiktens forfattare anser att ha vetskap om att andra kulturer vardar sina anhdriga
och bor med dem pa sjukhuset ger kulturkompetens till sjukskéterskor och
sjukskoterskestudenter. Kunskapen kan bidra med ett béttre bemotande och skapa insikt 1 hur
transkulturell omvardnad kan utforas pa bésta sétt. Detta 6kar kravet pa sjukskoterskans
flexibilitet.

Maier-Lorentz (2008) beskriver flexibilitet som en kulturkompetent komponent.
Sjukskoterskor blir flexibla genom att de uppvisar en vilja att tillhandahélla god omvardnad
baserat pé patienters kulturella uttryck. Detta hjélper sjukskoterskor och patienter att uppna
gemensamt uppsatta omvardnadsmal.

I flera studier fran det analyserade resultatet framkom det att reflektion ansags av
deltagarna som ett verktyg till forbattrad kulturkompetens.

I en kanadensisk studie av Andersen, Olsen, Denison, Zerin och Reekie (2018) forsokte
man med olika forfaranden motivera sjukskoterskestudenter till att vilja delta 1 reflektion. Det
visades 1 studien att manga sjukskoterskestudenter var ovilliga till reflektion da de dels
uttryckte oro och rédsla for att bli negativt beddmda dels kinde ett socialt tryck att delta.
Majoriteten av sjukskoterskestudenterna upplevde mdjligen att deras radslor hade minskat
under de tolv veckor som studien forlopte pé kanske beroende pa att de blev mer bekanta med
handledarna och studiekamraterna och fatt uppmuntrande positiva utviarderingar fran
handledarna. Detta dr intressant och viktigt att belysa dé det 1 utbildningssyfte ofta
framkommer att kunskap fordjupas i reflektion med andra. Reflektion tillhor dven
sjukskoterskeprofessionen, och darfor maste detta beaktas eftersom alla ménniskor inte ar
naturligt reflekterande. Det forekommer avdelningar som anvénder sig av schemalagd
reflektion och hur kénner sig d4 de sjukskoterskor som inte anser att de har en reflektiv
formaga? Litteraturstudiens forfattare blev hirmed medvetna om tidigare forforstaelse, dir
reflektion varit ett begrepp som en sjilvklarhet ska passa for alla.

Det ar viktigt att sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter forkovrar sig 1 olika kulturer
for att kunna svara an mot det 6kade kulturkompetenta behov som kommer finnas inom
framtidens vard vilket Leininger (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012) beskrev redan i slutet av
1990-talet.

Exempel pa kunskaper enligt Leininger som sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter
behover ha, forutom kunskaper inom sin egna kultur, dr forstielse for dsikter som kan
hérledas till etnocentrism (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Aven uppfattningar om

sjukdom och hélsa och hur omsorg for en patient kan uppfattas av patientens och hens
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anhoriga. Sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter behdver dven ta hdnsyn till patientens
kulturella 6nskemal i1 enlighet med hens lekmannamaéssiga system, medan sjukvarden dnda
behover bedrivas enligt evidensbaserade rutiner. Enligt Leiningers omvérdnadsteori bor
sjukskoterskan beakta sin egna kulturella referensram och det krévs bland annat att vara
reflektiv pé det sétt att sjukskoterskan ifrdgasétter om hens egna kulturella véirderingar styr
hens vard och omsorg om sin patient.

I ett flertal av resultatartiklarna framkom att sjukskoterskor efterfrdgade utbildning 1
kulturkompetens.

Hur gor Sveriges hogskolor for att svara an mot det 6kade kravet av kulturkompetenta
sjukskoterskor 1 dagens allt mer globaliserade vérld?

Momeni, Jirwe och Emami (2008) fann 1 sin studie att tre av de totalt 26 ldrosdtena i
Sverige tillhandaholl sjukskoterskestudenter sdrskilda kurser 1 kulturkompetent utbildning.
Oklara direktiv géllande kursers innehall riskerar att komma vara avhingt av ldrarens
engagemang 1 kulturella fragor. Studien pavisar att studenter behdver tydligare kursplaner
med begrepp som kulturkompetens for att forstd vad som lérs ut. Detta dr ndgot forfattarna till
denna litteraturoversikt kan halla med om, da det under studietiden férekommit kurser som
forst 1 efterhand kan relateras till kulturkompetens.

Sjukskdterskor bor, 1 enlighet med Leininger (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012), trdna
upp sin skicklighet att reflektera over sin egen kultur och gentemot andra kulturer for att
skapa ett kulturellt uppvaknande hos sjukskoterskor.

I studien av Lin & Mastel-Smith (2016) framkom det att kulturkompetens hos taiwanesisk
sjukvardspersonal hade fatt liten uppmarksamhet och att bristen pa formell utbildning i
kulturkompetens kan ha bidragit till detta.

Madeleine Leininger (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012) betonar sjukskoterskors
kulturkompetens i sin omvardnadsteori. Hon menar att en patients omvérdnad alltid ska vara
anpassad for patientens bista och i enlighet med patientens kultur for att bli s verkningsfull
som mogjligt. Genom kidnnedom 1 kulturkompetens ges sjukskoterskor mojlighet att uppfatta
patienters individuella kulturella behov men att denna vetskap dven ger fordjupade kunskaper

1 sjukskoterskors och egen kultur.

9.3 Kliniska implikationer

I denna litteraturdversikt framkom att manga sjukskoterskor hade 6nskemél om utbildning for

att utveckla sin kulturkompetens. Vedertagna begrepp sa som kulturkompetens, transkulturell
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omvardnad, etnicitet och kultur bor lyftas fram tydligare i utbildningarna da dessa begrepp i
resultaten visats vara svara for sjukskdterskor att forsta. I klinisk verksamhet kan workshops
pa avdelningarna forslagsvis inforas regelbundet.

I dessa workshops kan personalen tillsammans reflektera dver kulturella olikheter de
kommit 1 kontakt med i yrket. Att tillsammans med kollegor inom olika yrkesgrupper
reflektera Gver patientsituationer de varit med om, kan stirka och forbéttra patientbemodtande
och kulturkompetens.

Resultaten i artiklarna pdvisade oerfarenhet i tolkanvindning varfor d&ven undervisning och
trdning 1 detta bor finnas med i grundutbildningen, och sa dven i1 workshops i klinisk
verksamhet. Detta skulle kunna ge fordjupade kulturkompetenta kunskaper. Praktisk

anvandning av tolk skulle dven detta kunna tridnas via rollspel i klinisk verksamhet.

9.4 Forslag till fortsatt forskning

Mer forskning behovs for att undersdéka hur kulturkompetens bést ldrs ut. Det géller 1 sdvil
grundutbildning som specialistutbildningar for sjukskoterskor. Litteraturdversiktens forfattare
efterfragar artiklar som belyser hur sjukskoterskor tolkar patienters gester och kroppssprak.
Framforallt i de situationer déir patienten har en annan kulturell bakgrund &n sjukskoterskor
och sjukskoterskor och sprékbarridrer foreligger. Lite forskning finns angdende kroppssprak.
Mer forskning, bade kvalitativ och kvantitativ, kan behovas for att belysa problemet med hur
kroppssprak kan tolkas ur ett kulturellt perspektiv. Mer forskning behdvs dven for att belysa

utbildningsinterventioner.

10 Slutsats

Resultaten utvisade att sjukskoterskor saknade kulturkompetens och utvisade att utbildning i
omradet saknades. Vissa sjukskoterskor upplevde att arbetslivserfarenhet pa
flyktingmottagning gav kulturkompetens. Utbildning i kulturkompetens har genom studier
visats vara efterfrgat av sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter och utbildning i form av
studentutbyte i Tanzania och Etiopien var mycket uppskattat och larorikt, inte minst ifraga om
att ldra sig av varandras kulturella olikheter i virdsammanhang.

I litteraturdversiktens resultat framkom det tydliga problem 1 kommunikation géllande
sprakbarridrer. Kommunikationsproblem omfattade tolkning med hjélp av anhoriga och dven

till viss del med professionell tolk. Varken sjukskdterskor eller patienter kunde gora sig
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forstadda och sjukskdterskorna visste inte heller hur mycket som patienten uppfattade av den
information som sjukskoterskorna forsokte formedla.

Denna litteraturéversikt bidrar med kunskap och insikt om hur patienter av annan kultur
kan bemdtas ur ett kulturellt perspektiv.

Kulturkompetens kan uppnas genom utbildning och i reflektion med andra.
Kulturkompetens innebér bland annat att sjukskdterskor fér ett kulturellt uppvaknande vilket
innebér en insikt om sin egen kultur och varderingar och forstaelse for andra kulturer.
Kunskapen kan ddrmed bidra till att sjukskoterskor inte later sina egna varderingar styra och

paverka patientmotet.
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caregiving by
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different regions
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sjukskdterskor i dstra
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influencing
intercultural
communication
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and Moroccan
patients in

2013, Spanien och
Kanada,
BMC Nursing

Att se hur
sjukskdterskor
uppfattar deras
interkulturella
kommunikation med

marockanska patienter och

vilka hinder som
ar uppenbara for att
kunna forhindra

Design: Kvalitativ studie
Urval: 32 spanska katolska
sjukskéterskor.
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
spelades in och
transkriberades ordagrant.
Analys: Kvalitativ analys
gjordes.

Sjukskoterskornas fordomar och sociala
stereotyper

gentemot de marockanska patienterna
framkom vilket

sannolikt forhindrar kulturellt anpassad vard.

southern Spain: effektiv

a focused kommunikation och

ethnography omvardnad.
Samarasinghe, K., | Primary health 2010, Sverige, Att beskriva svenska Design: Kvalitativ studie. Tre kategorier framkom vilka summerar de
Fridlund, B., & care nurses’ International Nursing primérvards- Urval: 34 strategiskt utvalda utmérkande
Arvidsson, B. promotion of Review sjukskaterskors hélso- primérvardssjukskdterskor kategorierna for primérvardsjukskoterskors

involuntary
migrant
families’ health

framjande insatser for
ofrivilliga invandrar-
familjer i deras
kulturella 6vergang.

Datainsamling:
Sjukskoterskorna intervjuades
individuellt.

Analys: Fenomenografisk
analys gjordes.

hélsobeframjande insatser: 1) en etnocentrisk
kontakt vid

rekommendation om hélsobeframjande
insatser for en

person 2) En empatisk kontakt vid
rekommendation om

mental hilsa for en person i ett
familjesammanhang 3)

En holistisk kontakt dar familjen bereds
tillfélle att fa en

fungerande vardag.
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Seving, S. NursesExperien | 2018, Turkiet, Att beskriva Design: Kvalitativ deskriptiv Resultatet av studien uppvisade
- Journal of sjukskoterskors studie spraksvarigheter med
ces in a Turkish | Transculturing erfarenhet att ge Urval: Tio sjukskoterskor syrianska flyktingar och dess familjer, de
Internal Nursing omvérdnad till som varit anstéllda i minst upplevde
Medicine Clinic syrianska flyktingar sex manader pd den skillnader och likheter mellan turkiska och
With Syrian pa en internmedicinsk medicinska, och med syrianska
Refugees avdelning pa ett erfarenhet av att varda patienter. Sjukskdterskorna uttryckte och
sjukhus i Turkiet. syrianska flyktingar deltog i visade
studien. medkénsla med syrianska flyktingar i
Datainsamling: omvardnadsprocessen.
Semistrukturerade
individuella intervjuer och ett
detaljerat demografiskt
frageformular.
Analys: Induktiv kvalitativ
innehallsanalys.
Suurmond, J., Cultural 2010, Nederlidnderna, Att skaffa kunskap Design: Kvalitativ studie De flesta deltagarna ansag att de upplevde sig
Seeleman, C., competence Nurse Education om de fenomen som Urval: 89 deltagare som
Rupp, L., among nurse Today ar nirvarande i fordelade pa olika kulturellt kompetenta och att det mestadels
Goosen, S., & practitioners sjukskoterskans arbete asylmottagningar. berodde pa
Stronks, K. working with vid moten med Datainsamling: deras arbetslivserfarenhet med
asylum seekers etniska frageformulér och asylmottagningar eller
minoritetsgrupper. gruppintervjuer. beroende pa deras utbildning.

Analys: Intervjuerna
analyserades kvalitativt.

Majoriteten av sjukskoterskorna upplevde att
de var

kulturkompetenta. Denna kulturkompetens
kom sig

arbetslivserfarenhet av asylmottagningar eller
utbildning.
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Ulvlund, 1., &
Mordal, E.

The impact of
short term
clinical
placement in a
developing
country on

nursingstudents:

A qualatitiv
descriptive
study

2016, Norge, Nursing
Education Today

Att undersoka hur
internationell klinisk
korttidsplacering
paverkade norska
sjukskaterskestuden-
ters utveckling av
kulturkompetens.

Design: Kvalitativ
beskrivande studie.

Urval: 18
sjukskdterskestudenter.
Datainsamling:
semistrukturerade intervjuer
som spelades in.

Analys:

Intervjuerna transkriberades
ordagrant.

Data analyserades med
anvindning av principerna
systematisk
textkondensering.

Trots att den internationella kliniska
placeringen bara

varade i fyra veckor, fann man att studenternas
livserfarenheter startade ett kulturellt
uppvaknande som

leder till att kulturkompetens utvecklas. Dock
ar det

viktigt att studenterna ges tid for reflektion.
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Figur 1. Leiningers soluppgéngsmodell
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Bilden ér tagen fran Omvdrnadens teorier i klinisk praxis (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s.153). Tillstand att anvénda bilden har givits av

Wiklund Gustin, 2018-11-28
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