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Sammanfattning

Att Sverige idag ar ett mangkulturellt samhélle aterspeglas i dagens sjukvard.
Sjukskoterskor moéter idag patienter med invandrarbakgrund och kan darmed uppleva
svarigheter att forsta dessa patienters behov pa grund av sprakhinder och/eller kulturella
skillnader. Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser i métet med
patienter med invandrarbakgrund. Vi anvénde oss av en litteraturstudie dar 11
kvalitativa vetenskapliga artiklar granskats och analyserats enligt Evans (2003) modell.
Analysen resulterade i foljande fem teman; Sprakbarriar — ett hinder for god
omvardnad, Tolkens for - och nackdelar, Anhoriga - pa gott och ont, Att uppleva
bristfallig kulturkompetens, Upplevelsen av bade positiva och negativa fordomar och
forutfattade meningar. | diskussionen lyfter forfattarna fram samtliga teman for att de &ar
av betydelse for sjukskoterskan i motet med patienter med invandrarbakgrund.
Sjukskdoterskorna i dem studerade artiklarna upplevde frustration och missnéje eftersom
de inte kunde tillgodose en god omvardnad till patienter med invandrarbakgrund.

Nyckelord: Nurses” experiences, Ethnic minority, Transcultural nursing, Cultural
competence, Ethnic patients, Language barrier.



Om jag vill lyckas med att fora en manniska mot ett bestamt mal, maste jag forst finna
henne d&r hon ar och borja just dar.

Den som inte kan det lurar sig sjalv nar hon tror att hon hjélper andra.

For att hjalpa nagon maste jag visserligen forsta mer an vad han gor, men forst och
framst forsta det han gor.

Om jag inte kan det sa hjalper det inte att jag kan och vet mera.

Vill jag anda visa hur mycket jag kan sa beror det pa att jag ar fafang och hgmodig
och egentligen vill bli beundrad av den andre istallet for att hjalpa honom.

All &kta hjalpsamhet borjar med 6dmjukhet infor den jag vill hjalpa
och darmed maste jag forsta att detta med att hjalpa inte ar att vilja harska, utan att
vilja tjana.
Kan jag inte detta sa kan jag inte heller hjalpa nagon.

Saren Kierkegaard
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INLEDNING

Barbosa da Silva och Ljungqvist (2003) skriver att Sverige idag ar ett mangkulturellt
land, och som sjukskoterska kommer man att moéta patienter med invandrarbakgrund. 1
motet med dessa patienter patraffar sjukskoterskan patienter med en annan syn pa
familj, relationen mellan kon, barnuppfostran och andra kulturella skillnader. 1 motet
med patienter med invandrarbakgrund kan sjukskoterskan uppleva spraksvarigheter
vilket kan medfora bristande omvardnad (ibid.). Andledningen till att vi valde att skriva
om sjukskoterskans upplevelser i motet med patienter med invandrarbakgrund, beror
dels pa att vi i vara verksamhetsforlagda uthildningar uppmarksammat
sjukskoterskornas  frustration och osékerhet infor motet med patienter med
invandrarbakgrund. Men &ven att vi forfattarna har invandrarbakgrund, och menar att
det ar intressant att fa djupare forstaelse i hur sjukskoterskan kan kanna trygghet i sin
yrkesroll trots att hon vardar patienter med invandrarbakgrund.

BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs begreppen invandring, kulturkompetens, transkulturell
omvardnad, kommunikation och sjukskoterskans roll.  Darefter foljer de
vardvetenskapliga begreppen livsvarld, vardlidande och vardande samtal. Slutligen ett
avsnitt om tidigare forskning.

Invandring

Enligt Bjork Bramberg (2008) har Sverige historiskt sett varit bade ett utvandrings- och
invandringsland. Sedan efterkrigstiden har andelen utrikesfodda successivt Okat. De
flesta var arbetskraftinvandrare, mest fran Finland men &ven fran Sydeuropa. Fran
1970-talets borjan 6kade antalet flyktingsinvandring vilket speglade oroshardar runt om
i vérlden. Vid 2000-talets borjan utgjorde de utrikes fodda cirka tolv procent av den
svenska befolkningen (ibid.).

Enligt Wikipedia (2010) definieras begreppet invandrare pa foljande sitt:

Immigrant eller invandrare ar en person som flyttar fran ett land till ett annat.
Invandrare kan vara under (sic) flera kategorier, sasom flyktingar,
arbetskraftsinvandring och anhériginvandring. | dagligt tal anvands ordet invandrare
for att beskriva en person som &r fodd utomlands men som &r folkbokford i Sverige med
utlandskt eller svensk medborgarskap. Invandrares barn fédda i Sverige beskrivs ofta
som andra generationens invandrare, &ven i myndighetssammanhang.

Kulturkompetens och Transkulturell omvardnad

Ekblad, Jansson och Svensson (1996) menar att kulturen &r en gemensam livsform av
varderingar, regler och idéer som finns i ett samhdalle. Forfattarna menar att en vidare
precisering av kultur &r tillnérandet av en viss nationalitet, och dar man har en
uppfattning om vad som anses normalt i den kulturella gemenskapen. Vidare skriver
Ekblad et al. (1996) att kulturkompetens ar forstaelsen for andra kulturer, vilket innebéar
att sjukskoterskan lar sig en del om patientens seder och bruk. Med hjalp av
kulturkompetens skriver forfattarna att sjukskdterskorna blir mer medvetna om hur



andra ménniskor uppfattar och ser varlden. Enligt Wikberg och Eriksson (2003) &r det
oklart vad som skall inga i kulturkompetens. Dock & manga eniga om att viljan att
varda patienter med annan kultur skall ligga i sjukskéterskans intresse. | motet med
patienter med invandrarbakgrund tar kulturkompetenta sjukskoterskor hénsyn till
patientens kulturella bakgrund (ibid.)

Transkulturell omvardnad definieras enligt Leininger (1997) som en teoretisk och praktisk
kunskap om omvardnad i olika kulturer. Malet med den transkulturella omvardnaden ar
att den skall 6verensstimma med patientens behov och férhoppningar. Madeleine
Leininger, antropolog och omvardnadsteoretiker, har undersokt sambandet mellan
kultur och vérd i borjan av 1950-talet. Ar 1991 presenterade hon teorin Culture Care
Theory, detta for att utveckla den transkulturella omvardnaden (Leininger, 2002).
Teorins syfte var att upptacka skillnader och likheter i omvardnaden i olika kulturer,
samt att undersoka hur detta paverkar patientens hélsa. Leininger har skapat en modell
som kallas "sunrise modell" (soluppgangsmodellen). Denna modell kan ses som en
végledning for sjukskoterskor att finna faktorer som religiosa, sociala, ekonomiska och
kulturella vilka formar individens vérldssyn. Sunrise- modellen hjalper sjukskoterskan
att tillmétesga invandrarpatienten och etablera ett 6ppet forhallningssatt i motet (ibid.).
Vidare skriver Leininger (2002) att etnocentrism &r tron att ens eget satt att handla ar det
mest Overlagsna séttet och alltid moraliskt korrekt. Etnocentrismen ar ett universellt
fenomen, dar individer med Gverdriven etnocentrisk attityd har svarigheter att acceptera
den andre medmanniskans levnadsatt, etik och moral (ibid.). En omvardnadshandling i
motet med patienten dar man tar hansyn till dess kropp, kansla, tanke, sjal och miljo
bendmns som holistisk vard. Nar sjukskoterskan har ett holistiskt synsatt i motet med
patienter med invandrarbakgrund ger sjukskéterskan patienten bekraftelse i bade halso-
och sjukdomsupplevelsen (Cortis, 2004).

Kommunikation

Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2005) beskriver kommunikation som ett gemensamt
utbyte av information mellan individer/grupper som sker med hjalp av ett émsesidigt
symbolsystem. For god kommunikation behdvs mer &n det verbala och icke verbala
spraket. Vi behover en viss kunskapsforstaelse om vérlden vi lever i och hur andra
manniskor uppfattar den, och utan forstdelse uppstar det svarigheter i
kommunikationen. Ett exempel dr nar skillnaden &r stor mellan de kommunicerande
parternas kultur, ideologi och séattet att formulera sig. Kristoffersen et al., (2005) skriver
att om en person med en invandrarbakgrund varken kanner till det svenska spraket eller
den svenska hélso- och sjukvarden, kan motet bli traumatiskt och skapa forvirring.
Sjukskoterskan och patienten kan uppfatta budskapet och situationen pa olika satt, pa
grund av att de harstammar fran olika kulturer och har olika erfarenheter. Problem i
kommunikationen hdmmar patientens mojligheter att férmedla sina egna tankar och
kénslor till omgivningen, vilket kan leda till att patienten blir socialt isolerad. Har
understryker forfattarna att spraket har stor betydelse for sjalvbilden och identiteten.
Barbosa da Silva och Ljungqvist (2003) hdvdar att det kan finns abstraktionsskillnad
mellan patient och tolk, exempelvis kan tolken vara utbildad och patienten analfabet. En
sadan situation kan leda till att patienten kanner skam och darmed kan sjalvbilden bli
vacklande. Vid 6versattningen av vara tankar och kanslor fran ett sprak till ett annat,
kan delar av betydelsen ga forlorad i 6versattningsprocessen. Nar varken auktoriserad
tolk, tvasprakiga kollegor eller anhorigtolk finnas till hands kan sjukskéterskan anvanda
sig av annan form av kommunikation, exempelvis bilder sa att patienten kan gora sig



forstadd. Detta kan leda fram till en viss forstaelse i kommunikationen (ibid.). Enligt
Hanssen (2007) ar det viktigt att sjukskoterskan satter sig in patientens tolkningar av
hélsa och ohélsa for att kunna erbjuda vélbefinnande och gora situationen hanterbar,
trots sin sjukdom. Missforstand och spraksvarigheter i kommunikationen kan leda till
att  sjukskoterskan  exempelvis  uppfattar  patienten som  smadrtintolerant.
Tidsuppfattningen i svensk kultur kan skilja sig fran andra kulturer, vilket kan visa sig
vid exempelvis en forsenad besokstid for en svensk kan innebéra ett problem. Medan
det kan te sig normalt for patient med invandrarbakgrund att inte dyka upp vid exakt
avtalad tid (ibid.). Hultsjo och Hjelm (2005) menar att sjukskoterskan upplever
svarigheter nar de inte vet om invandrarpatienten som inte beharskar det svenska
spraket forstatt den information man har gett. Chevannes (2002) skriver att
sjukskaterskan har for lite kunskap om andra kulturer, vilket leder till missforstand
mellan bada parterna.

Sjukskoterskans roll

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (2005) skall
sjukskoterskans arbete oavsett verksamhetsomrade och vardform praglas av etiskt
forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare ar det viktigt
att sjukskoterskan kan bista med stod och véagledning i dialog med patient/anhériga vid
vardmotet. ICN:s (2000) etiska kod sammanfattas sjukskoterskans ansvarsomraden
vilka &r att framja halsa, lindra lidande och forebygga sjukdom. Dessutom &r det viktigt
att informera och undervisa patient/anhériga och forsakra sig om att de forstar given
information. Kristoffersen et al., (2005) menar att sjukskoterskan inte enbart skall
fokusera pa det som ar fraimmande hos patienten, vilket kan leda till att man glommer
individen och dess unikhet. Patienten skall inte behdva utgdra en representant for sin
egen folkgrupp, utan skall betraktas som enskild individ i motet. Halso- och
sjukvardspersonal har en skyldighet enligt Halso- sjukvardslagen (1 982:763), 2 § att ge
alla patienter god vard pa lika villkor. Hanssen (2007) skriver att sjukskdterskan skall
ha ett gott bemotande gentemot varje patient. For sjukskoterskan ar det viktigt att
observera den icke verbala kommunikationen och vara mottaglig for ansiktsuttryck som
exempelvis speglar aggression och missndje. P4 motsvarande satt hjalper det att lyssna
pa séttet patienten talar, pa hur volym och klang i rosten ar for att tyda patientens
budskap. Sjukskoterskan bor ha kunskap om att fysisk beréring kan upplevas
annorlunda hos olika kulturer. Det &r darfor viktigt for sjukskoterskan att reflektera Gver
hur hon/han uppfattar patientens kroppssprak samt att ha ett oppet forhallningssatt
gentemot patienten (ibid.).

Livsvarld, Vardlidande och VVardande samtal

Med hjalp av de vardvetenskapliga kunskaperna kan sjukskoterskan utvecklas i sin
yrkesroll och hitta strategier for hur omvardnaden kan bedrivas battre (Wiklund, 2003).
For att fa mer forstaelse for sjukskoterskans upplevelser och roll, har vi valt att i detta
arbete ta upp de vardvetenskapliga begreppen livsvérld, vardlidande och vardande
samtal.



Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg, (2003) é&r
livsvarldsperspektivet den verklighet vi dagligen lever i. | livsvarlden soker vi
meningen med livet, vi finns genom var livsvarld. Livsvarlden som ansats i vardmétet
kraver ett forhallningssatt dar sjukskoterskan bejakar patientens levda varld av
upplevelser och erfarenheter. Dessa erfarenheter kan vara allt fran existentiella till olika
handlingar som &r av betydelse i vardagen. Sjukskoterskan skall respektera och vérna
om sattet patienten valjer att forma sitt liv.

Vardlidande &r det lidande en patient kan uppleva som en féljd av vard och behandling
eller brister och ofullkomligheter hos dessa. Vardlidande &r att bli fornekad som en
lidande maénniska. Det innebér att den lidande manniskan blir asidosatt och darmed
kranks patientens sjalvklara vérdighet. Man blir foérolampad och forédmjukad som
patient ndr man inte blir sedd eller hord, nar man inte rdknas med (Dahlberg et al.,
2003). Enligt Wiklund (2003) har sjukskoterskan stora mojligheter att eliminera denna
typ av lidande da det uppmarksammas. Det ar darfor viktigt att sjukskéterskan
reflekterar dver patientens lidande och sin egen roll. Vardlidandet utgrs manga ganger
av krankning och brist pa kontroll. Vardlidandet kan handla om hur brister i vardens
organisationer pa olika satt 6kar patientens lidande (ibid.). N&r ett gemensamt sprak
saknas blir det svart eller till och med omajligt, att kommunicera verbalt med andra och
sjalvbilden kan bli lidande. En negativ sjalvbild och bristfallig inre trygghet innebar en
nedsatt formaga att hantera stress och férandringar i omgivningen, vilket kan ha negativ
inverkan pa den psykiska och fysiska halsan (Kristoffersen et al., 2005).

Wiklund (2003) skriver att det vardande samtalet &r en av vardens centrala begrepp. |
vardrelationen uppstar det en kontakt dar samtalet blir vardande vilket kannetecknas av
en omsesidig nédrhet och att patienten blottar sina kénslor, vilket kan ge ett Okat
valbefinnande for patienten. | sadan situation maste sjukskoterskan vara medveten om
patientens sarbarhet i det vardande samtalet, och darmed bekréftar patienten pa sadan
sétt att patienten inte kanner sig krénkt eller utlamnad (ibid.).

Tidigare forskning

| studier av Boi (2000) och Ozlins & Hjelm (2003) tas det upp om sjukskoterskans
upplevelser i motet med invandrarpatienter, det som forekom gemensamt i bada
artiklarna var kommunikationsproblematiken. Andra studier av Donnelly (2000);
Mohammadi, Evans och Jones (2007) och Finnstrom och S6derhamn (2006) belyser att
det uppstar problematik da sjukskdterskan inte forstar att det behdvs kulturkompetens
for att mota patienter med invandrarbakgrund. Vidare har Ekman och Emami (2007)
gjort en sammanstallning gallande forskningen av transkulturell omvardnad i Sverige
detta for att kunna tolka transkulturell omvardnad och tillampa den i svensk sjukvard.



PROBLEMFORMULERING

Oavsett verksamhetsomrade och vardform, skall sjukskoterskans arbete praglas av etiskt
forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Sverige ar idag ett
mangkulturellt samhélle vilket innebar att sjukskoterskan mater patienter med
invandrarbakgrund. Problem kan uppsta for sjukskoterskan i motet med patienter med
invandrarbakgrund nér det brister i kommunikationen mellan vardare och vardtagare pa
grund av sprakhinder och/eller kulturella skillnader. Bristande kommunikation kan leda
till att information och undervisning blir otillracklig. Foljden kan bli att sjukskoterskan
kan k&nna en osakerhet i motet med dessa patienter vilket kan leda till bristfallig
omvardnad, och ett 6kad lidande for patienten.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskans upplevelse i motet med
patienter med invandrarbakgrund.

METOD

Studien genomfdrdes med en kvalitativ ansats for att kunna besvara syftet. Kvalitativ
ansats innebar forsok att forsta eller tolka fenomen (Friberg, 2006). Vi har anvant en
litteraturstudie for att belysa den kunskap och forskning som finns inom
forskningsomradet vilket har genomforts med kvalitativa vetenskapliga artiklar. Vid
artikelanalysen har vi utgatt ifran Evans (2003) modell.

Litteratursékning

For att finna vetenskapliga kvalitativa artiklar anvénde vi oss av hdgskolans databaser.
Vi anvande oss av referensdatabaserna Medline och Cinahl. Féljande engelska sékord
anvéandes: nurses” experiences, ethnic minority, transcultural nursing, cultural
competence, nurses” descriptions, ethnic patients och care giving in Sweden. Dessa ord
soktes enskilt men dven i kombination med varandra. Var sokning av artiklar
begransades till artalen 1999-2009. Tre artiklar var aldre an valda kriterier, de
inkluderades dock pa grund av att de var innehallsrika och tog upp problemomradet.
Sokningen resulterade i 18 vetenskapliga artiklar. Efter artikelgenomlésning valdes 11
ut vilka besvarade syftet. De valda artiklarna var skrivna utifran sjukskoterskans
perspektiv och beskrev sjukskoterskans upplevelser i motet med patienter med
invandrarbakgrund. Artiklarna som inkluderats i studien var skrivna i Australien,
Kanada, USA, Storbritannien och Sverige (se bilaga 1 for sokhistorik).



Inklusionskriterier:
o Artiklarna skall besvara syftet
o Kvalitativa artiklar
o Vetenskapligt granskade
« Vardvetenskapliga artiklar
 Publicerade pa engelska
. Skrivna aren 1999 till 2009
. Artiklar varderade till hog och medelhtg kvalitet

Vid artikelgranskningen anvéndes ett granskningsprotokoll for kvalitativa studier for
bedémning av artiklarnas vetenskapliga kvalité enligt C. Wallengren, universitetslektor
vid Hogskolan i Boras (personlig kommunikation, 26 januari, 2010, bilaga 2).

Exklusionskriterier:
« Artiklar som inte var vardvetenskapliga

e Skrivna i ett icke-vasterlandskt land

Dataanalys

Dataanalysen gjordes enligt Evans (2003) modell for innehallsanalys som bestar av fyra
steg. Analysarbetet startade med att artiklarna lastes upprepade ganger for att fa en
helhet av artiklarnas innehall. Vi delade upp valda artiklar for att lasa dem enskilt, for
att sedan byta och diskutera innehallet mer noggrant. Under tiden vi laste artiklarna
begrundade vi om innehallet i artiklarna besvarade vart syfte. Andra steget enligt Evans
modell innebar att identifiera nyckelfynd i varje artikel. Frustration, missférstaelse och
kdansla av otillracklighet var nagra av de nyckelfynd vi fann. Vi grupperade
nyckelfynden och fargkodade dem utifran dess innebord. I det tredje steget studerades
likheter och skillnader i nyckelfynden, med fokus pa likheterna. I det sista steget delade
vi in likheterna i huvudteman. Enligt Evans (2003) sétts de nya temana ihop till resultat
I 16pande text. Resultatets anknytning till original artiklarna forstarktes med valda citat
ur original artiklarna. Genom analys av artiklarna astadkom vi en ny helhet, med
malsattning att ge en bild av vart problemomrade.



RESULTAT
| resultat framkommer fem teman (Tabell 1). Resultatet presenteras i I6pande text.
Tabell. 1

TEMAN

Sprakbarriar- ett hinder for god omvardnad

Tolkens for- och nackdelar

Anhoriga - pa gott och ont

Att uppleva bristféllig kulturkompetens

Upplevelsen av bade positiva och negativa
fordomar och forutfattade meningar

Sprakbarriar- ett hinder fér god omvardnad

Resultatet visar att sprakbarridaren var en av de centrala utmaningarna sjukskoterskan
stotte pa i motet med patienter med invandrarbakgrund. Sprakbarridaren ar ett hinder i
kommunikationen, darmed forsvarar sjukskdterskans uppgift att identifiera patientens
behov och fatta de kliniska besluten angdende patientens omvardnad (Baldonado,
Ludwig, Barnes, Starsiak, Nemivant & Anonas-Temate, 1998 och Cortis, 2004).

Chevannes (2002) och Murphy och Mcleod (1993) menar att sprakbarriaren bidrog till
att vardrelationen paverkades negativt, sjukskoterskorna i studierna beskrev att de inte
kunde bistd patienterna med den 6nskvarda omvardnaden. Sjukskoterskorna upplevde
att det fanns oférmaga att ge den psykologiska omvardnaden, det vill sdga att varda
patienten och kunna forklara exempelvis vad man gor och varfor. Bristande omvardnad
ledde till att patienterna brottades med kénslor som frustration och maktloshet, vilket
innebar att frustrationen ocksa fordes over till sjukskoterskan (ibid.).

You were just doing things and you knew you hadn't explained it properly
to him while you were doing them and for what reason (Murphy &
Mcleod, 1993. s.444).

| did resent him somewhat for getting so angry with me when | couldn’t
see how I could help him any more so it does make you angry (Murphy
&Macleod, 1993. s. 445).

Hultsjo och Hjelm (2005) skriver i sin studie om ambulanssjukskoterskornas
upplevelse, att kommunikationssvarigheter bidrar till att patienterna inte uppfattar



informationen som ges. Studien beskriver att ambulanspersonalen skickade ambulans
till patienter som inte var i behov av akut hjalp. Detta pa grund av réadsla for
misstolkningar i informationsutbytet pa grund av sprakbarriaren (ibid.).

Barriers to communication between health care and patients could lead to
misunderstandings and increase the risk of misdiagnosis and
inappropriate treatment (Hultsjé & Hjelm, 2005, 5.277)

Information is a great problem, we have a lot of information to give them,
it's difficult to understand what the problem is and it's hard for us to form
an opinion because of the communication barriers (Hultsjo & Hjelm,
2005, sid.281).

Chevannes (2002) och Cortis (2004) tar upp att sjukskéterskan forsokte bista med vard
av god kvalité, trots att det kunde finnas situationer dar det uppstod svarigheter i
dialogen med patienter med invandrarbakgrund. Sjukskoterskan upplevde frustration
och missndje Gver situationen, och darmed distanserade sig fran att utféra vard av god
kvalité.  Sjukskoterskorna  upplevde  dessutom  organisationsproblem  da
arbetsforhallandena och arbetsbérda skapade tidsbrist vilket var ytterligare en belastning
och en stressfaktor (ibid.).

Vidare skriver Chevannes (2002) att sjukskoterskan upplevde radsla och obehag Gver att
inte kunna ge den information patienten var i behov av pa grund av sprakskillnaderna
samt att informationen kunde missuppfattas. Mycket av tiden gick at att ratta felen i
kommunikationen vilket begrdnsade bemodtandet av sjalva halsoproblemet hos
patienten. Cioffi (2003); Hultsjo och Hjelm (2005) och Murphy och Macleod (1993)
beskriver kommunikationens mal dar flexibilitet i det verbala och icke verbala
kommunikationen ar nédvéndig att anvanda sig av for att uppmuntra och starka de
kommunicerande parterna. Flertalet sjukskoterskor ansag att kroppsspraket ibland var
det enda sattet att nd patienten da den verbala kommunikationen fallerade.
Kroppsspraket och de observationer man gjorde blev nyckeln till att forsoka forsta
patienten och dess livsvarld, detta upplevdes dock mer energikrdvande &n tidskrdvande
av sjukskoterskorna i studierna (ibid.).

Tolkens for- och nackdelar

Cioffi (2005); Hultsjé och Hjelm (2005) och Murphy och Macleod (1993) skriver att
sjukskoterskor  anvdnde tolken som en metod for att  Overbrygga
kommunikationsproblem, da tolken ar en tillgang och underlattar kommunikationen
mellan bada parterna. Forfattarna lyfter fram vikten av att hitta auktoriserad tolk av ratt
kon vid ratt tillfalle. Svarigheterna att fa tag pa auktoriserad tolk bidrog till att man
anvande anhdriga eller tvasprakiga kollegor som tolk. Enligt nagra sjukskoterskor
kunde en annan anledning vara att spara pengar, da auktoriserad tolk innebar kostnad
for sjukhuset. En utmaning med auktoriserad tolk var att tidsbegransningen blev ett
hinder i informationsutbytet (ibid.).

Most times, you“ve got an interpreter...in that half an hour you have to go
through everything, which is impossible (Cioffi, 2005, s. 82).



Cioffi (2005) skriver att anvanda anhdrig eller kollegor som tolk har bade sina for- och
nackdelar. Tvasprakiga kollegan som tolk och anhoriga som tolk ansags vara en
resurstillgang eftersom dessa forstod patientens kulturella bakgrund och sprak. Att
anvanda tvasprakiga kollegor och anhériga som tolk ékar den individuella varden vilket
aven stimulerar den positiva upplevelsen i relationen mellan sjukskéterska och patient.
Nackdelen med att anvanda tvasprakiga kollegan som tolk var att vissa sjukskoterskor
upplevde skuld, for att man belastade kollegan och tog hon/hon ifran sina vanliga
arbetsuppgifter. Det kan forekomma svarigheter nar tvasprakiga kollegor tolkar, da
parterna talar tva olika dialekter och darmed kan det uppsta fel i éversattningen. En
problematik med anhériga kunde vara att tystnadsplikten brots da informationen gick
via anhdrigtolken. Studien beskriver att det fanns tillfallen da sjukskoterskan inte ens
fragade patienten om det gick bra att Iata anhoriga tolka. Vissa patienter ville inte att
nagon anhorig skulle fa reda pa den information som ber6rde dem (ibid.).

If I can only talk to the next of kin there’s a confidentiality issue...can’t
ask the patients is it okay you usually conversing through the family. Some

patients don’t want their family to know what’s going on (Cioffi, 2005,
5.82)

Anhdriga - pa gott och ont

| studierna Cortis (2004); Hultsjé och Hjelm (2005) och Murphy och Macleod (1993)
tas det upp att anhoriga spelar en viktig roll i patientens omvardnad. Anhériga utgor den
framsta informationskallan till patientens kultur och tro (ibid.).

Sjukskoterskorna ansdg att anhoriga var pa bade gott och ont. Sjukskdterskorna
upplevde att patienter med invandrarbakgrund var mer grupporienterade och var i stérre
behov av att vara med anhdriga (Baldonaldo, et al., 1998, Ekblad, et al., 2000, Murphy
och Macleod,1993 och Vydelingum, 2006).

They would be supportive. They would ring up and come in most days
(Murphy & Macleod, 1993. s. 445).

I Andershed och Ternestedt (1999) och Vydelingum (2006) upplever sjukskéterskorna
att anhoriga engagerar sig i patientens vard genom att hjéalpa till vid den fysiska
omvardnaden. Anhériga fungerar manga ganger som talesman at patienten vid
exempelvis lakarbesok da de tar reda pa fakta om patientens halsotillstand. Pa detta satt
far anhoriga inblick i patientens vard och blir ett stod for patienten under
sjukhusvistelsen (ibid.). Baldonaldo et al., (1998); Cortis (2004) och Murphy och
Macleod (1993) skriver problematiken kring det stora antalet anhériga som kommer pa
besok. Flera sjukskoterskor upplevde att medpatienter blev stdrda av bland annat
hdgljudda samtal besdksskarorna forde med sig. En annan problematik var att anhériga
tog med sig hemlagad mat till patienterna, vilket ocksa besvarade medpatienterna pa
grund av den annorlunda lukten. Da sjukskoterskorna ville patienternas béasta sattes
hon/han i en svar sits nar medpatienterna klagade, eftersom sjukskoterskorna samtyckte
med medpatienterna men var rédda att ge uttryck for det (ibid.). Murphy och Macleod
(1993) skriver att sjukskdterskorna dessutom upplevde att anhérigas delaktighet kunde
passivisera patienten att sjalv ge uttryck for sina behov och fatta egna beslut, eftersom



familjen automatiskt blev beslutsfattarna. Sjukskoterskorna upplevde det anstrangande
nar anhoriga standigt var narvarande. Sjukskoterskorna uttrycker att det blev svarare for
dem att utféra omvardnaden nar manga vistades i samma rum. Samt att det var ochsa en
svarighet att samtidigt som man vardar patienten handskas med anhdriga. Vidare tar
Murphy och Macleod (1993) upp att sjukskoterskorna uppfattade att en del anhériga
inte var villiga att kommunicera med dem. Dessa anhdriga holl sig pa avstand och var
onabara.

| felt apprehensive going there. There would be a whole crowd of people
in there with her and it was hard everybody looking at you trying to get
through to them [the client] (Murphy & Macleod, 1993. s. 446)

I always remember they (the relatives) didn’t communicate with the staff.
They would not ask things, they probably didn’t think they were supposed
to. 1 felt like they didn’t care, or were not interested. Usually with the
relatives you discuss things but they just sat there (Murphy & Macleod,
1993, s. 446)

Att uppleva bristféallig kulturkompetens

Hultsjo och Hjelm (2005) menar att det &r nddvandigt for sjukskoterskan att ha kunskap
om olika kulturer och vilken kulturtillhdrighet patienten har i motet med
invandrarpatienter. Dock upplevde de flesta sjukskoterskor att de hade otillréackliga
kunskaper om kulturella skillnader (ibid.). Studier av Cortis (2004); Chevennes (2002);
Murphy och Macleod (1993) och Vydelingum (2006) framhaller att det borde finnas
tillgang till undervisning om olika kulturer i sjukskoterskeutbildningen. En del av
sjukskaterskorna i studien uttryckte att man inte hade fatt ndgon undervisning om olika
kulturer i utbildningen. Sjukskoterskor upplevde att utbildningen inte forberett dem
infor svarigheterna som de kunde komma i kontakt med i motet med patienter med
invandrarbakgrund. Sjukskoterskorna beskriver att de genom arbetserfarenhet har fatt en
bredare kunskap om andra kulturer (ibid.).

Most of my current knowledge about ethnic minority people is because of
my job in the city (Chevannes, 2002, sid.294).

Hultsjé och Hjelm (2005) belyser att den begrénsande kulturkompetensen om olika
beteende i kulturer orsakade svarigheter for sjukskoterskan eftersom de konfronterades
med annorlunda satt att uttrycka kanslor pa.

.. they are louder, it is often more dramatic around migrants, they tear
their hair in despair and they cry with more emotion (Hultsjo & Hjelm,
2005, sid.280).

Att varda patienter med invandrarbakgrund med smarta kan enligt Cioffi (2002) vara
svart, eftersom patienternas kroppssprak kan skilja sig ifran sjukskoterskornas
kroppssprak. Det finns skillnader hur smarta upplevs hos patienter med
invandrarbakgrund, men det finns dven skillnader mellan hur sjukskdterskor upplever
patienternas smaértuttryck. | en annan studie skriver Cortis (2004) att sjukskoterskor
upplevde att kvinnor fran Pakistan hade lagre smarttroskel an dem inhemska
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patienterna, och att de var motvilliga att mobiliseras efter operationen. Anledningen till
detta var att dessa patienter inte kunde verbalt uttrycka den smérta de upplevde till
sjukskoterskan, och var darmed inte heller bekant med sjukskdterskans smartskattnings
verktyg. Murphy och Macleod (1993) menar att bristande kulturkompetens orsakade
svarigheter i motet. Sjukskoterskan visste inte vad som var och vad som inte var
acceptabelt for invandrarpatienter (ibid.).

1 think it’s difficult when you don’t know what they can or cannot do. 1
looked after a girl who was only 19 and she wouldn’t take her clothes off
in front of me | wanted to give her a bath and she wouldn’t take off her
clothes while I was there (Murphy & Macleod, 1993, s. 448).

Cortis (2004) och Vydelingum (2006) skriver att svarigheterna att bekanta sig och fa
forstaelse for kulturskillnaderna ledde till att sjukskoterskan inte kunde tillgodose
holistisk och individuell omvardnad. Sjukskoterskorna bemotte utifran ett stereotypt
system trots att patienterna tillhérde olika kulturer. Detta resulterade i att
sjukskoterskorna behandlade patienterna lika oberoende bakgrund (ibid.).

A young male Asian patient had died on the ward. His mother was called
in to see the body. She had been horrified to find him in bed lying in a pool
of vomit. She was very distressed as the picture of her son, in such a
disgusting state in that bed, had been haunting her ever since. The nursing
staff’s comments were that as he was a Muslim, they did not think they
were allowed to touch the body. We usually let the family deal with the
body" (Vydelingum, 2006, s.27).

I Chevennes (2002) och Murphy och Macleod (1993) studier 6nskade sjukskdterskorna
nagon slags handledning i kulturkompetens for att kunna ¢ka kvalitén pa omvardnaden
for patienter med invandrarbakgrund. .

Upplevelsen av bade positiva och negativa férdomar och forutfattade
meningar

Murphy och Macleod (1993) menar att orsaken till varfor en del sjukskdterskor har ett
fordomsfullt tankande, och darmed bemoter invandrarpatienter med negativ attityd ar pa
grund av den réadsla som de upplever, det vill séga kunskapsbristen om patientens kultur
och beteende samt vilka forvantningar patienten har. Baldonado et al., (1998);
Vydelingum (2006) och Reimer och Kirkham (1998) tar upp Oppen och dold rasism
vilket ar nagot som kan forekomma bland sjukskdéterskorna. Forfattarna beskriver att
Oppen rasism blev tydligt hos sjukskoterskan nar hon/han negligerade patientens behov
och 6nskemal och istéllet domde patienten efter dess ursprungliga bakgrund. Den dolda
rasismen kunde férekomma som humor genom att man exempelvis skdmtade om antalet
anhoriga som kom pa besok hos patienten.

They (immigrants) are coming in here and changing us. The hospital
allows their signs here. Wait a minute. This is Canada. We need English
signs. They should have to learn our English (Reimer Kirkham, 1998.
5.130).
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50000 visitors in the client’s room (Reimer Kirkham, 1998, s.130).

Baldonado et. al, (1998) och Cortis (2004) skriver att det & en noédvandighet for
sjukskaterskorna att ha en fordomsfri attityd for att kunna tillgodose god vard for
patienter med invandrarbakgrund. Studierna skriver att flera sjukskoterskor upplever att
de sjélva inte &r fordomsfulla gentemot dessa patienter, utan att de har bevittnat kollegor
som hyst negativa attityder mot patienter med invandrarbakgrund. De sjukskéterskor
som intygat kollegornas negativa attityder gentemot patienten upplevde svarigheter att
konfrontera kollegorna. Dessa kollegor var oftast aldre sjukskoterskor, och forsvarade
mojligheten for de andra sjukskoterskor som ville utéva vard med forstaelse i patientens
kultur. Detta resulterade i konfliktkénslor, och vissa sjukskoterskor undvek avsiktligen
att skaffa kunskaper gallande andra kulturer, vilket i sin tur resulterade i personliga
konflikter och ett emotionellt kaos for manga sjukskéterskor (ibid.).

More than once on shift reports, nurses have criticized patients and
families for differences rather than conveying understanding and
accepting differences (Baldonando et al.,1998, s.20)

Some patients (blacks, Hispanics) are treated as if they cannot understand
or are inferior in intelligence when they are not (Baldonado et al.,1998, s.
21)

Enligt Reimer och Kirkham (1998) fanns det sjukskdterskor som inte riktigt visste hur
de kunde tillfraga patienter med invandrarbakgrund om dess varderingar och hur de
ville bli omhéndertagna. Orsaken var att sjukskoterskorna upplevde en farhaga att
kranka eller sara patienterna. Dessa sjukskoterskor valde da att inte haka upp sig pa att
patienten hade invandrarbakgrund, oavsett patienternas bakgrund visade dessa
sjukskoterskor lika mycket respekt och omtanke. | studien av Chevannes (2002) var
sjukskoterskorna samt patienter med invandrarbakgrund trots att det fanns
sprakskillnader och olika livserfarenheter tillfredstallda med matet. 1 samma studie
medgav sjukskdterskorna att de var medvetna om vilka fordomar de hade gentemot
patienter med invandrarbakgrund. Sjukskoterskorna indikerade ocksa att det fanns en
vilja att sitta de fordomar man har at sidan och darmed bistd med god vard som é&r
anpassad efter individen och dagens mangkulturella samhalle. Vidare Studier av Cioffi
(2005) och Reimer och Kirkham (1998) menar att det fanns sjukskoterskor som brann
for sitt yrke och var entusiastiska och hade positiva installningar i motet med patienter
med invandrarbakgrund. Sjukskoterskorna i studierna upplevde att det var larorikt att
mota patienter med invandrarbakgrund och att tidigare erfarenheter hade betydelse for
att tillgodose patientens behov. Dessa sjukskoterskor var ocksa insatta i att det kan
uppsta svarigheter i métet med patienter med invandrarbakgrund, och var darfor noga
att inte generalisera eller ta nagot for givet (ibid.).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fa svar pa syftet valdes kvalitativ metod baserad pa litteraturstudier av kvalitativa
vetenskapliga artiklar. En annan lamplig metod hade varit att intervjua sjukskoterskor
for att fa en djupare forstaelse. | var sokning av artiklar begransade vi oss forst inom
den palliativa varden, som visade sig vara for snav. Vi valde darefter att formulera om
syftet och soka allmant om sjukskdterskans upplevelser i moétet med invandrar patienter.
Vi sokte artiklar efter det slutliga syftet. Till var forvaning hittade vi ganska manga
artiklar skrivna kring vart syfte, men valde att begransa oss till artiklar fran vastvarlden,
eftersom vi anser att sjukvarden i dessa lander kan jamforas med svensk sjukvard och
att sjukskoterskornas upplevelser i vasterlandska lander kan vara lika. Darmed anser vi
att denna studie gar att tillampa i vasterlandsk sjukvard. For att artiklarna skall avspegla
dagens samhalle valdes artiklar skrivna mellan aren 1999-2009. Utifran de databaserna
vi anvande oss av fick traff pa tre artiklar som var intressant men inte tillgangliga. Vi
hade begransad tid for detta arbete och fick darfor avstd att bestilla dessa artiklar.
Granskningsprotokollet C. Wallengrens (personlig kommunikation, 26 januari, 2010)
anser vi har varit en tillgang da den underlattade granskningen av artiklarnas resultat.
Forfattarna till studien har invandrarbakgrund och har personliga erfarenheter av &mnet.
Var ambition under hela studiens gang har varit att medvetandegdra och asidosétta var
forforstaelse for att inte paverka resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med vart arbete var att beskriva sjukskdterskans upplevelse i motet med patienter
med invandrarbakgrund. Vi anser att syftet ar uppnatt utifran de artiklar vi har anvant i
studien och sammanstéllt resultat. | resultatet framkommer att sjukskoterskorna
upplevde sprakbarriagren som den storsta utmaningen i motet med patienter med
invandrarbakgrund, vilket blev ett hinder for god omvardnad. Vi har valt att diskutera
samtliga teman, da vi finner dem betydelsefulla for sjukskéterskan i sin yrkesroll.

Resultatets forsta tema Sprakbarriar — ett hinder for god omvardnad var det enligt
Baldonado et al., (1998) och Cortis, (2004) en del sjukskdéterskor som upplevde spraket
som ett hinder. P4 grund av sprakbarriaren bidrog det till att manga sjukskaoterskor
upplevde frustration, radsla och otillracklighet samt att hon/han inte langre kunde bista
med god omvardnad i motet med patienter med invandrarbakgrund. Detta resulterade i
att vardrelationen blev anstrangd. Wiklund (2003) menar att det behovs omsesidighet
fran bade patienten och sjukskoterskan for att vardrelationen skall fungera. Vi anser att
det kan uppsta en viss svarighet att etablera 6msesidighet hos bada parterna da det
forekommer hinder i kommunikationen, vilket ocksda kan utgora ett hinder i
vardrelationen. Detta kan innebéara svarigheter for sjukskoterskan att tillgodose
patienternas basala omvardnad vilket kan ge utrymme for vardlidande hos patienterna.
Att dessa problem uppstar anser vi kan bero pa att sjukskoterskorna ar omedvetna om
att det finns metoder for att bemastra sprakbarriaren.

Cioffi (2005) och Murphy och Macleod (1993) tar upp kroppsspraket som en metod for
sjukskaterskan att komma over sprakbarriaren och kommunikationssvarigheterna, som
finns da hon/han moter patienter med invandrarbakgrund. Detta ar ocksa en metod som
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belyses av Kristoffersen et al., (2005) dar det framhalls att sjukskoterskan bor vara mer
medveten om det egna kroppsspraket, vilket kan underlatta forstaelsen for hur patienter
med invandrarbakgrund anvander sitt kroppssprak. Vi haller med forfattarna ovan och
anser darmed att sjukskdterskan trots sprakbarriaren skall rikta sin uppmarksamhet pa
patienten och kroppsspraket. Det dr viktigt att patienten kanner sig uppmarksammad
och darmed ocksa delaktig i sin omvardnad, vilket kan resultera i en starkt vardrelation
med inlevelse i patientens livsvérld.

| temat Tolkens — for och nackdelar understryker Cioffi (2003); Hultsjé och Hjelm
(2005) och Murphy och Macleod (1993) att forutom anvandandet av kroppsspraket kan
aven tolk anvandas som en metod att komma Over sprakbarriaren. Det framgick i
resultatet att det fanns svarigheter att fa tag pa auktoriserad tolk, men dven att
sjukskoterskor inte anlitade auktoriserad tolk eftersom det medférde kostnader. Barbosa
da Silva och Ljungqvist (2003) menar att det finns abstraktionsskillnader mellan den
auktoriserade tolken man anlitat och patienten. Forfattarna syftar pa att patienten kan
vara analfabet och tolken utbildad, vilket i sin tur leder till att patienten kénner skam.
Det fanns majlighet att anvanda tvasprakiga kollegor som tolk. Ekblad et al., (1996)
menar att personal inte skall tolka i forsta hand, eftersom de saknar tolkutbildning. Vi
anser dock tvasprakiga kollegor ar en resurs, eftersom de bade beharskar spraket och
medicinska facktermer, och kan tolka da auktoriserad tolk inte &r tillganglig.

Cioffi (2005) framhaller vikten av att anvanda anhorigtolk eftersom sjukskoterskorna
hade fortroende for anhorigtolk, och sdg dem som en bro mellan sjukskoterskan och
patienten. Dock fanns det en del sjukskoterskor som var missndjda med anvéndandet av
anhorigtolk, pa grund av svarigheter att skydda patientens sekretess. Hanssen (1998)
menar att det &r viktigt att sjukskoterskan ur etiska perspektiv ar medveten om vem hon
anvander som tolk. Bjork Bramberg (2008) framhaller i sin avhandling att
sjukskoterskorna bor anlita auktoriserad tolk i forsta hand. Detta Overensstammer med
Ekblad et al., (1996) som menar att om tolk inte anlitas brister kommunikationen, vilket
i sin tur kan leda till 6kade kostnader for sjukhuset pa grund av férsummad behandling.
Enligt svensk forvaltningslag § 8 (2003: 246) ar sjukvardspersonalen skyldig att anlita
auktoriserad tolk till patienter som inte beharskar det svenska spraket. Vi forfattare
anser att auktoriserad tolk bor anlitas i storre utstrackning. Patienten har ratt att gora sig
sedd och hord, och fa mojlighet att ta emot den information som ges. Vi anser att ocksa
vid anvandandet av auktoriserad tolk skall sjukskdterskan vara observant pa patientens
kroppssprak. Det ar aven betydelsefullt att sjukskoterskan staller 6ppna fragor och inte
enbart ja och nej fragor, vidare skall sjukskoterskan forvissa sig om att patienten har
forstatt informationen exempelvis genom att lata patienten aterberétta.

| temat Anhoriga - pa gott och ont framgick det av studiens resultat att anhériga sags
vara bade en for - och nackdel. Andershed och Ternestedt (1999) och Vydelingum
(2006) menar att anhoriga fungerar som ett stod for patienten, och fungerade manga
ganger som talesperson at patienten samt hjalper till i patientens fysiska omvardnad.
Hanssen (2002) menar att anhorigas narvaro avgor om patienten skall fa en positiv
upplevelse under sjukhusvistelsen. Vi anser att det ar viktigt att sjukskoterskan har
forstaelse for vilka som anses vara anhoriga for patienter med invandrarbakgrund och
att det kan skilja sig ifran vad sjukskoterskan ar van vid. Antalet besokare hos patienten
skall inte ses som ett hinder for omvardnaden anser vi, det ar snarare ett tecken pa att
anhoriga bryr sig om patienten och det ar ett satt att visa empati. Vi anser att
sjukskaterskan skall uppmuntra anhoriga att vara delaktiga i patientens vard, sa lange
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det inte medfor risk for patientens autonomi. Enligt halso- och sjukvardslagen 2a § och
2b § (1982:763) innebar en god vard respekt for patientens integritet och
sjdlvbestammande, samt att delaktiggora patienten genom att behandling och vard
utformas i samrad med patienten.

| resultatets tema Att uppleva bristfallig kulturkompetens framkom att sjukskéterskorna
erfor okunskap om andra kulturer, vilket ledde till att sjukskoterskorna upplevde
svarigheter att mota patienter med invandrarbakgrund. Flera studier Cortis (2004);
Chevannes (2002); Murphy och Macleod (1993) och Vydelingum (2006) papekar
behovet av att forsta patienter med invandrarbakgrund, eftersom det paverkar kvalitén
pa omvardanden. Okad kunskap om patientens kultur underlattar omvardnaden och
darmed okar mojligheten att patientens behov tillfredstélls, vilket i sin tur minskar
vardlidandet. Murphy och Macleod (1993) framhaller att behovet av att forsta patienter
fran andra kulturer & en nodvandighet i hélso- och sjukvarden. Detta eftersom den
kunskap och kompetens som sjukskoterskan erhaller paverkar de beslut och handlingar
som tas i samband med vardandet. Detta paverkar i sin tur vardandets effektivitet.
Dérfor behover sjukskoterskan kanna till patienternas kulturella varderingar och livsstil
for att kunna tillmotesga patientens halsobehov och inte orsaka vardlidande. Detta
motsager sig Bjork Bramberg (2008) i sin avhandling, hon menar att risken for
kategorisering finns och att det a&r mycket viktigare att individanpassa varden. Vi
forfattare havdar att det ar viktigt att ge individbaserad omvardnad till patienter med
invandrarbakgrund, daven om de tillhor samma kultur anser vi att det ar viktigt att bista
med en holistisk omvardnad. For att kunna erbjuda en holistisk omvardnad kravs det att
sjukskaterskan ar mer 6ppensinnad och anpassar motet med invandrarpatienter. Utifran
dessa egenskaper kan sjukskoterskan bistd med en icke etnocentrisk vard och darmed
utvecklas i sin profession.

| det femte och sista temat Upplevelsen av bade positiva och negativa férdomar och
forutfattade meningar framfor Baldonado et al., (1998); Vydelingum (2006) och Reimer
och Kirkham (1998) de rasistiska och negativa attityderna sjukskoterskan har emot
patienter med invandrarbakgrund, dessa beteenden kunde uttryckas i form av att
undvika att varda och nonchalera behov. Chevannes (2002) menar att detta berodde pa
bristande kunskaper om patientens kultur, eftersom damnet inte prioriterades i
sjukskoterskeutbildningen samt att vissa sjukskoterskor saknade sjalvinsikt om att
skaffa sig kulturkompetens. Andra sjukskoterskor enligt Reimer och Kirkham (1998)
behandlade alla patienter lika da de inte ville sara eller kranka patienter genom att fraga
om dess varderingar och forvantningar i motet. | detta tema framgick det dven att
sjukskoterskorna var medvetna om de negativa attityderna de hade gentemot
invandrarpatienter, och kunde darmed asidosatta den i motet med dessa patienter. Men
aven att det fanns sjukskaoterskor som hade en positiv instéllning att méta patienter med
invandrarbakgrund, och sag detta som ett tillfalle att lara sig om andras kulturer. Enligt
vara reflektioner ar viktigt att sjukskoterskan i forsta hand bor ha kdnnedom om den
egna kulturen, och dess fordomar samt varderingar for att kunna forsta medmanniskan.
Att  sjukskoterskorna  hyser negativa  attityder gentemot patienter med
invandrarbakgrund anser vi kan bero pa radsla for det okanda. Vi menar att ju mer
insiktsfull sjukskoterskan ar desto lattare ar det att bli dppensinnad och anamma
kulturskillnaderna. For att komma 6Gver radslan anser vi att handledning i yrket &r en
viktig kompetens. Handledning i yrkesmaéssigvéxt for sjukskoterskor anser vi ger en
utveckling 1 professionen vilket medfér en bekraftelse som 1 sin tur okar
sjalvfortroendet. Dahlberg (1998) menar att handledningen grundas i livsvarlden, i

15



handledningen mots darfor livsvarldarna som bekraftar och provar handlingsalertnativ,
detta bidrar till att sjukskoterskan kan vaxa i sin yrkesroll. Grupphandledning vérderar
vi hogt eftersom det ger mojligheten for sjukskoterskan att reflektera kring relationer
och reaktioner, vilket kan ge en 6kad patientfokusering. Genom handledning kan ocksa
sjukskoterskan dela erfarenheter med andra.

Slutsats

Studien har framhéavt vilka utmaningar sjukskoterskan upplever i métet med patienter
med invandrarbakgrund. En utmaning som har stor inverkan i moOtet ar
kommunikationsproblematiken pa grund av sprakbarridren. Likaledes har fordomar och
forutfattade meningar hos en del sjukskoterskor samt bristande kunskap i
kulturkompetens varit utmaningar som exemplifierats. | resultatet identifieras hur man
bemoter och hanterar svarigheter som uppkommit, till exempel kroppssprak,
tolkanvandning, delaktiggéra anhdriga eller sjukskoterskan. Sjukskéterskan bor ha
insikt om sina egna varderingar for att kunna ha ett 6ppet forhallningssatt och kunna
reflektera &ver sin yrkesroll. Sjukskoterskeutbildningen med for lite transkulturell
omvardnad ledde till att sjukskoterskan upplevde bristande kulturellkompetens som
orsaken till osakerhet i motet med patienter med invandrarbakgrund. Resultatet pavisar
att en viss forandring behovs inom utbildning, sjukvardsorganisationen och inte minst
hos sjukskoterskan som individ.

Framtida forskning

Vi anser att fortsatt framtida forskning &ar en viktig forutsattning for att lyfta fram de
svarigheter och problem som kan uppkomma i motet med patienter med
invandrarbakgrund. Det vore intressant att undersoka hur patienter med
invandrarbakgrund upplever svensk sjukvard, samt dess behov av forandring. Det
behovs bade sjukskoterskeperspektiv och patientperspektiv for att kunna anpassa motet
efter de kulturella behoven och utmaningarna i varden.

Praktiska implikationer

Utifran framkommet resultat bor sjukskéterskan beakta foljande i motet med patienter
med invandrarbakgrund.

o Vasentligheten att anvanda sig av auktoriserad tolk
 Individanpassa métet for att tillgodose en holistisk vard

o Att avsatta tid for patienten, lyssna pa patienten och stalla 6ppna fragor till
patienten

« Att ta vara pa den kulturkompetens som finns bland kollegorna

e Yrkes handledning bor tillampas for att bearbeta fordomar och forutfattade
meningar
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Bilaga 1.

Sokhistorik

Sokhistorik i CINAHL Tréffar Lésta Valda
Nurses” experiences 4547 3 2
Nurses” experiences And ethnic | 36 2 2
minority
Nurses” experiences AND Trans | 27 3 2
cultural Nursing AND cultural
competence

Tréaffar Lasta Valda
MEDLINE
Nurses” descriptions 40 3 1
Nurses” experiences AND ethnic
patients

22 2 1
Care giving in Sweden 32 2 2
Ethnic patients And nurses” | 227 3 1
experiences
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Bilaga 2.
Granskningsprotokoll for kvalitativa studier.
Instruktion
Varje fraga garderades med 3 poéng (ja), 2 poang (delvis), 1 poang (nej) eller 0 poang
(vet ej). Den erhallna poangen inom varje frigeomrade summeras och den erhallna
summan divideras med antalet besvarade delfragor.

Ja Delvis Nej Vet ej
Frageomrade A. Syfte

1. Ar syftet med studien
tydligt beskrivet? 3 2 1 0

Kommentar:

Ja Delvis Nej Vet ej

Frageomrade B. Metod
2. Redogdrs for vilken

kvalitativ metod som

anvants? 3 2 1 0
3. Ar designen av studien

relevant for att besvara

fragestallningen? 3 2 1 0

Kommentar:

Ja Delvis Nej Vet ej

Frageomrade C. Urval
4. Ar urvalskriteriet for

undersékningsgruppen

tydligt beskrivna? 3 2 1 0
5. Beskrivs var

undersokningen

genomfordes? 3 2 1 0
6. Beskrivs var

undersékningsgruppen

kontaktades? 3 2 1 0

7. Beskrivs nar
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undersokningsgruppen
kontaktades? 3 2

8. Beskrivs hur
undersokningsgruppen
kontaktades? 3 2

9. Beskrivs vilken
urvalsmetod som
anvandes? 3 2

10. Beskrivs den
inkluderade
undersokningsgruppen
pa ett tydligt satt? 3 2

11. Ar undersoknings-
gruppen lamplig? 3 2

Kommentar:

Ja Delvis
Frageomrade D. Datainsamling

12. Beskrivs vem som
utforde data-
insamlingen? 3 2

13. Beskrivs vilka data-
insamlingsmetoder
som anvants pa ett
tydligt satt? 3 2

14. Ar data systematiskt
samlade? 3 2

Kommentar:

Nej

Vet ej

Ja Delvis
Frageomrade E. Dataanalys

15. Beskrivs hur begrepp,
teman och kategorier
ar utvecklade och
tolkade pa ett tydligt
sétt ex. tabeller och
citat? 3 2

16. Ar analys och
tolkning av resultat
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Nej

Vet ej



diskuterade? 3 2 1 0
17. Ar resultaten

trovardiga? 3 2 1 0
18. Ar resultaten

palitliga? 3 2 1 0
19. Finns stabilitet och

Overensstimmelse? 3 2 1 0
Kommentar:

Ja Delvis Nej Vet ej

Frageomrade F. Etiska fragor
20. Finns det tillrackligt

beskrivet hur deltagarna

informerats? 3 2 1 0
21. Finns det beskrivet

om forskarna har

inh&mtat informerat

samtycka? 3 2 1 0
22. Har etisk kommitté

godkant studien? 3 2 1 0
Kommentar:

Ja Delvis Nej Vet ej

Frageomrade G. Diskussion
23. Ar tolkningarna som

presenteras baserat pa

insamlad data? 3 2 1 0
24. Gar det att aterkoppla

resultaten till den

ursprungliga forsknings-

fragan? 3 2 1 0
25. Har resultaten klinisk

relevans? 3 2 1 0

27. Diskuteras metodologiska
Brister och risk for bias?
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Kommentar:

Sammanvagd poangbeddémning

Den erhallna poéngen for varje frageomrade ovan summeras och divideras med antalet
fragor.

HGg vetenskaplig kvalitet (19-21 p)
Medelh6g vetenskaplig kvalitet ( 12-18 p)

Lag vetenskaplig kvalitet ( 7-11 p)

C. Wallengren, universitetslektor vid Hogskolan i Boras (personlig kommunikation, 26
januari, 2010).
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Bilaga 3.

Artikeldversikt

Artikel Design/Metod | Syfte Resultat Vetenskaplig
kvalitet

Titel: Involvement of relatives | Kvalitativ Att identifiera Resultatet framhaller att Medelhdg
in care of the dying in studie angorigas delaktighet i | anhérigas delaktighet
different care cultures: vardandet av patienter kunde delas in i
development of a theoretical Sjukskoéterske | med annan kultur Att vara,
understanding. och anhérigas Att kdnna och
Forfattare; Andershed, B., | PErSPeKtiv. At gora.
Ternestedt, B-M. (1999)
Tidskrift: Nursing science
quarterly,
Artal: 1999
Land: Sverige
Titel: Transcultural nursing Kvalitativ Bade sjukskdterska Hog
practice described by beskrivande Belysa bade studenter och
registered nurses and studie sjukskéterskans och sjukskoterskor kénde dkat
baccalaureate nursing students | Sjukskoterske- | sjukskgterske- behov av transkulturell
Forfattare: Baldonado, A., Perspektivet studentens upplevelse omvardnad. Samt att de
Ludwig, P., Barnes, K., Leiningers av transkulturell var medvetna om att ens
Starsiak, D., Nemivant, E., teori anvandes | gomvardnad egen kultur paverkar
Anonas-Temate, A. och stéallde omvardnaden av en
Tidskrift: Journal of oppna fragor i patient med
transcultural nursing frageformular invandrarbakgrund.
Artal: 1998 767
Land: USA deltagande.
Titel: Communicating with Att beskriva hog
culturally and linguistically Kvalitativ sjukskoterskans | resultatet redovisas 4
diverse patients in an acute studie. upplevelser av teman
care setting: nurses’ kommunikation med —tillgang till och arbeta
experiences. Sjukskoterske- | patienter med annan med professionella tolkar.
Forfattare: Cioffi, J perspektiv kultur och sprak. —tillgangen till och att
Tidskrift: International arbeta med tvasprakiga
Journal of Nursing Studies 23 kollegor.
Artal: 2002 sjukskaoterskor — andra strategier

intervjuades pa sjukskoterskorna anvénde

en sig av for kommunikation.

akutvardsavdel -sjukskdterskornas

ning. attityder under

kommunikations
situationer.

Titel: Nurses” experiences of | Kvalitativ Att ta reda pa | resultatet redovisades hdg
caring for culturally diverse studie. sjuskdterskans 3 huvudteman.
patients in an acute care Sjukskoterske- | upplevelser av att varda | — inhamta kulturell
setting perspektiv patienter med kunskap.
Forfattare: Cioffi, J 10sjukskétersk | invandrarbakgrund. — skapa fortroende till
Tidskrift:Contemporary ormed patienter med olika
nurse utlandskbakgr kulturer.
Artal: 2005 und

intervjuades
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Titel: Meeting the needs of | Kvalitativ Sjukskéterskans Framgick att det beh6évdes | Medelhég
minority ethnic patients. studie upplevelser av att varda | Forstaelse for kultur och
Forfattare: Cortis, J-D. Sjukskoterska | patienter med andlighet
Tidskrift: Journal of perspektiv pakistansk harkomst i Okad kunskap om
Advanced Nursing Intervju med | Storbritannien. pakistanska kulturen
Artal: 2004 30
sjukskoterskor.
Titel: Issues in educating Kvalitativ Syftet var att Hog
health professionals to meet studie genomfora en Majoriteten av deltagarna
the diverse needs of patients Sjukvardspers | behovsanalys for bekraftade att ingen
and other service users from onals multiprofessionella uppmarksamhet hade
ethnic minority groups perspektiv inom hélso och agnades under
Forfattare: Chevannes, M. sjukvérden for att grundutbildning av
Tidskrift: Journal of En urval av forbattra varden for etniska minoriteters behov
Advanced Nursing individer som | etniska minoriteter av halso-och sjukvard.
Artal:2002 arbetar inom Den storsta problematiken
Land: Storbritannien héalso-och var kommunikationen.
sjukvarden
gjordes.
Titel: Cultural challenges in | Kvalitativ Samla ihop personalen Féljande huvudteman togs | Hog
end-of-life care : reflections | studie pa hospice personalen upp
from focus groups’ interviews reflektioner och -kulturella. utmaningar
with  hospice  staff  in | Intervjuer dar | erfarenheter i varden vid vard av livets
Stockholm. 19 vardgivare | med patienter med slutskede
Forfattare: Ekblad, S deltog. invandrarbakgrund vad som kan forbattras
Marttila, A Deltagarna inom hospice nar det
Emilsson, M fick vara med i galler mangkulturell vérd
Tidskrift: Journal of tre dagars -behov av 6kad utbildning
Advanced Nursing seminarier om mangkulturell vérd
Artal: 2000 angaende vid livets slutskede
Land: Sverige multikulturell
vard.
Kvalitativ Identifiera Resultatet beskriver i Hog
Titel: Immigrants in studie sjukvardpersonal som féljande teman:
emergency care: Swedish Intervju med | jobbar inom somatiska | asylsdkande flyktingars
health care staff’s experiences. | 2 och psykiatriska skillnader relaterad till
Forfattare: Hultsjo, S sjukskoterskor | akutvardsavdelningen vard.
Hjelm, K och upplevelser om problem | -svarigheter. relaterad till
Tidskrift: International underskotersko | i motet med invandrare | anhériga.
Nursing Review r och beskrivelse av -svérigheter. relaterat till
Artal: 2005 dessa problem konsroller
Land: Sverige -sprakbarriar.
-hotfulla. situationer
-svdrigheter. med
komplicerade
organisationsfaktorer
Titel: Nurses Kvalitativ Att belysa hur Kommunika- Hog
experiences of caring for studie sjukskoterskorna tionsproblem.
ethnic-minority patients. Sjukskoterske- | upplever att varda -problem. med
Forfattare: Murphy, K. perspektiv patienter som tillhor en | vardrelationen.

Macleod Clarke, J.
Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing
Artal: 1993

Land: Storbritannien

En intervju av
18
sjukskoterskor.

etnisk minoritet och
vilka problem man
stoter pa i vardandet av
dessa patienter.

-problem. med anhdériga.
-problem. Relaterat till
bristande kunskap om
kultur var det som
framkom i resultatet.
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Titel: Nurses Descriptions of | Kvalitativ Uppmarksamma om I resultatet framkom Hog
caring for culturally diverse studie kulturella skillnader i foljande kategorier:
patients. varden leder till en engagemang hos
Forfattare: Kirkam, R. S. Sjukskoterske- | sarskild omvardnad av | sjukskoterskan
Tidskrift: Clinical Nursing perspektiv patienter med annan -allsidig vard
Research kulturell bakgrund. -godvard
Artal: 1998 8 -omvardnadsstrategier
Land: Kanada sjukskoterskor -patientanknytning

intervjuades -anhdriga

-inséttning av kulturell
bruk.

Titel: Nurses experiences of Beskriva hur engelska I resultatet framkom Hog
caring for South  Asian | Kvalitativ sjukskoterskor upplever | -service. forandring
minority ethnic patients in a | studie vardandet av asiatiska - Okorrekt kdnnedom om
general hospital in England. Sjuskoterske- patienter. jamlikhet
Forfattare: Vydelingum, V. perspektiv -for. lite kunskap om
Tidskrift: Nursing Inquiry andra kulturer
Artal: 2006 47 - Rasism
Land: Storbritannien Sjukskoterskor - etnocentrism.

intervjuades
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