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Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av méten med
patienter med annan kulturell bakgrund an deras egen, samt att beskriva de maojligheter och
hinder som sjukskoterskor upplever i samband med varden av dessa patienter.
Metod Tolv kvalitativa studier fran olika lander ingick i denna litteraturstudie, dar forskare
intervjuade sjukskoterskor och presenterade deras problem och erfarenheter. Var studie
analyserades enligt en kvalitativ metod.

Resultat Studien visade fyra fenomen som sjukskoterskor upplever i samband med varden av
patienter med annan kulturell bakgrund; kommunikationen med patient, modten med
familj/anhoriga, sjukskoterskornas erfarenheter av arbetssituationen vid kulturella méten och
sjukskadterskornas kulturkunskap.

Slutsats Sjukskoterskor upplevde att kommunikation var det storsta hindret i moéten med
patienter med annan kulturell bakgrund. Tolk, kollegor och anhériga sadgs som majligheter for att
undvika de hinder som uppstar. Familj till patienter med annan kulturell bakgrund var oerhort
betydelsefull i omvardnaden av dessa patienter. Sjukskoterskor sag utbildning som en méjlighet
for att 6ka deras kulturkunskap och ansag att tillgang till tolk skulle underlatta varden.
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Aim The purpose of this literature study was to describe nurses’ experiences of encounters with
patients from different cultural backgrounds than their own, and to describe the opportunities and
barriers that nurses’ face when caring for these patients.

Method Twelve qualitative studies from different countries were included in this literature
study, in which researchers interviewed nurses and presented their problems and experiences.
Our study was analyzed by using a qualitative approach.

Findings The study revealed four phenomena that nurses face when caring for patients from
different cultural backgrounds; the communication with the patient, encounters with
family/relatives, nurses’ experiences of working conditions in cultural encounters and cultural
nursing knowledge.

Conclusion Nurses felt that communication was the biggest main obstacle in meetings with
patients with different cultural backgrounds. Interpreter, colleagues and relatives were seen as
opportunities to avoid the obstacles that arise. Family in patients with different cultural
background was very important in nursing care of these patients. Nurses saw education as an
opportunity to increase their cultural knowledge and believe that access to an interpreter would
facilitate health care.
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INLEDNING

Vi lever i ett mangkulturellt samhalle dar sjukskoterskan bar ett stort ansvar for att varda
patienter med olika kulturella bakgrunder och etniciteter. Dessutom valjer manga
sjukskaterskor att jobba utomlands. Vi som skriver detta arbete kommer sjélva fran andra
etniska bakgrunder &n den svenska och detta gor det extra intressant for oss nar vi i varden
moter patienter med annan kulturell bakgrund. Campinha-Bacote (2002) papekar att det kan
vara en utmaning att varda dessa patienter. Darfor kravs det att sjukskoterskan utvecklar sin
kulturkompetens och sin forstaelse for dem.

Leininger (1997), som var pionjar i borjan av 50-talet inom forskning om transkulturell
omvardnad, vilken beskriver att manniskans kulturella bakgrund spelar en viktig roll som det
borde tas storre hansyn till i omvardnaden. Vad halsa, sjukdom och omvardnad betyder for
patienten och dennes anhoriga kan variera i olika kulturer. | ett mangkulturellt samhalle ar
varje manniska praglad av sin personliga bakgrund och sina egna erfarenheter vilka paverkar
hans/hennes uppfattning om varlden.

Denna studie inriktar sig pa sjukskoterskors upplevelser av moten med patienter som har
annan kulturell bakgrund. Vilka mojligheter och hinder som sjukskéterskor upplever i dessa
moten och vi hoppas att vart arbete kan hjalpa sjukskoterskor att utveckla sin kompetens.

BAKGRUND

Invandring till Sverige idag

Under 2008 har invandringen till Sverige varit mycket hogre an nagonsin tidigare. Enligt
statistiska centralbyran (2009) var de flesta som invandrade till Sverige méan och kvinnor
under 40 ar och de representerade 200 olika medborgarskap. De flesta kom fran Irak, Polen
och Thailand men det &r &ven svenskar som atervander till Sverige.

Begreppsbeskrivning

Kultur

Triandis (1995) beskriver begreppet kultur som nagot som véxer fram nar manniskor
kommunicerar med varandra och utbyter tankar, kanslor och beteenden. Utifran olika
livsdskadningar, attityder och roller som maéanniskor har och delar med varandra formas
aspekter som da kannetecknar en kultur (a a). Kulturen kan i sin tur innehalla en eller flera
etniciteter som har ett gemensamt ursprung (Stier, 2003).



Etnocentrism

Etnocentrism hanvisar till tron att ens eget satt ar det bésta, mest 6verlagsna eller att man
foredrar sitt eget satt att agera, tro och bete sig pa. Etnocentrism ar ett universellt fenomen
eftersom de flesta manniskor tenderar att tro att deras satt att leva och att handla pa ar ratt,
riktigt och moraliskt korrekt. Om en person har en éverdriven etnocentrisk attityd kan det vara
svart att acceptera andras levnadssatt, normer och vérderingar, med andra ord annan kultur.
Att lara sig att forsta varfor andra manniskor agerar och handlar olika ar betydelsefullt inom
transkulturell omvardnad (Leininger & McFarland, 2002).

Holistisk omvardnad

Detta beskrivs som en filosofi vilken beskriver ett satt att se vérlden och en utvecklad
omvardnadshandling som har som syfte att se hela ménniskan. Alltsa interaktionen mellan
hennes kropp, tanke, emotion, sjél, kontext och miljo. En sjukskoterska som ger en holistisk
omvardnad anvander olika metoder och handlingar for att patienten skall finna en mening i sin
hélso- och sjukdomsupplevelse. Holistisk omvardnad kraver att sjuskoterskan skapar ett
utrymme inom sig sjalv som gor det mojligt att vara ett instrument for healing och déarmed
underlatta lakeprocessen (Dossey & Keegan, 2009).

Kulturskillnader

Olika kommunikationsformer: hogkontext och lagkontext

Manskliga yttranden sasom kommunikation kan forstas utifran olika kontexter. Ordet kontext
kommer av latinets “contextus” och det betyder att binda samman négot. Kontexten bestdr av
sprakliga och icke-sprakliga sammanhang och har olika betydelse for var kommunikation. Hur
manniskor uttrycker sina kanslor varierar fran en kultur till en annan. Begreppen plikt, hat och
karlek har exempelvis inte samma betydelse i Japan som for skandinaver (Hanssen, 2007).

Hall (1981) beskriver tva olika kommunikationsformer som anvands inom olika kulturer:

e Lagkontextkommunikation, forklarar budskapet och dess innebérd klart och explicit dar
en liten del av det som talas om ar underforstatt. Personer fran lagkontextkultur
fokuserar pa logiken med orsak - verkan. Att “hilla sig till saken” #r det som
kannetecknar lagkontextkultur som exempelvis hos skandinaver.

e Hogkontextkommunikation, formedlar budskapet utan att presentera innehallet lika
tydligt. Personer fran en hogkontextkultur anvander ofta kroppsspraket och de
koncentrerar sig pa valtalighet. I en hogkontextkultur kan det ta langre tid att komma
fram till &mnet, som exempelvis hos latinamerikaner, asiater och afrikaner.

Nér en person fran en lagkontextkultur berattar allt in i minsta detalj kommer den andra
personen fran en hogkontextkultur tycka att innehallet ar sjalvklart och att det inte behdvs
nagon mer forklaring (Hanssen, 2007).



Ett exempel pa hur olika kommunikationsformer kan paverka varden &r individens normer for
artighet. Manga personer fran ostasiatiska lander har stor respekt for de aldre och de anser att
det ar oartigt att sdga “nej” till ndgon som &r dldre eller har hogre status &n de sjalva. Detta kan
vara en anledning till att kommunikationsproblem uppstar nar en dstasiatisk person pratar med
en skandinavisk person och bada har bristande kunskaper om varandras artighetsnormer. Till
exempel vill Gstasiater inte sara nagon och sidger darfor ”ja” nédr de egentligen menar “’nej”.
Dessutom forsoker de undvika verbala konfrontationer och aggressivitet, eftersom det for
manga Ostasiater &r viktigt att skapa en situation praglad av harmoni. Patientens
artighetsnormer kan paverka den sa att han/hon later bli att frga trots att den inte forstar vad
vardpersonalen menar (Hanssen, 2007).

Individualism och kollektivism

Triandis (1995) talar om kulturskillnader mellan individualism och kollektivism. Individen
borjar med att vara kollektivistisk genom sitt beroende av familjen for att sedan avskilja sig
fran familjen steg for steg pa olika nivaer. Inom individualistiska kulturer bryr sig inte
individen lika mycket om anhoriga som kollektivisterna gor. Han/hon ar mer avskild fran
familjen och forvantas att ta hand om sig sjélv och sina allra narmaste. Hanssen (2007) pastar
aven att personen i fraga fokuserar bland annat pa “jag-medvetande”, autonomi samt sitt eget
behov och sin egen rétt till privatliv. Inom kollektivistiska kulturer & denna avskildhet véldigt
liten. Individen och familjen/slaktingar ar inom kollektivismen emotionellt nara knutna till
varandra, de inriktar sig mot “vi-medvetande”. Personen utvecklar en stark identitet med
familjen och vardesatter den Gver allt annat. | de flesta fall &r individens personliga 6nskemal
underordnade kollektivets behov och forvantningar (a a).

Inom varden &r skandinaviska patienter vana vid att hjalpa sig sjalva och endast ha en eller tva
anhoriga som kommer pa besok at gangen. Som regel lamnar nérstdende/besokare salen nar
patienten ska skétas om. Om de vuxna patienterna ar mycket sjuka kan de ha sina anhériga
hos sig dygnet runt. Att patienten omringas av en massa besokare dygnet runt anses vara ett
hinder for vardarbetet. | motsats till detta, forvantar sig manga patienter fran kollektivistisk
kultur att familjen ska finnas pa plats hela tiden och bli vardad av dem (Hanssen, 2007).

Kultur och vardtradition i Saudiarabien och Thailand

Som den svenska invandringsstatistiken visar kommer de storsta invandrargrupperna fran Irak
och Thailand. Dessa invandrargrupper tillhor den forut omnamnda kollektivistiska kulturen.
Med tanke pa att personer med andra kulturella bakgrunder skall ha likvardiga mojligheter att
fa sina behov och intressen tillgodosedda inom varden som den 6vriga befolkningen, kan det
vara bra att vara medveten om deras kulturer. Nedanstaende beskrivningar ar exempel pa
typiska drag i den saudiarabiska och thailandska kulturen vilka har betydelse for varden.

Wehbe-Alamah (2008) beskriver att muslimer &r k&nda for att lagga stor vikt vid konsroller.
Ett vanligt onskemal &r att fa bli vardad av en person av samma kon. Undantag kan goras i
krissituationer eller om det inte finns nagon kompetent vardpersonal av samma kon tillganglig.



Al-Shahri (2002) refererar till Sheikh och Dhami (2000) som skriver att enligt den
saudiarabiska traditionen ar det oacceptabelt att manliga och kvinnliga patienter befinner sig i
ett och samma rum pa sjukhusavdelningen. Aven vid valet av tolk foredrar dessa patienter en
tolk av samma kon. Det forekommer att arabiska kvinnor ar generade vid undersékningar och
har svart for att inte tacka Gver nagra delar av kroppen trots att det ar en kvinnlig vardpersonal
som undersoker dem. Al-Shahri (2002) lyfter fram vikten for saudiarabiska familjer angaende
deras behov och 6nskan att fa vara delaktiga i varden pa olika méjliga satt.

| den thailandska kulturen anses det ocksa att behovet av familjens och anhorigas sallskap ar
vasentligt. | en empirisk studie gjord av Lundberg (2000) beskrivs att thailandska ménniskor
tar hand om varandra med karlek, forstaelse och ansvar oavsett nationalitet eller sprak. Nar
nagon i familjen &r sjuk vill de, liksom saudiaraberna, garna besoka henne/honom och hjalpa
till pa olika satt. Hos thailandska kvinnor &ar det deras ansvar att ta hand om sjuka
familjemedlemmar och dven ge stéd at den évriga familjen. Den omsorg som barnen far fran
sina foraldrar kommer de att ge tillbaka till sina foraldrar nar dessa blir gamla. Pa detta satt
skapas ett starkt band mellan barn och foréldrar som &r uppskattat i den thail&ndska traditionen

(aa).

Tolk inom varden

Tolkens framsta mal &r att dverfora information sa korrekt som mojligt mellan patient och
vardpersonal for att optimera varden. | manga lander &r det vanligare att anlita tolk for att
overfora information &n att lata patientens anhoriga ta den rollen eftersom det finns osakerhet i
tolknings innehall. En studie genomford av Fatahi, Mattson, Hasanpoor och Skott (2005)
pavisar tolkens mojligheter och bekymmer inom sitt yrke. | studien upplevde tolken att tiden
ar en begransande faktor eftersom det kravs mer an Oversattning for att formedla budskapet
mellan de bada parterna, som dessutom kan ha olika syn pa hélsa och sjukdom. Ibland
paverkar tolkens narvaro patienten negativt, genom att vardpersonalen talar med tolken istéllet
for med patienten. Patienten i sin tur kan se tolken som sin ombudsman, vilket inte &ar
meningen med att anlita en tolk. Tolkarna i studien rader vardpersonal inklusive lakarna att
lara sig mer om andra kultur och deras syn pa halsa och sjukdom for att kunna underlatta
kommunikationen (a a).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

De foljande teorierna samt modellerna handlar om hur sjukskéterskor kan utveckla sin
kulturella kompetens i att varda patienter med annan kulturell bakgrund. | studien har vi valt
att forst forklara Campinha—Bacote modellen, som har fokus pa att oka kvalitén av varden av
patienter med annan bakgrund genom att utveckla kulturell kompetens for att sedan forklara
Leiningers Sunrise model, som utvecklades i syfte att oka forstaelsen av olika kulturella
faktorer som paverkar manniskor agerande och beteende.



Kulturkompetens inom varden

Campinha-Bacote (2002) beskriver en modell som vardpersonal kan anvénda for att utveckla
sin kulturkompetens. Modellen beskriver att kulturell kompetens &ar en pagaende process, dar
personalen standigt stravar efter att utveckla férmagan att arbeta effektivt inom patientens
kulturella kontext. Modellen kan aven vara ett stod for vardpersonalen att bli medveten om sin
egen kultur. Sjukskéterskor som har utvecklat sin kulturella kompetens har formagan att béattre
utfora kulturell omvardnad. Processen kraver integration av fem olika komponenter, vilka ar
culture awarness, culture knowledge, culture skill, culture encounters och culture desire (se
figur 3). Det ar viktigt att alla dessa fem komponenter upplevs av personalen.
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Figur 3. A Model of Care” (Campinha-Bacote, 2002, s 183).

e Culture awareness, ar en djup forstaelse av sin egen kultur och professionella
bakgrund. Den har processen kraver erkannande av sina egna féordomar och asikter om
manniskor som &ar annorlunda. Utan att vara medveten om sin egen kultur finns det en
tendens att dvertyga andra att ens egen tro och egna varderingar ar béattre &n deras.

e Culture knowledge, innebér att personalen skaffar sig kunskap om olika kulturer och
etniska grupper. For att uppnd den formagan maste sjukskoterskan fokusera pa
patientens halsorelaterade forestallningar. Patientens vérldsbild forklarar hur han/hon
upplever sin sjukdom och hur det péaverkar hans/hennes tankar, handlingar och
beteenden.

e Culture skill, & formagan att samla in relevanta data angaende patientens aktuella
sjukdom och noggrant utféra en kulturellt baserad fysisk bedémning. Sjukskdterskan
bor veta hur patientens biologiska variationer paverkar patientens hélsa. Manniskor i
olika kulturer har till exempel olika kroppsstruktur, hudféarg och andra drag som é&r
viktig att ta hansyn till.

e Culture encounters, i denna process uppmuntras vardpersonalen att engagera sig i
moten med patienter med olika kulturella bakgrunder. Dessa erfarenheter kommer att
motverkar mojliga stereotyper och férdomar.



e Culture desire, talar om vardpersonalens egen vilja och motivation att engagera sig i
moten med och omvardnad av patienter med annan bakgrund. Det inkluderar en dkta
Onskan att vara 0ppen och flexibel gentemot andra, att acceptera olikheter och en vilja
lara sig av andra.

Transkulturell omvardnad enligt Leininger

Leininger (1997) definierar transkulturell omvardnad som ett teoretiskt och praktiskt
kunskapsomrade som har fokus pa att jamfora betydelsen av begreppet omvardnad i olika
kulturer enligt deras varderingar, tro och livsaskadning. Malet med transkulturell omvardnad
ar att sjukskoterskor ska utveckla sin kulturella kompetens for att kunna ge en holistisk
omvardnad till patienter som har annan kulturell bakgrund (a a).

Ar 1991 presenterade Leininger &nnu en teori; Culture Care Theory. Teorin beskriver ett nytt
satt att skapa en saker och kompetent transkulturell omvardnad. Den beskriver olika
universella och kulturella faktorer som paverkar sjukskoterskans syn pa hélsa, sjukdom och
dod. For att 6ka forstaelsen av denna teori presenterar Leininger (2002) en modell; Sunrise
Model (se bilaga 1). Den visar olika faktorer som paverkar sjukskoteskors beslut och
handlingar i avsikt att ge transkulturell omvardnad. Dessa faktorer &r religion, kulturella
varderingar, utbildning, ekonomi, miljo osv. Om sjukskoterskor har forstaelse for hur dessa
faktorer kan paverka hans/hennes handlingar kan han/hon ocksa ha forstaelse for andra
manniskors bakgrund och darmed undvika etnocentrism, diskriminering och favorisering av
patienter (a a).

Forskare eller sjukskoterskor som anvander modellen kommer att upptacka manga dolda, klara
och ovantade faktorer, symboler och handlingar som paverkar omvardnaden. Dessa faktorer
har stor betydelse for hédlsan och vélbefinnandet hos patienter. ”Let the sun shine and rise”
innebar att fa sjukskaoterskor att 6ppna sina sinnen mot vad informanter eller patienter berattar,
for att pa sa satt oka mojligheten att upptacka dessa faktorer. Sunrise-modellen utvidgar
varldsbilden for forskare/sjukskoterskor och underlattar sékning av dessa faktorer. Med hjalp
av kunskap om sadana faktorer kan forskaren eller sjukskéterskan bilda sig en uppfattning om
miljon runt patienten (Leininger & McFarland, 2002).

PROBLEMFORMULERING

Enligt tidigare forskningar som redovisas i bakgrunder finns det skillnader mellan olika
kulturer som till exempel kommunikationsformer, vardtraditioner och levnadssatt. Vidare
beskriver Leininger (2002) att det finns kulturella faktorer i méanniskans liv som paverkar dess
handlande bade medvetet och omedvetet. Forfattarna ser att inom varden hander det att
sjukskoterskor moter patienter med annan kulturell bakgrund. Detta kan vara ett problem inom
varden darfor att det kan skapa kulturkrockar och missforstand, vilka darmed kan minska
vardkvaliteten. Darfor vill vi ta reda pa hur sjukskoterskor upplever dessa moten och fran
deras erfarenheter inhamta ny kunskap for att forbattra vardarbetet.



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av méten med
patienter med annan kulturell bakgrund.

Fragestallningar

e Hur upplever sjukskoterskor moten med patienter med annan kulturell bakgrund?
e Vilka mojligheter och hinder kan sjukskdterskor uppleva nar de vardar patienter med
annan kulturell bakgrund?

METOD

Val av metod

Vart arbete ar en litteraturstudie i omvardnad dar malet med studien &r att sammanstélla och
lyfta fram forskning inom kunskapsomradet for att ge en samlad bild av de resultat som redan
finns (Backman, 2008). Modellen som foljs i arbetet heter: Att bidra till evidensbaserad
omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning enligt Friberg (2006). Syftet med den
kvalitativa metoden ar att 6ka forstaelsen for det valda fenomenet (a a). | vart fall &r det att fa
kunskap kring sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter med annan kulturell
bakgrund.

Urval

Data for var studie har valts ifran vetenskapliga artiklar som innehaller kvalitativa studier. |
dessa artiklar intervjuades flera sjuskoterskor i syfte att fanga deras upplevelser av moten med
och relationer till patienter med en annan kulturell bakgrund. | borjan soktes artiklar inom en
bestamd tidsram av fem ar, dvs. 2005-2009. Detta gav inte tillrackligt med artiklar for vart
syfte och da utvidgades sokningen till aren 2000-2009 istdllet. Sedan bestamdes vilka
inklusion- och exklusionskriterier som skulle leda sékning och urvalet av vara artiklar.

InklusionsKkriterier

Artiklarna som har inkluderats i denna litteraturstudie:
e &r studier baserade pa kvalitativ metodik.
e &r publicerade mellan ar 2000-2009. .
e Dbehandlar vuxna patienter av bada konen och av olika etnicitet
e behandlar sjukskoterskor som har vardat patienter med annan kulturell bakgrund
oavsett erfarenhetslangden.
e har granskats av en etisk kommitté.



Exklusionskriterier

Artiklar som har exkluderats
e handlar om patienters upplevelser av varden
handlar om patienter som endast tillh6r en etnisk grupp
ar baserade pa intervjuer av sjukskaoterskestudenter
ar sadana som handlar om barnpatienter

Datainsamling

Databaserna som anvéndes for insamling av artiklarna var CINAHL, PubMed och Medline.
De engelska s6kord som anvéndes var: transcultural®, nurs*, patient*, relation*, relationship,
experienc*, ethnic. Detta utfordes for att kunna ha en 6verblick av vetenskapliga artiklar som
finns inom amnet transkulturell omvardnad. Vidare anvands CINAHL-headings som é&r ett
hjalpmedel for att kontrollera om det anvands ratt terminologi i sokningen pa databasen
CINAHL. Nedan namnges tre amnesord som valdes utifran headings och deras definition
enligt databasen CINAHL.

e transcultural nursing: sjukskoterskor som i sitt eget land vardar patienter med andra
kulturella bakgrunder.

e nurse-patient relations: relationen och interaktionen mellan en sjukskoterska och
hans/hennes patienter.

e qualitative studies: forskare som anvénder sensoriska metoder som till exempel
observationer och intervjuer for datainsamling.

Sékning och urval

Forst soktes artiklar med amnesord utan nagon begransning i de olika databaserna. Sedan
kombinerades dessa amnesord med varandra i férhallande till de forut namnda kriterierna.
Dérmed gav det ett antal traffar som senare begransades med hansyn till arbetets krav vilka
var; att forskningsartiklarna har genomforts inom en tidsram mellan aren 2000 till 2009, fanns
publicerade pa engelska och var peer-reviewed. Pa detta satt kunde aktuella och relevanta
artiklar samlas for studien. Aven fritextsokning med s6kord som till exempel transcultural
AND nursing AND experience genomfordes.

Urvalet av artiklar genomfordes i tva steg. Vid forsta steg lastes artiklarnas titlar och abstrakt
fran allt det som databasen gav som resultat efter sokningen med de valda sokorden och
begransningarna. Flera artiklar exkluderades bland annat eftersom de handlade om
kommunikationsstrategier for battre omvardnad av patienter med annan kulturell bakgrund &n
sjukskoterskans. Men de artiklar vars abstrakt verkade passande for arbete utvaldes for vidare
studien studier.

Alla artiklar som aterstod efter steg ett kontrollerades noggrant efter alla bestamda kriterier
och de artiklar som inte fyllde kraven utesléts. De artiklar som aterstod efter steg tva anvandes
I denna studie och granskades sedan noggrant efter Fribergs (2006) artikelgranskning.



Totalt blev det tolv artiklar som anvandes som underlag. | tabell 1 visas sékmatrisen med,
sokord respektive antal traffar, steg 1 och steg 2.

Tabell 1: S6kmatris

Databas Search Sokord Traffar Steg 1 Steg 2 Va'lda
artiklar
Cinahl #1 Transcultural nursing 1994
(subject #2 Nurse-patient relation 13719
heading list- [ 43 Qualitative studies 29089
sokning) #a4 (#1) AND (#2) AND limits 130 | 10 5 1
#5 (#1) AND (#3) AND limits 87 | 10 5 3
#6 (#1) AND (#2) AND (#3) AND limits 18 | 5 4 3
Cinahl #7 Nurs* AND experienc* AND (ethnic* OR 471 | 15 3 1
transcultural®*) AND limits
Medline #8 Transcultural nursing 2697
(MeSH) #9 Nurse-Patient Relations 25610
#10 Qualitatives studies 7662
#11 (#8) AND (#10) AND limits 76 | 7 3 1
#12 (#8) AND (#9) AND (#10) AND limits 12 |4 1 1
Pubmed #13 Transcultural AND nursing AND 263
experience
#14 (#13) AND limits 131 | 8 3 2

*Limits = Research Type AND Year Publication 2000-2009 AND English language

Granskning av artiklar

Varje artikels innehall granskades noggrant med hjalp av Fribergs (2006) artikelgranskning
och det kontrollerades att artiklarna hade:

en tydlig problemformulering

ett bra syfte och ar klart formulerade
teoretiska utgangspunkter

en lamplig metod som beskrevs tydlig
relevant analys och resultat (a a).

Efter granskning av artiklarnas kvalitet dokumenterades tolv studier i en 6Gversiktstabell (se

bilaga 2).




De valda artiklarna

Nedanstaende tabell 3 visar de artiklar som redovisas i resultatet. For att underlatta
referenshantering i resultattexten doptes varje artikel med en bokstav fran A till L.

Bokstaverna anvandes d& som referenser istallet for att anvanda APA-manual.

Tabell 3. Valda artiklar med bokstéaver for identifikation.

Forfattare Titel Ar Tidskrift
A. Boi, S. Nurses' experiences in caring for 2000 NT Research
patients from different cultural
backgrounds
B. Cioffi, J. Communicating with culturally 2003 International journal
and linguistically diverse patients nursing studies
in an acute care setting: nurses'
experiences
C. Cioffi, J. Nurses' experiences of caring for 2005 Contemporary Nurse: A
culturally diverse patients in an Journal for the
acute care setting Australian Nursing
Profession
D. Diver, F., Molassiotis, A., & | The palliative care needs of ethnic | 2003 International Journal of
Weeks, L. minority patients: staff Palliative Nursing
perspectives
E. Ekblad, S., Marttila, A., & Cultural challenges in end-of-life 2000 Journal of Advanced
Emilsson, M. care: reflections from focus Nursing
groups' interviews with hospice
staff in Stockholm
F. Griffiths, R., Emrys, E., Operation Safe Haven: the needs 2003 International Journal of
Lamb, C., Eager, S., & of nurses caring for refugees Nursing Practice
Smith, M.
G. Hevye, S., & Severinsson, E. Intensive care nurses' encounters 2008 Intensive & Critical
with multicultural families in Care Nursing
Norway: an exploratory study
H. Leishman, J. Perspectives of cultural 2004 Nursing Standard
competence in health care
I Nielsen, B., & Birkelund, R. Minority ethnic patients in the 2009 Scandinavian Journal of
Danish healthcare system —a Caring Sciences
qualitative study of nurses'
experiences when meeting
minority ethnic patients
J. Somerville, J. The paradox of palliative care 2007 International Journal of
nursing across cultural boundaries Palliative Nursing
K. Spence, D. Prejudice, paradox, and 2001 Journal of Transcultural
possibility: nursing people from Nursing
cultures other than one's own
L. Tuohy, D., McCarthy, J., Educational needs of nurses 2008 International Nursing
Cassidy, I., & Graham, M. when nursing people of a
different culture in Ireland
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Analys

| studien valdes att folja Fribergs metod for att analysera kvalitativa studier, vilken féljdes
noggrant for att uppna ett bra resultat. Friberg (2006) beskriver en kvalitativ analys som en
rérelse fran helhet till delar till en ny helhet. Varje artikels innehall har lasts noggrant av de
bada forfattarna sarskilt resultatdelarna i artiklarna, vilka ofta visades med olika tema/rubriker,
underrubriker och tabeller.

Det har tagits hansyn till varje artikels metodologiska utgangspunkt for att kunna folja studien
I sin helhet. Vissa studier var av fenomenologisk metod och andra var av hermeneutisk metod.
Friberg (2006) ndamner att fenomenologiska studier presenterar sitt resultat med en essens och
beskrivning av denna essens medan en hermeneutisk studie avslutas med en sammanfattande
beskrivning, som utgodr en tolkning av hela resultatet (a a).

Fokus for analysen har varit artiklarnas resultat. Resultatens tema/kategori, underkategorier
och deras innehall studerades noggrann. Vissa forfattare anvande sig av citat for att beskriva
viktig information, vilket ocksa har inkluderats i analysen. Nar granskningen av artiklarna
genomfordes skapades en tabell som visar artikelns resultat i detalj. Med hjalp av denna tabell
kunde vi se en dverblick dver artiklarnas resultat. For utforlig beskrivning se bilaga 2.

Efter lasningen av artiklarnas resultat kunde ett monster ses i deras innehall. Detta i sin tur
ledde till mojligheten att identifiera de huvudteman som skulle anvandas for ett nytt resultat.
Dérmed framkom studiens teman; kommunikationen med patienten, mdten med
familj/anhoriga, sjukskoterskornas erfarenheter av arbetssituationen vid kulturella méten och
sjukskoterskornas kulturkunskap tycktes vara det som dominerade i innehallet. Efter att ha
analyserat artiklarnas likheter och skillnader i forhallande till dessa teman, bestamde vi att ha
subteman for att fortydliga varje temas innehall. Darmed framkom atta subteman.
Gemensamma teman respektive underteman i varje artikel markerades med ett kryss i tabellen,
for overblick se tabell 2.

Tabell 2: Oversiktstabell dver teman och subteman i relation till insamlade artiklar

Teman Artikel
A B C D E F G H | J K L

Kommunikationen med patienten X X X X X X X X X
Hinder X X X X X X X X X X
Mojligheter X X X X
Moten med familj/anhoriga X X X X X X

Anhoriga som stod X X X X

Matsituation X X

Antal besdkare X X X X
Sjukskoterskornas erfarenhet av X X X X X X X X X X X
arbetssituation vid kulturella moten

Negativa upplevelser X X X X X X

Positiva upplevelser X X X X X X
Sjukskoterskors lardom X X X X X X
Sjukskoterskornas kulturkunskap X X X X X X X X X X X
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ETISKA OVERVAGANDE

De grundldggande etiska stéllningstaganden som har tagits hansyn till i arbetet foljer
Medicinska forskningsradet (2003). Det vill saga att forfattarna i aktuell studie har hanterat
och refererat referenserna pa korrekt satt, inte fabricerat, falsifierat data eller plagierat delar av
annan forskares manuskript. Tolkningen av de valda artiklarna genomférdes med egna ord
utan att forvranga budskapet fran den inhdmtade forskningen. Vi har féljt inklusion- och
exklusionskriterier i datainsamlingen och &ven noggrant kontrollerat att de kvalitativa
studierna som anvands i vart resultat har varit godkéanda av etisk kommitté (a a).
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RESULTAT

Studiens resultat presenteras i form av fyra teman och atta subteman. Dessa fyra teman och
subteman valdes med avseende pa studiens syfte att fanga upp sjukskoterskans upplevelser av
moten med patienter med andra kulturella bakgrunder. | tabellen nedan presenteras de olika
teman, respektive subteman.

Tabell 4: Teman och subteman i studien.

Teman Subteman
Kommunikationen med patienten * Hinder

* Mojligheter
Méten med familj/anhériga * Anhoriga som stod

* Matsituation
* Antal besokare

Sjukskoterskornas erfarenhet av * Negativa upplevelser
arbetssituation vid kulturella * Positiva upplevelser
moéten * Sjukskoterskors lardom

Sjukskoterskornas kulturkunskap -

Kommunikationen med patienten

Kommunikation mellan vardpersonal, patient och dennes anhoriga ar viktig for
informationsutbyte i vardarbetet. Darigenom kan sjukskoterskan interagera med patienten och
dennes familj, ge det stod de behGver och skapa en god omvardnadsrelation. Problemet
uppstar nar sjukskoterska och patient inte talar samma sprak och darmed inte kan byta
information med varandra. | flera studier visas hur sjukskoterskor upplever denna problematik,
och vilka hinder och mojligheter de traffar pa i syftet att skapa en bra kommunikation.

Hinder

Sprakhinder &r den storsta anledningen till problem i kommunikationen mellan sjukskéterskor
och patienter vilka talar olika sprak och har olika kulturella bakgrunder. Problem i
kommunikation paverkar dven den holistiska omvardnad som sjukskoterskor vill ge till dessa
patienter visar flera studier (A, D, G, |, J).
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Sprakbarriarer medfor att informationen mellan vardpersonal och patient blir férenklad och
risken for att missa viktig information kan forekomma (K). Kommunikationsproblem kan dven
uppsta pa grund av att sjukskoterskan och patienten har olika syn pa halsa och sjukdom.
Sjukskoterskor upplever da frustration i samband med omvardnad eftersom de inte alltid
lyckas forsta och stodja patienten och dennes anhériga (E, L). Samma ord, till exempel ordet
sjuk, behdver inte ha samma betydelse for patienten som for sjukskoterskan (K).

| en studie beskrivs hur patienter med annan kulturell bakgrund uttrycker sin smérta
annorlunda &n danska patienter. Sjukskoterskor upplever att dessa patienter har en tendens att
dverdriva smarta och darmed har sjukskéterskan svart att avgora i fall de ska ta patientens
smarta pa allvar (I). Annan studie visar att det ar vanligt att patienter uttrycker sitt smarta pa
olika satt beroende pa vad som anses vara normer enligt deras kultur och tradition. En
sjukskaterska berattar hur skillnader kan upplevas nar tva kvinnor fran olika kulturer utrycker
sin smarta, till exempel vid forlossning. Arabiska kvinnor uttrycker smarta mycket mer &n vad
till exempel kinesiska kvinnor gor, eftersom det i den kinesiska kulturen inte anses korrekt att
visa att personen har ont (B).

Tolktjanst visar sig vara svartillganglig speciellt pa kvallar och natter. Vid dessa tillfallen &r en
anhorig som tolkar den enda I6sning i akuta skeden. Flera sjukskoterskor ar medvetna om att
det dr ett potentiellt problem nér en anhorige anvands som tolk eftersom vardpersonalen inte
riktigt vet hur den tolkar. Vardpersonalen kanske sager en sak medan anhériga tolkar pa det
sattet som de ser pa det (A, D, I, J). Ett annat problem som uppstar ar att den anhorige far
kdnnedom om patientens konfidentiella information, vilket inte alltid &r uppskattat av
patienten (C). Ett vanligt hinder ar att manga patienter saknar information om viktiga lagar i
det nya landet, trots att de har bott dar i flera ar. Detta forsvarar dven kommunikationen (L).

Mojligheter

Flera sjukskaterskor anvéander sig av icke-verbalt sprak for att kommunicera med patienter och
deras anhdriga. Nar viktig information skall ges till patienter, anlitar sjukskoterskor tolk. Nér
dessa mojligheter till tolk inte finns, anvands kollegor som har andra kulturella bakgrunder
och som ar tvasprakiga (G, B, C). Det havdas att anhérige som tolk kan forklara idiomatiska
betydelser det vill sdga vad patienten menar med sitt sprak som da har ett visst uttryck. Detta
kan da kopplas till en ett dvergripande kulturarv och patientens unika livshistoria (D).

Moten med familj/anhoriga

De flesta studier visar hur anhoriga spelar en viktig roll for patienters omvardnad samt hur de
fungerar som en bro mellan sjukskoterskor och patienter. Anhdriga bidrar &ven till att leverera
en séker och effektiv vard. Dock finns det faktorer som upplevs pa olika satt av sjukskéterskor
och det ar mat som anhdriga tar med till patienten och antal besokare. En studie papekar
dessutom hur omvardnadssituationen kan framjas genom att patienter och anhoriga tar initiativ
till att informera personalen om deras 6nskan och behov. Detta for att personalen da inte har
k&nnedom om alla traditioner och sedvanjor som finns i olika kulturer (E).
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Anhdriga som stod

Anhdrigas nérvaro anses vara en kalla till stod for patienten, information om patientens kultur
och tro samt bildandet av en god relation mellan patient och sjukskoterska. En deltagare i en
studie beskriver att anhoriga ses som ett tecken pa hur patientens omgivning faktiskt ar hemma
och genom att se pa hur denne interagerar med familjen kan man ofta upptacka en hel del
olika saker som kan bidra till att frimja omvardnaden av patienten (A). En annan studie
beskriver ocksa hur anhérigas inblandning ses som en viktig resurs till en 6kad bekvamlighet
hos patienterna. Detta kan goras genom att lata anhoriga berétta vad patienten behéver och
genom att sjukskdterskan uppmuntrar anhériga att tala med henne/honom (C). Med den
information och kunskap som personalen skaffar om patientens familjemdnster kan personaler
personalen fa en battre forstaelse for varfor patienten och dennes anhoriga ibland beter sig
annorlunda an vad som &r vanligt i den kultur de nu lever i (E). Detta i sin tur bidrar till att
etnocentriska attityder inte uppstar hos sjukskéterskan (D).

Matsituation

Anhorigas roll i tillhandahallandet av mat visar sig vara viktig nar patienter har specialkost, till
exempel halal maltider, som deras anhdoriga brukar ordna (A). En sjukskoterska berattar om en
positiv upplevelse hon har haft nar anhdriga tog med sig mat till patienten och erbjod henne
den. Hon tackade ja och tyckte att maten smakade bra och att hon hade ett bra samtal med de
anhdriga om maten. lakttagelser av deltagarna i samma studie visar emellertid att inte alla
sjukskoterskor tycker att detta ar en bra idé, eftersom medtagen mat &r starkt kryddad och
luktar vilket kan vara irriterande for de andra patienterna(l).

Antal bestkare

Fyra studier visar att det stora antalet besdkande hos patienten betraktas som problematiskt for
vardpersonalen (A, C, G, I). Manga sjukskoterskor kéanner att omvardnadsproceduren
forhindras och det kan orsaka stress for dem (A, G, I). | en norsk studie ar sjukskdterskorna
vana vid att se endast de narmaste anhdriga till norska patienter komma pa besok. Nar antalet
besokare ar stort, vilket ar det vanliga i multikulturella familjer, dar ocksa mostrar, farbroder,
kusiner och nara vanner inkluderas, kan sjukskoterskorna uppleva stress (G). Nar sa manga
anhoriga eller slaktingar kommer pa en gang till en patient &r sjukskoterskorna tvungna att
begransa antalet besokare. Detta med tanke pa att kunna genomfora vardarbetet och for att
patienten ska kunna fa vila och sova (G, ).

Sjukskoterskornas erfarenheter av arbetssituationen vid kulturella méten

Sjukskoterskornas erfarenheter, av. méten med patienter med annan kulturell bakgrund,
beskrivs som negativa och positiva. Dessa erfarenheter har bidragit till sjukskoterskornas
medvetenhet av problematiken. Flera sjukskéterskor anser att det behovs dkade forstaelse och
resurser for att kunna varda dessa patienter pa en lampligt sett.
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Negativa erfarenheter

Manga sjukskoterskor upplever stress och frustration i samband med vard av patienter med
annan kulturell bakgrund pa grund av kulturella skillnader i form av patientens olika
traditioner (G, 1, J). En annan utmanande situation som sjukskoterskorna stélls infor ar familjer
som har svart att respektera besokstiderna och avdelningens rutiner. En kvinnlig sjukskéterska
beréttar att manliga anhoriga kan vara valdigt hogljudda och att det verkar som att regler inte
existerar for dem (C). Flera sjukskoterskor beskriver att tyvarr finns det yttre faktorer som
paverkar deras upplevelser negativt sa som till exempel fordomar fran familj och kollegor pa
grund av att de vardar asylsokande patienter liksom &ven fordomar mellan olika etniska
grupper och personal (F).

Positiva erfarenheter

Manga sjukskoterskor namner att deras idéer och tankande har forandrats sedan de borjade
varda patienter med annan kulturell bakgrund. | syfte att kunna hjdlpa andra pastar en
sjukskoterska att han/hon sjalv har gett sig tid att forsta sin egen kulturella bakgrund (E, H, J).
Sjukskoterskor i andra studier pastar att det alltid finns ndgot nytt att lara sig fran andra
kulturer sa lange det finns vilja (A, B, K). Manga sjukskdéterskor beskriver sina attityder som
icke domande, sensitiva och respektfulla gentemot patienter med annan kulturell bakgrund. De
later inte tiden begransa deras moten med dessa patienter (B, J). En sjukskdéterska beskriver att
hon har bott utomlands och upplevt hur viktigt det &r att kunna bevara sina egna traditioner,
som till exempel att fira jul enligt hennes tradition. Denna erfarenhet har gett henne en battre
forstaelse for andra kulturer och traditioner (E).

Sjukskdoterskors lardom

Vissa sjukskoterskor arbetar utifran ett stereotypt synsétt eller med den synen att alla patienter
inom samma kultur ar lika. Darfor behandlar hon/han de utlandska patienterna pa samma sétt
som alla andra patienter inom den kulturen, vilket inte alltid hjalper patienten, eftersom varje
individ &r unik oavsett kultur och tradition (B, C). | flera studier visas att sjukskoterskor har
lart sig att se individen oavsett kultur for att undvika fordomar och for att kunna ge en
omvardnad enligt patientens individuella behov (B, C, D, H). Respekt for patientens
sjdlvbestammande och integritet ar viktig for patienten. Nagra insatser som skulle forenkla
holistisk omvardnad pa sjukhuset &r bland annat tillgadng till tolk och framarbetade
arbetsmetoder for olika sorters kulturer (F). Sjukskoterskor uttrycker att arbetsplatsen kan
paverka dven omvardnaden. Ett positivt och oppet klimat underlattar varden och darmed
tillfredstélls lattare patientens énskningar (B, E, F, H).

Sjukskoterskornas kulturkunskap

Sjukskoterskor upplever att de saknar relevant information om kulturella skillnader som finns
hos patienter och darmed upplever sjukskoterskorna varden som en belastning, kanner radsla
och begrénsningar. Studier visar att sjukskoterskor har begransad kunskap om olika religioner
och kulturer (A, E, F, G, K).
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Kulturkrockar kan &dven uppstd nar sjukskoterskan inte forstar varfor patienten och dess
anhdriga beter sig annorlunda an vad som forvantas (E, F, 1). Manga av dessa skillnader har en
forklaring som har att géra med individ- eller grupporienterad kultur. I det individorienterade
tdnkandet &r det viktigt med individens rattigheter, integritet och sjalvbestimmande medan
individen i det grupporienterade tankandet ar beroende av gruppen och har skyldigheter
gentemot den (E). Flera sjukskoterskor anser att forstaelse for andra kulturer och religioner
skulle underlatta varden av utlandska patienter (D, J). Manga sjukskaterskor upplever att deras
utbildning har varit otillracklig nar det galler att varda patienter med annan kulturell bakgrund.
Darfor onskar sjukskaterskor sig vidareutbildning i amnet transkulturell omvardnad som till
exempel om mattraditioner, kladseder, sociala traditioner, religion (A, C, D, H, J, L). | en
annan studie beskrivs att sjukskoterskor behdver specifik information om sjukdomar for olika
patientgrupper (F).

Resultatsammanfattning

Sjukskoterskornas upplevelser av méten med patienter med annan kulturell bakgrund ar olika
beroende pa sjukskoterskans egen attityd och erfarenhet av kulturella moten. De upplever
moten bade som positiva och negativa. Nar patienten och sjukskoterskan talar olika sprak och
inte forstar varandra uppstar kommunikationsproblem, vilket &r det storsta hindret i
omvardnaden. De flesta studier beskriver att familjer ar betydelsefulla for patienter med annan
kulturell bakgrund och darfor &r det viktigt att ta hansyn till det. Familjen kan bidra i
omvardnad pa olika satt, dels for att de ger stod till patienten och dels for att de kan ge
information om patientens kultur. Det som upplevs mindre positivt daremot &r det stora antalet
besokare, vilket kan orsaka stress hos sjukskdterskor. Sjukskoterskor ar medvetna om deras
egen brist pa kunskap och forstaelse for andra kulturer. Det finns ett stort behov av
vidareutbildning for sjukskdterskor for att ta upp fragor angéende olika kulturers
trosuppfattning, hélsa och sjukdom. Detta anses som en mojlighet for sjukskoterskor for att
oka sin kulturkompetens. Sjukskoterskor anser dven att ett battre system for tillgang till tolk
skulle underlatta kommunikationen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av moten med
patienter med annan kulturell bakgrund. Darfér valdes att genomfdra en kvalitativ studie som
syfte att beskriva hur ett fenomen upplevs och inte en kvantitativ studie dar matningar anvands
for att skapa ett resultat (Friberg, 2006). Forfattarna har valt att anvanda Fribergs modell for
att analysera kvalitativa studier. Varje steg i metoden foljdes upp, vilket bidrog till att
systematiskt hitta likheter och olikheter i varje artikels resultatinnehall, hitta studiens nya
teman och fa svar pa studiens frdga. Modellen passade bra for arbetets syfte for att endast
inriktar sig pa kvalitativa studier.

Intentionen med artikelsokningen var fran borjan att fa de senaste artiklarna, mellan aren
2005-2009, Detta gav oss for fa artiklar och darfor ansag forfattarna att det var nédvandigt att
utvidga tidsramen med fem ar till, frdn 2000 till 2009. Headings i de olika databaserna har
varit anvandbara eftersom de gav forslag pa de amnesord som finns under varje ord. Detta
bidrog till en effektiviserad sokning och dérmed hittades nio artiklar jamfért med en
fritextsokning som bara gav tre artiklar. Daremot skall man ha i atanke att vissa artiklar saknar
nyckelord, speciellt de nyligen publicerade.

Inklusions- och exklusionskriterier har bidragit till att begransa antalet artiklar och att skaffa
artiklar med bra kvalitet. Flera artiklar exkluderades ifran forsta steget bland annat for att
intervjupersonerna i dessa studier var patienter och sjukskoterskestudenter. Artiklar dér
patienter var barn exkluderades ocksa eftersom barn ar beroende av sina foraldrar. Det &r
oftast foraldrarna som far prata med sjukskoterskorna vilket kan tyda pa att det inte skapas en
direkt relation mellan den “egentliga” patienten och sjukskéterskan. Det exkluderades aven
andra artiklar ifran steg tva. Detta pa grund av bland annat; en artikel dar intervjupersonerna
bara var barnmorskor som vardade kvinnor som tillhdrde endast tva etniska grupper. Tva
andra studier exkluderades pa grund av att sjukskdterskorna bara vardade patienter fran en viss
etnisk grupp. Studiens intresse var att fanga sjukskoterskors upplevelser av att varda bade
manliga och kvinnliga patienter med olika etniciteter. Dock inkluderades en studie dar bade
barnmorskor och sjukskdterskor var intervjuade, men barnmorskornas upplevelser har inte
medraknats i denna studies resultat. Antalet sjukskoterskor som intervjuades i varje artikel har
varit varierande fran 4 till 23 deltagare. Detta har inte paverkat vart resultat for sammanlagt
blev antal sjukskoterskor omfattande.

Nar forfattarna hade last artiklarnas resultat kunde de latt urskilja mojliga benamningar pa
temana, vilka foll naturligt. Daremot krévde undertemana mer analys for att sdrskilja dem
emellan. Underteman skapades for att lattare kunna strukturera alla de olika variabler, som
kunde finnas under varje tema.
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Det hittades tolv artiklar fran olika delar av varlden, vilket ansags vara positivt som underlag
for att kunna gora en studie med bra kvalitet. Detsamma hade inte gallt om antalet artiklar
hade varit fa och frdn samma land. Darfor ar en styrka i var studie ar att artiklarna ar
publicerade i olika delar av varlden, dar det finns ett stort antal invanare med annan kulturell
bakgrund. Artiklarna ar fran Australien, England, Nya Zeeland, Sverige, Norge och Danmark.

| artiklarna beskrevs sjukskoterskors upplevelser oavsett deras erfarenhetslangd. Detta kan ses
som en styrka i var studie, eftersom det pa det viset ingick bade erfarna och nyblivna
sjukskaterskors upplevelser av sddana moten. Detta kan aven ses som en svaghet, eftersom de
erfarna sjukskoterskorna formodligen har Okad kulturkompetens jamfort med de nya
sjukskaterskorna, som inte har hunnit mota sa manga patienter med annan kulturell bakgrund
annu.

Forfattarna som har andra och sinsemellan olika kulturella bakgrunder &n den svenska, kan se
problematiken ur olika perspektiv. Att forfattarna var tva ledde till diskussioner, Kritiskt
granskning och ifragasattning av varandras tolkningar. Detta 6kade insikten inom omradet och
gav ett gemensamt och sékerstéllt resultat.

| detta arbete genomfdrdes en litteraturstudie och inte en empirisk studie. En sadan skulle
krava mer tid och det skulle inte vara mojligt att fa en generell bild av sjukskoterskors
upplevelser i olika lander. Daremot kan vart arbete anvandas som underlag for vidare
empiriska studier och teoretisk forskning.

Om denna studie skulle goras om skulle forfattarna rekommendera att soka artiklar &ven med
dessa sOkord: transcultural caring, cross cultural, ethnic, barriers, posibilities. Det
rekommenderas att anvénda Fribergs modell for den ar anvandbar for denna typ av studier.

Resultatdiskussion

Resultatet i var litteraturstudie visade sjukskéterskors upplevelser av att varda patienter med
annan kulturell bakgrund samt de hinder och mojligheter som uppstod vid dessa moten.
Resultatet visade att dessa moten har gett sjukskoterskor bade positiva och negativa
upplevelser. De positiva upplevelserna har bidragit till nytt tdnkande, 6kad kulturkompetens
och acceptans av andra kulturer. De negativa upplevelserna orsakade frustration, stress och
missforstand mellan patient, anhoriga och sjukskoterska.

Anledning till varfor sjukskoterskor upplevde méten negativt var; att de inte kunde utfora den
vard de hade tankt sig, det tog langre tid, det uppstod missforstdnd, de kunde inte
kommunicera med dessa patienter da de inte talar samma sprak. Pa det sattet upplevdes dessa
faktorer som hinder for sjukskoterskor att ge en vard med bra kvalitet. | resultatet visades att
flera sjukskoterskor anlitar tolktjanst eller kollegor pa arbetsplatsen for att undvika
kommunikationsproblem vilket anses vara bra att gora.
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Det sdgs aven att anhoriga kan anvéndas som tolk i mindre utstrackning. Det positiva med att
anvéanda anhoriga som tolk &r att de kan forklara idiomatiska uttryck, det vill saga det som ar
karaktaristiskt, sareget sprakligt, vilket da kan minska risken for misstolkning. Det negativa ar
att patientens personliga integritet blir utlamnad till anhoriga, vilket inte alltid uppskattas av
patienter (Boi, 2000; Cioffi, 2005 & Somerville, 2007).

Manga sjukskaéterskor upplever varden av patienter med andra bakgrunder som en utmaning
for att de kénner sig osdkra i dessa moten. Det funna resultatet visade att sjukskoterskors
attityd var varierande. Vissa sjukskoterskor hade genom sin erfarenhet &ndrat sina
installningar gentemot dessa patienter, medan andra hade en etnocentrisk attityd och férdomar
gentemot dem. Narayanasamy och White (2005) pavisade i sin studie att brist pa kunskap och
ignorans om andra kultur kunde leda till tron att ens egen kultur ar den rétta och 6verlagsen
andra kulturer.

Det &r viktigt att ge en omvardnad som ar individbaserad till dessa patienter, trots att de tillnor
samma kultur och har samma traditioner, for att kunna ge en holistisk omvardnad. Det kravs
aven vissa egenskaper for att kunna ge en holistisk omvardnad till dessa patienter. Dessa &r
flexibilitet, Oppenhet, icke-etnocentrisk attityd och kreativitet. Alla dessa egenskaper kan
sjukskoterskan utveckla genom att engagera sig i méten med patienter med annan kulturell
bakgrund och genom att skaffa sig kunskap. Detta gar hand i hand med vad Campinha-Bacote
(2002) skriver i sin modell om att det ar bra for vardpersonal att engagera sig i méten med
dessa patienter for att utveckla sin forstaelse for andra kulturer. | Ekblad, Marttila och
Emilssons (2000) studie visas att sjukskoterskor har andrat sina etnocentriska attityder och
dessutom fatt insikt om sin egen kultur.

Antalet besokare som kommer till patientens sal ansags som ett hinder for patientens
omvardnad, men ocksa som ett bevis pa att patientens anhoriga verkligen brydde sig om
denne. Det ar viktigt att ta hansyn till det for att inte kranka patientens integritet och att tillata
anhoriga visa sin empati genom att besoka denne som Al-Shahri (2002) beskriver i sin studie
om islam. Anhdriga och familj ar viktiga for patienter med annan kulturell bakgrund, eftersom
patienten far stod fran dem pa olika satt. Sjukskdterskor kan da tillita familjer vara
involverade, sa lange det inte medfor risk for patient och anhdriga.

Forfattarna i denna studie anser att patientens valmaende ar ett viktigt mal inom omvardnaden.
darfor kravs det en djupforstaelse for patientens lidande i den aktuella livssituation dar
relation, kultur och milj6 ar av stor betydelse for patienten. Mer kunskap om patientens kultur
skulle underlatta sjukskoterskans arbete och ge ett bra underlag for hennes beslut.
Kulturkunskap kan inhamtas pd olika satt; genom utbildning och genom erfarenhet fran
tidigare méten med manniskor fran annan kultur. Leininger (1997) radde sjukskoterskor att
skaffa sig kunskap om olika kulturer, for att kunna ge en holistisk omvardnad till dessa
patienter. Sjukskoterskans kulturella kunskap skulle pa det sattet bidra till minskad osakerhet
och radsla for att handla fel. Det &r inte nddvandigt att kunna allt om alla kulturer, utan att veta
det viktigaste om de kulturer som sjukskéterskorna mest kommer i kontakt med i sitt arbete
(Boi, 2000).
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Resultatet i denna studie kan bidra till att forbattra det praktiska vardarbetet genom att denna
kunskap far spridning, dels i form av fortbilning for sjukskéterskor som redan arbetar och
genom att det ingar som ett moment i en kurs inom sjukskdterskeprogrammet. Det kan aven
anvandas som underlag for vidare studier av transkulturell omvardnad.

En annan litteraturstudie beskriver att transkulturell omvardnad har gjort stora framsteg nar det
galler att sprida kunskap om transkulturell omvardnad bade i teori och i praktik. Men bade
larare och sjukskoterskor ar Overens att det kommer ta manga generationer innan flera
sjukskoterskor andrar sin attityd och sitt beteende, eftersom det handlar om personens egen
vilja att utveckla sig och motverka rasism och férdomar. Trots det sager forfattarna att den
standiga stravan att implementera transkulturell omvardnad i praktiken kan motverka de
problem som identifierades tidigare (Narayanasamy & White, 2005).

Konklusion

Genom detta arbete har forfattarna lart sig att det finns problem som kan forandras. | varden
av patienter med annan kulturell bakgrund rekommenderas, att ge en kulturellt kongruent
omvardnad, som syftar till en vard dar det tas hansyn till patienters kultur och livsstil, enligt
Leininger (1997). Studien har &ven visat att det ar viktigt att sjukskoterskan forstar sin egen
kultur, for att i sin tur kunna forstd andras kulturer och forandra sin attityd. Som sjukskoterska
ar det viktigt att utveckla sin kulturkompetens, eftersom det alltid finns mojlighet att mota
patienter med annan kulturell bakgrund. D& &r hon/han forberedd for sadana mdten. Om
sjukskoterskan ser att patienten och dennes anhoriga beter sig annorlunda &n vad som
forvantas, sa ska sjukskoterskan vara 6ppen och forsta att deras beteende kan vara kopplat till
deras kultur.

Konkreta forslag som kan oka vardkvaliteten i omvardnaden ar utbildning bade under
sjukskaterskeprogrammet och vidare kurser for vardpersonal i kulturell omvardnad. Andra
forslag ar att forbattra sjukhussystem for att oka tillgangligheten pa tolkar speciellt pa natter
och helger. Aven tolkar p& minoritetssprak &r viktigt att de finns tillgangliga. Sjukskoterskor,
som har tvasprakiga kollegor eller sadana som &r av/eller har erfarenhet av annan kulturell
bakgrund, kan ocksa utnyttjas som hjalp om kommunikationshinder uppstar. Dessutom kan
vardkvalitet oka genom att ha lamplig information om avdelningens rutiner pa olika sprak,
vilken latt kan anvéandas av patienten och dennes familj.

Forslag till vidare forskning ar till exempel om kulturkompetens &r beroende av
sjukskoterskornas erfarenhetslangd av varden vard av patienter med annan kulturell bakgrund.
Ett annat exempel dr om det finns nagra skillnader i upplevelserna av sadana kulturella méten
mellan sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus i storre stader jamfort med sadana som arbetar
pa sjukhus i mindre stader. Ett ytterligare exempel & om det finns nagra avgorande skillnader
som paverkar upplevelsen av méten med patienter i lander med langvarigt kulturutbyte. Till
exempel USA kontra lander med litet eller nytt kulturbyte.
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BILAGA 1: Sunrise Model av Leininger.
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BILAGA 2: Oversiktstabell

Forfattare, ar
titel,

tidskrift

land

Syfte

Metod
Datainsamling
Population
Deltagarna

Resultat

1) Boi, S. (2000)

Nurses' experiences in
caring for patients from
different cultural
backgrounds.

NT Research, 5(5), 382-
390

Storbritannien

Att framhava problem som
uppstar i méte mellan
sjukskoterskor och
patienter med andra
kulturella bakgrunder

Kvalitativ metod
Intervju

En kirurgiavdelning pa ett sjukhus i London
som har hogt genomsnitt med patienter
fran olika kulturella bakgrunder.

Deltagarna ar sju sjukskoterskor som har
vardat patienter fran andra kulturella
bakgrunder inom de senaste manader

Det framkom fyra kategorier vid mote med patienter med
andra kulturella bakgrunder:

e Kommunikation; sprakbarridrer ar den storsta
anledning till problem med kommunikation.

e Kulturella skillnader mellan sjukskoterskor och
patienter kan vara anledning till missforstand, radsla
och osdkerhet i omvardnadsarbete.

e Patientens anhériga ar en viktig resurs i omvardnaden.
Angoriga kan dven ses som kunskapskalla.

o Sjukskéterskors medvetenhet om deras brist pa
kulturkunskap i deras utbildning gor att de dnskar
vidare utbildning.

2) Cioffi, J. (2003)

Communicating with
culturally and
linguistically diverse
patients in an acute care
setting: nurses’
experiences.

International Journal of
nursing studies, 40(3),
299-306

Australien

Att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av
kommunikation med
patienter med annan
kulturell bakgrund pa ett
akutsjukhus.

Kvalitativ metod
Interviu med éppna fragor

Ett akutsjukhus med ett hogt antal icke-
engelsktalande patienter.

Deltagarna ar tjugotre sjukskoterskor dar
tolv ar barnmorskor med mer dn 5 ars
yrkeserfarenhet inom vard av patienter med
ett frammande sprak.

Studien visar att sjukskoterskor anvander sig av olika resurser
for att framja en bra kommunikation, vilka ar:

e tolkar,

e tvasprakiga vardpersonaler,

e Icke — verbalt sprak; kroppsspraket, familjmedlemmar
och symboler.

Flera sjukskoterskor visar empati och vilja att kommunicera
med patienter och 6nskan att ha mer kunskap om olika
kulturer och sprak.
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3). Cioffi, J. (2005)

Nurses' experiences of
caring for culturally
diverse patients in an
acute care setting.

Contemporary Nurse: A
Journal for the
Australian Nursing
Profession, 20(1), 78-86

Australien

Att beskriva sjukskoterskors
erfarenhet av att varda
patienter fran olika
kulturer.

Kvalitativ metod
Intervju under 1 timme.

Ett sjukhus dar 70 % av patienterna har
annan kulturell och spraklig bakgrund.

Deltagarna ar tio sjukskoéterskor med minst
5 ars erfarenheter av att varda patienter
med annan kulturell bakgrund.

Studien beskriver sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter fran olika kulturer i tre kategorier:

o Att skaffa sig kulturell kunskap anses vara naturlig for

att varda patienter med olika kulturella bakgrunder

e Att Gta sig att kulturell mdngfald patienter och
anstrénga sig for att ge kulturell kongruent vard var
bekraftat flera ganger under sjukskoterskors intervjuer.
Vissa sjukskoterskor arbetar utifran den stereotyp
baserad omvdrdnad medan andra utifran individ
baserad omvdrdnad oavsett deras patients kultur.
Att engagerar sig i méte med patienter fran olika
kulturer genom att involvera patientens familj i varden
ar nyckeln for att fa kontakt med kulturell mangfald
patienter. Det ar viktigt dven med flexibilitet for att
anpassa varden enligt patientens traditioner. For nagra
sjukskoterskor varden av dessa patienter &r en
utmaning som gor arbetet mer spannande.

4) Diver, F., Molassiotis,
A., & Weeks, L. (2003).

The palliative care needs
of ethnic minority
patients: staff
perspectives.

International Journal of
Palliative Nursing, 9(8),
343-351.

Storbritannien

Att analysera palliativ
vardpersonals uppfattning
om multikulturell
omvardnad. Undersoka
faktorer som hindrar och
underlattar omvardnaden.

Kvalitativ metod
Semi-strukturerad intervju

En dagvardavdelning med stor palliativa
omvardnadsfaciliteter pa ett
universitetssjukhus i centrala England.
4 % av 650 000 manniskor pa sjukhuset
tillhér en etnisk minoritet.

Deltagarna ar fem sjukskoterskor med
erfarenhet av att arbeta pa palliativ
omvardnad under manga ar.

Faktorer som underlattar multikulturell omvardnad ar:

e Praktisk  utbildning, tyvarr har sjuksk&terskors
utbildning har inte gett dem den kunskap som behovs
for att kunna ge en kulturell omvardnad.

e Att Idra sig fran tidigare erfarenheter ar viktig for att
utvecklas vidare och ge en individbaserad omvardnad.

e Anvéndning av kulturellt specifik litteratur for att oka
kunskap om olika kulturer, det krdvs dven information
om patientens egen 6nskningar.

o Kommunikationskanaler som till exempel ledare for
olika religioner och tolkar kan anvandas for effektiv
kommunikation mellan patient och sjukskéterska.

Faktorer som hindrar omvardnaden ar

e Begrdnsad  tolkservice och &dven svarighet i
kommunikationen kanalen mellan patient, tolk och
vardpersonal.

e Problem med andras beteende, ibland manniskor fran
en viss etnisk grupp ser ner pa andra etniska grupper.
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5) Ekblad, S., Marttila, A.,
& Emilsson, M. (2000).

Cultural challenges in end-
of-life care: reflections
from focus groups'
interviews with hospice
staff in Stockholm.

Journal of Advanced
Nursing, 31(3), 623-630.

Sverige

Studien har som syftet:

Att samla reflektioner om
kulturella fragor bland
hospicepersonal efter 3-
dagars seminarium i
mangkulturella palliativ vard.

Kvalitativ metod
Interviu med 6ppna fragor

Antalet patienter med en etnicitet bakgrund
varierar mellan de tre hospice - enheterna.

Deltagarna ar nitton sjukskoterskor pa tre
olika hospice enheter, dar de flesta var
sjukskoterskor som har jobbat pa hospice i 8
ar.

Studien visar fyra reflexioner:

Kulturella utmaningar vid palliativ omvardnad
upplevs av sjukskoterskor pa grund av att patient
och dennes familj beter sig annorlunda &@n vad det
férvantas, vilket ibland kan orsakar kulturkrock. Det
ar viktigt for hospicepersonal att vara medveten om
sin egen kultur foér att dirmed kunna foérsta
patientens kultur och undvika stereotyper
Kommunikation, bade verbalt och icke — verbalt
sprak anvands. Missforstand kan férekomma trots
att patient och sjukskoterska talar samma sprak i
sadana fall behovs en tolk som ibland kan vara en
anhorige, en kollega eller en formell tolk. Att
anvanda en anhorige som tolk kan leda till
komplikationer.

Frdmjande faktorer, en tolerant milj6 dar bade
patient och anhdriga har mojlighet att folja sina
mattraditioner ar viktigt. Kultur identifieras inom
den enskilda patientens sammanhang och dess
familj.

Vidare utbildning angaende kulturella fragor bland
personalerna behovs

6) Griffiths, R., Emrys, E.,
Lamb, C., Eager, S., &
Smith, M. (2003).

Operation Safe Haven: the
needs of nurses caring for
refugees.

International Journal of
Nursing Practice, 9(3),
183-190.

Australien

Att identifiera
kompetenskunskap och stod
som sjukskéterskor behover
for att ge holistisk
omvardnad till patienter med
andra kulturella bakgrunder.

Kvalitativ metod
Djupintervju

Ett sjukhus dar patienterna ar asylsokande.

Deltagarna ar tretton sjukskoterskor med
olika specialiteter vilka har jobbat minst 4
manader pa sjukhuset.

Det visar sig att det finns for fa sjukskoterskor som har en
specialiserad kunskap kring asylpatienter. Detta tyder pa
att sjukskoterskor inte ar forberedda att ta hand om
dessa patienter. Darfor behovs specialistutbildning och
stod for dem.

Sjukskoterskor rapporterar dven att de har behov av
noggrann information om asylsékandes halsoprofil for att
kunna ge en lamplig omvardnad f6ér dessa grupper.
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7) Haye, S., &
Severinsson, E. (2008)

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

Intensive & Critical Care
Nursing, 24(6), 338-348

Norge

Att utforska sjukskoterskors
uppfattning om sina moten
ned mangkulturella familjer
pa intensivvardavdelning
intensivvardsavdelning pa
sjukhus.

Kvalitativ metod
Intervjuer med en retrospektiv fokus

Beskrivs inte.

Deltagarna ar_sexton sjukskoterskor pa en
intensivvardsavdelning med minst tva ar ars
erfarenheter

Teman mangfaldighet och stressfaktorer beskrivs genom olika
subteman:

e hur det paverkar deras vardarbete

e  kommunikationsproblem

e  professionell status och genus perspektiv

e uppfoérande vid krissituation

Sjuskoterskor upplever utmaning i samband med varden av
dessa patienter och dennes familj pa grund av sprakskillnader
och andra faktorer.

Sjukskoterskor ar medvetna att de har brist pa kunskap om
andra kulturers beteende och religioner.

8) Leishman, J. (2004)
Perspectives of cultural
competence in health

care.

Nursing Standard, 19(11),
33-38.

Storbritannien

Att belysa sjukskoterskors
asikter om kulturell
medvetenhet.

Kvalitativ metod
Interviu med 6ppna fragor under 30 minuter

Beskrivs inte.

Deltagarna ar tio sjukskdterskor med minst
2 ars erfarenhet av omvardnad pa sjukhus
och inom kommun

Tva viktiga teman framkommer fran deras resultat:

o Att kdnna till och vara kulturmedveten;
Sjukskoterskor anser att de har fatt lite kunskap om
kulturella skillnader under sin utbildning och att det finns
ett stort behov for vidare utbildning.

I would like to see a course or at least a module
to dedicate to different belief systems and how
best to offer holistic care when people are ill
(36).

e Upplevelser att varda mdnniskor frdn olika kulturer;
Det beskrivs att en sjukskoterska kan ge kulturkongruent
omvardnad utan kostnad genom till exempel sin attityd, sitt
satt att kommunicera och genom att visa respekt fér dessa
patienter.
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9) Nielsen, B., &
Birkelund, R. (2009)

Minority ethnic patients
in the Danish healthcare
system — a qualitative
study of nurses'
experiences when
meeting minority ethnic
patients.

Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 23(3),
431-437.

Danmark

Att utforska sjukskoterskors
upplevelser av att varda
patienter med etniska
minoritetsbakgrunder.

Kvalitativ metod
Intervjuer och observationer

Beskrivs inte.

Deltagarna ar fyra danska sjukskoterskor
med minst 5 ars yrkeserfarenhet

Sjukskoterskors upplevelser beskrivs i tre olika punkter:

e Problem med kommunikation
e Problem med patientens smartniva
e Problem med patientens kostvanor

Studien visar att sjukskoterskor behover mer stod for att
forsta patienter med andra etniska bakgrunder. Studien visar
aven att sjukskoterskor har olika attityder gentemot dessa
patienter. De arbetar antingen utifran stereotyp baserad
omvardnad eller individ baserad omvardnad.

10) Somerville, J. (2007)

The paradox of palliative
care nursing across
cultural boundaries.

International Journal of
Palliative Nursing, 13(12),
580-587.

Storbritannien

Att undersoka hur palliativa
sjukskoterskor vardar
manniskor fran andra
kulturella bakgrunder

Kvalitativ metod
Semi-strukturerad intervju i 45 minuter
"Grounded theory” dataanalys

Ett omrade dar det finns hog antal invanare
med annan etnisk bakgrund.

Deltagarna ar tio sjukskdterskor som arbetar
i ett omrade med hog etnisk invanare

Palliativ vard &r paradoxal i kulturella sammanhang.
Sjukskoterskans stravan efter att behandla patienter lika, gors
genom att hon behandlar patienter olika det vill saga
individuellt. Sjukskoterskor anstranger sig for att komma over
sprakliga och kulturella barridrer som uppstar i dessa moten.
Men de kdnner sig hindrade pa grund av begransade resurser
och brist pa kunskap. Det framkommer 6 olika kategorier, vilka
ar:
o Akta relation mellan sjukskéterska och patienten,
o Individuell omvardnad ges genom att tillfredstalla varje
patientens behov.
o sjukskoterskans stravan efter att ge omvardnad &r
begransad
o Spraket ar det storsta hindret. Begransade resurser
exempelvis tolktjanst pa grund av ekonomi
o Att varda dessa patienter orsakar frustation,
o Brist pa formell utbildning.

Vi
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11) Spence, D. (2001)

Prejudice, paradox, and
possibility: nursing
people from cultures
other than one's own.

Journal of Transcultural
Nursing, 12(2), 100-106

Nya Zeeland

Att ge en Gverblick dver
sjukskoterskors upplevelser
av att varda méanniskor fran
andra kulturer utifran det
hermeneutiska
perspektivet. Begrepp
fordomar, paradox och
mojligheter anvands for att
beskriva det fenomenet

Kvalitativ metod

Interviu med 6ppna fragor
Hermeneutisk dataanalys
Beskrivs inte.

Deltagarna ar sjutton sjukskoterskor som
har vardat patienter med andra kulturella
bakgrunder pa olika avdelningar bland
annat pa akut, operation, distrikt och
kommun.

Sjukskoterskornas upplevelser representeras i olika tema:

o Skillnader i kultur och sprak mellan sjukskoterska och
patient paverkar den holistiska omvardnaden. Exempelvis
ar sjukskoterskan tvungen att foérenkla budskapet till
patienter, vilket kan ha olika konsekvenser.
Sjukskoterskor upplever osdkerhet da de inte vet om
patienten forstar budkapet. Aven om sjukskdterska siger
till exempel ordet sick, kan det ha olika betydelse for
patienten och for personalen.

e Stress upplevs i vardarbetet eftersom de maste anpassa
sig till olika behov och krav som stélls pa olika niva nivaer
av varden bade bland personal och mellan sjukskoterska
och patient.

e Strévan efter att ge en lamplig omvardnad till dessa
patienter gor att sjukskoterskor forsoker lara sig mer om
patienters kulturella bakgrunder.

12) Tuohy, D., McCarthy,
J., Cassidy, ., & Graham,
M. (2008).

Educational needs of
nurses when nursing
people of a different
culture in Ireland.

International Nursing
Review, 55(2), 164-170.

Irland

Att diskutera
sjukskoterskors

upplevelser av att varda
patienter fran olika kulturer
i Irland

Kvalitativ metod
Semistrukturerade intervjuer bade
individuell och i grupp

Deltagarna ar sju sjukskoterskor som har
vardat patienter med andra kulturella

bakgrunder under de senaste sex manader.

De tre huvudteman som framkom fran intervjuerna var:

o Att behandla kulturella fragor i praktiken; sprakbarridrer
skapar frustation bland personaler och patienter. Manga
patienter kan inte tala engelska och da ar det svart att
forsta och goéra sig forstadd. Sjukskoterskor saknas saknar
kunskap om olika uppfattningar som finns bland
manniskor fran andra kulturer samt deras férvdntningar
av varden.

Tillgéng till och anvéindning av tolktjdnster; svarare att

kontakta tolk i de mindre stdderna jamfort med de stora

stdderna. Formella och informella tolkar motverkar
kommunikationsproblem. Daremot ar det kontroversiellt
att anvanda barn som tolk.

o Att planera och vidta dtgdrder; planering och atgarder
kravs for att forbattra holistisk omvardnad foér dessa
patienter, som till exempel mer utbildning, protokoll pa
arbetsplatser och battre tillgang till tolk.

VII
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BILAGA 4: Arbetsfordelning

Forfattarna foljde den tidsplan som bestamdes redan fran borjan, vilket rekommenderas vid ett
examensarbete som &r stort och omfattande. Tidigare kurs, Omvardnadsforskning teori och
metod 11, har varit till stor hjalp for att komma igdng med arbetet. Under den kursen kom idén
for examensarbetet fram och dven en del av bakgrunden och syftet. Bada forfattarna har haft
stort intresse for att forska pa det har omradet, vilket gjorde att bada har varit aktiva under hela
processen pa olika satt. Vidare valdes att fordela vissa delar av arbetet sinsemellan for att
kunna uppna tidsplanen. Under skrivandet av examensarbete har vi haft regelounden kontakt
med handledaren, som guidade oss och granskade innehallet.

Inledning och bakgrund

Bada forfattarna har varit aktiva sokande efter aktuell litteratur och fakta pa olika databaser
och bibliotek for att sedan skriva ner relevant text i varje del. Bakgrunden utformades och
redigerades under de forsta veckorna.

Problemformulering, syfte och fragestallning
Idéer och tankar angaende syftet var tydligt redan fran borjan och skrevs av bada forfattarna.

Metod och analys
| borjan sokte forfattarna artiklar var for sig for att sedan tillsammans granska dem enligt
studiens kriterier och genomfora studiens analys.

Resultat och diskussion
Bada forfattarna kunde se likheter och skillnader i varje artikel. Vilket senare diskuterades och
skrevs tillsammans i resultatdelen.

Disposition och Layout
Genomfordes av bada forfattarna under arbetsgangen. Sprakhanteringen kontrollerades med
hjalp av larare fran studentverkstad studentverkstaden pa hogskolans bibliotek.

Sammanfattningsvis har samarbetet fungerat bra, bada har gett sina synpunkter under
arbetsgangen och bidragit lika mycket.



