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Abstrakt

Forskning om kulturell kompetens inom varden har 6kat pa senare tid med fokus pa att undersoka
hur kulturell mangfald paverkar varden och hur varden kan anpassa sig for att mota de olika
behoven som uppstar i ett mangkulturellt samhalle. Den 6kande kulturella mangfalden i samhallet
skapar ett behov av medvetenhet och kompetens i att bemaota patienter med olika sprak fran andra
kulturer och religioner. Min personliga anknytning till amnet harstammar fran min tidiga erfarenhet
av att flytta till Finland. Som ung larde jag mig snabbt det svenska spraket och blev den som
fungerade som tolk nar vi besokte modraradgivningen, sjukhuset och férlossningen. Ingen
ifragasatte min roll som tolk dven om jag bara var 14 ar gammal. Mitt engagemang fér amnet
kulturell vard vaxte stoérre nar jag fick forstahandserfarenhet av dess utmaningar genom min roll
som tolk inom social- och halsovarden.

Syftet med detta examensarbete ar att undersoka hur 6kad kulturell kompetens bland sjukskotare
kan bidra till att forbattra interaktion inom hélso- och sjukvarden. Examensarbetet analyserar dven
vilka utmaningar sjukskotaren star for i mangkulturella vardmiljoer. Fragestéillningen i detta arbete
ar hur sjukskotaren kan 6ka sin kulturella kompetens och skapa en mer réttvis och jamlik vardmiljo
for alla. Vilka utmaningar finns det i en mangkulturell vardmilj6?

Examensarbetet belyser behovet av att integrera kulturella faktorer i varden for att férbattra
vardkvaliteten och resultatet for klienterna. Detta ar i enlighet med Leiningers insikter om kulturens
avgorande roll for att forsta halsa och sjukdom. Centrala teman som kommer fram i resultatet ar
sprak- och kommunikationssvarigheter, bristfallig kunskap i transkulturell vard och behovet av
mera stod fran vardinrattningar for att underlatta fordndringar i vardande. For att méta dessa
utmaningar krdvs det oOkad kulturell medvetenhet, interkulturell forstaelse och battre
kommunikation for att sdkerstélla att varden ar anpassad till patienternas specifika behov och att
den dr rattvis oavsett patienternas kulturella bakgrund.

Sprak: svenska
Nyckelord: Transkulturell vard, mangkulturell vard, kultur och hélsa
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Abstract

Research on cultural competence in healthcare has increased recently with a focus on examining
how cultural diversity affects healthcare and how healthcare can be adapted to meet the different
needs that arise in a multicultural society. The increasing cultural diversity in society creates a
need for awareness and competence in dealing with patients from other cultures, beliefs and with
different languages. My personal connection to the subject stems from my early experience of
moving to Finland. As a young person, | quickly learned the Swedish language and became the
one who functioned as an interpreter when my mother visited the maternity clinic, the hospital,
and the delivery. No one questioned my role as an interpreter even though | was only 14 years
old. My commitment to the subject of cultural care grew as | gained first-hand experience of its
challenges through my role as an interpreter in the social and health care sector.

The purpose of this thesis is to examine how increased cultural competence among health care
workers can contribute to improving interaction within the health care sector. The thesis also
analyses the challenges health care workers face in a multicultural environment. The questions
this thesis will answer is how health care workers can increase their cultural competence and
create a fair and more equal care environment for everyone. Moreover, what challenges are
there in a multicultural care environment?

The thesis highlights the need to integrate cultural factors in the care sector to improve the
quality of care and the outcome for clients. This is in accordance with Leininger's insights about
the crucial role of culture in understanding health and disease. Central themes that emerge in the
results are language and communication difficulties, insufficient knowledge in cultural issues and
the need for more support from care facilities to facilitate changes in care. To meet these
challenges, increased cultural awareness, intercultural understanding and better communication
are required to ensure that care is adapted to the specific needs of patients.

Language: Swedish
Key words: Transcultural care, multicultural care, culture and health
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1 Introduktion

Mangkultur dr ett &mne som har utforskats av flera experter fran olika disciplindra omraden,
sasom sociologi, antropologi och medicin. Forskning om mangkultur inom varden har 6kat
pé senare tid, med fokus pa att undersoka hur kulturell mangfald paverkar varden och hur
varden kan anpassa sig for att mota de olika behoven som uppstér i ett mangkulturellt
samhdlle. Den 6kande mangfalden i samhéllet har 6kat behovet av medvetenhet och kunskap
for att kunna varda individer med olika ursprung och sprik. Hilso- och sjukvérden ar en
spegling av det globala samhaillet, och mangfalden éterspeglas i tillgangen till sjukhusvard

och vardresultat for olika befolkningsgrupper (Karsey-Matusiak, 2015, s. 15).

Min personliga koppling till &mnet kommer fran min tidiga erfarenhet av invandring till
Finland. Som ung liarde jag mig snabbt det svenska spraket och blev den som hjilpte min
mamma som tolk nér vi besokte modrarddgivningen, sjukhuset och forlossningen. Ingen
ifrdgasatte att en 14-4ring agerade tolk i olika situationer. Personalen pd sjukhuset och pa
hilsovérdscentralen var tacksam Over att det fanns ndgon som kunde forstd och dversitta
tillrackligt bra till mamma. Trots mina sprakkunskaper fanns det situationer dir jag inte
forstod mer komplexa och svara medicinska termer pa svenska. Jag 16ste detta genom att
alltid ha med mig en ordbok sa att jag snabbt kunde sla upp ord jag inte forstod. Som vuxen
borjade jag fundera over hur det maste ha kénts for min mamma som helt forlitade sig pa

mig och mina begrinsade sprakkunskaper.

Jag fragade henne en gang hur hon hade upplevt det, och hon beréttade att hon kidnde sig
hjilplos, ensam och oséker. Hon vdgade inte krdva en professionell tolk eftersom hon inte
kénde till sina rittigheter. Hon berittade att det tog lang tid for henne att utveckla ett
fortroende for sin hilsovardare och etablera en patient-vardare relation med hen. Senare blev
jag aven kontakttolk och tolkade ofta inom social- och hilsovarden. Dar mairkte jag att
sjukskoterskorna hade begrdnsade kunskaper om kultursensitivt arbete inom varden. Som
tolk var jag enbart ett redskap och fick inte ha egna asikter eller delta i sjdlva diskussionen.
Dessa erfarenheter inspirerade mig att skriva mitt examensarbete om kulturkompetens inom

vard.



2 Bakgrund

Det finns manga orsaker till att ménniskor migrerar. Det kan vara sociopolitiska faktorer s&
som etniska, religiosa, politiska eller kulturella forfoljelser. Invandringen till Finland har
Okat markant under 2000-talet och den utlandska befolkning som bor i Finland har néstan
fordubblats sedan 1990 (Integration.fi). Till foljd av den dkade invandringen &r kulturell
mangfald, flersprikighet och olika vérderingar en del av det finldndska samhéllet idag

(kotoutuminen.fi. 2021).

Leininger (2002) argumenterar for att 6kad globalisering sdtter vardpersonal och sjukskdtare
1 en position dir de behdver agera med ett globalt perspektiv. Redan pa 1950-talet forutsag
Leininger att den pdgdende trenden mot kulturell mangfald och globalisering skulle orsaka
ett nytt omrdde inom varden: transkulturell omvardnad. Sedan dess har transkulturella
koncept, principer och forskningsbaserad kunskap hjdlpt manga sjukskdtare att fungera 1 vér
nuvarande virld, eftersom de har kunskapen att kunna bemdéta manniskor fran alla delar av

vérlden.

Det centrala syftet och mélet med transkulturell vard ar att frimja och uppritthilla
minniskors kulturella vérdbehov (Leininger & McFarland, 2002 s.2). Att kénna till
patientens kultur ar ett viktigt redskap for att kunna bemdta méinniskor frdn etniska
minoriteter pa ett korrekt sétt sa att de kénner sig sedda och respekterade. Det ér viktigt att
beakta patientens unika behov nir man ger en kulturellkompetent vird. Transkulturell véard
innebir diremot inte att man ser pa patienten som en representant for en viss kultur. Aven
om individen tillhor en specifik kultur dr det viktigt att varden later hen fa vara sig sjalv med

sin unika erfarenhet och syn pa livet. (Hanssen. 2007. S. 15).

Att uppvisa en negativ och stigmatiserande attityd som sjukskotare kan leda till att
patienternas kénslor av virdeloshet och underldgsenhet forstirks. Sjukskotare som ger
kulturell omvardnad som dverensstimmer med patienternas virderingar och syn pé vard har
storre mojligheter att bidra till béttre hilsa bland kulturellt skiftande populationer. Kulturell
omvardnad kan dven forebygga komplikationer, exempelvis att patienten tas pa allvar trots
bristande sprakkunskaper sd att hen inte riskerar att fi en for sen behandling. (Karsey-

Matusiak. 2015. S.20).



2.1 Kultur

Helman (2001) beskriver kultur genom olika antropologers perspektiv som har bidragit med
sina egna definitioner av begreppet kultur. Enligt Hellman &r Tylors (1871) definition av
kultur en av de mest framstaende definitionerna. Han beskrev kultur som den komplexa
helheten som omfattar kunskap, tro, konst, moral, lag, sedvidnjor och alla andra férmagor
och vanor som ménniskan forvirvat som medlem av samhéllet. En annan antropolog som
har beskrivit kultur &r Keesing (1997) som beskriver kultur som ett system av gemensamma
idéer, begrepp och regler som utgdr grunden for och uttrycks i ménniskors livsstil. Dessa
definitioner visar att kultur innefattar riktlinjer, bade explicita och implicita, som individer
arver som medlemmar av ett samhille. Dessa riktlinjer padverkar hur ménniskor uppfattar
vérlden, hanterar kénslor och beter sig gentemot varandra. Kultur ger ocksa ett sitt att
Overfora dessa riktlinjer till ndsta generation genom symboler, sprak, konst och ritualer. Det
kan ses som en "lins" genom vilken individer ser och forstar varlden. Att vixa upp inom ett

samhalle dr en form av forvirv av denna kulturella lins.

Helman (2001) som refererar amerikansk antropologen Edward T. Hall menar att det finns
tre nivaer av kultur inom varje ménsklig grupp. Den hogsta nivdn dr den uppenbara, som
inkluderar synliga kulturella aspekter som sociala ritualer, traditionell klddsel och
matlagning. De mer subtila nivaerna dr mindre uppenbara och delas endast av medlemmarna
i gruppen. Dessa nivder kan vara de grundldggande overtygelser, regler och normer som
fungerar som kulturens grundldggande grammatik. Kulturer delar ocksd upp ménniskor 1
olika sociala kategorier, bland annat kon, alder och social status. Varje kultur har sina egna
sétt att flytta ménniskor mellan dessa kategorier och begrinsa dem till vissa roller. Trots att
ens fodelsekultur har en betydande paverkan pé olika aspekter av livet, dr det inte den enda
avgorande faktorn. Individuella egenskaper sdsom utbildning, ekonomisk status och miljo
spelar ocksd en visentlig roll. Dessa faktorer har varierande inverkan beroende pa
situationen och paverkar méanniskors agerande och beslut pd varierande sétt, sarskilt inom

hilsorelaterade sammanhang (Helman, 2001, S.2-3).

2.2 Kultur och virdsystem

Halso- och sjukvérdssystemen &r starkt priaglade av kulturella och sociala faktorer. Dessa
system bygger pa gemensamma virden, Overtygelser och organisationer. Inom
hélsovardssektorn finns bade kulturella och sociala aspekter. De kulturella aspekterna dr de

grundliggande begrepp, teorier och gemensamma uppfattningar om varden. A andra sidan
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reglerar de sociala aspekterna de olika rollerna inom varden, sdsom patienter och
vardpersonal, och hur de samspelar i specialiserade miljoer som sjukhus och

lakarmottagningar. (Helman, 2001.S.50).

I de flesta samhdllen finns officiella hilso- och sjukvardssystem, som vetenskaplig medicin,
som omfattar bade kulturella och sociala aspekter. Dessa system uppritthdlls av
professionella organisationer och har sina egna regler och relationer mellan olika yrkesroller.
Utover de officiella systemen finns det &ven mindre alternativa hélso- och sjukvérdssystem,
sdsom homeopati, ortmedicin och andlig healing, som kan betraktas som hilso- och
sjukvérdssubkulturer. Dessa subkulturer har sina egna sétt att forklara och behandla ohélsa
och kan vara inhemska eller importerade fran andra kulturer. I manga samhéllen anvinder
minniskor olika terapeutiska alternativ beroende pa tillgédnglighet, tro och ekonomisk
mojlighet. Ju storre och mer komplext samhillet &r, desto fler alternativ har ménniskor att
vilja mellan. Hélso- och sjukvérdssystemen kan vara vésterldndska eller icke-vasterldndska

och bygger pa olika kulturella premisser (Helman, 2001.5.50).

2.3 Lagar

I den finska lagen om patientens stéllning och réttigheter star det att varje patient har ratt till
hilso- och sjukvérd av god kvalitet. Varden skall ordnas och patienten bemétas sd att hans
mdnniskovdrde inte krdnks och att hans overtygelse och integritet respekteras. Patientens
modersmal och individuella behov samt den kultur som han foretrdider skall i man av

mojlighet beaktas i vdarden och bemétandet (Finlex, kap.1. 3§).

I den europeiska deklarationen om patientens réttigheter betonar man vikten av att erbjuda
vard som &r patientcentrerad och tar hdnsyn till patientens kulturella bakgrund. Patienten har
ratt till optimal och effektiv vard med full respekt oavsett etnisk, kulturell, religids och
geografisk bakgrund. Respekt for patientens virdighet dr en grundldggande etisk princip
inom sjukskoterskeprofessionen nér det géller att erbjuda vard som dr anpassad till olika
kulturer. For att gora detta framgangsrikt méste sjukskotaren ha kunskap om olika kulturer,
vara medveten om kulturella skillnader, vara kédnslig for tvarkulturella frigor och ha férméga

att hantera sprakliga och icke-verbala kommunikationsbarridrer (Purabdollah, m.fl. 2021).

I artikel 35 1 EU-stadgan om de grundliggande réttigheterna dr mélet att garantera att
ménniskors hélsa skyddas pa en hog niva inom EU. Dessa rittigheter dr utformade for att

sdkerstélla att varje individ inom unionen har tillgdng till en férebyggande hélsovird och


https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992
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medicinsk vard enligt nationell lagstiftning. Dessa rittigheter inkluderar rétten till
forebyggande hilsovard och medicinsk véard som &r universal, oberoende av medborgarskap
eller andra omsténdigheter. Rittigheterna kan inte begrinsas av vare sig EU-organ eller
medlemslénder. Dessa rittigheter betonar betydelsen av individens delaktighet i beslut om
den egna varden. Hilsovardssystemen maste utformas for att garantera hogkvalitativa

tjénster, sdkra patientens integritet och sdkerhet.

Enligt denna stadga ska man sékerstélla att individer inom EU inte bara har teoretisk tillgdng
till hélsovard, utan ocksd praktisk mojlighet att dra nytta av hégkvalitativa vardtjanster.
Europeisk charter Gver patienters rattigheter innehéller en lista Gver rattigheter som
tillkommer patienter inom Europeiska unionen. Dessa réttigheter inkluderar rétten till
forebyggande atgarder, ratt till tillgang till hdlsovardstjanster, ritt till information, rétt till
samtycke, rtt till fri valmdjlighet, ratt till sekretess och konfidentialitet, rtt till respekt for
patienters tid, rétt till kvalitetsstandarder som {6ljs upp eller uppritthélls, ratt till sékerhet,
rétt till innovation, rétt att undvika onddigt lidande och smérta, ritt till personlig behandling,
ratt att klaga och ratt till kompensation. De lagstadgade réttigheterna strdvar till att
sakerstilla att individer inom EU har tillgdng till hogkvalitativa hilso- och sjukvardstjanster
och att deras réttigheter respekteras oberoende av ekonomiska eller politiska begransningar.
De betonar ocksé vikten av att individerna tar ansvar for sina rattigheter och att det finns ett
behov av att uppritthalla hoga standarder inom hélso- och sjukvarden (European charter of

patients of patients. 2002).

2.4 Tidigare forskning

Govere & Govere (2016) har forskat 1 de snabbvéxande minoritetspopulationerna 1 USA och
behovet av utbildade vérdgivare som kan ge kulturellt kompetent vérd. Skribenterna gjorde
en systematisk litteraturstudie med peer review-artiklar mellan dren 2002 och 2014. -
Skribenterna anvédnde sig av artiklarna fran fem databaser: CINAHL, Cochrane Library,
PsycINFO, PubMed och Web of Science. Syftet med studien var att utvardera hur effektivt
utbildningen 1 kulturell kompetens fOrbattrar vardgivares kulturella kompetensnivéer.
Metoden dr en systematisk granskning av litteratur. Resultaten av granskningen visar att
kulturell kompetensutbildning 6kar vardens kulturella kompetens. Sex av de sju studierna
drog slutsatsen att kulturkompetensutbildningen har betydligt forbittrat vardarens
kompetensnivaer. Fem av de sju studierna som skribenterna undersokte avslgjar att kulturell

kompetens hojer patienttillfredsstéllelse. Resultaten av denna Oversyn belyser behovet av
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mera forskning som tar upp utbildning 1 kulturell kompetens for att forbéttra
patientndjdheten bland minoritetsgrupper. Studien belyser behovet av att utveckla

tillforlitliga och giltiga verktyg for kompetensbedomning for specifika vardgivare.

Harrison m.fl. (2020) belyser i artikeln (Beyond translation: Engaging with culturally and
linguistically diverse consumers) sprakliga hinder i kommunikationen mellan patienter och
sjukskdtare. Undersokningen dr gjord i ett distrikt i Sydney, Australien dér man har hog
andel multikulturell population. De fyra sprakgrupperna i studien ar arabiska, mandarin,
turkiska och dari. I varje grupp fanns det fem till sju vardtagare inom hélso- och sjukvarden
som diskuterade sina erfarenheter och de hinder de upplever i kontakt med hélso- och
sjukvardstjinster i Australien. Metoden dr en kvalitativ beskrivande tvirsnittsstudie som
genomfordes for att mojliggora och fanga upp upplevelser och uppfattningar om minoriteters
deltagande med varden. Resultatet visar att kulturella eller sprakliga minoriteter inom hélso-
och sjukvarden star infor flera hinder. Sprikbarridiren hdmmar interaktionen mellan
vardgivare och vardtagare. Bristen pa professionella tolkningstjanster och dverséttare ar ett
centralt hinder for patientens deltagande i1 sin vard. Deltagarna i studien anser att
kommunikation med hélsovardspersonal &r en viktig grund for att engagera sig i sin vard.
Deltagarna lyfter ocksd upp vikten av den icke-verbala kommunikations och fysiska

handlingars betydelse ndr man inte talar samma sprak.

Hemberg & Vilander (2017) kom i deras undersdkning fram till hur viktigt det dr med
kommunikation i varden med tanke pa dagens globala virld och méngkulturella samhéllen.
De menar att dagens mangkulturella samhille skapar utmaningar som kraver mangkulturell
kompetens hos individer, sérskilt inom vdrdsammanhang. Syftet &r att upptacka nya sétt att
kommunicera och uppritthalla en bra relation mellan sjukskdtaren och patienten dven om de
inte talar samma sprdk. Studien anvénder ett hermeneutiskt tillvigagéngssétt enligt
Gadamer. Materialet som anvénts bestar av enkitsintervjuer med 8 sjukskdtare och 2 vuxna
personer fran en annan kultur. Texten frén frageformuldren analyserades genom latent
innehéllsanalys. Resultaten i denna studie visar att ménsklig empati dr grunden for en
vardande relation mellan patienten och sjukskotaren nér de inte talar samma sprék. Empati
visas genom medkénsla, respekt, vinlighet, opartiskhet och genom att skapa tid och utrymme
for varje patientbemoétande. Skribenterna kom fram till att mycket av patientens oro kan

elimineras om sjukskdtaren lyssnar och ror vid patienten
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Nar sjukskotaren visar patienten vénlighet, till exempel genom ett leende kan detta leende
tolkas som en inbjudan. Denna vénlighet och godhet kan vara avgorande for huruvida ett
omtanksamt forhallande mellan sjukskotaren och patienten kan faststillas eller inte. Studien
visar ocksa att omtédnksam relation kan uppréttas om vardgivare utvecklar sin kunskap och
forstaelse for patienter frdn andra kulturer. En sérskilt viktig och intressant dimension som
framkom 1 undersdkningen dr den andliga dimensionen och hur viktigt det dr att bygga
fortroende mellan véardare och patient. Ett annat resultat som kom fram i denna studie var att
formedla en kénsla av tro och hopp hos patienten som kan lindra patientens lidande. Det &r
viktigt att sjukskdtaren Overviager och bekréftar manniskans trossystem. I resultatet framkom
det ocksd att sjukskdtare ofta saknade kunskap om patientens trossystem (Hemberg &

Vilander, 2017).

3 Att utveckla kulturell kompetens

Matusiak (2015) menar att sjukskdtaren kan utveckla sin kulturkompetens och utvérdera sin
kunskap genom trappstegsmodellen. Denna modell utvecklades 1991 som ett
sjalvskattningsverktyg for sjukskdtare. Modellen bygger pé Terry L. Cross tankar fran 1988
och delar upp kulturkompetens i sex olika steg. I modellen beskriver man kulturkompetens
som ett kontinuum med sex olika stadier: kulturell forstorelselusta, kulturell oférmaga,
kulturell blindhet, forkompetens, grundldggande kulturkompetens och avancerad
kulturkompetens. Sjukskotaren ska hitta sin plats pé trappstegen genom att utvérdera sig

sjalv via trappstegsmodellen.

De olika stegen i trappan ser ut sdhir:

Steg 1: Sjukskdotaren pa detta steg inser inte betydelsen av kulturens inverkan nér de planerar
varden. De kan ha avslutat sin utbildning innan kulturkunskap infordes och har begrénsad
erfarenhet av patienter med olika kulturell bakgrund.

Steg 2: Sjukskdtaren visar en 6kande medvetenhet om hur kultur pdverkar hilsa, men har
begrinsad kulturell sjdlvinsikt och kunskap om andra kulturer.

Steg 3: Sjukskotaren péd detta steg har borjat utveckla kulturell sjilvinsikt. De skaffar sig
kunskap om en eller tva kulturgrupper och forsoker inkludera kulturell information i varden.
Steg 4: Sjukskdtaren i denna kategori har god kulturell sjdlvinsikt och har ett omfattande
socialt ndtverk. De samlar in kulturell information om grupper med annan kulturtillhdrighet

och integrerar alltid denna kunskap i varden.
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Steg 5: Sjukskotaren dr mycket medveten om kulturell kunskap och ar villiga att tillimpa
den i varden. De forutser dven eventuella kulturrelaterade problem bland patienter eller
personal. De kan ocksé fungera som mentorer och forebilder.
Steg 6: Sjukskdtaren pa denna niva har en mycket vél utvecklad kulturell sjdlvinsikt. De har
ocksa goda kunskaper om négon eller ndgra kulturer som skiljer sig fran deras egen. De kan
arbeta med problemldsning 6ver kulturella granser och undervisa andra sjukskotare genom

mentorskap, publicering av artiklar och/eller forskning (Matusiak. 2015. S. 45-47).

Trappan anvinds som en visuell bild for att tydligt illustrera den progressiva utvecklingen
mot hdgre nivaer av kulturkompetens. Aven om modellen framstir som linjir fortsitter
trappan 1 odndlighet. Detta symboliserar att kulturkompetens ar en kontinuerlig och livslang
process som inte har ett slutmal. Ambitionen ska vara att stindigt striva efter att forbittra
och fordjupa sin kulturkompetens snarare @n att uppnd en avslutande niva. Hér betonar man
ocksé att sjukskdtaren drligt ska utvérdera sitt eget beteende i sjdlvskattningen och forsoker
hitta olika strategier for att forflytta sig uppét till nésta steg. De olika stegen i modellen
beskriver hur sjukskdtaren kan utveckla sin kulturkompetens, fran att inte forsta kulturens
betydelse till att vara experter pa omréadet. I den hdr modellen kan sjukskotaren vara pé olika
steg 1 trappan beroende pa vilka kulturer de har erfarenhet av. Tex. kan en sjukskotare oka
sin forstielse och kompetens i specifika kulturer genom att méta samma grupp upprepade
génger. Sjukskdtaren som har lang erfarenhet av att varda en specifik patientgrupp kan vara
mycket skicklig ndr det giller att hantera situationer med dessa patienter. Men om samma
sjukskotare plotsligt maste varda nyinflyttade patienter med en annan kulturell bakgrund kan
det uppstd utmaningar, eftersom de saknar erfarenhet inom den nya gruppen (Matusiak.

2015. S. 45-47).

4 Teoretisk utgiangspunkt

I denna studie har Leiningers teori om transkulturell vérd valts som teoretisk utgdngspunkt.
Leiningers teori ger en tydlig bild av vilka verktyg man kan anvinda for att ge kulturellt
kompetent vard som tar hdnsyn till patienternas kulturella sdrdrag. Teorin beskriver hur
sociala strukturer, sprak, kommunikation och olika kulturers syn péd hilsa kan paverka

varden.



4.1 Transkulturell vird

Transkulturell vard innebir en medvetenhet och kénslighet for olika kulturers paverkan pa
hilsa och vélbefinnande. Vérd ska vara anpassad till individers eller gruppers kulturella
behov och preferenser. Genom att integrera kunskap om olika kulturer och deras traditioner
1 varden stravar transkulturell omvardnad efter att skapa en mer inkluderande och effektiv

vardmiljo for alla (Ansuya, 2012).

Leiningar grundade den transkulturella vardarteorin redan pa 1970-talet. Leiningers teori om
transkulturell vard kombinerar vardvetenskapen med antropologi for att forstd och bemota
maéanniskor med olika kulturell bakgrund i1 varden. Hon upptéickte redan pa 70-talet att
virlden var pa vidg att bli mera global och att detta stiller krav pd sjukskotaren. Med
transkulturell vrd menar Leiningar att mdnniskors kulturer, normer och vérderingar har en
stor inverkan i hur de upplever hélsa och sjukdom. Hon menar ocksé att transkulturell
kompetens inom varden utvidgar sjukskdtarens fOrstdelse for hur ménniskors kulturer,
Overtygelser och virderingar kan paverka deras syn pa hélsa och sjukdom. Det handlar ocksa
om att kunna se och respektera mangfalden i ménniskors perspektiv pad hilsa och

vilbefinnande (Leininger &McFarland. 2002. S.3-5).

Detta innebar i praktiken att sjukskotaren ska ha ett brett synsétt angéende sociala strukturer,
normer, vdrderingar, religioner, sprdk samt synen pa hilsa och ohélsa inom olika kulturer
for att kunna hjilpa och ge en personcentrerad véard utifran patientens kulturella behov och
skapa en positiv vardrelation som tar hénsyn till varje patients unika behov (Leininger
&McFarland. 2002. S.21-22). Att ha kunskaper om andra kulturer underlattar sjukskdtarens
arbete att identifiera hur kulturella faktorer paverkar hilsa, sjukdom, vérdpreferenser och
behandlingsresultat. Sjukskdtaren maste se pa varje patients vardbehov utifrdn patientens
eget perspektiv. For att skapa 0msesidig respekt och fortroende med patienter fran andra
kulturer @n sin egen, mdiste sjukskotaren erbjuda vard som é&r relevant och som
Overensstimmer med patienternas egna viarderingar och Overtygelser. Pa det sittet kan
sjukskotaren ge en meningsfull och positiv vardupplevelse for alla (Karsey-Matusiak. 2015.

5.38-44).

Kompetens inom transkulturell vird ger sjukskdtaren fardigheter att kunna identifiera
patientens kultur och trossystem, speciellt de som kan paverka uppfattningen av sjukdomar,
lidande och till och med déden (Leiningar & McFarland.2002 s. 79). Sjukskotaren har en
central roll nir det géller att forstd och bemota patienter med annan kultur. Det gér hand 1

hand med det traditionella synséttet inom sjukskoterskeyrket dar man alltid har strivat efter
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att betrakta patienter som en helhet, inklusive deras fysiska, psykologiska och andliga behov
(Kersey-Matusiak, 2019.S. 28). Det &r viktigt att komma ihdg, att &ven om personer frén
samma kultur eller etniska bakgrund i allménhet delar likadan virldsbild, finns det dnda
skillnader baserat pa livserfarenheter, specifika dvertygelser, attityder och behov. Dérfor ar

det viktigt att bemota patienten som en individ ndr man gor kulturell bedomning och planerar

varden (Kersey-Matusiak, 2019.S. 28).

4.1.1 Omviardnad som en kulturellt forinderlig disciplin

Enligt Leininger (2002) bor professionella inom omvéardnad vara medvetna om och forsta
olika kulturer 1 relation till deras erfarenheter, méanskliga forutsittningar och kulturvardens
virderingar och Overtygelser. I dagens samhille behdver alla professionella sjukskotare vara
forberedda for att vara effektiva och fordelaktiga for sina klienter. Kulturell vard ar inte
statisk utan anpassar sig och paverkas av samhélleliga fordndringar och kulturella skiften.
Vérden som disciplinen bor fokusera mer pa att definiera hilsa och vilbefinnande inom olika
kulturer. Vérd, hilsa och vélbefinnande ar centrala aspekter av vad omvardnad é&r eller bor

vara (Leininger & McFarland, 2002, S. 46—47).

Inom Leiningers teori dr ménsklig vard och omsorg de centrala, distinkta och dominerande
aspekterna for att forklara, tolka och forutsdga virden som en disciplin och ett yrke.
Minsklig omsorg hénvisar till ett specifikt fenomen som kénnetecknas av att hjilpa, stodja
eller mojliggora for en annan individ eller grupp att uppna sina dnskade maél eller att fa hjélp
med vissa minskliga behov. Vard, & andra sidan, dr relaterad till att hjélpa, stodja eller
mojliggora upplevelser eller beteenden for andra med bevis for forvdntade behov att
forbattra ett ménskligt tillstand eller livsvdg. Omsorg fokuserar pa handlingar och aktiviteter
som inriktar sig pa att hjélpa, stodja eller mojliggdra for en annan individ eller grupp med
uppenbara eller forvantade behov av att lindra, 14dka eller forbattra ett ménskligt tillstand eller
livsvig eller att mdta dod eller funktionsnedsdttning (Leininger & McFarland, 2002, S. 46—
47).

4.1.2 Leiningers Sunrise-modell

Leininger (2002) utvecklade Sunrise-modellen pa 1970-talet for att forklara sin teori om den
kulturella vardens méngfald och universalitet. Modellen &r utvecklad for att vardare ska
forstd och frimja en vérdrelation som tar hinsyn till kulturella faktorer. Modellen ar

utformad fOr att hjédlpa vardpersonal att battre forstd och tillimpa kulturell kompetent vard.
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For att kunna gora det, behover sjukskotaren kunna forsta hur manniskan paverkas av sin
kulturella bakgrund och sociala kontext inklusive deras vérldssyn, historia och miljokontext.
Sunrise-modellen kan hjilpa sjukskotare att ge kulturellt kompetent vard som ar mer effektiv
och respektfull gentemot individer med annan kulturell bakgrund. Modellen framjar ocksé
en individuell vard som tar hinsyn till olika kulturellt betingade faktorer sasom vérderingar,
normer, levnadssitt, miljo, politik, religion och utbildning (Leininger & McFarland, 2002,

S. 79-83).

5 Syfte och fragestillningar

Den vixande kulturella méngfalden i samhéllet 6kar behovet av medvetenhet och kunskap
att bemdta patienter med olika kulturer, sprdk, religioner och bakgrund. Syftet med
examensarbetet dr att undersoka hur 6kad kulturell kompetens hos sjukskotare kan bidra till
att forbittra interaktionen och varden av den mangkulturella patienten.

Fragestillningen ér:

Hur kan sjukskotaren 6ka sin kulturella kompetens och skapa en mer réttvis och jamlik
vardmiljo for alla?

Vilka ar utmaningarna i en mangkulturell vardmiljo?

6 Metod

Kvalitativ metod 4r en forskningsmetod som anvénds for att samla in och analysera data.
Kvalitativa metoden har sitt ursprung i den holistiska traditionen som studera ménniskor
erfarenhet av en héndelse (Henricson 2017. S. 111). [ den kvalitativa metoden utgdar
forskaren fran sitt paradigm ndr han eller hon planerar en studie (Ibid). Vid planering av
en studie paverkar flera faktorer forskarens tillvigagangssitt. Tva centrala begrepp som
forskaren bor beakta dr ontologi och epistemologi. Ontologi syftar till hur forskaren ser pa
véirlden medan epistemologi handlar om hur forskaren ser pa kunskap och hur den kan
erhdllas. Forskarens personliga kunskap, erfarenheter och yrkesbakgrund spelar en viktig
roll 1 utformningen av studiens paradigm eller ramverk. Detta paradigm kan vara ontologiskt
1 sin grund, vilket innebér att det utgér fran en viss syn pa verkligheten och hur den fungerar.
Nar det kommer till kvalitativ forskning 4r det viktigt att forskaren reflekterar Gver sina egna

livserfarenheter, yrkeserfarenhet och kunskap om det fenomen som ska studeras. Detta &r
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nodvindigt for att forstd hur forskaren kan péaverka studiens resultat och tolkningar

(Henricson. s. 112—-113).

Kvalitativ innehéllsanalys kan vara induktiv eller deduktiv. Vid deduktivt forhallningssatt
kan man vélja en teori eller modell vid planeringen som sen utvecklas organiskt under
forskningsprocessen. Denna teori eller modell dr sen den réda trdden genom hela studien
(Henricson. S. 114). Detta examensarbete dr baserat pd en litteraturoversikt med
vetenskapliga artiklar som utgangspunkt. Kvalitativ metod valdes eftersom den ar flexibel
mot de fordndringar som eventuellt kan ske under datainsamlingen (Henricson. S. 115). Det
underlattar ocksa att analysera och tolka texter pa ett djupgaende sétt. Med kvalitativ metod
ar det mojligt att systematiskt hitta teman och monster i litteraturen och tolka texterna enligt

frégestdllningen.

6.1 Datainsamling

Materialet i examensarbetet samlas in genom vetenskapliga artiklar, bocker, tidskrifter och

publikationer. Litteraturen ska svara pa litteraturdversiktens syfte.

6.1.1 Innehéllsanalys

Kvalitativ innehdllsanalys dr en metod som dr mdjligt att tillimpa pa olika texter och material
dér tolkningen kan ske pd olika nivder. Den dr anvindbar inom olika forskningsomraden.
Tex. inom vard och omsorg kan kvalitativ innehallsanalys anviandas for att granska och tolka
texter (Hoglund -Nielsen & Granskér, 2017 s. 2019). Graneheim och Lundman (2004) anser
att nar man gor en kvalitativ innehdllsanalys star man ofta infor valet mellan att fokusera pé
manifest eller latent innehdll. Manifest innehdll dr det konkreta och uppenbara innehéllet 1
en text. Det ar det som ségs rakt ut, utan ndgon djupare tolkning. Har handlar det om tydliga

fakta, beskrivningar och yttre aspekter av texten.

Latent innehéll &r det dolda eller underliggande innehéllet som kraver tolkning. Har méste
man forstd och djupare tolka innehéllets budskap, motiv och perspektiv som inte ar
omedelbart uppenbara. Vilket man viljer beror pé syftet med studien och vad forskaren vill
uppnd. Om man vill ha tydliga och konkreta resultat dr analys av manifest innehall att
foredra. Om man ddremot soker djupare insikter och monster kan man utforska det latenta

innehéllet. Darfor dr det viktigt att snabbt bedoma vad som &r mest relevant och meningsfullt
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for géllande forskningsfraga (Graneheim & Lundman, 2004). I detta examensarbete har
Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalysmetod valts, eftersom den ar
mest ldmpliga for studiens dndamal. Denna metod har valts pa grund av dess systematiska
tillvigagangssatt for att analysera textdata med det specifika méalet att identifiera monster,

teman och viktig information.

6.1.2 Urval

I denna studie har en blandning av vetenskapliga artiklar och litteraturdversikt anvénts for
att skapa en vilgrundad analys. De tre huvudsakliga bockerna examensarbetet primaért
baseras pa har lanats fran biblioteket och de relaterade fyra artiklarna har sokts via databaser.
For att samla in dessa artiklar utfordes en elektronisk litteratursokning med hjélp av
publicerade artiklar inom dmnet pa flera databaser, inklusive EBSCO Academic Search
Elite, Cinahl och PubMed Central. Vid litteraturstudier kan det vara utmanande att gora ett

urval av forskningsmaterial. For att hitta relevanta vetenskapliga artiklar har specifika

nn nn nn

sokord anvints, bland annat "culture care," "multicultural care," "transcultural care," "culture
and health," "culturally competent nursing care," och "ethnically diverse patient care.”.
Dessa sokord genererade dver fyrahundra relevanta tréffar. For att sidkerstdlla att materialet
ar aktuellt for studien, begridnsades valet av artiklar sé att de bara innehaller sjukskdtarens
kompetensomrade och att artiklarna inte ska vara dldre dn fran 2010. Denna urvalsprocess
resulterade i ett antal intressanta artiklar som var relevanta for forskningsfragan. Totalt sett
utgor sex artiklar underlaget for denna studie. Dessa artiklar utgor ocksé senare grunden for

analys och diskussion.

6.1.3 Genomforande

Efter valet av artiklar har texterna noggrant analyserats for att fa en dverblick och forstaelse
for deras innehdll och kontext. Dérefter identifierades enheter i texten. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) ska man forst identifiera meningsbarande enheter i texten. Meningsbédrande
enheter betonar vikten av att forstdelsen och anvdndningen av en kvalitativ innehallsanalys.
Det kan vara sammansittning av ord, meningar eller stycken som innehéller aspekter som ar
relaterade till varandra genom deras innehall och sammanhang. Meningsenheter anvénds for
att bryta ner och granska texter och identifiera de centrala betydelserna som ligger inbdddade
1 dem. Graneheim och Lundman (2004) framhaller att meningsenheter dr grundliggande

byggstenar 1 kvalitativ innehallsanalys och hjdlper forskaren att ndrma sig texten pé ett



14
systematiskt sdtt for att extrahera teman och monster, vilket kan vara ord, meningar eller

avsnitt, som innehaller information relaterad till forskningsfragan.

Foljande steg i analysen dr att kondensera de meningsbdrande enheterna utan att forlora
textens grundldggande betydelse. Graneheim och Lundman (2004) beskriver kondensering
som en process inom kvalitativ innehallsanalys dér forskaren arbetar med att fora samman
och forkorta meningsenheter eller textavsnitt. Malet dr att behélla kdrnbudskapet och de
centrala betydelserna i texten medan man minskar dess omfang. Kondensering syftar till att
skapa en mer sammanfattad version av den ursprungliga texten utan att forlora de viktiga
innehallselementen. Det betyder i praktiken att extrahera det mest vésentliga fran
meningsenheter och forbereda materialet for ytterligare analys, inklusive kategorisering och
tematisk tolkning. Kondensering ir ett viktigt steg 1 att gora texten mer hanterbar och
fokuserad under kvalitativ innehdllsanalys. Nédsta steg dr 1 analysen dr att koda texten.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver kod som en etikett eller etiketter som man
tilldelar delar av texten under kvalitativ innehallsanalys. Dessa koder anvinds for att markera

och sammanfatta det som éar relevant eller intressant 1 texten.

Genom att tilldela koder kan man sen organisera och strukturera informationen, vilket gor
det mojligt att identifiera moénster och teman i textdata. Dérefter gar man vidare till
kategoriseringen. Graneheim och Lundman (2004) beskriver kategorisering som processen
att organisera och gruppera kodade segment eller enheter av meningsfull information fran
texten. Kategoriseringen hjélper till att strukturera och ordna data pa ett satt som gor det
mojligt att dra slutsatser och identifiera monster. Dessa kategorier kan vara breda eller
specifika och &r en central del av att skapa en sammanfattning i viktigaste teman och resultat
som framkommer i analysen. Genom kategorisering kan forskare systematiskt organisera
och tolka textdata for att svara pa sina forskningsfragor. Sista steget i forskningen &r att gora
abstraktion ur det kategoriserade materialet. Abstraktion &r den process dér forskaren gér
fran detaljerad information i texten till mer generella och dvergripande begrepp. Hér ska
man extrahera gemensamma element eller teman frdn de kodade meningsenheterna och

kategorierna.

6.2 Etiskt overvigande

Etik ger oss en dvergripande vigledning som hjélper oss att reflektera 6ver vért agerande,

sarskilt ndr det géller fragor om vilka handlingar som ér rétt och fel. Dessutom ger etiken ett
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ramverk for hur vi bor interagera med andra ménniskor. Centrala varden som etiken framjar
inkluderar noggrannhet, drlighet och opartiskhet. Genom att betona dessa vérden, ger etiken
oss en moralisk kompass som hjélper oss att navigera i vara beslut (Kalman & Lovgren,
2019). Detta examensarbete bygger pa en litteraturoversikt och har ingen direkt koppling till
maénskliga deltagare. Det finns dock viktiga etiska 6vervidganden som behover tas hdansyn
till. Till exempel maste skribenten vara medveten om egna erfarenheter och eventuell
partiskhet i forskningsdmnet. Den egna subjektiva bedomningen kan péverka analysen och
resultatet. Examensarbetet foljer god vetenskaplig praxis och Overensstimmer med de
riktlinjer som har faststéllts av forskningsetiska delegationen. Enligt forskningsetiska
delegation ska man visa respekt for andras arbete inom det vetenskapliga samfundet genom
att ge deras prestationer uppmirksamhet och referera till deras publikationer pa ett korrekt
sitt (Forskningsetiska delegationen, 2023). Alla aspekter av datainsamling, undersékning
och beddmning &r 1 enlighet med de etiska kriterier som rader inom vetenskaplig forskning.
Etisk héllbarhet &r en central princip som vigleder hela studien ddr forsiktighet och
noggrannhet genomsyrar alla faser av forskningsprocessen. For att sdkerstélla att studien ar
korrekt genomford, dr det viktigt att upprétthalla en objektiv roll och noga granska bade det
valda materialet och det egna arbetet. Skribenten har strivat efter att undvika missforstdnd

och vara ansvarsfull genom hela examenarbetets process.

7 Resultat

Efter att ha gétt igenom artiklarna skilt for sig har de meningsbarande enheterna plockats ut
och delats in i huvudkategorier och underkategorier. Huvudkategorierna behandlar
utmaningar och kulturkompetenta sjukskdtaren, medan underkategorin dr kulturell

kompetens i1 virden, kulturell medvetenhet, utmaningar i sprak och kommunikation.

7.1 Utmaningar

Utmaningar och hinder kan uppstd pd grund av flera orsaker. Det kan vara sprék- och
kommunikationssvéarigheter, fordomar och stereotyper inom hélso- och sjukvérden, brist pa
utbildning 1 kulturell kompetensvard och behovet av stod fran vardinrdttningar for att
underldtta fordndringar 1 vardandet. Det finns hélsoskillnader mellan olika
befolkningsgrupper, sdrskilt mellan de som tillhdr minoritetsgrupper och

majoritetsbefolkningen. Personer som tillhor kulturella minoriteter s& som invandrare och
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flyktingar har en hogre risk for att ha sdmre hilsa. Det finns flera faktorer som paverkar
dessa hilsoskillnader. Det kan t.ex. vara bristande tillgdng till vérd, fattigdom, rasism,
svérigheter i kommunikation mellan olika kulturer och interaktioner mellan vardgivare och

patienter. (Anton-Solanas, mfl.2022).

7.1.1 Kulturell kompetens i virden

Ar 2021 levde &ver 275 miljoner ménniskor i ett land som inte var deras ursprungsland,
vilket indikerar den d6kade globala rorligheten och méngfalden inom befolkningen (Alkhaled
m.fl. 2022). Det 6kade antalet invandrare och flyktingar har skapat behov av att varda
patienter med olika kulturell bakgrund. Darfér behover vardpersonal vara kulturellt
kompetenta for att kunna erbjuda lamplig vard. Professionellt och etiskt fOrvintas
sjukskotaren erbjuda kulturellt kompetent vard. Europeiska sjukskotares etiska kod betonar
vikten av respekt for manniskors vardighet, ménskliga réttigheter och réttvis tillging till vard

och behandling for alla patienter.

Kultur dr en komplex helhet som omfattar kunskap, Gvertygelser, konst, moral, lagar,
sedvénjor och andra formagor som ménniskor forvarvar som medlemmar i samhillet. Det dr
det samlade arvet av kunskap och beteenden som formar hur vi ténker, agerar och interagerar
1 vart samhille. De senaste dren har de europeiska ldnderna upplevt fordndringar i
befolkningen. Tidigare homogena samhéllen har blivit mer mangkulturella. (Antén-Solanas,

mfl.2022).

Transkulturell omvérdnad &dr en officiell disciplin som innefattar bdde minsklig och
vetenskaplig kunskap samt konkreta metoder och praxis. Den fokuserar pé att forsta och
respektera olika kulturers inverkan pa hélsa och vard. Malet &r att hjdlpa individer och
grupper att uppratthilla eller dterstélla sin hdlsa och att hantera de utmaningar de mdter,
sasom funktionsnedsdttningar, dod eller andra ménskliga hdndelser pd ett sdtt som
overensstimmer med deras kulturella bakgrund och som é&r gynnsamt for deras

vélbefinnande. (Ansuya, 2012).

Inom hilsovdrden har begreppet kulturell kompetens féatt dkad uppmérksamhet som en
strategi for att sékerstélla att patienter fran olika kulturella bakgrunder far likvérdig och
hogkvalitativ vard. Kulturell kompetens dr ett mangfacetterat koncept, men den refererar
oftast till en individs formdga att vara medveten om och kénslig for olika kulturer samt att
ha kunskap och fiardigheter inom detta omrdde. Inom sjukvirden innebdr kulturell

kompetens att forstd hur sociala och kulturella faktorer péverkar patienternas
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hilsouppfattningar och beteenden samt hur dessa faktorer integreras pa olika nivaer inom

hilso- och sjukvardstjinsterna for att sdkerstélla att varden héller hog kvalitet (Kaihlanen

mfl. 2019).

Sjukskotaren ska vara medveten om och kunna hantera kulturella skillnader och sprakliga
utmaningar nir de véardar mianniskor med olika bakgrunder och erfarenheter. Kulturell
kompetens behodvs for att sdkerstilla att varden ar anpassad och kulturellt kanslig for de
specifika behoven som en patient med en annan kulturell bakgrund kan ha och frimja en

bittre hdlsa och vilmaende for dem (Alkhaled mfl.2022).

7.1.2 Kulturell medvetenhet

Betydelsen av kulturell kompetens och kulturell kénslighet inom varden understryks 1 en
studie utford av Anton-Solanas mfl. (2022) dér 39 sjukskotare och deras vardchefer deltog
frén Portugal, Turkiet, Belgien och Spanien. Skribenterna menar att kulturell kompetens &r
mangfacetterad och inkluderar flera relaterade begrepp, sdsom kulturell Onskan,
medvetenhet, kinslighet, 5dmjukhet och sdkerhet. Deltagarnas olika definitioner av kulturell
kompetens belyser deras kulturella perspektiv och ger insikt i deras uppfattning om

sjukskdtarens roll i ett mangkulturellt samhalle. (Anton-Solanas, mfl. 2022).

Kulturell medvetenhet kréver att méanniskor dr medvetna om hur deras kultur och andras
kultur paverkar deras beteende. Aven om en person inte vet mycket om andra kulturer bor
de kénna till sin egen kultur och hur den formar dem. Att vara kulturellt medveten kan ocksé
innebéra att man respekterar andras kulturer &ven om man inte forstar varje detalj och varje
motivation som péverkar hur man hanterar saker. Detta dr startpunkten for interkulturell

forstaelse (Taylan & Weber, 2023).

Trots att hilsovardssystemet dr flexibelt och anpassningsbart nir det géller att infora nya sétt
att agera, kan inforande av kulturellt anpassad vird anses vara komplicerat och tidskrdvande.
Sjukskotarna 1 studien fran dessa fyra europeiska ldnder berittar att de atgérder som de gor
for att minska hélsoskillnader ofta inte initierades som en del av en bred strategi for hela
varden, utan snarare genom individuella insatser. Sjukskotarna ansag att de behdvde mera
stod frén hilsovardsledningen och beslutsfattarna inom hélso- och sjukvérden. I studien
framgar ocksé att deltagarna upplevde att de saknade tillrdckliga kunskaper och fardigheter
for att varda olika patientgrupper pa ett kénsligt sétt. Halsovardsorganisationer bor ta ansvar
for att framja, organisera och uppritthalla jamlik vard. Sjukskotarna 1 studien pépekade

ocksa att tidspress och arbetsbelastning frn hélsovardssystemet var ett hinder for att ge véard
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som &r bade jamlik och kulturellt kompetent. Halsovardstjansterna behdver fordndras for att

frimja en réttvis vard och forbattra varden for alla patienter oavsett deras bakgrund. (Anton-

Solanas, mfl. 2022).

Interaktionen mellan sjukskotare och patient paverkas inte bara av sjukskdtarens individuella
kulturer, utan ocksad av hélso- och sjukvarden som en kulturell konstruktion. Denna
interaktion kan ge upphov till svarigheter som maste hanteras for att etablera en adekvat
relation mellan virdgivare och patient. Ett viktigt sétt att hantera dessa svérigheter dr genom
dialog och kommunikation. For att uppnd detta, 4r kommunikation avgorande eftersom den
mojliggdr utbyte av asikter, forhandling av beslut och en dmsesidig forstaelse for varandras

stdndpunkter och preferenser. (Anton-Solanas, mfl.2022).

Genom att vara 6ppna for kulturella méten och visa empati kan man forbattra férmégan att
kommunicera effektivt med personer fran olika kulturer. Det handlar om att forstd och
respektera andras kulturer, &ven om vi inte delar alla deras vidrderingar. Detta framjar
omsesidig forstaelse och respekt, vilket dr avgorande i interkulturell kommunikation (Taylan

& Weber, 2023).

7.1.3 Utmaningar i sprik och kommunikation

En av de mest patagliga utmaningarna inom transkulturell vard &r sprakbarridrer. Nar
patienter och vardgivare talar olika sprék kan det uppsté utmaningar. Patienter far svart att
formedla sina symptom och forstd behandlingsrad. Inom varden dr kommunikation en av de
hornstenar for att sidkerstilla hog kvalitet pd virden, men ocksé att forsta patienternas behov
dér spraket fungerar som ett kommunikationsverktyg mellan vardgivare och patienter. I en
vérld déar samhaéllet blir alltmer méngkulturellt och globalt dr spraket en nyckelkomponent
for att uppna transkulturell kompetens inom varden (Alkhaled m.fl. 2022, Kaihlanen m.fl.
2019, Purabdollah, m.fl. 2021). Sprakliga skillnader och att inte kunna tolka kulturellt icke-
verbal kommunikation dr en fraga som tas upp av Purabdollah, (2021). Om sjukskotare och
patienter inte talar samma sprék eller sjukskotaren inte forstér eller kan tolka de icke-verbala
signalerna som kan vara viktiga inom olika kulturer, kan detta leda till utmaningar i1 véarden.
Det kan resultera i felaktig vard, missforstind av patienternas behov och en bristande
foljsamhet med behandling och vérdinstruktioner. Dessutom kan det vara svart for
sjukskotaren att anpassa sig till patienternas individuella behov och forstd deras kénslor,

sjdlvkénsla och till och med hur stress paverkar dem (Purabdollah, m.fl. 2021).
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Alkhaled m.fl. (2022) har gjort en studie 1 Norge dér de visar att vdrden av patienter med
etnisk minoritetsbakgrund kan vara mer tids- och energikrdvande dn varden av infodda

patienter, sirskilt pa grund av kulturella och kommunikativa utmaningar.

“Minority patients may not understand that we have a limited amount of time to
communicate with them. As a result, this may lead the patients to feel unsafe and believe that

they are not being taken care of.” (Participant 15).

En annan deltagare noterade att ta hand om patienter med etnisk minoritetsbakgrund kréver

bade tid och anstringning.

“I sometimes feel that I have to take a break, because it is quite demanding, and it takes a
lot of time and in a way, you don’t always get the time in the department to do it, then I say

no, now I cannot. Now I have to take a break.” (Participant 12)

Spraket ansags vara en betydande utmaning for deltagarna i studien nir de interagerade med
patienter frdn minoritetsgrupper. Sprakkunskaperna spelade en central roll i patientvarden,
eftersom det upplevs fran sjukskdtarna att det var avgorande for att forstd patienternas
hilsoproblem, ordinera adekvat behandling och faststilla planer for dterhdmtning (Alkhaled
mfl. 2022). Enligt Kaihlanen m.fl. (2019) uppstar kommunikationsproblem inom hélso- och
sjukvarden, sérskilt om det finns sociokulturella skillnader som inte fullt ut accepteras,
uppskattas, utforskas eller forstds. Bristande forstaelse for andras kulturer kan leda till
negativa attityder gentemot varden av patienter med olika bakgrund och péverka

vardpersonalens kénsla av forberedelse for att mota de specifika behoven hos dessa patienter.

Dessutom kan angest infor att interagera med ménniskor fran olika kulturer péverka
forméagan att kommunicera pé ett effektivt sitt. Nar detta atfoljs av osdkerhet, minskar
forméagan att kommunicera och det kan leda till att stereotyper anvinds mer frekvent. I
motsats till detta betonas vikten av att 6ka medvetenheten om de sociokulturella faktorerna
som péverkar sjukdomar och att reflektera over ens egna styrkor och svagheter som
vardprofessionell 1 kommunikationen med olika patientgrupper. Detta ses som en
nyckelkomponent for att Gvervinna de utmaningar som kan uppsté i kommunikationen inom

hilso- och sjukvédrden (Kaihlanen mfl,2019).

Taylan & Weber, (2023) menar att vardpersonal maéste utveckla interkulturella
kommunikationsfardigheter, sdsom lyssnande, tydligt tal och positivt kroppssprék.
Sjdlvmedvetenhet om ens egna kulturella fordomar och preferenser forbéttrar interkulturell

kommunikation. Empati ar en faktor inom interkulturell kommunikation och forstéelse for
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olika kulturella vérderingar och respekt for patienters rétt att uttrycka sina kulturella
identiteter dr noddvéndigt. Skribenterna  framhéller betydelsen av  tdlamod,
anpassningsformaga och att 6vervaka ens egna reaktioner och engagemang i interkulturell
kommunikation. Taylan & Weber (2023) understryker att genom att utveckla interkulturella
kommunikationsfardigheter kan varden {Orbéttras och missforstand och negativa

konsekvenser minskas ndr man vérdar patienter frin olika kulturell bakgrund.

7.2 Kulturellt kompetenta sjukskétaren

Kulturkompetens innebér att man besitter de attityder, kunskaper och férmagan som krévs
for att erbjuda hogkvalitativ vard till individer med olika kulturell bakgrund. Det betyder att
man har kontinuerlig sjdlvreflektion gillande ens egna vérderingar, dsikter och eventuella
fordomar samt en vilja att vara 6ppen for andra individers eller gruppers perspektiv och
livsaskddning (Matusiak, 2015, s. 39). Det innebér inte att sjukskdtaren nddvéndigtvis méste
omfamna varje patients uppfattningar och vérderingar. I stéllet handlar det om att acceptera
att det finns olikheter mellan ens egen bakgrund och patientens och att vara engagerad i att
Overvinna dessa olikheter for att bygga en positiv relation mellan sjukskétare och patient.
Det ar ocksé viktigt for sjukskotaren att frdmja en gynnsam interaktion mellan vardpersonal
och patienter med olika kulturell bakgrund genom att ha tillricklig kdnnedom om sin egna

och patientens kultur (Matusiak, 2015, s. 40).

Kulturellt kompetenta sjukskotaren anvédnder olika fardigheter pd ett effektivt sétt for att
tillhandahalla vard som respekterar patienternas virderingar. Det betyder att man anvénder
kommunikationsfardigheter som frimjar en positiv relation mellan sjukskotare och patient,
inklusive aktivt lyssnande, anvindning av forstaeligt sprdk i kommunikationen med
patienten, anvindning av verktyg for kulturanalys samt tillimpning av kritiskt tinkande for
att 16sa problem som uppstér i transkulturella vérdsituationer (Matusiak, 2015, s. 40). Att
vara Oppen for att 14ra och forsta olika perspektiv dr av central betydelse. Professionellt och
etiskt forvantas sjukskotaren erbjuda kulturellt kompetent vard. Europeiska sjukskotares
etiska kod betonar vikten av respekt for ménniskors vérdighet, ménskliga réttigheter och
rattvis tillgang till vard och behandling for alla patienter. (Anton-Solanas, mfl. 2022).

Nar man talar om vard och omsorg ur ett interkulturellt perspektiv dr det viktigt att vara
medveten om de specifika faktorer som kan paverka métet med patienter, brukare och deras
anhoriga. Det dr av stor betydelse att de professionella inom varden forstar hur deras egna

forutfattade meningar och kulturella referenser kan paverka dessa moten. Véard och omsorg
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ur ett interkulturellt perspektiv handlar om att vara medveten om de specifika forutséttningar
och de mojligheter till stod som detta perspektiv ger for att mdta den mangfald som préglar
dagens samhille. Genom medvetenhet om de nddvandiga fardigheter och genom anpassade
arbetssétt kan man erbjuda en vard och omsorg som é&r rittvis och jaimlik (Kunskapsguiden,
2022).

Denna medvetenhet inkluderar:

- Forstdelse for hur ens egna normer och vérderingar paverkar moten.

- Oppenhet for olika tankesitt och handlingsménster.

- Sékerstéllande att organisationen och information om verksamheten ar tillgénglig for alla.
- Forstaelse for hur olika kulturer paverkar individer och grupper.

- Att kdnna till de specifika interkulturella forutsiattningarna som kan uppstd i méten och
vikten av att ta hdnsyn till dem.

- Att ha kdinnedom om metoder och stod for kommunikation och samspel mellan individer

frén olika kulturer (Kunskapsguiden, 2022).

Shouri (2019) understryker vikten av interkulturell medvetenhet och belyser hur vi ibland
kan fastna 1 tva 6verdrivna hallningar dir man antingen forenklar och enbart ser en person
som en representant for deras kultur, eller att betrakta dem ur ett individuellt perspektiv.
Béda dessa ytterligheter har sina utmaningar. I begreppet interkulturell medvetenhet
inkorporerar Shouri fem nyckelelement som dr avgdrande for att uppnd en mer nyanserad
forstaelse av andra ménniskor. Dessa element syftar till att balansera vr uppfattning genom
att ta hinsyn till en persons kulturella bakgrund samtidigt som vi ser dem som unika
individer med sina egna erfarenheter och perspektiv. Dessa element dr kunskap,

sjdlvkidnnedom, acceptans, nyfikenhet och vilvilja.

Acceptans: Acceptans 1 interkulturella méten handlar om att ha en tillaitande och
inkluderande instillning. For att forsta detta begrepp djupare ar det viktigt att bryta ner det i
tva aspekter. Den ena dr acceptans gentemot andra ddr man behdver ha en grundldggande
accepterande attityd gentemot de personer vi mdter fran olika kulturer. Det innebér att
vardaren inte domer eller viarderar dem utifrdn deras kulturella linser. I stéillet ska virdaren
forsta patientens perspektiv och sétt att vara, och att man respekterar méngtalden och 6ppet
vilkomnar olika sétt att se och forstd virlden. Den andra ér acceptans av egna kénslor. T.ex.
kan interaktioner med personer frdn olika kulturer framkalla kénslor som osékerhet,
irritation, uppgivenhet och till och med radsla. 1 stéllet for att forneka eller forsoka

undertrycka dem, ger acceptans av egna kénslor hos védrdaren mojlighet att vara arlig
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gentemot sig sjdlv. Detta ar viktigt for att skapa en dkta och 6ppen dialog med andra. Nér
man ir dppen och accepterar egna och andras kénslor, skapas det ett underlag for ett mera
meningsfullt och givande moéte. Det skapar en atmosfar av tillit och 6ppenhet dir dkta

kommunikation kan dga rum (Shouri, 2019. S. 14).

Nyfikenhet: Nyfikenhet dr en viktig del av interkulturell medvetenhet. Det betyder att vi ska
vara Oppna for att ldra oss av andra ménniskor, sérskilt de fran andra kulturer. Nyfikenhet
innebar att vi stiller fragor och visar ett uppriktigt intresse for att forsta patienters perspektiv
och erfarenheter. Sjukskotaren forvédntas vara 6ppen for att utforska och léara sig fran andra
kulturer i stéllet for att anta eller ha forutfattade fordomar. Genom att vara nyfikna skapar
vardaren mojligheter for en djupare och mer meningsfull interaktion dér hen kan berika egen

forstaelse och samtidigt frimja dmsesidig respekt och kulturellt utbyte (Shouri, 2019. S. 14).

Vilvilja: Enligt Shouri, 2019 &r "vélvilja" en viktig aspekt inom interkulturell medvetenhet.
Det innebér att vardaren bemdter och kommunicerar med andra manniskor oavsett deras
kulturella bakgrund pa ett sitt som uttrycker respekt, dmsesidig forstaelse och positiva
intentioner. Det &r inte bara vénlig attityd, utan ocksa ett djupare engagemang som skapar
en gynnsam och produktiv interaktion. Genom att agera med respekt, dmsesidig forstéelse
och goda intentioner kan sjukskotaren bygga broar 6ver kulturella klyftor och skapa en
atmosfér av samarbete, inldrning och respekt. Det dr en grundldggande ingrediens for att

framja positiva och meningsfulla interaktioner.

Kunskap: Kunskap ar baserad pa fakta den forsta grundpelaren i hans modell. Manniskans
hjdrna har en tendens att forenkla information och generalisera, darfor blir det nddvandigt
att samtidigt utforska de andra aspekterna av denna modell. Nér virdare konfronteras med
nya situationer, tolkar de dem utifran deras egna tidigare erfarenheter, oftast pa ett omedvetet
sitt. Egna tidigare upplevelser har format vart koncept om vad som ar normalt, tillatet och
vad som forvintas av oss. Genom att vara medvetna om detta, kan vi i stillet for att férdoma
vissa individers beteenden och forhdllningssatt som obegripliga och gatfulla, visa nyfikenhet
och utforska vad som kan ligga bakom dessa beteenden. Det handlar om att forsoka forsta 1
stdlet for att férdoma (Shouri, 2019. S. 13).

Sjialvkiannedom: Shouri (2019) menar att ndr vi moter ménniskor fran andra kulturer kan
det framkalla en méngd kénslor inom oss, inklusive forvirring, osikerhet och radsla. Dessa
kanslor kan vara ett hinder i1 vara interaktioner och paverka vara samtal pa ett negativt sétt.

Endast genom att bli medvetna om véra egna kénslomaéssiga reaktioner kan vi hantera dem
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pa ett sddant sitt att de inte dominerar vart beteende. For att gora detta behover vi aktivt
strdva efter att uppritthdlla en kontinuerlig medvetenhet om vara egna kdnsloméssiga

reaktioner under dessa maoten.

8 Aterkoppling till Leiningers teori om transkulturell vird

Examensarbetet &r i linje med Leiningers teori dér betoningen ligger pa att vardaren bor ta
hansyn till klientens kulturella identitet och anpassa varden for att sékerstélla att den ar
meningsfull och effektiv ur klientens perspektiv. Leiningers kulturellt kongruenta véird
bygger pa fOrstdelse och anpassning till klientens kulturella bakgrund, vérderingar,
overtygelser och livsstilar. Sjukskodtaren ska erbjuda vard som &r 1 linje med klientens
kulturella referenser for att frimja hélsa och vélbefinnande eller forhindra sjukdom och
funktionsnedséttning. Leiningers arbete har betonat vikten av att erkénna och integrera
kulturella faktorer i varden for att uppna en hogre grad av kulturell kompetens och darigenom
forbéttra virden och resultatet for klienterna. Transkulturellt forberedda sjukskotaren spelar
en viktig roll 1 att forstd och tillimpa kulturell kompetens inom véirden. De ser till att
kulturella aspekter integreras i varden och att detta sker med respekt och fOrstaelse for

klientens bakgrund (Mcfarland, mfl, 2019).

Leininger (2002) betonar att kopplingen mellan kultur och vard dr avgdrande for att forsté
hilsa och sjukdom. Hon anség att kultur och omsorg ar néra relaterade fenomen med manga
gemensamma idéer. For att 4 en djupare forstaelse for bade kultur och véard, méste man noga
granska och utforska dem och hur de tvd dr sammankopplade och paverkar varandra i
samband med varden (Leininger, 2006a, McFarland, 2018b). Universalitet inom kulturell
vard dr gemensamma eller liknande kulturella likheter som aterkommer hos olika individer
eller grupper. Dessa likheter kan vara monster, varderingar, livsvigar och symboler som
fungerar som riktlinjer for vardgivare nér de stravar efter att erbjuda stddjande och effektiv
vard med positiva resultat (Mcfarland, mfl, 2019). Genom att knyta examensarbetet till
Leiningers teori 6kar man forstaelsen for hur teorin kan anvindas praktiskt for att forbéttra

varden for klienter med olika kulturella bakgrund.
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9 Diskussion

Framtrddande teman i studien inkluderar sprak- och kommunikationssvéarigheter, fordomar
och stereotyper inom hélso- och sjukvarden. Studien tar d&ven upp brist pa utbildning inom
kulturell kompetens inom vdrden och behovet av stdd fran vardinrattningar for att underlétta
fordndringar 1 vardande. I arbetet betonas det att hilsoskillnaderna mellan olika
befolkningsgrupper, sirskilt mellan minoritetsgrupper och majoritetsbefolkningen, ar ett
allvarligt problem som paverkar den allmidnna varden negativt. For att hantera dessa
utmaningar och frimja kulturell kompetens inom vérden kravs flera atgérder. Inledningsvis
ar det viktigt att sjukskotare och vardpersonal utvecklar kulturell medvetenhet och
interkulturell forstaelse. Detta innebér att virdaren dr medveten om hur den egna kulturen
och andras kulturer paverkar varden. Vardaren bor dven vara Oppen for att forstd och
respektera andras perspektiv. Kulturell kompetens betonar betydelsen av att vardpersonal
forstar hur sociala och kulturella faktorer paverkar patienternas hilsouppfattningar och

beteenden.

Sprakbarridrer dr ytterligare en betydande utmaning inom transkulturell vérd.
Kommunikation &r avgorande for att fOrstd patienternas behov, och bristande
sprakkunskaper kan leda till missforstand och felaktig véard. Interkulturell kommunikation
kréaver Oppenhet, tdlamod och forméaga att forstd och respektera olika kulturella virderingar.
Kulturell kompetens behdvs for att vardpersonalen skall vara medvetna om och kunna
hantera skillnader och sprakliga utmaningar nér de vardar manniskor med olika kulturella

bakgrunder.

9.1 Metoddiskussion

Syftet och fragestdllningarna har varit vigledande under hela arbetets gang och utgdr den
centrala trdden i examensarbetet. De har ocksa legat till grund for att utforma bakgrunden
och genomforandet av litteratursokningen. Skribenten har valt att genomfGra en
litteraturstudie for att f4 en oversikt ver befintlig kunskap och en bredare insikt i &mnen
som redan har utforskats inom transkulturell vard. Kvalitativ innehallsanalys har valts som
metod eftersom den mgjliggor en systematisk analys av textmaterial med syfte att identifiera
monster, teman och viktig information. Denna metod gav skribenten de verktyg som

behovdes for att noggrant granska och forsté de artiklar som inkluderades studien.
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Att gora ett urval av vetenskapliga artiklar var en utmaning eftersom det finns ett stort antal
publikationer inom detta omrade. Skribenten anvénde inklusions- och exklusionskriterier for
att hitta de mest relevanta artiklarna for mitt examensarbete. Under artikelssokningen valdes
att fokusera pa artiklar som hade sjukskotarens perspektiv som utgangspunkt. Hade
skribenten inkluderat artiklar som undersokte dmnet ur patienternas perspektiv kunde
resultatet ha sett annorlunda ut. Ett annat exklusionskriterium var att artiklarna inte skulle

vara éldre an tio ar for att sdkerstilla att studien baserades pa aktuell forskning.

Nar skribenten sokte i databaser om relevanta artiklar bérjade man forst med att granska
titeln och ldsa abstrakt for att se om artikeln stimde Gverens med fragestdllningen. Om
artikeln verkade relevant tog skribenten fram hela artikeln for ldsning. Det faktum att
artiklarna var skrivna pa engelska gjorde ldsprocessen langsammare eftersom skribenten
behdvde vara mer noggrann och koncentrerad for att sdkerstilla att man har forstitt
innehéllet ritt. Under artikels6kningarna hade skribenten en 6nskan om att hitta forskning

om transkulturell vard som har utforts i Finland.

Bristen pa tillginglig forskning inom transkulturell vard ar dock stor i Finland, och dven om
en hel del hogskolestuderande har skrivit om d@mnet, saknas det en storre forskning om
transkulturell vérd i Finland. Med tanke p&4 den méngkulturella naturen i dagens Finland
skulle det ha varit passande att gora intervjuer som forskningsmetod. Intervjuer skulle ha
gjort mojligt att samla forstahandsinformation om hur sjukskétare kan oka sin kulturella
kompetens och identifiera de specifika utmaningar som de star infér inom en mangkulturell
vardmiljo. Det dr svart att avgoéra om resultaten skulle ha varit annorlunda om intervjuer
hade anvénts som forskningsmetod. Det som forenar dessa artiklar dr att de alla betonar
bristen pd ett gemensamt sprdk som den fradmsta utmaningen. Det dr begripligt eftersom
spraket dr det verktyg som gor det mdjligt att uttrycka sig, kommunicera och uppna specifika

mal inom varden.

10 Avslutning

Examensarbetet har studerat &mnet kulturell kompetensvérd och det har varit en resa mot att
forstd de komplexa utmaningar som existerar. Genom att undersoka olika aspekter av
transkulturell vard har jag fordjupat min kunskap om hur kulturella faktorer paverkar varden

och hur det kan vara utmanande att tillhandahélla adekvat vard till olika kulturella grupper.
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Transkulturell vard dr en viktig och nddvindig del av modern hilso- och sjukvard.
Mangfalden av kulturer som finns inom vart samhélle kréver att virdgivare har en okad
medvetenhet och fOrstdelse for olika kulturella varderingar, Gvertygelser och praxis.
Examensarbetet har bidragit till att betona detta behov och betydelsen av att utveckla
kulturell kompetens inom vérden. Examensarbetet har dven identifierat ndgra av de
utmaningar som vardpersonal kan méta i samband med transkulturell vard. Att dvervinna
dessa utmaningar krdver engagemang och anstringning fran béade individer och
organisationer inom varden. En av den viktigaste slutsatsen som kan dras fran
examensarbetet dr att transkulturell vard &r mer dn bara att anpassa varden till olika kulturella
behov. Det krdvs att man ocksa forstar kulturens inverkan pa hélsa och vilbefinnande och
att se till att varden &r réttvis och jamlik oavsett kulturell bakgrund. Sjukskotaren forvéntas
vara medveten om egna fordomar och kulturella referenser som hen kan ha och hur dessa

kan paverka véarden negativt.

En annan viktig insikt frdn examensarbetet dr att det inte finns en universell 16sning for
transkulturell vard. Varje individ och kulturell grupp &r unik, och dérfor behdver varden vara
individanpassad och att det finns strategier for kulturellt kompetent vard ddr man tar hdansyn
till patientens eller klientens kulturella bakgrund och involvera dem i vardbeslut och
vardplanering. For framtida forskning inom dmnet transkulturell vird finns flera intressanta
omriden som kan utforskas. Examensarbetet har kastat ljus 6ver de utmaningar inom
transkulturell véard som véardpersonal kan stota pa. Losningarna kan vara
kompetensutbildning for vardpersonal, skapande av en kulturellt inkluderande arbetsmiljo,
utveckling av riktlinjer for bésta praxis, och fortsatt forskning inom omradet. Dessa atgarder
kan forbattra vardkvaliteten och patienternas upplevelse av varden, oavsett deras kulturella

bakgrund.

For framtida forskning kunde man undersdka patienters och klienters upplevelser av
transkulturell vard, vilket kan ge virdefull insikt i hur vrden kan anpassas for att bittre mota
deras behov och forvéntningar. Detta bidra till att béttre forstd deras behov och preferenser
och hjdlpa till att forma vérden utifran deras perspektiv. Vidare forskning kunde ocksa
undersoka hur hélso- och sjukvardsorganisationer frimjar och stoder kulturell kompetens

bland sjukskotare.
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Bilaga

Begrepp

Globalisering

Forandringsprocess dér stater och samhéllen dver
hela jorden knyts samman i Omsesidigal

beroendeférhallanden (uppslagsverket. 2021).

Invandrare

Invandrare &r ett omfattande begrepp om|
utrikesfodda personer eller utlindska medborgare
som har flyttat frin ett land for att bositta sig i ett
annat land, antingen permanent eller temporért.

(kotoutumis. 2021).

Etnicitet

Etnicitet ar ett begrepp som anvinds for att
beskriva olika folkgrupper. Etnicitet beskriver hur
en grupp tillhdr varandra och vad som skiljer
gruppen fran en annan grupp. Skillnaderna kan|
vara bland annat sprak, kultur, religion eller
ursprung. Ursprung i detta sammanhang innebér
sliaktskap, historia eller geografisk hérkomst
(Nordiska museet. 2010).

Kultur

Den helhet av socialt 6verforda beteendemonster,
lkonst, tro, seder, livsstilar och andra produkter av|
manskligt arbete. Kultur &r dynamiskt eftersom|
individer, vérderingar, tro och attityder fordndras
eller utvecklas over tid (Karsey-Matusiak.2019.
s.4).

Kulturell kompetens

Forhallningssatt, kunskap och fardigheter som|
behovs for att ge kvalitetssdkrad vard till
populationer med olika kulturbakgrund (Leininger|

& McFarland, 2002).

Transkulturell vard

Kunskap i hur man i olika kulturer uppfattar om|
vardens innehéll, varderingar och normer kopplade]
till hélsa och ohélsa. (Leininger & McFarland,
2002).
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