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ABSTRAKT

Det blir allt vanligare att vi inom svensk sjukvérd vardar patienter fran frimmande
kulturer och det dr viktigt att vardpersonal kan beméta dessa ménniskor pa ett korrekt
och virdigt sitt och att ha forstaelse for deras annorlunda seder. Syftet med denna
litteraturstudie var att belysa vilka problem som kan uppsta nir patienten har en annan
kulturell bakgrund &n sjukskoterskan, samt att beskriva vilka mojligheter som finns for
att 16sa dessa problem sa att omvardnaden kan bli bittre ur ett kulturkongruent
perspektiv. Detta férdjupningsarbete i omvardnad 4r en litteraturstudie baserad pa tio
vetenskapligt granskade artiklar som har analyserats utifrain Leiningers
soluppgangsmodell. Resultatet visar att problemen ir likvirdiga virlden 6ver och att
det mest patagliga problemet dr kommunikationssvarigheter. Dessa svarigheter kunde
leda till ett Omsesidigt missforstand, oavsett om tolk anvindes eller inte.
Sjukskoterskorna hade en varierande niva av acceptans for patienternas annorlunda
beteende och seder. En del upplevde dock inte detta som nagot problem, eftersom de
valde att ignorera patientens Onskemal. Generellt efterfragades mer utbildning i
transkulturell omvardnad. Denna utbildning kunde besta av erfarenheter blandat med
teoretiska fakta. Vi har kartlagt de vanligaste problemen som en sjukskoterska kan
stota pa samt beskrivit en del exempel pa hur dessa kan 16sas. Ett omrade som skulle
kunna utforskas vidare dr hur nirstdende ser pa patientens situation under
sjukhusvistelsen. En sadan undersokning kanske kan leda till resultat som underléttar
motet med patient och nérstaende fran en frammande kultur. Vér férhoppning dr att
sjukskoterskor ska bli bittre i bemotandet av patienter fran alla kulturer. Pa sa sitt
hoppas vi att var akademiska profession dven blir ett foredome nir det giller att
uppfylla Halso- och sjukvérdslagens krav pa likvirdig vard till alla, sa att alla patienter
far en kulturkongruent omvardnad.
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BAKGRUND

Inledning

Trots att det blir allt vanligare att vi inom svensk sjukvard vardar patienter fran
frimmande kulturer upplever vi att kunskapen om andra kulturer &r for dalig
bland sjukskoterskor. Manga av invandrarna kommer fran ldnder med
kulturella seder som &r frimmande for svenska sjukskoterskor. Det &r viktigt
att all personal inom hilso- och sjukvard kan bemota dessa ménniskor pa ett
korrekt och virdigt sétt och ha forstaelse for deras annorlunda seder. Vi ville
undersoka vilka problem sjukskoterskan kan stéllas infor och vilka mojligheter
det finns att 6verbrygga dessa problem.

Invandring i Sverige

Sverige 6vergick efter andra virldskriget fran att vara ett utvandrarland till att
bli ett invandrarland. Det var flyktingarna fran Tyskland, de nordiska
grannldnderna och Baltikum som bidrog till fordndringen. Méanga av dessa
flyktingar atervinde efter kriget till sina hemldnder, men atskilliga, daribland
de flesta balter, blev kvar. I mitten av 80-talet borjade asylsokande fran Iran,
Irak, Libanon, Syrien, Turkiet och Eritrea att 6ka i antal i hela Visteuropa.
Under slutet av artiondet borjade ocksa asylsokande fran Somalia, Kosovo och
flera av de forna Oststaterna att soka asyl i Sverige. Under 2006 invandrade
cirka 78700 personer till Sverige och av dessa var 24300 asylsokande, av vilka
de flesta kom fran Asien (1). Den 6kade invandringen har lett till att Sverige
har blivit ett mangkulturellt samhille. For hilso- och sjukvardspersonalen
medfor det en utmaning att kunna erbjuda god omvardnad och behandling dven
till patienter med annan kulturell bakgrund (2).

Kultur

Enligt Ekblad m.fl. (3) dr kultur en gemensam livsform av erfarenheter,
virderingar, regler och idéer som finns i ett samhélle. Kultur dr nagot vi lar oss
och delar med andra. Det viktigaste dr dock inte att finna en definition av
begreppet kultur utan att anvinda det som ett perspektiv som kan anldggas pa
samspelet mellan manniskor. Ménniskor i en kulturell gemenskap har manga
ganger likvirdiga uppfattningar om vad som dr normalt och forvéntat. Hansen
(2) anser att vi alla &r mer eller mindre resultatet av den kultur vi vuxit upp och
lever i. Hon menar att kulturen fungerar som en referensram som 6verfors fran
en generation till en annan. Det 4r kulturen som bestimmer ménniskans bild av
sig sjdlv och av virlden, om vad som ir ritt och oritt. Kulturen dr avgorande
for en ménniskas sprak och kommunikation, for hennes syn pa tid,
individualitet, grupptillhdrighet och auktoritet. Kulturen vi véxer upp i
paverkar till stor del vara forestidllningar och virderingar. Dessa utgor i sin tur
grunden for hur vi beter oss och uttrycker vara tankar och kénslor. Eftersom vi
tar vara egna normer som sjdlvklara blir vi inte medvetna om att alla inte tdnker
som vi forrdn vi moter médnniskor med andra seder och traditioner. Det dr da
viktigt att forsta att den personen ocksa betraktar sina virderingar och normer
som en sjidlvklarhet och att dessa dr avgorande for hur en ménniska tinker
kring hélsa och sjukdom. Om inte detta tas i beaktande, kan det uppsta etiska
dilemman som inte alltid dr sa ldtta att 16sa.
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Transkulturell omvardnad
Virldshélsoorganisationens (WHO) definition av hilsa lyder:

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity” (4)

Leininger (5) har en nagot mer utvecklad definition:

”Hiélsa definieras som ett tillstand av vélbefinnande som &r kulturspecifikt
definierad, virderad och praktiserad, och som avspeglas i individers

(eller gruppers) forméga att utfora sina dagliga rollaktiviteter i form

av en livsstil som ar kulturspecifikt formulerad, fordelaktig och organiserad”. (s. 78)

Enligt Leininger (5) dr omvardnad

”en inldrd humanistisk och naturvetenskaplig profession och disciplin som

fokuserar pa minskliga omsorgsfenomen och aktiviteter i syfte att hjilpa,

stodja, beframja eller forstdrka individers eller gruppers formaga att bevara

eller atervinna vélbefinnande (eller hilsa) pa ett kulturellt meningsfullt och

gynnsamt sitt, eller att hjdlpa manniskor att bemastra handikapp eller doendet.” (s. 80)

Ett annat begrepp hon anvinder sig av dr kulturrelaterad omsorg som har
inneborden att inldrda och overfoérda virderingar, 6vertygelser och livsmonster
som hjilper, stodjer, framjar eller forstirker personens eller gruppens formaga
att bevara hilsa och vilbefinnande samt beméstra sjukdom och dod. Syftet med
Leiningers teori om kulturrelaterad omsorg &r att ge oOkad kunskap och
utveckling av omvardnaden for patienter med annan kulturell bakgrund. Malet
ar att omvardnaden skall vara kulturkongruent. De centrala begreppen i hennes
teori som &dven ligger till grund for soluppgangsmodellen (bilaga 2) ir:
verklighetsuppfattning, religion, sldktband, kulturellt betingade virderingar,
ekonomi, teknologi, sprak, etno-historia och miljo. Leininger anser att
transkulturell omvardnad ir en jimforande omsorgsutovning. Forutsittningen
for detta dr att personalen inforskaffar sig kunskaper om olika kulturers
specifika uppfattningar (5).

Sliktskap och sociala faktorer

I denna kategori vill Leininger att sjukskoterskan tar reda pa nérstaendes och
vinners betydelse for patienten, hur deras omsorg ser ut och hur patienten vill
att sjukskoterskans omsorg skall vara (6, 7).

Kulturella virderingar, overtygelser och livsstilar
Hiér behover sjukskoterskan veta patientens kulturella vérderingar, dennes
overtygelser och hur patientens livssituation ser ut. Vad &r viktigt for patienten
for att hon/han skall ma sa bra som majligt (6, 7)?

Religidsa, andliga och filosofiska faktorer
Sjukskoterskan bor ta reda pa om det finns behov av religios eller filosofisk
karaktir och hur detta ser ut. Hon/han behover dven veta om patienten tror att
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dennes religion kan vara till hjilp att komma igenom en kris eller till att
acceptera forestaende dod (6, 7).

Utbildningsfaktorer

Hir efterfragas det om patientens utbildning har nagon betydelse for att
hon/han mar daligt eller om den kan hjélpa till vid tillfrisknandet. Patientens
las- och skrivkunnighet paverkar nir sjukskoterskan ska informera och
undervisa. Det dr dérfor viktigt att hon/han tar reda pa vilken niva patienten
befinner sig pa, sa att det skapas forutséttningar for patientens ldrande (6, 7).

Sprak och kommunikations faktorer

Sjukskoterskan maste ta reda pa om det finns sprakliga barridrer och om det
behovs hjilp av en utomstaende person som tolk nér samtal skall ske. Hon/han
maste ta reda pa vilket/vilka sprak patienten kan fora ett samtal pa och hur
hon/han ska hantera patientens sprakliga formaga (6, 7).

Invandrarens mote med sjukvarden

Synen pad héilsa och sjukdom

Minniskor fran olika kulturer uppfattar hélsa och sjukdom, liv och dod pa olika
sitt. Olika individer kan uppleva och uttrycka sina sjukdomssymtom pa olika
sitt. Detta kan bero pa bade personliga erfarenheter och pa kulturellt betingade
tankar om sjukdom och behandling. Att betrakta sjukdomars uppkomst och
botemedel pa olika sitt kan skapa problem i kontakten mellan patient och
sjukskoterska. Metoder och teknologi enligt vésterlindsk modell kan verka
frimmande och skrimmande for en patient med annan kulturell bakgrund. Det
ar darfor viktigt att vésterlandsk hilso- och sjukvardspersonal dr medveten om
att pa en del hall i virlden anses det att sjukdomar kan uppkomma genom till
exempel att vara i obalans med naturen, obalans mellan Yin och Yang eller att
det dr Guds straff. Det kan dven vara nagon som har utovat trolldom som
orsakar sjukdom (2).

Sjukdomssymtom uppfattas och uttrycks vildigt varierande mellan olika
kulturer. Skandinaver har ofta lédrt sig att vara aterhallsamma med att visa
kinslouttryck till exempel nér det géller smérta, medan det i andra delar av
virlden dr kulturellt accepterat att visa sig mer uttrycksfull. Om en patient vill
att vardpersonalen ska ta hennes/hans smirta pa allvar bor hon/han varken
Overdriva eller underskatta sin smérta. Den som beklagar sig mer 4n vad vi
skandinaver tycker &r passande, riskerar att inte bli trodd, och som
sjukskoterska dr det 1dtt att uppfatta patienter som besvirliga om de inte har var
instéllning till visterlindska behandlingsmetoder. Invandrarpatienter riskerar
ofta att raka ut for detta, eftersom de har andra normer for vad som &r passande

Q).

Kulturmaotet

Hilso- och sjukvardspersonal tycker ibland det &r svart att bedoma, forsta och

varda patienter fran andra kulturer. Om personalens forestillningar om hélsa,

sjukdom och behandling skiljer sig visentligt fran patientens, kan
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sjukhusvistelsen bli pafrestande. Sjukhusmiljon kommer da att representera en
ny och okénd subkultur och kan eventuellt framkalla dnnu en kulturchock, som
kan forindra patientens normala sitt att vara och bete sig. Det &r dérfor inte
konstigt att patienten reagerar pa ett for oss onormalt sitt. I manga kulturer
stiller medicinménnen diagnos pa ett sitt som dr ovanligt i vistvirlden. Den
stills for det mesta vildigt snabbt och baserar sig pa de direkta symtomen.
Diagnosen foljs sedan ofta upp av en omedelbar behandlingsstrategi. Det
visterldndska forhallningssittet, att avvakta med slutgiltig diagnos, kan darfor
latt uppfattas som tecken pa osikerhet. Patienten ifragasitter varfor det behovs
sa manga undersokningar och provtagningar innan behandlingen paborjas. Vart
sitt att dessutom lata patienten vara med och bestimma vilken behandling som
ar lamplig kan uppfattas som att personalen dr inkompetent och inte vet vad de
ska gora (2).

Omvardnadsprocessen

Som sjukskoterska dr det omajligt att kénna till alla aspekter pa alla kulturer.
Det finns emellertid metoder som kan forbittra samarbetet mellan
sjukskoterskan och patienter fran frimmande kulturer. En sadan metod &r att
gora en kulturell datainsamling, det vill sdga en systematisk genomgang av
patientens forestéllningar och tankar kring sjukdomen. En kulturell
datainsamling utfors i tre faser dir sjukskoterskan i den forsta kan ta upp
generella fragor om etnicitet, religion, och vem som &r beslutsfattare i
patientens ndrmiljo. I den andra fasen tar hon/han reda pa varfor patienten har
sokt vard och vilka forvidntningar denne har. Denna fas riktar mer in sig pa
upplysningar som é&r specifika for det aktuella hdlsoproblemet, vem som har
hjilpt patienten under sjukdomstiden, vem som bestimmer och vilka regler
som géller for umgiinge mellan konen. Det ér till exempel inte sdkert att det &r
acceptabelt att en manlig sjukskoterska vardar en kvinnlig patient. Den tredje
fasen syftar till att ldra sig vilka kulturella faktorer som kan inverka pa
behandlingen. Den kulturella datainsamlingen &dr en kontinuerlig process och
inget som avslutas efter respektive stadium (2).

En annan metod &r att vara patientens talesman. For att kunna vara detta maste
sjukskoterskan acceptera och respektera patientens instéllning till hélsa och
sjukdom. Hon/han maste virna om patientens virdighet, privatliv och val. Om
patientens uppfattning och forvintningar kolliderar med sjukskéterskans
betyder det inte att hon/han maste dela patientens asikter, men hon/han maste
forsoka finna losningar pa de situationer dér uppfattningar och foérvéntningar
kolliderar (2).

Nir det dr nodvindigt att patienten dndrar sitt hdlsobeteende eller lédr sig nya
fardigheter som bryter mot hennes/hans traditionella syn pa hilsa och sjukdom
kan sjukskoterskan utnyttja kulturella forhandlingar eller kulturella
forlikningar. Det ar da viktigt att hon/han tidigare har gjort en kulturell
datainsamling for att kunna anpassa forhandlingen till patientens kunskapsniva.
Att forhandla eller forlika blir oftast sjukskoterskans uppgift eftersom det &r
hon/han som tréiffar patienten mest (2).
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Annorlunda beteende

Aven utanfor sjukvarden dr det mycket som skiljer olika invandrares beteende
och synsitt fran vart svenska. Det finns stora variationer nar det giller fysisk
kontakt, personligt utrymme och samtalsavstand. 1 vissa kulturer dr det inte
tillatet att rora vissa kroppsdelar hos det motsatta konet dven om det dr en
undersokning. I manga asiatiska kulturer dr det tabu att réra personens huvud
for att anden bor dédr. Vid en huvudskada dr det dirfor viktigt att den som
undersoker forklarar vad hon/han gor (8). En naken kropp kopplas i manga
kulturer samman med sexualitet. Detta kan leda till problem till exempel vid en
ldkarundersokning, déir doktorn vill att patienten klidr av sig. I vissa kulturer
levs kinslorna ut 6ppet medan det i andra &r tabu att visa dem. Detta kan leda
till att en person fran den sistnimnda kulturen misstror den som ger uttryck for
sina obehagskénslor (3). Tid &r ett varierande begrepp. En del miiter sin tid i
dag och natt eller viktiga maltider under dagen. Begreppen ”’tid” och
”punktlighet” &r kulturellt beroende precis som begreppet “att vinta”. For en
person fran en annan kultur kan det vara mindre viktigt att komma i tid till ett
ldkarbesok 4n att skota ett familjeédrende (8).

Religion och livsaskadning

Mainniskors uppfattning om sjukdom har i alla tider paverkats av religion och
livsaskadning. Orsaken till sjukdomar kan vara brott mot taburegler eller
rituella lagar. Behandlingen bestar darfor i att be, gora bot, allmosor och
pilgrimsfirder. Manga hamtar styrka i sin religiosa tro, men ifragasitter den
dven pa grund av sjukdom och lidande. Omvardnad priglas av en helhetssyn
och det dr orsaken till att den andliga dimensionen bor tillskrivas samma vérde
som den fysiska, psykiska och sociala. Vissa omvardnadshandlingar &r samma
oavsett vilken religion patienten tillhor, medan vissa &r speciellt knutna till en
religion. Det kan stdlla till problem for sjukskoterskan om de strider mot
hennes/hans egen tro och Gvertygelse. Hon/han maste dock kartligga trons
referensramar och bedoma om de &r en resurs eller hinder for patientens
utveckling. Viktigt att ta reda pa i ett tidigt stadium &r om religionen pabjuder
nagot speciellt, som till exempel att vissa fododmnen dr forbjudna eller om
patienten maste vardas av person med samma kon (9). Det &r viktigt att
respektera hogtider som ér speciella for en viss kultur. Om det inte dr absolut
nodvéindigt bor inte ldkarbesok, undersOkningar, operationer och dylikt
planeras in under hogtiden (8).

Sociala faktorer och familjens betydelse

Henderson foresprakade tidigt betydelsen av nirstaendes delaktighet i
omvardnaden. Hon ansag att nérstaende bor vara engagerade for att patientens
behov skall vara tillgodosedda (10). Leininger anser att sjukskoterskan maste
sdtta sig in i varje enskild patients forhallande till slikt och vidnner och hur de
kan goras delaktiga i omvardnaden (7). Inom vissa kulturer dr det nirstdendes
sak att bédra bordan och vara de som beslutar om behandlingsmetoder. Det &r
ocksa nirstaende som beslutar huruvida patienten ska informeras fullt ut om
sin sjukdom, behandlingsmetoder och prognos (8).
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Kommunikation

Hilso- och sjukvardslagen (11) foresprakar vard pa lika villkor for hela
befolkningen och med respekt for alla minniskors lika viarde. Den ska ocksa
frimja goda kontakter mellan personal och patient, vilket kan vara svart nir
patient och vardpersonal inte har samma kulturella bakgrund och inte talar
samma sprak. Lagen sdger ingenting om nir professionell tolk maste anvéndas.
Detta regleras istillet i forvaltningslagen (1986:223 § 8). Lagen siger endast att
tolk bor anvindas om nagon inom en myndighet har kontakt med en person
som inte behirskar svenska (12).

Travelbee anser att kommunikation ir en Omsesidig process dir det ges uttryck
for kinslor och tankar. Kommunikationen kan ske via ord, tonfall, mimik,
gester och beroring med syfte att ldra kénna patienten och att kunna ge en
heltickande omvardnad, det vill sdga hjilpa patienten att kunna hantera
sjukdom, lidande och ensamhet. Sjukskoterskan maste kunna forsta det
patienten uttrycker verbalt och ickeverbalt annars gar det inte att genomfora
omvardnadsatgirder. Om sjukskoterska och patient inte kan kommunicera
med varandra kan detta resultera i angest och isolering (10, 13).

Om en person inte behdrskar ett sprak tillrdickligt uppstar brister i
kommunikationen. Nir en dialog fors pa ett sprak som for bada samtalande
parter dr frimmande, till exempel engelska, uppstar liatt missforstand mellan
parterna. Om samtalet sker via tolk maste parterna beakta att det kan uppsta
felaktiga Oversittningar som oftast beror pa att tolken och patienten har olika
utbildningsnivéer. Det dr inte ovanligt att patienten &dr analfabet medan tolken
ar vilutbildad. Ytterligare faktorer som paverkar kommunikationen dr om det
finns inbordes stridigheter i landet som patienten och tolken kommer ifran.
Detta kan da medverka till att patienten inte litar pa tolken (14). Om tolken &r
av annat kon #@n patienten finns risk for att vissa detaljer uteldamnas i
tolksituationen (13). Hur rosten anvidnds dr olika beroende pa kulturella
variationer. Tonen avspeglar kénslor medan volymen forknippas med kultur.
Volymen betecknas i Skandinavien som ohdvlig och aggressiv om den dr hog

Q).

Viktigast nédr det giller ickeverbal kommunikation #r ansiktsuttryck. Det
formedlar kinslor. Ogonkontakten #r en annan viktig aspekt. Inom vissa
kulturer undviks, av hovlighet, dgonkontakt med personer som har hogre
status. Istéllet riktas blicken mot den andres hals under samtalet. Gester och
huvudrorelser kan ha olika betydelse. Om en svensk skakar pa huvudet betyder
det som regel nej, medan det kan betyda ja i flera andra linder. Manga gester
betyder samma sak overallt, som till exempel att vinda tummen nedat, medan
andra har helt olika betydelser i olika kulturer. Ett exempel pa detta dr hur en
person i Sverige kliar sig i huvudet nir hon/han dr forvirrad, medan det i Japan
betyder att individen dr arg (2). En person maste vara vil insatt i en kultur for
att kunna forsta ickeverbal kommunikation. Om ickeverbal kommunikation
tolkas fel kan det leda till missforstand (14).
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SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vilka problem som kan uppsta
ndr patienten har en annan kulturell bakgrund dn sjukskoterskan, samt att
beskriva vilka mojligheter som finns for att losa dessa problem sa att
omvardnaden kan bli bittre ur ett kulturkongruent perspektiv.

METOD

Detta fordjupningsarbete i omvardnad ir en litteraturstudie baserad pa tio
vetenskapligt granskade artiklar. Artikelsokning skedde dels i databasen
Cinahl, dels genom manuell sokning pa referenser i artiklar och C-uppsatser.
Vi sokte dven direkt i olika tidskrifter. En artikel (17) fick vi i handen av en
kollega som kinde till vart @mnesomrade. I Cinahl begrinsade vi oss till
engelsksprakiga artiklar, dokument type; research, samt journal subset; peer-
reviewed. For att hitta relevanta artiklar ldste vi forst titeln pa artiklarna i vara
sOkresultat, direfter liastes artiklarnas abstract och i vissa fall hela artikeln. Vi
borjade med att i Cinahl soka pa Multicultural nursing or transcultural nursing
vilket gav oss 804 triffar. Vi valde da att begrinsa sokningen enligt nedan.

e Sokorden Patient education and ethnic and multicultural nursing or
transcultural nursing gav atta triaffar varav vi skrev ut fyra artiklar och
anvinde tva (15, 16).

e Sokorden emigration and immigration or ethnic groups or cultural
diversity and nursing care or patient education or patient compliance
gav 13 traffar. Tva artiklar skrevs ut, en som inte fanns i nédtupplaga
bestilldes pa Universitetsbiblioteket. Alla tre artiklarna anvandes (18-
20)

e Sokning i Journal of Advanced Nursing pa referenser i en C-uppsats
gav oss artikel 21. Vi anvénde dér dven sokorden transcultural nursing
vilket gav 65 triffar. Vid tilligg av sokordet patient education fick vi
47 triffar. Tva av dessa artiklar skrevs ut, men anvéndes ej.

e Sokning i Journal of Transcultural Nursing med sdkorden transcultural
nursing, patient education, patient compliance gav 482 triffar. Nir
sokorden Transcultural nursing valdes i Title och de tva Ovriga i
title/abstract/text gavs 190 triffar. Tio artiklar skrevs ut varav ingen
anvindes.

e Manuell sokning i Elsevier Science pa en referens i en C-uppsats gav
oss artikel 23.

e Manuell sokning i International Journal of Nursing studies pa en
referens i en C-uppsats gav oss artikel 24.

e Manuell sokning i NT Research pa referens i en C-uppsats gav oss
artikel 22. Denna artikel fanns ej i ndtupplaga och bestilldes dérfor pa
sjukhusbiblioteket.
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Bigge forfattarna ldste samtliga artiklar och granskade dem med utgangspunkt
fran Leiningers teori (5). Efter en forsta genomlédsning sorterades nagra artiklar
bort, eftersom de inte svarade mot syftet. Efter ytterligare en genomlédsning var
forfattarna Gverrens om vilka artiklar som skulle inga i litteraturstudien. De
utvalda artiklarna ldstes da ytterligare en gang och sammanfattades utifran
rubrikerna som presenteras i artikeloversikten (bilaga 1).

Vid ldsning av artiklarna framkom i huvudsak sex kategorier vilka var:
kulturmotet, kulturella virderingar och livsstilar, sldktband och sociala
faktorer, kommunikation, utbildning samt livsdskddning och religion.
Artiklarna analyserades pa nytt utifran dessa kategorier.

Resultatet presenteras med ovanstaende kategorier som huvudrubriker och ett
antal underrubriker, vilka dr: Annorlunda beteende, Konsroller, Traditionell
héilsovard, Patienternas utbildningsniva samt Sjukskoterskornas utbildning i
transkulturell omvardnad.

RESULTAT

Kulturmotet

Flera av artiklarna (15-20) tog upp olika nivaer av acceptans for den
frimmande kulturen. Cortis (18) beskrev att sjukskoterskorna upplevde att det
fanns allt fran ingen rasism alls till att det existerade i varje niva av sjukvarden.
Nagra menade att eftersom rasism fanns i samhéllet sa maste det naturligtvis
finnas i sjukvarden.

Nagra sjukskoterskor ignorerade kulturella olikheter hos patienterna och tyckte
att kultur var obekvidmt eller rent av ett problem. De forvintade sig att alla
skulle integreras och anpassa sig till det samhille de levde i (20). Andra ansag
inte att kultur paverkade varden och orsaken till detta verkade vara att de
anvinde visterlandska virderingar niar de utforde vard, vilket ofta togs for
givet och var accepterat som en norm (18). En del sjukskoterskor brydde sig
inte om att ta till sig information om patientens kultur, de var helt ovilliga att
integrera denna i varden och var inte intresserade av att ldra sig nagot om andra
kulturers sitt att leva (17, 19, 20).

Aven om inte alla var uppenbart rasistiska upptickte Cortis (18, 19) att
sjukskoterskorna hade en del fordomar. De ansag till exempel att pakistanier
har en ldgre smirttroskel och gillade att ligga kvar i sdngen for att pa sa sitt
visa att de var sjuka. Sjukskoterskorna tycktes ocksa tro att alla i Pakistan
fortfarande lever i storfamiljer och att samhillet inte har foréndrats pa 30 ar.
Cortis (19) fann ocksa att patienterna tyckte att sjukskoterskorna hade en
negativ attityd, att de var okinsliga till deras behov och hade en etnocentrisk
syn. Detta visade sig framst nidr patienterna inte kunde spraket ordentligt.

Lundberg m.fl. (16) fann att en del sjukskoterskestudenter var medvetna om att
alla skulle ha ritt till samma vard oavsett vilken kulturell bakgrund patienten
hade och for att kunna utfora transkulturell omvardnad maste studenterna
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kdnna igen sina egna virderingar och vara 6ppna for kulturella olikheter. En
sjukskoterska som hade bott utomlands hade upptéickt hur viktigt det var med
egna kulturella traditioner, sasom till exempel jul och midsommar. Det
upplevdes vara en del av en persons identitet (15).

Kulturella varderingar och livsstilar

Annorlunda beteende

Samtliga artiklar (15-24) tog upp fragan om att patienter fran en annan kultur
hade ett beteende som var frimmande eller ovant for sjukskoterskan. I flera av
artiklarna (15-17, 20-22) ndmnde forfattarna att maten orsakade stora problem
for patienter fran fraimmande kulturer. De at daligt och ville helst ha mat
hemifran. Sjukskoterskorna hade ofta dalig forstaelse for detta eftersom de
uppfattade att det inverkade pa varden. Smirta och oro uttrycktes pa olika sitt
och detta tolkades av sjukskoterskorna som att patienter fran Sydeuropa, Asien
eller Afrika har ldgre smérttroskel och vill ha mer uppmirksamhet én patienter
fran Europa (16, 18, 23).

Ekblad m.fl. (15) och Murphy och Macleod Clark (21) fann att det var svart for
sjukskoterskorna att forsta att patient och nérstaende upptradde annorlunda i
sorg och kriser. Sjukskoterskorna forstod inte varfor néarstaende kunde besoka
en patient och bara sitta dir utan att prata eller muntra upp henne/honom.
Murphy och Macleod Clark (21) beskrev att sjukskoterskorna ndmnde olika
exempel pa hur de loste problem som uppstod ndr patienten hade ett
annorlunda beteende. Det hjilpte att diskutera kolleger emellan och utbyta
erfarenheter.

Konsroller

Det visade sig vara viktigt for patienterna att sjukskoterskorna tog hinsyn till
deras kon. Kvinnor ville bli skotta av kvinnor och min ville bli skotta av mén
(16, 18, 19, 23). Det hinde dven att patienter eller nirstaende kravde att det
skulle vara en ldkare av samma kon som vardade patienten (23). Vissa
patienter visade dven mindre respekt och bristande samarbetsvilja for kvinnliga
sjukskoterskor eftersom kvinnor i deras kultur hade en underldgsen stéllning
(21, 23).

En sjukskéterskestudent, som Lundberg m.fl. (16) intervjuade, beskrev hur en
manlig vardare korde ut en muslimsk kvinna till dagrummet, utan att ticka
hennes huvud. Detta gjorde kvinnan vildigt upprord eftersom det fanns min i
dagrummet och en muslimsk kvinna visar sig inte for frimmande min utan att
tacka huvudet.

Traditionell hélsovard

Vissa kulturer hade traditioner, seder och behandlingar, som var frimmande for
sjukskoterskan som skulle bedriva omvardnad. Ett exempel pa detta var att
smorja in den sjuke eller det nyfodda barnet med oljor, vilket var ett sitt att
distrahera den sjuke och att vara ndra henne/honom (17, 19, 20). En del
kulturer hade svart att forlika sig med den visterldndska varden och det hiande
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att patienter sokte vard pa fel niva, till exempel en akutmottagning istillet for
en vardcentral (23). Patientens oOnskan att anvidnda naturlikemedel kunde
resultera i konflikt med vetenskap och beprovad erfarenhet (20, 23).

Ibland kunde patienterna neka behandling, vilket var ett ovintat beteende for
sjukskoterskorna. Nirstaende trodde ibland ocksa att patienten klarade mer &@n
hon/han faktiskt gjorde (21, 23). Trots detta var det svart for sjukskoterskan att
fa patienten att bedriva egenvard, eftersom denne hade uppfattningen att om en
person dr sjuk ska hon/han ligga i sdngen och inte gora nagonting (18, 21).
Sjukskoterskorna upplevde ibland en bristande respekt for sin kompetens nir
patienten eller nirstaende inte brydde sig om de rutiner som de informerats om,
och endast litade pa ldkaren och krdvde dennes nérvaro (23).

Sliiktband och sociala faktorer

Manga patienter av annan kulturell bakgrund hade ett stort antal besokare hos
sig och detta skapade problem for sjukskoterskorna (15, 16, 18, 20-23).
Problemen som togs upp var att andra patienter blev storda, att nérstaende var
hogljudda och att telefonerna blockerades med samtal fran nérstaende och
vinner (16, 18, 21, 23). Ekblad m.fl. (15) visade att det var Onskvirt att
begrinsa kontakten med nirstaende till en eller tva personer. Detta bekriftades
av Kirkham (20), dir sjukskéterskorna ville att den som bist behirskade
spraket skulle vara kontaktperson.

Sjukskoterskorna forsokte hitta 1osningar genom att om patienten madde
tillréckligt bra hinvisades hon/han med sina besokare till dagrummet (18). Pa
vissa enheter fanns det inte nagot rum dér patienter och besokare kunde vistas,
vilket ansags som ett organisatoriskt bekymmer (23). Det var svart att ge
omvardnad till patienten nér det var manga besokare pa plats (21, 22). Dock
ansag nagra av sjukskoterskorna att relationen med nirstaende var bra och att
det var virdefullt med deras ndrvaro stora delar av dagen. De sags som en
resurs for att fa fram information om patienten (18, 21, 22).

En del nirstaende ville vara delaktiga i omvardnaden av patienten. De ville
assistera patienten med den personliga hygienen och se till att patienten fick
enskildhet (18, 20). Ekblad m.fl. (15) fann att sjukskoterskorna uppfattade
nérstaende till invandrade patienter som mer aktiva i omvardnaden.

Lundberg m.fl. (16) och Ozolins och Hjelm (23) beskrev hur hot och konflikter
med nirstaende forekom. Orsaken till dessa konflikter var bland annat olika
asikter om vad som var bist for patienten. Lundberg m.fl. (16) kom dock fram
till att tidigare erfarenheter av att varda patienter fran en annan kultur minskade
risken for att hamna i en konflikt. Kirkham (20) betonade att om nérstaende
behandlades med respekt kunde sjukskoterskorna bygga upp ett fortroende,
vilket var av storsta vikt.

Kommunikation
Lundberg m.fl. (16), Cortis (18) och Murphy och Macleod Clark (21) fann att
kommunikation var den storsta utmaningen i motet mellan patienten och
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sjukskoterskan.  Standarden pa  omvardnaden paverkades av  att
sjukskoterskorna inte hade formagan att stodja patienterna, vilket resulterade i
att individuell omvardnad inte kunde ges. Nar de pa grund av spraksvarigheter
inte formadde forklara vad de skulle géra med patienten blev denne otrygg och
det kunde da leda till missforstand och oro (15, 16, 21, 22, 24). Ozolins och
Hjelm (23) kom fram till att sjukskoterskorna, pa grund av spraksvarigheter,
kunde misstolka situationer och tro att patienten simulerade sjukdom. Det var
dven svart att avgora om tystnad fran patienten berodde pa sprakforbistring
eller sinkt medvetande.

Bristen pa tolkresurser och kostnadsfragan aterkom i flera av artiklarna (16, 18,
21, 22, 24) som orsak till att professionella tolkar inte anlitades. Cortis (18)
upptickte att hilso- och sjukvardspersonalen inte alltid visste hur de skulle fa
tag i en tolk. Ibland hade sjukskoterskan rakat ut for att den tolk som bestillts i
forvdg uteblev. Det var dessutom svart att fa tag i professionell tolk for
minoriteter pa kvillar, nitter och helger (24). En av sjukskoterskorna inom
hemsjukvarden, trodde att det var patienten som skulle ordna sa att en tolk
fanns nirvarande vid besoket. Om det inte fanns nagon tolk sa var det
patientens problem, inte sjukskoterskans (17). Svarigheter som uppstod nar
sjukskoterskorna anvinde professionell tolk var att patienten ibland ansag att
tolken hade en oldmplig bakgrund (23). Detta berodde da oftast pa interna
stridigheter inom ett land (23) eller att tolken hade bristande kunskaper i
omsorg och social vilfiard (16). Sjukskoterskorna beskrev att det kunde infinna
sig en kinsla av att tolken r&jde konfidentiella uppgifter och limnade dessa
vidare till myndigheterna (24). Cortis (18) fann att sjukskoterskorna hade dalig
insikt i att patienten kunde krinkas nir en tredje part deltog i samtalet.
Sjukskoterskorna i Cioffis (24) undersokning ansag att telefontolkning var
pinsamt pa grund av att avdelningen inte hade tillgang till en bérbar telefon.
Trots detta anvindes denna metod som en utvig.

I tre av artiklarna (15, 16, 23) beskrev forfattarna hur anvidndandet av
nédrstaende som tolk kunde vara svart. Flera sjukskoterskor upplevde att
nérstaende utelimnade och filtrerade informationen till och fran patienten.
Ibland svarade de sjdlva utan att Oversdtta fragan. Boi (22) fann att
sjukskoterskorna inte ansag att det behovdes en professionell tolk nir det fanns
nérstaende som kunde Oversitta. De sags som en link mellan patienten och
sjukskoterskan och varden upplevdes da sékrare. Sjukskoterskorna i Cortis (18)
studie forvintade sig att nirstaende skulle stdlla upp som tolk. Pa ett av
sjukhusen anvindes dessa medvetet som tolkar trots att det enligt sjukhusets
policy inte var retkommenderat (24).

Nagra artiklar (15, 16, 22, 24) tog upp tillgang till flersprakig personal som en
resurs for den ansvariga sjukskoterskan att anvinda i relationen med patienten.
Genom att utnyttja den flersprakiga personalen 1ostes delar av de
kommunikativa problem som fanns. Nackdelen med detta var dock att
behandling ibland kunde fordrojas eftersom sadan personal inte alltid fanns
tillganglig (24). Missforstand kunde uppsta mellan patient och sjukskoterska
trots att de talade samma sprak, pa grund av att de kunde ha olika dialekter (15,
24). Cortis (19) fann att patienterna ansag att sjukskoterskorna var ovilliga till
att engagera sig i en meningsfull dialog med dem. De ifragasatte hur
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sjukskoterskan kunde veta hur de madde nir de inte hade nagon dialog med
varandra. De upplevde ocksa att det var obekvimt att samtala med
sjukskoterskan nir sprakliga barridrer fanns och da i kombination med negativa
attityder. Cioffi (24) upptickte att en del sjukskoterskor hade ldrt sig nagra av
de mest anvindbara orden och fraserna pa patientens sprak, for att underlitta
dialogen.

Ickeverbal kommunikation namndes i flera av artiklarna (16, 20-24) och detta
var ibland enda sittet att kommunicera pa. Kirkham (20) visade att ickeverbal
kommunikation ansags Overbrygga svarigheter. Sjukskoterskan upprittade
kontakt genom att se vinlig ut och skapa 6gonkontakt. Studenterna i Lundbergs
m.fl. (16) studie patalade att kroppsspraket dr olika i olika kulturer och darfor
uppstod ibland missforstand mellan sjukskoterska och patient.

Utbildning

Patienternas utbildningsnivd

De Cicco-Bloom och Cohen (17) beskrev ett hembesok dér sjukskéterskan
undervisade pa engelska, trots att hon insag att patienten inte kunde spraket.
Ozolins och Hjelm (23) nidmnde att sjukskoterskorna ibland anvinde sig av
nedskrivna ord pa patientens sprak, men att det var oklart om patienterna kunde
lasa. Nér flersprakig personal anvindes gick det ldttare att fa en inblick i vilken
utbildningsniva patienten hade (24).

Sjukskoterskornas utbildning i transkulturell omvdrdnad

Flera artiklar (15-18, 20-22) tog upp hur sjukskoterskorna sag pa den
utbildning de hade fatt i transkulturell omvardnad. De ansag inte att
utbildningen hade forberett dem pa att kunna varda patienter av annan kulturell
bakgrund #n den egna. Sjukskoterskorna saknade utbildning i att forsta
skillnader inom olika kulturer, speciella ritualer, familjemonster, vardagligt liv
och traditioner (15, 16, 22). Bristen pa kulturell medvetenhet blev dnnu storre
pa grund av sprakliga barridgrer (22). Ekblad m.fl. (15) visade att
hospicepersonalen ville veta mer om olika kulturer vid vard i livets slut.
Sjukskoterskorna i Kirkhams (20) studie foreslog att erfarenheter blandat med
teoretiska fakta om kulturella vérderingar skulle fa utbildningen i kulturell
omvardnad att bli mer effektiv.

Livsaskadning och religion

Manga sjukskoterskor sag det som en utmaning att ge patienter mojlighet att
utova sin religion och andlighet. De tyckte att det var svart att skapa
forutsittningar pa grund av att de manga ganger saknade kunskap om hur
patienten ville ha det. De hade inte heller tillrickliga kunskaper om andra
religioner dn kristendomen. Ett annat problem var att det var svart att skapa
avskildhet for patienten, for att till exempel kunna be (18, 19).

En del sjukskoterskor involverade inte religion Over huvud taget i
bedémningsprocessen och tyckte inte att behovet av andlighet var prioriterat
(18, 19). Di Cicco-Bloom och Cohen (17) och Kirkham (20) fann att
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sjukskoterskorna ignorerade patienternas behov av andlighet trots att de fick
information om varfor patienten ville ha det sa.

En av sjukskoterskorna, som Ekblad m.fl. (15) intervjuade, ansag att en patient
fods in 1 en religion och kan vara djupt troende eller inte tro alls, men att
sjukskoterskorna ofta hade forutfattade meningar. Det verkade som om ju
nidrmare doden patienten kom, ju viktigare blev religionen. Boi (22) fann att
sjukskoterskorna tyckte att det var viktigt att ldra sig mer om de religioner och
kulturer som é&r vanligast forekommande, for att kunna omvandla kunskap till
praktiskt anvindande. En del sjukskoterskor anvinde nérstaende som en resurs
nér de hade fragor rérande religionen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vid sokning efter artiklar var intentionen att i forsta hand hitta sadana som
belyste forhallanden dir patienten var fran ett annat land &n det hon/han
vardades i. Det fanns dock dven exempel pa nir sjukskoterskan var den som
inte tillhorde den inhemska kulturen. Da detta inte ingick i syftet har vi valt att
inte redovisa detta i resultatet. Onskemdlet var ocksé att hitta artiklar som
belyste @mnesvalet utifran svenska forhallanden, men materialet blev inte
tillrdckligt stort. Artiklarna som anvéndes dr skrivna i Sverige, England, USA,
Australien och Canada. Mojligen kan resultatet ha paverkats av att inte alla
artiklar kom fran samma land, eftersom mojligheter och svarigheter &r olika i
olika ldnder. I Australien till exempel, verkar det vara helt omojligt att fa tag i
en tolk pa jourtid, vilket troligtvis gor att sjukskoterskorna dir inte har nagon
storre rutin pa att bestdlla tolk. De utnyttjar kanske dérfor i hogre grad
nédrstaende som tolkar @n vad svenska sjukskoterskor gor. I de svenska
artiklarna upplevdes konsrelaterade problem som storre &@n i artiklar fran andra
lander. Kvinnliga sjukskoterskor upplevde att de fick mindre respekt fran bade
patienter och nirstaende dn manliga kollegor.

Vid ldsning av artiklarna framkom i huvudsak sex kategorier vilka var:
kulturmotet, kulturella vdirderingar och livsstilar, sldktband och sociala
faktorer, kommunikation, utbildning samt livsaskadning och religion. Analysen
av artiklarna, utifran dessa kategorier, gjorde att det var litt att fa en samlad
bild over vilka mojligheter och svarigheter sjukskoterskorna stotte pa i
omvardnaden av patienter fran fraimmande kulturer. Resultatet redovisas i
dessa kategorier. I resultatdiskussionen har inte samma uppdelning gjorts,
eftersom de situationer som beskrevs ibland kunde placeras in i flera av
kategorierna. Vi har déarfor valt andra rubriker i diskussionen.

Samtliga artiklar var kvalitativa och grundade sig pa olika former av intervjuer,
med undantag av Ozolins och Hjelm (23) artikel. I denna studie fick
sjukskoterskorna skriva ner sina upplevelser som de hade haft i samband med
vard av kulturellt olika. Endast en artikel (19) grundade sig pa intervjuer med
patienter. De flesta av begreppen som ingar i Leiningers soluppgangsmodell
(bilaga 2) kunde hittas i artiklarna, dock saknades begreppen teknologiska
faktorer och politiska och juridiska faktorer. Dessa har darfor utelimnats i
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resultatet. Leininger ndmner i sin teori inte sa mycket om sjukskoterskornas
utbildning, utan ldagger tonvikten pa patienten (6, 7). Trots att det var svart att
hitta nagot om patienternas utbildningsniva i artiklarna, har utbildning
redovisats som en egen rubrik, eftersom sjukskoterskornas brist pa utbildning i
transkulturell omvardnad aterkommande namndes.

Samtliga artikelforfattare utom Ekblad m.fl. (15) har valt att inleda sina resultat
med att tala om att det framkom ett antal teman under intervjuerna. Ozolins och
Hjelm (23) har dessutom redovisat sina teman i form av en tabell, ddr de ocksa
har redovisat hur manga av de intervjuade som har svarat enligt respektive
tema. Lundberg m.fl. (16) har i resultatet beskrivit tre olika nivaer av
transkulturell erfarenhet hos studenterna. Diskussionen dgnas ddremot i stort
sett enbart at hur mycket, eller snarare lite, utbildning i transkulturell
omvardnad som ges i sjukskoterskeutbildningen. Artikeln av Cioffi (24)
handlar enbart om kommunikation och vilka problem som kan uppsta nir
patient och sjukskoterska inte talar samma sprak.

I de studier (15, 19) dir intervjuer gjordes i fokusgrupper kanske resultatet kan
ifragasittas, eftersom denna typ av grupp ofta har ett litet antal deltagare, som
kanske inte dr representativt. Resultatet kan darfor bli svart att applicera i storre
skala. Detta fenomen nédmner Ekblad m.fl. (15) i sin metodbeskrivning. Cortis
(19) papekar ocksa att det finns en fara med fokusgrupper, da det kan finnas
personer i gruppen som helt dominerar intervjun, vilket gor att inte alla
kommer till tals. Det dr da viktigt att den som intervjuar styr upp detta. Artikeln
av Boi (22) hade endast sju deltagare som intervjuades var for sig och
forfattaren papekar mycket riktigt att det inte gar att dra nagra slutsatser av
resultatet eftersom deltagarna var sa fa. Resultatet var lite magert och bestod
mest av citat fran de intervjuade, men visar dnda ungefir samma saker som
framkommit i 6vriga artiklar.

De forfattare som vi upplevde som mest otydliga i sitt sétt att skriva var Cortis
(18, 19) och Kirkham (20). I Cortis (19) metodbeskrivning férekommer det,
enligt var asikt, for mycket diskussion. Detta gor att det tar lang tid att komma
fram till vilken metod som egentligen anvéndes. Kirkham (20) har ingen tydlig
avgransning och det var darfor svart att hitta syfte och metod. Det &r ocksa
oklart var diskussionen egentligen borjar. Cortis (18) har flera referenser i
diskussionen vilka inte har nimnts vare sig i bakgrunden eller i resultatet.

Endast Murphy och Macleod Clark (21) och Boi (22) har varit riktigt tydliga
med hur urvalet till studien gjordes. Ovriga forfattare har beskrivit hur minga
som deltog och var de sokte deltagarna, men det framkommer inte hur de valde
ut de som skulle intervjuas.

Ingen av forfattarna redovisade nagot resultat som var direkt 6verraskande for
oss. De beskrev sjukskoterskornas upplevelser och beteende ungefidr som vi
forvintat oss. De generaliseringar vi kan finna 4r de intervjuade
sjukskoterskornas, inte artikelforfattarnas.

Vi har valt att arbeta med Leiningers (6, 7) teori som utgangspunkt nér vi
analyserade artiklarna. Detta kan eventuellt ha paverkat vart resultat, i den
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meningen att vi letade efter hennes kategorier i artiklarna. Vi tror dock att de
har varit till stor hjdlp vid analysen, eftersom hennes teori ér sa heltickande nar
det giller kulturkongruent omvardnad.

Resultatdiskussion

I denna litteraturstudie framkommer det att sjukskoterskor stoter pa en hel del
problem i motet med en patient fran en frimmande kultur. Utifran kategorierna
i Leiningers soluppgangsmodell (bilaga 2) gar det att pavisa vilka problem som
uppstar. I artiklarna har sjukskoterskorna eller artikelforfattarna foreslagit olika
problemldsningar men oftast har tonvikten lagts pa problemet, inte 16sningen.

Attityder och fordomar

Olika grader av rasism och férdomar ndmndes i flera artiklar (15-20). Cortis
(18) beskrev att sjukskoterskorna upplevde att det fanns allt fran ingen rasism
alls till att det existerar i varje niva av sjukvarden. Patienternas upplevelse av
rasism i Cortis’ undersokning (19) ir inte forvanande. Egna upplevelser r att
patienter fran andra kulturer ibland hdvdar att sjukskoterskan dr rasist om
hon/han inte tillgodoser alla patientens Onskemal, eller om patienten
missforstas.

En del sjukskoterskor ignorerade kulturella olikheter hos patienterna och tyckte
att kultur var obekvidmt eller rent av ett problem. De forvintade sig att alla
skulle integreras och anpassa sig till det samhille de levde i (20). Cortis (18)
fann att en del sjukskoterskor inte ansag att kultur paverkade omvardnaden och
att orsaken till detta var att de hade visterlindska vérderingar. Det #r
forvanande att sjukskoterskorna uttrycker det sa, eftersom det dr sjédlvklart att
omvardnaden paverkas av kulturella vérderingar. Om sjukskoterskan ignorerar
patientens varderingar blir omvardnaden naturligtvis lidande. Det talas ofta om
att ha ett oppet sinne for fraimmande traditioner, men nér det inkrdaktar pa
rutinerna blir det besvirligt och attityden blir att ”man far ta seden dit man
kommer”. Traditioner dr viktigt och en del av ens identitet, vilket ocksa
papekades i artikeln av Ekblad m.fl. (15), dér en sjukskoterska som arbetat
utomlands papekade hur viktigt det var for henne med till exempel jul och
midsommar.

Bortsett fran uppenbar rasism beskrevs en del fordomar, sasom att pakistanier
har lagre smirttroskel och gillar att ligga kvar i sdngen for att pavisa sjukdom.
Sjukskoterskorna tycktes ocksa tro att alla i Pakistan fortfarande lever i
storfamiljer och att samhillet inte har fordndrats pa 30 ar (18, 19).
Forestillningen att invandrare i allménhet lever i storfamiljer kanske grundar
sig i att det ofta d4r manga besokare samtidigt hos patienten. Cortis (19) fann att
patienterna tyckte att en del sjukskoterskor hade en negativ attityd nar
patienten inte kunde spraket ordentligt och att de var okinsliga till patienternas
behov och hade en etnocentrisk syn. Detta kan bero pa att sjukskoterskan
kanske undviker en patient som inte kan spraket, eftersom hon/han dr riadd for
att missforsta patienten, eller kanske helt enkelt dr generad infor sina kolleger
att prata ett frimmande sprak, som till exempel engelska i Sverige. Fordomen
att patienter fran sydligare linder har en ldgre smairttroskel dar djupt rotad.
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Formodligen beror detta pa att dessa patienter &dr vana att uttrycka smirta pa ett
annat sitt dn svenskar. Svenskarna biter gérna ihop och ska vara “duktiga”,
medan patienter fran till exempel Pakistan klagar hogljutt, for att sa gors det i
deras kultur (2).

Hantering av onskemal om speciell mat

Problemet med mat nimndes i flera artiklar (15-17, 20-22). Patienterna ville ha
mat hemifran eller tillagad av nirstaende pa sjukhuset (15, 16).
Sjukskoterskorna hade ofta dalig forstaelse for detta eftersom de uppfattade att
det inverkade pa varden. I sjukvarden i Sverige idag dr detta ett stort problem
eftersom vi arligen drabbas av virusorsakad gatroenterit, med alla bekymmer
detta innebdr. Det dr darfor inte rimligt att pa ett akutsjukhus lata
“ickepersonal” hantera livsmedel. Vissa religioner forbjuder vissa fédodamnen
(9) och att som vardpersonal ta reda pa detta bor vara en sjdlvklarhet for att
kunna tillgodose onskemalen hos patienten. Allt gér inte att tillgodose eftersom
en del har med olika slaktrutiner att goéra. Inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset finns alltid en matritt som inte innehéller griskott, for att
den som inte dter gris lidtt ska kunna utesluta detta dven i samband med en
sjukhusvistelse.

Andliga faktorer och traditioner

Di Cicco-Bloom och Cohen (17) och Kirkham (20) fann att sjukskéterskorna
ignorerade patienternas behov av andlighet trots att de fick information om
varfor patienten ville ha det sa. Fragan dr om det alltid efterfragas vilken
religion patienten tillhor. Sannolikt dr det mer vanligt att fragan stills till en
person av utlindsk hiarkomst. Nagra sjukskoterskor bad nirstaende om hjilp
nér det var nagot med patientens religion som de inte forstod (22). Det borde
vara mer naturligt att med hjélp av en tolk stilla fragan direkt till patienten.

De intervjuade i artikeln av Ekblad m.fl. (15) efterlyste mer konkret
information om familjemonster, daglig livsforing och traditioner hos olika
kulturer. I Sverige finns idag manga olika nationaliteter och det dr inte mojligt
att ldra sig allt om alla dessa. Det kan vara svart att avgora vilken kultur som
ska prioriteras, och vilka patienter som ddrmed ska fa en mer kulturkongruent
omvardnad.

Ekblad m.fl. (15) ndmnde att minniskor upptrider olika i sorg och
krissituationer. Det dr ganska naturligt att det finns olika seder och traditioner
dven i samband med doendet. Att det bland vietnameser liggs foremal i
munnen hos en avliden kan kénnas frimmande i Sverige, men har detta
upplevts i verkligheten dr det ldttare att forsta hur viktigt detta dr for de
narstaende. Murphy och Macleod Clark (21) betonade att utbyte av
erfarenheter personal emellan kan gora att problem ibland #r ldttare att 19sa.
Situationen ovan, med den avlidna patienten, &4r ett exempel som
sjukvardspersonal kan ha vid utbyte av erfarenheter.
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Konsroller

Det visade sig vara viktigt for patienterna att sjukskoterskorna tog hinsyn till
deras kon (16, 18, 19, 23). Erfarenheten sédger att de flesta av kollegorna &r
medvetna om detta, men att det ibland ignoreras, eller &r omdjligt att ta hinsyn
till. Bekymret tas dven upp av Hansen (2) dir det redan i den kulturella
datainsamlingen papekas att det kan finnas olika nivaer av acceptans i
umginget mellan konen. Studenten som berittade om den manlige vardaren
som korde ut en iransk kvinna i dagrummet utan att ticka hennes huvud (16),
hivdade att detta var okunnighet. Det framgick dock inte vad hon gjorde at
situationen.

Synen pd varden

I en del kulturer var det svart att forlika sig med den visterlindska varden och
det hinde att patienter sokte vard pa fel niva, till exempel en akutmottagning
istéllet for en vardcentral (23). Att en patient pa detta sitt vinder sig till fel
niva, beror det pa kulturella aspekter eller ar det sa att det inte gar att na den
vardgivare som &ar mest liamplig? Detta problem ses inom den svenska
sjukvarden men det framgar inte av artiklarna hur det fungerar i 6vriga ldnder.

I vistvirlden ska all vard bedrivas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet,
vilket kan leda till problem om patienten vill anvénda naturlikemedel (20, 23).
Om patienten kommer fran ett land dér utvecklingen ligger flera decennier
efter kanske det inte &r sa litt att forsta detta med vetenskap. Manga kan inte
ens ldsa och skriva. Hansen (2) uttrycker att vi dr resultatet av den kultur vi
vixt upp i, alltsd har patienten fatt lira sig vissa saker som véstvirlden inte
anser vara lamplig och inte forstar sig pa. Ett exempel pa detta var att smorja in
den sjuke eller det nyfodda barnet med oljor, vilket var ett sitt att distrahera
den sjuke och att vara néra henne/honom (17).

De svenska sjukskoterskorna upplevde en bristande respekt for sin kompetens
(23). Det framkommer inte i nagon av artiklarna fran de andra ldnderna att
detta skulle vara ett specifikt problem. Detta kan bero pa att det finns olika syn
pa manligt och kvinnligt och att svenskarna har ett mer jamstéllt synsitt.

Kontakten med néirstaende

Sjukskoterskorna i flertalet av artiklarna ansag att patienter av utlidndsk
bakgrund hade ett stort antal bestkare hos sig och ibland upplevdes detta som
problematiskt (15, 16, 18, 20-23). Leininger och Henderson patalar vikten av
de nirstaendes delaktighet i patientens omvardnad (7, 10). Sjukskoterskorna
uttryckte onskemal om begrinsad kontakt med en till tva av de nérstaende (15,
20) och da girna med den som kunde spraket bast (20). Att ha en begrinsad
kontakt med ett fatal nérstaende borde inte vara en orimlighet oavsett vilken
kulturell bakgrund de har, eftersom kontakten med de nérstaende tar tid fran
den direkta omvardnaden av patienten. En sjukskoterska maste forsoka finna
losningar for att kunna bemdta alla patienter och nirstdendes behov. Att
hinvisa patienten och dennes besokare till dagrummet niar mojlighet finns (18)
borde alltid anses som rimligt oavsett vem det géller. Egna erfarenheter visar
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dock att det dr vanligt att det finns for fa rum att vistas i pa en avdelning. Detta
framkom &dven i studien av Ozolins och Hjelm (23).

Medverkan hos de nirstaende sags som en resurs (18, 20, 22) och borde vara
tryggt for patienten. Detta fungerar dock inte alltid eftersom sjukskoterskan
maste genomfora de medicinska atgirder som de nérstaende inte har utbildning
for. Det kan ocksa vara generande for patienten att lata nirstaende delta for
mycket i omvardnaden. Sannolikt skulle detta kunna vara tva av orsakerna till
att det uppstar problem mellan personal och nirstaende. Lundberg m.fl. (16)
och Ozolins och Hjelm (23) menade att grunden till detta &r att det finns olika
asikter om vad som &r bra for patienten. Ekblad m.fl. (15) kom fram till att
nérstaende till patienter med invandrarbakgrund upplevdes som mer aktiva &n
svenska nirstaende, men det framgick inte pa vilket sdtt. Nér ndrstaende vill
vara delaktiga i omvardnaden borde detta ses som en sjidlvklarhet om patienten
tycker att det dr acceptabelt. Sjukskoterskor behover mer kunskaper och
erfarenheter av andra kulturer for att undvika att hamna i en konfliktsituation.

Kommunikation

En del sjukskoterskor ansag att kommunikation var den storsta utmaningen
(16, 18, 21). Den hade stor betydelse i omvardnadssituationer for att fa en trygg
patient och for att undvika missforstand (15, 16, 21-24). Samtliga artiklar (15-
24) tog upp kommunikationsproblem i nagon form. Travelbee betonar att
kommunikation &dr en Omsesidig process som &dr nodvidndig for att
sjukskoterskan ska kunna ge en heltickande omvardnad. Kommunikation dr
det priméra i motet med patienten, oavsett om den #r verbal eller ickeverbal.
Forstar inte sjukskoterska och patient varandra kan sjukskoterskan inte bedriva
kulturkongruent omvardnad (10, 13). Det dr darfér anmérkningsvirt att en
sjukskoterska forsokte undervisa pa ett sprak som patienten inte kunde, sa som
skedde vid hembesdket i Di Ciccio-Bloom’s och Cohen’s artikel (17).

Att samtala med patienter via en professionell tolk sags ibland som besvirande
av patienten da tolkens bakgrund kunde vara oldmplig (23). Det framkom inte i
nagon av artiklarna vilka rutiner som fanns nir tolk skulle bestillas. Egna
erfarenheter visar att det noga maste anges speciella dnskemal, sasom kon pa
tolken och etnisk bakgrund, for att vara sdker pa att patienten kan lita pa
personen som tolkar. Flera av artiklarna (16, 18, 21, 22, 24) nidmnde
ekonomiska orsaker som en anledning till att tolkar inte anvinds. Inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goéteborg, dr det forst under 2007 som
budget for tolkanvdndning har redovisats som en egen post. Det finns ingenting
i svensk lag som sidger att det maste finnas tolk till icke svensktalande
patienter. Forvaltningslagen sédger enbart att en sadan bor anvindas i kontakten
med sjukvarden (12). Det kanske behovs en lagidndring for att alla ska fa ritt
till lika vard pa lika villkor.

I vissa situationer dr det enklast att nirstaende tolkar. Det var endast i de
svenska artiklarna (15, 16, 23) som sjukskoterskorna sag ett problem med detta
sdtt att tolka. Flera av dem upplevde att nirstaende utelimnade och filtrerade
informationen till och fran patienten. Ibland svarade de sjdlva utan att
oversitta. Fragan &r hur sjukskoterskorna kunde veta att informationen
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filtrerades och varfor det bara var i de svenska artiklarna detta sags som ett
bekymmer. Kanske forekommer det dven i 6vriga ldnder men det framgick inte
av artiklarna.

Tillgang till flersprakig personal sags i flera av artiklarna (15, 16, 22, 24) som
en resurs och denna personal 16ste en del av de kommunikativa problemen.
Brister som kunde uppsta var att det forekom olika dialekter inom vissa sprak
vilket gjorde att missforstand kunde uppsta samt att denna personal inte alltid
var tillginglig (24). Risken finns att det kan uppsta situationer nir den
flersprakiga personalen far veta mer dn de vill och behdver for att kunna ge
fullgod omvardnad. Det finns ocksa en risk att patienterna far en falsk
forhoppning om att denna person kan hjélpa dem att 16sa alla deras bekymmer.

Cortis (19) fann att patienterna ansag att sjukskoterskorna var ovilliga till att
fora ett samtal med dem. De ifragasatte hur sjukskoterskorna kunde veta hur de
madde utan en fungerande kommunikation. Patienterna kanske inte alltid ar
medvetna om att sjukskoterskor med tiden utvecklar en “’klinisk blick”. Genom
denna bildar hon/han sig en uppfattning om hur patienten mar, dven om
hon/han inte kan patientens sprak. Ickeverbal kommunikation férekom men
kunde leda till missforstand eftersom kroppsspraket &r olika i olika delar av
virlden (2, 14, 16). En del sjukskoterskor ldrde sig enstaka ord och fraser for
att kunna underlitta kommunikationen med patienterna (24). Detta kan vara
inledningen till att bygga upp ett fortroende dem emellan.

Utbildning

Det Leininger efterfragar under kategorin om utbildningsfaktorer dr pa vilken
utbildningsniva patienten befinner sig (6, 7). I artiklarna nimndes detta ndstan
inte alls. Det som ndmndes var att sjukskoterskorna ibland anvénde sig av
nedskrivna ord och bilder, utan att forst ha skaffat sig kunskap om patientens
las- och skrivkunnighet (23). Det maste finnas i varje sjukskoterskas
medvetande att alla patienter inte kan lisa och skriva.

Manga av artiklarna  (15-18, 20-22) Dbetonade det faktum att
sjukskoterskeutbildningen inte hade forberett dem inom dmnet transkulturell
omvardnad. Eftersom det &r ként att invandringen i Sverige har dkat (1) borde
dven utbildningen inom #mnet ses Over. Fran hostterminen 2007 ges en
fristaende kurs i transkulturell vard inom Goteborgs Universitet (25).
Behorighetskrav ér att den sokande har en kandidatexamen inom exempelvis
omvardnad. Det finns dven pa grundniva en valbar kurs, som ror transkulturell
vard. Denna riktar sig till alla som har l4st minst 60 hogskolepoing inom nagot
av vardprogrammen (26). Efter att ha studerat dessa kursplaner vicks intresset
for att studera vidare inom dmnet transkulturell omvardnad. Fragan dr hur det
gar att viacka intresset hos kollegor och dvriga medarbetare, nir det gar att ana
ett motstand hos vissa att bedriva kulturkongruent omvardnad, trots att Hilso-
och sjukvardslagen séger att alla skall behandlas likvirdigt (11). Fragan som
infinner sig 4r om den valbara kursen i grundutbildningen inte borde vara
obligatorisk. Prioriteringen av en valbar kurs kan vara svar da det finns ett stort
utbud av kurser som kan anses vara av storre intresse for studenterna.
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Forslag till framtida forskning

Ett av de omraden som skulle kunna utforskas vidare dr hur nérstaende ser pa
patientens situation under sjukhusvistelsen. En sadan undersokning skulle
kanske kunna leda till resultat som kan underlitta motet med bade patient och
nérstaende fran en frimmande kultur. Det kan dock uppsta svarigheter med
detta eftersom alla kulturer har olika synsiitt, vilket gor att forskningen kanske
maste begrinsas till en viss kultur.

Vunnen kunskap och forhoppningar infor framtiden

Efter att ha ldst dessa artiklar har vi forstatt att det finns likvdrdiga problem
virlden over nér sjukskoterskan och patienten &r fran olika kulturer. Vi har
kartlagt vilka de vanligaste problemen &r och vi har dven beskrivit en del
exempel pa hur dessa problem kan 16sas. Vi anser darmed att vi har uppnatt
syftet med denna litteraturstudie. Flera av fragorna som framkommit i
resultatet handlar om att vi ska ge varandra 6msesidig respekt oavsett om vi &r
sjuskoterska eller patient, svensk eller invandrad. Det dr darfor var forhoppning
att sjukskoterskor ska bli bittre nir det giller bemotande av patienter fran alla
kulturer. Pa sa sdtt hoppas vi att var akademiska profession dven blir ett
foredome nér det giller att uppfylla Hélso- och sjukvardslagens (11) krav pa
likvirdig vard till alla, sa att alla patienter far en kulturkongruent omvardnad.
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ARTIKELPRESENTATION

Referens nr

15

Forfattare Ekblad S, Marttila A, Emilsson M

Titel Cultural challenges in end-of-life care: Reflections from focusgroups’
interviews with hospicestaff in Stockholm

Tidskrift Journal of advanced nursing 2000; 31(3): 623-30

Syfte Att sammanstélla erfarenheter bland hospicepersonal (majoriteten
sjukskoterskor) som arbetar med patienter med annan kulturell bakgrund.

Metod Kvalitativ. Intervjuer med tre focusgrupper som hade deltagit i ett
tredagarsseminarium.

Urval 19 personer varav majoriteten var sjukskéterskor.

Resultat Kulturkrockar i form av bl. a annorlunda beteende och kommunikation.
Narstdende anvandes som tolkar, vilket kunde leda till komplikationer,
sasom uteldmnande av uppgifter. Flera deltagare menade att deras syn
pa saker och ting &ndrades manga ganger under tiden man vardade
patienter fran annan kultur. Man efterlyste mer kunskap om specifika
kulturer.

Land Sverige

Antal referenser 28

Referens nr 16

Forfattare Lundberg P C, Backstrom J, Widén S

Titel Caregiving to patients who are culturally diverse by Swedish last-year
nursing students

Tidskrift Journal of transcultural nursing 2005; 16(3): 255-62

Syfte Att beskriva sistaars sjukskoterskestudenters erfarenheter av att varda
patient frdn annan kultur.

Metod Kvalitativ. Forst gjordes en pilotstudie med fem studenter. Darefter enkat
med 6ppna fragor till 107 studenter och intervjuer med 15 studenter.

Urval Totalt 122 studenter som laste sista aret pa sjukskéterskeutbildning

Resultat Foérfattarna identifierade tre olika nivaer av kulturell medvetenhet som
studenterna befann sig pa.

Land Sverige

Antal referenser 41

Referens nr 17

Forfattare Di Ciccio-Bloom B, Cohen D,

Titel Home care nurses: A study of the occurance of culturally competent care

Tidskrift Journal of transcultural nursing 2003; 14(1): 25-31

Syfte Att beskriva hur sjukskoterskor orienterar sig och klarar av kulturella
faktorer i patientens hem.

Metod Kvalitativ. Observationer under hembesodket. Sjukskoterskorna
intervjiuades darefter.

Urval 14 sjukskoéterske-patientpar,dar patienten tillhérde férsta generationens
invandrare.

Resultat Sjukskdterskorna och deras arbetsgivare anvénde strategier for att
undvika att ta itu med patienternas kulturella traditioner.

Land USA

Antal referenser 34

Referens nr 18

Forfattare Cortis J D

Titel Meeting the needs of minority etnic patients

Tidskrift Journal of advanced nursing 2004; 48(1): 51-58

Syfte Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att varda pakistanier pa
sjukhus.

Metod Kvalitativ. Halvstrukturerade intervjuer.

Urval 30 sjukskoterskor med minst ett ars erfarenhet, som de sista tre
méanaderna vardat pakistanska patienter.

Resultat Sjukskéterskorna hade begransad forstaelse for det pakistanska
samhéllet och brister i métet med denna kultur identifierades. Bristerna
forklarades med bl. a daliga férberedelser och rasism nar férvantningar
och upplevelser inte stdmde éverrens.

Land England

Antal referenser 35

Referens nr 19

Forfattare Cortis J D
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Titel Perceptions and experiences with nursing care: A study of Pakistani
(Urdu) communities in the United Kingdom.

Tidskrift Journal of transcultural nursing 2000; 11(2): 111-18

Syfte Att forstd pakistanska patienters erfarenheter av omvardnad.

Metod Grounded theory. 18 individuella intervjuer och 10 focusgrupper.
Sammanlagt 55 deltagare.

Urval 55 pakistanska patienter som vardats pa sjukhus ndgon gang de sista 6-
12 manaderna. Merparten hade invandrat som vuxna.

Resultat Resultatet visar skillnader i gruppernas férvantningar och deras
upplevelser. Patienterna upplevde att sjukskoéterskorna hade dalig
forstaelse for kulturella skillnader.

Land England

Antal referenser 48

Referens nr 20

Forfattare Kirkham S R

Titel Nurses’ description of caring for culturally diverse clients.

Tidskrift Clinical nursing research 1998; 7(2): 125-46

Syfte Att unders6ka om den ékade uppmarksamheten av kulturella olikheter
resulterar i kulturellt kénslig omvardnad bland nyutexaminerade
sjukskoterskor.

Metod Kvalitativ. Intervju.

Urval Atta nyutexaminerade sjukskéterskor (examen inom tva ar).

Resultat Tre olika nivaer av engagemang kunde identifieras hos sjukskéterskorna.
Mycket i resultatet handlar om attityder hos sjukskéterskorna.

Land Canada

Antal referenser 49

Referens nr 21

Forfattare Murphy K, Macleod C

Titel Nurses’ experiences of caring for ethnic-minority clients

Tidskrift Journal of advanced nursing 1993; 18(3): 442-50

Syfte Att ur sjukskéterskesynpunkt underséka om behovet av vard for etniska
minoriteter inte bem&ts som det ska och att kasta lite ljus dver detta.

Metod Kvalitativ. Intervjuer

Urval 18 sjukskoterskor, som under de tre senaste manaderna hade vardat en
patient frdn annan kultur.

Resultat Fem olika omraden, dar sjukskéterskorna upplevde svarigheter
identifierades, under intervjuerna.

Land England

Antal referenser 36

Referens nr 22

Forfattare Boi S

Titel Nurses’ experiences in caring for patients from different cultural
backgrounds

Tidskrift NT Research 2000; 5(5): 382-90

Syfte Att belysa vilka problem sjukskéterskor stéter pa nér de vardar patienter
frdn en annan kultur.

Metod Kvalitativ. Intervjuer.

Urval Sju sjukskoterskor, som under den senaste manaden hade vardat
patienter med annan kulturell bakgrund.

Resultat Alla intervjuade hade upplevt nagon form av svarigheter. Dessa delades
in i fyra kategorier.

Land England

Antal referenser 18

Referens nr 23

Forfattare Ozolins L, Hjelm K

Titel Nurses’ experiences of problematic situations with migrants in emergency
care in Sweden.

Tidskrift Clinical effectiviness in nursing 2003; 7: 84-93

Syfte Att undersdka och beskriva situationer dar sjukskéterskorna upplevt
problem i varden av invandrare.

Metod Sjukskaterskor fick skriva om sina situationer, hur man reagerade, hur
man handlade och hur man tankte. Dessa beréattelser analyserades
sedan kvalitativt.

Urval 49 sjukskoterskor som gick specialistutbildning.

Resultat Huvudproblemet som identifierades rérde kommunikation, men
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sammanlagt identifierades nio olika problemomraden.

Land Sverige

Antal referenser 48

Referens nr 24

Forfattare Cioffi J

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

Tidskrift International journal of nursing studies 2003; 40: 299-306

Syfte Att pa en akutavdelning underséka och beskriva sjukskéterskors
erfarenheter av att kommunicera med patienter fran olika kulturer,

Metod Kvalitativ. Intervjuer.

Urval 23 sjukskoterskor med minst fem ars yrkeserfarenhet av patienter som
hade annat modersmal.

Resultat Sjukskéterskorna upplevde att man inte kunde ge samma vard till
patienter med ett frammande sprak, som de engelsktalande patienterna
fick. Mycket av detta grundade sig pa att det var svart att fa tag i tolk.

Land Australien

Antal referenser

34
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Leiningers Soluppgdngsmodell som beskriver kulturella
omsorgsskillnader och omsorgslikheter
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