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SAMMANFATTNING

Som invandrare har vi egna erfarenheter av att kommunikationen i varden &r bristfallig
gentemot invandrare med spraksvarigheter. Utifran denna problematik genomforde vi
en litteraturstudie for att belysa kommunikationsproblem i varden av invandrare med
spraksvarigheter. Syftet med studien var att belysa detta kommunikationsproblem
utifran ett personalperspektiv. Denna studie baserades pa tio vetenskapliga artiklar av
hog kvalitet. Kvalitativ innehallsanalys metod anvands for att analysera artiklarna. Den
teoretiska referensramen ar baserad pa Leiningers teori om transkulturell omvardnad.
Problemen orsakas av sprakbarridrer, kulturella, religiosa och sociala skillnader mellan
vardpersonal och invandrarpatienter samt organisatoriska problem. Kunskapsbrist om
andra kulturer och religioner hos personalen och deras stereotypiska uppfattningar och
etnocentriskt tankande &r andra orsaker som forsvarar kommunikationen. Brist pa tid
och olampliga rutiner pd avdelningar tvingar vardpersonalen att prioritera andra
viktigare uppgifter infor samtal med invandrarpatienter med spraksvarigheter Vi anser
att om kommunikationen brister i kvaliteten, blir det ocksa svart att etablera en god
vardrelation med individen. N&r en god vardrelation inte etableras uppnas inte heller
omvardnadens syfte vilket ar att framja halsa och lindra lidandet.
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INLEDNING

Dagens Sverige ar ett mangkulturellt samhalle. Enligt statistiska centralbyran (2007) ar
13,4 % av befolkningen utlandsfédda och 17,3% har utlandsk bakgrund (1). Enligt
Halso- och sjukvardslagen (1982:763, 28) ar malet for halso- och sjukvarden en god
hdlsa och en god vard pa lika villkor for hela befolkningen (2). I motet mellan
vardpersonal och patienter med spraksvarigheter har kommunikationen stor betydelse
for att skapa en god relation for att kunna ge god vard. Enligt Vydelingum (3) ar det
storsta problemet som invandrarpatienter upplever i motet med sjukvarden . Denna
studie visade att sydasiatiska patienter kande en extrem ensamhet och isolering pa grund
av kommunikationsbarriarer trots att de var ndjda med varden i stort sett (3). En annan
studie visar att patienterna med invandrarbakgrund inte far individualiserad
kulturanpassad vard och aven blir krankta pa grund av kulturell okunskap hos
vardpersonal, stereotypisering och fordomar (4).

PROBLEMFORMULERING

Det viktigaste kommunikationsmedlet ar spraket i motet ménniskor emellan och i
synnerhet for invandrare med spraksvarigheter i varden. Nar patienter med
invandrarbakgrund séker vard kan de ha stora svarigheter med att bli forstadda. Darmed
blir tolk ett viktigt redskap for att fora en adekvat kommunikation mellan personal och
patient. Fran var erfarenhet pa praktik platsen har vi sett att vardpersonalen inte bestaller
tolk s& ofta som det behdvs. Brooks et al. (5) visar i sin studie att patienter behover tolk
inte bara vid samtal med lakare utan ocksa i samtal med 6vrig vardpersonal. Vad vi
kunde se fanns det inga andra hjalpmedel till exempel bildbdcker, ordbok for personalen
eller patienter med invandrarbakgrund pa vardenheterna i Goteborgs stad. Néar tolken
inte ar pa plats har vardpersonalen stora svarigheter att kommunicera med
invandrarpatienter  (5). Kommunikationsbarriarer  mellan  vardpersonal  och
invandrarpatienter leder enligt Hjelm et al. (6) till missforstdnd och Gkar riskerna for
felbedémningar och inadekvat behandling. Vi vill darfér undersoka vardpersonalens
upplevelser av kommunikationen i métet med patienter med spraksvarigheter.

BAKGRUND

INVANDRARE

Invandrare definieras som ménniskor som av olika anledningar har invandrat till ett
annat land (7). | detta arbete med invandrare menar vi forsta generationens invandrare,
det vill s&ga de som ar utlandsfodda (7). Invandrare &r inte en homogen grupp och den
gemensamma namnaren ar att de inte ar fodda i Sverige och har gatt igenom en
migrationsprocess (8). Aven om de kommer frdn samma land och samma kultur, finns
skillnader mellan dem, som beror pa individens varderingar, familj kultur, religios
tillhérighet och sa vidare (7).

KOMMUNIKATION

Enligt Nationalencyklopedin hérrér ordet kommunikation fran latinska communika’tio
som betyder “omsesidighet”, “utbyte”, “commu'nis” som betyder “gemensam”,
”offentlig”, “allman”, commu'nico ”gdra gemensamt”. Med kommunikation menas
Overforing av information (9). Kommunikation handlar om att férmedla information,
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dela med sig tankar, kanslor, upplevelser vilket &r ett primart ménskligt behov (9) och
genom den far vi var identitet bekraftad (10). Kommunikation pagar hela tiden, oavsett
om det sags eller gors nagonting (11).

Enligt Ong et al. (12) har kommunikationen i varden tva syften, att ge information och
att bli bekant med vardtagare for att bygga upp en fortroendefull vardrelation i syfte att
framja halsa och lindra lidandet (13). Generellt finns det tva typer av kommunikation:
verbal och icke- verbal (7, 14). Med verbal kommunikation menas sprakets anvandning
i muntlig och skriftlig form (7).

Med icke- verbal kommunikation menas kommunikation mellan manniskor med hjalp
av andra koder och kanaler &n den sprakliga. Den bestar av bland annat gester,
ansiktsuttryck, kroppssprak, rostvolym och tonfall (7). Icke- verbal kommunikation &r
bade individuell och kulturell betingade (13) och tva tredjedelar av kommunikationen
sker icke- verbalt (7, 14). Icke- verbal kommunikation &r nagot som &r viktigt och
meningsfullt bland folk fran samma kultur och individer fran samma kultur kan utan
problem uppfatta varandra. Men det kan vara forvirrande, vilseledande och ofattbar for
individer fran annan kultur. Till exempel i vasterlandsk kultur &r vanligt med direkt
ogonkontakt eller att tala hogt, men i vietnamesisk kultur talas langsamt och forsiktigt
och direkt dgonkontakt undviks och individer svarar med en snabb gest (7). Varje kultur
har sina stilar for kommunikation som ordval, tonfall, réstvolym, emotionellt uttryckséatt
och anvandning av tystnad som kan paverka kommunikationen. Till exempel i
Vésteuropa bekraftas det som sags med tystnad, medan indianer i Amerika anvéander
tystnad for att markera respekt och forstaelse (14). | manga kulturer starks verbala
kommunikationen av kroppsspraket som &r kulturbetingat (7).

Kommunikation enligt Munoz och Luckmann (14) misslyckas om:

- avsandarens budskap blockeras pa grund av olika orsak, sa att mottagare inte far
budskapet

- budskapet missuppfattas: alltsd mottagare far en annan uppfattning av budskapet
an det som sandaren menar. Da mottagaren inte ger aterkoppling eller tydliggor
budskapet uppstar missuppfattningar. Faktorer som leder till detta kan vara
ilska, trotthet, smarta, radsla och angest

- kommunikationsmottagare och sandare har olika kulturell, etnisk,
socioekonomisk, ras och utbildningsbakgrund.

TRANSKULTURELL KOMMUNIKATION

D& manniskor och grupper med olika kulturell bakgrund, livsstil och kunskaper mots
sker kulturella utbyten (9). Kultur speglas i sprak och kommunikationsmonster.
Transkulturell kommunikation betyder att formedla och ta emot budskap fran olika
kulturer. Detta uppstar nar manniskor fran tva eller flera kulturer méts (10) . Val utford
transkulturell kommunikation innebar att vardpersonalen ger den enskilde patienten
individuellt utrymme att samtala kring sin vard, vardbehov oberoende av vilken
kulturell, etnisk eller religios tillhérighet denne har (15).

Kultur ar ett begrepp som beskriver en grupp manniskors vérderingar, regler,
uppfattningar och normer. Ordet kultur anvands for att belysa likheter och skillnader
mellan manniskor fran olika samhallsnivaer (16). Manniskor blir medvetna om sin
kultur forst nar de ser olikheter i den andres kultur (17). Varje ménniska som hamnar i
en ny kultur, nytt samhalle paverkas av sin nya omgivning och hur omfattande denna
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paverkan blir varierar fran individ till individ. Individer kan lamna vissa av sina
kulturella traditioner samt skapa eller ta sig till nya traditioner. Saledes ar kultur inte
statisk utan en standigt pagaende process (8).

Kommunikation mellan vardpersonal och patienter med invandrarbakgrund kan bli
problematisk pa grund av kulturella skillnader (18). Om patienten inte kan
kommunicera eller om kommunikationssvarigheter uppstar, kan patienten inte uttrycka
sina tankar och kanslor. Detta kan leda till negativ sjalvbild, som i sin tur leder till
otrygghet, negativ paverkan pa patientens fysiska och psykiska halsa (19). Aven
vardpersonal kan kéanna ilska och hjalploshet for att de inte kan kommunicera med en
patient (18). Enligt Andrews och Boyle (20) harror svarigheter i samspelet mellan
vardpersonal och patienter till 90 % pa bristande kommunikation.

Enligt Munoz och Luckmann (14) kan transkulturell kommunikationsbarridr bero pa
sprakbarriarer men ocksa brist pa kunskap, radsla och misstro, rasism, partiskhet,
etnocentrism, stereotypisering, ritualistisk beteende samt olika uppfattningar och
forvantningar. Med brist pa kunskap menar de att patientens kulturella varderingar,
beteende och kommunikationsstil missforstas. Med ritualisk beteende menas rutinerade
handlingar av vardpersonal (14). Rasism kan existera i olika nivaer som individuell
niva, strukturellt niva da makthavarna gynnar en viss rasgrupp eller institutions niva da
hela samhallet baseras pa rasism (14, 21). Etnocentrism &r en tendens att se egen kultur
som central, bast och rétt (9). Den egna kulturen blir en norm och det som ar frammande
och annorlunda nedvérderas och motet med den okanda vacker osékerhet och radsla
(10). Etnocentrism &r alltid narvarande i en vardrelation (14). Stereotypering inom
socialpsykologin &r ofta omfattade forestéllningar/uppfattningar om egenskaper hos
andra som tillhor en viss grupp, t.ex. religion, kon eller ras. Stereotypa uppfattningar
som leder till negativa attityder mot individer eller grupper kallas for fordomar (9).
Enligt Eide och Eide (13) ses patienten som ett “objekt”, inte som en “person” vid
stereotypisering, och det krdvs viss anstrangning for att kunna l4ra kdnna patienten.
Olikheter i uppfattningar och férvantningar kan leda till missuppfattningar och aven
allvarliga konflikter (14).

Sprakbarridr
Spraket ar det huvudsakliga medlet for mansklig kommunikation och anvénds for att
uttrycka idéer och kanslor, dela information och 6verféra den till varandra. Sprakbarriar
kan orsaka mycket allvarliga kommunikationssvarigheter mellan vardpersonal och
patienter med spraksvarigheter (14). Sprakproblem inom varden enligt Hanssen uppstar
pa grund av tre huvudorsaker:
“parterna talar inget gemensamt sprak
- parterna talar samma sprak, men anvander inte samma symboler
- patienten/anhdriga beharskar delvis vardpersonalens sprak, men kan inte
nyansera det” (7 s. 60).

Tankeséatt och anvandning av symboler formas av kulturen (7). Nar ett nytt sprak lars in
i vuxenalder, overfors latt egna kulturella anvandningar av symboler och sprakvanor .
Aven om patient och vardpersonal talar samma sprak, kan ordens betydelse vara
kulturell baserade. Till exempel ordet ”snal” som betyder girig pa svenska och trevlig i
vissa delar av Norge (19).



Det tar lang tid innan invandrare skaffar sig ett bra ordforrad och har problem med att
nyansera uttryck av olika kanslor och tankar. Pa grund av detta racker inte individens
sprakkunskaper till for att samtala med vardpersonalen. Eftersom direkt 6versattning av
modersmalet gors, som ofta inte stiammer med uttryckssattet i det nya spraket, kan detta
skapa forvirring och missforstand. Individens sprak kan ibland verka barnsligt och da
kan vardpersonalen uppfatta patienten som omogen. Darfor kan det handa att
vardpersonalen behandlar patienten som ett barn, vilket visar bristfallig respekt och
forhindrar god kommunikation (19). Sprakbarriar kan dven uppsta nar vardpersonal
anvander medicinska termer, forkortningar, idiom som patienter &r inte bekanta med
(14).

LEININGERS OMVARDNADS TEORI

Grundforutsattningen for transkulturell omvardnad enligt Leininger (22) ar att
vardpersonalen har ett holistiskt synsatt, ar lyhérda och uppméarksamma pa patientens
kulturella bakgrund. Hon lagger stor vikt pa omsorg (care) som omvardnadens kérna
och menar att omsorg ar beroende av kultur, vilken inte kan 6verleva utan omsorg, alltsa
ar kulturen viktig for att forstd manniskor och omvardnad. Med denna utgangspunkt
utvecklade Leininger sin teori om transkulturell omvardnad (The Theory of Culture
Care). Syftet med teorin ar att studera olika aspekter pa omvardnaden over hela vérlden
for att kunna hjalpa vardpersonal att varda manniskor med annan kulturell bakgrund.
Genom transkulturell omvardnad kan vardpersonal hjélpa patienten att snabbare bli frisk
eller forebygga forhallanden som negativt paverkar patientens halsa.

| “sunrise model” illustrerar Leininger den transkulturella omvardnaden som ett
holistiskt synsétt med hansyn till olika dimensioner som &r relaterade till varandra.
Dessa dimensioner &r patientens vérldsbild, miljokontext och sociokulturella
dimensioner:

— Varldsbild innefattar den varldsbild patienten har, det vill sdga patientens uppfattning
om universum och varlden.

— Miljokontexten omfattar information om patientens kulturella bakgrund, livshistoria
och erfarenheter samt sprakkunskaper som &r betydelsefull for patienten.

— Socio- kulturella strukturella dimensioner inkluderar kulturellt betingade varderingar,
tro och livsstilar; religiosa, filosofiska faktorer och andliga tro; sldktband och sociala
faktorer; teknologiska faktorer; politiska och juridiska faktorer; ekonomiska faktorer;
utbildnings- faktorer. Kunskap om kulturellt betingade varderingar, tro och livsstilar
behovs for att vardpersonalen ska kunna forsta det som &r betydelsefullt for patientens
hélsa och valbefinnande. Samma géller kunskap om patientens religiosa, filosofiska och
andliga tro for att kunna hjélpa patienten vid kriser och svara situationer.

Slaktband och sociala faktorer &r ocksa av betydelse for att identifiera patientens vard
resurser och individuella vardbehov. Uppfattning om teknologiska faktorer som
patienten har och hur den kan paverka patientens vard. Politiska, juridiska, ekonomiska
faktorer omfattar patientens politiska och juridiska asikter samt livsvillkor som kan
paverka patientens hélsa och valbefinnande. Utbildningsnivan ar en ytterligare faktor
som kan péaverka kommunikationen mellan patient och vardare samt utformning av
patientvarden.

For att utforma en transkulturell omvardnad ska vardpersonal tanka 6ver skillnaderna
och likheterna mellan patienter av samma/olika kulturella bakgrund, identifiera deras
specifika behov, hitta vilka kulturella uppfattningar och vérderingar som patienterna
har. Darefter utformas en kulturell sensitiv, kompetent omvardnad, som ar valgérande
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och tillfredstallande for patienten. Utifrdn patientens situation tre typer av
omvardnadsstrategier kan anvandas:

— Kulturrelaterat bevarande/ uppratthallande for att hjalpa patienten att bevara
relevanta omsorgsuppfattningar for att bibehalla valbefinnande

— Kulturrelaterad anpassning/férhandling i syfte att hjalpa patienten att anpassa sig
eller forhandla med andra och med hjalp av vardpersonal kunna uppna battre
halsoresultat

— Kulturrelaterad omformning/ omstrukturering for att med respekt for patientens
kulturella bakgrund erbjuda patienten forandring eller omstrukturering av sin livsstil for
att uppnd gynnsammare halsovardsmonster. Beslut fattas tillsammans med patienten
(22).

Forhdllningssdtt

Leininger betonar att det ar viktigt att folja principer for kulturell bedémning “principles
for culturalogical assessment” (23 s. 121) vid beddmning av patientens kulturella
vardbehov:

— vardpersonalen skall forklara till patienten, familjen varfor det ar viktigt att kanna till
deras uppfattning om hélsa och vard

— undersoka om patientens livsstil, tro, varderingar. Skapa fortroendefullt klimat sa att
patienten kanner sig saker

— visa genuint intresse for patienten, visa respekt, vara arlig samt vara en aktiv lyssnare
— uppmarksamma patientens kon, klassroll, interpersonligt utrymme och
kommunikations modell, underséka om patienten tillhor till en subkultur

— ta vara pa dimensioner i ”sunrise” modellen

— vara medveten om egna férdomar och partiskhet, undvika stereotypisering

— lara kanna egen kultur

— reflektera 6ver den information som vardpersonalen far, vara 6ppen och tydliggora
den och darefter aterkoppla till patienten och familjen for att séakerstalla att
informationen har uppfattats ratt (23).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa upplevda kommunikationsproblem i
varden av invandrare med spraksvarigheter ur ett personalperspektiv.

METOD

Sokningarna gjordes i databaserna Cinhal och PubMed samt manuell sékning. Sokorden
som vi anvande i var kandidatuppsats var: immigrants, culture, nursing, communication,
prejudice, patient, caring, ethnic minority clients, interpreter. Med hjélp av
kombinationer mellan sokorden hittade vi de flesta artiklarna (atta stycken) i
databaserna Cinahl och PubMed. Tva av tio artiklar hittades genom artiklarnas
referenser. For att hitta relevanta artiklar, lastes artiklarnas titlar for att bedéma om de
passade vart syfte. De relevanta artiklarna valdes preliminart och abstrakten lastes for
att ytterligare bedoma relevansen. Om abstraktet fortfarande var relevant till syftet l&stes
hela artikeln och granskades sedan enligt checklista for kvalitetsbedémning, som har
tillhandahallits via institutionen. Femton artiklar lastes och fem valdes bort. En artikel
valdes bort pa grund av att det var bara fem deltagare i studien. En annan togs bort for
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att studien gjordes i Saudi Arabien och vi valde att ha studier som gjordes i lander som
har vastvarldens liknande kultur. Tva av de granskade artiklarna var litteraturstudier, en
togs bort. Tva artiklar handlade bara om sprakbarriar och anvandning av tolkar, sa vi
valde att ta bort dem. Artikel (24) hittades genom litteraturreferenser av artikel (25).
Artikel (26) hittades genom manuell sokning i tidskriften International Journal of
Palliative Nursing. Nio artiklar som valdes publicerades efter ar 2000, men en artikel
fran ar 1993 inkluderades pa grund av hog kvalitet och relevans. Till slut valdes
sammanlagt tio artiklar som passade bast till vart syfte. Nio av de tio artiklarna var
kvalitativa studier och artikel 25 var en kvalitativ litteraturstudie. | tabell 1 presenteras
kombinationen av sékord, databas samt begransningar.

Tabell 1. Litteratursékningen

Datum | Databas | Sokord Begransningar | Tréaffar | Grans- | Art.
for kade ref.
sokning nr
2008- Cinahl Immigrants, Vetenskapliga 99 3 29,
10-21 Culture, artiklar, 33
Nursing Fras,
Peer- reviewed
2008- PubMed | Prejudice, Humans, 9 1 30
11-02 Immigrant, Nursing
Communication | Journals
2008- Cinahl Prejudice, Vetenskapliga 18 1 25
11-03 Culture, artiklar,
Nursing Fras,
Peer-reviewed
2008- PubMed | Caring, Ethnic Humans, 19 3 31,
11-04 minority clients | Nursing 34
Journals
2008- PubMed | Communication, | Humans, 60 2 28
11-04 Language, Nursing
Barrier Journals
2008- PubMed | Interpreters, Humans, 39 5 28,
11-04 Nursing, Nursing 31,
Patient Journals 32

| tabell tva presenteras artiklarnas publiceringsatr,
samt referens nummer.

land, konsfordelning av deltagarna




Tabell 2.

Land Ar | Man/ Kvinna | Ref. nr.
Sverige 2000 | 19 kvinnor 30
Sverige 2005 | 13/22 33

Storbritannien | 2000 | Ej angivet 28

Storbritannien | 2006 | Ej angivet 34

Storbritannien | 1993 | Ej angivet 24

Sverige 2007 | 11/24 29
Nya Zeeland | 2001 | Ej angivet 25
Australia 2003 | Ej angivet 32

Storbritannien | 2006 | Ej angivet 31

Storbritannien | 2003 | Ej angivet 26

DATAANALYS
| uppsatsen anvénds kvalitativ innehallsanalysmetoden for att analysera artiklarna:

« Helatexten (analysenheten) lastes igenom upprepade ganger for att ska fa en
kansla for helheten

« Meningar eller fraser som inneh6ll information som var relevant for vart syfte
(meningsbhérande enheter) plockades ut

« De meningsbarande enheterna kodades och grupperades i kategorier

o | arbetet med kategoriindelningen upptackte vi att det fanns ett hierarkiskt
forhallande mellan kategorierna. Da delade vi upp kategorierna i subkategorier
(27)

« Materialet sorterades sedan som subkategorier under varje kategori, som darefter
presenteras nedan som huvud rubriker.

RESULTAT

Foljande kategorier har kommit fram i de granskade artiklarna: sprakliga, kulturella,
religiosa, sociala samt organisatoriska svarigheter i kommunikationen mellan
vardpersonal och invandrare med spraksvarigheter.

SPRAKLIGA ASPEKTER AV KOMMUNIKATION

Det storsta och viktigaste kommunikationsproblemet som vardpersonal upplevde i
kontakt med patienter med invandrarbakgrund ar sprakbarridaren (24, 26, 28). Enligt
Gerrish (28) kan patienter delas i tre olika nivaerna av sprakkunnighet: inte talar spraket
alls; talar spraket, men har mycket bristfallig sprakkunnighet; patienter som kan tala
spraket, men som inte kan nyansera det. Nar patienterna inte kan prata spraket och tolk
inte anvands, kan métet med vardpersonal vara traumatisk for patienten speciellt om det
ar ett barn, till exempel nar vardpersonalen inte kan forklara for barnet vad de ska gora,
barnet blir mycket ledsen och radd (29). Studier visar att &ldre invandrarpatienter har de
storsta sprakliga barriarerna (28, 30), samt gruppen av invandrarkvinnor (28).

Vardpersonalen kande oro 6ver hur mycket av informationen patienten forstod om sin
sjukdom, behandlingen och biverkningar av medicinering pa grund av att de inte



pratade samma sprak (31). Vardpersonalen upplevde hdg stress niva, hjalpléshet och
frustration i motet med patienter som inte kunde prata samma sprak (24, 25, 29, 30, 32).
De ville forklara saker for patienterna eller trésta dem, men kunde inte gora detta pa
grund av spraket (24, 29, 30). Enligt vardpersonal leder detta till osékerhet och
otrygghet hos patienten (24, 25, 29).

Vardpersonalen var orolig att patienterna inte riktigt forstod den information som de
fick, fast patienter kunde prata spraket (25, 29, 30). Aven om patienten och
vardpersonal pratar samma sprak kan missuppfattning uppsta (30) for att patienten inte
kan nyansera spraket (29). Problemet kan dven uppkomma nar samma ord anvands om
det har olika betydelse i olika kulturer, som leder till missforstaelse (25). Pa grund av
sprakbarriaren utférde vardpersonalen sina arbetsuppgifter som var nodvandiga, men
inget mer och erkande att de inte hade lart k&nna patienten (24, 26).

| didn't feel I knew him | could not relate to him you did what
you had to do but you didn't know the person™ (24 s. 445).

Ju hogre spraksvarigheterna ar hos patienten ju mindre smaprat, omvardnadssamtal med
patienterna genomfors. Som foljd av detta blir det svarare att etablera relation till
patienten och vardpersonalen (29). Viss vardpersonal var upprérd Gver att patienten inte
kunde anvanda spraket, fast han/hon har bott i landet i manga ar (32). En del relationer
till patienter préglades av negativa kanslor som missngje och ilska (24, 32).

1 did resent him somewhat for getting so angry with me when 1
couldn't see how I could help him any more So it does make you
angry” (24 s. 445).

Sprakliga kommunikationssvarigheter/hinder enligt vardpersonalen paverkade negativt
vardkvaliteten, sérskilt nar det géllde psykiskt stod (24, 28). Enligt Randhawa et al. (26)
kunde vardpersonalen inte alltid tillgodose patienternas vardbehov pa grund av
spraksvarigheter.

Kommunikation via professionell tolk

Nar patienterna inte kan tala det inhemska spraket eller har bristfalliga sprakkunskaper
ar det, béast att anvanda neutrala professionella tolkar (29). Enligt Gerrish (28) anvénder
vardpersonal séllan tolk i sitt dagliga arbete, bara 2,7 % av patienter med
spraksvarigheter fick professionell tolk. Samma studie visade att om patienter kunde lite
engelska anvéndes inga professionella tolkar (28). Forklaringar varfor inte tolk
anvandes var foljande: tolk maste bokas i forvag (28), tolk inte finns pa plats nar de
behovs (24, 31, 32, 33), vardpersonalens uppgifter kan inte alltid planeras i forvag (24,
28). Andra forklaringar var brist pa ekonomiska resurser i sjukvarden, begransat antal
tolkar sarskilt nar det galler vissa sprakgrupper (28, 32).

For att kunna samtala ar fortroende nédvandigt. Vid vissa kénsloladdade situationer till
exempel cancersjuka barn klarar inte tolkar av att hantera situationen professionellt (29).
Brist pa fortroende for tolken paverkar kommunikationen och kan till och med leda till
att patienter vagrar att anvanda tolk (29, 31).

Ibland kan tolken som individ upplevas som hinder. Tolken etablerar ibland relation till
patienten, engagerar sig i patientens behandling som leder till att patient-
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vardpersonalens relation inte utvecklas (29). Behovet av tolk enligt studierna hindrar
etablering av transkulturell relation med patienten, da det blir trekantig kommunikation
(28, 29). Trekantig kommunikation innebér att en person till &r narvarande, och blandar
sig i omvardnadsrelationen. | trekantig kommunikation forloras kontrollen av
informationséverforing, da vardpersonal inte vet hur mycket information som Gversatts
och hur noggrann overséttningen var (29, 31, 32).

Att ge all information pa en gang nér tolken &r narvarande ar mycket vanligt (29, 32)
och leder till att patienten missuppfattar en del av informationen. Detta i sin tur leder till
otrygghet hos patienten och familjen (29). Nar tolken inte finns pa plats och det &r en
akut situation anvands tolk via telefon, men personalen upplevde att det var krangligt
och att det inte alltid finns tillgang till telefon (32).

Kommunikation via familjemedlemmar

| situationer da det inte finns tolk pa plats anvands anhoriga som tolkar. Anhoriga
fungerar mycket ofta som tolkar inom varden (24, 26, 28, 32). Gerrish (28) visar att 60
% av patienter med spraksvarigheter anvander familjemedlemmar som tolk. Det finns
en forutfattad mening bland vardpersonal att patienter vill ha sina anhdriga,
familjemedlemmar sa som barn och slaktingar som tolk snarare an en professionell tolk
(26, 28) pa grund av att de inte vill 6ppna sig infor sina landsman (tolkar) eller att de ar
radda for spridning av information (28, 31).

Enligt Gerrish (28) har anvandning av slaktingar och barn som tolk negativ paverkan pa
omvardnaden och vardkvaliteten. Vardpersonal bekymrar sig Over kvalitéten av
tolkningen som barnen och sléaktingar gor pa grund av brister i kunskaper om medicinsk
terminologi (28) och osékerheten om hur mycket informationen som o6versétts och
overfors (30, 33). Den andra svarigheten kan vara att patienterna inte riktigt dppnar sig
infor sina slaktingar, da inte all information kommer fram (28, 31). Att tolka for
familjemedlemmar innebér i sig stor pafrestning for slaktingar da de har starka
emotionella band till sina sjuka anhoriga (26, 28, 31). | vissa asiatiska kulturer &r det en
norm att familjens far tolkar och fattar beslut fér sina anhoriga (31). Som en féljd av
feltolkning blir patientens hélsotillstand felbedomt, och resultatet blir felbehandling
(28).

Kommunicera via tvasprakliga kollegor

Tvasprakiga kollegor anvands ofta som tolkar i varden (26, 30, 32). Tvasprakiga
kollegor kan underlatta omvardnaden av patienter med invandrarbakgrund och ge mer
kulturell anpassad omvardnad (30, 32). Anvéandning av tvasprakiga kollegor leder till
fordrojning av kommunikationen med patienten, da personalen jobbar i skift (32). Enligt
Richardson et al. (31) anvands &ven andra anstallda och patienter som tolk. I en studie
som gjordes i Storbritannien visar Randhawa et al. (26) att patienter 6nskar mer
personal som pratar deras sprak och forstar deras kulturella och religiosa tro.

Kommunikation via kroppssprik

Nar verbal kommunikation inte ar majligt genom tolk eller nagon annan som kan prata
samma sprak som patienten, ar icke- verbal kommunikation det enda mojliga verktyget
(24, 31, 32, 33). | dessa situationer anvands ansiktsuttryck, gester (32) och andra
hjalpmedel som bilder (26, 32) och informationsblad pa deras sprak (26). Daremot
papekar Richardson et al. (31) att informationsblad inte &r losningen pa
kommunikationsproblem for det finns invandrare som ar analfabeter. Att ge tid och
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anvandning av icke-verbal kommunikations verktyg hjalpte vardpersonalen att etablera
kontakt med patienten (24).

KULTURELLA OCH RELIGIOSA ASPEKTER

Kulturella och religidsa skillnader mellan vdrdpersonal och patient

Kulturella och religiosa skillnader mellan vardpersonal och patient kan vara ett hinder i
kommunikationen (24, 29, 32). Enligt Ekblad et al. (30) upplevs dessa hinder som
kulturella utmaningar for personalen och kallas for “kulturkrock™ . Patienterna och deras
anhorigas beteende ar mycket svart att forsta for personalen (24, 30, 33).

Kulturella och religiosa skillnader enligt Pergert et al. (29) handlar om till exempel
sociala koder, roller och sociala utrymme. Skillnader i sociala koder innebér olika
synpunkter om hur manniskor samspelar med varandra och hur de kommunicerar. Icke
verbal kommunikation och uttryckssatt ingar ocksa i sociala koder. Skillnader i sociala
roller inkluderar konsroller, interaktion mellan konen, familjens roll och
vardpersonalens roll. Nar till exempel en patient kommer fran en patriarkal familj
uppkommer spanning mellan kvinnlig vardpersonal och patientens familj.

Vardpersonalen upplever ett stort problem att kommunicera med kvinnliga
invandrarpatienter for att deras man inte tilliter dem att prata med vardgivare, da
kommunicerar deras man istéllet for kvinnor (33). Invandrarpatienter uppfattades som
ovilliga att samarbeta (24, 33, 34). Samarbetsovilja forklarades med att manliga
patienter nedvarderade kvinnlig vardpersonal (24). Skillnader i interaktion mellan kénen
i olika kulturer gor att kvinnlig vardpersonal kanner sig nedvarderade (33), dumma och
arga. Detta paverkar kommunikationen och vardrelationen negativt (29).

“We as nurses or women were not allowed to take his hand
and look him in the eye and such , and there you felt that you
withdraw yourself . . .they do not get the same care” (29 s.
321).

Vidare betonar Pergert et al. (29) att olika synpunkter om familjens roll i olika kulturer
kan paverka omvardnadssituationerna. Till exempel i manga kulturer pratar fadern med
lakare och far den medicinska informationen. Fadern kontrollerar informationen, han
bestammer O6ver hur mycket information ska overféras till familjen (29, 31). | vissa
kulturer uppfattas vardpersonal, sarskilt doktorer, som auktoriteter (29, 33) som inte
skall ifrdgasattas. DA vagar inte patienterna och anhdriga stalla fragor till dem (29).
Ovrig vardpersonal kanner irritation och frustration pa grund av att patienter bara har
tillit till doktorer. De kénner sig mindre varda &n doktorer (33).

Behovet av socialt utrymme varierar mellan kulturer och dven i en och samma kultur.
Hit hor till exempel personligt utrymme, fysiskt avstand mellan manniskor, antal
besokare till patienter, a&ven behov av platsutrymme. Nar behovet av socialt utrymme
varierar mellan vardpersonalen och familjen kan konflikter och integritetskrankning
uppsta. Till exempel uppfattar vardpersonal familjer fran vissa kulturer som att de tar
for mycket plats och later sina barn springa pa avdelningen utan tillsyn (29). Att ha
mycket anhdriga runt patienter upplevs som storande for vardpersonalen (24, 29, 30, 33)
och andra patienter och deras familjers réattigheter kranks (29) och &r det stérande for
andra patienter (24).
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Emotionella uttryck varierar mellan olika kulturer, och det finns &ven skillnader mellan
konen och individer. Om skillnader i emotionella uttryck ar stora mellan vardgivare och
vardtagare kan det leda till kommunikationsproblem och som paverkar vardrelationen. |
sjukvarden forekommer uttryck av ilska och sorg. Om patienten uttrycker emotionellt
mer dn vardpersonalen gor i samma situation kan konsekvensen bli att vardpersonalen
bli radda, medan om patienterna ar sansade och mycket lunga uppfattas de av
vardpersonalen som kalla (29).

“They express very strong feelings and it can be quite offensive or
frightening” (29 s. 322).

Invandrarpatienter enligt vardpersonal reagerar mycket dramatiskt i krissituationer och
ar mer hogljudda an andra patienter (32). Enligt Cioffi (32) ar vardpersonal medveten
om kulturella skillnader i emotionella uttryckssatt och det ska man ta med berékning vid
vard av patienter med annan kulturell bakgrund.

Att vara arlig och beréatta sanningen for patienter om kénsliga eller svara besked varierar
mellan individer och kulturer (29). Vardpersonalen i Pergert et al. (29) studie tycker att
arligheten ar mycket viktig for att etablera en vardrelation. De blir ombedda att inte
beratta sanningen for patienterna vilket skapar etiska dilemman.

Kunskap om patientens kultur och religion

Enligt studierna har vardpersonal mycket liten kunskap om kulturer (24, 33, 34) och inte
heller kunskap om hur man hanterar religiésa och kulturella beteende och handlingar
(33). Bristfallig kulturell kompetens hos vardpersonal leder till osékerhet i métet med
patienter av annan kultur (25) och orsakar svarigheter for patienternas omvardnad da
vardpersonalen inte vet vad som ar kulturellt acceptabelt (24, 34). Vardpersonalen vill
att patienter tar initiativet och beskriver for dem om sina traditioner, dénskningar och
behov (30).

Vardpersonal i studierna énskar 6kad kompetens i olika religioner, kulturer (24, 30, 31,
33), traning i kommunikation och hjalp i reflektion av sina kanslor, attityder och
antagande (31). Enligt Ekblad et al. (30) racker det inte bara att ha kunskap om olika
kulturer och religioner for att ge kulturspecifik omvardnad. Vardpersonal i studien
betonar vikten av att ge individualiserad omvardnad samtidigt som de maste vara
uppmarksamma pa individens 6nskningar och behov (30), for att dven i samma kultur
finns skillnader mellan olika individer och de féljer inte alltid sina kulturella och
religiosa vanor (31). Vydelingum (34) visar daremot i sin studie att vardpersonalen inte
ger individualiserad vard till patienter frdn annan kultur utan ger samma vard som till
andra patienter. Forstaelse av egen kultur och religion underlattar enligt vardpersonalen
forstaelsen av andra kulturer och religioner genom 6ppenhet och intresse for andra (30).

SOCIALA ASPEKTER

Stereotypiska uppfattningar och etnocentrism

Sociala situationer, identiteter och status ar enligt Pergert et al. (29) inte bara kopplat till
social hierarki och utbildningsniva, utan ar aven kopplat till ekonomiska situationer,
maktposition, samt marginalisering i samhallet. Sociala skillnader ar ibland kopplade
till kultur eller nation som uttrycker sig i stereotypiska uppfattningar. Stereotypiska
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uppfattningar paverkar negativt relationen mellan patient, familj och vardpersonal (29).
Studier visar att det finns negativ kulturell stereotypisering och etnocentrism bland
vardpersonalen (24, 32, 34). Vardpersonal beddomer patienternas kultur utifran sin
kulturella bakgrund (32, 34), och accepterar inte patientens kultur utan nedvarderar den,
detta visar etnocentrisk tankande (34). Personalen i studien trodde att de inte fick réra
en muslimsk patient och tvattade darfor inte bort krékningar pa en avliden patient.
Patientens hustru var chockad att se sin déde man fullt med krékningar.
Vardpersonalens stereotypiska uppfattningar for muslimer visade sig vara en kulturell
barriar i patientens vard och hindrade patienten att fa god vard (34).

Utbildnings och kunskapsniva har betydelse i varden. Om vardpersonal och
patient/anhdriga har stora skillnader i sin utbildningsniva blir det svart att kommunicera,
Overfora information och forklara om sjukdomen och behandlingen. Detta i sin tur gor
att vardrelationen inte blir jambordig (29).

Rasism och fordomar

Rasism och férdomar enligt Pergert et al. (29) ar konsekvenser av sociala hinder. Det
handlar om attityder, intolerans och nedvérdering av manniskor fran annan ras, grupp
och religion. Detta leder till diskriminering och aggressiva beteende. Rasism och
fordomar existerar pa bade sidorna, bade hos majoritets och minoritets befolkning.

“I think that it can be hard to cope with prejudices of the staff
towards foreign patients and to get the rest of staff to understand
cultural differences and why it can be like that [, so] . . .
irritation can arise among the staff”” (29 s. 323).

Nar fysiska moten intraffar reagerar vardpersonalen till exempel pa spraket, hudfarg,
kladstil och gester. Detta gor att personalen mentalt forbereder sig infor motet med
patienten enligt sina tidigare erfarenheter och letar efter strategier for att kunna etablera
en vardrelation. Men det & mycket svart pa grund av att patienten uppfattas mycket
annorlunda &n personalen sjalv (25), da vardpersonalen blir radda (34). Studier visar att
de flesta av vardspersonalen uttrycker att det inte finns rasism (31, 33, 34),
diskriminering (33, 34) eller fordomar hos dem (31). Enligt vardpersonalen behandlas
alla patienter pa samma satt och far samma vard (33, 34). Men samtidig hade personalen
i sina uttalanden klara signaler av negativ stereotypisering av svarta méanniskor (34). |
Richardsons et al. (31) studie uttryckte minoriteten av personalen att de hade en annan
attityd till vissa grupper. Nagra kande inre ovilja for arbetet pad grund av sina
forvantningar och att arbeta med dessa patienter tar mer tid och &r anstrangande.

Visa familjer med invandrarbakgrund upplever enligt vardpersonal att de inte far samma
vard (29) och far vanta mer an andra patienter (33) pa grund av sin bakgrund. Denna
misstanksamhet leder till att vardpersonalen kéanner sig forolampade (29, 33). Enligt
studier av vardpersonal far patienterna med invandrarbakgrund samre vard (29) det vill
sdga att de inte far den vard som de borde ha fatt (24). | en studie fran Nya Zeeland
visar Spence (25) att fordomar forekommer inom varden, men vardpersonalen
anstranger sig att forsta kulturer och forsoker komma éver sina fordomar. Genom olika
strategier som vilja, respekt, medlidande, sjalvmedvetenhet, dppenhet mot andra, att
lyssna, fraga och anvanda personens namn Kkorrekt forsoker de att ge battre vard till
patienter med invandrarbakgrund (25). Vardpersonalen i en studie (32) forsokte minska
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marginalisering och darmed social isolering hos patienten genom att visa respekt,
empati och vilja att hjélpa patienten.

ORGANISATORISKA BARRIARER

Enligt Perget el al. (29) uppstar organisatoriska barridrer nar organisationen inte kan ge
de villkor och resurser for att ge kultur anpassad omvardnad till exempel opassande
regler, rutiner nar det galler transkulturella situationer, och brist pa tid. Tiden ar
begransad, och samtal med patienter som har kommunikationssvarighet tar langre tid an
vanliga patienter som inte har kommunikationsproblem (25, 29). For att kunna etablera
en fortroendefull relation med patienten som har sprakbarridar behévs mycket tid (24).
Vardpersonalen kanner stor frustration dver att inte kunna hitta tolk for patienter (32,
33). Detta betraktar vardpersonalen som organisatoriskt hinder fér kommunikation (24,
33). Organisatoriska barriarer som tidsbrist och opassande rutiner paverkar varden
negativt (29).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Sokorden som vi anvande i var kandidatuppsats var: immigrants, culture, nursing,
communication, prejudice, patient, caring, ethnic minority clients, interpreter. Med hjélp
av kombinationen mellan dem hittade vi artiklarna i databaserna Cinahl och PubMed.
Vid sOkningarna av artiklar provades olika kombinationer av sokorden. Vi ville ta med
alla aspekter av kommunikation som sprak, sociala aspekter, kultur och religion. Till
sist mérkte vi att kombinationen av orden transcultural, communication, nursing” gav
traffar pa de flesta av redan granskade artiklarna.

Vi gick genom artiklarnas titlar och beddémde att titlarna handlade om vart
problemomrade, darefter laste vi abstraktet pa artiklarna. Sammanlagt granskades
femton artiklar, av dem valdes tio, som vi tyckte passade bast for var uppsats. Tre av tio
artiklarnas (26, 28, 32) syfte var exakt samma som vart syfte. Sex artiklar (24, 25, 30,
31, 33, 34) handlade om vardpersonalens upplevelser i mote/arbete med
invandrarpatienter, och beskriver dven kommunikationsproblem, som uppstar i motet
med invandrarpatienter med spraksvarigheter. En artikels syfte (29) var att beskriva
vardande situationer for invandrarpatienters familj inom onkologisk pediatrik. Aven om
syftet inte passade exakt med vart syfte, sa stimde innehallet precis in med vart syfte.
Med hjalp av valda artiklar fann vi svar pa uppsatsens syfte.

Slutligen valdes tio artiklar som granskades enligt checklistan for kvalitativa studier
som institutionen for vardvetenskap och hélsa tillhandaholl. Utifran denna checklista
faststélldes det, att samtliga artiklar var av god vetenskaplig kvalitet. Nio artiklar var
kvalitativa studier, en (25) var bade kvalitativ och litteraturstudie.

Granskning och analys

Atta av tio studier var godkanda av etiska kommittén, referens nummer 28 hade inga
etiska reflektioner, och i nummer 30 uppgavs det att det inte behdvdes godkannande av
etiska kommittén pa grund av bestammelser fran 1996 av Medicinska forskningsradet.
Alla artiklarna hade en tydlig beskrivning av bade datainsamlings- och
dataanalysmetoden. Atta av tio forfattare diskuterar brister i sina metoder, men
forfattarna i tva artiklar (24, 25) hade inte diskuterat detta. Bara i tva studier (29, 33)
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visades konsfordelningen pa deltagarna. | resten av artiklarna hade inte
genusperspektivet eller redovisning av konsfordelning kommit fram. Till exempel sager
forfattaren 1 artikel (34) att undersokningsgruppen i studien ar “naturligt
forekommande” utan att redovisa konsfordelningen. Antalet deltagare varierar mellan
17 till 43 personer. De flesta deltagarna i studierna var sjukskoterskor.

Vi forsokte ta nytta av de nyaste artiklarna fran ar 2000 framat, men en artikel (24) var
fran ar 1993. Vi valde den for vi tyckte att artikeln var relevant till vart syfte. Samtliga
artiklar innehaller citat av deltagarna och belyser tydligt deltagarnas upplevda kénslor
och tankar om kommunikationssvarigheter i motet med invandrarpatienter. Tva artiklar
(28, 33) innehaller tabeller och de &r tydliga och latta att forsta. Alla artiklarnas resultat
var trovérdiga och kliniskt relevanta.

| uppsatsen anvands innehallsanalys metoden for att analysera artiklarna. Vi tycker att
analysmetoden som anvénds var lamplig. Vi kategoriserade svaren pa vart syfte i fyra
huvudkategorier och en del subkategorier. Kategorierna ska vara fullstandiga sa att alla
meningsbarande enheter ska kunna hora till en relevant kategori och att inga
meningsbarande enheter ska kunna hamna i mer an en kategori (27). Det var svart att
placera enskilda upplevelser till subkategorier for att vissa upplevelser och kanslor
kunde passa till flera subkategorier.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa upplevda kommunikationsproblem i
varden av invandrare med spraksvarigheter ur ett personalperspektiv. Vi som dar
invandrare har upplevt att kommunikation mellan vardpersonal och invandrarpatienter
med spraksvarigheter inte alltid fungerar. P4 grund av kulturella skillnader eller
personalens negativa attityd mot invandrare var det ofta omdjligt att etablera en
vardrelation. Darfor ville vi veta hur vardpersonalen upplever kommunikationsproblem
med invandrare och vilka problem som uppstar enligt dem.

Vardpersonalen upplevde kommunikationsproblem med invandrarpatienter med
spraksvarigheter i fyra aspekter: sprakbarriar; svarigheter pa grund av kulturella och
religiésa skillnader, organisatoriska barridrer som tidsbrist och opassande rutiner samt
andra faktorer som etnocentrism, stereotypisering, rasism. Dessa stimmer bra med
Munoz och Luckmann (14) beskrivning av kommunikationsbarriar inom varden.

Sprakbarridr och tidsbrist skapar oro och stress

Vardpersonalen i studierna uttrycker att sprakbarriaren ar det storsta kommunikations
problem i mdétet med invandrare med spraksvarigheter. Vardpersonalen i studierna
kande sig stressade, hjalpldsa, frustrerade i méte med patienter som inte kunde prata
samma sprak (24, 25, 29, 30, 32). Gigers och Davidhizar (18) beskriver liknande
kanslor hos vardpersonalen i sin bok. Pa sjukhus &r det vardpersonalen som bestéller
tolk, inte patienterna. Gerrish (28) studie visade att om patienter kunde lite engelska
anvandes inga professionella tolkar. Vid anvéndning av familjemedlemmar som tolk
uttryckte vardpersonalen oro éver kvaliteten av tolkningen (28), och osakerhet om hur
mycket information som 6versatts och dverforts till patienten (30, 33).

Pa grund av sprakbarridren var kommunikationen mest uppgiftsorienterad och
vardpersonalen erkande att de inte fick lara kanna patienten (24, 26). Vardpersonalen
upplever att det tar mycket mer tid att samtala med invandrarpatienter som har
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spraksvarigheter i jamforelse med vanliga patienter (25, 29). Vardpersonalen har
begransad tid och maste alltid prioritera sina handlingar.

Nar det finns tidsbrist kanske vardpersonalen prioriterar att inte lagga tid pa de har
patienterna med spraksvarigheter. Detta ar organisatoriska och ekonomiska problem i
dagens Sverige. Pa grund av besparningar och nedskarningar inom varden okar
vardpersonalens arbetsbelastning. Da vardpersonalen inte har tid att lara kanna patienter
som individer och darmed inte kan ta reda pa patienternas kulturella vardbehov.

Om patienten har spraksvarigheter maste tolk bestéllas vid flera viktiga samtal mellan
patient och vardare och inte endast for samtal med lakare for att sakra vardkvalitet,
minska stressnivda och underlatta kommunikationen. Om man inte kan vérdera
sprakkunskapen hos familjemedlemmar ar det av stor vikt att professionell tolk
anvands. Det racker inte att tolka patientens kroppssprak for att bedoma vardbehovet
och sétta in ratt atgard. Personalen kan anvénda anhoriga for att kommunicera om
genomfdrandet av den dagliga varden. Fér samtal dar man vill informera om sjukdomen
och dess symptom eller diskutera vard och behandling med patienten ska professionella
tolkar anvandas. Detta kan goras pa olika satt t.ex. via tre partssamtal med hjalp av
telefon eller anvanda Internet och webbkamera om man inte vill eller har tillgang till
tolk som kan narvara vid tolkning. Om organisationen ar villig att l6sa problem
angaende tolkservicens kvalitet och tillgang till tolk kan en gemensam tolkservice
upphandlas for hela regionen t.ex. for Véstra Gotalands Region. Det skulle spara tid och
pengar for organisationen och oka vardkvaliteten for patienten. Bergens kommun i
Norge har egna fastanstéllda tolkar for de mest forekommande spraken (35).

Nér verbal kommunikation var omgjlig anvandes icke-verbal kommunikation som enda
mojliga verktyg (24, 31, 32, 33). | dessa situationer anvands ansiktsuttryck, gester (32).
Icke- verbal kommunikation bestdr av bland annat gester, ansiktsuttryck, kroppssprak,
rostvolym och tonfall (7) och ar bade individuellt och kulturellt betingade (13). Icke-
verbal kommunikation &r nagot som ar viktigt och meningsfullt bland folk fran samma
kultur men kan daremot vara forvirrande, vilseledande och ofattbar for individer fran
annan kultur (7).

| studierna framkommer inte vilka gester som anvéands och effekten av icke-verbal
kommunikation for att samma gest kan ha olika betydelser i olika kulturer och felaktig
anvandning av gester kan leda till allvarliga missforstand och krankningar.

Brist pa kulturella och religiosa kunskaper

Enligt Leininger (22) omvardnadens karna ar omsorg, som &r beroende av kultur.
Kultur ar viktigt for att forsta manniskor och omvardnad. For att kunna ge patienter
kulturspecifik omvardnad maste vardpersonalen ha kunskap om patientens kulturella
varderingar och religiosa tro, men maste dven lara kdnna sin egen kultur (23) som ocksa
framkommer i en av de studierna. Forstaelse av egen kultur och religion ger enligt
vardpersonalen i studien mojligheter att forsta battre andra kulturer och religioner (30).
Leininger (23) rekommenderar att ta reda pa patientens kulturella behov genom samtal.
| samtalet &r det viktigt att lyssna aktivt, visa respekt, dppenhet, intresse, arlighet. Detta
kan skapa fortroendefullt klimat, sa att patienten kanner sig saker och kan 6ppna sig for
vardpersonalen (23). Da har vardpersonalen méjlighet att lara kanna patientens kultur
och religion, livsstil och kulturellt betingat beteende och kan ge kulturanpassad och
individualiserad vard. Enligt Spence (25) forsoker vardpersonalen i studien ge béttre
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vard till patienter med invandrarbakgrund genom olika strategier som vilja, respekt,
medlidande, 6ppenhet, att lyssna och fraga (25). Vydelingum visar i sin studie att
vardpersonalen inte ger individualiserad vard till invandrarpatienter (34). | en annan
studie betonar vardpersonalen vikten av att ge individualiserad kulturomvardnad och att
vara uppmarksamma pa individens onskningar och behov (30).

Det ar ofta personalens installningar till patienten som avgor om patienten far
individualiserad vard eller inte. Om vardpersonalen behandlar patienten som alla andra
och koncentrerar sig enbart pa patientens kulturella bakgrund, kan det leda till orattvis
vard och d patientens egentliga problem forbises.

Det framkommer tydligt i studierna att vardpersonalen har lite kunskap om olika
kulturer och religioner (24, 33, 34). Detta leder till osdkerhet i mote med patienter fran
andra kulturer (25). Kompetensbristen orsakar att vardpersonalen inte kan hantera
kulturell och religits relaterade beteenden hos patienten (33).

Det & omdjligt for vardpersonalen att ha kunskap om alla kulturer och religioner. Varje
manniska ar unik i sig och har sin egen “kultur”. Genom att vardpersonalen visar
intresse for den unika patienten kan de fa mer kunskap om patientens kultur och
religion. Da kan de lara kanna den unika individen och hans/hennes behov. Genom detta
kan vardpersonalen Oka sina kunskaper om andra kulturer och religioner, forsta
patienten battre och da blir det lattare att acceptera patientens beteende. Det ar nskvart
att arbetsgivare anstéller fler personal med olika kulturella bakgrunder. Denna personal
kan fungera som en bro mellan olika kulturer. P& sa satt kan vardpersonalen fa
information och kunskap om andra kulturer och religioner, varderingar, tro och
livsstilar. Da& vénjer sig vardpersonalen vid en mangkulturell miljé och det blir kanske
lattare att ta hand om patienter med icke-svensk bakgrund.

Stereotypisering och fordomar

Studier visar att det finns negativ kulturell stereotypisering och etnocentrism bland
vardpersonalen (24, 32, 34). Leininger (23) varnar for stereotypisering och menar att
stereotypisering maste undvikas. Stereotypisering ar en transkulturell
kommunikationsbarridr (14). Vid stereotypisering ses patienten som ett ”objekt”, inte
som en “person”, och det kravs viss anstrangning for att kunna lara kdnna patienten
(13). Vardpersonalen enligt Leininger(23) maste vara medvetna om egna fordomar och
partiskhet. Spence (25) menar att redan nar vardpersonalen laser patientens namn utan
att traffa vederbdrande vacks kanslor av olikhet. Detta gor att personalen mentalt
forbereder sig infor méten med patienten (25). Studier visar att de flesta av
vardpersonalen fornekar rasism och diskriminering (31, 33, 34). Samtidigt hade
personalen klara signaler av negativ stereotypisering av svarta manniskor (34). De
uttrycker att de har annan attityd till vissa grupper (31). Stereotypisering och férdomar
kan vara ett hinder till holistisk omvardnad. Den forsvarar etablering av vardrelationen
och kan leda till att patienter med invandrarbakgrund far samre vard (29).

Vardpersonalen bedomer ofta andra méanniskor och deras kultur fran ett etnocentriskt
perspektiv. Det &r viktigt att inse att det inte finns "rétt” eller “fel” kultur. Alla kulturer
ar unika. Om vardpersonalen fortsatter med sina etnocentriska tankanden har de ingen
chans att forstd andra kulturer . Var och en har sina férdomar och stereotypiska
uppfattningar. Det ar viktigt att inte ta dem for givet utan vi maste reda ut dem och bli
av med dem genom en Oppen attityd och acceptans for olikheter.
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Sldktband och sociala faktorer

Personligt utrymme, fysiskt avstand mellan manniskor och &ven antal bestkare till
patienter varierar mellan olika kulturer (29). En av de svarigheterna som vardpersonalen
upplever i studierna (24, 29, 30, 33) ar antalet besokare till invandrarpatienter.
Vardpersonalen uppfattar familjer fran vissa kulturer att de tar mycket plats (29), stor
bade personalen (24, 29, 30, 33) och andra patienter (24).

Det visar att personalen misslyckas att forsta patientens sociokulturella varderingar och
behov och utgar fran etnocentriska tankande. Detta gor att vardpersonalen far negativ
bild av patientens anhdriga som i sin tur forsvarar kommunikationen mellan dem. Till
exempel kan vara att nar en person blir sjuk i exempelvis nagon del av Iran har 6vrig
slékt skyldighet att besdka den sjuke och visa medlidande och ge stod. For den sjuke &r
anhorigas psykiska stod mycket betydelsefullt och paverkar tillfrisknandeprocessen.
Oppen kommunikation, forstaelse och flexibilitet i varden kan underlatta omvardnaden
av invandrare for bada parterna.

Vardpersonalen kan inte alltid forsta sociala roller i andra kulturer. Detta kan leda till
irritation, krankning, forvirring och spanning i férhallanden mellan patienter och
vardgivare. | vissa kulturer uppfattas doktorer som auktoriteter (29, 31, 33).
Vardpersonalen kanner irritation och frustration pa grund av att patienter bara litar pa
doktorer, och kanner sig da mindre vérda (33). Familjens roll i olika kulturer kan
paverka omvardnadssituationer till exempel manga kulturer pratar fadern med lakare
(29). Vardpersonalen upplever stort problem att kommunicera med kvinnliga
invandrarpatienter da deras man skoter samtalet med vardgivaren (33). Skillnader
mellan kénen i olika kulturer gor att kvinnlig vardpersonal kanner sig nedvarderade (33)
dumma och arga (29).

Vardpersonalen behdver mycket stéd och uppmuntran i sitt arbete, sarskilt nar det galler
vard av invandrarpatienter med spraksvarigheter. Mote med dessa patienter i sig innebéar
utmaningar for vardpersonalen. Nar vardpersonalen kanner negativa kanslor mot
patienter och deras familj som frustration och irritation ar det & mycket viktigt att inte
halla inne med sina kanslor, utan sitta ner och reflektera om det som hade hant, Gppna
sig for sina kollegor. Annars finns det stor risk att personalen tar avstand fran dessa
patienter pa grund av sina radslor for negativa upplevelser. Uthildning om familjeroller i
olika kulturer kan ha stor betydelse for att 6ka personalens kunskap i detta omrade. Det
blir lattare for vardpersonalen att hantera vissa kanslor som irritation, ilska, frustration
om de kanner till familjestruktur och sociala roller i andra kulturer.

Slutord och forslag for fortsatt forskning

Det dr viktigt att inse att kommunikation omfattar manga dimensioner, inte enbart
sprakliga. Den mesta forskningen inom omradet kommunikation med invandrarpatienter
ar koncentrerad runt sprakliga kommunikationsbarriarer, men inte kulturella, religitsa
och sociala aspekter av kommunikation. Darfor behévs mer forskning i framtiden.

Vi anser att manga sjukskoterskeutbildningar saknar utbildning i kultur anpassad vard
och transkulturella kommunikationsfardigheter. Vi mérker tyvérr att det fortfarande
forekommer etnocentriska beddmningar och stereotypiska uppfattningar bland
sjukskoterskestudenter. Vi hoppas att denna uppsats kan hjélpa studenter, som blivande
sjukskoterskor att tdnka och reflektera dver sina uppfattningar, vécka intresse for andra
kulturer och bidra till en fungerande kommunikation med invandrare.
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Syfte: Att identifiera om personal i somatiska och psykiatriska akutvarden haft problem
i varden av invandrare, och i sa fall att jamfora dessa.

Metod: kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Fokus grupp.

Urval:Tre enheter kontaktades via telefon. All personal fick e-mail om kommande
studien, dess syfte. De som vill vara med i studien kontaktade sina vardenhetschefer.
Sammanlagt 35 personer i studien: 13 mén och 22 kvinnor.

Antal referenser: 35

Referensnummer: 34

Forfattare: Vydelingum V.

Titel: Nurses” Experiences of Caring for South Asian Minority Ethnic Patients in a
General Hospital in England.

Tidskrift: Nursing Inquiry

Ar: 2006

Land: Storbritannien.

Syfte: att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av vard av sydasiatiska etniska
minoritets patienter pa ett allmant sjukhus i sédra England.

Metod: kvalitativ studie med fokusgrupps intervjuer.

Urval: alla 90 sjuskdterskor i 6 enheter fick inbjudan att vara med i fokus grupp. 43
tackade ja till studien.

Antal referenser: 52.



