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Bakgrund

Denna studie undersdker hur iranska dldre patienter och deras anhoriga upplever strokevarden samt om deras
vardbehov tillgodoses. Slaganfall (stroke) ar en av vara stora folksjukdomar. Varje timme drabbas ca tre svenskar
av slaganfall som ocksa ar den framsta orsaken till bestaende invaliditet. Utifran socialstyrelsens slutsatser och
bedémningar forutspas det att var fjarde person i Sverige kommer ar 2010 att vara forsta eller andra
generationens invandrare (Socialstyrelsen 2008). Emami (2004) menar att aldre invandrare &r de grupper som
flyttat och bosatt sig i Sverige sent i livet. Omvardnad av aldre patienter med stroke fran en annan kulturell
bakgrund kraver bada kulturell kompetens och professionellt férhallningssatt. Som specialistsjukskoterska inom
vard av aldre maste man kunna identifiera patientens vardbehov som ofta ar komplexa nar det géller aldre
patienter med stroke och i det h&r fallet med invandrarbakgrund.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur aldre iranska patienter och deras anhdriga upplever strokevarden och
tillgodoseendet av deras vardbehov samt reflektera 6ver sjukskéterskans forhallningssatt i omhandertagande av
patienter med annan etnisk och kulturell bakgrund.

Metod

Studien har en kvalitativ ansats med intervjuer som datainsamlingsmetod. Texten analyseras och struktureras
med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Metoden provades i en pilotstudie med tre semistrukturerade intervjuer
med den drabbade och respektive anhdriga.

Resultat

Resultatet av pilotstudien visade att transkulturell kompetens och hansyn till kulturella olikheter framjar
patientens upplevelse av hélsa och vélbefinnande. Intervjuerna visade att patienterna och deras anhériga upplevde
varden olika beroende pa personalens yrkesskicklighet, kulturella kompetens och den relation som de skapade
med patienten och deras anhdriga. | manga artiklar och studier talar man om sprakhinder som paverkar tillgangen
till information och god kommunikation men i denna studie hade bada patienterna drabbats av afasi vilket gjorde
att de inte kunde prata pa svenska i alla fall. Den ickeverbala kommunikationen hade daremot en storre betydelse
for att vardaren skulle kunna na vardtagaren.

Slutsats

Slutsatsen av pilotstudien ar att om sjukskaéterskor vagar beméta kulturella aspekter i sitt vardarbete och ge
kulturinriktad individuell vard till patienter med annan etnisk bakgrund an den svenska kan patientens upplevelse
av omhandertagandet paverkas positivt. Dock kréavs det en mer systematisk undersokning i en storre skala for att
kunna generalisera iranska dldre patienters upplevelse av halso- sjukvarden efter att de har drabbats av stroke.
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Introduction

This study examines the Iranian elderly patients experiences of the Swedish healthcare after that they have
suffered a stroke. Stroke is one of the nation’s most common diseases. Every hour, approximately three Swedish
people are hit by a stroke which usually causes them permanent invalidity. As a specialist nurse, one must be
able to identify the patient's care needs which are often complex especially when it comes to older patients whom
have suffered stroke. On the basis of the Swedish social board's conclusions and assessments it is predicted that
by year 2010 one in every fourth person in Sweden will be first or second generation immigrant (Socialstyrelsen
2008). Emami (2004) defines that older immigrants are those groups who moved and resided themselves in
Sweden at a late stage in life.

The caring of elderly stroke patients with a different cultural background requires both cultural competence and a
professional manner. As a special nurse within the field of elderly care one must be able to identify the caring
needs of the patient whom often are complex when it comes to elderly stroke patients which in this case are
immigrants.

Aim
The aim of this study is to examine how elderly Iranian patients and their relatives experience stroke care and

how their caring need is provided for and reflect on the nurse’s approach to the care of patients with different
ethnic and cultural backgrounds.

Method

The survey is based on a pilot study with qualitative run-ups where the base perspective is an empirical holistic
perspective where the context is of immense importance. In order to increase the probability of the study result,
semi-structured interviews with both the patient and their relatives are conducted. The theoretical selection aims
to show that the process of data collection is governed by the emerging theory.

Results

The result of this pilot study shows that both patients and their relatives can experience the healthcare in various
ways depending on which hospital and unit they end up in and which care personnel they meet. The result builds
on a limited selection which hampers the possibility to general conclusions. The issue of language as a barrier
affecting the accessibility to information and an adequate communication is discussed widely in many articles
and numerous studies have undertaken the subject matter. In this study however both patients had suffered a
severe case of aphasia which as a result ruled out any verbal communication. The non-verbal communication
however gained a very important role in the care process between the care-giver and care-receiver.

Conclusion

The conclusion of the study is that nurses should have the courage to meet the cultural aspects in their line of
work and provide culturally focused care to patients with different ethnical backgrounds than the Swedish, only
then can the experience of the care get affected in a positive way. A more systematic survey, in a bigger scale is
required though in order to be able to generalize the older Iranian patients' experience of the Swedish healthcare
after they suffer a stroke.

Key Words

Stroke, Nursing, Ethnicity, Culture care, Multicultural Families, Transcultural, Multiculture



Inledning

Det var ar 1990 da en flod av manniskor fran Iran kom till Sverige for att stanna och jag var en av dem. En ung
kvinna pa 29 ar som tillsammans med sin man och ett litet barn bosatte vi oss i det kalla norrland och dar borjade
mina upplevelser och livshistoria i Sverige. Att lara mig svenska som vuxen var inte latt, jag blev gravid igen och
forsta motet med den svenska sjukvarden var en storre utmaning an jag kunde forestélla mig. Som alla andra
arbetsplatser fanns det bade 6ppensinnig vardpersonal samtidigt som det fanns vardpersonal som hade stora
férdomar mot manniskor med annan etnisk bakgrund som detta troligen var rotad i deras rédsla for det
frammande och okanda. Manga ganger tankte jag pa hur de dldre som inte alls kan det svenska spraket klarar sig i
Sverige. Hur de upplever livet och sjukvarden? Det tog mig inte manga ar innan jag kunde beharska spraket och
fa en plats pa sjukskoterske-programmet pa Géteborgs universitet. Allt detta tack vare att jag hade en bra
akademisk grund fran universitet hemma i fosterlandet. Under utbildningsperioden praktiserade jag pa olika
stallen bland annat inom &aldreomsorgen. Dar traffade jag manga éaldre med utlandsk harkomst, bland annat fran
Iran, som garna delade med sig av sina personliga upplevelser fran varden har. Det var manga negativa intryck
bland annat géllandes vardpersonals bemotanden pa dldreboenden. Nér jag borjade studera pa
specialistsjukskaterska programmet for vard av aldre laste vi om den mangkulturella varden samt gerontologi
som innebar det normala aldrandet och dess betydelse for att ha en kansla av sammanhang. 1dén om att skriva
min magisteruppsats om iranska patienters och deras anhorigas upplevelser av strokevard forstarktes nar jag
fordjupade mina kunskaper inom &mnet tvérkulturella méten och dldre invandrarepatienters upplevelser inom den
svenska sjukvarden samt aldreomsorg. Dessa ovan namnda faktorer inspirerade mig till att &gna min
magisteruppsats at dessa fragestallningar. Mitt mal ar att utforska aldre iranska patienter med stroke och deras
anhorigas upplevelser av strokevarden samt ta reda pa deras specifika problem i sina méten med den svenska
strokesjukvarden, detta vill saga problem utéver de vanliga som svenskarna ocksa kan uppleva.

Stroke

Enligt Ericson och Ericson (1996) ar stroke en av vara stora folksjukdomar. Varje timme drabbas ca tre svenskar
av slaganfall som ocksa &r den framsta orsaken till bestaende invaliditet (Ericson & Ericson, 1996). Enligt en
studie som gjort i Iran av Azarpazhooh och et al. (2010) férekomsten av stroke i Iran ar betydligt storre &n i de
flesta vasterlandska lander, aven stroke intraffar vid yngre aldrar. Ischemisk stroke &r ocksa betydligt storre &n
vad som rapporterats i vasterlandska lander.

Som specialistsjukskoterska maste man kunna identifiera patientens vardbehov som ofta ar komplexa nér det
géller dldre patienter med stroke. Enligt Socialstyrelsen (2005) &r en strokeenhet en verksamhet dar det bedrivs
systematiserad, specialiserad sjukhusbehandling av personer som drabbats av stroke. Detta innefattar akutenheter,
rehabiliteringsenheter och kombinerade akut- rehabiliteringsenheter. Malsattningen for omvardnaden ar att hjalpa
vardtagaren att planera och genomféra handlingar som hor till det dagliga livet allt detta i syftet att forbattra
halsa/friskhet, forebygga ohélsa/ sjukdom samt aterstalla och besvara halsa/friskhet (Socialstyrelsen 2005).

Afasi

Eide och Eide (1997) beskriver afasi som en diagnos dar formaga till spraklig kommunikation reduceras. Afasi
uppstar ofta efter en skada i vanstra hjarnhalvan, dér de olika sprakcentren befinner sig. Skadan kan ocksa leda
till att andra centrum i hjarnan forstors, bland annat det centrum som styr muskelaktivitet och det centrum som
bearbetar kanslointryck. Hos manga leder stroke till forlamning och reducerad kansel i hogra delen av kroppen
(hemiplegi). For den som drabbats av afasi kan en personlighets fordndring bli konsekvensen av diagnosen. Nér
man har afasi samt forlamning i kroppen kan man uppleva en kédnsla av skam och frustration. Att inte kunna géra
sig forstadd innebar isolering och vrede for den drabbade. Att kommunicera med afasidrabbade kan vara en stor
utmaning speciellt nar de pratar ett helt annat sprak an den som personalen talar. Nar man inte kan kommunicera
via spraket, blir icke verbal kommunikation &n viktigare, eftersom det icke verbala blir det enda medlet till
kommunikation. Genom kroppsliga uttryck och rorelser, ansiktsuttryck och mimik samt beréring &r det mojligt
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att skapa kontakt och formedla det man vill sdga. Enligt kliniska erfarenheter hander det att personer med ett
annat modersmal forlorar formagan att tala svenska i samband med insjuknade i slaganfall (Eide & Eide 1997).

Aldre iranier

Hajigasemi (1994) har gjort en intervjustudie med 60 ldre iranier dar ger hon en historisk inblick pa iraniers
invandringsbakgrund. Innan 1975 bodde det knappt tusen iranier i hela Sverige. Nar kriget mot Irak borjade och
de valdsamma sammandrabbningarna mellan den islamiska regeringen och oppositionen 6kade vid 1981, borjade
regeringen massmarda de oppositionella medlemmarna i olika organisationer, nadde invandringen sin hojdpunkt.
Antal iranier i Sverige 6kade fran 3348 ar 1980 till 42694 vid slutet av 1990. Hajigasemi pastar att de flesta dldre
iranier har flyttat till Sverige just for att ansluta sig till sina vuxna barn som redan var bosatta i Sverige.
Hajigasemi menar att flytten till Sverige innebar en stor férandring for de flesta iranier speciellt de &ldre
iranierna. Att pa dldre dagar hamna i en helt annorlunda kultur samt inforskaffa nya vanor som skiljer sig fran de
vanor man tidigare haft &r inte latt att klara av. Man ska dock vara medveten om det faktum att iranier inte kan
ses som en homogen folkgrupp. Iran ar ett land med manga nationaliteter och diverse kulturer. Emami (2004)
genomforde en serie av intervjuer med &ldre invandrare dar flera av de intervjuade var iranier dar de beskriver
sina upplevelser av att bo i Sverige och kontakten med svenska sjukvarden. Berdttelserna visar att samhallets
normer och resurser ar uppbyggda utifran den vasterlandska individualismen och tillgodoser ofta inte de aldre
invandrares forvantningar och behov. Emami resonerar att vard och omsorg bor organiseras utifran den sérskilda
gruppens kulturella intresse och behov.

Strokevard och etnicitet

I media och socialstyrelsens rapporter ges exempel pa ojamlika forhallanden mellan svenskfédda och invandrare
till den senares nackdel i olika sammanhang. Samtidigt beskrivs en pagaende polarisering av tillganglighet till
olika resurser dér invandrare ar en av de kategorier i befolkningen som riskerar att drabbas negativt av detta
(Socialstyrelsen1995). Utifran socialstyrelsens slutsatser och bedémningar forutspas att ar 2010 kommer var
fjarde person i Sverige att vara forsta eller andra generationens invandrare (Socialstyrelsen 2008). Med &ldre
invandrare menas de grupper som flyttat och bosatt sig i Sverige sent i livet (Emami, 2004). Enligt Statistiska
Centralbyran, SCB (2009) finns det idag ca 200 000 personer éver 64 ar som ar fodda utanfor Sverige. Framtida
prognoser pekar pa att totala populationen dldre kommer att 6ka tre ganger sa mycket till 6ver 600 00 personer
innan ar 2060 (Hajigasemi 1994). En aldre befolkning med kulturell och etnisk mangfald staller halso- och
sjukvarden infor nya utmaningar. | olika studier om &ldre invandrares hélsa och levnadsvillkor lyfts det fram att
dessa personer, jamfort med svenska jamnariga, upplever samre hélsa och konsumerar mer vard och lakemedel
samt att de har i lagre alder storre vard och omsorgsbehov én svenska jamnariga. Enligt Socialstyrelsen (2008) ar
det valdigt fa aldre-invandrare samt deras anhériga som utnyttjar de stodformer som finns. Allt detta sker pa
grund av bristande sprakkunskaper samt dalig kannedom om vad som samhéllet har att erbjuda samt kulturella
olikheter. Enligt Hajigasemi (1994) ar det viktigt att urskilja de olika aldre invandraregrupperna utifran deras
kulturella och religitsa tillhérigheter samt deras livserfarenheter. Vissa dldre invandrare har varit med om
traumatiska upplevelser i sina hemlander sasom krig, vald eller tortyr. Andra har varit nara krigens offer. Darfor
kravs det en insikt om dessa faktorer for att ha forstaelse for dessa gamla och deras upplevelse av varden. Enligt
Ericson och Ericson (1996) innebar stroke en livskris, nedsattning av olika funktioner sasom svarigheter att &ta,
smarta, neglect, sar och afasi osv. Omvardnaden maste anpassas till den enskilde personens behov och bygga pa
att personen och dess anhdriga ar delaktiga i patientens vardplanering och hennes/hans fortsatta vard. Av den
anledningen ar det angeldget att sjukskoterskor intresserar sig for hur dessa grupper av patienter upplever
bemdtandet inom varden samt om deras vardbehov tillfredstéllts pa ett kvalificerat sétt enligt sedvanliga halso-
sjukvards principer och rutiner.



Kommunikation mellan vardgivaren och vardtagaren

Enligt Eide och Eide (1997) ar forhallandet mellan vardgivaren a ena sidan och vardtagaren & andra sidan
komplicerat. Bagge parter befinner sig ofta i ett visst emotionellt spannings-forhallande; vardtagare pa grund av
sjukdomen, vardgivare pa grund av arbetssituationen och arbetets karaktar. Att ha det primara
omvardnadsansvaret for patienter med allvarliga sjukdomar, skador eller funktionshamningar kan latt ge en
kansla av att inte racka till. Kommunikationens syfte ar att skapa god kontakt med patienten, for att pa denna
grund bidra till att realisera professionens och patientens mal. Professionalitet i vardrelaterad kommunikation kan
karaktériseras av fyra huvudpunkter:

Kunskap

Etik

Empati

Malorientering (Eide & Eide, 1997)

Eide och Eide menar att vara empatisk och professionell innebar ocksa att medkéanslan och forstaelsen
kommuniceras tillbaka- verbalt, icke verbalt eller genom handling. Sérskilt handlingsaspekten ar viktig. Det
hjalper inte om man forstar patienten, om man inte ocksa handlar med utgangspunkt i denna forstaelse till
patientens bésta enligt ett omvardnadsbaserat perspektiv. Goda kommunikationsfardigheter i omvardnad
forutsatter naturligtvis mer dan enbart férmaga till inlevelse och medkansla. Det omfattar ocksa goda
yrkeskunskaper. Hog omvardnadsorienterad kompetens &r den yrkesspecifika forutsattningen for god
kommunikation och gott samarbete med patienter och anhoriga. Yrkeskunskap ar viktigt bada for att kunna
analysera situationen, formedla sin forstaelse till den andra parten och genomféra nodvandiga atgarder. For att
kunna kommunicera 6ver kulturgranser behover vi kunna se nyanser i var kommunikation med andra, vi bor ha
en kritisk distans till det som vi tar for givet. Som medlemmar av den dominerande kulturen maste vi vara
flexibla i var kommunikation och handling for att kunna méta patientens behov. Vi kan inte vanta pa att
patienten, i den utsatta position han/hon &r, skall ta pa sig det dominerande landets beteende. Leininger (1991)
har utformat tre strategier for att kunna erbjuda kulturkongruent omvardnad:

1. Kulturrelaterad bevarande och/eller uppratthallande
2. Kulturrelaterad anpassning och/eller forhandling.
3. Kulturrelaterande omformning och omstrukturering.

Vardvetenskapligt perspektiv

Ontologiska och epistemologiska utgangspunkter

Studiens synsétt pa manniskan och omvardnaden vilar pa Erikssons teori (1992) som har en humanistisk grund,
som foresprakar att man ska betrakta manniskan som en helhet dar kropp, sjal och ande standigt samverkar och
bidrar till manniskans existens och vélbefinnande.

Enligt Brattgard (1994) harstammar ordet ontologi fran grekiska ordet ontos, det som ar, det varande, och logos,
lara. Ontologi= Verklighetsteori, huruvida verkligheten &r och hur kan vi paverka. Verklighetens natur handlar
om var varldsbild och véardegrund. Materialism, Idealism, Existentialism och Dialektik &r de olika ontologiska
hallningar. Nar man har ett ontologiskt synsétt stalls det stora krav pa att man hela tiden reflekterar 6ver vilka
varderingar och normer som leder till att man handlar pa ett visst satt. Annars finns det uppenbara risker att man
forlorar sig i sjalva situationen (Brattgard, 1994). Enligt Eriksson (1996) grundar sig humanistisk vard pa respekt
och vordnad infor den unika manniskan. Varje méanniska ska mgtas som en person i relation till en annan
manniska, i detta fall vardaren. Varden ska bygga pa en tilltro till méanniskans egna majligheter till véaxt och
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utveckling. Till den humanistiska hallningen hor att vi vagar mota den manniska som lider och att vi vagar ge
nagonting av oss sjalva (Eriksson, 1996).

Enligt Bengtsson (2006) ska sjukskaéterskan utga fran ett odontologiskt perspektiv dar hon/han ser och forstar
patienten och deras anhorigas uppfattningar av verkligheten och deras vérldsbild som &r unika just for dem. Att
som vardare ha ett livsbildsperspektiv leder till att manniskor framtrader inte bara som objektiva varelser utan
aven som subjektiva individer som har en egen vilja, varldsbild, livshistoria och varderingar (Bengtsson, 2006).
Ordet epistemologi harstammar fran grekiska ordet »episteme» (grekiska; kunskap,

vetande). Stensmo (1994) pastar att "Epistemologi ar det samma som kunskapsteori och vetande". Sarvimaki
(2006) presenterar tva epistemologiska inriktningar, rationalism och empirism. Enligt rationalismen ska kunskap
baseras pa fornuft och tro, kunskap om varlden skulle kunna inhamtas utan iakttagelser eller observationer. Enligt
empirismen erhalls kunskap genom erfarenhet, iaktagelser, matning och experiment. Det finns en tredje
uppfattning, Immanuel Kants kritiska idealism, som forenar synpunkterna fran de tvd ovannamnda riktningarna.
Enligt Birkler (2003) var Immanuel Kant a ena sidan 6verens med rationalisterna om att det finns kunskap som ar
oberoende av erfarenhet, till exempel uttryck som: Alla manniskor &r odédliga, 2 + 2 = 4 . A andra sidan var Kant
overens med empiristerna om att all kunskap maste borja med erfarenhet. Erfarenhet ar nodvandig for att avgora
om antaganden ar sann eller falsk. Enligt Kant glommer bada rationalister och empirister att det kréavs vissa
betingelser for att 6verhuvudtaget kunna anvéanda sig av fornuft eller sinnen. Forutsattningen for att kunna
uppfatta nagot med sina sinnen, och darmed erfara nagot ar att man uppfattar nagot i tid och rum, och
forutsattningen for att man ska kunna anvénda sitt fornuft &r att kunna kategorisera sina tankar och forstallningar,
till exempel etablera samband mellan upplevelser och bestdmma egenskaper som kvantitet och kvalitet. Om
sjukskaterskan vill forsta patientens situation maste hon eller han forst uppfatta patienten i tid och rum (den
verkliga bilden), inhamta kunskap, hitta en orsak, tala med patienten. Enligt Birkler med Kants hjélp far vi en
inblick i betingelserna och grundvalen for det teoretiska vetande som utvecklas i hélso- och sjukvarden.
Sjuskoterskan bor vara 6ppen for att ta sig an nya kunskaper, bepréva nya metoder och skaffa nya erfarenheter.
Studiens utgangspunkt bygger pa ett epistemologisk och odontologisk perspektiv dar kunskapen &r viktig for att
na verkligheten och verkligheten bestams utifran manniskans varldshild och vardegrund samt livserfarenheter
(Birkler, 2003).

Teoretisk referensram

Omvardnadsteoretikern Leininger (1991) har utformat en kulturmodell med utgangspunkt i manniskan som en
kulturell varelse. Hennes modell baseras pa forskning av invandrares upplevelser och erfarenheter av vard och
omsorg. Leiningers teorier om en kulturell anpassad vard har fatt mycket uppmarksamhet i hela varlden.
Leininger anser att var snabbvéaxande multikulturella varld gor det nodvandigt att sjukskoterskor forstar olika
kulturer for att kunna arbeta effektivt med manniskor som har andra varderingar och funderingar om halsa, vard,
friskhet, sjukdom, dod och funktionsstorningar. Leininger (2002) menar att omvardnadsteorin &r ett satt att hjdlpa
sjukskaterskor att upptacka nya perspektiv och att anvanda det de upptécker till att uppgradera varden. Nar
sjukskaterskor ser patienten som en kulturell framling som visar tecken pa frustration, forvirring, ilska, eller att
han/hon blir missforstadd sa far hennes omvardnadsteori relevans. | sin teori havdar Leininger att kultur och
vardande ar orubbligt forenade och att vard/ vardande &r av central betydelse for sjukskoterskor. De centrala
begreppen i Leiningers teori (1995) som sjukskéterskan ska ta reda pa i motet med patienten och hennes/hans
anhoriga ar: verklighetsuppfattning, slaktband, kulturellt varderingar, religion, ekonomi, sprak, utbildning, etnisk
historia och milj6. Leininger anser att transkulturell omvardnad &r en jamférande omsorgsutévning.
Forutsattningen for detta &r att personalen inforskaffar sig kunskaper om olika kulturers specifika uppfattningar.
Syftet med Leiningers teori ar att ge underlag for kulturspecifik omvardnad. Karnan i teorin om det
kulturrelaterade vardandets mangfald och universalitet bestar i medvetandet om att det finns bade skillnader och
likheter inom omvardnad i alla vérldens kulturer. De centrala begreppen: hélsa, omvardnad, manniska och miljo,
som utgor hornstenar i manga omvardnadsteorier anser Leininger ar otillrackliga for att beskriva kulturell
omvardnad. Leininger ser manniskan som en kulturell varelse som ar kapabel till egenvard och som bor bedomas
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i sitt totala sammanhang. Watt och Norton (2004) refererar till Santis som menar att ndr patienter och
sjukskoterskor mots ar det ett mote av tre kulturer:

* sjukskoterskans egen professionella kultur, med dessa évertygelser, varderingar och praxis;
« patientens kultur, baserat pa patientens livsupplevelser av halsa och sjukdom och deras
personliga dvertygelser och praxis;

* institutionens kultur (T.ex. sjukhus)

Vardpersonalen bestar av utévare fran olika bakgrunder, nationaliteter, sprak och trossystem. Om vi kan forsta
var egen kultur och bekrafta att andra kulturer finns nar vi kommunicerar med patienter och deras anhoriga
kommer det att vara mojligt for oss att kdnna igen nagra av de faktiska och potentiella problem som kan uppsta
vid bedémning, planering, genomfdrande och utvérdering av patientens vard. En forutséttning for att patienterna
ska fa en sdker och trygg vard &r att personalen har ett vetenskapligt forhallningssatt dar kultur och etnisk
kompetens far sin plats. Att inte kunna kommunicera pa sitt eget sprak och inte forsta den andras sprak pa grund
av sprakbarriar innebar stor pafrestning for bade vardtagare och vardgivare. Det ar av ovanstaende anledningar
som det ar viktigt att ldra sig andra kommunikationsvéagar dn den verbala, att kunna forsta olika etniska kulturella
uttryck kan ge styrka till vardgivaren for att kunna uppfylla sitt uppdrag (Watt och Norton, 2004).

Leiningers kulturmodell (1991) kommer att vara en rodtrad i min forskningsprocess da mitt syfte ar att undersoka
hur de iranska patienterna och deras anhdriga upplever strokevarden utifran deras etniska bakgrund.

Centrala begrepp

Manniskosyn

Birkler (2003) beskriver att var manniskosyn ar ett uttryck for vara grundlaggande forstallningar om vad det
innebdr att vara manniska. Sjukskoterskans manniskosyn utgor tillsammans med en vetenskapssyn ett viktigt
grundval for den professionella varden. Det ar pa detta fundament vardarbete vilar. Det ar darfor av avgorande
betydelse att varje sjukskoterska klargor for sig sjélv vilken manniskosyn som ligger till grund for hennes/hans
handlingar. Da Silva och Ljungquist (2005) menar att den 6ppna och holistiska vardmodellens manniskosyn och
etiska grunder ar humanistiska. Med en humanistisk vardideologi menar vi en vardideologi som grundas pa
humanistisk manniskosyn och etik, som understryker alla ménniskors lika och unika varde, medborgerliga
friheter, trygghet samt ratten till sjukvard

Idag ar Sverige ett pluralistiskt samhélle och darfor bor varden vara holistisk och grundad pa en 6ppenvards
modell och en flerdimensionell ménniskosyn sa att den kan vara i stand for att i princip tillgodose alla kategorier
av patientens vardbehov. Da Silva och Ljungqvist kallar en vard med dessa forutséttningar for en 6ppen och
holistisk vardmodell. Varden ska bygga pa svensk lagstiftning och FN:s deklaration. FN:s generalférsamling
antog en allmén forklaring om de manskliga rattigheterna. Enligt FN:s deklaration ska alla manniskor ha
grundlaggande rattigheter som ska respekteras och galla lika for alla oavsett alder, kon, social tillhorighet,
utbildning, ekonomi, sexuell laggning, etnisk bakgrund och/eller religion. Alla manniskor ska bemotas med
respekt. Asikter, 6nskningar och synpunkter ska tas pa allvar och uppméarksammas (FN:s Allman forklaring om
de manskliga rattigheterna).

Kultur

Ahmadi (2008) som refererar till Taylor (1871:1) beskadar kulturen som en komplex helhet som medfér tro,
moral, véarderingar, lagar, sedvénjor, konst och kunskap. Papadopulos och Omeri (2008) pastar att kultur inom
omvardnadsteori ar en grund for sociala och kulturella determinanter av halsa. Ahmadi (2008) beskriver kultur
som ett system av normer och varderingar som delas av ett samhalle, eller en grupp medlemmar som tydligt
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utrycker dessa normer och varderingar — nédvéndiga for konstruktionen av individernas identiteter och deras
moraliska varld. Dessa i sin tur fungerar som ett orienteringssystem i sociala relationer. Darfor &r individens
trossystem, tankesétt och livsstil framfor allt kulturellt konstruerade. Kultur paverkar dock hela det sociala livet,
dess institutioner, lagar, kunskap, relationer, seder, moral och livsstilar. Siantz (1991) menar att kulturella
varderingar dr ett onskvart satt att bete sig och veta nagot som under en period av tid ar uppratthallandet av kultur
och styr ens handlingar och beslut. Davidhizar (1997) betonar i sin studie att for manga kulturella grupper ar
familjen den viktigaste sociala organisationen. Da &r familjen ofta stérre och mer omfattande &n den svenska
karnfamilj, mer delaktig i vad som hander i en vardsituation. Detta styr hur anhoriga hanterar en familjemedlems
sjukdom. I vissa kulturer avstannar allt arbete for att ta hand om den sjuka familjemedlemmen. Familjens asikt i
olika fragor ar viktig. Da Silva och Ljungquist (2005) pastar att i motet mellan invandrare och svenskar kan det
av olika kulturella orsaker ske antingen en kulturdialog eller kulturkonfrontation. Kulturkonfrontation betraktas
negativ medan kultur dialog &r ndgonting positiv. Kulturkonfrontation har sin orsak i bl. a. okunskap, olikheter,
okunnighet och 6msesidig férdomar som svenskar och invandrare har mot varandra. For att motverka detta
behdvs en kulturdialog. Da Silva och Ljungquist (2005) menar att for sjukvardpersonal som handskas med
patienter fran andra kulturer &n svenska ar det oerhort viktig att veta t.ex. orsaken till sjukdom kan uppfattas och
varderas olika i olika kulturer. Ocksa i en och samma kultur kan olika individer uppfatta orsaken till sin sjukdom
olika. En kulturkonfrontation kan ske pa olika nivaer: den kan vara relaterad till verklighetsuppfattning,
méanniskosyn och kommunikation (verbalt eller icke verbalt) och pa etisk, ideologisk och livssyns eller religios
niva. Sattet att uttrycka sjukdomsupplevelse (d.v.s. sjukdomsbeteende) varierar fran kultur till kultur. Att grata,
skrika, klaga och visa att man har mycket ont och darfor &r mycket ledsen ar i sadana lander ett tecken pa
outhardlig smarta. Detta bor svenska/nordiska sjukvardare kanna till for att kunna undvika en kulturkonfrontation
pa detta omrade.

Transkulturell omvardnad

Enligt Leininger och McFarland (2002) innebér transkulturell omvardnad att ge en kulturbaserade omvardnad dar
malet ar att erbjuda patienten allmén och specifik omvardnad utifran deras etniska och kulturella bakgrund.
Transkulturell omvardnad utgar ifran manniskors kulturella varderingar och syn pa halsa, sjukdom, omvardnad
och dod.

Empati

Enligt Eide och Eide (1997) definierar empati som férmagan att lyssna och forsta den andra partens kéanslor och
reaktioner. Empati ar formagan att kunna kanna vad som hander i en situation utan att behéva diskutera eller
forklara det. Det ar kanslan for den andre som tillater oss att ta pa oss den andres roll och beteende. Empati
tillater oss att kanna hur en annan manniska kanner, och nér vi tagit pa oss rollen da kan empatisk
kommunikation spira.

Kommunikation

Ordet kommunikation kommer fran latinets “communis” som betyder att nagot blir delat och gemensamt; Ordet
kan dversattas med omsesidigt utbyte. Att vi meddelar och delar med oss av nagon bl.a. upplevelse, tankar och
varderingar — sa att det blir gemensamt ( Nilsson & Waldemarson 2005). Enligt Nilsson och Waldemarson (2005)
bestar kommunikationen bl.a. av information, paverkan och bekréftelse. Den &r en process dar tva eller flera
personer skickar olika slags budskap till varandra och dér de visar hur de paverkas av varandra, uppfattar sig
sjalva och vilket innehall de lagger in i sina budskap. Samspelet sker via manga kanaler: sprak och tal,
ansiktsuttryck och kroppsrorelser. Aven forvantningar och varderingar paverkar processen. Wiio (1983) talar om
olika bakgrundsfaktorer som paverkar kommunikationsprocessen som hér samman med individen och miljén
omkring. Dessa bakgrundfaktorer ar de individuella, de sociala, den fysiska miljon, storningar av inre eller yttre
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art, aterforingsmojligheten och vilka medier som anvants for kommunikation. Enligt Eide och Eide (1997) finns
det ofta tva olika typer av kommunikation: verbal och icke verbal.

Med verbal kommunikation avses att innehallet har formedlats sprakligt, antingen genom tal eller skrift. Da Silva
och Ljungquist (2005) refererar till Ruth Purtilo som pastar att den verbala kommunikationen &r det redskap som
framfor allt skapar samforstand mellan patient och vardpersonal. Hon anger de fyra viktiga funktioner inom
verbal kommunikation som &r relevanta for varden 1) att knyta kontakt, 2) att ta reda pa patientens tillstand och
framsteg, 3) att vidarebefordra behdvlig information till annan vardpersonal och 4) att ge instruktioner till
patienter och hans anhériga. Enligt Eide och Eide (1997) innebar icke verbala kommunikation utbyte av signaler
genom kroppshallning, rorelser, ansiktsuttryck, réstanvandning och beréring. I mellanmanskliga relationer
signalerar vi verbalt och icke verbalt pa manga nivaer och med varierande styrka — rationellt och emotionellt,
direkt och indirekt, distanserat och empatiskt, kontrollerat och spontant, medvetet och omedvetet. | kontakten
mellan ménniskor spelar ofta det icke verbala en lika viktig roll som det verbala. Felaktiga tolkningar,
missforstand och kanslomassiga reaktioner ar oundvikliga delar av kommunikation. Enligt Da Silva och
Ljungquist (2005) har dessa olika satt att kommunicera olika betydelser i olika kulturer. De icke-verbala
kommunikationssatten uttrycker bestamda attityder eller hallningar och vérderingar, vilka tycks vara
kulturbundna. For att forsta den icke-verbala kommunikationen maste man ha god kannedom om kulturens
kommunikationskoder. En asiat, en afrikan och en europé kommunicerar icke verbalt pa helt olika satt. Detta bor
vardpersonalen veta och ta hansyn till i motet med invandrarpatienter fran icke europiska lander. Sundin et al.
(2003) anser att vi med vara 6gon kan férmedla en mangd meddelande till den vi kommunicera med. Vi kan ge
uppmarksamhetssignaler och bekréftelse pa att vi lyssnat pa vad den andre har att séga. Undviker vi 6gonkontakt
kan det uppfattas om kyligt, undvikande eller nedlatande. Det finns ytterligare tva viktiga komponenter i
kommunikationsprocessen med stroke patienter med afasi som spelar stor roll for att kunna skapa en bra relation
med patienten och det &r att anvénda ett vanlig och lugn tonldge och samtalsvolym i kontakt med patienten.

Berdring

Backlund (1991) menar att beréring ar en stark signal som uttrycker att vi tycker om nagon. Beréring kan ocksa
vara ett uttryck for makt och vrede. Berdring dar ett satt att kommunicera och fora éver kénslor. Det kan vara t.ex.
att smeka nagons kind eller att halla ndgons hand. Berdring kan betyda mycket for en patient som har drabbat av
stroke och afasi. Anledning till att man som patient accepterar beréring &r att man ar i behov av hjalp. Berdoring
fran sjukskoterskan och vardpersonalen okar patientens positiva attityd gentemot vardpersonalen och
omvardnadsarbetet.

Tidigare forskning

Litteratur soktes i databaserna CINAHL, GUNDA och PUBMED. En del material till studien bestéalldes och
hamtades pa Goteborgs universitetsbibliotek och andra delar hamtades genom att ladda dem direkt fran
databasen. Sokord och artiklar som var relevanta for syftet valdes. Alla artiklar som valdes var vetenskapliga och
skrivna pa engelska. Genom att lasa rubriken och abstrakten kunde beslut fattas att ladda ner eller bestalla hela
artikeln for vidare fordjupning eller sa avfarda dess artikel pa grund av olamplighet. Artiklar sorterades efter
inklusion och- exklusionskriterier d.v.s. med hansyn till kon, aldersgrupp, typ av material (artiklar, avhandlingar),
tidsaspekt, artiklarnas publicerings datum och Sprak (engelska, svenska, etc). Forsberg och Wengstrom (2003) att
ta hansyn till alder, typ av material, sprak inkluderades som kriterier. Konsperspektivet exkluderades da denna
faktor inte ansags vara relevant for studien samt tidsperspektivet exkluderades med anledning av den bristande
forsknings underlag vilket resulterade i att jag inte satte nagot tidsintervall utan sokte alla artiklar som kunde vara
relevanta . Artiklar som anvandes som underlag for studien stracker sig inte langre an till ar 1989. De patienter
som omfattades av artiklarna tillhorde aldersgrupp 65+.
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| nedanstaende tabell I redovisas litteratursokningen.

Tabell | Soktrad litteratursokning

Databas Sdkord Antal Antal artiklar
artiklar som | som Anvandades
hittades

CINAHL | Ethnicity, elder, Nursing 2 1

Rempusheski VF

CINAHL | Experiences, Nursing care, ethnicity 24 2

1.Gunaratnam Y.
2.Cortis JD.

CINAHL | Elderly, Ethnicity, Nursing 21 0

CINAHL | Iranian, Ethnicity, Nursing 0 0

CINAHL | Communicatin, Ethnicity, Nursing 34 2

1.Hamilton N. &
Essat Z.
2.Nilsen B. &
Birkelund R.
CINAHL | After Stroke, Multicultural 2 0
GUNDA | Catarina Wallengren Avhandling 1 1
Wallengren C.
CINAHL | Stroke, Ethnicity, elderly 6 0
CINAHL | Ethnicity, Meeting, Nursing 52 2
1..Nilsen B.
2. Cortis JD

CINAHL | Ethnicity, Satisfaction, Patients 62 0

CINAHL | Family, Cultural diversity, Transcultural Nursing 37 1

Davidhizar R.

PUBMED | Minorities & quality 2 1

Sheikh A.
CINAHL | Transcultural, Nursing, Education 910 1
Reeves JS.
CINAHL | multicultural families, Nurses 2 1
1.Papadopoulo .
2. Omeri A.

PUMED Leininger MM. 31 1

CINAHL | Caregivers, Ethnicity, stroke 2 0

CINAHL | Turkish family, nursing 2 1

Brink van den Y.

CINAHL | Culture, ethnicity, care 10 2

1. Watt S.
2. Norton D.

CINAHL | Azarpazhooh , Stroke, Iran 1 1

Azarpazhooh
Et. al.

Etnicitets roll i vard av aldre patienter

Enligt Rempusheski (1989) har dldre manniskor en oerhdrt stark kansla av etnisk tillhrighet da de under hela sitt
liv byggt en etnisk identitet grundat pa vart de kommer ifran, och da inte bara vilket land, utan ocksa vilken del
utav det landet, vart den delen av landet grénsar till, vilken religion de har haft samt vad for social status de har
haft. Dessa faktorer har byggt upp deras etniska identitet och paverkat deras syn pa livet, fodelse, dod, aldrande
och sjukdom. Den etniska identiteten &r aven avgorande for den aldres forvantningar av vardtagandet fran sin
omgivning. Detta paverkar hur de tar emot vard och ger vard till sin omgivning. Rempusheski talar om tva
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studier utfort av Guttman och Cuellar som pavisar att de mest dominerande barridrerna i USA:s sjukvardssystem
inom vard av &ldre etniska patienter ar det engelska spraket och kommunikationsformagan. Men aven den
skillnad som finns mellan sjukvards tillganglighet for den aldre och de faktiska behov som de aldre har &r
beroende pa deras etniska tillhdrighet. Hon fortsatter med att forklara att sjukskoterskan dven maste utvardera
sina egna fordomar och férvantningar av att ge och ta emot vard. Samtalsmetodiken med den andra, menar
Rempusheski ar nyckeln till en lyckad vardplan, dar vardgivaren, for att kunna utvardera vardtagarens
forvantningar samt forutfattade meningar maste vara otrolig forsiktig i sitt satt genom att stalla sina fragor.
Genom att observera den aldres handlingar bade innan och efter samtal med denne kan skoterskan fa ledtradar till
den dldres 6mma punkter m.m. Dock maste sjukskoterskan vara oerhort alert for att kunna ge respons till de med
deras behov som t.ex. bekvamlighetsniva eller andra behov. Vardpersonal maste forsta och inse att deras egna
ritualer som t.ex. duscha infor andra, inte & norm for alla aldre patienter med andra etniska bakgrund.
Rampusheski menar att genom att t.ex. utforska patientens sémn- personliga hygien- samt matvanor kan man fa
en mycket god forstaelse samt information om patientens kulturellt baserade vardbehov. Mat &r en av
huvudingredienserna i varje persons etniska identitet och genom att forsdka implementera lite av den aldres
etniska matvanor och traditioner kan man knyta en kontakt och ge en trygghet till den &ldre att vilja dela med sig
av sina tankar och behov. Pa detta satt kan man aven oka forstaelsen mellan vardpersonalen for de olika
etniciteter, tradition och beteenden som kan finnas i det vardagliga vardgivandet och tagandet. Rempusheski
menar att man genom dessa metoder kan eliminera fordomar, missforstaelse och istallet 6ka forstaelsen for att pa
sa satt kunna ge en mer anpassad vard. Gunaratnam (2007) menar att erkannande av vikten av “kulturell
kompetens™ &r ett centralt begrepp for hélso- sjukvarden och inte minst bor det tillforas till sjukskoterska
utbildningen inom det internationella spektrumet. Han anser att kulturell kompetens modeller ar relativt ny
fenomen inom hélso- och sjukvarden. Hans artikel handlar om resultat fran ett utvecklingsprojekt for aldre
palliativ patienter samt anhorigvardare fran olika etniska grupper Syftet med projektet var att 6ka personalens
medvetenhet om palliativ vard samt att 6ka forstaelsen for dessa gruppers behov av vard. | denna artikel beskrivs
sjukskaterskors erfarenheter av palliativ vard till aldre patienter med andra etniska bakgrund. Han
uppmarksammar de komplicerade relationerna mellan kulturella kunskaper och praxis och icke- rationella
dimensioner av interkulturell vard. Han foreslar att ett erkannande av dessa marginaliserade kulturella kunskaper
inom sjukvarden bidrar till utveckling av nya végar for den interkulturella omvardnads arbete som ocksa da blir
battre anpassade till etik och varderingar inom palliativ varden.(Gunaratnam 2007).

Reeves et al (2001) beskriver i sin forskning utvecklingen och genomférandet av en pedagogisk strategi for att
oka kunskapen om transkulturell omvardnad i sjukskéterskeskola grunduthildningsprogram. De tycker att
begreppen mangfald och transkulturell omvardnad bor integreras i hela grundutbildningens laroplan. Ett team av
kursmedlemmar har utvecklat en serie kurser som kallas for "Sjukskoterska och Samhalle”, dar ingar kulturell
mangfald, etik, professionalism och politik som strimmor eller tradar vavda genom kurserna baserat pa
grupputvérderingar i slutet av varje kurs. De flesta studenter var efter kursen medvetna om behovet av att
tillhandahalla kulturellt kongruent vard. Det finns dock ett behov av att utveckla en sund programmatisk
utvardering som omfattar empiriska resultat av kulturell kompetens bland akademiker.

Anhdriga till strokedrabbade patienter

Enligt Davidhizar et al (1997) ar for manga etniska grupper familjen den viktigaste sociala organisationen. Detta
styr hur anhoriga hanterar en familjemedlems sjukdom. I vissa kulturer avstannar allt arbete for att ta hand om
den sjuka familjemedlemmen. Familjens asikt i olika fragor ar viktig. For att kunna méta denna patientgrupp pa
ett bra satt som mojligt &r det viktigt att vi skaffar oss en kulturell medvetenhet, menar Davidhizar.

Wallengren (2009) har intervjuat anhoriga till stroke drabbade patienter om hur de upplever sjukdomen och
bemotandet fran vardpersonal. Hennes studier visar att manga anhoriga inte tycker att sjukskoéterskorna har tid
med dem. De flesta anhdriga upplevde att de fick for lite information och uppmarksamhet. Hennes studie visade
att anhoriga upplevde att vardpersonalen ar det beslutande organen dar de anhériga inte har nagot inflytande.
Wallengrens asikt ar att professionella sjukskoterskor skall ge mer plats till narstdende samt passa pa vid de
stunder da narstaende ar mer mottaglig att ta emot information och stod och det &r da kanske man kan skapa en
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dialog och relation med narstaende. Wallengren menar att de pedagogiska program och stroke skolor som erbjuds
anhoriga ar forutbestamda, konforma och sallan anpassade efter individens behov och nskemal. De genomfors
ofta i form av foreldsningar om det medicinska, dar tider, omfattning och forel&sare redan &r inplanerade. Detta
medans de narstdende kanske vill ha en helt annan typ av kunskap, praktiskt stod som att folja maken pa toaletten
eller hjalp att forsta varfor en hustru som levt sa sunt hela livet anda har drabbats av stroke(Wallengren 2009).

| en studie om turkiska aldre familjer i Nederldndernas sjukvard, beskriver Brink (2003) att enligt en turkisk
hierarki sa ses familjen som den viktigaste sociala enheten i den turkiska kulturen, med stark patriarkal struktur
och hierarki baserad pa alder, kon, och status. Vard ges till hela familjen, inklusive makar, farbréder och mostrar,
broder och systrar, barn och barnbarn. All vard &r rotad i det religiosa sammanhanget och traditionerna, dar att ta
hand om varandra &r en viktig livsfraga for att dverleva (Brink 2003). Familjemedlemmar maste visa respekt for
de aldre i alla situationer. Aldre forvantas inte be om vard, snarare fa det pa ett naturligt och frivilligt sitt genom
familjens medlemmar. Omvardnad &r ett naturlig och sjalvklar fenomen hos sadana familjer. | Socialstyrelsens
(2005) nationella riktlinjer for stroke sjukvard star att anhdriga ar en betydelsefull resurs for dem som insjuknat i
stroke. Tva tredjedelar av de personer som insjuknat for tva ar sedan var helt eller delvis beroende av stod fran
anhoriga och narstaende. Behovet av stod i hemmet till dem som insjuknar i stroke anfall och till deras anhériga
kommer att 6ka i framtiden.

Etnicitet inom sjukvarden i andra lander

Hamilton och Essat (2008) har gjort en annan studie i Storbritannien dar de forsoker utforska om det pakistanska
folkets upplevelse av hélso- sjukvarden i England och sjukskéterskors omvardnads kvalitet. De tycker att varden
maste svara pa de utmaningar som skall uppfylla behoven hos de olika etniska grupperna och uppfylla kraven i
den uppforande kodexen. Deras forskning presenterar resultaten av en undersokning och beskrev den pakistanska
(urdu sprakig) samhallets erfarenheter av hélso- sjukvarden pa ett sjukhus i Storbritannien. Resultaten visar en
brist pa 6verensstammelse mellan gruppens forvantningar och deras verkliga erfarenheter. Sjukskoterskor ansags
ha dalig forstaelse for de olika etniska behoven samt att uppmarksamma etnocentriska attityder och beteenden.
Bristen berodde forst och framst pa forekomst av rasistiska attityder i den brittiska halso- och sjukvardssystemet.
Forfattarna foreslar eventuella forandringar i de strategiska lednings-, och utbildningsnivan i hélso- och
sjukvarden i Storbritannien.

Cortis (2004) intervjuade 30 registrerade sjukskoterskor som jobbade pa ett sjukhus i Storbritannien och tog hand
om pakistanska patienter. Hans studie visade att sjukskoterskorna hade svart att forklara innebérden av kultur och
andlighet och dess betydelse for sjukvardspraxis. De hade ocksa begransad forstaelse for det pakistanska
samhaéllet. Han identifierade sjukskoterskors attityder vilka som inte uppfyller de utmaningar som de stod infér.
Bristfalligt genomforande av "holistisk” tankande, dalig forberedelse for att moéta behoven hos en etnisk
mangfalds grupp och forekomsten av rasism i praktiken var de slutsatser som forskaren kom fram till. Holism
maste avspeglas mer i leveransen av vard till patienter med etnisk bakgrund menar Cortis. | Cortis (2004) studie
visar man att "holismen" var ytligt uppfattad av sjukskoterskor. De verkade vara selektiva i vilka av dess
komponenter som de tillampade i praktiken. Studien har visat hur "kultur”, som en av de viktigaste delarna av
"holistisk™ vardfilosofi, inte &r tillrackligt valkéant och tillampat i praktiken, medans yrkesorganisationer och
Regering forvantar att sjukskoterskor skall vara "kulturellt kompetenta”. Avsaknaden av hanvisning till
kultur/etnicitet & anmarkningsvért i denna studie resultat. Detta &r en utmaning for sjukskdéterskors utbildning,
forskning och profession. Nilsen och Birkelund (2009) gjorde en studie med patienter som har andra etniska
bakgrund inom den danska halso- och sjukvard. Den &r en kvalitativ studie om sjukskéterskors upplevelser i
motet med etniska patienter. Deras studie visade att etniska minoriteters patienters méten med det danska
hélsovardssystemets problem &r relaterad till kulturella skillnader och antagandet att dessa problem inte kan I6sas
av sjukskaterskor, men maste atgardas och forhindras med hjélp av ett generellt och korrekt perspektiv pa
integration. Det mest férekommande problem for sjukskoterskor i hanteringen av etniska patienter &r
sprakproblem och svarigheten att kommunicera. Svarigheterna for en god kommunikation gor det svart att
uppratthalla en émsesidigt fortroendefull relation mellan patient och sjukskéterska. Att anvanda slaktingar som
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Oversattare for att spara pengar gor inte saken béttre och skapar mer problem pa lang sikt. Dels pa grund av
missforstaelse och dels pa grund av att anhdrigas relation med sjukvarden paverkades negativ. Studien visar att
en battre spraklig integration for etniska grupper skulle kunna forbéttra nagra av de problem som &r knutna till
minoritet etnisk patienters sprak svarigheter. Samtidigt pointerar studien ocksa vikten av att halla
sjukskaterskornas kunskap om diverse kulturella betydelser och vérderingar uppdaterad, sa att de kan visa hansyn
till dessa patienters "kulturella normer”. Kunskapsniva och ekonomiska forhallanden har ocksa en avgdrande
inverkan pa kvaliteten av vard for dessa grupper av patienter. Sammanfattningsvis visar deras studie att
sjukskaterskor har olika attityder gentemot samma fenomen och gor pa olika satt for varje patient. De forslar att
man sammanstéller de vanliga regler och rutiner som redan ar utarbetad pa vardavdelningen i en ”pm” parm for
allas vetskap och pa sa satt forbattrar och utvecklar vardkvaliteten i langden (Nilsen & Birkelund 2009). Enligt
Papadopoulos och Omeri (2008) finns mer an hundra olika sprak som talas av personer fran olika kulturella och
sprakliga bakgrunden. Kommunikation mellan kulturer ar fortfarande en viktig fraga for kulturell forstaelse vilket
ar en utav grundstenarna for att kunna genomféra en transkulturell och effektiv omvardnad i praktiken.
Morgan(1988) beskriver kunskap som en bestdendedel i det breddare kompetensbegreppet. Med kompetens
menar man "formaga att handla och bedriva ett mal farm tills att uppna resultat”. Kompetens &r besléktad med
uttrycker “erfarenhetsbaserat kunskap”. Med kompetens menar Morgan att man inte enbart tanker pa kunskaper
och fardigheter i sig, utan framfor allt fokuserar man pa de kunskaper och fardigheter som kravs for att utféra en
viss arbetsuppgift pa ett effektivt satt. Att hoja personalens kompetens och méjligheter att synliggora kompetens i
arbetet ar en lednings fraga. Den har studien &r ett forsok att fordjupa forstaelsen for iranska anhoriga och
patienters upplevelser av strokevarden utifran deras kulturella och etniska bakgrund. Genom berattelserna kan
man aven fa en bild av hur de upplever kvalitén pa vardgivarens omvardnadsarbete samt de vardagliga problem
som kan forekomma pa grund av kulturkrockar i varden. Studien ger mdjlighet att ta del av patienter och
anhoriga med en iransk bakgrund upplevelser av strokevarden. Genom att utforska detta omrade kan resultatet
anvands som ett bra redskap for att forbattra métet mellan vardgivaren och vardtagaren med annan etnisk och
kulturell bakgrund samt forhoppningsvis kunna ge en kulturkongruent omvardnad enligt den modell som bland
annat Leininger presenterar.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att 0ka kunskapen om hur iranska aldre patienterna och deras anhdriga upplever
strokevarden utifran deras kulturella bakgrund samt reflektera 6ver sjukskaterskans forhallningssatt i
omhéndertagande av patienter med annan etnisk och kulturell bakgrund.

Studien &r baserad pa nedanstaende fragor:

* Hur upplever iranska aldre patienter och deras anhoriga att de blir bemotta inom strokevarden?
* Hur upplever iranska aldre patienter och deras anhdriga att deras vardbehov blir tillgodosedd?
* Sjukskaterskans forhallningssatt i omhéandertagande av patienter med annan etnisk och kulturell bakgrund.

Metod

For att fanga malgruppens upplevelser anvands kvalitativa intervjuer som huvudsaklig metod enligt Kvale
(1997). Berattelserna analyseras enligt kvalitativ innehallsanalys metod med induktiv ansats. De upplevelserna
som presenteras i undersokningen ar den verkliga beréattelserna som patienterna och anhériga upplevde under
vistelsen pa stroke avdelningar. | denna studie anvands semistrukturerad kvalitativ intervju som ger manniskor
mer svars mojligheter och utrymme for att uttrycka sina asikter. | en sadan intervjumodell stalls samma fragor till
alla informanter och informanterna far tillfallet att fortydliga och utveckla sina svar pa fragorna. Enligt Kvale
(1997) ar intervjun en scen pa vilket kunskap byggs upp genom samspelet mellan intervjuare och
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intervjupersonen. Att intervjuaren kan skapa en stdmning dar informanten kan 6ppna sitt hjérta och borja yppa
erfarenheter och kénslor for en framling ar en konst som kraver fardighet och mycket intresse (Kvale, 1997).

Datainsamlingsmetod
Kvalitativa intervjuer

For att uppna syftet med studien kommer bade patienter och anhériga att intervjuas. Att anvanda dven anhériga i
intervjuprocessen kan vara nédvandig pa grund av att stroke patienter ofta &r drabbad av afasi och minnesforlust
vilket gor att de antingen inte kan uttrycka sig eller komma ihdg vad som hant med dem under sjukdomstiden. De
forsta minuterarna av en intervju &r avgorande och darfor forsoker jag att skapa en god kontakt med informanten
genom att presentera mig sjalv och min studie. Under samtalet férsoker man att vara en god lyssnare, att visa
intresse och forstaelse och respekt for vad den intervjuade sager. Intervjuerna analyseras med hjélp av en
tematisk strategi som bygger pa forsknings fragorna. Intervjuundersokningen genomfors i sju metodstadier enligt
Kvale (1997): 1)Tematisering med teoretisk reflexion dver forskningsamnet och formulering av forsknings
fragorna, via 2) planering av undersokningen i syftet att soka besvara forskningsfragorna, dar bada
konstruktionen av kunskap och de moraliska implikationerna beaktas, till 3) intervju, 4) Utskrivning, 5)analys,
6)Verifiering och 7) rapportering.

Analys metod

Analysmodellen &r gjord enligt Lundman och Hallgren-Graneheims (2008) metodik. Analysen ar baserad pa
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats dar man efter utskrift kategoriserar det som informanterna séger pa
bandade intervjuer. Val av kvalitativ innehalls analys med induktiv ansats ger mojlighet till en forutséttningslos
analys av texter och informanternas upplevelser och berattelser (Lundman & Héllgren-Graneheim 2008).
Kvalitativa ansatser handlar om beskrivning och analys utan att anvanda statistik vilket anvénds ofta inom
humanvetenskap. Kvalitativa ansatser innebér att beskriva och forsta men inte att forklara varfor.

Data fran intervjuerna ska nedskrivas ordagrant och dversitta till svenska. Intervjun sorteras och utmarkas pa
olika meningsbarandeenheter som ar mest relevanta for syftet.

Meningsbérande enheter kategoriseras och kondenseras. De kondenserade meningsbérande enheterna
sammanfors till kategorier och underkategorier och till sist den sékande teman valjes som &r mest relevant till
innehallet. Enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) bestammer man sig slutligen for ett tema utifran
"den roda traden” av mening som aterspeglas i kategori och svarar pa fragan "Hur?” pa en tolkande niva.

Urval

| den fullskaliga studien kommer urvalet att bestd av minst 10 patienter som drabbades av stroke samt 10
anhoriga i hemmet, sjukhuset eller pa ett dldreboende.
Urvalskategorierna ska omfatta:
e Patienterna skulle vara éver 65 ar.
Intervjupersonerna ska ursprungligen komma fran Iran
Patienterna skulle ha flyttat till Sverige pa grund av sina barn.
De skulle ha drabbat av stroke i Sverige
Anhoriga ska vara insatta i patientens vard
Populationen kan vara bada bland man och kvinnor
Informanterna hittas via annonser pa iranska lokal radio och TV samt genom att
kontakta stroke enheterna pa olika sjukhus och sjukhem inom Vastra Gétaland
e Informanterna ska fa ett samtycke brev dar far de information om studiens innehall
och genomférande. Informanterna ska visa sitt samtycke genom att ge sin namnunderskrift pa samtycke
brevet dar star att deltagandet ar helt frivilligt.
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Pilotstudien

For att testa ovanstaende metod genomfdrdes och analyserades tre intervjuer i en pilotstudie. Att kunna hitta flera
strokepatienter pa avdelningarna pa sjukhuset inom SU var valdigt svart. Patienter for studien soktes genom att
kontakta Mdlndals Sjukhus, Ostra Sjukhus, Sahlgrenska Sjukhuset och Hogsbo Sjukhuset och aven
hemsjukvarden i Harlanda och i Kortedala, men bara pa Sahlgrenska hittade man en utskriven stroke patient med
iransk bakgrund pa stroke enheten och en inneliggande patient pa Molndalssjukhuset. | patientregistret kan man
hitta manga olika utlandska namn men det star inte vilken nationalitet de tillhor till, och darmed gar det inte att
identifiera personernas etniska tillhdrighet.

For att kunna genomfora pilotstudien kontaktades i forsta hand cheferna pa respektive avdelningar for att fa
tillstand till att géra en sadan undersokning. Darefter kontaktades patienternas ansvariga sjukskoterska for att fa
hjalp med att ta reda pa om patienterna och deras anhériga ville delta i studien. Genom att intervjua dem kunde
man fa bekraftelse hur de upplevde svensk sjukvard och om deras behov blev tillgodosedda. Intervjuerna
genomfordes med ett personligt besok pa stroke enheten och ett besok hemma hos den andra patienten.
Deltagarna kontaktades for 6verenskommelse om tid och rum som passade for intervjun och aven anvandning av
bandspelare. Informanterna blev upplysta om att inga personuppgifter kommer att redovisas, samt att
informanterna skulle fa vara anonyma. Upplysning lamnades dven om att en dversattning fran persiska till
svenska maste goras. Patienten blev dven informerad om att deras medverkan ar helt frivillig, och nar som helst
kan avbrytas. Resultatet skulle presenteras i form av en studie vid Géteborgs Universitet. Deltagarna kunde ta del
av studiens resultat. Deltagarna har bott i Sverige i ungefér 18 ar. En av patienterna (M) var 82 ar och den andra
(kallas for F) var 83 ar gammal. Dotter till den 82 dringen harmed kallad for ”F.dotter” , hon var ungefar 46 ar
gammal och jobbade som lararinna. ”F” har mer avancerade afasi da gar det inte att intervjua honom men hans
dotter stallde upp pa intervju. Den andra patienten var 83 ar och kommer att kallas ”"M”. Hans fru var 81 ar
kommer att kallas (E). Intervjupersonerna kom fran olika delar av Iran, bade landsbygd och storre stader. De
pratade persiska. Nar det gallde utbildningsniva, var 82 aringen analfabet men 83 aringen hade en
gymnasieutbildning samt var konstnar. Bada patienterna hade drabbats av stroke med afasi som komplikation.

Forforstaelse

Som leg. sjukskoterska med manga ars arbetserfarenhet inom vard av dldre och med en bakgrund fran Iran har
jag upplevt olika former av sarbehandling bade inom och utanfor sjukvardssystemet. Jag har sett hur
sjukvardspersonalen bemater &ldre patienter med en annan etnisk tillhrighet och jag har dven bevittnat dem
aldre utlandska patienternas utsatthet. Samtidigt har jag aven sett mycket stora resurser som har tillagnats just at
dessa utsatta grupper. | tolkningen av resultatet har jag forsokt att beskriva patienternas och anhdérigas
upplevelser fran sjukvardskontakter efter att patienterna drabbats av stroke, allt detta utan att lagga in nagra egna
varderingar eller erfarenheter.

Risk- nytta

Informanterna kommer att informeras att de intervjuas pa sjuhuset eller hemma hos dem. Det ar de som ska valja
platsen for intervjun. De kommer att fa beratta om de handelser som hant de utan jag paverka de. Det finns inga
risker for psykiska eller fysiska skador. Nar informanterna beréttar om sina upplevelser kan det handa att de
kannas sig frustrerad eller ledsna vilket ska man ha full forstaelse for. Vid intervjutillfallet ska det finnas
mojlighet till avbrot och aterhamtning. Intervjuerna kan ta lang tid om jag som intervjuare inte styr upp intervjun
inom ramen. Informanterna kommer fran en annan kultur dar manniskor har ett annat synsétt pa sjukdom och
hélsa vilket kan skapa missforstand och misstolkning.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Studien baseras pa etiska riktlinjer i Helsingforsdeklarationen (World Medical Journal 2004) och etiska riktlinjer
for omvardnadsforskning i Norden (Northern nurses” federation 2003) och etiska principer fastslagna i FN:s
allménna forklaring om de manskliga rattigheterna (FN:s Allmén forklaring om de manskliga réttigheternal948)
omfattade forsdkran om sekretess, respekt, anonymitet och frivillighet for deltagarna, Konfidentialitet,
Sékerhetsaspekten och information. Informanterna informerades genom ett informationsbrev (bilaga 1). Tillstand
och samtycke om intervju med hjélp av bandspelning inhamtades fran deltagarna.

Av manskliga skal blev samtalen inte sa begransade som man hade planerat fran borjan. Det &r viktigt att man
visar intresse, empati och lite flexibilitet sa att manniskor kan kanna sig trygga och valkomna i samtalet.
Pilotstudien styrs av etiska principer som &r beskrivna i Helsingforsdeklarationen (World Medical Journal 2004).
Se nedan:

* Principen om sjalvbestammande (autonomi)
* Principen om valbefinnande (g0ra gott)

* Principen om icke-maleficence (inte skada)
e Principen om Lika vard pa lika villkor

Informanterna har inte uppgett nagra tecken pa obehagliga upplevelser i samband med intervjun. Informanterna
var positiva att medverka i intervjun.

Att vardas pa stroke enheten inom Sahlgrenska universitetssjukhuset

Avdelningarna ar inriktade pa utredning, behandling och rehabilitering av hjarnans karlsjukdomar, dvs. infarkter
(proppar) och blodningar. De tar hand om vuxna strokepatienter i alla aldrar. Dessutom star de for den
hogspecialiserade strokevarden inom Vastra Gotalandsregionen, vilket innebér att de ansvarar for alla
strokepatienter samt for trombolys (upplsning av proppar med hjalp av lakemedel) inom Sahlgrenska
universitetssjukhus upptagningsomrade. Inom stroke enheten finns ett Stroke Forum som &r ett resurs- och
aktivitetscenter for strokedrabbade och deras anhoriga. Pa Stroke Forum arbetar ett stroke team bestaende av
lakare, sjukskoterska, underskaterska, arbetsterapeuter, logopeder och kuratorer. Personalen pa stroke

forum erbjuder rad, stod, stimulans och kunskap till patienter och deras anhériga.

Resultat

Studiens resultat grundar sig pa tre intervjuer med iranska patienter med afasi samt tva anhériga. De hade
behandlats pa tva olika strokeenheter och sjukhus, den ena pa Sahlgrenska sjukhus och den andra pa Mélndals
sjukhus. Patienternas och anhorigas upplevelser fran sjukvarden var valdigt varierande mellan olika avdelningar.
Analysen av patientintervjuerna resulterade i fyra kategorier och nio subkategorier samt ett tema som
exemplifieras i nedanstaende tabell 2.
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Tabell 2. Analysmetod enligt Lundman och Héllgren-Graneheims

Meningsbarande
Enheter

Underkategori

Kategori

Tema

Omhéndertagande
”....hans lakan va

r smutsig, personalen
bytte aldrig
regelbund ut
sangkladerna och
hans kl&der, ibland
tog mamma lakan
fran skapet och bytte
ut det i smyg”

Omhéndertagande

Maktloshet

“nar pappa hade
vant upp och ner pa
dygnet da sov han pa
dagen da véackte
personalen honom
klockan kI.8:00 bara
for att satta honom i
”Rutin”, vilket ledde
till att han skrek...”

Familjen relation
”De forsta dagarna
var vi aterminstone
2-3 personer héar
hela tiden. Vi markte
Personalen inte ar
sarskild glada 6ver
var narvaro...”
Fortroende

Pappa blev aggressiv
mot visa
sjukskoterskor och
underskoterskor for
att han hade visa
negativa
upplevelser”,

Maktloshet

Upplevelser
av omvardnads
kvalité

Familije relation

Empati
De enda gangerna

de kom in var vid
behov eller vid
medicinering...”.

Berdring

en av skoterskorna
gick forbi oss, hon
sa hej till pappa,
pappa svarade inte,
hon vénde sig och
stallde sig framfor
pappas rullstol och
satte sig pa huk, la
sina hander pa
pappas och tittade

Fortroende

Empati

Beroring

Relation i
Omvardnad

Personalens
yrkesskicklighet
och
kompetens

kulturell
kunskap,
empati,
flexibilitet, god
kommunikation
och
engagemang ar
viktiga faktorer
for att
forhindra
kulturella och
etniska
konflikter inom
strokevard.
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honom i 8gonen och
sa hej, pappa sa hej
och log sa berett han
bara kunde”.

Utbildning
”’pappa hade béttre

syn at hans vanstra
sida som var emot
fonstret, fortfarande
kom personalen och
stallde sig pa hans
vanster sida,da lag
pappa och stirrade i
taket ochforsokte
lista ut var rosten
kom ifran.”.

Integritet
”’Pappa behovde

lyftas, personalen
tyckte att de inte
klarar av att lyfta
honom pa tva da
hamtade de en tredje
men framfor oss
borjade de diskutera
om de ska vara tva el
tre pers. vilket ledde
till att pappa blev
arg och ledsen”

Utbildning

Integritet

” vardpersonal inte
kan ersétta den
karlek som vi kan ge
som anhdriga. Vi
invandrare ser pa
den som en mansklig
plikt! Jag tycker att
vissa personal
saknar den kulturella
kunskapen...”

Kulturbaserad
Omvardnad

Kulturs
kompetens
hos personalen

Upplevelser av omvardnadskvalitet

Omhéandertagande

Under intervjun berattade dotter till F. att de upplevde att den basala omvardnadskvaliteten pa ena sjukhus pa
stroke avdelning inte var tillrdcklig bra och att sjukskéterskorna inte hade direkt kontroll éver utférandet av
omvardnadsarbetet. F.s anhorig upplevde omhandertagandet av patienten som ofullkomligt och otillrackligt. De
berattade om en situation som foljande:

... hans lakan var smutsig, da nar han spillt pa sina klader da han hade &tit men personalen bytte aldrig ut
sangkladerna och hans klader som de borde, ibland tog mamma lakan fran skapet och bytte ut det i smyg™.(F.s

dotter)
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M. och hans fru E. som vistades pa stroke enheten pa en annan sjukhus pa strokeenheten berattade att de kande
sig delaktiga i vardsprocessen. Den goda interaktionen mellan vardpersonalen och vardtagaren ledde till en
positiv upplevelse av omhandertagandet. Det lat sd har nar dem beskrev situationen:

”De var valdigt hjalpsamma, han fatt utmarkt vard. Nar det galler de basala hygieniska skotsel har vi forstaelse
for personalen, har gér man pa det har sattet att de ar vana vid, har tillhor det inte det hemma eller de rutiner
som vi ar vana vid, till exempel att ha en bidéslang i toaletten och tvétta sig efter varje toa besok &r vi vana vid
men &ven om det hade funnits en bidéslang i toaletten s& hade M. inte kunde anvanda den med bara en
fungerande arm...”

En jamforelse mellan dessa tva olika situationer och dessa tva olika upplevelser, kan ge goda majligheter till att
forsta hur olika bemétande/omhéandertagande kan leda till atskilda upplevelser i vard av samma grupp patienter.

Maktloshet

Informanterna beskrev att de ibland upplevde en kénsla av total maktléshet nér personalen asidosatte patienternas
onskemal och istallet foljde sina egna rutiner som passade béast for deras arbete.

Till exempel ibland gjorde de ocksa idiotiska saker sasom att nar pappa hade véant upp och
ner pa dygnet och sov pa dagen da véckte de honom klockan 8:00 pa morgonen bara for att
satta honom i ”’Rutin”, han skrek. Min mor ville att jag skulle sdga till den valutbildade
mannen att vacker man en frisk man mitt i sin sémn pa det viset de véackte honom skulle man
inte kunna forvanta sig nagot annat.”(F.s dotter)

Personalen var mer vana att utféra en ”standardomhandertagande” &n en individuell

omhéandertagande, dar patienten far utrymme att paverka sitt vardande utifran sin kulturella bakgrund och vanor.
F.s anhorig ville hjalpa till i vardprocessen da hon visste exakt hur hennes pappa onskade att bli behandlad men
hon fick inte chansen att delta, for att vardpersonalens fokus lag pa patienten och deras egna rutiner utan att ta
héansyn till anhdrigas roll i sammanhanget.

Relation i Omvardnad

Familjerelation

F.s dotter upplevde att personalen énskade att skapa en relation med patienterna men att de inte visste hur de
skulle ga till vaga. Denna anhorig uttryckte att deras upplevelse av vardpersonalen var att de sag dem som ett
hinder vilket skapade en ké&nsla av osakerhet hos anhoriga.

’De férsta dagarna var vi atminstone 2-3 personer har hela tiden. Vi méarkte att personalen inte ar sarskild
glada 6ver var narvaro hos pappa. Pappa blev aggressiv mot vissa sjukskoterskor, de kom och pratade med oss
och sa att detta inte &r bra att er pappa inte accepterar o0ss, vi kan inte narma oss till honom, det blir battre om
ni lamnar honom och inte stannar har hela tiden, vi var sékra pa att de aldrig skulle klara av att skéta honom
utan oss ...””(F.s dotter)

Enligt dotter till F.s berattelser hade personalen inget annat val till slut &n att kalla pa anhériga mitt pa natten. Till
skillnad fran F.s dotter ger den andra anhérig E. hustru till M. ett helt annat blid av liknande situation. Hon later
mer belaten, da hon hade fatt vara med och befann sig pa avdelningen nastan dygnet runt. Hon fick komma och
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vara hos M. flera timmar om dagen och personal uppskattade hennes narvaro. Personal kdnde sig inte besvarade,
utan ansag hennes narvaro som ett stod och normal foreteelse.

Fortroende

Relation mellan sjukskoterska och patient var en av de punkter som informanterna betonade under sina
berattelser och de tyckte att det &r relationen som skapar fortroende och tillit. De menade att man k&nner sig mer
avslappnad och trygg nar man marker att personal ar vanliga och anstranger sig for att patienten ska ha det sa bra
som mojligt, trots skadorna och begransningarna som hade uppkommit pa grund av stroken. Det blir daremot,
helt omvént effekt, nar personal agerar osékert, vill ”slippa” ”jobbiga” situationer. Detta kunde ha mycket
alvarliga foljder for patientens hélsa. Det kunde omvandla en patient i ett beh6vande, underldgset lage till en arg
och aggressiv manniska som inte gick att komma i kontakt med eller att kunna avleda:

... pappa behovde ga pa toaletten och d& kommer ena skoterskan och sager ’jag klarar inte av att ta honom
ensam, jag behéver hamta hjalp™. Sedan gar hon ivag och kommer tillbaka efter en lang tid som kénns som tusen
ar. Nar personalen kom olyckan hade redan skett. Da blev pappa valdigt upprérd och arg, men personalen
betecknade detta som om han var ”Valdsam™...”.

Fortroendet och trygghetskanslan forstarks i takt med att patienten och dess anhérig kanner sig mer forstadd av
vardpersonalen. Spraket verkar anda ha en stor plats i den har fragan for den anhorig som inte kunde svenska
spraket sa bra alltsa fru E.

Det maste tillaggas att det fanns tva persisktalande sjukskoterskor pa avdelningen och med tanke pa var
sprakbarriar sa var de guld varda...”, uppger M. under intervjun.

Empati

Informanterna hade minnen fran stunder da saknad av empati hos personal férorsakade onddiga lidande for dem.
De 6nskade att personal gav sig mer tid att observera och forsoka tyda patienternas uttryck. Detta skulle hjalpa
dem att forsta battre vad som skulle behdva goras an att forlita sig endast pa ordinationer fran lakare, som anda
inte kunde ge bot pa alla krampor. F.s dotter berattar att:

"...pappans tunga hade svullnat och tungan hangde utanfor munnen, det sag ut som om han inte ens kunde andas
eller svélja, vi undrade om det var allergi reaktion, ... efter 6 timmar kom en lakare dock kunde inte han
konstatera vad felet var. Men vi visste vad felet var, det var ett symptom pa panikangest som pappa visade da nar
han var arg och angslig. Anhorig fragade skdterskan ’kan det vara panikangest?” och hon svarade “ja, det kan
det vara!”” men anda inget gjordes at saken. De enda gangerna de kom in var vid behov eller vid medicinering.
Jag menar de observerade inte pappa sa val som oss. Jag bad de att ge pappa en lugnande tablett men de kom
efter tva timmar med en storpille stesolid efter att min far hade legat i kramp och kippat efter luft. Under tiden
smekte jag pappa pa kinden och pratade lugnt med honom. Efter 20 minuter hade pillret gjort sin verkan pappa
blev helt avslappnad och somnade...”

E. & M.s beréttelse visade pa hur formaga till empati kunde underlatta situationer som var svara. Personal med
empati hade dven béttre forhallningssatt gentemot patientens integritet och behov. Detta kom patienterna ihag
langt efter vard tillfallen.

”... De stéllde upp s& mycket, jag har aldrig i mitt liv sett s& disciplinerade och sa bra personal nagon
annanstans i sjukvarden i Sverige inte i Iran heller. En av patienterna hade for vana att ta av sig kladerna och
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ga omkring naken men han blev bemott med respekt och vardighet. personalen blev aldrig arga eller otrevliga pa
honom, de har medlidande med patienterna och kéanner empati for dem”( E. & M.)

Beroring (ickeverbal kommunikation)

F.s dotter beskriver situationer dar den verbala kommunikationen inte kunde fungera och om personal hade
kunnat anvanda andra kommunikations satt, da hade dem fatt mycket battre kontakt med sin patient. Vikten av
den ickeverbala kommunikationen belystes starkt i féljande meningar:

... en av skoterskorna... gick forbi oss... hon sa hej till pappa, pappa svarade inte, hon vénde sig och stéllde
sig framfor pappas rullstol och satte sig pa huk, la sina hander pa pappas och tittade honom i 6gonen och sa hej,
pappa sa hej och log sa brett han bara kunde”.

Personalens yrkesskicklighet och kompetens

Utbildning

Informanterna papekade vikten av specifik kunskap i omvardnad av stroke patienter. De talade om sina
forvantningar ndr det gallde personalens yrkesskicklighet och kompetens som en grundforutsattning fér god
omvardnad. Det marktes tydligt nar personal inte hade eller inte ville anvéanda sina kunskaper inom vard av
stroke patienter. Det kunde da undermineras primitiva men grundlaggande krav pa omhéandertagande av stroke
patienter. Sadana krav som att stalla sig pa hoger sida nar man tilltalar en patient med synbortfall pa vanster 6ga
och tvartom kunde glémmas bort eller forbises.

F. beréttar att;

... pappa hade béttre syn at hans vanstra sida som var emot fonstret, fortfarande kom personalen och stéllde
sig pa hans vanster sida”.

F.s dotter fortsatter att beratta om sina upplevelser fran métet med sjukskéterskor och deras handlingsformaga
efter sin kompetens;

’Andra problem dok upp ocksa, hans mage slutade att fungera och han var forstoppad under ndgra dagar,
samtidigt fick han nagon slags svamp pa tungan som okade hans smarta. De hade gett honom microlax men
magen kom inte igang. Till slut lyckades en av sjukskoterskorna genom sin ihardighet och karlek till jobbet n&
fram till min far efter sju dagar och fixa till honom sa att magen kom i gang.”

Integritet

Informanterna beskrev hur de upplevde personalens bemétande vad det galler integritet. Att sta vid sidan av
patienten och diskutera sinsemellan om hur tung patienten var, eller hur motvilligt dem kéande sig infor vard
momentet, sankte patientens sjalvkéansla och vardighet.

F.s dotter beré&ttade att:

... Jag larmade for att fa hjalp for att lyfta pappa. Det kom en sjukskdterska och en underskaterska.

Underskdterskan sa att “’Han &r for tung, vi maste vara tre for att lyfta”, det tog flera timmar att hitta nagon som
kunde hjalpa till och lyfta pappa. Den tredje personen sa till de tva personalen ’jag tror att ni nog ganska latt
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klarar av att lyfta honom pa tva™ och gick, varpa jag sa, “’ja pa dagen ar de ju alltid tva som lyfter och det
verkar ju ga bra da. De tog inte upp pappa vilket gjorde pappa arg och krankt”.

Kulturs kompetens hos personalen

Kulturbaserad omvardnad

Det framkom i intervjuerna att de flesta av personalen pa ena sjukhuset hade en negativ instéallning till att ha
anhGriga som en extra resurs i narheten av patienten. En informant beréattade att personalen inte hade forstaelse
for patientens kulturella familjeférhallanden.

Det tog lang tid innan de forstod oss, de kunde inte anvande oss som en extra resurs. De sag oss som ett
hinder... Besokstiden mellan klockan 12-19:00 ar for lite. Vi var de enda som alltid var kvar, om vi nu gor detta
och finns dar som en resurs for personalen varfor tar de illa vid sig for var narvaro?

Detta gor vi oavsett att vardpersonal befinnas. For att vardpersonal inte kan erséatta den vard och kérlek som vi
kan ge som anhdriga. Vi ser pa det som en méansklig plikt och forforstaelse. Jag tycker att vissa av
vardpersonalen saknar den kulturella kunskapen och empatin”(F.s dotter)

M. & E. tyckte daremot att personalen hade respekt for deras kulturella vanor och vérderingar.

De tyckte att deras etnicitet inte upplevdes som ett hinder for att fa en god omvardnad. Personalen hade latt for att
hantera olika patienter med olika bakgrund och vanor. De sag patienten och dess anhdriga som en positiv
utmaning och ett intressant fall att géra med och l&ra sig av.

”... 7’Jag var dar i princip dygnet runt for att hjalpa min man med mat intaget och andra saker. Barnen var hos
oss ocksa. Vi fick alltid valdigt bra respons genom personalen, de uppskattade var narvaro och allt stod som vi
gett till M.”. (E.)

Tema

kulturell kunskap, empati, flexibilitet, god kommunikation och engagemang ar viktiga faktorer for att forhindra
kulturella och etniska konflikter inom strokevard.

Slutligen kan man se det genomgaende temat som ar mest relevant for att personalen ska kunna framja halsa och
valbefinnande hos patienten, och det ar nar de har tillrackligt med kulturella kunskaper och engagemang for att
utéva sin kunskap. Studiens tema uppmarksammar ocksa de komplicerade relationerna mellan kulturella
kunskaper och praxis och icke-rationella dimensioner av interkulturell vard. Att ha det svart och se patienten som
en helhet, en varelse med en annan kulturell bakgrund visar pa de marginaliserade erfarenheter och kunskaper
som kan bidra till konflikt istéllet till utveckling av nya vagar till en béattre anpassade individuell vard till var och
en. Pa den individuella nivan finns sjukskoterskorna och deras kunskap och engagemang som slutligen avgor hur
de planerar och hur de gar till vaga for att frimja den enskilda patientens valbefinnande och hélsa. Férsamring av
prestation och engagemang uppstar till f6ljd av strukturella svagheter vilket skall atgardas med hjalp av
omstrukturering.
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Diskussion

Metod diskussion

Denna studie har varit larorik da de fragor som har tagits upp paverkar omvardnadsarbetet i stor utstrackning,
liksom sjukskoterskans utvecklingsmojligheter och arbetsmiljo. Eftersom studien ar baserad pa en pilotstudie &r
kvalitativa intervjuer en oundviklig del av arbetet. Att valja patienter med stroke blev i praktiken som ett stort
problem for att kunna genomfora studien. Jag hittade bara tva iranska patienter med stroke inom hela Goteborg
och slumpmassig bada hade drabbats av afasi men det ena hade mildare afasi sa det var méjligt att genomfora en
intervju med honom (M.). P& grund av detta hinder valde att involvera aven anhériga for att genom dem besvara
mitt syfte och fragestallningar. Detta val hade sina fordelar da hade anhoriga ganska mycket att beratta om hur de
upplevde sjukvarden men samtidigt det var en nackdel for att ta reda pa patienternas upplevelser. 1 alla fall for en
patient (F.) var det mycket svart att delta pa undersokningen da hade han grovre afasi. Intervjuerna infordes med
oppna fragor for att skapa en 6ppen dialog och stamning dar informanterna kunde Gppna sina hjartan och beréatta
sd mycket som majligt om sina upplevelser och erfarenheter. Jag som intervjuare var ibland tvungen att styra och
végleda informanterna i samtalen for att folja studiens riktlinjer.

Att hitta aldre iranska patienter med stroke var mycket svart. Hos patientregistret fanns det manga utlandska
namn, men saknaden av information om deras nationalitet gjorde underlaget for att hitta patienter mycket snav.
Inom hela Géteborgs omrade fanns det bara tva iranska patienter med stroke varav en var inneliggande pa Stroke
enheten och den andra hade blivit utskriven for ca en manad sedan. Han befann sig hemma tillsammans med sin
fru som tog hand om honom. Anvandandet av Kvalitativ innehallsanalys som bygger pa en empirisk vetenskaplig
metodik var en lamplig metod och gav en bra struktur for identifiering av patienternas och de anhdrigas
upplevelser. Tyvarr fanns det fa iranska patienter med stroke och darfor blev det fa intervjuer vilket kan ledda till
svarigheter for att genomfoéra en empirisk studie i en storre skala.

Att finna relevanta artiklar, speciellt studier var mycket svart pga att jag inte kunde hitta artiklar om just aldre
iranska stroke patienter i Sverige eller ndgot annat land i data baserna CINAHL, PUBMED, GUNDA. Slutligen
fann jag tva medicinska artiklar i databasen CINAHL som handlade om iransk stroke patienter i Iran dock inte
aldre. Dessutom var studien fullstandigt medicinsk och icke omvardnadsrelaterad.

Det finns manga studier om etnicitet och kulturrelaterad omvardnad men sallan handlar de om en specifik
folkgrupp utan &mnet behandlas oftast generellt och detta trots att olika folkgrupper har olika kulturella och
etniska uppfattningar och varderingar.

For att kunna genomfdra denna studie har jag last manga intressanta artiklar och bocker men
omvardnadsteoretikern Leininger var mest intressant och relevant for mitt arbete. Leiningers har utformat en
kulturmodell med utgangspunkt i méanniskan som en kulturell varelse baserat pa forskning om invandrarens
upplevelser och erfarenheter av vard och omsorg. Hennes teorier om en kulturell anpassad vard har fatt mycket
uppmarksamhet i hela vérlden.

Jag tycker att jag har lyckats att hitta relevanta artiklar som aterger undersoknings resultatet en trovardig karaktar.
I en fullskalig studie skulle jag fokusera mig pa anhorigas upplevelser av sjukvarden. Hoppas att den har studien
kan vara en god agenda for framtida forskning inom samma omrade.

Resultat diskussion

Leininger (2002) anser att kultur och vardande &r orubbligt férenade i en omvardnadsprocess. Allt det vi gor och
séger ar préaglat av den kultur och dess normer och varderingar som vi ar uppfostrade med. Alla kulturer och
folkgrupper har sina egna varderingar och seder och vanor med nackdelar och fordelar. Det finns inget hogre eller
lagre vérde varken i eget kultur eller ndgon annans. Karnan i alla kulturer béars av manniskor och méanniskan &r en
unik varelse over alla grénser. Det finns flera faktorer som Leininger (2002) ser som viktiga element for att kunna
bedriva en transkulturell omsorg, bland annat etniska gruppers definition av familjens relation och dess roll i
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sjukdomsprocessen. Studien bekréftar Leningers idéer om en transkulturell omvardnad dar sjukvardaren ger en
individ anpassad vard som ar lyhord for manniskans kulturella véarderingar och behov. Studien har visat att
ritualen d&r man tar hand om sin ndra och kéra nér de blir sjuka, sarskild om det &r &ldre personer, ses som en
normal och naturligt foreteelse i manga familjer fran mellan- dstern som till exempel iranier. Enligt pilotstudien
kan spanningar mellan sjukskaéterskor och anhdriga undvikas om de inser patientens kulturella behov samt har
tillrackligt med kulturell kunskap och manskliga resurser inom sin organisation. Om sjukvardspersonalen slutar
att se anhdriga som ett hinder kan de gora sitt arbete lattare for sig sjalva genom att lata att patientens narstaende
ar delaktiga i varden. Om vardpersonalen kommunicera med anhoriga med empati, upplevelse formaga och
bekraftelse kan de hjalpa patienten att fullfolja varden istallet for att motarbeta den. For majoriteten av familjer
med iransk bakgrund kan det faktum att inte fa vara delaktig och narvarande i varden av en familjemedlem,
upplevas valdigt negativt och ibland dven k&nnas som krankande. Denna studie bekraftar denna teori. Studien
visar en klar skillnad mellan tva olika sétt att hantera patientens fysiska, psykiska och andliga behov. Att se hela
manniskan och inte bara en sjuk kropp och att ha respekt for individen skapar respekt och vardighet bade for
vardtagaren och for vardgivaren. Studien visar ocksa att en del av personalen pa det ena sjukhuset inte hade
tydliga individuella handlingsplan medan personalen pa Sahlgrenska sjukhuset hade det.

Vad som framkommer fran resultaten av studien ar den centrala roll som kultur, etnicitet, kommunikation
(ickeverbala och verbala) och empati i utformningen av vard till stroke patienter med iransk bakgrund spelar.
Intervjuerna visar att det finns brister i varden nar det galler omvardnad av utlandska patienter. Man ser tydligt att
omvardnads koncept och innehall utévas olika beroende pa olika organisationer och dess resurser. Temat kan
framstallas i tva delar, den strukturella och den individuella delen. Den strukturella delen &r anknuten till
organisationsniva, det vill sdga hur man organiserar arbete, vilken handlingsplan foljer man, vad det & med
malet, hur ser ut med arbetsstyrkan, Personalens trivsel och fortbildning, osv. Beréattelserna visar att beroende pa
vardpersonalen och sjukskaéterskornas forhallningssétt gentemot anhoriga och patienten, kan upplevelsen av
varden variera oerhort mycket. Det ar oerhort viktigt for sjukskoterskan att ta reda pa anhoriga och narstaendes
betydelse for patientens vélbefinnande och inte minst anhdérigas tillfredstélle.

Da Silva och Ljungquist (2005) forslar en del atgarder for att forebygga kulturkonfrontation i varden: bland annat
att vardpersonalen fa mer kunskap om halso- och sjukvardens kulturella dimensioner. De menar att en béttre
utbildning i frammande religioner och kulturer och deras inverkan pa vard och omvardnad kan dka
vardpersonalens kompetens for interkulturell kommunikation. Detta skulle hjélpa vardpersonalen att forsta hur
kulturbunden méanniskas tankande, hennes uppfattningar, véarderingar, vanor, normer och attityder ar. En sadan
kunskap hos vardpersonalen &r en forutsattning for en mer uttalad helhetssyn pa varden och patienten, en
helhetssyn som inte bara tar hansyn till biologiska och psykosociala behov utan &ven till kulturella, existentiella,
andliga och/eller religiosa behov. Leininger (1995) framhaller att klienter som visar tecken pa kultur konflikt,
oférmaga att folja ordinerade atgarder, stress eller etiska eller moraliska problem &r i behov av kulturrelaterad
omsorg Vvilket vi sett i pilotstudien. For att kunna ge en transkulturell omvardnad behévs kontinuerlig fortbildning
och handledning av vardpersonalen. Utifran det etniska perspektivet ar forstaelse for individens vanor och
varderingar av stor betydelse fér hur man agerar som vardpersonal. | en relation mellan sjukskoterska och patient
ar det av stor betydelse att patienten kanner fortroende for sjukskoterskan och vardpersonalen. Manga studier
visar att hur enkelt fortroendet kan skadas och paverkas pa grund av missforstand. Tillit, empati och fortroende &r
ett centralt begrepp inom varden. Det standiga missforstandet och konflikten mellan personalen och de anhériga
var ett tecken pa misstro och bristfallig tillit hos alla inblandade partner. God vard kraver tid, kontinuitet och
engagemang vilket i sin tur skapar fortroende och tillit. I manga artiklar och studier talar man om sprakhinder
som paverkar tillgangen till information och god kommunikation men i ovanstaende studie hade bada patienterna
drabbats av afasi vilket gjorde att de inte kunde prata pa svenska i alla fall. Den ickeverbala kommunikationen
hade daremot en storre betydelse for att vardaren skulle kunna nd vérdtagaren. Aven i det forsta fallet da
patientens dotter kunde prata bra svenska framkom det under intervjun att relationen mellan nattpersonalen och
henne inte fungerade pa ett bra och behagligt satt. Fran detta kan man dra slutsatsen att sjalva svenska spraket ar
det inte den centrala orsaken till missforhallandena som férekom i ett utav mina fall, utan att det fanns andra
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bakomliggande orsaker och faktorer som har spelat roll. Viktigt ar att papeka att det inte fanns sa mycket
skillnader mellan de tva typer av anhoriga, bada hade formagan att ifragasatta och bada var reflekterande, det
som skilde patienterna ifran, var att de hade hamnat pa olika sjukhus. Rempusheski (1989) forklarar att beroende
pa vem du ar, vilken omvardnads filosofi din professionalitet grundar sig pa kommer ditt sétt att ge vard att
paverkas. Beroende pa vilken religios, etisk och vetenskaplig tro du har, kommer du att vélja vem du ger vard till,
vilka vard strategier du anvander dig av, din attityd om egen- vard, delad vard samt kontakt och relation till
kolleger. En sjukskaterskas etniska fordomar grundar sig pa olika tron, t.ex. att vardpersonalen pa grund av
kommunikationsbarriar med anhdriga uppfattar dem som mycket storande istéllet for kompletterande for
vardgivandet eller sjukvardspersonalen upplever frustration nar de anhériga ger egen “personliga” vard till den
aldre och sjuke patienten, som t.ex. att kla pa de, mata de eller skota deras hygien pa ett visst sitt som gar tillbaka
till deras etniska tillhérighet och tro. Har kan man fraga sig om anhérigas omvardnad av patienten ska inkluderas
i patientens omvardnadsplan eller inte. Rempusheski (1989) foreslar att nar sjukskoterskan forstar att dennes
patient inte talar det inhemska spraket kan han/hon med hjalp av patientens familjemedlemmar forsoka lara sig ett
par ord pa patientens sprak som kan bidra till en battre relation mellan vardgivaren och vardtagaren. Studien
visade ocksa att fa personal som talar dennes sprak kan vara vardefull och hoja tryggheten och vardkvalitet.
Eftersom stroke patienter drabbats av afasi och funktionshinder ar det oerhort viktig att man inte behandlar de
som om de ar kognitiv eller psykisk skadade sérskild nar patienten redan ar utsatt pa grund av sin etniska
bakgrund och alder. Studien bekraftar hur latt man kan behandla patienterna pa fel satt genom brist pa kunskap.
Studien uppmarksammar de komplicerade relationerna mellan kulturella kunskaper och praxis och icke-rationella
dimensioner av interkulturell vard inom stroke vard.

Avslutningsvis kan man sammanfatta resultatet av ovanstaende pilotstudie med att konstatera att bade patienterna
och dess anhoriga upplevde sjukvarden olika beroende pa vart de hamnade och vilka vardpersonal som
behandlade patienten. Studien &r annu en varningssignal som talar om for oss att vi an inte har lyckats att
implementera de sedvanliga rutinerna for omhandertagandet av patienter med andra etniska bakgrund. Studien &r
en bekraftelse pa att kulturell kunskap, human manniskosyn, intresse, flexibilitet, kommunikationsférmaga och
engagemang ar viktiga faktorer for att forhindra kulturella och etniska konflikter inom strockevarden samt for att
kunna ge transkulturell omvardnad. Resultatet bygger pa ett begransat urval vilket forsvarar 6verforbarheten till
allménna slutsatser. Det krévs en mer systematisk undersokning i en storre skala for att kunna préva
Overforbarheten.

Slutsats

Vagen till forstaelse for andra manniskors kulturella tillhérigheter passerar fran en sjalv som skall
betraktas som en kulturell varelse.

Stroke forandrar ménniskas liv fullstandigt. Att bli beroende av de andra upplevs som en stor utmaning speciellt
nar man ar invandrare. Kultur kan ses som en dynamisk, standigt foéranderlig process. Manniskors kulturella
riktning utvecklas och forandras med tiden. For att kunna varda patienter med olika etniska bakgrunder maste
sjukskaterskor ha utbildning och stod. De ska kunna beméta och hantera kulturella olikheter pa ett kompetent
satt. Man ska inte vara radd att fraga - man kan inte veta allt om nagon annans kultur. Varje enhet/lag bér ha
respekt for patienter fran andra lander med andra vanor och varderingar. Som specialist sjukskoterska forvéntas
att man sjalv ska ta initiativ fOr att stddja patienten &n att invénta att patienten kréver hjalpen. Det ska finnas
tillganglig information pa olika sprak. For att tjana patientens och anhorigas fortroende maste man som
vardpersonal visa dem respekt och empati. | Sverige ar begreppet transkulturell omvardnad ett begrepp som véxer
ldngsamt. Man har &n inte den nddvandiga kompetensen for att beméta folk fran andra lander. Aven om det finns
information sa saknar vi anda formagan att tillampa teorin i praktiken. Genom att uthilda vardpersonalen och 6ka
kunskapen om transkulturell omvardnad 6kar man tryggheten for alla involverade parter.
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Kliniska implikationer

Dessa aspekter av omsorg ar marginaliserade i dagens strategier for kulturell kompetens som betonar det
rationella forvarv och tillampning av kulturella kunskaper och fardigheter som sjukskoterska. Det foreslas att ett
erkannande av dessa marginaliserade erfarenheter kan bidra till utveckling av nya végar for interkulturella
sjukskoterskor som ocksa da blir battre anpassade till etik och varderingar inom sjukvarden. Resultaten tyder pa
att kulturella bedémningar bor géras genom en ansvarig sjukskoterska for att identifiera de fenomen som kan
hjéalpa eller stora omvardnadsarbetet. Utifran studiens resultat och slutsats foreslas en del kliniska implikationer

som ni kan folja i Bilaga 2.
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Bilaga 1
FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Titel pa studien
En studie om situationen for stroke drabbade aldre iranska patienter!

Studiens bakgrund

Mitt namn &r Victoria Azad och jag ar legitimerad sjukskoterska. Ursprungligen kommer jag fran Iran och &r
persisk och kurdisk talande. Jag jobbar som sjukské&terska inom kommunen och &r intresserad av omvardnads
fragor kring vard av aldre. Mina arbetserfarenheter som sjukskéterska fran olika vard tillfallen av vardtagaren
med annan etnisk bakgrund &n europisk, Spec. iransk har véackt en del fragor och funderingar som jag anser vara
vitala att studera.

Detta ar en magisteruppsats i Specialistsjukskoterskeutbildningen inom vard av aldre vid Goteborgsuniversitet
dar jag studerar situationen for stroke drabbade dldre iranska patienter.

Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen om hur iranska aldre patienterna och deras anhoériga upplever
strokevarden. Forskningen avgransas till ldre (6ver 65) personer med iransk bakgrund som kom till Sverige i
sina aldre ar. Studien kommer att utifran patienternas upplevelser och perspektiv undersoka hur de upplever den
svenska sjukvarden och dess bemotande.

Studiens genomfdrande

Jag avser gora en kvalitativt beskrivande studie, dar datainsamlingen sker med intervjuer. Intervjuerna kan ske under
ett personligt besok eller om det 6nskas, per telefon. Intervjuerna berdknas ta cirka %2 - 1 timma och kommer att spelas
in pa band. Fragor kommer att stéllas kring

* Hur upplever iranska aldre patienter och deras anhdriga att de blir bemétta inom strokevarden?

* Hur upplever iranska aldre patienter och deras anhdriga att deras vardbehov blir tillgodosedda?

Jag kommer att kontakta de for att komma éverens om en tid som passar de bast. Inga personuppgifter kommer
att redovisas. Uppgifterna kommer att behandlas konfidentiellt. Patientens medverkan ar frivillig, och kan
avbryta nar helst de 6nskar detta utan att behdva ange skél. Resultatet kommer att presenteras i form av en
magisteruppsats och eventuellt som en vetenskaplig publikation. Min handledare &r Helle Wijk Leg.
sjukskaterska, Dr. Med. Vetenskap, Institution for omvardnad vid Géteborgs universitet.

Ansvariga
Student Handledare
Victoria Azad

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa, Box 457, 405 30 Géteborg
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Bilaga 2
Kliniska implikationer

Dessa aspekter av omsorg ar marginaliserade i dagens strategier for kulturell kompetens som betonar det
rationella forvarv och tillampning av kulturella kunskaper och fardigheter som sjukskoterska. Det foreslas att ett
erkannande av dessa marginaliserade erfarenheter kan bidra till utveckling av nya végar for interkulturella
sjukskoterskor som ocksa da blir battre anpassade till etik och varderingar inom sjukvarden. Resultaten tyder pa
att kulturella bedémningar bor géras genom en ansvarig sjukskoterska for att identifiera de fenomen som kan
hjalpa eller stora omvardnadsarbetet. Utifran studiens resultat och slutsats foreslas nedanstaende kliniska
implikationer for dem som vardar patienter med etnisk bakgrund inom stroke avdelningar:

1. Motverka ojamlikhet i omvardnadsarbetet relaterad till etniska faktorer

2. Information till invandrargrupper pa deras sprak om de inte kan svenska

3. Evidensbaserat och individuell omvardnadsplanering utifran patientens kulturella bakgrund och behov

4. Upptackas obehagliga upplevelser hos patienterna och deras anhoriga i tidigt skede innan de eskalerar och blir
mer komplicerade

5. Kompetensutveckling bland personal om allt som berdr transkulturell omvardnad

6. Att ledningen anordnar tema dagar som berdr &mnet etnicitet for att ge utrymme till en dialog och diskussion
runt personalens specifika problem inom det transkulturella omvardnadsarbetet.

7. Att stréva efter en gemensam strategi for omh&ndertagande av etniska patienten inom stroke enheter

8. Att vaga bemota frammande kulturer och ménniskor och skapa manskliga relationer

9. Att betrakta anhoriga och narstdende som en resurs och inte hinder for att minska de bekymmer som
forekommer hos manga strokepatienter sarskild fran etniska grupper

10. Att visa respekt for patientens integritet och sjalvbestdmmande dven om han/hon inte kan tala for sig sjalv
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