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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Inom varden mots manniskor med olika kulturella och religiosa
tillhorigheter. Denna litteraturstudie har som mal att vara ett hjalpmedel till att
mota patienter som tillskriver sig islam. Studien beskriver kortfattat vad som
kannetecknar islam som religion och att islam kan praktiseras pa olika sitt.

Syfte: Syftet med denna uppsats ir att beskriva kompetensomraden som kan skapa
goda forutsittningar i vardmotet mellan sjukskoterskor och patienter som tillskriver
sig islam. Metod: Litteraturstudie. Vi har anvént oss av databaserna Cinahl och
PubMed. Dir fann vi 12 artiklar som vi anvént oss av i vart resultat. Resultat:
Resultatet &r indelat i fyra teman; det forsta temat tar upp vilken kulturell
kompetens sjukskoterskan behover for att vara Oppen i sitt mote med patienter. Det
andra temat betonar vikten av kommunikation och tolkens betydelse. Det tredje
temat beskriver ndrstdendes roll i varden av patienterna och till sist forklarar vi
vissa religiosa praktiker som kan ha betydelse for motet med patienter som
tillskriver sig islam. Slutsats: Vi har kommit fram till att oavsett vilken religios
eller kulturell tillhorighet en patient tillskriver sig sa bor sjukvardspersonalen fraga
patienten om hur han/hon 6nskar bli vardad och att den personliga asikten
respekteras. Det dr dock viktigt att vi som sjukvardspersonal har en viss kunskap
om hur religionen kan paverka omvardnaden av en patient med muslimsk bakgrund
och vara medvetna om de skillnader som kan finnas.

Nyckelord: Muslim patients, cultural competence, communication, patient
experience and Islam.
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INLEDNING

I och med att antalet personer av annan etnisk, religios och kulturell tillhorighet har
okat i Sverige, sa har utmaningarna for sjukskoterskor ocksa gjort det. De maste ha
formagan att anpassa sina vardstrategier for att kunna mota patienternas kulturella
och religiosa behov. Detta dr en grundliggande del av omvardnaden. Det dr viktigt
att vi inom sjukvarden dr medvetna om de kulturella och religiosa likheter och
skillnader som finns mellan ménniskor i dagens Sverige och hur de kan paverka
omvardnaden av patienter. I denna uppsats har vi valt att fokusera pa islam, en
religion som det skrivs mycket om i media, och de patienter som tillskriver sig
islam, det vill siga de som aktivt praktiserar denna religion. Alla muslimer utdvar
inte sin religion eller kultur pa samma sitt och detta bor vi vara medvetna om.

BAKGRUND

Ingen religion praktiseras utan en specifik kulturell och historisk kontext.
Kulturella forestillningar och praktiker formar hur religionen i sin tur tolkas och
praktiseras (1, 2). For att forsta en viss grupp av ménniskor och deras
religionsutovning maste vi forsta deras kulturella forestidllningar och praktiker.
Patienter som tillskriver sig en muslimsk identitet &r inte en homogen grupp.
Kultur &r nagot vi socialiseras in i, vilket innebir att den ofta tas forgiven. Det &dr
forst ndr vi moter ménniskor med annan kulturell bakgrund 4n den egna som vi blir
varse att vi faktiskt har kulturella forestdllningar och praktiker som skiljer sig fran
varandra. I motet med manniskor fran andra delar av virlden ar det viktigt att
sjukskoterskor har med sig kunskapen att alla skillnader inte beror pa kultur och
religion, utan ocksa kan bero pa situationen i det nya virdlandet. Invandrare
befinner sig ofta i en utsatt situation, inte bara for att manga lamnar sitt land och
dess sociokulturella virden, utan for att de maste sitta sig in i och anpassa sig till
ett nytt samhille. De kan ocksa vara marginaliserade eller till och med
stigmatiserade i det nya landet pa grund av virdlandets invanares starka fordomar
och rédslor, vilket t ex &r tydligt vad det géller muslimer framfor allt sedan
terrorattacken mot World Trade Center ar 2001, som bidragit till en vixande
’islamfobi” i Europa.

Larsson (3) menar att en del av ansvaret for var negativa och stereotypa syn pa
islam kommer fran media (3). Vi bor vara medvetna om de likheter och skillnader
som finns i hur man praktiserar sin religion, for att kunna bemota dessa patienter
med en forstaelse och 6ppenhet. Enligt Giger och Davidhizar (4) brister manga i
sin kunskap om att muslimer utvar sin religion pa olika sitt. Detta leder till
stereotypa antaganden och forsvarar situationen for bade vardare och patienter. Det
ar darfor av stor betydelse att faststélla varje patients personliga asikt (4).

Enligt Statistiska centralbyran kom det 6ver 102 000 invandrare till Sverige ar
2009. Av Sveriges befolkning &r 19 % fodda utomlands eller har tva utlandsfodda
fordldrar (5). Sverige har de senaste artiondena vuxit till ett samhille med mer dn
hundra olika etniska grupper. Den kulturella mangfalden &r stor och stiller krav pa
sjukvarden och dess personal (6). Enligt Socialstyrelsen ska sjukskoterskors arbete
priglas av ett etiskt forhallningssétt och bygga pa beprovad erfarenhet och evidens.



Sjukskaterskor ska ha en helhetssyn som utgar fran en humanistisk manniskosyn.
Vi ska dven visa en ppenhet och respekt mot olika virderingar och
trosuppfattningar (7).

ISLAM

Islam dr en religion som blivit allt storre i Sverige under de senaste aren. Islam dr,
efter kristendom, den nist storsta religionen i vérlden och praktiseras av Gver en
miljard ménniskor virlden 6ver (8). I Sverige finns det ingen statistik dver hur
manga som praktiserar islam. Enligt Ndmnden for Statligt Stod till Trossamfund
(SST) finns det 110 000 medlemmar eller registrerade deltagare i islamiska
foreningar (9). Den faktiska siffran praktiserande muslimer verkar dock vara hogre.
Enligt Larsson (10) sa dr den uppskattade muslimska befolkningen i Sverige mellan
250 000 och 400 000 minniskor vilka representerar mellan 1.8 och 4.4 % av den
svenska populationen (10).

Islam ir ett sitt att leva och bland muslimer finns det variationer mellan livsstil och
véirdeuppfattningar. I vilken omfattning religionen praktiseras kan variera (1, 10).
Det muslimer har som gemensam grund inom islam dr tron pa Gud, Allah, och
Guds sdndebud profeten Muhammed. Koranen #r deras heliga skrift. Islam grundar
sig pa fem grundpelare; (11)

e Trosbekédnnelsen: “Det finns ingen Gud utom Gud och Muhammed 4r Hans
séandebud”

e Bonen, en troende muslim bor be 5 ggr/dag.

e Allmosan, islam lir att man ska hjélpa sin nista, darfor bor 2,5 % av
nettoinkomsten ges till de fattiga.

e Fastan, Ramadan som infaller under en manad varje ar gors for att visa
solidaritet med de manniskor som har det svart.

e En gang under sin livstid bor en muslim, i man av ekonomisk majlighet,
vallférda till Mekka.

Alla muslimer erkinner dessa grundpelare men det finns variation i hur de
uppfattas och praktiseras (2). Dessa grundpelare dr rekommendationer men om
nagon drabbas av ohilsa eller allvarlig sjukdom behover de inte folja dessa. Om en
kvinna menstruerar, dr gravid eller sjuk undantas hon ocksa fran kravet att fasta. I
vissa muslimska familjer bor kvinnor inte visa haret for andra mén dn de i sin
familj. Kvinnor far inte heller i vissa familjer, visa armar eller ben utan bor tacka
dessa kroppsdelar for mén utanfor familjen (11). Vissa muslimska kvinnor och mén
tar inte i hand och undviker 6gonkontakt med det motsatta konet for att visa
varandra respekt och for att undvika sexuell attraktion (11, 12). Idealt inom islam
har familjen stor betydelse, men det &r inte bara de nirmaste, som make, maka och
barn som riknas till familjen, utan hela slikten ingar. Det kan med andra ord bli
manga som uppmarksammar den sjuke (11).

I livets slutskede, da nagon dor, anses kroppen separeras fran sjdlen. Manniskan har
under sin levnad sjédlv ansvar for om sjélen blir god eller ond. Gud belonar eller
straffar utifran hur personen levt sitt liv. I det palliativa slutskedet dr det viktigt att
nagon narstaende ldser ur Koranen for den sjuke. Efter doden bor kroppen tvittas



tre ganger pa ett speciellt sitt och darefter klds den dode med ett vitt tyg. Detta bor
goras av den avlidnes narstaende. Begravningen bor ske sa snart som mojligt (11).
Detta dr viktig kunskap att ha i atanke, vardpersonalen bor dven fraga de
nérstaende till patienterna som tillskriver sig islam hur de vill gora.

KULTUR

Som vi ndimnde ovan finns det ingen religion som existerar fri fran kulturell
tolkning. For att forsta religiosa forestillningar och praktiker maste vi forsta
begreppet kultur. Kultur beskrivs av Giger och Davidhizar (8) som ett beteende
som forindras med tiden. Beteenden formas genom kulturella, sociala och religiosa
strukturer. Dessa dr uppbyggda av virderingar, tro, normer och vanor som delas av
personer inom samma kulturgrupp. Det kulturella tankandet inom en grupp &r en
levande process och de kulturella virdena kan visa védgen for handlingar och beslut

(8).

Enligt Stier (13) finns det olika sitt att forsta begreppet kultur. En av dem ér de
beteendemassiga beskrivningarna av kultur som syftar pa hur vi handlar och beter
oss. Det dr genom att studera yttre beteendemonster och handlingar som vi kan lédra
oss att forsta en viss kultur. Enligt det beteendemissiga sittet att se pa kultur ar
kulturens inre mening inte av betydelse. Det dr det beteende som visar sig och &r
synligt som studeras. Ménniskorna visar hur kulturella forestdllningar och praktiker
formar deras beteende. En annan beskrivning av kultur &r den kognitivistiska, som
fokuserar pa det som pagar i ménniskors medvetande, deras tankeprocesser och hur
kultur hjélper oss att tolka upplevelser. Det paverkar var forstaelse av verkligheten.
Med det kognitivistiska synsittet definieras kultur som en mental karta som hjélper
individen i motet med samhillet (13).

Mohammadi, Evans och Jones (14) framfor viktiga skillnader mellan det statiska
och det dynamiska kulturbegreppet. Forfattarna menar att kulturer dr dynamiska, de
ar varken statiska eller fixerade. De forindras over tid i forhallande till nya
situationer. Foridndringar sker genom framsteg inom teknik och kommunikation
eller som ett resultat av hiindelser som migration, naturkatastrofer och krig.
Kulturella regler kan dndras, vad som anses vara acceptabelt vid ett tillfille skulle
kunna bli oacceptabelt vid en annan tidpunkt (14). Kultur l4rs in och kan ldras om.
Det ar inte nagot cementerat som automatiskt kopieras fran generation till
generation, utan dr dynamiskt och anpassas till radande forhallanden i samhéillet.
Kultur bestimmer inte médnniskans handlingar, utan det dr ménniskans handlingar
som utformar kulturen, samtidigt som kulturella ideer och forestédllningar 4r med
och formar ménniskors handlingar. Detta dr en feedback rorelse, en process som
aldrig stannar av (15). Det statiska kulturbegreppet diremot laser fast manniskor i
stereotyper och framstiller kultur som en egenskap hos en grupp ménniskor (16).
Det statiska kulturbegreppet dr det vanligast forekommande i massmedia och i det
offentliga samtalet. Ses kulturbegreppet ur en statisk synvinkel kan kulturmoten
upplevas som vildigt obegripliga och till och med frimmande eftersom de
fokuserar pa skillnader (16, 17).



Kulturmoten

Kulturméten kan resultera i en 6msesidig paverkan och dr ofta ett méte med det
frimmande eller annorlunda. Beroende pa om nagon reagerar med rédsla eller
nyfikenhet infor det frimmande, resulterar det i olika reaktioner hos individen eller
gruppen. Ménniskor med olika virderingar mots varje dag utan att det far negativa
konsekvenser och kan ofta upplevas givande. Det dr nidr motet &r ofrivilligt som
personer kan kénna sig utlimnade, eller om de upplever sig marginaliserade som
det &r extra viktigt att de som &r representanter for viardsamhéllet eller majoriteten
dr lyhorda och visar respekt (13).

Religiosa och kulturella virden

Religiosa virden har sin grund i kultur och historia. I olika samhillen har
religionen olika stor betydelse for manniskor. Det skiljer sig ocksa mellan olika
ménniskor inom samhéllen. Religiosa viarden kan vara styrande och paverka
minniskors beteende, attityder och handlingar. Dessa dr ofta omedvetna, eftersom
virden kan vara djupt forankrade i en ménniskas personlighet. Religidsa véirden
kan till exempel handla om hur man forhaller sig till livet och doden (18).

Runt om i vérlden finns olika kulturella vdrden och 6vertygelser om hélsa och
sjukdom. Ménniskor har olika forhallningssitt till vard och omsorg i fragor som ror
till exempel abort, aktiv dodshjélp och informerat samtycke. Det dr viktigt att vara
medveten om att etiska tolkningar och etiska system ér ett resultat av kultur och
historia. Som sjukskoterska ér det viktigt att forsta kulturella skillnader och likheter
och hur de kulturella virdena kan paverka bland annat attityder, beteende,
overtygelser, beslut och etiska val (18).

KOMMUNIKATION

Kommunikation &r centralt for ménskliga moten. Vi kommunicerar bland annat
genom tal och skrift, for att tillgodose vara behov och uppna vara intentioner. Vara
behov kan vara att informera, samarbeta, skapa relationer eller uttrycka vara asikter
och virden. Vara intentioner kan vara att utova makt, fatta beslut eller att klara oss
i vardagen. Kommunikation ger dven en mojlighet till gemenskap och identitet,
men kan dven anvéndas till att utesluta andra ménniskor via till exempel jargong,
yrkessprak eller dialekt och sprak (13). For en sjukskoterska dr kommunikationen
vildigt viktig. Det innefattar bland annat att férmedla information mellan kollegor
och patienter, ha vardande samtal och sociala samspel. En bra kommunikation kan
oka forutsittningarna for att patienterna ska kénna sig trygga och néjda (19).



KULTURELL KOMPETENS

Att ge en siker, effektiv och kulturellt anpassad vard &r nagra av malen som
vardpersonalen maste uppfylla. For att uppna dessa mal krivs kunskap och
forstaelse for patientens kultur som innefattar sprak, samspel samt attityder till
hilsa och sjukdom (20).

Kulturkompetens ér ett populirt begrepp inom omvardnad som kritiseras av manga
for att riskera att forstirka stereotypa forestidllningar om méinniskor med annan
kulturell bakgrund (21). Kulturkompetens hor ihop med en patientcentrerad vard,
dir de professionella ska forsoka sitta sig in i patientens vérld och se problemet
genom patientens 6gon (22). Om en sjukskoterska &r kulturellt kompetent och kan
kommunicera pa ett bra sitt, forbéttras villkoren for hilso- och sjukvarden.
Feldiagnostik, missforstand, onddigt lidande och eventuellt skadliga
komplikationer kan da undvikas (20, 23). Kulturell kompetens, innebar dven att ha
en Ooppenhet mot olikheter och inte diskriminera. Samhéllet ska vara kulturellt
berikat, jamlikt, respektfullt, 6ppet och tolerant (1). Bjork Bramberg (24) diskuterar
kulturkompetens som att vara 6ppen infér ménniskors olika bakgrunder och en
vardare ska vara kapabel att varda en individ utifran den 6ppenheten.
Kulturkompetens ir alltsa inte en kunskap man forskaffar sig en gang for alla utan
en process och en kunskap som bor utvecklas med tiden. Samma forfattare anser
dven att en bra vard kan skapas utan att vardarna lir sig kulturella sdrdrag, och att
patienter med invandrarbakgrund inte har annorlunda behov 4n andra patienter.
Vardpersonal ska vara forsiktig med att kategorisera patienter eftersom det da &r
latt att missa deras individuella behov (24).

TEORIER OCH MODELLER FOR KULTURELL VARD

En del av sjukskoterskans kunskapsomrade och grunden for yrkeskunnandet &r
vardvetenskap. Inom detta &mne har det genom aren skapats olika vetenskapliga
teorier som grund for vardandet (25). En av omvardnadsteoretikerna dr Carper, som
identifierar fyra olika kunskapsomraden: det empiriska, det estetiska, det
moraliska/etiska samt det personliga kunskapsomradet. Det empiriska avser
omvardnadens vetenskap, fardighet och tillvigagangssitt. Det estetiska dr den
subjektiva kunskapen, vardandets konst dér teorin implementeras i praktiken. Den
moraliska kunskapen fokuserar pa vilka etiska skyldigheter sjukskoterskor har for
att frambringa en bra vard med respekt for det minskliga livet. Personlig kunskap
handlar om engagemang och att inte objektifiera patienterna i vardmoten. White, en
annan teoretiker, anser att det behovs ytterligare ett kunskapsomrade, det
sociopolitiska. Detta for att sétta sjukskoterskans roll i ett storre sammanhang for
att forsta hur samhillet och kulturer paverkar hilsa och lidande (26).

Leininger har skapat en vetenskaplig teori, Theory of Culture Care Diversity and
Universality - The Sunrise model, som riktar sig mot transkulturell omvardnad
(27). Leiningers grundprincip &r att oavsett kultur sa &r omvardnad det
grundldggande for att vixa och utvecklas. Omvardnad dr kédrnan i sjukskoterskans
arbete och omsorg dr beroende av kultur. Leiningers teori ldgger vikt pa kultur,
vard och hilsa och hur dessa samverkar. Hon tar upp att det dr viktigt att vardaren
har kunskap om skillnader som kan finnas nér patienten 4r av annat ursprung och



har en annan kultur (28, 29). Enligt Bramberg (24) sitter Leiningers teori fokus pa
sambandet mellan kultur, vard och hiilsa (24).

Giger och Davidhizar (4, 8) har gjort en modell for transkulturell hédlsa dér
grundprincipen &r att varje person dr kulturellt unik och detta kan faststiillas med
hjélp av deras modell som fokuserar pa olika kulturfenomen. Nagra av dessa dr
kommunikation, plats, tid och mgjlighet att paverka sin omgivning. For att kunna
anvinda modellen krivs att vardpersonalen samlar in data fran patienten i form av
ett formuldr med manga olika fragor. Nér datan sedan analyserats kan
sjukskoterskan planera varden och anpassa den efter patientens behov som baseras
pa kunskap om dess kultur, dmsesidig respekt och samarbete mellan vardare och
patient. Modellen ger sjukskoterskan mojlighet att fokusera pa de olika
kulturfenomenen och dessa kommer sedan att 6ka forstaelsen for patientens kultur
och hur den paverkar hilsan och omvardnaden (4, 8).

En annan modell 4r Kleinman och Bensons (21), The Explanatory Models
Approach, som innehaller olika fragor. Dessa kan anvidndas som en intervjuteknik
ddr vardpersonalen ska forsoka forsta hur den sociala vérlden paverkar och
inverkar pa sjukdom. Denna modell ska anvindas i borjan av samtalet, som
kommunikations-hjélp med en patient. Vardpersonalen ska ldgga sina
proffesionella kunskaper at sidan och lyssna pa patienternas egna forklaringar och
hur de ser pa sin situation (21).

PROBLEMFORMULERING

Det finns flera bocker och studier pa svenska som fokuserar pa muslimer och
islam. Enligt Carlbom (1) &r manga av bockerna inom dmnet mer av en handbok
och gor ofta grova generaliseringar (1). Larsson (10) menar att iven om det gjorts
manga studier de senaste tio aren sa #r var kunskap fortfarande begrinsad. I studier
som Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet har gjort om invandrare, delas
deltagarna sillan in efter religios tillhorighet. I och med detta sa dr det svart att
hitta specifik information om hur patienter som tillskriver sig islam upplever hilso-
och sjukvarden i Sverige (10).

Det finns fa studier som fokuserar pa den kunskap som behovs for att skapa goda
vardméten med patienter som har islam som religion. Var brist pa kunskap kan
leda till att denna patientgrupp far siémre vard dn andra patienter.

SYFTE

Syftet med denna uppsats ir att beskriva de kunskaper som kan behdvas for att
skapa goda forutséttningar i vardmotet mellan sjukskoterskor och patienter som
tillskriver sig islam.



METOD

LITTERATURSOKNING

Denna uppsats ér litteraturbaserad och bygger pa olika vetenskapliga artiklar. De
databaser vi har anvint oss av dr PubMed och Cinahl. Eftersom PubMed &r en
medicinsk databas, sa tyckte vi att det var svart att hitta artiklar som beskrev
upplevelser och kulturella moten. Vi hittade dérfor flest artiklar via Cinahl, som
fokuserar pa omvardnad. Vi har sokt brett efter vetenskapliga artiklar, kvantitativa,
kvalitativa studier, doktorsavhandlingar och vetenskapliga granskningar. Dessa
behandlar méjliga vigar till forbéttrat mote med personer som tillskriver sig Islam.
Nagra av de sokord vi anvint oss av dr “muslim patients”, “cultural competence”,
“communicating”, ’patient experience and Islam”, multicultural and swedish.

Under figur 1 redovisas var litteratursokning i en tabell.

Nir vi anvinde oss av “muslimer” eller ”islam” som sokord fick vi fa triffar som
svarade pa vart syfte, darfor fick vi anvinda oss av mera overgripande ord, sa som
till exempel kulturell kompetens, multikulturellt, kommunikation och
invandrarpatienter.

Figur 1. Tabell 6ver litteratursokning.

Datum Databas Sokord Begriinsningar Antal Antal Referens
triffar granskade nummer
2010-08-31 | PubMed Muslim patients Links to full text, 41 8
English, nursing
journals
2010-08-31 PubMed Patient experience, islam. Links to full text, 46 2 35
English
2010-08-31 | Cinahl Multicultural AND Peer reviewed, 9 2 6,23
Swedish research article,
1999-2010.
2010-09-01 | Cinahl Cultural competence AND Peer reviewed 9 2 8,12
Islamic
2010-09-01 | PubMed Communicating, Muslims 8 2 34
2010-09-13 | Cinahl Muslim patients Peer reviewed, 20 1 30
research article
2010-09-13 Cinahl Multicultural AND nurse Peer reviewed, 42 2 23,31
research article,
2000-2010.
2010-10-04 | Cinahl Immigrant patients Peer reviewed, 34 1 33
2005-2010
2010-10-06 | Cinahl Cultural encounters AND Peer reviewed 12 1 19
Communication
2010-10-06 | Cinahl Communicating AND Peer reviewed, 60 1 32
Nurse AND patients research article,
2003-2010.

Utover vara sokningar fann vi artikel nummer 4 som vi har anvént oss av via referenslistan i artikel
nummer 8.

Flera av artiklarna kunde vi hitta med olika alternativa sokord. Da vi hittat en
intressant artikel sa ldste vi sammanfattningen for att bedoma om den motsvarade
vart syfte och om vi kunde ha anvindning av den. Sedan kontrollerade vi om den
fanns i full text. Vissa av de artiklar som verkade intressanta kunde vi inte komma
at, varken via internet eller via Goteborgs Universitetsbibliotek sa dessa
exkluderades.



LITTERATURANALYS

I borjan av granskningen hade vi 22 artiklar. For att urskilja artiklar som svarade
mot vart syfte gjordes vissa begransningar dir vi bland annat vi léste artiklarnas
abstract och de som inte motsvarade vart syfte valdes bort. Vi anvinde oss av
innehallsanalys nir vi ldste artiklarna. Detta med hjdlp av Fribergs beskrivning
(25). Via analysen kom vi fram till olika teman och subteman som var
genomgaende i alla artiklar.

Figur 2. Teman och subteman

e Sjukskoterskans kulturella kompetens

— Otillréacklig kulturell kompetens

e Vikten av kommunikation i omvardnaden
— Nér kommunikationen brister
— Hur sjukskoterskan bor kommunicera

— Tolkens betydelse for sjukskoterskan och patienten

e Motet med nirstaende
— Syn pa autonomi och sjdlvbestimmande

— Nirstdendes ansvar mot patienten

e Kunskap om religiosa praktiker

Vi har anvént oss av 12 artiklar och en avhandling i resultatet. Artiklarna beskrivs i
artikeloversikten, se bilaga 1. Artiklarna bygger pa studier gjorda i Sverige, USA,
Irland, Scotland, Oman och Nederlidnderna. Ingen av de studier som &r gjorda i
Sverige handlar om muslimer, utan handlar om bemétandet av invandrare inom
svensk hélso- och sjukvard. Av de andra artiklarna vi valt handlar tva om
bemotande av muslimer och tva om islamisk etik.

De exkluderade artiklarna fokuserade pa samhillsproblem, sjukdomar som
diabetes, psykisk ohélsa, barnloshet, sjukgymnastik eller var sammanstillningar av
tidigare litteratur angaende islam. Vi valde bort en artikel som handlade om hur
man skulle varda patienter med muslimsk bakgrund, for att det framkom inte vad
forfattaren hade for syfte. Det fanns manga artiklar om hur islam kan praktiseras
och vi valde nagra for att formedla vad som krévs for att ha kulturell kompetens i
motet och de skillnader som kan visa sig i varden.



Vara inklutionskriterier var att artiklarna skulle innehélla kunskap om hur islam
kan praktiseras, hur religion och kultur kan paverka varden samt upplevelser av
kulturell vard utifran sjukskoterskors och patienters synvinkel. Artiklarna skulle
dven vara skrivna pa 2000-talet for att spegla situationen for sjukskoterskor och
patienter i vart nuvarande samhille.

RESULTAT

Utifran var litteraturgranskning har vi kommit fram till vissa teman och subteman
som vi ser som viktiga kompetensomraden for att ge en grundkunskap i métet med
patienter med islam som religion. Se figur 2.

SJUKSKOTERSKANS KULTURELLA KOMPETENS

Worth (30) framhaller for att kunna leverera en adekvat vard och undvika
missforstand dr det av stor betydelse att fraga patienten och de nérstaende om rad
hur de vill bli vardade enligt deras religion eller kulturella viarderingar. Det ska
finnas en bra kommunikation som baseras pa dppenhet och en vilja att prata om
svara och kinsliga amnen. Sjukskdterskan har dven ett ansvar att vara flexibel i att
forsta patientens behov. Det ska finnas en kontinuitet i varden sa att patienter och
narstaende kinner sig trygga (30).

Nir vardpersonal ska lamna trakiga besked till en patient, maste dmnet tas upp med
forsiktighet och det dr viktigt att framfora information pa ratt sétt. Da bor
patientens kulturella bakgrund finnas i atanke och hur den kan komma att paverka
patientens upplevelse och respons av informationen. Vardpersonal ska vara
medveten om att det finns kulturella skillnader i hur patienten ser pa vissa fragor,
som till exempel livsuppehallande atgérder eller beslut rérande palliativ vard. Det
ar ocksa vildigt viktigt att varje patient ses som en individ och inte bara som en
medlem i en kulturgrupp (4).

Sjukskoterskorna i Skott och Lundgrens studie (31) betonar att tillsammans med
erkdnnande och Gppenhet till mangfald, sa finns det inga storre skillnader mellan
invandrare och svenskar nir det giller att se till patientens vard och vardbehov.
Sjukskaterskan kan vinna pa att byta kunskaper med patienter fran olika kulturer
och forbittra sin kulturella kompetens. Sjukskoterskan bor inte ténka etnocentriskt,
det vill sdga utga fran att det egna etniska perspektivet ar det normala. Han/hon bor
se sig sjdlv som kulturellt formad och unik, sa som den patient de vardar, for att
oka forstaelsen for denne. Det giller att vara oppen for olika alternativ for att 16sa
svarigheter som kan uppsta (31). Att vara medveten om sina brister i kulturell om-
vardnad kan gora vardare mer 6ppna for patienter med invandrarbakgrund och lira
sig av dem. Oppenhet infér minniskors olika bakgrunder ir en forutsittning for att
kunna varda patienter fordomsfritt (24).

Otillricklig kulturell kompetens

Enligt Bjork Bramberg (24) uppfattar vardare ofta ett annorlunda beteende hos en
patient som ett uttryck av patientens kultur. Exempelvis att patienter med en annan



kulturell bakgrund ofta var mer hogljudda dn svenska patienter. En del vardare som
moter invandrare genomfor sitt vardarbete enligt svenska virderingar och seder.
Dessa vardare uppfattar de kulturella skillnaderna som besvérliga och krivande.
Manga vardare tycker sig ha otillricklig kompetens i métet med patienter av
invandrarbakgrund (24). Vardpersonalen i Worths (30) studie upplevde att de
saknade kunskap om kulturella och religiosa forestillningar och praktiker samt hur
de kunde anpassa varden efter patienternas behov. De var dven ridda for att gora
bort sig och férodmjuka patienterna nér det géllde vissa av de kulturella regler som
patienter med muslimsk bakgrund kunde ha (30).

VIKTEN AV KOMMUNIKATION I OMVARDNADEN

Enligt Ekblad (6) sa dr verbal och icke-verbal kommunikation viktiga delar i det
kulturella métet inom varden. Missforstand kan uppkomma om patienter och
personal talar samma sprak, men missforstanden blir tydligare om patienterna och
deras anhoriga inte talar samma sprak som sjukskoterskan (6). I Hultsjos studie
(23) beskrivs kommunikationsproblem med sprakbarridrer och kulturella
skillnader, som de storsta problemen hos sjukskoterskor som vardar invandrare
inom akutsjukvarden (23). Vid spraksvarigheter kan sjukskoterskan till en viss del
anvinda sig av kroppssprak, darfor att sa lange det finns en vilja att forsta sa
kommunicerar man pa de sitt som bada kan anvinda sig av (31).

Nir kommunikationen brister

Jirwe, Gerrish och Emami (19) beskriver tillsammans med Worth (30) att manga
patienter upplever att det finns hinder ndr man inte pratar samma sprak. Tillgangen
till hélso- och sjukvarden blir svarare, de kan inte formedla sina problem och
symtom. De forstar inte alltid motiveringen till varfor de far en viss behandling
eller ordination och de kan inte heller ifragasitta den (19, 30). Ett resultat av dessa
kulturméten mellan sjukskoterskor och patienter som inte talar samma sprak kan
leda till otillrdckliga informationsutbyten och forsamrad omvardnad (19). Det kan
dven leda till misstolkningar och 6ka risken for feldiagnostisering och
felbehandlingar (23). Detta kan upplevas som vildigt svart for de patienter som
redan kénner sig sarbara och dr oroliga 6ver sin sjukdom (19). I Worths studie (30)
tyckte patienterna att det var svart att bygga upp en relation med sjukskoterskorna
nér de inte talade samma sprak. Det var dven svart att formedla sin sorg. Patienter
som pratade samma sprak som sjukskoterskan upplevde varden som bittre, da de
kunde beskriva sin situation med hjélp av spraket (30). Men dven om alla pratar
samma sprak ansag patienterna i McCabes (32) studie att sjukskoterskan var dalig
pa att kommunicera, for att hon var alldeles for styrd av sina praktiska uppgifter
och tog sig inte tid att prata och informera patienterna (32).

Hur sjukskoterskan bor kommunicera

Enligt patienterna i McCabes studie (32) var det viktigt att sjukskoterskan tog sig
tid och lyssnade pa patienterna for att forbattra kommunikationen. De 6nskade
dven att sjukskoterskorna skulle vara 6ppna och érliga i sin kommunikation och
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anvinda ett sprak som de forstod. En empatisk kommunikation var viktig eftersom
den visade pa ett kinslomissigt engagemang mellan sjukskoterska och patient.
Detta dkade fortroendet dem emellan (32). Fanns det en 6ppen kommunikation var
det littare att prata om svara och kinsliga &mnen och det blev dven littare att fraga
patienten och de nirstaende om rad hur de kunde anpassa varden efter deras behov
(11, 30).

Tolkens betydelse for sjukskoterskan och patienten

Personalen kunde ibland kinna frustration ver att inte kunna hjélpa patienterna pa
grund av sprakbarridrerna, nir de viste att deras stod behovdes. Det var da viktigt
att anvinda sig av en tolk som antingen kunde vara en professionell tolk, en anho-
rig, eller en arbetskollega (6). Anvinde vardpersonalen sig av en anhorig som tolk
bor de vara medvetna om att det kan leda till problem, eftersom de ibland bara
Oversatte vissa utvalda delar av det som personalen eller patienten sa. De kunde
undanhalla information som de inte tycker patienten borde fa (6, 30). Nir de nir-
staende forsokte oversitta och hjidlpa patienten pa olika sitt, kunde det leda till for-
virring och missforstand (31). Att ha en kollega som tolk kunde vara en fordel ef-
tersom de kunde fungera som en link mellan vardaren och patienten, de kunde
dven informera om hur de anhoriga sag pa omvardnaden (6). Hos vissa muslimer i
arabvérlden skulle tolken helst vara av samma kon som patienten, och en familje-
medlem av samma kon borde tolka om det var nagot kénsligt &mne som togs upp,
som till exempel reproduktion, cancer eller HIV (8).

I Wiking, Saleh-Stattin och Johanssons et al studie (33) ansag patienterna med
invandrarbakgrund att skillnaderna i sprak och kultur mellan dem och likaren pa
vardcentralen kunde orsaka problem i samtalen dem emellan. Méanga betonade hur
viktigt det var att kunna anvénda sig av en tolk. Vissa av patienterna menade att
bara tolken var kompetent sa uppstod inga problem, medan andra tyckte att det
anda kunde ske missforstand pa grund av deras egen oformaga att uttrycka sig om
sina problem dven da de anvint sig av tolk. Vissa av patienterna i studien sag det
som deras eget fel att missforstanden uppstod, det var deras fel att likaren inte
kunde forsta dem (33).

Bjork Brimberg (24) uttryckte att ofta anvinds en tolk bara nér patienterna har
inbokade besok hos en likare och att sjukskoterskorna vildigt sillan anvidnder sig
av en tolk. Varden kan da inte ses som trygg och siker for patienterna eftersom
missforstand och frustration kan uppsta (24).

MOTET MED NARSTAENDE

Enligt sjukskoterskorna i Skott och Lundgrens studie (31) kunde det uppsta pro-
blem nir familjen var stor och det radde delade meningar om hur patienten skulle
skotas dem emellan. Det kunde ga at mycket tid till att informera familjemedlem-
marna och ibland kunde familjen ha asikter angaende behandlingen som patienten
fick. Om sjukskoterskan lyckades lugna familjen och fick dem att kinna sig sikra,
kinde sig dven patienten séker och trygg. Sjukskoterskorna i samma studie (31) be-
skrev dven att patienten kunde bli vildigt passiv och svar att aktivera nir familjen
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hela tiden fanns runtomkring och hjélpte denne med saker som patienten skulle
vinna pa att gora sjélv. Ibland skulle patienten behova aktivera sig for att aterhdmta
sig snabbare. I vissa familjer ville de anhoriga inte att sjukskoterskan pratade med
patienten angaende sjukdomen for att inte oroa denne (31). Detta kunde kopplas till
att vissa muslimer har ett grupporienterat tinkande dir delar av autonomin Sverlats
till familjen (6).

Syn pa autonomi och sjilvbestimmande

Enligt Westra, Willems och Smith (34) kunde det i métet med en muslimsk patient
vara bra att ha ett 6ppet sinne och vara medveten om att minniskor kan se pa
autonomi pa olika sitt. I deras studie framholls att for manga muslimer var det
svart med absolut autonomi, det vill sdga att patienten &r sjdlvbestimmande, déarfor
att han/hon har ett ansvar mot Gud att ta emot den vard som erbjuds, varda sin
kropp och virdesitta livet. Som ménniska var man en del i ett socialt ssmmanhang
dir imanen, den religiose ledaren och sldktingar spelade en stor roll i personliga
beslut. En viktig vigledande princip for hur de som tillskriver sig islam bor leva
var att visa respekt for den ménskliga virdigheten samt att bevara och skydda liv
(34, 35). Westra et al (34) menade att diskussioner om att avsta fran behandling
som kunde orsaka skada eller forldnga lidandet inte var nagot som vanligtvis
diskuterades bland muslimer. Inom delar av islam vérderades livet ovillkorligt,
darfor kunde livsforlingande behandlingar inte vara av ondo. Det dr Allah som gor
den faktiska healingen och likaren utfor Allahs vilja (34).

Sjukskoterskor upplevde skillnader i individorienterat tinkande och grupporienterat
tankande i Ekblads studie (6). I vart visterldndska, individorienterade samhille
sags individuella rittigheter, integritet och sjdlvbestimmande som viktigt. I det
grupporienterade samhillet bekriftades individen via familjen och sliktingar.
Individen var beroende av sin grupp och hade skyldigheter mot
gruppmedlemmarna. Detta ledde till att de nérstaende var mer engagerade i den
vard som rorde patienterna inom det grupporienterade tinkandet dn i det
individorienterade tinkandet (6).

Nirstaendes ansvar mot patienten

Bland muslimer var det vanligt att ta ansvar och ta hand om varandra. De nérstaen-
de kunde dérfor vara involverade i medicinska beslut eller fora patientens talan
(11). Patienten fick ofta manga besok eftersom familj och vénner ville visa mora-
liskt stdd och kérlek till patienten. Bland vissa muslimer var det vanligt att de nér-
staende samlades runt den sjuka eller doende patienten for att dem var vildigt nira
Allah och bonerna da blev besvarade. Det var inte bara socialt viktigt utan dven
viktigt ur ett religiost perspektiv (12).

Worth (30) visade i sin studie att vissa muslimer och minoritetsgrupper i Scotland
hade fordomar till palliativ vard, de sag det som ett misslyckande att inte kunna ta
hand om sina nérstaende nér de befann sig i livets slutskede. Som patient eller som
narstaende kinde de sig rddda for att inte kunna gora sig forstadda, de ville inte
vara till besvir och de var ridda for att bli diskriminerade av vardpersonalen. De
kinde sig inte sedda och bekriftade (30).
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KUNSKAP OM RELIGIOSA PRAKTIKER

For sjukvardspersonal finns det rutiner hos en del muslimer som kan vara bra att
kénna till. Exempelvis att nir en patient dr doende, kommer manga néra och kéra
for att besoka denne eftersom de vill visa stéd och omtanke for patienten (11). Det
ses som viktigt ur en religids synvinkel (12). Det &r vanligt att ldsa ur Koranen for
att be om forlatelse och fa Guds nad (11). Vardare bor ha i atanke att ménniskor
kan ha speciella seder kring hur de 6nskar bli vardade och naturligtvis fraga
patienten och nérstaende hur de vill ha det. Inom de flesta delar av islam har
familjen ett stort inflytande. Manga ganger vill de skydda den som ér sjuk genom
att undanhalla patienten dess tillstand. Detta kan ses som ett hinder ndr man vardar.
Inom islam &r det vanligt att familjen 4r det beslutande organet, det vill séiga att de
vet vad som &r bist for patienten (18).

Enligt Khlood och Rick (12) énskade vissa muslimska méin eller kvinnor att bli
vardade av nagon av samma kon, gick detta inte att uppfylla borde vardpersonalen
forklara for patienten varfor sa var fallet. Ibland kunde patienten da 6nska att ha en
extra vardpersonal eller anhorig, av samma kon, ndrvarande vid undersokningen
eller behandlingen. Vid undersokningar dnskade patienten att kroppen exponerades
sa lite som mojligt, sirskilt om detta uttrycktes av patienten eller familjen.
Forfattarna beskrev dven att kosten var viktig for manga muslimer, de borde till
exempel inte dta griskott eller dricka alkohol. Vissa likemedel kan innehalla
forbjudna dmnen sa som alkohol eller gelatin, som kan tillverkas av svin- eller
notsval. Detta bor vardpersonalen informera patienten om. Vissa muslimer kunde
behova hjilp med den personliga hygienen infor bonen, dir det anses viktigt att
vara rituellt ren (12).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Nir vi anvinde sokorden “muslimer” och “islam” sa handlade manga artiklar om
hur Ramadan paverkar de som har diabetes, abortfragor samt andra etiska
dilemman. Manga av artiklarna handlade dven om hur det var att leva med kroniska
sjukdomar. Dessa artiklar hjdlpte oss inte att na vart syfte och de artiklar som
kvarstod efter granskningen var vildigt fa. De artiklar vi anvént oss av i resultatet
kan kanske upplevas som olika varandra. Studierna som dr gjorda i Sverige riktar
sig mot invandrare i allménhet. For att fa muslimernas perspektiv av varden har vi
anvént oss av studier fran andra lidnder. Vi anvinde dven artiklar om islamisk
bioetik for att visa vilka skillnader som finns jamfort med den visterldndska
varden. Bioetik handlar om normer och virdekonflikter inom sjukvard. Studierna
vi anvint oss av har riktat sig mot sjukskoterskor inom hemsjukvarden,
akutsjukvard och pa hospice. De har riktat sig mot patienter inom den palliativa
varden samt pa en vardcentral. Oavsett kultur eller religion sa liknade patienternas
upplevelser varandra fran de olika studierna och sjukskéterskornas likasa. Sa dven
om studierna &r olika varandra har vi hittat gemensamma teman i dessa som har
hjalpt oss att bygga upp och knyta samman vart resultat.

Fortsatt forskning inom omradet behovs for att bland annat lyfta fram hur muslimer
upplever varden och hur det &r att bli vardad i Sverige. Far vi mer kunskap om hur
olika muslimer kan praktisera sin religion kan vi kanske sla hal pa mediernas
stereotypa framstéllning av islam och muslimer. Detta skulle bidra till 6kad
mojlighet for oss inom sjukvarden att varda patienter fordomsfritt.

RESULTATDISKUSSION

Vart mal med denna litteraturstudie var att att identifiera kompetensomraden som
kan skapa goda forutsittningar for vardmoten mellan sjukskoterskor och patienter
som tillskriver sig islam. For att detta ska uppnas &r det viktig att ha en forstaelse

for hur islam utdvas for att kunna bemota muslimska patienter utan fordomar.

Kleinman och Benson (21) menar att kultur, spelar roll i varden, kulturella faktorer
ar viktiga for diagnos, behandling och vard. Men det som ir viktigast dr att fraga
patienten vad som betyder mest for dem angaende sjukdom och behandling. Pa
samma sétt menar Dowrick et al. (22) att kulturkompetens hor ihop med en
patientcentrerad vard, dir vardpersonal ska forsoka sétta sig in i patientens virld
och se problemet genom patientens 6gon (22). Kulturell kompetens innebir enligt
Carlbom (1) att ha en 6ppenhet mot olikheter, att inte diskriminera och att
samhillet ska vara kulturellt berikat, jimlikt och respektfullt (1). Ar ett samhille
kulturellt berikat och tolerant mot skillnader sa behover manga av de
generaliseringar av religioner som gors i dagens samhille inte uppsta. Som
sjukskoterska ska man vara oppen och inte diskriminera, oberoende var patienten
kommer fran. Manga av de egenskaper som ingar i kulturell kompetens, det vill
sdga att kunna visa respekt, Oppenhet och tolerans ingar i sjukskoterskors
kompetensbeskrivning och bor dirfor vara sjédlvklara. Det som vi tycker kan fattas i
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dagens sjukvard &dr kunskap om religioner och att de kan utévas och uttryckas pa
olika sitt. Detta dr nagot som vi har med oss fran grundskolan och som bor tas upp
igen i sjukskoterskeutbildningen for att pavisa hur viktigt det &r.

Kultur och religion har ofta stor betydelse for muslimer och det kan vara svart att
varda nagon utan att ta hiansyn till dennes sociala ssmmanhang. Familjen &r av sa
stor betydelse att vi inte bor bortse fran den. Saknas religiosa kunskaper om varfor
familjen betyder mycket kan det vara svart att som sjukskoterska forsta varfor vissa
personer som tillskriver sig islam vill Gverlata sin autonomi eller sin
sjdlvbestimmanderitt i sina nédrstaendes hiander. Bjork Bramberg (24) anser att vi
inte behover ldra oss nagra kulturella sirdrag for att agera patientcentrerat. Vi bor
isolera individen fran sitt sociokulturella sammanhang for att pa sa sitt fokusera pa
individen. Forfattaren ser kultur som ett statiskt begrepp och tycker att vi ska bortse
fran patientens kultur i varden (24). Vi menar dock i linje med Dellenborg, Skott
och Jakobsson (17), att vi kan och bor anvinda oss av kultur for att forsta den
enskilda personen, for kan en person nagonsin forstas utanfor sitt sociokulturella
sammanhang? Vart argument dr att om vi anviander oss av ett dynamiskt
kulturbegrepp som tar hédnsyn till férdndring och forvandling inom gruppen
minskar risken att fastna i stereotyper (17, 21).

Genom att anviénda sig av Carpers teori kan man fordjupa sig i det moraliska och
det personliga kunskapsomradet for att inte objektifiera patienten utan bygga upp
moten bestaende av nyfikenhet och empati. Sjukskoterskan har en skyldighet att ge
en bra vard med respekt for det minnskliga livet. White (26) gor ett viktigt och
aktuellt tilldgg till de olika kunskapsomraderna med det sociopolitiska, som sdger
att man som sjukskdoterska behover forsta hur samhéllet och kulturer paverkar
hilsan (26). Detta diskuterar dven Kleinman och Benson (21) nir de sédger att
ménniskan inte kan bortse fran sin kultur utan att vi dr en del av den. De har skapat
en modell som ska hjélpa vardpersonal att forsta patientens livsvirld genom
patientens 6gon (21). Leningers teori séger att vi ska ha kunskap om kulturella
skillnader nir patienten &r av annat ursprung och har en annan kultur for att kunna
ge en adekvat omvardnad (29). Vi tycker att Leiningers Sunrise model verkar vara
ganska komplicerad och svar att anvinda i praktiken, men att den kan vara ett bra
verktyg att anvidnda nir vi behover urskilja vardbehov hos patienter med en annan
kulturell tillhorighet dn den egna. Giger och Davidhizar (4, 8) ser pa varje individ
som kulturellt unik och genom att anvianda deras frageformular far vi fram olika
kulturella fenomen som visar pa varje individs unika sitt att praktisera sin religion.
Formuliret innehaller vildigt manga fragor och det kan vara svart tidsmissigt att
anvinda dessa i praktiken. Vi tror att de kan vara nyttigt att ldsa igenom alla
fragorna for att fa forslag och inspiration till vilka utav dem som sjukskoterskan
kan behova stilla for att fa en djupare forstaelse for patienten.

Brister i kunskapen om att personer inom islam ser annorlunda pa autonomi kan
orsaka problem i svensk sjukvard, samt bristen pa sjidlvreflektion. Som vardare kan
vi ofta ta for givet att ett individorienterat tinkande &r det enda rétta och att
autonomi dr nagot som alla onskar. Sjukskdterskan bor alltid ha i atanke att vissa
muslimer kan ha ett annat forhallningsstt till autonomi. Det dr dven viktigt att
vardpersonal reflekterar Gver sin egen forstaelse om att de sjdlva dr kulturellt
formade och inte representerar en universell sanning (21). Manga vardare vet inte
att det grupporienterade tinkandet som finns inom islam grundar sig i religidsa

15



ataganden. Att manga nérstaende samlas hos den sjuke kan upplevas som
besvirande och medfora mer arbete for sjukskoterskorna. Det kan till exempel ga at
mycket tid till att informera och diskutera med de nirstaende (31). Vi tycker det &r
viktigt att inte se de nirstaende som ett problem, utan anvinda dem som en resurs
och en tillgang. Patienter kan kénna sig trygga och bli lugnare av att ha nirstaende
néra och vardpersonal kan fa en hjdlpande hand, en tolkningsresurs om det finns
sprakproblem och nagon som formedlar patientens eventuella religiosa eller
kulturella 6nskemal.

Brister i kommunikationen dr en bidragande orsak till missforstand som kan leda
till brister i varden, det kan dven gora bada parter osékra. Detta giller alla
kulturella moten och inte bara méten med muslimer. Kommunikation 4r en av de
viktigaste delarna i motet med patienten. Flera av studierna visar att en
sjukskoterska kommer langt i kommunikationen bara hon/han &r empatisk, arlig,
Oppen och medveten. Vi kan se pa hélsan, sjukdomar och déden pa olika sitt - den
svenska vardens perspektiv dr inte det enda sanna.

Att anvinda sig av tolk &r ett bra sitt att formedla information men det kan dven
uppsta problem som Ekblad (6) och Worth (30) beskriver i sina studier.
Sjukskoterskan bor vara medveten om att anviander han/hon en nirstaende som tolk
kan viss information utebli (6, 30). Det som vi tycker &r positivt med att anvinda
sig av ndrstaende som tolk #r att de kdnner varandra sen innan och de befinner sig
ofta hos patienten. Det kan vara viktigt for patienten att fa vara med att bestimma
vem tolken &r eftersom han/hon kanske inte vill diskutera gynekologiska problem,
sexuella problem eller preventivmedel med en tolk av motsatt kon eller med sina
fordldrar. Enligt Bjork Briamberg (24) dr det viktigt att vara delaktig i sin vard och
det underlittar att kunna kommunicera med varandra. Att vara delaktig innebér att
fa stilla krav pa varden och fa sina behov uppmirksammade och tagna pa allvar.
Detta 6kar mojligheten for patienter att fa kontroll Gver sin vardsituation (24).

Att bli bemott med respekt innebir bland annat att patienten far kommunicera och
uttrycka sig om upplevelsen av sin situation och dérefter fa bekriftelse av
vardpersonalen. Om vi som sjukskoterskor misslyckas med att fa patienterna att
kanna sig delaktiga kan det bero pa att vi inte arbetar patientcentrerat. Patienterna
kan kénna sig krénkta och otrygga (24). Det dr av stor vikt att veta att alla inte
utdvar islam pa samma sitt och att fraga patienten hur denne vill bli vardad for att
vardmotet ska bli lyckat.
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