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Nufortiden har det blivit allt vanligare att mota patienter med invandrarbakgrund
inom varden. Studiens fragestallningar berér en rad fragor som handlar om
vardpersonalens i allmanhet och i synnerhet rontgensjukskoterskans moéte med

patienter med andra kulturella bakgrunder. Studien syftar till att dels identifiera de
kommunikationssvarigheter som kan uppsta i dessa méten, och dels diskutera de
olika strategier som rontgensjukskoterskan kan anvanda sig av for att bemota och
atgarda dem. Sverige ar ett mangkulturellt samhélle, men det ar ocksa ett
demokratiskt land dar alla manniskors ratt till vard med lika villkor, oavsett deras
etniska bakgrund, religion eller kon, ar garanterad enligt den svenska
sjukvardslagen grundldggande.Nar det galler metoden sa bygger studien pa en
litteraturanalys av 13 vetenskapliga artiklar, som med skiftande perspektiv
beskriver motet mellan vardpersonal/ rontgensjukskoterska och patienter med
annan invandrarbakgrund. Genom en noggrannlé&sning av artiklarna och
jamforelser mellan deras slutresultat forsoker vi identifiera de faktorer som kan
leda till acklimatiseringssvarigheter, men ocksa de atgarder och strategier, som kan
leda till en vard med god kvalité. Var analys av litteraturen och de resultat vi
presenterar bygger pa tva teman med tre subteman. De tva teman utgors av
kommunikationshinder vid motet med patienter fran andra kulturer och
patientcentrerad relation. Arbetets nagra nyckelord ar foljande: kulturmate,
invandrare, sjukvarden, kommunikation, det verbala och det icke-verbala spraket,
transkulturell vard, patientbemétande, personcentrerad vard.
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INLEDNING

Dagens Sverige ar ett mangkulturellt samhalle. Den 6kade invandringen till
Sverige, sarskilt sedan mitten av 1980-talet, har stallt en lang rad utmaningar pa
den svenska halso- och sjukvarden. Som vardpersonal méter vi dagligen patienter
med invandrarbakgrund pa vardavdelningarna. Utifran vara egna begransade
erfarenheter fran praktikplatserna under utbildningen kan vi ana vilka utmaningar
vi kommer att mota i vart arbete som rontgensjukskoterskor.

Motet mellan rontgensjukskoterskan och patienten ar normalt véldigt kort. En av
vara utgangspunkter ar att detta méte, trots att det ar kortvarigt, praglas av en rad
potentiella spanningar, sarskilt da patienten kommer fran andra kulturer. Férst och
framst handlar det om kommunikationssvarigheter, vilka inte skall uppfattas enbart
som sprakliga. Andra faktorer som kan ndmnas i det sasmmanhanget ar patientens
kulturella bakgrund, kén, religion och ibland dven patientens tidigare erfarenheter
fran sjukvarden i de lander han/hon kommer ifran.

Var andra utgangspunkt ar att vi som rontgensjukskoterskor ska folja och tillampa
alla de foreskrifter, regler och etiska normer som galler var yrkesutévning. Bland
alla foreskrifterna vill vi héar betona den humanistiska manniskosyn, som enligt var
asikt kannetecknar den svenska halso- och sjukvarden. | det féljande ska vi
aterkomma till det. Men redan har kan vi beskriva den humanistiska
manniskosynen som alla manniskors ratt till lika rattvis vard, oberoende av social
stéllning, etnisk bakgrund, kén, hudférg eller religion.

BAKGRUND

Invandringen till Sverige

Sedan slutet av andra varldskriget har Sverige varit ett mal for tiotusentals
invandrare.

Man brukar urskilja fyra perioder i efterkrigstidens invandring. Den forsta
perioden stracker sig fran 1945 till 1964, och kallas arbetsinvandringen.
Invandrarna vid denna period kom fran de nordiska landerna samt fran andra
europeiska lander som Grekland, Italien och davarande Jugoslavien. Under 1950-
och 1960-talen kom ocksa flyktingar till Sverige, framst fran Osteuropa. Den
andra perioden omfattade aren mellan 1965 till 1974. Man brukar kalla denna
period for planerings- och utredningsperiod. Anledningen dr att politikerna, med
tanke pa det 6kade antalet invandrare, borjade tanka pa storre reglering och en
langsiktig planering. Den tredje perioden (1975-1984) omfattade
familjeinvandring och en begransad asylinvandring. De flesta invandrare som vid
den tiden sokte sig till Sverige, bestod av familjemedlemmar till de redan anldnda
invandrarna, eller politiska flyktingar fran lander som Chile, Ungern, Grekland,
Turkiet, Tjeckoslovakien och Polen. Den fjarde perioden inleddes 1985 och har
fortsatt till idag. Denna period domineras av flyktinginvandring, framst fran lander
som lIran, Irak, Libanon och Etiopien. Nu kommer allt fler invandrare fran



avlagsna lander och flyktinginvandringen far en mer global karaktar an tidigare.
H6jdpunkten ar borjan av 1990-talet da tusentals flyktingar fran Balkan
strommade in.

Den tilltagande flyktinginvandringen har utsatt hela det svenska samhaéllet for stora
pafrestningar (1).

Det finns enligt Migrationsverkets egen analys ett direkt samband mellan
asylinvandringen och den politiska situation som rader i vérlden. Detta & mer
tydligt da man exempelvis ser situationen i lander som Irak, Afghanistan, Somalia
eller landerna pa Balkan, och det 6kade antalet flyktingar fran samma lander. Pa
ett satt kan man séaga att asylinvandringen i hog grad aterspeglar situationen i var
omvarld.

Om vi nu begransar oss till 2000-talet, sa kan vi sla fast att Sverige har varit ett av
de fem lander i EU som tagit emot mest flyktingar. Statistiken séger att Sveriges
andel av de asylsokande varit mellan 10 till 12 procent. Med tanke pa Sveriges
befolkning kan vi sdga att Sveriges andel av asylsokande varit betydligt storre &n
de 6vriga mottagarlanderna i EU. Foljande fakta talar sitt tydliga sprak: ”Nastan
varannan irakisk asylansokan i Europa ar 2007 gjordes i Sverige.”(se bilaga 1)

Den okade invandringsstromningen till Sverige har naturligtvis haft manga
socioekonomiska konsekvenser for Sverige som ett litet land. Men utifran vart
syfte och var fragestallning &r vi har enbart intresserade av att satta fokus pa
konsekvenserna inom den svenska hélso- och sjukvarden och de utmaningar
invandringen innebar (2).

Invandrares hilsosituation i Sverige

Invandrare i Sverige réknas till de mest utsatta grupperna nar det géller
halsotillstand. Ar 2000 gjorde Socialstyrelsen en stor undersokning om
halsoskillnaderna mellan invandrare fran 4 olika lander (Chile, Iran, Polen och
Turkiet) och svenskfodda personer (3).

Undersokning var ett samarbetsprojekt mellan Socialstyrelsen, davarande
Invandrarverket, Folkhalsoinstitutet och Inrikesdepartementet. Den hér studien
lyfter fram invandrares halsa och levnadsforhallanden i Sverige och slar fast att det
rader stora halsoskillnader mellan de valda invandrargrupperna och de
svenskfodda. Med termen folkhélsa avser man det allmanna hélsotillstandet i ett
land eller i en befolkning. Men halsolaget i en befolkning ska inte forstas som
enbart summan av individernas halsa i ett land. Halsolaget i ett land beror ocksa pa
hur hélsan fordelas mellan grupper i befolkningen (3). Studien visar tydligt att
svenskarna i allménhet har battre hélsa &n invandrarna (3 sidan 56).
Bakgrundsfaktorer ar alder, kon, civilstand eller utbildning. Men man ndamner dven
en rad sociala faktorer som ekonomiska problem, sysselsattningsstatus, upplevelse
av trygghet eller socialt stod, samt invandrarspecifika faktorer som upplevelse av
diskriminering och daliga kunskaper i svenska spraket hos invandrarna. Det
forekommer ocksa skillnader i halsa mellan och inom de fyra studerade grupperna.



Hélsoskillnaderna ar exempelvis iégonfallande mellan mén och kvinnor.
Kvinnorna har mellan en och en halv och tre ganger storre risk an man att drabbas
av sjukdom(3). Skillnaderna ar ocksa pafallande nar det géller invandrare som flytt
undan politisk forfoljelser, krig, naturkatastrofer eller annat vald. De flyktingarna
lider ocksa av traumatiska besvar.

Kultur

Kultur &r ett komplext begrepp. Det finns inte bara en utan flera definitioner. Men
utifran vart syfte och med tanke pa det lilla utrymme vi har hér, vill vi ndja oss
med foljande definition:

”Kultur &r en gemensam livsform av erfarenheter, varderingar, regler och idéer
som finns i ett samhalle. Kultur ar nagot vi lar oss, nagot vi delar med andra.” (1
Sidan 3).

Vi ska hdr, i likhet med forfattarna till den ndmnda boken, understryka att denna
definition inte &r ndgon uttémmande beskrivning av ordet kultur. Det ar inte heller
meningen att komma fram till en slutgiltig definition av begreppet kultur. Det
viktigaste &r daremot att anvanda begreppet som ett perspektiv, som kan anlaggas
pa samspelet mellan méanniskor. Det centrala blir da att ange vad kultur innebar i
det sammanhang som studeras” (1 Sidan 2). Om vi anvander begreppet kultur som
ett perspektiv i vard- sammanhanget sa kan vi inse att en manniskas kulturella
tillhdrighet, hennes livsform, religion eller varderingar har stor betydelse foér
hennes syn pa liv och dod, halsa och ohalsa (1).

Men det ska tillaggas att kultur inte ar nagot som vi arver, utan nagot som vi lar
oss genom uppfostran. Vidare ska det noteras att ingen kultur ar nagon homogen
enhet som skulle ha skarpa granser till en annan kultur. Men trots det finns en
tendens hos oss att bortse fran det, sarskilt nar det galler kulturer som vi inte har
nagon erfarenhet av (4).

For vardpersonalen galler det att ha den har insikten i sitt méte med patienter fran
andra kulturer. Men detta galler inte enbart patienter med andra kulturer. Aven
vardpersonalen ar en social- och kulturvarelse. Det finns alltid en risk att
vardpersonalen uppfattar sig sjalva som varelser, som enbart refererar till sin
professionella kunskap, medan patienterna relateras till 'sin kultur' (5).

Det finns olika dimensioner att beskriva kulturer och karaktarisera dem. Ett
exempel pa det ar att man gor en atskillnad mellan jag- kulturer” och "vi -
kulturer”. Med detta menar man att det finns individualistiskt och kollektivistiskt
inriktade kulturer. I en individualistisk kultur star individens ansvar och
sjalvstandighet i centrum. I en individualistisk kultur betonar man det unika hos
varje individen. Kollektivet kommer i andra hand. Detta gor att sammanhallningen
mellan manniskorna inte &r stark (4).

En Kkollektiv kultur satter daremot gruppens, det vill sdga det allménnas bésta,
framfor individens. Den enskilde bor anpassa sig efter de radande normerna inom
gruppen. | kollektiva kulturer finns en stark social kontroll éver individen. |



motsats till den individualistiska kulturen &r den kollektiva modellen mer
sammanbundet och tycks vara mer solidarisk. Detta &r en viktig aspekt av
kulturskillnaderna, vilket vi bor tanka pa nér vi moter manniskor med andra
kulturer. Men vi far vara lite forsiktiga i detta ssmmanhang. Det finns namligen
alltid en risk att vi 6verbetonar skillnaderna mellan den individualistiska och den
kollektiva kulturen och borjar generalisera olikheterna eller likheterna (4).

Enligt en dominerande uppfattning hos manga forskare har den historiska
utvecklingen inom ett geografiskt avgransat omrade stor betydelse nar en kultur
etableras och en rad varderingar uppstar. Men forskarna anser att det inte finns
nagra fasta eller oféranderliga nationalkulturer, eftersom kulturer férandras hela
tiden: ”"De [kulturer] ar skapade av manniskor och mojliga att paverkas.”(6 sidan
59).

Motet mellan minniskor fran olika kulturer

| det mangkulturella samhallet ar det helt oundvikligt att manniskor med olika
kulturer moter varandra. Detta sétt att motas kallas interkulturell eller tvarkulturell
kommunikation. | dagens Sverige har dessa interkulturella méten blivit allt
vanligare. Vi kan ange flera orsaker till de 6kande interkulturella kontakterna. Det
beror framfor allt pa den 6kade rorligheten 6ver kontinenterna men ocksa pa det
faktum att allt fler ménniskor flyttar, antingen p.g.a. socioekonomiska skél eller
p.g.a. politiska. Detta har gjort att moétet med manniskor med andra kulturer idag
hor till var vardag, saval inom privatliv som inom arbetsliv (4). Men det finns en
rad hinder for moten dver kulturgrdnserna. De mest vanliga hindren utgérs av bl.a.
misstanksamhet, radsla for det annorlunda samt tvivelaktiga forestéliningar om
manniskor fran frammande kulturer. Dessa hinder kan bero pa etnocentrism.
Etnocentrism innebdr att:

”vi stéller det egna i centrum och démer ut det avvikande™. Etnocentrism betyder
att vi manniskor ser och betraktar andra manniskor och deras beteenden eller
handlingar ”” genom vart eget kulturella filter” (4 sidan 131).

| vara moten med manniskor fran andra kulturer utgar vi vanligen fran deras
utseende, hudfarg, kon, kroppshallning eller liknande kannetecken. Men om vi
enbart begransar oss till vara sinnesuttryck sa kan det finnas risk for att vi
reducerar dem och skaffar oss oreflekterade uppfattningar. Sadana oreflekterade
uppfattningar bottnar, enligt Nilsson & Waldemarson ofta i omedvetna och
irrationella férdomar och vérderingar som ar kopplade till kategoriseringar av
manniskor. De kommer ofta till uttryck da vi méter en manniska som ser
frimmande ut, exempelvis invandrare. Vi har en tendens att forklara ett positivt
beteende fran en person som kommer fran var egen grupp/folk/nation som orsakat
av goda egenskaper. Men om vi ser samma beteende fran en utlanning sa betraktar
vi det som beroende av yttre faktorer. Nar det handlar om negativt beteende sa gor
vi tvdartom. Om det ar en vara egna som rakar visa ett negativt beteende, sa
forklarar vi det som ett resultat av yttre omstandigheter, medan daliga beteenden
fran en framling forklaras som ett resultat av hans eller hennes kultur (4). For att



undvika sadana forenklade forklaringar av andras beteende bor vi fundera Gver var
etiska hallning. Detta kan ske genom att vi tittar pa oss sjalva i forhallande till
andra. Har kan vi se hur vi beter oss tillsammans med patienter/klienter/elever,
arbetskamrater och chefer. Har géller det att vara 6ppen, tdnka 6ver egna
forutfattade meningar och visa en kritisk stallning (4). | vart mote med méanniskor
fran andra kulturer finns det ofta en risk for spanningar av olika slag, som brukar
kallas kulturkrockar. Enligt Ingela Olsson kan kulturkrockar(5):

’ske pa det bade ytliga planet, i skalet, men tydligast krockar vi pa det djupare
planet, i den kulturella kdrnan” (5 sidan 37).

Ett exempel pa de mest vanliga kulturkrockar som kan intraffa ar da vi exempelvis
tycker att invandrare klar sig konstigt, har andra matvanor eller konstiga
traditioner. Kulturkrockar pa det djupare planet &r daremot svarare att resonera
kring. En viktig anledning till det hér, enligt Olsson &r att vi for det mesta inte &r
medvetna om denna niva. Har kan det handla om manlig/kvinnlig, sexualitet,
sjukdomar och sjukvard, om man ska vara 6ppen och visa kanslor eller om man
ska dolja dem, om man ska soka ldkarhjélp rutinméssigt och pa bestamda tider
eller vid akutfall och ndr man behdver det (5).

Det férekommer ibland att vi i métet med andra manniskor, utgar fran var

egna "kulturella lins” och delar upp folk fran andra kulturer i olika kategorier. Vi
generaliserar helt enkelt. Med detta menas da att kultur kan skapa en slags
egocentrisk hallning om vad som &r normalt eller avvikande, sjukt eller friskt.
Enligt Bjorngren beror detta satt att betrakta andra manniskor pa en rad outtalade
normer och regler i var kultur. Vi dr ofta omedvetna om sadana normer. Detta gor
att "vi kan vara sa hemmablinda for oss sjalva och anvéanda oss sjalva som
sjalvklar mattstock och norm i alla jamforelser.” (7 sidan 30)

Roéntgensjukskoterskans roll

Enligt den yrkesetiska kod som har arbetats fram av Vardférbundet och Svensk
Forening for Rontgensjukskaoterskor (SFR), skall en rontgensjukskoterska verka
for god omvardnad i vardmétet. Forst och framst handlar det om de tekniska
undersdkningar och behandlingar som utfors for att framstélla optimala bilder med
minsta méjliga straldos och hdg patientsakerhet. Men det finns dven en rad etiska
normer som varje rontgensjukskéterska bor félja och visa respekt for: manskliga
rattigheter, kulturella rattigheter och allas rétt till vardighet och lika behandling.
Den omvardnad som réntgensjukskoterskan ger ska vara respektfull och inte
begransas av patientens kon, alder, hudfarg, kulturella bakgrund, sexuella laggning
eller sociala stéllning (8). Det finns tre syften med den yrkesetiska koden: dels att
uppratthalla samhallets tilltro for réntgenyrket, dels att forstarka
rontgensjukskaoterskans yrkesidentitet och slutligen att vagleda
rontgensjukskaoterskan och stimulera henne i situationer dér hon ska ta etiska
beslut. Syftet med den yrkesetiska koden &r att beskriva riktlinjerna for ett etiskt
forhallningssatt och handlande. Den yrkesetiska koden bestar av fyra
huvudomraden som beskriver rontgensjukskaterskans etiska forhallningssatt i



relation till 1) vardtagaren, 2) professionen, 3) yrkesutovaren i varden och 4)
samhallet (8). Utifran den aktuella studiens syfte och fragestallningar ar vi dock
mer intresserade av att fokusera pa det forsta omradet, namligen relationen
rontgensjukskoterskan och vardtagaren. Den har relationen ska bygga pa foljande
foreskrifter:

- Rontgensjukskdoterskan respekterar och skyddar individens integritet och
vardighet samt lindrar obehag och smarta vid undersékningar och behandlingar.

- Rontgensjukskoterskan ansvarar for att minimera straldos vid undersokningar
och behandlingar.

- Rontgensjukskdterskan ansvarar for att ge information i samband med
undersokningar och behandlingar och stddjer vardtagaren infor fortsatta
vardhandelser.

- Rontgen sjuk skoterskan respekterar individens rétt till sjalvbestdmmande och
ger stdd i hans/hennes beslut(8).

Vid sidan av den yrkesmassiga kompetensen skall sjukskoterskan ha fardigheter av
andra slag. Hit hor bland annat réntgensjukskoterskans sétt att bemota patienten.
Det handlar framfor allt om rontgensjukskoterskans formaga att fa patienten att
ké&nna sig psykiskt och fysiskt omhandertagen i en situation, som ofta ar praglad av
osakerhet och oro/angest. Detta innebar att rontgensjukskoterskan i sin beddmning
av patienten skall ta hansyn till patientens bade tekniska och psykosociala behov
(9). Med patientens tekniska behov syftar man pa all information om patientens
medicinska situation, sjalva patienten (alder, kon och fysisk kondition), remissen,
samt patientens vanner eller familjemedlemmar. Det &r utifran dessa fakta som
rontgensjukskadterskan kan skaffa sig en helhetsbild av patientens fysiska
kondition for att komma till ett avgérande beslut om vilken teknik som hon ska
anvanda sig av (9). Nar det géller patientens psykosociala behov sa far
rontgensjukskoterskan bemota patientens psykiska och sociala behov. Att visa
hénsyn till patientens psykosociala behov kommer till tydligt uttryck i
rontgensjukskoterskans sitt att tala till patienten, hennes inlevelseformaga,
medkénsla och berdring (9).

Enligt Bowman dr relationen mellan rontgensjukskoterskan och patienten
dynamisk. Pa en rontgenavdelning ar det inte bara sjukskoterskan som bedémer
patienten. Aven patienten &r aktiv och gor sina egna iakttagelser och bedémningar
av rontgensjukskaterskan. Saval rontgensjukskoterskan som patienten ar indragna
i ett dynamiskt samspel. Samspelet bygger pa en lang rad faktorer och
omstandigheter, daribland pa deras forutfattade meningar, deras olika
livserfarenheter och forforstaelse. Det sager sig sjalvt att dd man har med patienter
med invandrarbakgrund och fran andra kulturer att gora, sa blir detta samspel extra
spanningsfyllt (9).



Kommunikation

Kommunikation ar ett nyckelord nér det handlar om att kunna dela tankar och
kanslor med sina medmaénniskor. Spraket spelar en viktig roll i det sammanhanget.
Men &ven om samtalsparterna i en situation gor sitt bésta for att forsta varandra
kan kommunikationen ibland bli besvérlig. Detta & mest vanligt da sandaren och
mottagaren av ett visst budskap kommer fran olika kulturer. Det beror framst pa
det faktum att manniskor fran olika kulturer har olika satt att kommunicera. Nar
det handlar om kommunikationen mellan vardpersonal och patienter fran andra
kulturer sa kravs det att man har goda kunskaper om patientens
kommunikationssatt. Sadan kunskap ar en viktig forutsattning for att samspelet
mellan vardgivaren och vardtagaren ska fungera effektivt (10). I sin bok gor Ingrid
Hanssen en fruktbar distinktion mellan tva sétt att kommunicera: verbal och icke-
verbalkommunikation. Med verbal kommunikation menar hon sprakets
anvandning i sval muntlig som skriftlig form. Spraket ar namligen det
kommunikationsmedel som bada parterna i ett samtal har ett medvetet férhallande
till. Spraket kan anvandas pa tva sétt: 1) for att ge uttryck for vara upplevelser,
tankar och kanslor; 2) for att férmedla var vérldsbild. Bade delarna bestdms av den
kultur och den omgivande miljé man ar uppvuxen i. Med icke-verbal
kommunikation syftar Hanssen till alla de beteenden som vi manniskor,
halvmedvetet eller omedvetet visar. Sadana beteenden ar delvis medfédda och
delvis inlarda. Enligt Oyslebo kan vi definiera icke-verbal kommunikation som en
kommunikation mellan individer genom hjalp av andra kanaler (10). Icke -verbal
kommunikation kan komma till uttryck pa manga olika satt: ansiktsuttryck,
rostklang, rostvolym, tonfall, 6gonkontakt, kroppsrérelse, kroppsstallningar,
rérelser med armar, hander och fotter, personligt utrymme och samtalsavstand eller
fysisk kontakt. Alla de hér olika sétten &r beroende av det samhélle och den kultur
vi har vuxit upp i. Det sdgs att den icke-verbala kommunikationen egentligen ger
en sannare bild av en ménniskas tankar och kanslor dn vad spraket — orden — gor.
En anledning till detta ar att vi som manniskor inte har full kontroll 6ver det icke-
verbala beteendet. Darfor kan detta leda till missforstand eller feltolkningar av det
som hander pa det icke-verbala planet. Enligt Hanssen ar kroppsspraket, alltsa det
mest vasentliga bland vara verbala beteenden, “kulturellt bestamt och kan enbart
begripas om det satts in i ett kulturellt sammanhang” (10 Sidan 68).

Vidare anses det att omvardnadsrelaterad kommunikation ar dialog och process, ett
dynamisktsamspel mellan tva eller flera personer. Det huvudsakliga malet for en
omvardnadsorienterande kommunikation r att etablera en valfungerande relation
mellan samtalsparterna (11).

Sprak som det viktigaste kommunikationsmedlet

Det finns ett ndra samband mellan det satt vi tdnker och hur vi uttrycker det.
Mycket av det som vi sager blir obegripligt om man inte kanner till
sammanhanget. Detta innebadr att det finns en intim relation mellan text och
kontext. Ordet kontext kommer fran latinets contextus som betyder att binda
samman. Termen kontext syftar pa savéal sprakliga som pa icke-sprakliga



sammanhang, d.v.s. var omgivning i stort. Alla méanniskor som kommunicerar i
varje kontext gor det utifran sina egna personliga och kulturella referenserna. Det
innebdr att det som betraktas som relevant hos den ena parten i en kontext kan
skilja sig fran den andra motparten. Detta blir mer synbart hos samtalspartner som
kommer fran olika kulturer, &ven om de anvéander ett och samma sprak i
kommunikationen (12). Var kultur fargar bade sprakstrukturen och
kommunikationsformen. Detta gor att en del av betydelsen hos ord/meningar gar
forlorad nar en person ska dversatta sina tankar eller kanslor fran ett sprak till ett
annat. Det finns samtidigt alltid en rad vérderingar och symboler som verfors fran
ett modersmal till det nya spraket, vilket latt kan leda till misstolkningar eller
missforstand (12). Néar det galler ett vardmote med patienter sa kan en rad
kommunikationsproblem uppsta. Hanssen namner tre huvudorsaker till sddana
hinder:

1- parterna talar inget gemensamt sprak
2- parterna talar samma sprak, men anvéander inte samma symboler

3- patienten/anhoriga beharskar delvis vardarbetarens sprak, men kan inte
nyansera det” (12 sidan 60).

Utifran den har studiens syfte och fragestallningar ar det den forsta och den tredje
orsaken som oftast forekommer i motet med patienter fran andra kulturer.
Losningen pa det forsta problemet tycks vara latt; vi behover helt enkelt en tolk.
Men det finns en rad studier som visar pa situationer da tolkningsarbetet ar langt
ifran tillfredsstallande. Ett exempel pa sadana situationer laser man i Linda Lills
artikel om vardmotet med dldre invandrare. Inte séllan forekommer det situationer
da tolken inte fyller kraven pa professionalitet. Det uppstar en osékerhet om tolken
verkligen Oversatter det som ségs (13). | Sverige ar det Kammarkollegiet som har
ansvar for att auktorisera tolkar. Tolkens huvudsakliga uppgift, enligt
Kammarkollegiet, &r att "mojliggéra kommunikation mellan personer som inte
talar samma sprak”. En auktoriserad tolk maste uppfylla en del krav. Vid sidan av
etiska krav, t.ex. opartiskhet och lamplighet, ska han/hon ha kompetensen att
utfora sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstallande sétt. Med det menar man
féljande:

En fullgod tolkning kraver att budskapet med alla dess nyanser aterges sa korrekt
som mojligt pa det andra spraket. Det innebar att termer och uttryck sa langt som
mojligt aterges pd motsvarande satt. Kraftuttryck, emotionella uttryck eller
kroppssprak bor inte tonas ner. Men trots det forekommer, inte séllan
vardsituationer dar tolken saknar den verkliga kompetensen. Tolken kan spraket
nagorlunda bra men nér det handlar om att anvanda sig av ett nyanserat sprak, sa
finns det stora brister. | olika studier har man namnt det onyanserade spraket som
en bidragande orsak till kommunikationsproblem. Detta géller &ven patientens
anhoriga da de framtrader som tolkar (14).

Man saknar mojlighet att uttrycka sina tankar och k&nslor med hjélp av exakta
termer. Detta blir annu svarare sarskilt nar det galler sprakkunskaperna i ett visst



sjukdomssammanhang. | en krissituation, i vart fall vid sjukdom, blir namligen
manniskan extra utsatt, vilket forsvagar hennes férmaga att anvanda sina
sprakfardigheter. Har galler det att vardpersonalen anpassar sitt sprak efter
patientens forutsattningar. Men i stallet for detta anvander vardarbetare ofta
tillgangliga tolktjanster eller anvénder okvalificerade tolkar, exempelvis patientens
familjemedlemmar (12).

Sjukskoterskans huvudsakliga arbetsomraden

Sjukskoterskans huvudsakliga arbetsomraden, enligt Socialstyrelsen, bestar av tre féljande
omraden: a) omvardnadens teori och praktik, b) forskning, utveckling och utbildning och
c) ledarskap.

Om vi begransar oss till det forsta arbetsomradet, sa kan vi lasa vidare att omradet
sjalvt bestar av en rad del komponenter. Mot bakgrund av vart syfte och vara
fragestéllningar kan vi sammanfatta dem pa foljande sétt: En legitimerad
sjukskoterska, oavsett i vilket omrade inom varden han/hon arbetar, ska ha
formagan att:

”*1- tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov, saval fysiska,
psykiska som sociala, kulturella och andliga.

2- uppmarksamma och méta patientens sjukdomsupplevelser och lidande.

3- kommunicera med patienten, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt,
Iyhdrt och empatiskt satt.

4- forvissa sig om att patienten och/eller narstaende forstar given information och
uppmarksamma patienter som ej sjalva uttrycker informationsbehov eller som har
speciellt uttalade informationsbehov.

5- tillgodose patientens trygghet och valbefinnande vid undersokningar och
behandlingar.

6- reflektera 6ver, motivera och medverka till att utveckla en god vardmiljo™ (15).

Socialstyrelsen framhaller vidare att omvardnadsarbetet ska bygga pa en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt. Detta innebar att sjukskoterskan ska utga
fran en vardegrund som &r praglad av en humanistisk manniskosyn. Det etiska
forhallningssattet innebar att sjukskoterskan ska visa omsorg om och respekt for
patientens autonomi, integritet och vérdighet. Nar det géller att ha en helhetssyn sa
ska sjukskoterskan tillvara saval patientens som narstaendes kunskaper och deras
tidigare erfarenheter. Sammanfattat kan vi séga att sjukskoterskans kompetens
bygger pa dels kunskapsbaserad vetenskap och dels pa ett etiskt forhallningssatt.
Men sjukskoterskans kompetens inkluderar ocksa olika sorters kunskap sdsom
fakta-, forstaelse- och fortrogenhetskunskap. Hér handlar det om de kunskaper
som vi far genom vara konkreta erfarenheter. Darfor kan man séga att
sjukskaterskans kompetens egentligen grundar sig pa bade vetenskap och
beprévad erfarenhet. Det som utmaérker den erfarenhetsbaserade kunskapen &r att
den séllan blir granskad. Det ar genom reflektion, eftertanke och i samtal med



andra som den blir foremal for provning och darefter utvecklas. Det ar pa det har
sattet som var erfarenhetsbaserade kunskap blir beprévad erfarenhet och bildar en
kollektiv och delad kunskapsgrund (7). Olika studier har visat att god omvardnad
ska vara patientcentrerad. Detta kommer ocksa till tydligt uttryck i
Socialstyrelsens olika foreskrifter, dar kan man l&sa att patientfokuserad hélso- och
sjukvard betyder att varden ska ges med respekt och lyhordhet for individens
specifika behov, forvantningar och varderingar (15).

Transkulturell omvardnad

Inom omvardnadsomradet har man utvecklat en rad teorier. Denna teoriutveckling
borjar med Florence Nightingales arbete fran 1859 och fortsatter under hela 1900-
talet, med namn som Virginia Henderson. En viktig gemensam grundtanke hos de
nya teoretikerna var att de utgick fran en holistisk syn pa manniskan. En av de
mest kanda omvardnadsteoretikerna ar Madeleine Leininger som under 1940-talet
stallde fragan om hur sjukskoterskan i ett mangkulturellt samhaélle (i hennes fall
USA) skulle fa en helhetshild av patientens situation. Hon utgick fran det enkla
faktum att omvardnad har med méanniskor att gora. Har gallde det att satta
patienten i centrum och till att borja med vara en bra lyssnare. Enligt Leininger var
ett av de viktiga malen for en god omvardnad att na en helhetssyn pa patienten och
den aktuella vardsituationen. Detta var ett krav for att omvardnaden skulle na det
mal som Leininger kallade en kulturkongruent omvardnad. Ett sadant mal kunde
uppnas genom transkulturell omvardnadskunskap: "Kulturkongruent omvardnad
kan endast utdvas om kulturrelaterade vérderingar, uttryck eller monster &r k&nda
och tillampas pa ett lampligt och meningsfullt satt av sjukskdterskan i kontakt med
individer, familjer och grupper (13). Leininger beskrev termen transkulturell
omvardnad som “jamforande omsorgsutévning”, vilken kravde att sjukskéterskan
skulle ha kunskap om kulturspecifika attityder om omsorg for att kunna forsta och
analysera likheter/olikheter i omsorg bade inom en kultur och mellan olika
kulturer. Enligt detta sétt att se blir omvardnaden anpassad till, eller som
Magnusson beskriver det, ”skraddarsys”, efter patientens kulturellt betingade
varderingar och livsstil (13).

Men sjukskoterskan far inte glomma bort att d&ven hon tillhor en kultur som har
egna varderingar och livsstil. Detta ar nddvandigt for att patienten med hjalp av
sjukskaterskan ska ha en mojlighet att uppna sin hélsa, leva med sin sjukdom eller
fa en vardig dod (7).

Synen pa hilsa och sjukdom

Var syn pa hélsa och sjukdom har ett direkt samband med den kultur som vi har
vuxit upp i. Aven en persons uppfattningar om hur han/hon uppfattar sina symtom
och behandlingar star i direkt relation till personens kulturella bakgrund. Det &r
namligen inom den givna kulturen som en manniska lar sig hur hon ska forhalla
sig till halsa och sjukdom:

”Manniskor anvander den forklaringsmodell som finns i den speciella kulturella,
historiska och personliga kontexten (10 sidan 30).
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Olika synsatt pa sjukdomar paverkar a andra sidan sjukdomsupplevelser och matet
med sjukvarden. Synen pa sjukdom och behandlingar utgér darmed tva viktiga
aspekter i alla medicinska system. Det handlar om ett system som bygger pa de
kunskaper som ett samhalle har utvecklat for att beskriva hur och varfor sjukdom
uppstar och vilka behandlingsmetoder och vilken kunskap som é&r relevanta for att
bota ohélsan. Det sager sig sjalvt att om patienten och vardpersonalen tillhor olika
vard- och behandlingssystem, det vill saga olika kulturer, sa kan detta leda till
problem. En vasterlandsk behandlingsmodell kan darfor lata frammande och
obegriplig for en patient som kommer fran en annan kultur. Detta ar en viktig
anledning till att vardarbetaren borde kanna till nagra av de sjukdomsforklaringar
som finns i andra kulturer (10). For att forsta de olika uppfattningarna om sjukdom
gor Hanssen en viktig distinktion mellan fysisk och psykisk sjukdom. Den har
tudelningen aterfinns i skillnaden mellan engelskans disease och illness. Med
termen disease menar man en sjukdom eller nedsatta biologiska och/eller
psykologiska funktioner medan begreppet illness syftar pa den subjektiva
upplevelsen och den psykologiska erfarenheten och inneb6rden av tillstandet. Mot
bakgrund av denna definition ar disease den sidan av en sjukdom som kan
observeras och méatas medan illness blir den del av en sjukdom som handlar om
den drabbade patientens upplevelser av att kdnna sig sjuk. Vi kan sammanfatta
beskrivningen pa foljande satt(10):

"IlIness skapas av personliga, sociala och kulturella reaktioner pa disease, och
illness - upplevelsen &r avhangig av personens uppfattning om sig sjalv och
varlden’ (10 sidan 28).

Inom den traditionella vésterlandska medicinen har man alltid varit ute efter en
bakomliggande sjukdomsorsak som objektivt kunde observeras och matas. Men
andra kulturer har en annan teori och andra forklaringsmodeller. | det
sammanhanget kan vi ge tva korta exempel. Enligt det arabiska medicinska
systemet, vilket ar utbrett i stora delar av Afrika norr om Sahara och 6sterut till och
med Irak, ar sjukdom inte nadgon slump. Om sjukdom uppstar sa ska man soka
orsakerna hos den drabbade individen. Man férmodar att den drabbade har gjort
nagot, eller undvikit att gora nagot, eller for att nagon eller nagot har en viss makt
over den sjuka. Man ska sOka orsaken till sjukdomen i en subjektiv eller andlig
faktor. | det sammanhanget brukar man anvanda termer som onda andra, onda
ogat. Detta innebér inte att man bortser fran yttre faktorer. Man forstar yttre
faktorerna som utlésande faktorer (10). Inom den hinduiska folkmedicinen talar
man om fem naturelement: atomsfar, vind, vatten, jord och eld. Vid, vatten och eld
beskrivs som de viktigaste, vilka motsvaras av andedrakt, slem och galla i
kroppen. Det ar genom dessa vatskor som varje organism far liv och rorelse. Det
utméarkande for en frisk kropp ar att det rader en harmoni bland dessa element,
medan en obalans mellan dem leder till sjukdom (10).

Patientcentrerad vard

Det som utmarker den patientcentrerade varden &r att den utgar fran patienten som
individ. Fokuset ligger pa personen och inte sjukdomen. Patientens egna
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upplevelser av sin situation far en central roll. Personcentrerad vard syftar med
andra ord till att gora vard och behandling mer personlig och utifran patientens
perspektiv forsoka forsta patientens beteenden och symptom (16). 1 Halso -
sjukvardslagen slar man fast att vardarbetet ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Detta kraver i sin tur att vardaren ska ha en
helhetssyn, dar individen ska forstas utifran det ssmmanhang han/hon lever i (17).
Nar det galler kommunikationen inom varden sa har den ocksa en hjélpande
karaktar. Eide beskriver den hjélpande kommunikationen som “det viktigaste
kénnetecknet” i varje kommunikation inom vardyrken. Denna typ av
kommunikation &r ocksa patientinriktad, dar patientens basta i alla avseenden star i
centrum. Den hjalpande kommunikationen &r en praktisk fardighet som dessutom
ska innehalla féljande aspekter:

1. att fa fram patientens perspektiv
2. att forsta patientens unika psykologiska kontext
3. att na fram till att samforstand i Gverensstammelse med patientens varderingar

4.att hjélpa patienten till att dela makt, dvs. att stimulera patienten till att bevara
och utéva kontroll och myndighet nar det ar mojligt” (11 sidan 26).

For att forsta patienten som en person och skapa en god relation ar
kommunikationsfardigheter en givande hjélpmedel. Detta hjalper parterna att
komma Overens med varandra, ta genomténkta beslut och stimulera varandras
utveckling pa ett bra sitt. Aven forskning i det omradet tyder pa att goda
kommunikationsfardigheter bidrar till battre hélsa hos patienter. Med tanke pa att
sjukskaterskan har en kort tid pa att skapa kontakt med patient och dess anhériga,
betyder detta att man maste vara vaksam och forsoka kommunicera pa bésta satt.
Om det finns brister i kommunikation kan det leda till professionella fel och
eventuella brister (11).

Problemformulering

Motet mellan rontgensjukskoterskan och patienter med andra kulturella bakgrund
hor till det vardagliga vardarbetet. Detta staller en rad utmaningar till
vardpersonalen, sarskilt nar det handlar om att ha en vélfungerande
kommunikation med patienterna. Utifran var om an begransade erfarenhet kan vi
identifiera en rad faktorer som kan leda till kommunikationssvarigheter mellan
rontgensjukskoterskan och patienter med andra kulturbakgrund. Utifran ett
patientcentrerat vardperspektiv tanker vi problematisera detta mote och fora en
diskussion kring de forkunskaper eller andra fardigheter som
rontgensjukskoterskan ska ha for att bemota olika kommunikationssvarigheter pa
basta satt.

SYFTE

Syftet med den aktuella uppsatsen &r att identifiera nagra faktorer som paverkar
motet mellan patienter fran andra kultur och rontgensjukskaéterskan.
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Fragestillningar

| uppsatsen besvaras foljande fragestallningar:

Vilka svarigheter kan uppsta vid métet mellan rontgensjukskaéterskan och patienter
fran olika kulturer?

Hur kan vi som rontgensjukskaterskor, utifran en personcentrerad vard, bemdéta
patienten?

METOD

Aktuell studie ar en litteraturgenomgang. Eftersom vi har varit fokuserade pa att
beskriva patienter med invandrarbakgrunds upplevelser av motet med
vardpersonal, och samspelet sjukskdterskan och patienten, sa har vi valt att lagga
stor vikt pa artiklar med kvalitativa ansatser. Grundtanken bakom valet har varit
att det bast skulle besvara studiens syfte och fragestallningar.

Nér det galler analysen av de valda artiklarna har vi anvént oss av Fribergs modell
for litteraturanalys, vilket gar ut pa att skapa en dversikt av forskningsresultat inom
ett specifikt kunskapsomrade. Termen 6versikt star for “framstallning som ger
huvuddragen inom ett visst amnesomrade”. Det finns dven andra termer som
namns i det sammanhanget, t.ex. sammandrag, 6verblick och resumé. Enligt
Friberg innebér en litteraturdversikt “ett strukturerat arbetssatt” (18 sidan 116).

LITTERATURSOKNING

For att fa fram relevant litteratur delade vi upp sokningen i tva faser: den inledande
litteratursokningen och den egentliga litteratursokningen.

I den inledande fasen forsokte vi skaffa oss en 6versikt dver det forskningsomrade
som berorde studiens syfte/fragestallningar. Inledningsvis forsokte vi te reda pa
vad som fanns publicerat inom vart aktuella omrade. Genom denna sokning fick vi
en rad ledtradar, som hjalpte oss att skaffa en dversikt dver vart valda
forskningsomrade. Den inledande litteratursokningen syftade till att fa fram
tillracklig bakgrundinformation for att kunna ga vidare till nasta fas, d.v.s. den fas
som Ostlundh kallat ”den egentliga litteratursékningen”(18 sidan 47). Under den
egentliga litteratursokningen gick arbetet ut pa att fa fram den slutgiltiga
litteraturmaterial som utgjorde basen fér examensarbetet. Under denna fas
arbetade vi bade systematiskt och osystematiskt. Syftet med denna metod var att ”
fritt kunna experimentera och samtidigt bibehalla en rod trad” (18 sidan 48).

Med vetenskapliga artiklar menas héar de artiklar som ska fylla vissa krav. Har
utgick vi fran Segestens rekommendationer om anvandbara texter. Enligt henne
ska en vetenskaplig artikel fylla foljande krav: a) redovisa ny kunskap, b) vara
mojlig att granska, ¢) ha varit utsatt for bedomning och d) publiceras pa engelska
(18 sidan 37).

Den slutgiltiga sokningen resulterade i 13 vetenskapliga artiklar. Var och en av
artiklarna granskades utifran deras relevans for vart syfte. Andra kriterier for
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granskning av artiklarnas kvalitet var bl.a. om de hade en tydlig fragestallning,
klar redovisning av den utforda forskningen och deras séatt att analysera data.

For att soka de aktuella artiklarna anvénde vi oss av databaserna Cinahl, Scopus
och Pubmed. Vi begransade sokningen till artiklar publicerade fran 2000 och
framat. De sokord vi anvéande oss av var foljande: Communication, Nurse - patient
communication, patient satisfaction, radiology, radiographer, patient centered,
immigrant och multicultural.

Vid s6kning i Cinahl avgransade vi sokningen till de artiklar som var publicerade
mellan dren 2001- 2012, vetenskapligt granskade med tillgangligt abstract. Vid
sokning i Pubmed utgick vi fran engelsksprakliga artiklar med
humanvetenskapliga ansatser under de senaste tio aren. Men vi lyckades inte finna
de artiklar som motsvarade studiens syfte. Vi uppfattade dem inte relevanta for
vart arbete. Vid sokning i Scopus anvande vi oss av sékorden communication,
radiographer, culturalcompetence, transculturalnursing. Har avgrénsade vi
sokningen till engelsksprakliga artiklar inom samhallsvetenskap, halsovetskap,
publicerade aren 2001-2012.

DATAANALYS

Som vi redan skrivit ar vart arbete en litteraturstudie med kvalitativ ansats. |
kvalitativa analyser forekommer ofta att datasamlingen och analysen av den sker
samtidigt. Det som utmérker kvalitativ forskning ar att den inte stravar efter att
kvantifiera och genom statistik eller numeriska vérden redovisa resultat. Malet i
alla forskning med kvalitativ ansats ar att finna eller konstruera de begrepp som
kan hjalpa oss att forsta sociala fenomen i deras naturliga miljé (19 sidan 63).

Ett kvalitativanalysarbete "kan ocksa beskrivas som en rorelse fran helhet till delar
till en ny helhet” (18 sidan 110). Mot bakgrund av detta kan vi beskriva vart
tillvagagangssatt som en rorelse i och genom studiematerialet. Denna rorelse
inleddes med en prelimindr genomldsning av en rad artiklar som slutligen
resulterade i 13 valda artiklar, vilka enligt var mening hade relevans for uppsatsens
syfte och fragestallningar. Efter upprepade lasningar av de valda artiklarna
forsokte vi sedan identifiera nyckelorden i varje artikel. Har satte vi var fokus pa
analysen av studiernas resultat. | nasta steg stravade vi efter att skapa en éverblick
over hela materialet. Har gjorde vi en sammanstéllning av varje artikelns resultat.
Forsoket resulterade i att vi kunde identifiera huvudgrupper och tillhérande
undergrupper. For den avslutande analysen av artiklarna anvande vi Fribergs
modell. Denna modell gar ut pa att presentera resultaten i form av teman och
subteman. Vart tillvagagangssitt var att finna en rad rodtradar som gick att félja i
artiklarna. Det var genom dessa tradar som vi lyckades identifiera likheter och
olikheter mellan de valda artiklarnas resultat utifran studiens syfte och
fragestallningar.
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RESULTAT

Resultatbeskrivningen bygger pa var analys av 13 artiklar. | analysen har vi
identifierat tva huvudteman och tre subteman.

Temal: Kommunikationshinder vid motet med patienter fran andra kulturer
Subtema a: Sprakets betydelse i vardmotet,

Subtema b: Kulturskillnadernas inverkan pa kommunikation

Subtema c: Olika kommunikationsstrategier

Tema 2: Patientcentrerad relation

Kommunikationshinder vid méte med patienter fran andra kulturer

En fungerande kommunikation mellan vardpersonalen och patienten &r av stor
betydelse inom varden. Detta ar en grundlaggande forutsattning for allt vardarbete
och for vardkvaliteten. Ett genomgripande tema i de artiklar som vi har studerat
handlade ocksa om vikten av en valfungerande kommunikation mellan
sjukskaoterskan/vardpersonalen och patienten. Men det visade sig att det uppstar en
rad hinder ndr man har med patienter med andra kulturer.

Sprakets betydelse i vardmotet

Vardpersonalens méte med patienten blir mer problematiskt nar man inte har
samma talsprak. Studierna slar fast att spraket ar "det framsta
kommunikationsproblemet™ mellan vardpersonalen och patienter med en annan
etnicitet(20,21,22). Man tillagger samtidigt att det finns skillnader mellan olika
generationer. Den nyare och unga generationen av invandrarpatienter har ett mer
modernt synsatt pa kommunikationsprocessen an den &ldre generationen med
daliga sprakkunskaper i deras studie (20).

Sprakbarridren lyfts ocksa fram som ett viktigt kommunikationshinder i tva studier
(21,23). Sjukskaterskor brukar vanligen anvénda sig av en del
kommunikationsstrategier. Man anvander sig av exempelvis humor for att bygga
upp en nara relation till patienten. Men detta forsvaras av just sprakbarriéren.
Sjukskoterskan kan kanna sig frustrerad nar patienten missforstar eller misstolkar.
Detta blir mer problematiskt nar det handlar om att 6verfora viktig information om
bedémning eller planeringar av den aktuella varden. | den ovan namnda studien
ldser man att det ar en utmaning att gora en riskbedémning med en patient som
inte kan engelska. Det finns da alltid risk att man i stéllet for en sann bild kan fa en
forvrangd bild av situationen (21,23).

Nar brist pa kommunikation mellan vardgivaren och patienten beror pa att de inte
har ett gemensamt talt sprak, anvander man antingen tolk eller patientens anhoriga.
Men studierna i det omradet visar att resultat anda kan bli otillfredsstallande(19,
20, 21). Sjukskdterskor i allménhet och rontgensjukskaéterskor i synnerhet brukar
anvanda sig av ett ganska professionellt sprak med komplexa terminologier och
svara medicinska termer. Detta skapar problem inte bara for de patienter som
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kommer fran andra kulturer utan ibland till och med for patienter som har ett
gemensamt talsprak med sjukskoterskan (20, 21,23).

Har ska vi tillagga att svenska myndigheter, daribland varden, ofta brukar anvanda
persiska tolkar i sina méten med kurder, trots att kurdernas modersmal skiljer sig
fran persiskan. Mot bakgrund av det ovanstaende exemplet drar forfattarna
slutsatsen att tilldelningen av tolkar borde baseras pa tolkens forstaelse av
patientens/klientens modersmal snarare dn deras medborgarskap. Om tilldelningen
av tolkar utgick fran tolkens och patientens/klientens gemensamma etniska och
kulturella bakgrund, sa skulle det forbattra kommunikationen pa effektivt sétt (2)

Kulturskillnadernas inverkan pa kommunikation

Kommunikationen ar en komplicerad process. Den &r inte enbart begrénsat till den
sprakliga komponenten. Om vi betraktar kommunikationen som en process sa
innehaller den ocksa andra komponenter: tolkning av talet, tonfall, ansiktsuttryck
och kroppssprak. Till bilden hor dven parternas forforstaelse eller forutfattade
meningar (23).

De flesta av deltagarna i studierna betonar att en forstaelse for olika kulturella
normer och traditioner hjélper dem att inse att manniskor beter sig utifran deras
kulturella bakgrund och vérldsbilder. Den har kulturella kunskapen spelar en viktig
roll i forbattrandet av kommunikation med patienter fran andra kulturer
(20,21,22,23).

Men betoningen pa den kulturella bakgrunden far inte vara ensidig: "alla &r inte
likadana i en kultur”, sager en av deltagarna i den nd&mnda studien. Det finns med
andra ord en risk att man borjar kategorisera alla patienter utifran den kultur de
kommer ifran. Det maste finnas en balans mellan att erkanna bade kulturella och
individuella skillnader. Aven om kulturella skillnader fanns var det viktigt att
erkanna att skillnader forekom mellan manniskor fran en och samma
kulturbakgrund. Studien visade att det finns kulturella skillnader och individuella
skillnader, men de individuella skillnaderna beskrivs som mer viktiga (23).

| Fatahis, Mattssons, Lundgrens & Hellstréms (2010) studie om
rontgensjukskaoterskors erfarenhet av kommunikation med invandrarpatienter
kommer det fram att patienternas kulturella 6vertygelse kunde stéta sig med de
dagliga vanorna vid avdelningen. Konsroller och hur man maste blotta sig ledde
till problem i kommunikationen. Vid de tillfallen som patienten och understkaren
hade samma kon gick det ofta béattre, medan i det andra fall uppstod problem.
Studien visar ocksa att det rader brister nar det géller kunskap om andra kulturers
vanor och normer. En del av sjukskdéterskorna ansag att de hade alltfor dalig
kunskap om andra nationaliteters vanor och principer (24).

Carnevala, Vissandjee, Nyland & Vinet-Bonin (2009) identifierar en rad etiska
fragor som handlar om den goda kommunikationen mellan vardpersonalen och
patienter med andra kulturella bakgrund. Vardpersonalen ska inrikta sin vard med
héansyn till de sociokulturella sérdragen i varje patient. Detta ar en norm som ska
baseras pa en detaljerad forstaelse for varje patients personliga perspektiv. | det
sammanhanget ndmner man fem etiska normer: 1) respekt for patienten som en
unik person, 2) respekt for patientens rétt till sjadlvbestdammande, 3) respekt for
integritet och sekretess, 4) ansvar for egen kompetens, omdéme och atgarder och
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5) ansvar for att framja en rattvis behandling av patienter och tillgang till vard
inom befolkningen som helhet samt motverkande av diskriminering i vard och
behandling av personer och grupper (25).

Enligt forfattarna till studien har sjukskoterskan ansvaret for sin egen kompetens,
omddme och handling. De ska ocksa ha den kompetens som behdvs for att kunna
utvardera patientens behov och ta hand om patienterna pa basta satt. Det blir darfor
en stor utmaning att beméta invandrarpatienternas behov pa ett tillfredsstallande
sétt. Har krdvs det att sjukskoterskans kunskap och kompetens om att
kommunicera med olika patienter utvecklas (25, 26).

Men detta ar en svar uppgift och ingen kan forvanta sig att sjukskdéterskan ensam
kan klara av den. Aven de utbildningsansvariga, bade pa grund- och
forskarutbildningsniva samt den aktuella arbetsgivaren ska vara med och utveckla
sadan kompetens och kunskap om andra varldar/kulturer (25, 26).

Olika kommunikationsstilar

For att beskriva vardmotet mellan rontgensjukskoterskan och patienten anvéander
Booth & Manning tekniken transaktionsanalys. Tekniken anvénds for att kartlagga
olika kommunikationsbeteenden som rontgensjukskdterskan anvénder sig av i sitt
mote med patienter. Enligt deras transaktionsanalys kan man finna tre
beteendemonster i interaktionen mellan vardgivaren och vardtagaren.
Rontgensjukskoterskan kan upptrada som en foralder, som vuxen eller som barn
(27, 28). Transaktionsanalysen uppdelas vidare till fem storre grupper:
Controllingparent (styrande foralder), Nurturingparent (vardande foralder), Adult
(vuxen), Free Child och Adapted Child.

I interaktionen mellan rontgensjukskoterskan och patienten kan sjukskoterskan
framsta som antingen styrande eller vardande foralder. I den styrande foralder-
rollen lagger man fokus pa de tekniska aspekterna av undersékningen.
Rontgensjukskoterskan antar en dominerande roll i kommunikationen med
patienten. Hon ger ingen som helst information till patienten om hur
undersdkningen kommer att genomforas. Patienten blir med andra ord inte
delaktig i undersokningen (27, 28).

Men nér sjukskaterskan framstar som den vardande foraldern, sa borjar
interaktionen fungera pa ett helt annat satt. Rontgensjukskoterskan borjar forst
med att presentera sig for patienten. Rontgensjukskéterskan anvander tillrackligt
mer tid for att forklara forfarandet for patienten for att bland annat uppmuntra
patienten och gora patienten mer delaktig i undersékningen.

Egenskaperna vid ”Free Child-interaktionen” blir mer synliga i ”lekfulla skdmt”
som uppstar mellan rontgensjukskoterskan och patienten: ”Det var ett vanligt
samspel, rontgenskotaren skdmtade, skrattade, tittade patienten i 6gonen och
anvande berdrande uttrycksformer” (27, 28).

Vid adoptivt barn interaktionen undviker rontgensjukskoterskan att ge forklaringar
eller instruktioner. Hela fokusen lag pa sjalva undersokningen. Det ”Adapted
Child” kanner sig da mindre trygg vilket star i kontrast till den vuxna som arbetar
pa logik och vélgrundat beslut.

Booth identifierar en rad faktorer som utformar kommunikationen mellan
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rontgensjukskadterskan och patienten (28).

Dessa faktorer ar foljande: personlighet och fértroende hos rontgensjukskoterskan,
alder och beteende hos patienten, samt patientens sjukdom eller skada.

Studien visade att sjukskoterskorna medvetet forsokte anpassa sina
kommunikationsstrategier med hénsyn till tre faktorer. Faktorerna var patientens
alder, arbetshelastningen och malet for att skapa en diagnostisk bild med god
kvalitet (28). Studien visade ocksa att rontgensjukskoterskor hade en tendens att
anvanda sig av samma stil i sina kommunikationer med patienter, och detta oavsett
omstandighet. De intervjuade sjukskoterskorna uttryckte det pa féljande sétt:
"vissa manniskor kan bara kommunicera pa ett satt” eller "kommunikation &r ett
personligt drag i deras liv”. Enligt de intervjuade sjukskéterskorna berodde deras
satt att kommunicera med patienter till stor del pa deras personlighet(28).

Patientcentrerad relation

Den vuxna kommunikationen &r alltid férenad med en patientcentrerad relation,
enligt Booths & Mannings observationer. Denna typ av kommunikation lyfts ocksa
fram i foljande studier.

Sahlsten, Larsson, Plos& Sjostrom (2009) har identifierat tre kategorier for
sjukskaterskan for att optimera patientens delaktighet i varden: "att bygga ett nara
samarbete”, "lara kdnna personen” och “starka egenvardskapacitet”. Grundtanken
hos forfattarna &r att det alltid finns inneboende potentialer hos varje patient.
Sjukskoterskans uppgift ar att frigora dessa potentialer genom att finna patientens
egen kunskap, egen motivation och egna varderingar, for att koppla dem till de
aktuella vardatgarderna (26).

For att utveckla ett nara samarbete kravs det att sjukskoterskan skapar fortroende
genom att visa respekt och engagemang. Patienten blir da mer villig att beratta om
sina upplevelser och asikter. Detta ar ett effektivt sétt for att bekréfta patientens
formaga och viljan att frigora sin egen potential. Nar det galler att lara kdnna
patienten sa ska sjukskéterskan vara en bra lyssnare, lata patienten komma till tals
och tala om sin eventuella oro, upplevelser eller tidigare erfarenheter av
situationen. FOr att starka patientens egenvardskapacitet, kravs det att
sjukskoéterskan hjalper patienten att hitta vagar och nya satt att identifiera sina egna
resurser. Med en sadan strategi kan patientens sjalvfortroende bade skyddas och
utvecklas (26).

Tva av studierna utgar fran ett patientcentrerat perspektiv i varden och lyfter fram
manskliga kontakter utifran betydelsen hos féljande begrepp: vardighet, respekt,
medlidande, empati och vanlighet. Perspektivet ar patientcentrerat, vilket i likhet
med den vuxna kommunikationsstilen, innebdr att patienten sétts i centrum och
behandlas som en vuxen och autonom individ. Detta kommer till ett tydligt uttryck
hos en av deltagarna i studien: ”Jag arbetar som terapeut genom att se patienten
som en hel manniska och inte bara en som behéver behandling hos mig under 30
minuter” (26, 29).

Studiens patientcentrerade fokus liknar perspektivet hos Booths & Mannings
studie fran 2006 samt Booths uppfoljande studie fran 2008. Aven denna studie
visar att bade vardarens och patientens personlighet paverkade forhallandet dem
emellan. Men trots det finns en del skillnader. Vardpersonalen i denna studie var
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extra utsatta. Det var namligen en stark kansla bland deltagarna att stralterapi var
ett unikt yrke som skiljde sig fran andra vardyrken. Stralterapeuterna traffar bade
patienten och de anhériga under langre tid och vid flera tillfallen. Under dessa
upprepade besok far terapeuten en djupare kontakt med och mer kdnnedom om
patienterna: ”Vi kommer att lara kdnna patienten, deras familj, deras liv och vad de
gor under de manader vi ser dem” (29).

Patientcentrerad vard ar ocksa ett tema i en studie av Andersson, Bodil, Fridlund,
Elgan& Axelsson (2008). Det som dock skiljer denna studie mot de 6vriga ar att
man har utgar fran patienternas upplevelser av hur sjukskdéterskor kommunicerar.
Forfattarna beskriver studien som fenomenologisk. Med det fenomenologiska
perspektivet stravar man efter att ”avsldja innebdrden av en upplevd erfarenhet
eller upplevelse”. Det & med andra ord en reflekterande analysmetod (30).
Studien visar att patienternas upplevelser av motet med sjukskoterskor pa
rontgenavdelningar &r direkt kopplade till rontgensjukskoterskors sétt att bemota
dem. Resultatet av denna studie visar att rontgensjukskoterskan kan bade
underlatta och hindra god omvardnad genom sitt satt att bemota patienten.

Enligt denna studie finns en dominerande uppfattning om att sjukskéterskor ér
daliga pa att kommunicera med patienter. | motsats till denna attityd anser
forfattarna att sjukskoterskor kan kommunicera véal med patienten om de anvander
en patientcentrerad strategi. Enligt studien &r det sjukvardsorganisationer som inte
varderar eller erkanner vikten av patientcentrerad metod som paverkar ocksa
sjukskoéterskorna.

En god omvardnad kan nas om rontgensjukskoterskan kan skapa ett nara
samarbete med patienten genom hénsyn till patientens direkta, med andra ord
omedelbara omgivning. Réntgensjukskoterskan gor patienten till aktiv deltagare i
undersékningen genom att styra patienten steg for steg for vad skulle handa.
Rontgensjukskoterskan tillhandahaller information som i sin tur gor det mojligt for
patienten att forsta och spela en aktiv roll i undersokningen (27,28,29,30,32).

Patienternas upplevelser av hur sjukskoéterskor kommunicerar star i centrum for
McCabe studie. De intervjuade patienterna beskriver sjukskoterskor som daliga
kommunikatorer. Patienterna anser att de inte fatt tillrackligt med information.
Manga ansag att sjukskoterskorna varit mer upptagna med sina formella
arbetsuppgifter an att prata med dem. Men alla patienterna tyckte att detta inte var
sjukskaterskans fel, utan berodde pa att de var for upptagna” trots att de
uppfattades kompetenta. Nagra av deltagarna forsokte till och med forklara
patienternas brist pa empati: ”de ar val utsatta” eller antydde att ”de har inte
kontroll Gver situationen”. Patienterna kénde oro och lugnades forst da
sjukskoterskorna borjade framtrada nagot mer personligt i kommunikationen. Vid
sadana tillfallen kande patienterna en viss trygghet och borjade tala om sina
problem och bekymmer. Men nagra av patienterna ansag att detta var sallsynt.
Studiens resultat visar tydligt att en éppen och personlig kommunikation kan
hjélpa patienterna att hantera sina halsobesvar pa ett positivt sétt. | det
sammanhanget varderade patienterna icke-verbal kommunikation som en indikator
pa akthet och 6ppenhet. Den visade namligen sjukskoterskans kansloméssiga stod,
respekt och forstaelse for patienten (31).

I en av studierna betonas vikten av patientens trygghetskansla. Vardpersonalen har
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ett stort ansvar bemota patientens forvantningar. Sarskilt nér det galler patienter
med varierande behov som gor patienten extra orolig och sarbar, sa ska
rontgensjukskadterskan gora sitt bésta for att skapa en god relation med patienten.
Studien visar att just de patienter som inte blivit tillrdckligt uppmarksammad av
rontgensjukskoterskan har haft svart att genomga den aktuella
undersokningen(32). | rontgensjukskoterskans arbetsuppgifter ingar dels den
tekniska kompetensen och dels omsorgen av patienten. Hon maste utga fran
patientens individuella behov och i sin utvardering av patientens personliga
formaga infor undersokningen utga fran en personanpassad vard med omtanke,
respekt och mansklig varme. Men detta &r inte latt, visar studien(32)

En personanpassad vard ar ofta komplicerad och bor ses som en utmaning for
vardpersonalen. | det avseende slar man fast att bade den verbala och icke-verbala
kommunikationen ar viktiga element. Det rekommenderas vidare att
rontgensjukskoterskan ska anvéanda sig av enkelt och klart sprak och undvika svara
medicinska termer(29, 32).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Mot bakgrund av studiens syfte och fragestallningar har vi varit intresserade av att
problematisera vardmotet mellan réntgensjukskoterskan och patienter fran andra
kulturer. Detta var ocksa ledmotivet under var bade litteratur- och artikelsokning.
Det var ocksa dnskvart om materialet berérde forhallanden inom den svenska
halso- och sjukvarden. Men tyvarr lyckades vi inte att hitta det material som kunde
fylla dessa krav. Sarskilt nar det gallde studier om invandrarpatienter pa
rontgenavdelningar. Det fanns ndmligen ingen som helst studie om just denna
grupp av patienter. Det fanns forvissa en lang rad artiklar om invandrarnas utsatta
situation inom varden. Men dessa artiklar var langt ifran vetenskapliga.

Det har blev en anledning till att vi under arbetets gang borjade fundera dver vara
ursprungliga syften och fragestéllningar. Aven om en 6vervigande del av de valda
artiklarna handlar om sjukskaterskors mote med patienter fran andra lander, sa kan
dessa studiers resultat anvandas dven inom rontgenyrkesomradet. Som framgar av
de redan beskrivna forskningsresultaten sa ar studierna genomforda pa olika
vardmiljoer. De kommer ocksa fran olika lander och ar genomférda utifran olika
syften. Men genom narl&sning och samldsning av artiklarna, tillsammans med
ovrig litteratur som vi beskrev i studiens bakgrundsavsnitt, kom vi fram till tva
teman och tva subteman for varje tema. Vi beskrev ocksa de likheter/olikheter som
enligt var uppfattning fanns i studierna, vilka vi forsokte fora samman med
likartade resultat under samma tema.

Vi anser att vi har funnit svar pa vara stallda fragor. | féljande resultatbeskrivning
ska vi aterkomma till det.
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RESULTATDISKUSSION

Termen kommunikation ar ett nyckelord i alla de artiklar vi har studerat. Artiklarna
har tagit upp olika aspekter pa kommunikation, men det finns en rod trad som ar
gemensam i artiklarna, namligen det faktum att kommunikation inom varden har
en hjalpande karaktér. Detta ar det viktigaste kdnnetecknet hos all kommunikation
inom varden.

Vidare har studierna visat att en hjalpande kommunikation ska vara patientinriktad
for att fungera tillfredsstéllande.

Vi har tidigare nd&mnt den hjalpande kommunikationen som ett slags ”praktisk
fardighet” (11). Med fardighet i detta sammanhang menas att kunna tackla
konkreta kommunikationssituationer. De studerade artiklarna handlade om just en
sadan fardighet. Genom att beskriva konkreta kommunikationssituationer
identifierade man de svarigheter som kan uppsta vid kommunikation med patienter
fran andra kulturer. Sprakbarridren var en av de mest forekommande. Studierna
visade att man har kunde anvénda sig av tolk eller patientens anhoriga. Men det
visade sig att tolken ibland saknade den kompetens som krévdes. Detta kommer
till tydligt uttryck i (vissa studierna) dar man anlitade tolkar som saknade
kompetens. De hade bl.a. svarigheter med en del medicinska termer eller kunde
inte nyansera sig i 6versattningen. Studien visade att vardpersonalen ska anlita
auktoriserade tolkar nar det behdvs. Men detta var inte alltid fallet.
Sjukhusledningen tyckte att auktoriserade tolkar kostade pengar och avstod darfor
fran det. | andra fall tycktes det vara svart att finna tolkar som kunde fylla kraven
pa en kompetent tolk (19,21).

Fatahi, Nordholm, Mattsson & Hellstrom (2010) anser att "tolkens kompetens och
patientens fortroende gar hand i hand” och &r valdigt viktigt inom varden i det
mangkulturella samhallet. Detta staller hoga krav pa tolkens kompetens. Tolken
fungerar namligen som en bro, en formedlande lank mellan vardpersonalen och
patienter med andra sprak. Att arbeta som tolk inom varden innebar att

man "lyssnar pa ett meddelande pa original spraket och producerar ett sprakligt
och kulturellt motsvarande meddelande i en malgrupp”. Detta ska ske utan att
tolken filtrerar viktiga ord, eller &ndrar/begrénsar det ursprungliga meddelandet. |
annat fall kan tolkningen leda till missforstand och osakerhet (22).

Enligt en av studierna ar sjukskoterskors moéjligheter att anvanda sig av
auktoriserade tolkar i sina moten med invandrare begrénsade. | deras studie var det
enbart en deltagare som hade erfarenhet av att anlita auktoriserad tolk.
Anledningen till detta var att sjukhuset hade infort ekonomiska begrénsningar. |
avsaknad av kompetenta tolkar hade man blivit tvungen att anvanda patientens
anhoriga for att tolka for vardpersonalen. Det visade sig att de flesta av patienterna
var nojda med det medan vardpersonalen upplevde kommunikationen pa olika sitt.
De sjukskaterskor som sjélva hade invandrarbakgrund beskriver tolkningen genom
patientens anhdriga tillfredsstallande medan sjukskoterskor fran vardlandet, i detta
fall Sverige, kénde en viss oro éver om kommunikationen verkligen skett pa ett
korrekt satt. Men trots det var alla sjukskoterskor éverens om att man ska anvénda
sig av olika strategier for att underlatta kommunikationen, bade anhoriga till
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patienten, auktoriserade tolkar, icke-verbal kommunikation och aven tvasprakig
personal (23).

Men svarigheterna med invandrarpatienter var inte enbart den verbala
kommunikationen. Nagra studier visade att kommunikationsproblem ocksa kan
bero pa den icke-verbala kommunikationen, vilket som utgor en stor del av vara
kommunikationsformer med andra. Det ar genom icke-verbal kommunikation som
vi vanligen uttrycker vara kanslor och tankar pa ett indirekt satt. Ofta ar vi
omedvetna eller halvmedvetna om vara icke-verbala uttrycksformer. Studierna
visade att vardpersonalens icke-verbala uttryckssatt kunde spela stor roll i motet
med invandrarpatienter. Sjukskoterskans trostande gester, 6gonkontakt med
patienten och vénligheten i tonléget hade positiva fordelar for kommunikationen.
Genom att vara uppmarksam i samtalet med patienten, genom att bli en god
lyssnare med hjalp av exempelvis forstaende nickar, kunde sjukskoterskan fa
patienten att k&nna sig trygg och motiverad (23, 26).

I méte med invandrarpatienter galler det for sjukskoterskan att skaffa sig all
information om patientens personlighet. Det krévs att man lar k&nna patienten och
tolka hans/hennes icke-verbala uttrycksformer pa ratt satt. Detta ar en forutsattning
for att bygga ett nara samarbete med patienten och stérka patientens egenvard (23,
26). Den icke-verbala kommunikationen hos patienter med andra kulturella
bakgrunder &n sjukskoterskan, ser ofta annorlunda ut. Saval sjukskéterskan som
patienten har sina egna “personliga egenskaper” och olika “karaktarsdrag™.
Sadana karaktarsdrag visar sig i kommunikationen i allmanhet och den icke-
verbala kommunikationen i synnerhet. Olika kulturer har olika sétt att uttrycka
kanslor och tankar. Aven om det finns ménga gester och kroppshallningar som
tycks vara gemensamma for nastan alla manniskor, sa forekommer det att den
icke-verbala kommunikationen ibland kan misstolkas och leda till missférstand.
En viktig anledning till detta &r att de icke-verbala signalerna ofta ar mangtydiga.
For en rontgensjukskoterska som inte har samma kultur som patienten blir det
svart att tolka signalerna pa korrekt satt. Da galler det att rontgensjukskoterskan ar
medveten om sadana skillnader mellan olika kulturer och skaffar sig kunskap om
skillnaderna (28).

De flesta studierna visade att sjukskoterskans forforstaelse om andra kulturer inte
var tillracklig. Detta var en brist som ska atgardas for att undvika missforstand i
motet mellan vardpersonal och patienter fran andra kulturer . Varje sjukskoterska
ska ha ansvaret for sin egen kompetens, omddme och handling. | denna kompetens
ingar ocksa kravet pa att forsta patienter med andra kulturella bakgrunder. Med
andra ord bor kunskap och kompetens om andra vérldar och kulturer utvecklas
(20,21,22,23,24,25).

Utifran de citerade studierna kan man sla fast att en véalfungerande kommunikation
ar en sorts fardighet. Sjukskoterskan har naturligtvis, under sin utbildning fatt
teoretisk kunskap om andra kulturer och om eventuella problem som kan uppsta i
motet med patienter med andra kulturer. Men enligt de studerade artiklarna finns
fortfarande en del brister. Teoretisk kunskap ar sjalvklart en viktig del men den ska
utvecklas i verkligheten med praktisk traning. Teori kan i kombination med
praktiska Ovningar, exempelvis i form av rollspel med efterfoljande feedback och
reflektioner ge ett bra resultat pa inlarningen. Nagra metoder som man kan
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anvanda sig av for att forbattra kommunikationen inom varden &r att lyssna aktivt,
bekrafta den andre bade verbalt och icke-verbalt ge information till patienten och
strukturera samtal, vara observant och stélla olika slag fragor for att fa patienten
att reflektera (11,26).

Ett annat tema som gar som en rod trad genom nastan alla de studerade artiklarna
var rontgensjukskoterskans olika strategier vid métet med patienter. Mer detaljerat
kommer det till uttryck hos Booth & Manning (2006) och en efterféljande studie
av Booth (2008). Har anvander man sig av tekniken transaktionsanalys. Genom
denna analysteknik vill man kartldgga olika kommunikationsbeteenden som
rontgensjukskoterskan kan visa i sitt mote med patienter. Enligt transaktion
analysen kan rontgensjukskoterskan upptrada antingen som en foralder, vuxen
eller som anpassat barn infor patienten. Som foralder kan rontgensjukskoterskan
vara en styrande eller vardande. Men beroende pa vilket beteende
rontgensjukskoterskan valjer sa kan hennes agerande medféra en rad
konsekvenser. Mest intressant i det sammanhanget ar nar rontgensjukskoterskan
framstar som styrande foralder, kan det leda till att patienten far en passiv position
under undersokningen. Réntgensjukskoterskan blir helt upptagen med det tekniska
utforandet av undersdkningen och patienten lamnas oinformerad och darmed
oengagerad i undersokningens genomfdrande. En viktig konsekvens av ett sadant
beteende blir att rontgensjukskaéterskan far en alltfor dominerande roll i
kommunikationen, medan patienten intar en svag och ickedelaktig roll i
undersokningen (27,28).

Vid de tillfallen som rontgensjukskaéterskan intar en vardande roll gentemot
patienten, borjar kommunikationen fungera pa ett annat satt. Har blir
rontgensjukskaterskan mer uppmuntrande och tréstande. Men trots det hamnar
patienten aterigen i en beroendeposition. De tva namnda studierna visar tydligt att
foraldrar/barn relationen latt leder till en sorts maktobalans mellan
roéntgensjukskoterskan och patienten. Vidare ska vi tillagga att den vardande
foralder interaktionen &r den dominerande formen av interaktionerna inom varden.
En annan negativ konsekvens av detta beteendemanster blir att patienten spelar en
sjuk-roll, vilket forstarker patientens passivitet och beroende (27, 28).

Studierna har visat att den vuxna kommunikationsstilen ar det mest lampliga stilen
i vard- kommunikationen. Har intar patienten en centralposition och blir delaktig
och insatt i undersokningen. De viktiga fordelarna med den vuxna
kommunikationsstilen &r att det skapas 6ppenhet som i sin tur bidrar till
samarbetsrelationer mellan rontgensjukskéterskan och patienten.

Men trots det forekommer det att rontgensjukskoterskor ofta &r omedvetna om
vikten av det beteendeménster de visar gentemot patienten. En del sjukskoterskor
har en tendens att anvanda sig av en och samma kommunikationsstil. Nagra
forklarade detta som ett slags karaktarsdrag i deras personlighet, vilket enligt dem
var svart att gora sig av med (28). Men det finns enligt Booth aven andra faktorer
som spelar in och utformar kommunikationen mellan rontgensjukskdterskan och
patienten, bland annat fortroende hos rontgensjukskaéterskan, alder och beteende
hos patienten och arten av patientens sjukdom eller skada. Enligt studien forsokte
réntgensjukskoterskorna anpassa sina kommunikationsstrategier utifran dessa
faktorer.
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Det viktiga ar i alla fall att rontgensjukskéterskorna blir mer och mer medvetna om
sina stilar vid kommunikation med patienter (27,28).

Det patientcentrerade perspektivet finns &ven i den studie som genomforts av
Bolderstona m.fl. Enligt detta perspektiv finns det ett par nyckelbegrepp som
praglar manskliga kontakter: vardighet, respekt, medlidande och vanlighet. Det hér
perspektivet har mangas karningspunkter med den vuxna kommunikationsstilen
hos Booth & Manning, daribland vikten av vardarens och patientens personlighet i
motet. Denna studie lyfte fram tva viktiga aspekter av sjukskdéterskornas arbete,
namligen patientvard och teknisk skicklighet (27,28,29).

Aven om den har studien handlade om radioterapeuter sa kan man vidga studiens
resultat som giltiga for all vardpersonal inom olika yrkesgrupper inom halso- och
sjukvarden. Att kunna kombinera patientvard med teknisk skicklighet &r ocksa en
fardighet som ar aktuell inom alla vardomraden. Men den namnda studien visade
att det finns olika uppfattningar om det. Nagra av de intervjuade sjukskoterskorna
ansag namligen att man borde ta lika hansyn till bada delarna, medan andra ansag
att teknisk skicklighet och patientvard inte gick att kombinera. Men studien visade
att alla deltagare var missnojda med patientvarden. Det kom ocksa fram att dven
patienterna ansag att det var brister i den delen, d&ven om de hade viss forstaelse for
det hela (29).

Liknande resultat ser vi ocksa i en annan studie, dar man hade for syfte att
beskriva patienternas upplevelser av hur sjukskéterskor kommunicerar (30).

Men det som var intressant med denna studie var att den hade ett fenomenologiskt
perspektiv, vilket innebar att "avsléja innebdrden av en upplevd erfarenhet eller
upplevelse”. Det visade sig att patienternas upplevelser hade ett direkt samband
med rontgensjukskoterskornas satt att bete sig. Med andra ord kan vii sdga att
rontgensjukskoterskornas kommunikationsstil var en avgorande faktor till
patienternas upplevelser. De negativa patientupplevelserna berodde pa
sjukskoterskornas daliga satt att kommunicera med patienten, medan de positiva
upplevelserna naddes da sjukskoterskan anvande en patientcentrerad strategi (30).
Patienternas egna upplevelser i motet med sjukskoterskor ar foremal for diskussion
aven i andra artiklar. I en av studierna klagar patienterna éver moétet med
sjukskoterskor och anser att de ar daliga kommunikatorer. Den storsta orsaken lar
vara att sjukskoterskor ar for upptagna med sina dagliga arbetsuppgifter for att
prata med patienterna (31).

Det intressanta med denna studie var att patienterna, och detta trots deras missnoje
med vardmotet, forsokte forklara sjukskoterskornas brist pa empati: de ar val
utsatta”. Men studien visade att sa fort sjukskoterskorna borjade visa intresse for
personligt samtal med patienterna, fick kommunikationen en positiv utveckling.
Patienterna vardesatte bl.a. icke-verbal kommunikation som ett tecken pa dkthet
och 6ppenhet. Studien visar ett en 6ppen och patientinriktad kommunikation &r
viktig bidragande orsak till att patienten kanner sig vardefull och delaktig i
undersékningen (31).

Patientinriktad kommunikation visar sina bésta fordelar nar patienten kommer i
kontakt med hdgteknologisk undersdkning. Det & namligen mycket vanligt att
manniskorna kanner oro och angest vid sadana situationer. En studie visade att
motet med avancerade teknologi inom rontgen praglas av radsla hos patienter. Att
beskriva sina upplevelser som att vara i en kista eller en grav talar sitt tydliga
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sprak. Forfattarna i denna studie namner ocksa en rad forestallningar eller rentav
mysterier som rader kring CT, - och MR-undersokningar. Har gallde det att ge
saklig information for att motverka patientens oro sa langt det var mojligt (32).
Att arbeta som radioterapeut innebér i praktiken att kunna kombinera patientvard
med teknisk skicklighet. I det ssmmanhanget visade studien olika uppfattningar
hos de intervjuade stralterapeuterna. De flesta var bra pa bada delarna, men det
fanns vissa som bara var bra pa en av sakerna. Det fanns ocksa nagra som ansag
att teknisk skicklighet och patientvard ar "tva separata” ting. Men allmént var det
sa att deltagarna hade en kansla av att man undervérderade patientvarden pa
bekostnad av den tekniska varden (29).

Slutsats

Genom den foregaende resultatdiskussionen anser vi att vi har besvarat vara
stallda fragor. Men for att fortydliga oss vill ge foljande beskrivning.
Sammanfattat kan vi saga att studiens forsta fraga var att identifiera de svarigheter
som kunde férekomma vid métet mellan sjukskéterskan och patienter fran andra
kulturer. Har identifierades foljande faktorer som kunde leda till
kommunikationssvarigheter: Spraket, saval det verbala som det icke-verbala och
den kulturella bakgrunden. Vi férsokte utveckla vart svar genom tematisering av
de 13 studerade artiklarna och darpa féljande resultatdiskussion.

Studiens andra fraga gick ut pa att basvara fragan om hur vi som
rontgensjukskoterska, och utifran personcentrerad vard, kan beméta patienten.
Hér forsokte vi identifiera de olika kommunikationsstilar som vi kunde avlésa i de
valda artiklarna. Den dominerande interaktionsformen bland de studerade
interaktionerna var den vardande foralder interaktionen, vilket, enligt Booth &
Manning, ar nastan vanligast pa grund av att vardande foraldern ses som en positiv
kommunikation stil i varden. Men foréldrar/barn relationen skapar i sin tur en
maktobalans som avpersonaliserar patienten. Denna relation forstarker sjuk-rollen
hos patienten och gor patienten passiv och mer beroende . Efter var granskning av
alla artiklar kom vi fram att den vuxna kommunikationsstilen var den basta
strategin for att forebygga eventuella kommunikationssvarigheter med patienten.
Var vidare narlasning av studiematerialet gav oss nagra ledtradar i det
sammanhanget, och visade att den vuxna kommunikationsstilen &r férenad med en
patientcentrerad vard.

Detta kom ocksa fram i manga av artiklarna. Nyckeln till patientcentrerad relation
ligger i graden av patientens delaktighet. En av studierna visade att man har kan
identifiera tre viktiga kategorier: "att bygga ett ndara samarbete med patienten, "att
lara kanna personen” och att "starka patientens egen vardkapacitet”. Den forsta
kategorin skapas da sjukskoterskan lyckas skapa fortroende genom att visa respekt
och engagemang. Den andra kategorin skapas genom att sjukskoterskan blir en
god lyssnare och den tredje kategorin nas genom att sjukskoterskan ser till att
patienten sjalv hittar vagar och nya satt att identifiera sina egna resurser.

Vid vuxen kommunikationsstil satts patientens behov i centrum.
Rontgensjukskoterskan forklarar hela undersokningsprocessen for patienten och
behandlar patienten som jamlike under interaktionen. Denna form av
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kommunikationsmonster underlattar 6ppenhet och bidrar till samarbetsrelationer
mellan rontgensjukskoterskan och patienten. Detta sker genom att man uppmuntrar
patienten att stalla fragor och pa det har sattet bli mer aktiv i sin behandling.

I den vuxna stilen kommunicerar rontgensjukskoterskan med patienten genom
forklarande dialog, och forsoker kontrollera om patienten verkligen blivit insatt i
undersokningen. Rontgensjukskoterskan upptrader bade lugnt och lugnande. Hon
ar ocksa noggrann med att ge instruktioner till patienten for att na ett bra
undersokningsresultat.

Som vi beskrev i resultatdiskussionen spelar alltsa rontgensjukskoterskans satt att
kommunicera med patienten en viktig roll. Darfor ska rontgensjukskoterskor alltid
vara medvetna om sina stilar for kommunikation. De ska undvika forélder- rollen
och istéllet forsoka utveckla fler vuxna beteenden, vilket egentligen ar férenad
med en personcentrerad vard. Det &r en sadan fardighet som kan vara ett sant matt
pa internpersonell kompetens och bra patientvard.

Aven de etiska fragor som ar relaterade till den goda kommunikationen mellan
vardpersonalen och patienter med andra kulturella bakgrund, &r narvarande vid
den vuxna kommunikationsstilen. Inte bara patientens personlighet, utan &ven
patientens sociokulturella sardrag dr viktiga faktorer som vardpersonalen ska ta
hansyn till. Detta bor betraktas som en etisk norm som bygger pa en detaljerad
forstaelse av patienten som en unik och autonom individ. Sarskilt nar det galler
patienter med invandrarbakgrund sa ska sjukskoterskan framja en rattvis
behandling och motverka diskriminering.

Med detta vill vi sdga att medvetenhet om kommunikationsstilar kan kombineras
med en rad etiska fragor samt med mer kunskap om andra kulturer och
medvetenhet om att en stor del av invandrarpatienter ar extra utsatta.

Forslag till vidare forskning

Idag finns det en lang rad artiklar som handlar just om invandrarpatienternas
situation i Sverige. Fragan blir ocksa medialuppmérksammad. Men nér det galler
vardpersonalens bemétande av invandrarpatienter sa finns det inga vetenskapliga
studier. Mot bakgrund av det faktum att en stor del av patienterna i dagens Sverige
har en annan kulturell bakgrund an vardpersonalens, sa anser vi att detta ar en stor
brist som kan atgardas genom saklig forskning. En sadan forskning kan namligen
bidra till 6kad kulturell kompetens hos rontgensjukskoterskor som i sin tur kan
forebygga eventuella kommunikationssvarigheter i motet med invandrarpatienter.
Detta ar ju nar allt kommer omkring en viktig forutsattning till en kvalitativt béattre
personcentrerad vard.
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Scandinavian cross-cultural care | sjukskoterskeelev | elever: fem att patienter som har
Journal of Caring | encounters er studerande olika Kulturella

Sciences;

upplevelser av

sjukskadterskor har

bakgrunder far en

2010 kommunikationi | en svensk bakgrund | god vard. Tre
transkulturell vard | och fem har en kategorier har
och deras invandrare identifierats "Att
bemdtande med bakgrund. bygga ett ndra
patienter fran samarbete”, "Lar
olika kulturella kanna personen” och
bakgrunder. "starka egenvard

kapacitet
Lisa Booth Observation of Att identifiera Den aktuella Rdntgenologer
David J, Manning | radiographer olika strategier studien har tenderar att anvénda

Radiography
;2006

communication:
An exploratory
study using
transactional
analysis
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skor anvander for
att kommunicera
med patienter och
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kommunikations
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paverka
patientens
tillfredsstallelse,
foljsamhet och
valbefinnande

undersokt stilar av
kommunikation
som anvands inom
medicinsk bild
behandling med
hjalp aven metod
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Transaktionsanalys.
Observationer
genomfordes pa
sex distrikt
allménna sjukhus i
hela Storbritannien
och totalt
41rdntgensjukskote
rskor och 173
patienter var
involverade i
observationer.

en auktoritativ stil for
kommunikation.
Detta bidrar ofta till
kontaktsvarigheter
med patienterna.
Rdntgenologer
anvander auktoritativ
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kontrollerande, men
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patientkontakten.
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bakgrund. man relationen (foédda) patienter.
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vésterlandska
patienter och icke-
vasterlandska
patienter skiljer
sig ati sin
bedémning av den
medicinska
varden?

2. Hur kan
skillnaderna
forklaras?

mellan lakare och
patienter och man
har delat in skalan
i tva delar. En som
handskas med
etnicitet och den
har en
kommunikations
skala. Relationen
mellan patienter
mats sedan genom
att jamfora alder,
etnicitet, kon, yrke
och kulturella
synpunkter.

De aldre
patienterna och de
med mer moderna
kulturella asikter
var ndjda med
denna
kommunikations
process. Emellertid
var icke-
vasterlandska
patienter med ett
modernare synsatt
de mest kritiska nér
det géller etnisk
specifika foremal.
Patienter med
samre holl&andska
sprakegenskaper
var negativa mot
kommunikation
processen.
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Nyland A in Cross- etiska fragor i | artiklar fran med patienter och
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patienter. En
studie av
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sjukskaoterskor med
fem eller fler ars
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med patienter med
invandrarebakgrun
der.

komplikationer. Fem
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genom denna
jamforande analys:

(1) respekt for
patienten som en unik
person,

(2) respekt for
patientens ratt till
sjalvbestammande, (3)
respekt for patientens
integritet och
sekretess,

(4) ansvar for sin egen
kompetens, omddme
och atgarder, och

(5) Sjukskoterskor har
ett ansvar att framja en
rattvisbehandling av
patienter och tillgang
tillvardinombefolkning
en som helhet och de
ska motverka
diskriminering i vard
och behandling av
personer och grupper.
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2010 interpreter” Dessutom finns det | analys och data fall valj tolk baserad
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kommunikation nar medborgarskap till
det kommer till snarare én
sjukvard och modersmalet vilket
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paverkar situationer nar det
invandrare kommer till
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riktiga problemet &r
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bakgrunder samt,
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Catherine Nurse-patient Syftet med studien | Atta patienter pa ett | Efter dataanalys
McCabe, Communication; | var att undersdka undervisningssjukh | framkom fyra
Journal of An exploration och fa erfarenheter | us i Irland grupper av
clinical of patients’ av patienters syn intervjuades. Data beteende. Dessa var
nursing; experiences pa hur fran intervjuerna 1/ brist pa
2004 sjukskaterskor samlades och kommunikation,
kommunicerar med | resultaten 2/uppmarksamhet,

patienter

presenteras genom
beskrivning och
uttolkning av olika
fenomen.

3/ empati och 4/
vénliga
sjukskaterskor.
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Tuohy D, ’Educational Att understka Data samlades in Det finns ett antal
McCarthy J, needs of nurses when sjukskaterskors genom semi- olika aspekter att
Cassidy I. & nursing people of a erfarenhet av vard | strukturerade diskutera,
Graham MM different culture in av patienter fran ett | intervjuer och sprakbarridren,

International
Nursing Review;
2008

Ireland”

annat
kulturomrade. Sju
skoterskor eller
barnmorskor som
vardat personer
fran andra kulturer
senaste 6 manader
stéllde upp for
intervjuer om sina
erfarenheter.

tematiskanalys.
Detta var en
kvalitativ metod
dar deltagarna var
medvetna om
malet. (n=7).

uppfattningar om
personer fran andra
kulturer och
kulturella skillnader.
Tillgang till tolkning
och utnyttjande av
detta var viktig och
olika atgarder for att
forbattra den vard
skoterskor kan ge
patienter fran olika
kulturer. Kulturella
skillnader i
upptradande och i
relationen mellan
den sjuke och
dennes anhdriga ar
viktiga att fa
kunskap om.

Murphy F,
Radiography;
2001

”Understanding the
humanistic
interaction with
Medical
imagingtechnology”

Syftet med denna
undersékning var
att fa en full
forstaelse for
patienters
upplevelser under
en hogteknologisk
undersokning och
fa dem att uttrycka
detta i egna ord.

Data samlades i 13
intervjuer efter CT-
understkningar och
13 intervjuer efter
MR
undersokningar

Det framkom hur
betydelsefullt
personalens
bemdtande var med
vanlighet,
forklaringar av
undersoékningarna,
trostande
kommentarer.
Manga faktorer som
blivit negativa kan
paverka resultaten i
kommande fortsatta
undersokningar.
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Andersons B,
Fridlund B,
Elgan C

, Axelsson A

Scandinavian
Journal of
Caring
Sciences;
2008

’Radiographers
areas of
Professional
Competence
related to
Goodnursing
Care”

Syftet med denna studie
var att beskriva
radiologens
professionella
kompetens relaterat till
god sjukvard baserat pa
kritiska h&ndelser under
radiologiska
undersokningar

En beskrivande design
med ett kvalitativt
narmande anvéndes.
Intervjuer utférdes med
14 radiologer vid olika
sjukhus.

Att utfora en korrekt
undersokning och att
vara uppmérksam ar
nddvandigt for
patienten och raknas
som god sjukvard. En
valinformerad patient
blir lugn.
Rontgenologens
kompetens viktig vid
svarare
undersokningar. Det
ar ocksa viktigt att
patientens integritet
bevaras. Att vara val
forberedd ar det bésta
for ett optimalt
omhandertagande av
patienten. Samarbete
mellan kollegor och
Over
professionsgranser
viktigt.
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Fatahi N

Mattson B Nurse en studie som ville Tre gruppintervjuer med | en 6kad invandring
Lundgren S radiography beskriva 11 rontgensjukskoterskor | och betydelsen av att
Hellstrom M, | experience of rontgensjukskoterskors | utférdes under 2007 de som kommer till
Journal of communication | erfarenhet av en rontgenavdelning
advanced With patients kommunikation med for mer avancerade
nursing who do not dem som inte talar undersoékningar har
;2010 Speak the native | landets sprak ett behov av

language

information, géarna pa
sitt eget sprak, for att
forsta de olika
undersékningsmome
nten.

Bolderston A,
Lewis D,
Chai

M J,
Radiography;
2010

”The concept of
caring:
Perceptions of
radiation
therapists™

Att beskriva levda
erfarenheter av
individer genom att
svaras pa nedanfor
fragorna:

- Vad ér din definition
av vard?

- Tror du att terapeuter
har ett specifikt satt att
tar hand om patienter?
- Har din definition av
omhéndertagandet
forandrats sedan du tog
behandlingen?

En kvalitativ tolkande
fenomenologisk metod
anvandes med
fokusgruppmetod for att
fa insikter frankliniska
stralningsterapeuter.
Tolkandefenomenologia
nvands for att forsta och
beskriva levda
erfarenheter av individer.
Fyra fokusgrupper
utférdes och det totala
antalet deltagare var 27,
de flesta av deltagarna ar
kvinnor.

Tre Gvergripande
teman identifierades
fran data fran
fokusgrupperna.
Dessa var "ménskliga
sammanhang",
"identitet"

och "teknisk vard".
En tva vags
kommunikation, att
visa respekt, empati,
vardighet, och
medkénsla och att
vara ndrvaro har stor
betydelse for
patienternas
valbefinnande
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understanding patient, framkom:
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analysis patientens
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diagnostisk
undersokning, 4/
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rontgenenheten
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Uppenbart
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réntgenolog -
patientkontakten
av dessa
ovanstaende
faktorer.
Sahlsten M, ”Nurse Att diskutera och Intervju och en Att belysa tre
Larsson I, startegies beskriva hur innehéllsanalys med sjukskdterskans
Plos K, For sjukskoterska kan tre fokusgrupper och | strategier for att
Sjostrom B, optimising stimulera och stodja 16 erfarna optimera
Scandinavian Journal of | patient patienter Sjukskaterskor fran patientens

Caring Sciences; 2009

participatic in
nursing care”

tre sjukhus i
Véstsverige.

delaktighet i sin
vard och ge
motivation till
patient vilket
identifierades som
tre kategorier -
bygga nara
samarbete,

lar kédnna
personen och
starka egenvard
kapacitet
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