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SAMMANFATTNING

Det svenska samhallet blir alltmer ett mangkulturellt samhélle med nya krav pa sjukvarden och
dess personal. Sjukskéterskor méter patienter med en annan kulturell bakgrund, kunskap och
forstaelse. Hur kulturell bakgrund paverkar forvantningar och vardresultat blir darfor viktig.
Syftet med studien &r att beskriva faktorer som &r viktiga for att sjukskéterskor ska kunna ge en
god omvardnad till patienter som ar invandrare och vardas inom den transkulturella varden.
Denna studie ar en litteraturstudie baserad pa 13 vetenskapligt granskade kvalitativa artiklar
och en avhandling. Resultatet visar att bristande kommunikation p.g.a. spraksvarighet ar det
storsta hindret i den transkulturella varden. Att anvanda tolk ar mycket viktigt for att kunna fa
en dialog med patienten. Brist pa forstaelse och kommunikation kan leda till felbehandling och
ocksa ett forsamrat vardresultat. Resultatet visar ocksa att det finns bade for och nackdelar med
att anvanda tolk. Kunskap om hur man utnyttjar tolk och att tolken sjalv har en tolkutbildning
ar viktigt for sjukskoterskan enligt studien. Vardpersonal och patienter kan skapa missforstand
och konflikter som en konsekvens av kulturella skillnader. Patienternas beteenden, deras syn
pa varden, narstaendesrelationer och konsrollernas betydelse ar nagra omraden som kan skapa
problem i vardsituationen. Organisatoriska hinder sasom befintliga rutiner, brist pa tid och
resurser, den aktuella vardmiljon, anvandning av befintliga resurser samt bristande fokus,
sasom att inte eliminera kommunikationsproblem, kan alla forsvara moéjligheten till en god
individuellt anpassad vard. Men aven om malet, en vard anpassad efter individens behov, &r
kant och accepterat, sa innebar en transkulturell vard ocksa krav pa sjukskoterskorna att forsta
och kunna anpassa varden till olika kulturellt betingade behov. Detta forutsatter att
sjukskoterskan har kunskap om och forstaelse for hur varden ska anpassas. Uthildning i
transkulturell omvardnad efterfragades av sjukskdéterskor och dven om en total utbildnings-
satsning inte ar mojlig, sa visar resultatet att nagon form av grundlaggande uthildning i
kulturell kompetens bor laggas in i sjukskoterskeutbildningen. Studiens slutsatser &r att



sjukskaterskor har en skyldighet att skapa de basta forutsattningarna for en god omvardnad.
Den viktigaste forutsattningen for detta ar att en dialog skapas mellan sjukskéterska och
patient. Patienten ska darfor behandlas ur ett individuellt perspektiv med sitt speciella
vardbehov i fokus. For att detta ska uppnas behdvs att alla nddvandiga och befintliga resurser
inom organisationen samarbetar och utnyttjas.

ABSTRACT

The Swedish society is increasingly becoming a multicultural society with new demands for
the health care and its professionals. Every day nurses encounter patients with a different
cultural background, knowledge and understanding. How cultural background affects
expectations and care outcomes thus becomes important. The purpose of the study is to
describe the factors that are important for nurses to provide good care to patients who are
immigrants and cared within the transcultural care. This study is a literature review study based
on 13 peer-reviewed qualitative articles and a thesis. The results show that lack of
communication due language difficulty is the biggest obstacle in the transcultural care. Using
an interpreter is very important to have a dialogue with the patient. Lack of understanding and
communication can lead to malpractice and also deterioration in health outcomes. There are
both pros -and cons of using an interpreter. Knowledge of how to use an interpreter and the
interpreter itself has an interpreter training is important for nurses according to the study.
Health professionals and patients can develop misunderstandings and conflicts as a
consequence of cultural differences. The patients' behavior, their views on health care, related
parties relationships, gender roles and their significance are some areas that may create
problems in care situation. Organizational barriers such as existing practices, lack of time and
resources, the current healthcare environment, the use of existing resources and a lack of focus,
such as not to eliminate communication problems, can all make it more difficult for good
individualized care. But even if the target, a health care tailored to individual needs, is known
and accepted, it means a transcultural care also requires nurses to understand and can adapt
care to different culturally conditioned needs. This requires that the nurse has the knowledge
and understanding of how care will be adapted. Education is also requested by the nurses and
even if an overall training program is not feasible, so the result shows that some form of basic
training in cultural competence should be put into nursing education. The conclusion is that
nurses have an obligation to create the best conditions for good care. The most important
precondition for this is that a dialogue is created between nurse and patient. Patients should
therefore be approached from an individual perspective with its own special health care needs
in focus. In order to achieve this required that all necessary and available resources within the
organization cooperate and utilized.

Key words: Multicultural care, competent nursing, patient satisfaction, Australia, competent
nursing, transcultural, competent, multicultural society, immigrants, Swedish, cultural
competency, nursing care.
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INLEDNING

Ménniskor forflyttar sig i varlden av olika sk&l och i det scenariot ar Sverige ett invandrarland.
Idag &r cirka 15 % av Sveriges befolkning fédda utomlands, d.v.s. ungefar 1,4 miljoner
méanniskor (Migrationsinfo, 2011).

Invandrare kommer fran olika lander och darmed ocksa fran olika kulturer. Personer fran
samma land kan ha olika kulturella bakgrund. Pa grund av kulturella skillnader kan det ibland
bli missforstand. Exempelvis kan ett beteende i en kultur tolkas annorlunda i en annan kultur.
Till exempel i en viss kultur ska man inte titta nagon i 6gonen nar man pratar med en &ldre
person. Det tyder pa oartighet och respektldshet for den aldre personen. Ett annat exempel &r
att nar en person gatt upp i vikt eller blivit smalare, ska man inte saga nagot for att "’den onda
munnen’” kan paverka negativt och gora att den personen gar upp i vikt eller blir annu smalare.
| Sverige daremot kan man ge komplimang till ndgon som har gatt ner i vikt. Ett annat
exempel; en kvinna med asiatisk bakgrund som fatt sitt forsta barn och traffade en norsk
distriktsskoterska vid forsta besoket. Sjukskdterskan gav henne komplimanger éver hur duktig
hon var och hur bra hon hanterade det nyfodda, valmaende barnet. Men vid nasta besok var
barnet tunt och blekt. Da berattade kvinnan att distriktsskéterskan genom sin missunnsamhet
hade kastat det onda 6gat pa henne, vilket hade gjort att bréstmjolken 6gonblickligen hade
sinat. | mote med patienter fran en annan kultur, sérskilt fran vissa delar av Asien, ska lakare
eller sjukskoterska vara medvetna om att inte stalla fragor som kan besvaras med ja och nej.
Anledningen ar att individen fran denna kultur har svart att svara pa fragan med ett klart nej,
darfor att de anser att det ar oartig att svara negativt pa fragan (Ekblad, Janson & Svensson,
1996).

Sverige ar mitt i en fordndringsprocess dar vi alla moter en mer och mer heterogen befolkning.
Den &r heterogen avseende etnicitet, kultur, religion och att ha erfarenheter fran olika
medicinska vanor. Men heterogen ocksa beroende pa sociala villkor, boende, bakgrund och
ohéalsopanorama. Nyanlanda flyktingar har svart att komma in pa arbetsmarknaden och é&r
vanligen bosatta i storstadernas segregerade omrade. Har moter sjukvarden en annan
halsostatus som antagligen skiljer sig fran andra bostadsomrade. Har befinner sig saval
personal som patienter i en integrationsprocess och det kravs att sjukvardsformen forandras for
dem. Har ska kommunikation och bemotande mellan patienterna och vardpersonalen utvecklas
sa att vardpersonalen kan mota mangfalden. En del kunskap finns redan, men mer behover
utforskas sa att modeller och existerande arbetssatt anpassas och utvecklas (Baarnhielm, 2007).

Eftersom bada forfattarna till denna uppsats kommer som invandrare till Sverige, har vi
erfarenhet av hur det ar att vara annorlunda. Vi tycker att detta &r ett intressant &mnesomrade
for oss som blivande sjukskoterskor. Utifran var egen erfarenhet sa vet vi att kulturella
skillnader ar ett problem i vart samhalle idag, sa antagligen ocksa inom varden. Med kulturella
skillnader menar vi sprak, etnicitet, religion, levnadsmonster etc. Vi tror emellertid att det finns
mojlighet att 16sa dessa problem genom kommunikation med och kunskap om patienter. Det &r
svart att forklara varfor man reagerar pa ett visst satt i vissa situationer, men att ha forstaelse
och att vara uppmarksam pa olikheten hos individen kan gora stor skillnad. Som
sjukvardpersonal ar det viktigt att behandla alla med respekt oavsett kon, etnicitet, region,
hudfarg och kulturell bakgrund. Vi hoppas att denna studie kan vara en liten pusselbit for att
kunna ge ett gott bemotande till alla som &r invandrare och patienter i den transkulturella
varden.



BAKGRUND

Globalisering ar ett ord som har stor betydelse i den tid vi nu lever i. Det anvands inom manga
omraden sasom inom hur t.ex. handel bedrivs, att vara foretag opererar pa en global marknad
men ocksa i betydelsen att vi nu i 6kande grad reser och fardas over hela varlden bade frivilligt
och ofrivilligt. Till Sverige kommer alltsd manniskor med annan kulturell bakgrund av olika
anledningar. | dagligt tal sager vi att vart samhalle blivit ett mangkulturellt samhalle, ett
transkulturellt samhélle. Detta innebar att samhéllet far fler och fler individer med olika
kulturell bakgrund som alla stéaller krav pa att fa mojlighet att leva enligt sina forutsattningar
och kulturella vanor. Detta staller ocksa krav pa varden och lagen om skyldighet for personal
inom halso- och sjukvarden (SFS1994:953) &r tydlig med att betona att all vardpersonal ska
anvanda sig av ett helhetsperspektiv och ta hansyn till patientens kulturella bakgrund i
vardprocessen.

Transkulturell omvardnad har blivit en grundlaggande del inom sjukvarden och den &r en
forutsattning for dagens praktiserande sjukskdterskor p.g.a. den stigande mangkulturella
befolkningen som forekommer i vart samhalle (Maier-Lorentz, 2008).

| det foljande kommer vi att ge en beskrivning av och bakgrund till det mangkulturella
samhéllet och den transkulturella varden. Vi borjar med nagra begreppsdefinitioner, fortsatter
med en oOversikt av lagar och forfattningar som styr varden och déarefter ett avsnitt om
invandrare och invandring for att sedan diskutera ett transkulturellt samhélle och en
transkulturell vard. Vi avslutar med en problemformulering.

DEFINITIONER

- Invandrare: Som invandrare definieras en person som inte kommer fran nordiska
lander och som av olika skal har fatt uppehallstillstand eller arbetstillstand i Sverige for
att kunna bosatta sig i Sverige i minst 12 manader eller mera. Personen skall ocksa vara
folkbokford i Sverige (Statistiska centralbyran, 2010).

- Invandring: Inflyttning fran ett land till ett annat land frivilligt eller under tvang
(Hanssen, 2008).

- Kultur: Kultur kan definieras som det inlarda t.ex. sprak, konst, varderingar och
livsmonster hos en population som 6verfors socialt fran generation till generation
(Leininger & McFarland, 2002, s.47). Kultur ar kunskap och system inom en viss
befolkningsgrupp. Kultur &r ett verktyg for att uppfatta, tolka, uttrycka och hantera den
sociala verkligheten runt omkring oss (Lederach, 1995). Wilkins (1993) anser att kultur
ar en dynamisk process och inom en viss kultur kan individens erfarenheter &ndras och
varieras med tiden.

- Kulturell kompetens: Kunskap och férdighet som en sjukskoterska ska inneha for att
varda en patient med en annan kulturell bakgrund &n den egna (Leininger &
McFarland, 2002). Detta innebér att ha kunskap om patientens kulturella forutsattningar
och vérderingar angaende halsa och omvardnad sa att varden passar den allmanna
livsstil och det specifika behov hos individen. Denna kunskap om patientens specifika
behov &r avgorande for att ge en bra och meningsfull vard, 6ka vélbefinnande eller for



att mota sjukdom, funktionshinder eller dodsfall pa ett for patienten korrekt satt
(Leininger & McFarland, 2002). Kulturell kompetens ar férmagan att samla in
relevanta kulturella uppgifter om patienten, att kunna presentera problemet samt exakt
utfora en kulturellt anpassad fysisk bedémning. Denna process innebér att lara sig hur
man genomfor kulturella bedémningar och kulturellt baserade fysiska beddémningar
(Campinha-Bacote, 2002).

- Mangkulturellt: Ett samhalle med individer som har olika kulturell bakgrund (hudfarg,
ras, etnicitet) (Allen, 2006).

- Transkulturell omvardnad (vard): Det &r ett begrepp taget fran engelska sprakets
transcultural och man talar om transkulturell vard eller transcultural nursing.
“Transcultural nursing....... focused on comparative human-care (caring) differences
and similarities of the beliefs, values, and patterned life ways of cultures to provide
culturally, congruent, meaningful and beneficial health care to people” (Leininger &
McFarland, 2002, s.5). Tvarkulturell vard ar en svensk éversattning som anvands.

- Transkulturell sjukskdterska: Transkulturell sjukskéterska ar en sjukskoterska som
kan lara sig om och respekterar olika kulturer och deras vardbehov i olika
livssammanhang. En sjukskoterska som har inhdmtat dokumenterade kunskaper (teorier
och metoder) i/om transkulturell omvardnad (Leininger & McFarland, 2002). En
transkulturell sjukskoterska ar en kulturellt kompetent sjukskoterska som har formaga
att forsta kulturella skillnader for att kunna ge vard av god kvalitet till patienter med
olika kulturell bakgrund (Leininger, 2002).

| definitionerna ovan finns begreppen mangkulturell och transkulturell som i dagligt tal
anvands med samma innebdrd. Efter att studerat Leininger och McFarland (2002) sa vill vi
anvanda orden med en lite olika innebdrd. Mangkulturell anvands ofta for att beskriva ett
samhalle som det 4 sammansatt och da bestdende av flera olika kulturer. Transkulturell
anvands ofta inom varden och som en mera aktiv beskrivning av interaktionen mellan individer
och kulturer i samhallet, d.v.s. 6ver kulturgranser. Darfor blir var anvandning av transkulturellt
fokuserat pa varden, som transkulturell vard, som da kan bedrivas i ett mangkulturellt
samhélle, transkulturellt samhélle. Vi kommer huvudsakligen att anvanda ordet transkulturellt.

LAGAR OCH RIKTLINJER

Halso- och sjukvardslagens mal ar en god halsa och att vard ska ges pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde oavsett alder,
etnicitet, sexualitet, kon eller religion. Enligt lagen ska:
- Varden sa langt det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
- Varden vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet.
- Patienten ocksa ha ratt till individuellt anpassad information om sitt halsotillstand, de
undersdkningsmetoder och behandlingsformer som finns.
- Varden ocksd framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen (SFS1982:763).

Enligt lagen om skyldighet for personal inom hélso- och sjukvarden (SFS1994:953) bor varden
utga fran en helhetssyn pa manniskan. Varden och omvardnadens syften &r att:



- Bevara och forstarka hélsa

- FoOrebygga sjukdom och ohélsa

- Aterstilla och bevara hélsa utifran patientens individuella behov

- Lidande ska lindras och mgjlighet till en vardig dod skall ges till varje individ.
Viktigt ar att all vardpersonal anvander sig av ett helhetsperspektiv och tar hansyn till
patientens kulturella bakgrund.

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) &r det
viktigt att sjukskoterskor kan mdta patientens upplevelse av sjukdom och lidande och att
adekvat forsoka lindra lidandet. Vidare ska vardpersonalen informera och undervisa patienter.
Vardpersonalen ska ocksa forvissa sig om att patienter eller deras narstaende har forstatt den
information som de har tagit emot och sjukskoterskan ska ha formagan att uppmarksamma de
patienter som har sprakliga problem och ar i behov av spraklig hjalp.

Att patienter ska vara delaktiga i varden ar ett krav i lagtexter och etiska koder och forutsatter
en bra kommunikation. I moéten mellan sjukskoterskor och patienter ska fokus ligga pa
omvardnad och halsa och det ar ocksa viktigt att patienten ar delaktig i sin livssituation (Elden,
2009). For att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard och att en adekvat vardplanering
utifran individens behov ska kunna goras, kravs att en kommunikation finns mellan patient och
sjukskoterska och om sa inte ar fallet ska tolk anvéandas. Att patienten med annat hemsprak &an
svenska har ratt till delaktighet i varden och darmed kan behova tolk regleras i HSL 2 §
(1982:763) samt Forvaltningslag (1986:223).

Vardpersonalen bor erbjuda tolk, utan att ifrdgasatta detta om patienten sa énskar. Denna réatt
galler ocksa for vardpersonalen om de onskar anvanda tolk. Madjligheten att uttrycka sig, vara
delaktig, &r viktig for patienten och mojligheten att utfora sitt arbete korrekt ar viktigt for
vardpersonalen. Att anvanda tolk ar darfor en skyldighet annars kan inte patientens delaktighet
garanteras (Entrena, 2007).

De olika forordningarna tyder pa samhallets krav pa lika behandling, men det sags ocksa att
individen ska behandlas utifran sina specifika behov. Har finns en inbyggd konflikt som &r
svart att 16sa for den enskilde vardaren. A ena sidan ska vérden, resursbehov och utfall vara
lika for alla, dvs. majoriteten sétter regler. A andra sidan ska minoriteter behandlas utifrén sina
forutsattningar och eftersom invandrare ar en minoritet ska de alltsa sarbehandlas och ges den
extra eller annorlunda insats som kan anses vara noédvéandig (Elden, 2009).

INVADRING OCH INVANDRARE

Enligt Statistiska centralbyrans (SCB) befolkningsstatik ar 2010, invandrade 98 801 personer
till Sverige och 48 853 personer utvandrade fran landet. Detta tyder pa en nettoinvandring pa
49 948 personer. Detta ar ungefar en fordubbling sedan ar 1999. Mot den bakgrunden kan vi
saga att Sverige ar, eller &r pa vég att bli, ett mangkulturellt samhaélle.

Det finns olika skal for invandring:
- Arbetssokande, som innebadr att personen sjélv bestammer for sig att lamna sitt hemland
for att fa en battre livssituation eller att skaffa pengar och ta med sig tillbaka till
hemlandet.



- Flykting, som innebér att personen lamnar sitt hemland pa grund av vald och hot mot
livet pa grund av sin ras, religion, nationalitet, politiska uppfattningar eller tillhérighet
till en viss samhallsgrupp.

- Familjeanknytningsfall, som innebér att manniskor flyttar hit fér att leva med sin
karnfamilj.

- Studier, som innebar att ménniskor flyttar hit for att studera har (Allwood & Johansson,
2009).

Med godkénd anledning till invandring, far invandrarna uppehallstillstand och arbetstillstand i
Sverige (SCB, 2010).

TRANSKULTURELLT SAMHALLE

Det ar kanske inte sa latt att forsta begreppet transkulturellt samhélle. Kanske har vi bara borjat
forsta delar eller skrapat pa ytan av dess egentliga innebord. Allen (2006) tar upp och
diskuterar inneborden av mangfald, och i dagligt sprak anvander vi ofta begreppet
mangkulturellt samhalle och transkulturellt samhéalle med samma betydelse, dvs. i betydelsen
ett samhalle med individer som har olika kulturell bakgrund (hudférg, ras, etnicitet). Dagens
transkulturella samhéalle maste ses ur ett brett perspektiv pa samma sétt som att diskussionen
om kvinnors brist pa stallning och ratt maste inses ur ett manligt maktperspektiv och historia.
En ofta forekommande kritik av sprakbruket nar vi anvander begreppet mangkultur ar sattet att
framlagga kulturella skillnader som om dessa vore helt fristdende varianter av en ras, som t.ex.
vitt, rott, svart, gul, eller brun. Vi skulle kunna se raserna som kulor och att allt blandas i en
stor skal. Detta ger ett mangkulturellt samhalle, ett transkulturellt samhélle. Varje ras har sin
farg innan den sattes i skalen och behaller fargen efterat (Allen, 2006).

Enligt Allen (2006) ar detta synsétt helt felaktigt och kan vara avgérande for mojligheten att
forsta kulturella skillnader och darmed att kunna uppna rattvisa. For det forsta ar skalen dar
kulorna befinner sig vit, d.v.s. i landet Sverige, & samhéllet uppbyggt av svenska vérderingar,
lagar och synsétt. Vithet ar inte bara en farg bland andra. Den &r den definierande, innehallande
och omslutande fargen. For ett vasterlandskt samhélle &r alla kulorna fargade av och mot det
vita sammanhanget, den ”"gamla” vita kulturen. Men sanningen &r att det inte finns nagon ras.
Under ytan &r vi biologiskt ganska lika. Men vi har kanske olika levnadsmonster och
forebilder. For att ytterligare komplicera det hela har vi ocksa olika religidsa grupper, som i sin
tur kan vara vita, roda, svart, bruna eller gula. I USA till exempel undergréver politiska och
religidsa skillnader mellan kristna och muslimer mojligheten till ett samforstand inom den
afroamerikanska gruppen. Dessutom finns ett antal betydande nyanser inom en ras”, som
utifran sett inte ses, men som kan ha avgdrande betydelse for relationen inom rasen. Serber,
kroater och bosnier ar forvisso vita men har ett synsatt pa varandra som ar beroende av tidigare
historia. En ytterligare skillnad inom raser ar att alla stravar efter ett egenvarde, att det egna &r
det bésta, en sjalvdefinition av egenarten som t.ex. svenskar och norrmén (Allen, 2006).

Den fortsatt utveckling av vart samhalle genom invandring gor vart samhélle alltmer ett
transkulturellt samhalle. Detta innebér att samhallet maste hantera och skapa kunskap om
konsekvenserna av ett transkulturellt samhalle. Vart samhalle stravar mot lika behandling av
alla, oavsett ursprung. Etniskt ursprung innebér ocksa olika krav hur man vill bli behandlad
som individ. Detta &r sjalvklart olika beroende pa ursprung och kultur. Ju mera “annorlunda”
desto flera individuella behov. Manga intresseféreningar for invandrare fokuserar ocksa pa



behovet av att fa behalla sina egenheter, sin etnicitet, att fa vara en minoritet i Sverige
(B&arnhielm, 2007).

Med andra ord samhallet maste klara av att hantera individuella behov (Baarnhielm, 2007) och
darfor maste skalen enligt Allen (2006) successivt fargas om och inta en farg som passar for
alla invanare, d.v.s. normer, lagar, varderingar maste anpassas mot ett tillitande och
omhéndertagande samhélle for alla.

TRANSKULTURELL VARD

Begreppet transkulturell vard lanserades av Madeleine Leininger i borjan av 1950-talet och hon
har darefter bedrivit ett antal forskningsprojekt med start under 1960-talet med syfte att
utveckla teorier runt detta begrepp. 1965 lanserades den forsta kursen i ”transcultural nursing”.
Leininger listar 3 olika faser som sjukskoterskan maste ga igenom for att bli en sjukskoterska
med transkulturell kunskap:
Fas 1. Medvetande och kanslighet for transkulturell omvardnad och att forsta likheter och
olikheter mellan kulturer
Fas 2. Forsta eller tillgodogora sig djupgaende kunskap om teori och forskningsbaserad
kunskap inom transkulturell vardkompetens.
Fas 3. Anvanda kreativ och vetenskapligt dokumenterad kunskap om transkulturell vard
och att utvardera dess resultat i den dagliga varden (Leininger & McFarland, 2002).

Det centrala innehallet och malet for transkulturell vard &r att ta fram och anvénda de
vardbehov hos patienten som ar kulturellt betingade. Sjukskoterskor med transkulturell
kunskap kan saledes identifiera och ge transkulturell vard. Med transkulturell vardkunskap
menas darfor inte att sjukskoterskan enbart har en transkulturell bakgrund, utan att
sjukskaterskan ocksa behover ha kunskap om teorier och metoder for den transkulturella
varden (Leininger & McFarland, 2002).

Varje dag méter vardpersonal patienter fran olika lander. Olika kulturer méts. Eftersom varje
manniska ar unik blir métet mellan tva personer alltid transkulturellt pa nagot sétt, vi har alltid
nagra varderingar eller olikheter i var bakgrund som paverkar vardrelationen (Allen, 2006).

Leininger i (Leiningar & McFarland, 2002) menar att varden maste andras fran en “medicinsk
sjukdomsmodell” och en traditionell omvardnad till att inkludera forstaelse for kulturella
olikheter och dérmed behov av specifika omsorgsbehov och rattigheter dar kunskap &r att
hamta fran omraden som antropologi, filosofi och andra beteendevetaromraden. “Little
knowledge of cultures can be dangerous and so they value in-depth knowledge to understand
cultures” (Leininger & McFarland, 2002, s.8). Leininger refererar till studenter som studerar
transcultural  nursing.  Sjukskoterskan skall anvanda traditionella medicinska och
omvardnadsmodeller men utifran ett transkulturellt perspektiv (Leininger & McFarland, 2002).
Spraksvarigheter och kulturella skillnader ar ett stort potentiellt problem som kan uppkomma i
omvardnadsarbetet och darfor ar det viktigt att vardpersonal har kunskap inom detta omrade
och kan kommunicera pa ett bra satt med patienten (Allen, 2006). Samma forfattare betonar
vikten av att forsta och ha ett forhallningssatt till kulturella skillnader inom varden. Den kanske
viktigaste basen for att uppna resultat kan nas via utbildningen, eftersom det ar dar som vi kan
skapa eller eliminera rasistiska relationer mellan oss som individer.



Invandrare har i manga fall en annan halsostatus och en annan forvantning/kunskap om
vardapparaten an den normala patienten. De nya individerna har ocksa olika instéllningar till
varden och vardens roll i familjen. Vardpersonal forvantas varda de nya invandrarna, forsta
deras "egenheter”, inkludera invandrarna i varden sa att de ocksa far samma adekvata vard som
majoriteten. Allt detta ska goras inom det sammanhang och den organisation som finns idag
(Allen, 2006).

Denna problematik tas ocksa upp av (Baarnhielm, 2007). Forfattaren menar att kulturforstaelse
handlar om att forsta att vi alla lever jamforbara liv med manga liknande existentiella problem.
Och i detta kan vi kdnna igen oss i varandra och komma varandra ndra trots stora olikheter och
avstand i livssyn, levnadssatt, personlighet och materiella villkor. ”Dar i ligger nagot
fortrostansfullt” (B&arnhielm, 2007, s.289).

Kommunikation och bemotande sker i samband med sociala och kulturella kontakter mellan
tva individer. For att uppna bra kommunikation och gott bemotande krévs att vardarna ar mer
uppmarksamma pa inneborden av kulturell och etnisk mangfald hos patienter. Spraklig
overensstammelse, 6msesidig forstaelse, gemensamma normsamlingar, delade erfarenheter och
varderingar mellan patient och vardpersonal skall inte tas forgivet. Patienter kan ha erfarenhet
av och fortroende for andra medicinska vardsystem och traditioner frammande for
vardpersonal (Baarnhielm, 2007).

Nar flyktingar dr nyanlanda till Sverige far de ingen sarskild information om den svenska
sjukvarden, exempelvis hur organisationen fungerar, synen pa sjukdom, halsa, ohélsa och
behandling. Alla dessa faktorer kan vara obekanta for den nyanlande flyktingen, vilket kan
gora att det blir fraimmande och svart for denna att forsta helheten (Baarnhielm, 2007).

Australien hade ar 1999 en transkulturell befolkning med 24 % fodda utomlands och ytterligare
27 % med en eller bada foraldrarna fodda utomlands. Kineser stod for den proportionellt
snabbast vaxande invandrargruppen. Fran ett transkulturellt perspektiv finns det alltsa ett stort
antal australiensare vars behov och forvantningar skiljer sig fran vad som kan forvantas inom
det Anglo-keltiska samhéllet, d.v.s. det traditionella engelska samhéllet. (Davidson, Daly,
Chang, Hancock, Rees & Thompson, 2002).

Davidson et al. (2002) som forskar om patienter med hjartproblematik, betonar att det ar viktigt
att rekommendationerna for omvardnaden av patienter med hjartsjukdom &r baserade pa den
heterogena karaktaren av den australiensiska kulturen, for att uppna rattvisa i samhallet.
Litteratur om till exempel hjartrehabilitering saknar information om sociala, psykologiska och i
synnerhet kulturella konsekvenser av hjartsjukdom. Studier om individers upplevelser under
denna period kan 6ka kunskapen och forstaelsen for halsoproblem och darmed ocksa behov
som kan behdvas under omvardnad eller som stod under konvalescens. Genom att inkludera
minoritetsgrupper sa langt som majligt i studier kommer man att fa ett rattvisare resultat och
ocksa kanske finna orsaker till olika rehabiliteringsresultat beroende pa minoritetstillhorighet.

Vardarna maste slappa in, vara 6ppna och lyssna pa patienterna med syfte att tillhandahalla
kulturellt kanslig halsovard (transkulturell omvardnad) under en sjukdomsperiod. Eftersom
patienternas erfarenhet av halsa och sjukdom sannolikt kommer att paverkas av deras kulturella
bakgrund (deras syn pa hur omvardnaden ska skd&tas), kommer ocksa denna bakgrund att
paverka och fa konsekvenser pa patienters tillfrisknande (Davidson et al., 2002).



Leininger (2003) beskriver transkulturell vard pa ett mycket talande sétt. En hoggravid arabisk-
muslimsk kvinna kom till USA for att besoka sin bror och blir redo att foda sitt barn. Pa BB
konfronteras kvinnan med en sjukskoterska som &r ovan att hantera patienter med frimmande
kulturell bakgrund. Kvinnan behandlas som en typisk patient fran trakten, far smartlindring och
i teamet finns ocksd en manlig sjukskoterska och en manlig lakare. Teamet forsoker att fa
igang fodseln, de ber kvinnan att krysta. Samarbetet upplevs som bra dven om patienten verkar
extremt spénd. Efter flera timmar har inget hant. En sjukskoterska med utbildning i
transkulturell vard rakar komma in i behandlingssalen. Den utbildade sjukskéterskan tar snabbt
kommandot och ber de manliga deltagarna att Iamna salen samtidigt som hon ocksa minskar
belysning som fokuseras pa kvinnans underliv. Hon kallar in patientens bror och ber honom
forklara for patienten pa arabiska vad hon ska gora och vad som kommer att ske. Nastan
omedelbart slappnar patienten av och barnet fods inom 10 minuter efter att patienten har varit i
smartsamt arbete under flera timmar. Senare beréttade patienten hur fruktansvart radd hon var
under hela upplevelsen, hon sa att "hon trodde att hon skulle d6!" Hon uttryckte sin stora
uppskattning for ” sjukskoterskan med transkulturell kompetens som forstod hennes kulturella
behov och hjalpte henne”.

Transkulturell vard kan med stod av ovanstaende definieras som den befintliga vardapparaten
som maste forstarkas med ett anpassat bemotande av patienten, samt att omvardnad maste ske
utifran kunskap om och forstaelse for hur patienter maste hanteras utifran patientens behov och
bakgrund (Leininger & McFarland, 2002).

Karolinska Institutet haller kurser inom transkulturell omvardnad vilket visar att transkulturell
kunskap ar ett viktigt omrade ocksa inom svensk vardutbildning. Dessa kurser halls bade pa
grundniva (sjukskaterskeutbildning) saval som pa specialist- och forskarutbildningsniva.
Kursernas mal ar att forbereda sjukskoterskor och annan vardpersonal for att méta och varda
manniskor med olika kulturell bakgrund (Karolinska Institutet, 2011,s.1).

PROBLEMFORMULERING

Sverige ar i en forandring mot en mer heterogen befolkning, som manga andra samhallen i
varlden. Detta staller nya krav pa bade samhalle och vardorganisation. Halso- och sjukvardens
mal &r att vard ska ges pa lika villkor men utifran individens speciella behov sa att en god halsa
kan uppnas.

For att mota dessa krav som stélls pa varden anvands begreppet transkulturell vard och fokus
laggs pa att detta ska inkluderas i befintlig vardorganisation. For sjukskoterskan betyder detta
att fler och fler transkulturella méten kommer att bli vanliga och att bygga upp en fungerande
vardrelation i dessa moten ar en utmaning. ldag kan konstateras att den vaxande invandringens
krav pa likstalld vard ibland inte kan uppfyllas av varden. Brister i varden ar tydliga enligt vad
som framkommit under Transkulturell vard.

Det transkulturella samhéllet kommer att vara bestdende och det ar saledes viktigt att finna
végar och rutiner for att dverbrygga de brister som finns. En 6kad forstaelse for olika kulturella
livsmonster, kunskap om och 6ppenhet for olika individer med olika kulturell bakgrund och
deras vanor blir avgorande for att uppna en likstalld vard utifran individens behov.

Har kan konstateras att ett antal fragor blir tydliga:



- Hur ska vardpersonal och organisation lyckas val inom den transkulturella varden?
- Vilka faktorer ar avgorande for en jamlik och god vard?

SYFTE

Syftet med detta arbete ar att beskriva faktorer som ar viktiga for att vardpersonal sarskilt
sjukskaterskor ska kunna ge god omvardnad till patienter som ar invandrare och som vardas
inom den transkulturella varden.

METOD

Detta arbete &r en litteraturstudie baserad pa 13 vetenskapligt granskade kvalitativa artiklar och
en avhandling. Studien &r en litteraturdversikt. Artikelsokning skedde dels via Summon
supersdk, dels genom manuell sokning pa referenser i artiklar och C-uppsatser. Under sokning
I Summon supersok bistod inledningsvis en bibliotekarie med viss assistans. Sokningen har
begransats till vetenskapliga artiklar.

URVAL AV ARTIKLAR

Friberg (2006) menar att ett urval maste goras eftersom man far for manga artiklar nar man
véljer amnesomrade. Begransningarna var att artiklarna skulle vara skriven pa engelska och
studierna utforda i vast for att kunna jamstallas med svenska férhallanden.

Forfattarna har forst last titeln pa artiklarna i sokresultatet och darefter abstracts ifall titeln var
relevant. | vissa fall lastes hela artikeln. Under s6kningsprocessen véxte ett antal sokord fram,
som var betydelsefulla for syftet. De 13 artiklar och en avhandling, som slutligen valdes ut,
kom fran Australien, Kanada, England, USA och Sverige. Bredden visar pa att det ar ett
internationellt fenomen.

Initiala s6kord var Multicultural care, competent nursing och patient satisfaction. Under
snabbl&sning av artiklarna kunde konstateras att sjalva kompositionen av sokorden begransade
utbudet, till exempel competent nursing jamfort med competent care gav olika resultat. De
sammansatta sokorden gav idéer om helheten, ett handlingsprogram, och tva olika sékningar
gjordes. De nya sokorden var transcultural, competent och nursing. Forfattarna tyckte ocksa att
det kunde vara intressant att finna studier fran Australien eftersom detta &ar ett stort
transkulturellt land. Under genomlasning av artiklar identifierades ocksa referenser till andra
forfattare som soktes via manuell sokning i samma databas. Hela s6kprocessen och dess
resultat i form av artiklar framgar av Tabell 1 och 2.



Tabell 1. S6kning via Summon Super Stk databas.

Datum sokord begransning Antal traffar Anvanda artiklar
2011-11-27 Multicultural care, and 36 918
Competent nursing, and 1834
Patient satisfaction, and 498
Australia 110
Vetenskapliga 47 *Josipovic (2000)
artiklar *Carnevale (2009)
*Jirwe (2010)
2011-11-27 Multicultural, and 131 557
transcultural, and 3305
competent, and 980
nursing, and 638
Australia 134
Vetenskapliga 124 *Bryant(2008)
artiklar *Pergert (2007)
2011-11-27 Multicultural Society, and 68 793
Immigrants, and 22 689
Swedish 1218
Nursing, and 31
Vetenskapliga 30 *Hultsj6 (2005)
artiklar
2011-11-28 Cultural Competency, and 71520
nursing care, and 9 960
Australia 1862
Nursing, and 428
Vetenskapliga 345 *Chenowethm
artiklar (2006)
Tabell 2. Manuellsékning via Summon Super Stk databas.
Datum Sokord Begrénsning Antal traffar Forfattare
2011-11-27 | Minority Ethnic patiens Vetenskapliga 44 002 *Cortis (2004)
artiklar
2011-11-27 | Do your patients understand | Vetenskapliga 82 906 *Cutilli (2006)
artiklar
2011-11-27 | Cultural challenges in end Vetenskapliga 99 181 *Ekblad (2000)
of life care artiklar
2011-11-27 | Pergert Vetenskapliga 16 *Pergert (2008)
artiklar
2011-11-27 | Attvara invandrare och Vetenskapliga 6 *Bjork Bramberg
patient i Sverige artiklar (2008)
2011-11-27 | Bankert, Romana Vetenskapliga 43 * Benkert (2009)
artiklar
2011-12-08 | Emphasis on understanding Vetenskapliga 685 103 * Giger, (2002)

the people of Afghanistan

artiklar
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ANALYS

For att skriva detta avsnitt har forfattarna anvant Granheimer och Lundman (2004) som var
referens. Granheimer och Lundman anvénder foljande centrala begrepp: meningsbérande
enheter, budskap, kod, kategorier och teman. Vi har féljt deras metod att utféra en analys och
analyserat innehall i artiklarna enligt féljande:

Vi har forst last igenom datamaterialet i sin helhet for att fa en helhetsbild.

Vi har markerat innehall som Gverensstammer med syftet for var uppsats, anvandbart
material, direkt i artiklarna eller i vissa fall markerat detta i marginalen. Dessa
markeringar kallar Granheimer och Lundman for meningsbarande enheter.

Vi har forsokt korta ner dessa meningsbarande enheter till ”budskap” eller korta
kéarnfulla meningar som samlats i dator for vidare sortering.

Vi har darefter satt en kod pa dessa budskap.

Slutligen har vi grupperat dessa budskap till kategorier (budskap som hér samman dvs.
med samma typ av innehall).

Vi har fort samman kategorier till teman, dvs. storre “kategorier”, helheter.

Vi har gjort denna sortering i datorn for att komma fram till en tabell 6ver kategorier
och teman som kan ses i bifogad tabell.

Under arbetets gang blev det for forfattarna uppenbart att kategorisering och bildandet av
teman inte var en rak process dar ett slutligt innehall direkt var fardigt. Detta poangteras ocksa
av Granheimer och Lundman (2004). Vi fick ett antal ganger ompréva var uppdelning i
kategorier och teman. Forfattarna fick komplettera och andra ett antal ganger och ocksa ga
tillbaka till artiklarnas innehall tills vi kénde att strukturen, dvs. kategorier och teman kandes
ratt och komplett. Processen blev med andra ord en trial and error”’-process dar vi successivt
larde oss och forbattrade resultatet.
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RESULTAT

Var resultatredovisning foljer den struktur och den indelning som finns i Tabell 3; Olika
faktorer som paverkar omvardnad i en transkulturell vard. Resultatet redovisas med
indelningen i teman och darefter i kategorier, allt efter var sammanstallning av sokprocessens
resultat.

Tabell 3. Olika faktorer som paverkar omvardnad i en transkulturell vard

Kategorier Tema

Sprékliga hinder Kommunikation
Anvandning av tolk

Beteende Kulturella skillnader

Synen pa halso- och sjukvard
Narstaendes narvaro
Kénsrollernas betydelse
Riktlinjer och rutiner Organisatoriska faktorer
Brist pa tid och resurser
Vardmiljon

Effektiv anvéndning av resurser och
anvéndning av sjukskoterskor med
transkulturell bakgrund

Ratt fokus i varden

Nyténkande i utbildningen Utbildnings- och Kompetensbehov
Behov av uthildning i kulturell kompetens
och forstaelse for olika religioner

KOMMUNIKATION

Kommunikation omfattar hela registret av maénskligt samspel och beteende. Med
kommunikation kan man fa en kénsla av gemenskap med andra. Kommunikation kan
mojliggora utbyte av information, signaler eller meddelanden i form av ideer och kénslor
(Giger & Davidhizar, 2002). God kommunikation ar en forutsattning for att uppna en god
omvardnad. Brist pa mdjlighet att kommunicera oppnar majlighet till missforstand och kan
darigenom ge en bristfallig vard. Bristfallig kommunikation omfattar saval verbal som icke-
verbal kommunikation och om patient och vardpersonal inte kan kommunicera pa svenska sa
ar mojligheten for bristfallig vard alltsa uppenbar (Pergert, Ekblad, Enskar & Bjork, 2007;
Ekblad, Marttila & Emilsson, 2000).

Bjork Bramberg (2008) betonar vikten av att en god kommunikation kan uppréttas mellan
patient och sjukskoterska, for att ett gott vardresultat ska uppnas. Kommunikation ar absolut
nodvandig for att en forstaelse mellan sjukskdterska och patient ska uppnas. Utan spraklig
kommunikation kan patienten inte vara delaktig i sin egen vard. Bjork Bramberg (2008) menar
att delaktighet i varden sasom att "bli bem6tt med horsamhet™, att fa stalla krav” forutsatter att
de “sprakliga hindren dverbryggas” sa att patienten kan kéanna att han har "kontroll” dver sin
omvardnadssituation. En kvinna i studien formulerade sig enligt foljande: »Jag kunde inte
fraga efter vatten. Det var svart, jobbigt. Jag forsokte forklara att jag vill ha vatten. Men sedan
sa fanns det en kvinna som forstod mig, sa hon kunde hjalpa mig. Hon hade ocksa varit
patient”(Bjork Bramberg, 2008, s.52).
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Tydlig kommunikation med patienter och deras narstaende &r nddvandiga for att uppna en god
omvardnad (Carnevale, Vissandjée, Nyland & Vinet-Bonin, 2009; Pergert et al., 2007).

Sprakliga hinder

Sprakliga hinder uppstar nar vi har spraklig mangfald och om vardpersonal, patienten och dess
narstaende inte har samma modersmalssprak. Spraklig mangfald ar det priméara hindret i
processen att utveckla en transkulturell vardande relation (Pergert et al., 2007; Ekblad et al.,
2000).

Hantering av sprakliga skillnader &r viktigt inte bara for att det kan forbattra respektfull
behandling av typiskt utsatta befolkningsgrupper, utan det kan ocksa bidra till att férhindra
allvarliga komplikationer. Det dr nédvandigt for att patienter ska forsta omvardnadsprocessen
och rutiner och for att sjukskoterskor ska kunna goéra en beddmning av patienters situationer.
Det ar alltsa viktigt att sjukskoterskor &r medvetna om denna konsekvens da en god omsorg av
patienter &r ett av huvudmalen for varden (Carnevale et al., 2009; Pergert et al., 2007).

Spraket skapar inte bara forutsattningar for en vardrelation, utan den paverkar ocksa
vardresultatet enligt (Benkert, Hollie, Nordstrom, Wickson & Bins-Emerick, 2009) och
forfattarna menar att mojligheten att sjukskoterska och patient forstar varandra ar avgorande
for hur nojd patienten ar med varden. Sjalva lakningsprocessen forbattras nar sjukskoterskans
och patientens forstaelse for varandra och deras uppfattningar, vérderingar, forvantningar
harmonierar (Bryant, Foley & Percival, 2008).

Jirwe, Gerrish och Emami (2010) ger flera exempel pa sjukskéterskornas frustration nar
kommunikationen &r bristfallig. En sjukskoterska menade att fokus laggs pa det tekniska i
vardprocessen, forklaring till atgarden utelamnades och det viktiga smapratet uteblev. Varden
blev mekanisk och opersonlig och en viktig faktor blev forlorad dvs. kommunikationen. Flera
andra sjukskadterskor i samma studie uttryckte oro for att patienten inte kunde kommunicera sitt
eget budskap till sjukskdterskan. Det fanns ingen mojlighet att forsta grat eller klagan, gjorde
det ont, var nagot fel eller var patienten radd? Sjukskoterskan kunde darfor inte lamna lampligt
stod till patienten. Flera sjukskoterskor papekade att de hade en radsla och angest for att
forsoka kommunicera med patienter fran speciellt ett land eller kultur som var obekant for
dem. De var radda att gora misstag och att stota pa reaktioner som de inte visste hur de skulle
hantera (Jirwe et al., 2010). Smapratet har stor betydelse for att utveckla en god vardande
relation med patienten och deras narstaende (Pergert et al., 2007).

Anvandning av tolk

Nar den sprakliga mangfalden ar hog bland patienter ar bristen pa spraklig kompetens hos
sjukskoterskorna som storst (Pergert et al., 2007; Cutilli, 2006). | sadana fall ar det viktigt att
anvanda tolk. Men i flera studier tas ocksa problemen med att anvéanda tolk upp. Ekblad et al.
(2000) menar att det finns bade for och nackdelar med att anvanda tolk och forfattaren
rekommenderar anvandandet av utbildad tolk. Anvandning av tolk innebar ocksa inblandning

av ytterligare en person i kommunikationen, och detta forsvara upprattande av en vardrelation
(Pergert et al., 2007). Sjukskoterskestudenterna ansag att de anhériga hjalpte till men de sag
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ocksa en risk att de anhoriga kunde bli dominanta och ta éver dialogen och darmed forsvara en
relation mellan sjukskoterska och patient(Jirwe et al., 2010).

Vid anvandning av extern tolk sa ar ocksa denna deltagare en mycket aktiv person i samspelet
mellan sjukskéterska och patient (Pergert et al., 2007). Eftersom tolken ar en aktiv deltagare i
processen ar det viktigt att denna person har en gedigen uthildning som tolk. Men det &r ocksa
viktigt att sjukskoterskan forsoker att fora en sa enkel dialog som majligt for att undvika
missforstand (Cutilli, 2006). Vidare sa menar forfattaren att man helst ska undvika att anvanda
familjemedlemmar och framforallt barn, eftersom det visar pa en form av bristande respekt i
vissa kulturer. Det kan ocksa vara sa att en del av den information som behandlas ar av kanslig
natur och inte avsedd for den yngre generationen.

Familjemedlemmar kan ocksa skydda patienten fran fakta “som den inte behdver héra” och att
det darfor finns en osakerhet om vad som gar fram i kommunikationen. Men i akuta situationer
far man ta den tolk som ar mojlig (Cutilli, 2006). Hultsjo och Hjelm (2005) tar upp alternativet
att inte anvanda tolk och menar da att detta kan resultera i missforstand och utebliven
forstaelse. Konsekvensen kan bl.a. bli flera aterbesok for att hantera detta problem. Bjork
Bramberg (2008) betonar i sitt resultat att vardare bor ha kunskap om var bra tolkar finns och
hur man kommunicerar via tolk.

KULTURELLA SKILLNADER

Sjukskoterskestudenternas kunskaper om de kulturella fragorna paverkar kommunikationen
med patienten i den tvarkulturella varden (t.ex. kroppssprak, dgonkontakt, gester). Dessa
kunskaper kan vara forvarvade formellt inom sjukskoterskeutbildning eller informellt genom
livserfarenhet. Men dven med kunskaper ar tvarkulturell vard inte oproblematisk (Jirwe et al.,
2010). De flesta sjukskdterskor betonade hur en forstaelse for olika kulturella normer och
traditioner hjélpte dem att uppskatta att manniskor betedde sig olika och hade olika
varldsaskadningar. Kulturell kunskap gav dem mer fortroende att hantera obekanta situationer
som i sin tur lett till en forbattrad kommunikation. Deltagarna papekade att de ofta var oroliga
och ibland undvek att interagera med patienter eftersom de ville undvika att orsaka problem.
Angesten var storst nar de stotte p& en situation som var okand, till exempel att méta en patient
fran ett land som de inte hade mott tidigare, eller motte ett beteende de inte hade observerat
tidigare, och som de inte visste hur de skulle reagera pa (Jirwe et al., 2010).

I en studie (Giger & Davidhizar, 2002) betonas att varje individ ar kulturellt unik, en produkt
av tidigare erfarenheter, kulturella 6vertygelse och kulturella normer. Det &r viktigt att vara
medveten om detta for att ge en kulturellt anpassad och kompetent vard. Kunskap i allméant
grundlaggande kulturella kompetens ar en bra utgangspunkt for att kunna ge kulturellt lamplig
vard.

| Bjork Bramberg (2008) betonas vikten av att se omvardnad ur ett individ orienterat
perspektiv. Att se individen fore individens kulturella ursprung. Att inte ha detta synsétt kan
cementera asikter och darmed handlingsmonster om hur en individ med ett specifikt ursprung
ska behandlas menar forfattaren. Den kulturella bakgrundens betydelse kan ocksa vara olika
for patienter med samma bakgrund bland annat beroende pa deras syn pa den egna kulturen,
t.ex. om man kommit som flykting eller som “vanlig” invandrare. Synen pa ursprungets
betydelse kan ocksa variera beroende pa den tid man varit i landet och assimilerats. Detta &r
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tydligt med forsta och andra generationens invandrare. Andra generationens invandrare har
haft langre tid att paverkats, de har svenska vanner och ocksa kanske gatt i svensk skola.

Beteende

Stora skillnaderna i beteende bl.a. starka och kraftfulla uttryck hos patienten, kan leda till
missforstand och blir ett problem i den vardande relationen. Enligt studierna kan ett lugnt och
behérskat upptradande hos sjukskéterskor uppfattas som kanslomassigt kallt av vissa patienter,
medan starka kansloméssiga uttryck hos patienten kan upplevas som Overvaldigande och
skrammande av sjukskoterskor (Pergert et al., 2007; Hultsjo & Hjelm, 2005). | samma studie
ansag sjukskoterskor att det kan vara svart att stalla ratt diagnos pa grund av en alltfor intensiv
kommunikation, bade verbalt och icke verbalt, hos patienten. Som exempel tar en
sjukskoterska ocksa upp ett fall dar patienten enligt sig sjalv hade en fruktansvard huvudvérk
som prioriterades och man sprang till patientens hjalp, men det visade sig att han bara hade
inflammation i orat.

Synen pa halso- och sjukvard

| Hultsjé och Hjelms (2005) intervjustudie anser ambulanspersonal att brist pa kunskap om
sjukvardssystemet &r ett problem for vissa invandrargrupper. Dessa anvander akutsjukvarden i
all vardsituationer. For att sakerstalla att inget allvarligt intraffat kanner akutpersonalen sig
ibland tvingad att skicka ambulans dven i fall dar det misstankts och senare visat sig att
patienten enbart haft huvudvark. Lakare och dven sjukskoterskor betraktas i vissa kulturer som
auktoriteter och deras rad och anvisningar ska darfor inte ifragasattas. Darfor kan sadana
patienter och deras anhoriga vara helt fragande infor att sjalva delta och bestamma over sin
vard. Uppfattningen ar med andra ord att patienten gar till vardpersonalen for att bli botad, inte
for att bota sig sjalv (Pergert et al., 2007).

En annan problematik framkommer for sjukskoterskorna nar det géller att formedla kéanslig
eller svar information till patienter. Att beratta sanningen ar ett sddant problemomrade enligt
studierna. Detta dr olika inom olika kulturer och géller t.ex. att berétta sanning om
sjukdomssituationen och framforallt cancer. Det kan ocksa vara tabu att beratta och tala om
sjukdom infor barn. Vissa familjer tror att sanningen ytterligare kan forvérra situationen for
bade patient och anhoriga och darfor maste sanningen kontrolleras och filtreras.
Sjukskoterskan ombeds darfor att utelamna information till patienten eller anhdriga. Detta kan
sétta sjukskoterskan i ett etiskt dilemma. Sjukskoterskorna hévdar att man bor tala sanning i
alla lagen och uppmanar alltid patienterna att gora sa. De anser att arlighet ar avgorande for att
framja patientens formaga att forbereda sig och klara av svara situationer och darigenom en
forutsattning for att skapa en god vardande relation (Pergert et al., 2007).

Narstaendes narvaro
Hultsjés och Hjelms (2005) studie omfattar vardpersonal och sjukskoterskor fran bade
ambulans och akutpsykiatrin. Denna personalgrupp papekar svarigheter vad galler anhorigas

narvaro t.ex. att vara storande, att de maste tas om hand och motas bort, lastas av fran
ambulans, vilket skapar en kaotisk situation runt patienten. Detta gor att vardpersonalen har
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svart att utfora sitt arbete eller maste lagga ner oerhdrt mycket tid. Personalen namner ocksa
exempel fran asyl/psyk nér hela familjer befinner sig pa sjukhuset for att bevaka situationen.

Narstaendes delaktighet i varden och vardplaneringen ar avgorande for en bra vard, och enligt
Bryant et al. (2008) ar sjalva kunskapen om deras kulturella bakgrund och behov, dérfér av stor
betydelse for vardens resultat och kvalitet.

Koénsrollernas betydelse

En patriarkalisk kultur och en forandring av konsroller under en tid som uppstar nar kvinnan
befinner sig pa sjukhus kan orsaka spanningar (Pergert et al., 2007; Hultsjoé & Hjelm, 2005). |
en patriarkalisk kultur & mannen familjens 6verhuvud och all information ska darfor ga genom
honom. En ytterligare komplikation &r da ocksa att ”patriarken” har svart att ha en dialog med
vardpersonal av motsatt kon, dvs. kvinnor. Detta kunde ge upphov till spanningar hos
familjerna och skapa problem for sjukskoterskorna nar de inte kunde ge direkt information till
de kvinnliga patienterna (Hultsjo & Hjelm, 2005). | samma studie beskriver en sjukskoterska
ocksa hur mannen blir oférmdégen att ta hand om familjen nar kvinnan blir inlagd for vard.

En sjukskoterska av annat kén an patienten sjalv kan ocksa vara ett problem for patienten i en
omvardnadssituation framkom i Cortis (2004). Patienten vill helst bli vardad av en
sjukskoterska av samma kon. De intervjuade kvinnorna i Bjork Bramberg (2008) visar att
invandrarkvinnor ibland avstar fran aktiv delaktighet i varden. Detta visas genom att de
underkastar sig vardpersonalens beslut utan att stalla fragor eller krav och agerar utifran att inte
vara till besvar.

ORGANISATORISKA FAKTORER

Rutiner som ar avsedda for att leverera vard och utveckla vardande relationer med familjer ur
majoritetsbefolkning &ar kanske inte anpassade for vardande relationer nér patienten tillnor en
minoritetsgrupp eller har en avvikande kulturell bakgrund. Detta &r tydligt eftersom bade
minoritetsbefolkning och vardpersonal upplever manga hinder i varden. Nar det inte finns
tillracklig tid for reflektion for vardande av minoritetsbefolkning, da paverkar detta
utvecklingen av transkulturellt vardande relationer. Till exempel hade sjukskoterskor inte
tidigare reflekterat Gver varfor de inte anvénder tolk i sitt arbete nar de bokar tolkar for lakaren.
(Pergert et al., 2007).

Riktlinjer och rutiner

Rutiner och riktlinjer ar grunden for hur tid anvands inom varden. Beroende pa malgrupp sa
maste rutiner och riktlinjer anpassas.

”Organisatoriska hinder handlar om brist pa riktlinjer och rutiner och en konsekvens ar
tidsbrist. Brist pa anpassade riktlinjer och rutiner och oflexibla policies, ger rutiner och
metoder som inte ar anpassade till att passa for den transkulturella vardsituationen” (Pergert
et al., 2007, s.13).
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Brist pa tid och resurser

Vid resursbrist, sasom personalbrist och brist pa tolk, om inte tillrackligt bra arbetsvillkor finns
och om tid for reflektion saknas sa blir det svart att utveckla en bra vardsituation tillsammans
med patienter av en annan kulturell bakgrund och deras nérstaende. Sjukskoterskorna papekar
att tidsbristen gor att det ar svart att utveckla en vardande relation nér det finns flera hinder
som t.ex. sprakliga hinder och brist pa tolk. Att ordna och ha ett samtal genom tolk tar
betydligt langre tid &n att kommunicera direkt (Perget et al., 2007).

Vardmiljon

Vardmiljon &r ocksa en organisatorisk faktor som paverkar vardrelationen. Studier av Pergert
et al. (2007) och Cortis (2004) visar att konflikter kan uppsta nar narstaendes behov av socialt
utrymme for manga familjemedlemmar och springande barn skiljde sig mot vardpersonalens
uppfattning. Enligt sjukskdterskorna kan patienternas familjer ta ett for stort utrymme och stora
allman ordning pa avdelningen. Manga sjukskoterskor ansag att narstaendes besok var ett stort
problem. Cortis (2004) konstaterar ocksa att dven om sjukskoterskor ska vara flexibla och
tillata olika typer av beteenden sa kan de inte uppfylla allas énskemal och behov. Bjork
Bramberg (2008) betonar att tillgang till samtalsrum varierar bland olika vardorganisationer.
Det borde vara sa att en sjukvardsavdelning eller vardcentral har rum for samtal i avskildhet.

Effektiv anvandning av resurser och sjukskoterskor med transkulturell bakgrund

Effektiv anvandning av resurser dr en annan viktig organisatorisk atgard for att skapa en battre
vardrelation. Sjukskoterskor med transkulturell bakgrund betonar att de redan har en forstaelse
for och insikt i vissa av de kulturellt betingade problem som upplevs av de inhemska
sjukskoterskorna, speciellt gentemot patienter av samma harkomst. En vardorganisation som
anvander transkulturella resurser kommer att ha ett battre vardresultat p.g.a. den kunskap, de
fardigheter och den kulturella sensitivitet som transkulturella sjukskoterskor redan har
(Josipovic, 2000; Chenowethm, Jeon, Goff & Burke, 2006). Bjork Bramberg (2008) papekar
ocksa betydelsen av att tillvara ta den kunskap som finns hos transkulturella sjukskéterskor.
Eftersom dessa sjukskoterskor redan har med sig den transkulturella bakgrunden kan de 6ppna
upp mojlighet till kommunikation och okad forstaelse inom den befintliga organisationen.

Ratt fokus i varden

Chenowethm et al. (2006) betonar vikten av fokus pa den transkulturella varden.
Sjukskoterskans uppgift dr inte bara att varda patienten. Sjukskdéterskan har ocksa ansvar att
undervisa patienten i de villkor som géller och att anvanda de resurser som finns inom varden
pa ett effektivt satt. Forfattarna redovisar sina resultat i tre stora grupper:

- Sjukskoterskor maste ge relevant information om vardprinciper till vardtagaren. Oka
vardtagarens forstaelse Over vilka rattigheter och skyldigheter som varden ger sa att
patienten kan k&nna trygghet och fértroende.

- Insamla och verifiera att vardgivaren har tillracklig kunskap om kulturella skillnader.
Oka kulturell kompetens. Detta &r en kontinuerlig process med standiga forbattringar
dar vardgivaren forsoker att bli battre i sitt transkulturella arbete.
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- Anvanda existerande resurser for att uppmuntra effektivt samarbete sasom
transkulturella sjukskoterskor, foreningar, tolkar etc. (Chenowethm et al., 2006).

(Pergert et al., 2008) menar att lika vard for alla innebar inte identisk behandling och darfor ar
slutsatsen att vard ska anpassas till behov hos den enskilda patienten oavsett bakgrund.
Dessutom menar forfattarna att 6verbrygga hinder i den transkulturella vardrelationen ar den
enda etiska och moraliska vagen for att utfora en kvalitativ vard som finns for alla, oavsett
sprak, religion, kultur och sociala situation. Sjukvardsorganisationer bor se till att resurser for
tolkanvandning finns och att skapa ett arbetsklimat praglat av ett forhallningssatt som lyfter
fram betydelsen av att sjukskoterskor har samtal med patienter (Bjérk Brdmberg, 2008).

UTBILDNINGS- OCH KOMPETENSBEHOV

Bjork Bramberg (2008) betonar att transkulturell utbildning for alla i varden &r en orimlighet,
det skulle skapa ett enormt utbildningsbehov inom varden. Daremot borde nagon form av 6kad
kulturell kompetens inga i grundutbildningen for sjukskoterskor.

Nytankande i utbildningen

En enkatundersokning (Josipovic, 2000) av hur transkulturella sjukskoterskestudenter ser pa
behov i den transkulturella utbildningen visar att det behdvs nytédnkande i sjukskoterske-
utbildningen och behoven listas i tre olika omraden:

Allmant viktig kunskap sasom:

- Kommunikativa fardigheter (ett andra sprak), kulturell forstaelse (6ppenhet for
det annorlunda), att tidigare erfarenheter ar viktiga kunskaper for varden, icke-
verbal kommunikation, kulturell anpassning (hur det ar att byta kulturell
hemvist).

Synen pa sjukskoterskor (hur transkulturella patienter betraktar sjukskoterskor):

- Sjukskoterskor status i andra kulturer, sjukskoterskors agerande i andra lander,
etik och lagar i omvardnad i olika lander.

Hur sjukskdéterskor kan anvanda det offentliga samhéllets olika tjanster (Josipovic, 2000).

Sjukskoterskor med transkulturell bakgrund kan ses som resurs i den kontinuerliga
vidareutbildningen. Dessa sjukskaterskor ar barare av kunskap och forstar behov som finns i en
transkulturell vardsituation och ar som sadana viktiga att inkludera och anvanda som dagliga
utbildare och handledare (Josipovic, 2000).

Behov av utbildning i kulturell kompetens och forstaelse for olika religioner.

Kulturella fragor ar viktiga i dagens transkulturella samhalle och eftersom att antalet patienter
med olika kulturell bakgrund kommer att 6ka, kommer kulturella fragor att bli annu viktigare.
Det kommer darfor att bli viktigt att lara och forstd mera om religioner och kulturer som
personalen brukar komma i kontakt med. Det kommer ocksa att bli viktigare att forsta synen pa
sjukdomar och dod i olika kulturer (Ekblad et al., 2002). Sjukskoterskorna i Ekblad et al.
(2000) ansag att en ytterligare utbildning i kulturella, religiésa fragor, saval som om olika
trauman (tortyr, valdtakt) borde ges.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studien &r en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar. Forfattarna valde som amne for
studien att behandla transkulturell omvardnad.

Inledningsvis forsokte vi fa en forstaelse for vilka artiklar som fanns inom vart &mnesomrade
och vi anvande sokord som relaterade till vart syfte med arbetet. Detta gjordes initialt med
enkla sokord sasom “multicultural care” och “competent nursing”. Detta gav 0ss manga
artiklar som vi Oversiktligt laste igenom, behdll eller lade at sidan. | artiklarna fick vi ocksa
uppslag pa nya referenser eller sokord som vi kunde anvanda for fortsatt sokande. Méangden
artiklar tvingade oss att fokusera och detta gjorde ocksa att vi forandrade var initial fokus och
darigenom reviderade vart syfte med studien.

Eftersom sokningen var bred fick vi en méangd artiklar och en god dverblick dver hur detta
amnesomrade behandlas inom forskningen. Pa grund av detta kunde vi samla mycket material
for att besvara syftet. Under var sokning sdg vi ocksa att forskningen hade olika fokus.
Huvuddelen behandlade sjukskoterskans perspektiv och en minoritet behandlade patientens
perspektiv. Eftersom huvudfokus i artiklarna var sjukskoterskeperspektivet sa valde vi det
perspektivet som var fokus ocksa, aven om patientperspektivet ocksa hade varit intressant.

Forfattarnas tanke var inte att ta reda pa hur amnet ser ut bara inom svensk sjukvard, utan mera
generellt. Sokningen visade ocksa att Gvervagande antal studier var genomforda utanfor
Sverige. Forfattarna ser det som en styrka att alla de utvalda studierna var kvalitativa, eftersom
det ger en mer utforlig beskrivning av sjukskéterskans asikter och personliga erfarenheter av
transkulturella moten.

| studierna forekommer sjukskoterskor och vardpersonal fran olika enheter inom varden.
Forfattarna ser detta som en konsekvens av att vi sjalva inte valt att avgransa var studie till
delar inom varden. Vi har behandlat resultaten som om de ar generella for varden, men har
betonat fran vilken grupp uppgifterna ar hamtade. En uppdelning skulle ha inneburit att vi
ytterligare hade behovt avgransa var studie.

Resultatet vaxte fram genom att meningsbarande enheter tas ut fran artiklarna och placerades i
olika kategorier. Sedan grupperades kategorierna i olika tema. Processen var mycket
tidskravande p.g.a. artiklarnas antal. ”Reality can be interpreted in various ways and the
understanding is dependent on subjective interpretation” (Graneheim & Lundman, 2004,
5.106). Att dversatta materialet till svenska var tidsdodande da varken svenska eller engelska ar
forfattarnas ursprungliga modersmal.

Forfattarna till denna studie ar bada av annan etnisk harkomst an den europeiska och anser oss
kdanna igen manga av de resultat som hér presenteras. Som en slutsats anser forfattarna att var
sokning och metod har fungerat. Sjalva s6kprocessen och gallringen har varit tidsdédande och
komplicerad. Vi har last manga artiklar som sedan valts bort, kanske beroende pa var initiala
Oppna sOkning. Emellertid gav detta oss mojligheten att hitta BRA artiklar, med hog relevans
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for var studie. Kanske kunde sokningen begransats battre sa att vart arbete minimerats, men
kanske hade vi da ocksa missat ett antal relevanta artiklar.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet i den har uppsatsen visar pa faktorer som paverkar transkulturella moten i
sjukvarden. Globalisering har lett till en standig forflyttning av méanniskor i varlden och
darmed stalls ocksa steg for steg nya krav pa samhéllet och varden. Men som vi konstaterade i
var bakgrund, for en fortsatt utveckling av vart samhélle behdvs en invandring till Sverige och
darfor blir vart samhalle alltmer ett mangkulturellt samhélle. Detta innebar att samhallet maste
hantera och skapa kunskap om konsekvenserna av ett mangkulturellt samhalle. Féljaktligen
maste ocksa vardorganisationen anpassas och 6ka sin kunskap om individerna i detta samhélle
sa att ett lyckat, tryggt och bra méte skapas.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS1994:953) skall alla behandlas utifran sina
forutsattningar och alla ska ha rétt till vard. Malet for en transkulturell vard &r just detta och
flera artiklar i var studie stoder denna individuella syn pa varden. Att forsta och vara 6ppen for
de olikheter som finns mellan olika vardtagare bl.a. beroende pa kulturell bakgrund och att
utifran denna kunskap ge en kulturellt anpassad vard betonas av bl.a. Bjork Bramberg (2008).
Vi anser att vard pa lika villkor inte betyder lika vard for alla utan vard utifran individuella
behov och darfor med olika resursbehov.

Eftersom samhallet &r i standig forandring genom invandring och har sa varit under lang tid sa
ar transkulturell vard inte statiskt till sitt innehall. Genom invandring kommer nya
patientgrupper med sina behov pa vardens utformning och innehall. Darfor ar transkulturell
vard en 6ppen, anpassad vard som standigt forandras och som maste vara éppen och mottaglig
for forandringar i sitt innehall. Alla individer ar unika och darfor ar all vard egentligen
transkulturell vard i nagon bemarkelse, men definitionen av transkulturell vard innebér att
organisationen verkligen har de resurser som krdavs och kan anpassa sig for att utféra en
skraddarsydd vard utifran individens behov och forutsattningar (Leininger & McFarland,
2002). Att varden ska vara individuell och anpassad stods av flertalet av vara artiklar i vart
resultat.

Resultatet i var studie visar att det finns viktiga faktorer som ar avgorande for att en god
transkulturell vard ska kunna utféras utifran HSL:

- Kommunikation &r antagligen den viktigaste faktorn sa att en dialog kan uppnas mellan
patient och vardpersonal.

- Kulturell bakgrund ger individuella olikheter och darmed olika vardbehov.

- Olika organisatoriska faktorer ar viktiga for att en transkulturellvard ska uppnas och
vardgivaren maste se till att nodvandiga rutiner, kunskaper och resurser finns
tillgangliga.

- Det finns kunskaper som ar viktiga att implementera hos vardpersonalen sa att en god
transkulturell vard ska uppnas.

Det racker alltsa inte med att forsta att vardsituationen ska vara individuell. Att forsta vad som
maste anpassas i vardsituationen och hur ar vad som kravs for att en god transkulturell vard ska
foreligga.

Vi har valt att diskutera vart resultat utifran foljande omraden:
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Kommunikation, Kaulturella olikheter, Organisatoriska faktorer och Utbildnings-och
kompetensbehov.

Kommunikation

Denna studie visar att kommunikation sannolikt &r den viktigaste faktorn for att uppna en god
transkulturell vard. Bryant et al. (2008) menar att omvardnad av patienter begransas inte bara
till att mata och dokumentera vitala tecken pa ohélsa, inte heller bara om saromlaggning,
injicering samt medicinering. Studiens resultat visar att i omvardnadsarbete ar relation och
kommunikation med patienter under deras behandling oerhort viktigt och spelar ocksa en stor
roll for vardtidens langd och patienters tillfrisknade. Interaktionen mellan sjukskoterska och
patient, dar kommunikationen &r oerhort viktig, har en starkt 6msesidig paverkan som ger okat
engagemang hos sjukskoterskor att skota sitt arbete pa basta satt och ger kanslomassigt stod till
patienter som kan forstarka patientens kropp mot sjukdomar, bade fysiskt och psykiskt.
Patienten ar i behov av k&nslomassigt stdd och empati under sitt sjukdomsforlopp. Relationen
mellan sjukskoterska och patient skapas och paverkas genom direkt dialog, rostlage,
stdmningen och den fysiska anslutningen.

Sjukskoterskor bor ha formagan att kommunicera med patienter och nérstaende.
Sjukskaterskor bor uppmarksamma patienter som inte sjalv kan uttrycka informationsbehov
eller som har ett speciellt uttalat informationsbehov. Detta betonas i Socialstyrelsens
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) och ocksa i HSL (SFS1982:763).
Vart resultat stoder detta till och med pa ett starkare satt genom att havda att om patient och
sjukskaterska inte har samma sprak ar anvandandet av tolk en absolut nddvéandighet och ska
anvéndas. | resultatet kan vi ocksa se att det ar viktigt for sjukskoterskan att ha kunskap om
tolkanvandning. Detta innebdr att k&nna till att det finns for och nackdelar med anvandning av
tolk och att narstaende som tolk ocksa kan innebara problem. En auktoriserad, utbildad tolk ar
den basta I6sningen for alla parter. Det ar darfor ocksa viktigt for sjukskoterskan att kanna till
var man kan na auktoriserade tolkar och hur man anvander dessa (Bjork Bramberg, 2008;
Pergert et al., 2007; Jirwe et al., 2010; Cutilli, 2006).

Att kommunikation ar en forutsattning for god vard kan alltsa laggas fast. Forst nér en dialog
skapats med patienten kan ocksa kulturella skillnader diskuteras. Da kan vardbehov
synliggoras och en god omvardnad uppnas. Kommunikationen &r ocksa en forutsattning for att
undvika kulturellt betingade misstag som kan orsaka patienten lidande enligt resultatet i var
studie.

Kulturella skillnader

Oppenheten for olika behov betonas av Giger & Davidhizar, (2002) och ar alltsd mycket viktig
i en transkulturell vardsituation. Aven om HSL betonar individuell vard sa ar det alltsd mycket
viktigt att som vardpersonal ta in och vara 6ppen for att utforska kulturella olikheter som é&r
viktiga i motet med patienten. Att alla patienter har ratt till individuellt anpassad vard betyder
inte per automatik att varden blir individuellt riktigt anpassad, kan inte nog betonas. Som
betonats av Leininger sa ar sjalva malet for en transkulturell vard att lyfta fram och anvénda
det vardbehov hos patienten som ar kulturellt betingade (Leininger & McFarland, 2002).
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Vart resultat pekar pa ett antal faktorer som ar viktiga och som vardgivaren maste vara
uppmarksam pa for att fa uppna en god dialog och se de vardbehov som ar kulturellt betingade.
Detta galler konsroller och betydelsen av att exempelvis familjens 6éverhuvud styr det satt som
patienten kommunicerar och tillats kommunicera (Pergert et al., 2007; Hultsjo & Hjelm (2005).
Synen pa vardapparaten och vardarens roll paverkar kommunikation och forvantningar enligt
samma forfattare. Patientens egen roll och deltagande i vardsituationen saval som de
narstaendes direkta narvaro och deltagande i varden paverkar vardsituationen (Hultsjo &
Hjelms, 2005; Bryant et al., 2008). Utan nyfikenhet, intresse, aktivt sokande och kunskap om
kulturellt betingade behov sa kommer en anpassad vard inte att bli en realitet. Detta kan vara
av avgorande betydelse for att en god vard ska bli utford.

Men &ven om vi ar 6ppna och mottagliga for kulturella betingelser &r det ocksa lika viktigt att
vara medveten om att mina egna varderingar och att min bakgrund ocksa styr mitt satt att
betrakta och vardera den information som jag som sjukskoterska far. Framforallt behover
sjukskaterskor bli medvetna om att deras egna uppfattningar och beteenden paverkar utfallet av
vardrelationen till patienten. Osékerhet hos sjukskdoterskor i denna roll kan leda till dkade
kulturella skillnader och en risk for generalisering. Saledes &r det viktigt att starka de positiva
egenskaperna som att vara oppen for olikheter, leta efter gemensamma samtalsomraden och
vaga lita pa den egna kapaciteten i yrkesrollen. For att alla patienter ska fa det utrymme och
den vard de har ratt till, galler det att forst och framst se kulturen utifran en individuellt
anpassad niva och utarbeta en vardplan som é&r specifik for denna speciella patient, d.v.s. en
individuell vardplan byggd pa individens speciella behov och mdjligheter.

Kulturella skillnader kan leda till direkta konflikter om sjukskoterskor valjer att enbart
fokusera pa negativa aspekter av de kulturella olikheterna. Olikheter finns i hur narstaende
involverar sig, konsrollers betydelse, synen pa halso- och sjukvarden och i vart beteende.
Betraffande konsrollernas betydelse framkommer att kvinnorna i vissa transkulturella kulturer
domineras av sina man (Pergert et al., 2007; Hultsjo och Hjelm, 2005). Det hade ocksa varit
intressant att se kvinnornas syn pa detta men det framgar tyvarr inte i studierna.

Vara resultat visar pa svarigheter, problematik men ocksa méjligheter med kulturella olikheter.
En slutsats av detta ar att det aterstar en hel del utbildning och kunskapsuppbyggnad innan
transkulturell vard ar en individuell vard anpassad efter individuella behov. Att
utbildningsbehovet finns stods ocksa av vart resultat.

Aven om vi har en bra verbal kommunikation med en patient ar det inte alltid det uttalade som
ar hela sanningen. Patienten bar pa sin kultur och det som uttalas verbalt &r en spegling av
dennes kultur. Det finns flera faktorer i vart resultat som visar pa att kulturell bakgrund
paverkar hur och vad vi kommunicerar likaval som det paverkar hur vi beter oss, vad vi
forvantar oss och kraver i vardsituationen. Relationen paverkas ocksa av hur sjukskoterska och
patient tolkar varandras beteende, eftersom typ av beteende har olika betydelse i olika kulturer
och folkgrupper.

Organisatoriska faktorer
For att forstd den problematik som ligger i transkulturell vard och innebdrden av en

individuellt anpassad vard, kan det vara intressant att sjalv satta sig in i rollen som patient med
frammande kulturell bakgrund i en vardsituation. Vi kan da ocksa lattare forsta den situation
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som bade patienten och sjukskoterskan moter. Om vi som svenskar skulle behova besoka ett
engelskt eller asiatiskt sjukhus vet vi att vi kommer att kdnna oss osékra. Inte bara utifran den
sprakliga problematiken utan ocksa utifran att miljon, policies och hela organisationen ar
obekant och dérmed ar forvantningarna osékra. | det engelska sjukhuset kan vi sannolikt
kommunicera medan i det asiatiska kanske ocksa spraket lagger stora hinder i vagen for en god
kommunikation. De kulturella skillnaderna kommer ocksa att vara olika nar vi jamfor var
hemmamiljo, med den engelska och den asiatiska. Vi kommer att utga fran vara egna
forestallningar om hur behandling ska tillgd och alla olikheter kommer att paverka var
uppfattning och kénsla infor varden. Sjukskaéterskan i dessa sjukhus méter samma problematik,
en kommunicerbar och en kanske inte helt kommunicerbar patient. Patientens forvantningar
och krav saval som sjukskoterskans kan vara olika i vardsituationen.

Vi anser att transkulturell vard ska med utgangspunkt i Hélso- och sjukvardslagen undvika att
majoritetskulturens varderingar styr planeringen av insatser. Istallet bor man stréva efter att
varje individs unika behov och 6nskemal fokuseras och att insatser planeras darefter. Det
individuella perspektivet stodjs helt av vart resultat. Varje individ ar kulturellt unik och darmed
finns behovet av en kulturellt anpassad vard (Giger & Davidhizar, 2002). Bjork Bramberg
(2008) betonar vikten av att se omvardnad ur ett individorienterat perspektiv. Det individuella
perspektivet kan tyckas innebdra att mera resurser atgar for att tillhandahalla en individuell
vard. Men, patienters tillfrisknande kan styras av hur specifika behov i deras kulturella
bakgrund kan tillatas att vara med och paverka behandlingsmetoder i/under konvalescensen.
Darfér menar Davidson et al. (2002) att kunskap om hur en anpassad vard ska bedrivas kan
ocksa gora varden béattre och darfor kanske dven mindre resurskravande.

Var studie visar att vardgivaren maste vara uppmarksam pa ett antal organisatoriska faktorer
for att kunna erbjuda en bra transkulturell vard. Riktlinjer och rutiner satter granser for hur tid
och resurser ska anvandas i varden och det ar viktigt att tillrackligt med tid finns i den
transkulturella varden nar patienten tillhor en minoritetskultur. Brist pa tid och resurser
forsvarar vardsituationen men det ar da viktigt att tillgangen pa resursen tolk finns och att
kunskap om tolkanvédndning finns i organisationen. Utan en ©msesidig dialog mellan
sjukskoéterska och patient kan inte information foras over till patienten och informationen till
sjukskaterskan blir ocksa bristfallig med vardrisker och tidsspillan som foljd.

Sjukskoterskor och sjukvarden behdver ocksa bli medvetna om de negativa konsekvenser som
kan uppsta till foljd av en bristfallig kommunikation som ytterligare forstarks av olika
organisatoriska faktorer. | flera studier betonas vikten av att se patienten ur ett individuellt
perspektiv och ge den tid och resurser som behovs for den enskilde patienten (Pergert et al.,
2007; Cortis, 2004). Detta kan galla vardmiljon, narstaendes behov av socialt utrymme eller
behov av tolkningsresurser. Det kan ocksa galla att ansla tillracklig tid for att utbilda den
enskilde patienten i hur sjukvarden fungerar (Chenowethm et al., 2006).

I en situation med brist pa tid och resurser ar det viktigt att varden har ratt fokus och att
resurser anvands effektivt. Aterigen &r anvandning av tolk, kunskap om anvéandning av tolk
men ocksa anvandning och utbildning av befintlig kompetens inom organisationen viktig enligt
vara resultat. Kanske maste ocksa nyrekrytering ske for att 6ka kompetensen. | var studie finns
stod for att anvandningen av sjukskoterskor med transkulturell bakgrund gér organisationen
effektivare bade genom att anvandas direkt i vardsituationen och ocksa som erfarenhetsbérare i
vidareutveckling av organisationen.
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En transkulturell vard kan ocksa ha speciella krav pa vardmiljon som exempelvis speciella rum
for socialt umgange eller for privata avskilda samtal. Pergert et al. (2007) och Cortis (2004)
betonar behov av nérstaendes narvarande, direkta behov av lampliga lokaler och ocksa Gkade
resursansprak pa varden. Inom detta omrade maste alltsa sjukvarden vara 6ppen och erbjuda de
resurser som behdvs for en bra och harmonisk vard. Ett exempel pa att detta &r en realitet ar
t.ex. muslimska bonesalar i vara sjukhus.

Aven om vér studie var inriktad pa att finna viktiga faktorer som péverkar traskulturellt
omvardnad sd maste vardgivarens erbjudande att tillhandahalla en transkulturell vard, en
individuellt anpassad vard, bygga pa en organisation med riktlinjer, rutiner och kompetens
avsedda for denna typ av vard. Organisationen maste ha mdjlighet att erbjuda de resurser som
kravs for en vard anpassad till patienter med olika kulturell bakgrund. Leiningers enkla episod
som relaterats med “den gravida kvinnan” visar pa behovet av att forsta vad som maste goras,
ha kunskap om vad som maste goras. Episoden fick ett lyckligt slut, en néjd patient och en
normal forlossning utan extra kostnader och eventuella ingrepp (Leininger, 2003).

Utbildnings- och kompetensbehov

Aven om dialogen finns mellan patient och vardpersonal finns ocksa svérigheten att kunna
tolka och forsta kulturella olikheter och eventuella konsekvenser. For att uppna detta, som
tidigare papekats, maste sjukskoterskan ga igenom 3 olika faser for att kunna vara en
sjukskaterska med transkulturell kunskap: Fran medvetenhet, dver forstaelse till att anvanda
metoder och dokumenterad kunskap (Leininger & McFarland, 2002). Om en transkulturell
vard ska erbjudas patienten bor kunskap finnas om hur denna vard ska bedrivas. | vara resultat
kan vi inte se att det finns en sadan grundlaggande kunskap hos den vardpersonal som
intervjuats. Vi tycker oss se att det finns en beredskap hos vardpersonalen, en 6ppenhet for det
annorlunda. Men darifran ar steget langt till att verkligen kunna hantera och sétta samman den
vard som &r anpassad for den aktuella patienten.

Inom detta tema visas behovet av kunskap/utbildning for att uppna en god anpassad vard for
patienter med olika kulturell bakgrund (Josipovic, 2000; Ekblad et al., 2000). En stor
utbildningssatsning verkar inte mojlig enligt dessa forfattare, men kanske ar en allmén
orientering om kulturella normer och religionens paverkan av betydelse i dagens
sjukskaterskeutbildning. Var studie ger stod for behovet av utbildning. Bjork Bramberg (2008)
ar dock tveksam till huruvida det & mojligt att utbilda sjukskdterskor inom samtliga kulturella
omraden. Men som tidigare sagts utbildning i transkulturell vard &r ett krav om transkulturell
vard skall bli slutresultatet (Leiniger & McFarland, 2002).

Josipovic (2000) menar att sjukskoterskor med transkulturell bakgrund kan ses som en resurs i
den kontinuerliga vidareutbildningen. Men dven om detta skulle utnyttjas effektivt finns klara
begransningar som vi ser det. Om vi skulle ha en situation med en patient med
invandrarbakgrund fran Asien och en sjukskéterska med invandrarbakgrund fran Afrika skulle
detta sjalvklart inte underlatta den sprakliga dialogen men kanske den religiosa eller
atminstone skulle kanske en gemensam plattform finnas i att bada har erfarenhet av att vara
invandrare i Sverige. Skulle patient och sjukskoterska ha samma kulturella bakgrund, till
exempel med rotter i samma asiatiska land, uppstar férmodligen en mycket lyckad dialog.
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Forfattarna anser att studien ger ett starkt stod for att sjukskoterskor med transkulturell
bakgrund kommer att vara eller ar viktiga i den transkulturella varden. De &r och kommer
ocksa att vara en viktig resurs i fortbildningen inom den transkulturella varden, speciellt om en
allméan utbildning inte ses som majlig. Dessa sjukskoterskor bor ocksa fa kunskap om teorier
och metoder inom transkulturell vard, men genom deras erfarenhet finns redan en kunskap som
ar anvandbar. Eftersom det idag finns och kommer att utbildas sjukskoterskor som &r forsta och
andra generation av invandrare sa kommer antalet sjukskaterskor med transkulturell kompetens
att 6ka. Detta ar en bra och nddvéndig resurs som bor utnyttjas, speciellt dar det transkulturella
vardbehovet &r storst. Denna resurs ar ocksa en viktig resurs i den fortgaende utbildningen av
befintlig vardpersonal. Om detta sker eller ska ske ar en planeringsfraga som betonats i flera
studier (Bjork Bramberg, 2008; Josipovic, 2000; Chenowethm et al., 2006) men forst maste
denna fraga lyftas upp och diskuteras.

SLUTSATSER/ATGARDER FOR EN GOD TRANSKULTURELL VARD

Det ar alltid frestande att definiera atgarder som en lista dar olika faktorer ska uppfyllas for att
malet, en god vard i ett transkulturellt samhélle ska uppnas. Forfattarna hade den tanken vid
studiens start men har under arbetets lopp forandrat sin syn pa detta genom studiens resultat
och vidare diskussioner och artikellasning.

Forfattarna av denna studie ser att det fokus som laggs hos Bjork Bramberg (2008) stammer
val med forfattarnas egna slutsatser och den grundlaggande definitionen av transkulturell vard
som har lagts av Leininger, d.v.s. en god vard &r en individuell vard anpassad till individens
specifika behov (Leininger & McFarland, 2002). Detta innebér att varje vardsituation ar unik
och att tid och resurser maste avsattas for att utarbeta den specifika vardplan som individen
behover. Har spelar en god kommunikation en avgorande betydelse for resultatet, saval som att
empati, forstaelse och narvaro kréavs av sjukskoterskan. Varden behéver en organisation med
resurser och vilja till kontinuerlig forbattring sa att speciella individuella vardplaner som
inkluderar 6ppenhet for kulturella olikheter kan hanteras.

En prioritering av atgarder for att uppna och éverbrygga hinder for en god transkulturell vard,
baserad pa vara resultat skulle dd sammanfattas enligt fljande:

- Kommunikation ar grundldggande och anvandning av tolk &r avgérande for en god
kommunikation och darmed mdjligheten till en god vard. Har skulle kanske en viss
utbildning i anvéndandet av tolk vara viktigt. Genom en god kommunikation kan
missforstand, felaktiga beteendetolkningar undvikas eftersom fragor kan stallas och
besvaras.

- Kunskap om och éppenhet for kulturella skillnader maste finnas hos vardpersonalen.

- Att acceptera olika vardtider for olika individer ar ett maste for transkulturell
omvardnad. Alla resurser som kan bidra till en god omvardnadssituation bér anvandas
och hédr kan med fordel befintlig personal med olika bakgrund och erfarenhet hjéalpa
varandra.

- En allmén information om kulturella vérden och teorier och metoder for transkulturell
vard maste inkluderas i sjukskoterskans grundutbildning. Alternativt ska detta finnas
som tillval eller pabyggnad.

Som tidigare sagts betyder inte HSL som lag att det automatiskt finns en vard anpassad efter
individuella behov. Den varden skapas av vardgivaren och vardpersonalen. Under var
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utbildning har vi konfronterats med begreppet transkulturell vard, men vi har inte ingaende
diskuterat betydelsen av kulturell bakgrund. Var sammanfattning av var uthildning i
transkulturell vard &r att "alla, ocksa invandrare har ratt till individuellt anpassad vard”, d.v.s.
enligt intentionerna i HSL. Vad detta innebar har vi inte fordjupat oss i.

| vart resultat finns stod for att behovet av transkulturell vard kommer att 6ka i takt med
samhéllets okade mangfald. Utbildning &r ett maste om man ska bedriva transkulturell vard,
och om sjukskoterskan ska ha en transkulturell kompetens (Leininger & McFarland, 2002). Att
specifika kunskaper behdvs, papekas ocksa i flertalet artiklar i var studie. Var slutsats av detta
ar att transkulturell vard borde fa ett stérre utrymme i var grundutbildning.

En ytterligare dimension som vi tycker &r intressant ar huruvida transkulturell vard ska finnas
"overallt” i alla vardinrattningar. Alternativt skulle vi kunna tanka oss att det finns specialister
pa transkulturell vard inom vissa vardinrattningar dar behovet ar tydligt eller att det finns
speciella vardinrattningar som har detta som sin specialitet.

Vi tycker ocksa att primarvardens roll som forsta sorteringsinstans kan vara intressant ur ett
perspektiv for god transkulturell vard. Har mots patienter och vardgivare i den dagliga
omvardnaden flera ganger, och en god mdjlighet till anpassad kompetensuppbyggnad bor
darfor finnas har.

Hur transkulturell vard ska forbattras och vilka som ska vara transkulturella sjukskoterskor, ar
omraden som vi tycker ar intressant och avgorande for hur en god transkulturell vard ska
uppnas. Vi tycker oss finna att de flesta artiklarna behandlar vad som maste goras for att
underlatta for en god vard pa en generell basis, for alla. Frdgan om hur kunskap i transkulturell
vard ska foras vidare, var och hur utbildning ska ske ar kanske en lika viktig fraga.

CONCLUSIONS / ACTIONS FOR A GOOD TRANS CULTURAL CARE

It is always tempting to define actions as a list in which different factors have to be met in
order for the goal to be achieved: a good health care in a trans-cultural society. The authors had
this idea when we started this work but during the course of the work, the study results and
further discussion and article reading, our view was changed.

The authors see that the focus placed with Bjork Bramberg (2008) agrees well with the authors'
own conclusions and so also does the basic definition of transcultural health care that have
been stated by Leininger, i.e. a good health care is an individualized care tailored to individual
needs (Leininger & McFarland, 2002). This means that every health care situation is unique
and that the needed time and resources has to be allocated in order to develop the specific care
plan that an individual needs. Good communication is crucial to the outcome as well as the fact
that empathy, understanding, and attendance, is required by the nurse. Care needs an
organization with the resources and desire for continuous improvement so that special
individual care plans with openness to cultural differences can be handled.

A prioritization of actions to achieve and overcome obstacles to good transcultural care, based
on our results would then be summarized as follows:

- Communication is essential and the use of an interpreter is essential to good

communications and the possibility of good care. Here perhaps some training in the use
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of an interpreter would be important. Through good communication can
misunderstandings and faulty behaviour interpretations are avoided because questions
can be asked and answered.

- Knowledge of and openness to cultural differences must exist with the medical staff.

- Accepting different treatment times for different individuals is a must for transcultural
nursing. All resources that can contribute to a good health care situation should be used
and here can probably existing staff with diverse backgrounds and experience be of
assistance to each other.

- General information about cultural values and theories and methods of transcultural
care must be included in the nurse's basic education. Alternatively, should this be
available as optional or be available as an additional class.

As stated earlier, HSL as a law does not automatically by itself mean that we have a health care
adapted to individual needs. That health care is created by the supplier and the nursing staff.
During our basic nursing training, we have been confronted with the concept of transcultural
nursing, but we have not discussed in depth the importance of cultural background. Our
summary of our training in transcultural care is that "everyone, including immigrants are
entitled to individualized care," i.e. according to intentions of the HSL. What this means is
nothing that we have gone deeper into.

Our results show support for the fact that the need for transcultural care will increase in line
with society's increased diversity. Leininger and McFarland (2002) do stress that education is a
must if one is to engage in transcultural nursing, and if nurses should have a trans-cultural
competence. Specific skills are needed, as pointed out in several articles in our study. Our
conclusion is that transcultural care should be given more space in our basic education.

A further dimension that we think is interesting is whether transcultural care should be
available "everywhere" in all health facilities. Alternatively, we could imagine that there are
specialists in transcultural nursing in some health facilities where the need is obvious or that
there are special facilities that have this as their specialty.

We also think that the role of “primarvarden” as first grade body may be interesting from a
perspective of good transcultural care. Here patients and caregivers are met in daily care
multiple times, and a good opportunity for tailored building of competence should therefore be
possible here.

How transcultural care should be improved and actually who that is going to be transcultural
nurses, are areas that we think are interesting and crucial to how good transcultural care will be
achieved. We think we've found that most of the articles in our result deal with what must be
done to facilitate good health care on a general basis, and for all. The question of how
knowledge in transcultural care should be taken forward, where and how training will take
place is perhaps an equally important issue.

SLUTORD
En av de amerikanska forskarna som ldnge levde med de ditintills helt isolerade yanomami-

indianerna i Venezuela under 1960-70 talet sa: att ju mer man lar kdnna en annan kultur ju
storre blir likheterna och inte som i borjan da man bara sag olikheterna (SVT 111108, DOX).
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Leininger beskriver de krav som stills pa sjukskoterskan idag. Leininger menar att
sjukskaoterskan maste ha omvardnadskunskap som spanner over flera olika kulturella gruppers
behov. Detta fordndrar deras sétt att tdnka och ger en ny tillfredsstéllelse i arbetet. Dessa
sjukskoterskor inser att den storsta utmaningen idag och i framtiden for sjukskoterskor &r att
lara och forstda de omvardnadsbehov som patienter fran olika kulturer har och hur
sjukskoterskan ska kunna leva upp till dessa krav med deltagande och forstaelse. Sadana
transkulturella sjukskoterskor kommer att arbeta i ett mycket vidare (mangkulturellt) samhélle
an dagens och behover darfor en omfattande transkulturell kunskap for att vara kompetent och
effektiv i sitt arbete (Leininger &McFarland 2002).
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