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SAMMANFATTNING

| Barnhalsovarden traffar sjukskoterskor ofta familjer fran andra kulturer. Det &r givande och larorikt
men innebar ocksa en utmaning. Det ar inte latt att forsta varandra och det handlar inte bara om spraket.
Sjukskoterskor saknar verktyg for detta och kénner sig ofta vilsna. Syftet med studien ar att belysa
sjukskaterskans mote med dessa familjer ur ett transkulturellt perspektiv. Vad kan vi bli battre pa? Vi
lever i ett mangkulturellt samhéalle men utgar manga ganger ifran var verklighet. Arbetet ar en
litteraturstudie baserad pa nio vetenskapliga artiklar. Tre 6vergripande teman framkom efter analys av
artiklarna: kommunikation, kunskap och arbetsforhallanden. Att ha en 6ppen attityd som sjukskéterska
underlattar. Att anvanda sig av icke verbalt sprak kan dverbrygga hinder men det kan ocksa vara svart
att tolka den andres kroppssprak och kulturella monster. Att anvanda tolk ar det basta sattet att
overbrygga sprakbarriarer. Fortydliga information med bilder och foremal samt ge skriftlig information
pa olika sprak ar viktigt. Kulturella skillnader blir latt ett hinder i kommunikationen. Om det ska bli ett
bra mote maste sjukskoterskan bli medveten om sina egna kulturella varderingar. Manga sjukskoterskor
saknar utbildning i kultur, men ocksa reflektion ar viktigt for larandet och forstaelsen av den andre.
Arbetsforhallanden sdsom tidsbrist och arbetsbelastning paverkar sjukskoterskor. Det tar langre tid att
jobba med tolk och familjerna har ofta en psykosocial tung situation. Rutiner som inte fungerar maste
bli synliga och utbytta. Ett bra ledarskap &r en forutsattning for detta.



Abstract

Child Health Care Nurses often meet families from different cultures. They can learn a lot from them
but it’s also a challenge. It's not easy to understand each other. Not only because of the language.
Nurses feel that they lack tools to handle this and often feel confused. The purpose with the study was
to put the light on the encounter between the nurse and the family in a transcultural perspective. What
can be improved? We live in a multicultural society but often see it from our point of view. This work
is a literature study based on nine scientific articles. Three main themes occurred: communication,
knowledge and working conditions. To have an open attitude as a nurse is important. To use a non
verbal language can bridge obstacles but it"s sometimes hard to interpret the body language and cultural
pattern of the other person. To use an interpreter is the best way to overcome language barriers. To use
pictures and objects can clarify information and written information in different languages is important.
Cultural differences easy become an obstacle in communication. The nurse has to look at her/his own
cultural values if it"s going to be a good meeting. Many nurses lack education in cultural issues, but also
supervision is important for the understanding of the other. Working conditions like lack of time and a
heavy load affected nurses. It takes longer time to work with interpreter and the families that the nurse
meet often has a heavy psychosocial situation. Routines that doesn’t work has to be revealed and
changed. A good leadership is essential to improve Child Health Care and multicultural meetings.
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Introduktion

Inledning

Den viktigaste utmaningen for framtidens sjukskoterskor ar att finna metoder som kan 6ka
medvetenheten om globala fragor som berdr samspelet mellan manniskors halsa och miljo. Att
utveckla omvardnadsatgéarder som bygger pa en samsyn om vad det innebar att vara manniska i
en foranderlig och tidvis of6rutsagbar samhéllig kontext. Omvardnad &r ju bade en konst och
en vetenskap (Edberg et al., 2010).

I mitt arbete som distriktsskoterska pa en barnavardscentral i ett mangkulturellt omrade, har jag
manga ganger funderat 6ver hur vi ska bli béttre pa att bemota andra kulturer. Min arbetsplats
deltar i ett pilotprojekt i syfte att forbattra omhé&ndertagandet av nyanlédnda familjer som
kommer till oss. Jag hoppas kunna bidra med 6kad kunskap som kan vara till nytta for

sjukskaterskor som kommer i kontakt med familjer fran andra kulturer.

Bakgrund

Kulturbegreppet

Manniskans valbefinnande och beteende ar i allménhet relaterade till hur de forstar sig sjalva
och sin omvérld. Begreppet kultur har oftast anvénts for att beskriva storre grupper av
manniskor sasom lander eller delar av lander. En central del av vad som kallas kultur antas ofta
handla om manniskans sétt att forsta verkligheten. Socialantropologin beskriver detta begrepp
pa ett grundligare plan. Ett tidigare vanligt satt att tala om kultur ar att beskriva kultur sasom
en grupps delade forstaelse och séatt att se pa och vérdera olika foreteelser i varlden. Detta sker



till exempel nar man talar om svensk kultur. Denna syn pa kultur har manga ganger fatt kritik.
Det finns risk att man gor en karikatyr av en grupps forstaelse nar den gar att beskriva pa ett
relativt enkelt satt. Det nu beskrivna kulturbegreppet har stora likheter med vad man brukar
kalla for tradition, men det ar bara en del av vad som kan anses rimligt att rakna till kulturen.
Ett mera samtida kulturbegrepp tar fasta pa att forstaelse inom en grupp &r fordelad i gruppen,
snarare &n delad. Olika personer har olika perspektiv och uppfattningar. Olika personer har
olika tolkningar och asikter om ett och samma fenomen. Dessutom férandras manniskors
forstaelse hela tiden p.g.a. kommunikation och férhandling mellan gruppens medlemmar. Det
ar darfor svart att forutsatta att det finns en viss forstaelse som &r stabil och konstant delad i en
grupp. Det ar darfor rimligt att definiera en grupps kultur som den socialt paverkade forstaelsen
i en grupp. Daremot kan lagar, regler och institutioner bidra till att skapa stabilitet och likhet i
en grupps forstaelse. Socialpsykologiska faktorer sasom det manskliga behovet av att inte
skilja ut sig fran andra och en grupps tendens att félja auktoriteter paverkar ocksa gruppen
(Allwood & Johnsson, 2009).

Invandring och halsa

Att flytta till ett annat land innebar nya mojligheter for individen men ocksa i hog utstrackning
att utsattas for olika utmaningar pa gott och ont. Skillnaderna mellan landet man kommer ifran
och Sverige & manga och av olika slag. Viktiga utmaningar &r spraket, att fa ett arbete som
man trivs med, umgangesformer, annorlunda uttrycksformer inom till exempel konst samt det
allméanna bemaétandet man far. Tidiga livserfarenheter av en viss miljo skapar dessutom en
speciell kdnsla av bekantskap som manniskor ofta langtar tillbaka till nar de befinner sig pa en
annan plats. Skalen till att man lamnar sitt land kan vara manga. De kan komma som
arbetssokande och har da sjalva valt att lamna sitt land for en béttre livssituation. De som
kommer som flyktingar har oftast tvingats lamna sitt land pa grund av hot och forféljelse.
Flyktingar soker i allmanhet asyl, vilket innebér att de far uppehallstillstand genom att tilldelas
flyktingstatus. En stor del av de inflyttade till Sverige utgors av sa kallade anknytningsfall. Da
finns redan slakt har. Ytterligare en anledning att komma till Sverige ar for att studera. Olika
typer av forskning visar att manniskor som flyttat till Sverige ofta visar tecken pa samre hélsa
och anpassning dn de som bott hela livet i landet. Deras sjukvardskonsumtion ar hogre och
aven deras kontakt med psykologer och psykiatri. Vidare drabbas de oftare av arbetsloshet

samt skilsméassor an inhemska svenskar. Halsan i det nya landet paverkas av olika faktorer till



exempel vilken position de haft i hemlandet, hur migrationen gick till och hur de far det socialt
och kulturellt i det nya landet. En viktig aspekt av hdlsa &r hur individen kan hantera stress
samt vilka anpassningsstrategier han eller hon anvénder. All migration innebér att individens
stressystem paverkas. Hur vi manniskor upplever livshandelser beror pa genetiska faktorer,
tidiga handelser i livet, mentaliseringsformaga (att reflektera), personlighet samt social och
kulturell bakgrund. Nar individer far 6kad kontroll 6ver handelser i livet uppstar farre skador
pa halsan och vélbefinnandet. Vidare paverkas halsan tydligt av individens ekonomiska
situation och det sociala stod de kan fa (Allwood & Johnsson, 2009).

Olyckligt nog blir manga familjer fran frammande kulturer stamplade som problemfamiljer. De
beter sig inte som forvantat, de kan ha dalig kunskap om hur de ska interagera i
hélsovardssituationer och det kan leda till missforstand och konflikter. Det &r inte latt att
forhandla i en kultur som har andra normer an din egen och speciellt inte nér du kanner dig
sarbar och sjuk. Sjukvardspersonal generaliserar ofta och det leder till felaktiga antaganden.
Detta kan i sin tur leda till att familjen inte far den hjalp de skulle behova, inte foljer
ordinationer etc. Sa trots att de oftast har samre hélsa far de mindre tillgang till den vard som
finns (Coyne, 2007).

Familjefokuserad omvardnad

Familj och sociala relationer ar av stor betydelse, sarskilt nér individen drabbas av sviktande
hélsa eller sjukdom. Sjukskdterskan kan inta olika perspektiv i sitt méte med patienten och
dennes familj. Omvardnaden kan vara patientcentrerad, familjerelaterad eller familjecentrerad.
Familjefokuserad omvardnad, som avser omvardnadsrelationen mellan sjukskdterskan och
familjen, bygger pa antagandet att sjukdom och ohélsa paverkar hela familjen och att familjen
kan paverka patientens upplevelse av sin sjukdom och rérelse mot halsa. Familjen kan se ut pa
manga olika satt, det ar en grupp bestaende av de manniskor den sjalv inkluderar. Familjens
funktion, inre och yttre struktur samt relationer kan tydliggdras genom t.ex. en natverkskarta.
Systemteori ligger till grund for att forsta familjen och det sociala natverket. Vid
familjefokuserad omvardnad utgor sjukskoterskan och familjen ett system, dar omvardnaden
utgar fran familjens definierade behov och problem samt familjens unika sammansattning och
resurser. Verkligheten kan ses som ett multiuniversum, dar man utgar fran de enskilda
familjemedlemmarnas olika forestallningar och tolkningar. Ingen har tolkningsforetrade och

darmed har ett cirkulart tankande mer verkan an ett linjart. Familjer gar igenom livsstadier men



ocksa unika oférutsedda livshandelser sasom t.ex sjukdom och ohélsa som kan leda till sorg
och kriser (Edberg et al., 2010).

Forestallningar om hélsa

Forestallningar utgor de perspektiv utifran vilka vi ser pd omvérlden. De ar grunden till vart
beteende och kérnan i vara kanslor. Utifran dem konstruerar vi vara liv och vaver samman dem
med andras. Varje individ har sin speciella struktur” som beror pa det genetiska arvet och
tidigare interaktioner med andra ménniskor och med sin omgivning. Det &r genom dessa
interaktioner som individens forestallningar vaxer fram, forfinas, befasts, bekraftas och
utmanas. Det ar i samspelet med andra och med sig sjalv som de formas och foéréndras, i
samklang med den kontext vi lever i. Forestéallningar skiljer manniskor fran varandra, men
binder dem ocksa samman. Genom att leva och vara tillsammans paverkar vi varandras
forestallningar. Vi ar mer eller mindre omedvetna om vara forestéllningar och hur de paverkar
oss och andras liv. Det paradoxala i livet &r att for att 6verleva och ta sig fram i vérlden
behdver man bade fasta forestallningar att halla sig till och formaga att ifragasatta dessa nar de
inte langre &r till hjélp. Vissa forestallningar &r till mer nytta &n andra, Oppnar for fler
I6sningar, medan andra accepteras battre inom vissa kulturer eller kontexter. Nyttan eller
onyttan avgors emellertid av den utomstaende observattren och i det sammanhang i vilket den
uppstar. Vi kan har prata om underlattande respektive hindrande forestallningar.
Forestallningar, berattelser och ohélsa/sjukdom ar nara sammanflatade med varandra. N&r
hindrande forestallningar ifragasatts leder det darfor till framvéxt av nya berattelser som kan
inverka pa upplevelsen av ohalsa/sjukdom. Om sjukskdterskan hjélper patienten och deras
familjer att rekonstruera sina beréttelser (revidera eller skapa nya) motbevisas deras tidigare,
hindrande forestallningar. Familjen och individens personliga forestallningar blir aldrig sa
bekréftade, sa ifragasatta eller sa hotade som nar ohalsa/sjukdom uppstar. Familjers satt att
anpassa sig till, kontrollera och hantera ohalsa/sjukdom uppstar saledes ur deras forestallningar
om det specifika halsoproblemet. Ohalsa/sjukdom upplevs i ett interpersonellt sammanhang
som paverkar personliga forestéllningar, beteenden och kanslor. De forestéallningar som vaxer
fram ur dessa erfarenheter utgor var levnadshistoria eller livsberéttelse. Det finns tre
uppsattningar av forestallningar: patientens, de évriga familjemedlemmarnas och
sjukskaterskans. Nyckeln till att kunna hjélpa familjen ar forstaelse av den berdrda personalens

forestallningar. Familjemedlemmarna ar experter pa sina egna upplevelser av ohalsa/sjukdom,



medan sjukskoterskan kan bidra med sitt kunnande for att hjalpa familjen att hantera
ohdlsan/sjukdomen. Férandring mojliggérs genom sammanvavning av dessa
kunskapsomraden. Familjen ar resursstark ocksa nar den konfronteras med fruktansvarda
upplevelser av ohélsa och lidande. Familjens upplevelse av ohalsa/sjukdom beror mer pa vilka
forestallningar de hyser an pa tillstandet i sig. Pa motsvarande sétt har vara professionella
forestallningar stort inflytande pa hur vi narmar oss, involverar och hjalper familjer i
tillfrisknandeprocessen (Wright, Watson & Bell, 1996).

Transkulturell omvardnad

Halso- och sjukvardslagens mal &r en god halsa och vard for hela Sveriges befolkning pa lika
villkor, Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och den enskilda
manniskans vardighet. Den ska genomforas i samrad med patienten och bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet (SFS 1982:763). Numera ser vi sjukskoterskor
manniskan som mer an sina kroppsdelar. Omvardnad som vetenskap har utvecklats sig och ar
engagerad i manniskors erfarenheter av hélsa och sjukdom under hela livscykeln. Omvardnad
ar engagerad i manniskors liv och leverne (Edberg et al., 2010). Madeleine Leininger,
sjukskaterska och professor i omvardnad och antropologi, borjade intressera sig for detta
fenomen redan pa 50-talet. Hennes teori om den kulturrelaterade omvardnadens mangfald och
universalitet har sina rotter bade i antropologi och omvardnad. Leininger havdar att kultur och
omsorg (care) hor ihop och att omsorg/att ge omsorg (care/caring) ar av central betydelse i
sjukskaterskans vardande. Syftet med hennes arbeten &r att erbjuda kulturspecifik omvardnad.
Karnan bestar i tanken att det finns bade skillnader och likheter inom omsorg i alla jordens
kulturer. For att hjalpa sjukskoterskor att fa en bild av de komponenter i teorin som inverkar pa
mansklig omsorg, utvecklade hon den sa kallade soluppgangsmodellen. Denna modell
beskriver de komponenter och begreppsomraden inom teorin som maste tas i beaktande om
man vill identifiera faktorer som inverkar pa de naturliga och professionella former av
omsorgsutovning som leder till utveckling av en kulturkongruent omvardnad. Modellen
framstalls symboliskt som en uppatgaende sol (Johnson Lutjens, Reynolds, Leininger & Reed,
1995).

Det ar lange kant att omvardnad och antropologi har mycket gemensamt p.g.a. dess holistiska
syn pa manniskan och hennes respons pa halsa sjukdom. Transkulturell omvardnad integrerar

antropologin i omvardnaden och begreppet kan brytas ner i mindre komponenter som synliggor



sjukskaterskans arbete i motet med patienter fran andra kulturer.

A.

Sjukskaterska - patient/forhandlingsmodell: sjukskoterskan och patienten férhandlar i
motet med varandra. Hon/han forsoker se saken fran patientens perspektiv, granskar
samtidigt sina egna forestallningar i relation till patientens och forsoker inkorporera
detta i sitt sjukskoterskearbete

Dubbel etnocentrism: sjukskoterskan och patienten domer och reagerar pa varandra
samtidigt utifran deras egna forestallningar och forvantningar pa varden

Flera kulturer samverkar: minst tre kulturer interagerar i métet mellan patient och
sjukskoterska. Den forsta ar baserad pa biomedicin/omvardnad. Det man har med sig i
yrket som sjukskéterska. Den andra kulturen bygger pa patientens uppfattning om
sjukvarden och sin erfarenhet av halsa och sjukdom samt personliga varderingar. Den
tredje dr i det sammanhang som motet patient - sjukskoterska &ger rum.

Patienten ar kulturformedlare: sjukskoterskan inser att det finns en variation av
maéanniskor inom en kultur och ser varje individ som en produkt av deras kultur och syn
pa halsa och sjukdom och integrerar detta i motet med patienten

Kultur som grund i omvardnad: kultur ses inte som nagot separat fenomen utan &r
integrerat i sjukskoterskans arbete hela tiden som nagot naturligt. Hon/han anvander sig
av kunskapen for att bli battre i sitt arbete (Desantis, 1994).

Problemformulering

Mot denna bakgrund &r det viktigt att finna underlag som kan bidra till att motet mellan

sjukskaterska och familj starks. Manga sjukskoterskor saknar verktyg som de kan anvanda i

motet med andra kulturer &n sin egen. Det &r inte givet att den modellen de jobbar med passar

alla. Det blir latt missforstand. Detta behdver belysas.



Syfte

Syftet med arbetet ar att belysa sjukskoterskors upplevelser av moten med familjer fran andra

kulturer &n den svenska.

Metod

Detta arbete ar en litteraturstudie baserad pa atta vetenskapligt granskade och publicerade
artiklar samt en avhandling. Artikelsokningen gjordes pa Cinahl databas. Arbetet ar genomfort
i enlighet med Fribergs (2006) anvisningar for litteraturstudier. Jag tog i bérjan hjalp av

bibliotekarie pa universitetshiblioteket.

Urval

Vid sokning av artiklar maste ett urval goras. Vid den initiala sokningen far man manga traffar
darfor maste sokningen begransas (Friberg, 2006). Inom ramen for detta gjorde jag forst tre
oberoende sokningar under hosten 2011 pa sokorden ”Family nursing”, ”Child Health” samt
"Primary Child Health”. Varje sokning forfinades genom att lagga till ytterligare nagot sokord.
Slutligen gjordes s6kningar pa forfattarnamn vilka angivits som referenser i andra arbeten, se
tabell 1. Urvalet gjordes genom att jag granskade rubrikerna och nér jag fann nagot som
verkade matcha mitt syfte laste jag igenom abstractet. Dérifran gjordes en bedémning av
innehallet och det slutliga urvalet kunde ske. Jag fann ocksa artiklar fran Australien och
England och fann det relevant att ta med dessa p.g.a. deras mangkulturella samhélle. Det &r
dock i huvudsak artiklar fran Sverige och utgar ifran vasterlandskt synsatt. Utéver de
vetenskapliga artiklar tillkommer en avhandling vilken tillhandahélls pa min arbetsplats och

beddmdes som relevant.



Tabell 1. S6kning via Cinahl databas.

Sokord Antal traffar Resultat
Family nursing 2170
And 88 *Samarasinghe et al., 2010.
Cultural *Grant & Luxford, 2011.
Primary Child Health Care | 69
And A *Berlin et al., 2010.
Cultural competence *Berlin et al., 2006.
Child Health 14448
And
396
Cultural
And 45 *Robinson & Lorenc, 2011.
Communication *Grant & Luxford, 2008.
Pergert, P. 4 *Pergert P. et al., 2008.
Berlin, A. 11 *Berlin et al., 2008.
Analys

Analysen av artiklarna har jag genomfort enligt den process som anvisas av Friberg (2006).
Forst laste jag igenom dem for att fa en dverblick. Darefter gjordes en noggrann genomlasning
och meningsbarande enheter med relevans for syftet markerades i texterna. Dessa enheter

grupperades och bildade 11 subteman vilka till sist kunde organiseras under tre teman.




Resultat

Inledning
Litteratursokningen resulterade i féljande teman och subteman och visar att kulturella

skillnader gar att 6verbrygga pa olika satt.

Kommunikation

Oppen attityd
Att skapa en fortroendegivande relation byggd pa empati, palitlighet, humor och passion &r

fundamentalt i motet med familjen samt att vara nyfiken pa den andres kultur, tyckte svenska
sjukskaterskor i en studie. Att fraga om kulturella varderingar och trosuppfattning ar viktigt.
Att fa den enskilde att beratta sin historia, om sin migration och familjebakgrund ar viktigt for
att starka individens identitet. Det underlattar att fa beratta om traumatiska handelser och
darfor ska sjukskoterskan uppmuntra till detta. De psykosociala problemen ar &nda det
viktigaste att ta fasta pa i métet med familjen. Jag kan inte gora sa mycket, bara lyssna, beskrev
en sjukskoterska det (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010).

Icke verbalt sprak

Svarigheter att tolka kroppsspraket upplevdes som ett hinder i métet med familjen. | familjen
kan det finnas kulturella monster som sjukskoterskan har svart att tolka pa ratt satt. Att tala
tydligt och klart samt tanka pa det egna kroppsspraket underlattar kommunikationen samt att ta
hjalp av féremal sasom leksaker etc. for att fortydliga information, men naturligtvis ta hjélp av
en tolk nar det behdvs. Att lara sig nagra ord pa familjens sprak oppnar dorrar (Samarasinghe,
Fridlund & Arvidsson, 2010). Overbrygga hinder i métet med méanniskor fran andra kulturer &r
en process dar olika verktyg, sasom kommunikativa, transkulturella och organisatoriska, kan
anvéandas och kombineras. Detta framkom i en svensk studie om hur personal pa en pediatrisk
onkologisk avdelning loser kulturella hinder. Hindren férsvinner inte men blir mindre och nér
man val startat blir det lattare och det leder till en god cirkel . Att anvanda sig av olika
kommunikativa hjalpmedel &r bra. Det handlar om att visa att man bryr sig genom att samtala
och smaprata. Icke verbal kommunikation sdsom tecken och “charader”, beréring och att

anvanda sig av skriftlig information ar anvandbart. Att anvanda kroppsspraket ar viktigt nar en



tolk inte finns narvarande, men &r ocksa riskabelt och kan leda till missférstand om det
anvands enbart. Berdring handlar inte bara om fysisk kontakt utan ocksa 6gonkontakt, ge trost
och bekraftelse. Detta verktyg bor anvandas med forsiktighet da synen pa icke-verbala

kommunikationsmaénster varierar fran kultur till kultur (Pergert et al., 2008).

Tolk

Det basta ar att anvanda tolk nar det galler att Gverbrygga sprakbarriarer. Kan man 6verbrygga
sprakliga hinder genom att anvanda tolk leder det till kunskap som i sin tur kan 6verbrygga
religidsa och kulturella hinder samt att personalen blir skickligare pa att anvanda tolk. Det gor i
sin tur att fler hinder blir synliga. Personal och familjemedlemmar kan ocksa anvéandas i akuta
situationer och da aven fungera som en forbindande lank mellan olika kulturer, men man maste

vara medveten om den dubbla rollen de far (Pergert et al., 2008).

Information

Att informera om olika sociala funktioner i samhallet samt underlatta kontakter med andra
professioner, om det finns behov av detta, ar viktigt. Det ar ibland svart att fa familjen att ta till
sig information angaende egenvard. Det &r frustrerande, enligt de sjukskaterskor som deltog i
denna svenska studie, att ge rad om febernedsattande och 6kat vatskeintag och sedan upptacka
att de inte foljt raden (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010). Att anvéanda sig av olika
kommunikativa verktyg underlattar. Tryckt information pa olika sprak gor det mojligt att
referera till den muntliga informationen som gavs tidigare med eller utan tolk. Skriftlig
information ar en naturlig del i informationsutbytet. Det kan vara medicinsk information,
avdelningsrutiner m.m. Det finns manga bra medicinska broschyrer pa svenska som borde bli
oversatta till de vanligaste spraken. Gester och bilder klargér information nar en tolk inte finns
narvarande (Pergert et al., 2008).
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Det kan upplevas som svart att prata om familjeproblem. Sjukskéterskan kan alltid hanvisa till
den svenska lagstiftningen nar det galler kvinnans rattigheter, men i métet med kvinnor fran
andra kulturer far hon ta del av deras verklighetsuppfattning. Sjukskoterskor fokuserar
huvudsakligen pa den fysiska halsan hos den enskilda familjemedlemmen. Fokus ligger pa att
upptacka och forebygga sjukdomar enligt svenska foreskrifter och rekommendera vara vanor,
vad det géller t.ex. diet och motion (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010).

Manga sjukskoterskor kommer i kontakt med traditionell medicin nér de traffar familjer fran
frammande lander. | denna engelska studie framkom det att det &r svart att skilja pa
hemmagjorda kurer och annan egenvardsmedicin som gar att kopa 6ver disk, bade for
sjukskoterskor och patient. Vi &r valdigt kliniska och utforskar det inte tillrackligt, medger
sjukskaterskorna. Det ar ocksa svart att veta var information finns om detta. Det finns kanske
ocksa en press pa foraldrarna sasom kulturella normer, rad fran familjen samt en 6nskan att
hjélpa sitt barn, som &r viktigt att ta med i sammanhanget. Det blir da latt en konflikt mellan
den konventionella medicinen och deras egen. Ibland finns det ocksa medelklassfamiljer som
véljer traditionell medicin och da gjort ett aktivt val. Det viktigaste for sjukskoterskor ar att det
ar sakert for barnet. Vi kan inte foresla nagot som inte ar medicinskt testat. Pa det sattet ar vara
hander bundna, menar de. Det ar svart att veta vilka rad de ska ge for att inte ga 6ver gransen.
Da ar det béttre att sdga "jag vet inte tillrackligt om det” eller att "jag ska fraga doktorn”. Det
ar svart att veta hur de ska samtala om detta med foraldrarna, hur mycket de vill veta och om
det ska dokumenteras (Robinson & Lorenc, 2011).

Manga sjukskoterskor upplever kultur som nagot komplext och ogripbart, enligt en studie fran
Australien. Kultur ar nagot som vi definierar utifran skillnader i hudéarg, sprak och religion och
relaterar till utifran egna erfarenheter av att vara dotter, mor eller partner. Kultur handlar om
hur andra lever, var de kommer ifran och vad de tror pa, menade de. Det &r viktigt att forsta hur
historia, ras, genus och socioekonomi paverkar oss. Sa lange sjukskoterskan &r tryggt kvar
bakom sin "vita” fasad blir dem begransade i sitt yrkesutévande (Grant & Luxford, 2011). Alla
méanniskor &r oundvikligen del av kulturella gemenskaper och processer och utgor
forutsattningar som alla maste forhalla sig till, menar Fioretos (2009) som studerat kulturella
processer pa en vardcentral. Det radande idealet i det vésterlandska samhallet ar en fri, frisk
och flexibel individ som ar kompetent nog att fatta egna beslut. Det stimmer inte 6verens med
den komplexa patienten med diffusa symtom som inte kan placeras i nagot fack. De soker for
olika kroppsliga symtom som inte kan forklaras medicinskt. Detta medfér vidgade klyftor i

samhéllet. N&r kultur, klass, varde, moral, ideal och makt sammanvavs i individen och i synen
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pa individen skapas olika satt att gradera, inkludera och stanga ute manniskor. Nar personalen
inte kunde fa patienten att anpassa sig eller hantera sin situation upplevde personalen det som

besvarligt och tungt (Fioretos, 2009).

Kunskap

Utbildning
| ett par studier framkom att sjukskoterskorna kande att de saknade kunskap vad det galler

kultur, speciellt gallde detta nar patienten sokte for/led av psykosomatiska problem
(Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010). Sjukskoterskor tyckte dels att de saknade
utbildning avseende kulturfragor i varden, men dven att de saknade stod och nedskrivna
riktlinjer for hur de skulle kunna agera (Berlin, Johansson & Térnkvist, 2006). Bara nagra
dagars utbildning i kultur kan 6ka svenska sjukskoterskors medvetenhet i detta @amne och skapa
lust att lara mer. Genom olika typer av tréning (som knyter ihop teori med praktik samt
fallbeskrivningar och reflektionsgrupper) kunde de férdjupa sin kunskap och bli skickligare.
Detta dkade deras sjalvkansla i motet med andra kulturer och férbattrade pa sa satt
arbetsforhallandena och i forlangningen varden, visade denna studie (Berlin, Nilsson &
Tornkvist, 2010). Transkulturellt larande ar en pagaende process som innefattar bade teoretisk
kunskap om olika kulturer och religioner men ocksa en medvetenhet om sin egen kultur. Denna
generella kunskap bor kombineras med specifik kunskap om patienten och en egen
medvetenhet om risken for kategorisering. Kunskap om olika kulturer &r en nyckel till djupare
forstaelse och ett satt att forebygga krankande kulturella och religiosa yttringar. Vet man varfor
nagon agerar pa ett visst satt ar det lattare att forsta och acceptera det. Detta framkom i denna
studie efter intervjuer med sjukvardspersonal pa en pediatrisk onkologavdelning (Pergert et al.,
2008).
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Reflektion

Transkulturell reflektion_innebér att forsoka forsta andra manniskor, kulturer och
underliggande forklaringar och olikheter. Processen innebér ocksa att titta pa sig sjalv och sin
egen kultur, jamfora den med den andres och upptacka inte bara olikheter men ocksa likheter.
Detta innebér att prata med kollegor om svarigheter sasom fordomar. Personal med rotter i
flera kulturer, tolkar eller andra personer med transkulturell erfarenhet kan fungera som en
lank, da de kan ha forstaelse for bada kulturerna. De kan bli en tillgang da de kan forklara

skillnader men ocksa upptécka likheter (Pergert et al., 2008).

Arbetsforhallanden

Tid

Tidsbrist ar en faktor som paverkar sjukskoterskornas arbete negativt (Samarasinghe, Fridlund
& Arvidsson, 2010). Det géller att avsétta tid for att 6verbrygga hinder for att skapa
transkulturella givande relationer. Det tar langre tid nar det finns fler hinder. Personal maste
prioritera sin tid men det dr ocksa viktigt att inte vara underbemannad. Det &r en fraga om att
som personal bli medveten om detta, men ocksa ha en organisation och ett ledarskap som &r
flexibelt och tillater personalen att vaxa. Det tar dubbelt sa lang tid om det anvands tolk vid
besoket om det ska bli ett bra besok for bada parter (Pergert et al., 2008).

Arbetsbelastning

Att inte ha en djupare inblick i familjens historia upplevs som svart for manga sjukskoterskor.
Det ar till exempel inte latt att traffa hela familjen samtidigt och fa en helhetsbild. Det bidrar
till stress och en kansla av otillracklighet. Det dr tungt att bara alla psykosociala problem de far
ta del av i motet med familjer fran frammande kulturer (Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson,
2010). Manga sjukskoterskor kanner sig inte ndjda med kvaliteten pa sitt arbete med familjer
med utlandsk harkomst, framkom det i denna svenska studie. Bordan upplevs som tyngre med
langre erfarenhet, antal familjer samt arbetstid (mer &n halvtid) (Berlin, Johansson &
Tornkvist, 2006).
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Rutiner

Det handlar om att skapa eller andra rutiner pa arbetsplatser som jobbar med familjer fran
andra kulturer. Det &r en organisatorisk fraga och beror ofta pa vilket ledarskap som finns. Det
handlar om att skapa forutsattningar och forhallanden for transkulturell traning. Det finns
manga 6verenskomna rutiner som kan vara ett hinder for detta och de behéver bli identifierade
och utbytta. Att anstélla personal med olika kulturell bakgrund kan fungera som en
transkulturell 1&nk (Pergert et al., 2008).

Arbetsstrategier

Att arbeta med hela familjen pa ett psykosocialt satt och vara tillganglig i omradet ar bra.
Samarbeta med andra arbetskategorier och skapa sociala néatverk for foraldrar genom
gruppverksamheter sasom babykafe” och matgrupper. Detta for att starka individen i samhéllet
men ocksa for att starka individens roll i familjen. Att delta i samtalsgrupper med
sjukskoterskan sjalv eller ihop med andra vardgivare ar bra. Att géra hembesok anses av
manga sjukskoterskor som givande. De kan lara kanna familjen béttre och se deras olika roller
och hur de samverkar. De kan studera barnen pa ett naturligt satt, se hur de leker 0.s.v. De kan
lattare handleda foraldrarna i foraldraskapet och pa det séttet starka dem. Ibland tar de hjalp av
sociala medarbetare som kan jobba mer koncentrerat med familjen (Samarasinghe, Fridlund &
Arvidsson, 2010).

I en studie visade det sig att svenska sjukskoterskor utvecklade olika arbetsstrategier i sitt
arbete med familjer fran fraimmande kulturer. Den storsta oron de upplevde var att missa nagot
barn som var utsatt for psykosocial ohélsa. Dessa strategier kan vara bade passiva och aktiva.
Da forhallandena var osakra och det inte var méjligt att komma fram till nagot beslut anvande
sjukskoterskan sig av dessa klargorande strategier. Aktiva strategier: gora hembesok och ha
mer frekvent kontakt med familjen och samtidigt lara kanna familjen battre. Det blir da lattare
for familjen att Oppna sig och sjukskoterskan skapar en relation med familjen. Under tiden kan
sjukskoterskan se hur barnet utvecklar sig. De kan samla information genom kollegor eller
andra som kommer i kontakt med familjen. De fragar om rad och samarbetar med t.ex.
logopeder, psykologer, barnlakare, forskola, modravard och social service. Passiva strategier:
sjukskoéterskan anvander sig av en ”vénta och se”-strategi. Hon/han relaterar en del av
familjens problem till det faktum att de inte hade varit i landet sa lange. De kan ha sociala
problem sasom dalig ekonomi, bostadsproblem, traumatiska upplevelser fran hemlandet etc.

men ocksa andra psykosociala faktorer sasom skillnader i barnuppfostran gentemot den
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svenska modellen eller andra vanor eller attityder t.ex. komma forsent till planerade moten
eller ge barnen for mycket sotsaker. Sjukskoterskan later tiden ga och hoppas att férhallandena
skall forbattras med tiden. Hon/han fortsatter sitt jobb med familjen évertygad om att tiden ska
klargora barnets status med tanke pa de planerade moten som ingdr i barnhalsovardens
uppdrag. En “vanta och se”-strategi kunde dock &ndra karaktér till en aktiv om det dyker upp
andra mer akuta forhallanden (Berlin, Hylander & Tornkvist, 2008). “The family partnership
model”, utvecklad av Davis, Day and Bidmead (2002), borjade anvéndas som ett allméant
pedagogiskt verktyg inom barnhélsovarden i sodra Australien 2003 for att stodja foraldrar
psykosocialt. Den tog lite hansyn till ras, kon och klass . Fria tolkningar av modellen gjordes
ofta, sasom att behandla alla lika, och hindrade darfor personal fran att se hur kulturell
mangfald &r narvarande i méten med andra kulturer. Att behandla alla lika ansags som
respektfullt. De ville behandla alla pa ett satt som gjorde dem likadana som dem sjélva. De sag
inte hur de pa detta satt bevarade ett synsatt om den vita rasens 6verlagsenhet (Grant &
Luxford, 2008).
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien ar en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar. Till att borja med gjordes en
generell sékning som gav en dverblick 6ver befintlig forskning pa omradet. Mitt intresse for
amnet ar stort da det berdr mitt dagliga arbete och manga fragestallningar finns. Parallellt med
denna utforskningsprocess véxte arbetet fram. Jag utgar ifran den svenska barnhalsovarden
eller dess motsvarighet i andra vasterlandska lander med samma modell. Det var intressant att
ta med andra lander sdsom Australien och England som har en annan kulturell sasmmanséttning
och historia men som &nda jobbar pa ett likartat satt. Jag kunde eventuellt tagit med fler artiklar
i resultatet men tycker anda att de jag tagit med ger en bredd i &mnet. Sa har i efterhand kan
vardet av att ha sokt i fler databaser diskuteras, men det far anses vara en pilotstudie och att
syftet dnda blev uppfyllt. Nér jag hér pratar om andra kulturer och frammande kulturer ar det
latt att generalisera. Familjerna kan se ut pa manga olika satt. Jag har inte gett en klar definition
av gruppen. Nar jag har pratar om andra kulturer sa ar det familjer med en annan kulturell

bakgrund &n den svenska.

Resultatdiskussion

Tre olika teman lyftes fram i uppsatsen som har stor betydelse i motet mellan sjukskdterska

och patient/familj fran en frammande kultur:
— kommunikation

— kunskap

— arbetsforhallanden
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Kommunikation

Arbetet belyser att det finns mycket att géra for att forbattra motet mellan sjukskoterska och
familjer fran andra kulturer. Det ar tva kulturer som méts. Att lyssna ar viktigt som
sjukskaterska, inte bara pa patienten utan aven lyssna inat pa sina egna varderingar och
attityder. De forestallningar vi har ar centrala i motet med familjen och da speciellt
sjukskoterskans enligt Wright, Watson & Bell (1996). De beskriver sex forestaliningar om
sjukskoterskans roll som styr det terapeutiska samtalet och som ar grunden i arbetet med
familjen:

(1)sjukskoterskan ar inte en férandringsagent

(2)sjukskoterskan bor inta ett icke-hierarkiskt forhallningssatt

(3)terapeutiska samtal utvecklas av sjukskoterska och patient tillsammans

(4)sjukskoterskan inviterar till reflexion

(5) bade sjukskoterska och patient forandras genom sin interaktion

(6) sjukskoterskan laser sig inte for ett specifikt resultat

Nar det galler kommunikationen &r naturligtvis spraket en viktig del i métet med familjen, att
anvanda tolk nar det behovs och garna anstalla tolkar pa plats. Det underlattar arbetet for
sjukskoterskorna da de far anvanda mycket av sin tid till bestallningar. Tidsbrist var ju en
faktor som paverkade sjukskoterskornas arbete negativt. Det skapar ocksa en trygghet bade for
patient och personal och de kan pa detta satt ocksa bli kulturtolkar genom att de formedlar en
bit av sin kultur till personalen och kan forklara en del beteenden. Det framkom ju i en studie
att det inte alltid ar latt att tolka kulturella monster och beteenden pa ratt satt. Att fortydliga
information med hjalp av gester och foremal ar viktigt, speciellt nar en tolk inte finns pa plats.
Det borde finnas mer skriftlig information pa andra sprak, framkom det i en studie (Pergert,
2008). Det finns ocksa kulturella skillnader som blir ett hinder i kommunikationen om de inte
belyses mer. Det vi utgar ifran ar vara kulturella varderingar, men ocksa vad som é&r ratt och fel
i vart samhélle, hur var sjukvard ar uppbyggd samt var yrkesetiska kod paverkar vara beslut
och vart tankesétt. Vi maste folja vara lagar och regler och vara tydliga med detta i métet med
familjerna, men vi fragar sallan vilka grunder och vilken kunskap den andres stallningstagande
vilar pa. Vad &r ratt och vad &r fel? Nar vi utmanar oss sjélva pa det har sattet utmanar vi ocksa
den andre och en férandring kan ske, dar nagot nytt kommer till och nagot gammalt blir kvar.
Vi l&r oss av varandra. Det framgick i en studie att det &r viktigt med en 6ppen attityd och att
fraga om kulturella véarderingar (Samarasinghe et.al., 2010). Det upplevdes ocksa som svart att

prata om familjeproblem, mycket pa grund av att vi laser oss i en forestallning. Det blir ju svart
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att na den andre om det inte blir en dialog. Nar det galler traditionell medicin blir det en
konflikt for sjukskoterskan. Hur ska detta hanteras? Vad ska jag ge for rad? Vara lyhord for
den andres berattelse &r viktigt. Vi far inte lasa oss i en forestallning. Den andre har sin
forestallning om vad som ar bra for sitt barn. Det maste respekteras. Vi pratar om kultur, men
ocksa klass, moral och ideal praglar oss och vart satt att forhalla oss till omgivningen. | vart
vasterlandska samhalle &r det individen som réknas och forvantas klara sig sjalv. | manga
kulturer pa var jord lever man pa ett annat satt, familjerna ar storre och man hjélper varandra.
De kan inte alltid leva upp till vart ideal och blir istéllet marginaliserade och missforstadda. De
ar ju oftast redan innan i ett underldage och sarbara. Vi maste fraga oss om det inte finns fler satt
att leva pa. Borja med att rita upp ett familjegenogram och natverkskarta vid forsta besoket.
Det skapar en battre bild av familjen och dess ursprung. Detta bor ocksa goras for att kartlagga
familjens unika sammansattning och resurser, dar familjen kan ses som ett system dar sjukdom
och ohélsa paverkar hela familjen, enligt Edberg et al.(2010). Enligt Samarasinghe et al. (2010)
var det ocksa svart att traffa hela familjen samtidigt och fa en helhetshild. Da kan denna

kartlaggning underlétta arbetet.

Utbildning
Sjukskaterskor upplevde att de saknade utbildning i kultur i flera studier. Det var positivt att

bara ett par dagars utbildning kunde 6ka deras medvetenhet och skapa lust att lara mer. Detta
okade ocksa deras sjalvkansla. Reflektion, som innebdr att titta pa sig sjalv och den andre i ett
utanforperspektiv ar viktigt. Detta foreslas i flera studier. Att hitta forum for detta pa
arbetsplatser som jobbar med manga olika kulturer ar ytterst viktigt for att motverka
kategorisering. En checklista for att underlatta kulturell nérvaro och kénslighet har utvecklats
av Seibert et al.(2002) och ar ett exempel pa verktyg som kan underlatta for sjukskoterskor i

motet med andra kulturer.

Arbetsforhallanden

Tid ar en viktig faktor att ta hansyn till i arbetet med andra kulturer. Den &r oftast underskattad,
da de fenomen som styr sjukskoterskans arbete ar osynliga. De forsta stegen &r darfor att
identifiera de lagar och regler som verkligen styr arbetet. Det tar langre tid att arbeta med tolk.
Samtalet maste filtreras genom en tredje person och kan darfor berdknas ta dubbelt sa lang tid,
enligt Pergert et al.(2008). Dartill kanske missforstand maste utredas under samtalets gang. Det

maste ocksa finnas en organisation och ett ledarskap som ser detta och handlar darefter. Det &r
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svart att fa en helhetsbild av familjen och manga sjukskoterskor kanner sig inte nojda med sitt
arbete. Det &r tungt att bara de psykosociala problem familjerna har. Det &r viktigt att
identifiera denna borda. Den upplevdes som tyngre med langre erfarenhet, antal familjer samt
arbetstid. Detta tyder pa att arbetsgivare maste bli battre pa att se detta och kanske begréansa
antalet familjer som varje sjukskoterska har ansvaret for i omraden med kulturell mangfald. Jag
maste dock betona att det ar viktigt att anda har kvar synen pa att varje familj har en
inneboende resurs och inte hamna i forestéliningen om att de bara har problem.

Det &r ocksa viktigt att se vilka rutiner och modeller vi jobbar utifran. Det &r latt att fastna i
strukturer som ror administration men som egentligen inte bidrar till nagon forandring pa
djupet utan snarare bidrar till att bevara de strukturer som redan finns. Det &r bra att ha ett
basprogram att luta sig emot men det betyder inte att det inte kan behévas andra inslag. Har
kan vi dra paralleller till Grant & Luxfords (2008) studie.

Leiningers soluppgangsmodell &r en holistisk modell som det ar dags att plocka fram. Hon tar
upp flera olika kulturella och samhallsstrukturrelaterade dimensioner som sjukskdterskan bor
ta i beaktande nar hon/han méter manniskor med annan kulturell bakgrund. Det ar viktigt att
sjukskaterskan forstar patientens syn pa sin sjukdomsupplevelse. Modellen kan hjalpa
sjukskaterskor att utveckla fragor for bedémning av detta.

De strategier som innebar att sjukskaoterskor lagger saker pa hog innebar ytterligare en
belastning. Vid oklara fall, da sjukskoterskan var radd for att missa nagot barn som eventuellt
for illa, utvecklade hon/han vissa klargérande strategier. Att jobba i team pa ett psykosocialt
sett ar viktigt. Det framkom i flera studier. Att jobba pa en familjecentral innebér att du har
tillgang till socionom, psykolog, 6ppen forskola samt modravard. Da delar man erfarenheter
med andra och far fler perspektiv samt kan ta hjalp av varandra via konsultationer. Ett led i att
skapa sociala natverk och starka individen &r de olika gruppverksamheter som ndmndes i en
studie (Samarasinghe et al., 2010). Genom till exempel matgrupper som utgar fran familjernas
egen matkultur kan detta beframjas. Fokus ligger manga ganger pa att rekommendera vara

vanor och var diet men i andra lander dter man annan mat som kan vara lika nyttig.

Slutsats

Det finns manga saker att belysa i motet mellan sjukskoterska och familjer med en annan
kulturell bakgrund an den svenska. Detta ar bara nagra. Det sétter fokus pa omraden som
sjukskaterskor behover uppmarksamma i arbetet med dessa familjer pa BVC och kan ligga till

grund for vidare forskning

19



Referenser (med *markerade artiklar har anvants i resultatavsnittet)

Allwood C. M. & Johnson P. (2009). Méanskliga méten éver granser - vard och social

omsorg i det mangkulturella samhéllet.(1:a uppl.) Stockholm: Liber AB.

*Berlin A., Johansson S-E., & Toérnkvist L. (2006). Working conditions and cultural
competence when interacting with children and parents of foreign origin - Primary Child

Health Nurses opinions. Nordic college of Caring Science, 20, 160-168.

*Berlin A., Hylander 1., & Térnkvist L.((2008). Primary Child Health Care Nurses
assessment of health risks in children of foreign origin and their parents-a theoretical

model. Nordic college of caring science, 22, 118-127.

*Berlin A., Nilsson G., & Tornkvist L. (2010). Cultural competence among Swedish child
health nurses after specific training: A randomized trial. Nursing and Health Sciences, 12,
381-391.

Coyne 1. (2006-7). The "good “family syndrome: Social and cultural issues in community

and family health. Contemporary nurse, 23(2), 154-156.

DeSantis L. (1994). Making anthropology clinically relevant to nursing care. Journal of
Advanced Nursing, 20, 707-715.

Edberg A-K., Ehrenberg A., Friberg F., Wallin L., Wijk H., & Ohlen, J.(2010).
Omvardnadens grunder. En specialutgava for sjukskéterskor. (uppl. 1:1). Studentlitteratur
AB.

*Fioretos, 1. (2009). M&ten med motstand. Kultur, klass, kropp pa vardcentralen.

Avdelningen for etnologi med folklivsarkivet, Institutionen for kulturvetenskaper, Lunds

universitet.

20



Friberg F.(2006). Dags for uppsats-vagledning for litteraturbaserade examensarbeten.
(uppl. 1:7). Lund: studentlitteratur AB.

*Grant J., & Luxford Y. (2008). Intercultural communication in child and family health:
insights from postcolonial feminist scholarship and three-body analysis. Nursing Inquiry,
15(4), 309-319.

*Grant J., &Luxford Y. (2011). Culture it’s a big term isnt't it? An analysis of child and
family health nurses understandings of culture and intercultural communication. Health
Sociology Review, 20(1), 16-27.

Johnson Lutjens L. R., Reynolds C. L., Leininger M. & Reed K. S. (1995). Anteckningar
Om Omvardnadsteorier 111, Callista Roy, Madeleine Leininger, Betty Neuman. Lund:
studentlitteratur.

*Pergert P., Ekblad S., Enskar K., & Bjork O. (2008). Bridging obstacles to transcultural
caring relationships -Tools discovered through interviews with staff in pediatric oncology
care. European Journal of Oncology Nursing, 12(1), 35-43.

*Robinson N., & Lorenc A. (2011). Traditional and complementary approaches to child
health. Nursing standard, 25(38), 39-47.

*Samarasinghe K., Fridlund B., & Arvidsson B.(2010). Primary health care nurses’
promotion of involuntary migrant families” health. International Nursing Review, 57, 224-

231.

Seibert P. S., Stridh-Igo P., & Zimmerman C. G.(2002). A checklist to facilitate cultural
awarness and sensitivity. J Med Ethics, 28, 143-146.

Wright L. M., Watson W. L., & Bell J. M. (2002). Familjefokuserad omvardnad. Lund:
Studentlitteratur AB.

21



WWW.riksdagen.se/sv/IDokument-lagar/svenskforfattningssamling/Halso-och-
sjukvardslag-1982 sfs-1982-763.

22


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-lagar/svenskforfattningssamling/Halso-och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-lagar/svenskforfattningssamling/Halso-och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763

Bilaga 1. Presentation av valda artiklar

Forfattare Artikelns namn Syfte Metod Land
Berlin A, Primary Child Syftet med studien var | Femton sjukskoterskor intervjuades. | Sverige
Hylander 1., Health Care att teoretiskt forklara | ”Grounded Theory” anvandes som
Tornkvist L. Nurses assessment | sjukskdterskornas metod for att fokus ligger pa sociala
(2008). of health risks in huvudproblem i métet | interaktioner och syftet &r att

children of med barn och forklara outtalade sociala processer

foreign origin and | foraldrar fran

their parents-a frammande lander

theoretical model
Berlin A, Working Studien undersokte 270 sjukskoterskor svarade pa en Sverige
Johansson S-E., | conditions and sjukskoterskornas enkat (70 % svarsdeltagande).
Tornkvist L., cultural asikter rorande deras | Forhallandena mellan upplevda
(2006). competence when | arbetsforhallanden svarigheter och nio forklarande

interacting with och kulturella variabler analyserades med en

children and kompetens. Fokus lag | statistisk metod:logistisk

parents of foreign | pa deras interaktion tillbakagang.

origin-Primary med barn och

Child Health foraldrar fran

Nurses opinions frammande lander
Berlin A, Cultural Syftet med studien var | Traningen var designad som en Sverige
Nilsson G., competence att utvardera i vilken blindstudie enligt Price et al.(2005)
Tornkvist L., among Swedish grad specifik traning med en férsoksgrupp och en
(2010). child health paverkade hur kontrollgrupp. Kodade

nurses after
specific training:
A randomized

trial.

sjukskoterskor
skattade sin kulturella
kompetens,
svarigheter och hur de

utvarderade den

frageformular anvandes fore och
efter traningen. 51 sjukskoterskor

deltog.




Fioretos, Maoten med Syftet var att studera | Avhandling skriven av en etnolog. Sverige
1.(2009). motstand. kulturella processer Kvalitativ studie som med
Kultur, Kklass, pa en vardcentral observationer, samtal och
kropp pa intervjuer studerar vardagliga
vardcentralen praktiker pa en vardcentral och
analyserar dess konsekvenser.
Grant, J., Intercultural Syftet med studien Datainsamling som metod anvandes | Australien
Luxford, Communication var att satta det inklusive deltagarobservationer,
Y.,(2008). in child and etnografiska ljuset pa | DVD-inspelade konsultationer
family health: barnhalsovardens mellan barnhéalsovardspersonal och
insights from hantering och foraldrar fran frammande
postcolonial innebdrd av kulturer, djupintervjuer med
feminist kommunikation deltagande barnhéalsovardspersonal
scholarship and efter att ha sett deras DVD samt
three-body féltanteckningar
analysis.
Grant, J., Culture it'sa big | Syftet med studien Etnografisk studie. Data Australien
Luxford, termisn’tit? An | var att flytta fokus insamlades fran 2
Y.,(2011). analysis of child fran de som Barnavardscentraler.
and family health | konsumerar vard till | Deltagarobservationer gjordes
nurses de som &r vardgivare | under en 7-manadersperiod, 19
understandings videoinspelade konsultationer
of culture and mellan barnhéalsovardspersonal och
intercultural foréldrar med en varierad kulturell
communication bakgrund och déarefter
djupintervjuer med bhv-personalen
sedan de sett inspelningarna
Pergert, P., Bridging Syftet med studien Kvalitativ studie med fokusgrupper | Sverige
Ekblad, S., obstacles to var att f& kunskap om | som intervjuades
Enskér, K., transcultural hur
Bjork, caring halsovardspersonal
0.,(2008). relationships- l6ser hinder som

Tools discovered
through
interviews with
staff in pediatric

oncology care

uppstar i métet med
familjer fran andra

kulturer




Robinson, N.,
Lorenc
A.,(2011).

Traditional and
complementary
approaches to
child health.

Syftet med studien
var att utforska
sjukskoterskornas
handlande, kunskap,
tro och attityder till

traditionella terapier

Semistrukturerade intervjuer
gjordes med 15 sjukskoterskor och
kvalitativ data analyserades

darefter

England

Samarasinghe,
K., Fridlund, B.,
Arvidsson
B.,(2010).

Primary health
care nurses
promotion of
involuntary
migrant family’s
health.

Syftet med studien
var att beskriva
framjandet av halsa
hos flyktingfamiljer
som genomgar
kulturell férvandling

Intervjuer gjordes med 34
strategiskt utvalda sjukskoterskor
fran olika sektorer av
barnhalsovarden i 2 kommuner i
s0dra Sverige. Datan analyserades

sedan med en femenologisk metod

Sverige




