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SAMMANFATTNING

Introduktion: Behovet av transkulturell omvérdnad Okar for varje ar i Sverige. Den
pluralistiska hilso- och sjukvardslagen som tar hinsyn till befolkningens olikheter skall
dven prigla hilso- och sjukvardspersonalen. Lika vérd skall ges till alla ménniskor oavsett
om man tillhér en majoritets eller minoritetsgrupp. Tillrdckliga kunskaper behévs for att
som blivande eller firdigutbildad sjukskoterska kunna vérda denna grupp av befolkningen
pa ett tillfredsstéllande och effektivt sitt.

Syfte: Att undersdka vad sjukskoterskestudenter och firdigutbildade sjukskéterskor
upplevde I métet med patienter frn andra kulturer samt hur de trodde att de skulle kunna
bli mer kompetenta och sakkunniga yrkesutévare i ett méngkulturellt sambhiille.

Metod: Litteraturstudie baserad pd 10 kritiskt granskade vetenskapliga artiklar och
Madeleine Leininger har valts som omvardnadsteoretikern,

Resultat: Sjukskéterskestudenter och fiirdigutbildade sjukskéterskor upplevde métet med
patienter frdn andra kulturer som svirt och krivande samt annorlunda. Faktorer som
kommunikationssvérigheter, tidsbrist, behov av tolk och nirstdende upplevdes svara och
krdvande. De krav dessa patienter stélide p& vérden, rérande matvanor, klidsel, hygien,
kulturella vérderingar och livsstilar, olika s#tt att uttrycka smiirta samt andlighet och tro
upplevdes annorlunda. Faktorer som kunskap, ett holistisk sitt att vérda, ta vara pi
tvasprékig vérdpersonal och medvetandegora sina fordomar upplevdes som en hjilp for
sjukskoterskestudenter och firdigutbildade sjukskéterskor for att de skulle bli mer
sakkunniga i att ge transkulturell omvardnad.

Slutsats: For att bli kulturellt kompetent behdver hilso- och sjukvardspersonalen vara
medvetna om sin egen kultur och fSrdomar, ha kunskap om olika kulturer och erfarenhet
och firdighet i att virda patienter fran olika kulturer.
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INTRODUKTION

Inledning

Mitt intresse for transkulturell omvardnad vicktes under min forsta praktikperiod da
jag borjade fundera O6ver etniska perspektiv pd patienter som tillhérde
minoritetsgruppen. Jag kunde ibland mérka en riidsla och osikerhet hos
vardpersonalen for att nédrma sig och arbeta med dessa patienter. Som blivande
sjukskdterska med en annan kulturell bakgrund har det varit en sjilvklarhet for mig
att vilja att fordjupa mig inom just det Aimnet i mitt examensarbete. Att se pa olikheter
som ett hinder var ingenting jag ténkte pa innan jag bdrjade utbilda mig inom vérden.
Under utbildningens géng har jag insett hur betydelsefull vardpersonalens attityder
kan vara for patienters tillfrisknande, hilsa och vilbefinnande. Det fick mig att
fundera 6ver bakomliggande orsaker till deras ridsla och osikerhet i dessa méten.
Varifrdn kommer dessa osikerhetskénslor och finns det ndgonting man kan gora &t
det? Har jag som blivande sjukskéterska tillricklig med kunskap f6r att kunna ge en
tillfredsstéllande och effektiv vard till mina patienter?

Det svenska vilfiirdssamhillet innehéller olika grunder dér hélso- och sjukvérden ar
den betydelsefullaste grunden for véllfirden och ménniskors trygghet. Alla ménniskor
oberoende av alder, kén, hudfirg, kulturell tillhérighet och social status kommer
nigon ging under sin livstid i kontakt med den, vilket okar hilso- och
sjukvardspersonalens ansvar att ta hinsyn till dessa olikheter. Malet skall vara att
gora varje mote inom sjukvarden sd unikt och virdefullt si att det blir ett si fint och
positivi minne som mdjligt for patienterna. Dirfor kinnetecknas Hilso- och
sjukvérdslagen av ett pluralistiskt paradigm, vilket innebiir att alla ménniskor r lika
olika och den olikheten och likheten mellan ménniskor tar hilso- och sjukvardslagen
hinsyn till (1). Enligt héilso- och sjukvardslagen bor varden utgé fran en helhetssyn pa
ménniskan och mélet ska vara en god vard pé lika villkor for hela befolkningen (2).
Vi lever i en vérld dir avstdnden mellan nationerna for var dag krymper. Det
homogena Sverige haller i rask takt pd att forindras. Dagens och framftr allt
morgondagens Sverige ir en spegel av méangfaldens folk och jordens variationer. De
som flyttar till Sverige tilthor minoriteten som lever i ett samhille som domineras av
en relativt homogen svensk majoritet. Till och med den 30 augusti 2007, dvs. det
forsta halvéret, har 64 136 ménniskor med annan etnisk bakgrund flyttat till Sverige
(3). Behovet av att f6rsta folkets véirderingar och levnadssitt dkar for varje ar (4).

Teoretisk referensram inom transkulturell omvardnad

Begreppet transkulturell omvédrdnad anvindes synonymt med termerna flerkulturell,
mangkulturell och tvérkulturell omvéardnad (4). Teoribildningen av transkulturell
omvardnad har férst och framst utvecklats 1 USA, dé det amerikanska samhillet varit
mangkulturellt under en mycket lang tid. Madeleine Leininger (5) #&r den
omvardnadsteoretiker som redan pd 1940-talet funderade 6ver hur sjukskéterskan i
det mangkulturella USA biést skulle A en helhetsbild av patientens situation och
dirmed uppfylla mélsittningen om en kulturanpassad omvardnad. D4 hon arbetade
som sjukskoterska inom barnpsykiatrin, upptickte hon att hon hade svért att forstd
barnens sétt att uttrycka olika saker ndr de kom fran olika kulturer. Barnen fick



Leininger (5) att se en brist i omvérdnadskunskapen, vilken ledde till att hon
utbildade sig inom antropologin fr att kunna forstd antropologins betydelse for
omvirdnadskunskapen samt ménskliga omstdndigheter (5). I Rooke (6) framgéar att
Leininger tillsammans med sina kollegor och studenter har studerat 52 olika kulturer
for att darefter kunna komma fram till olika teorier.

Leininger (5) betonar vikten av att acceptera och forstd patienten och kunna uitva
omvérdnad som tillfredsstiller samtliga behov oavsett kulturell bakgrund. Enligt
Leininger (5) finns det ett allt storre behov av att inom omvérdnad forstd ménniskor
utifrin skilda kulturer. Hon anser att alla individer har ritt till att deras kulturella
virderingar, tro och behov blir bemotta och tillfredstillda av vardpersonal. Hon
menar att patienten har ritt till att bli accepterad och forstddd utifrén sin kulturella
bakgrund. Leininger (5) pépekar att vara forberedd i transkulturell omvardnad inte
bara betyder att léra sig om andra kulturer utan ocksa att utforska sina egna kulturella
virderingar, tro och behov. Hon menar att vérdpersonalen genom att skaffa sig
kunskaper om sin egen och andras kulturer béttre uppskattar andra kulturer och kan
dra nytta av sina kunskaper om andra kulturer (5).

I Rooke (6) presenteras Leinigers Sunrise-modell, soluppgangsmodell som jag har
valt att anvinda mig av. Namnet bygger pa att modellen ritas som en soluppgéng som
symboliserar sjukskéterskans uppvaknande eller dppnande av sina sinnen for att
forstd hur kulturella och sociala dimensioner samt etnohistoriska, miljo- och
sprakfaktorer paverkar virden och indirekt hdlsa och vilbefinnande (6). Syftet med
Sunrise modellen &r att understddja for forskare och den praktiskt verksamma
sjukskoterskan att f& ett helhetsperspektiv av en viirld dér olika faktorer péaverkar
ménniskans kulturella levnadsvillkor. I modellen utpekas de olika faktorer och
begreppsomradden som sjukskoterskan méiste ta hinsyn till for att ge en
kulturanpassad omvardnad (7). Patientens egna uttalanden (emic - perspektivet) om
sin kultur 4r det som 4r viktigast enligt denna modell (8). Leininger (8) vill med hjilp
av denna modell upptécka likheter och olikheter inom och mellan olika kulturer och
astadkomma kulturellt dverensstimmande vird som tar hénsyn till kulturen och
ddrmed forbittra patientens kénsla av vilbefinnande och hilsa . Denna teori kan
anviindas for att granska kulturell bakgrund hos ménniskor, familjer, grupper,
samhillen eller institutioner i olika hilsosystem (6).

Tidigare forskning

Svenska rdoda korsets sjukskoterskeskola i Stockholm var det forsta organisationen i
Sverige som lyfte fram betydelsen av kunskap i transkulturell omvérdnad (4).
Forutom Leininger ndmns Joyce Newman Giger, Ruth Davidhizar och Josepha
Campinha-Bacotes, de andra teoretikerna inom transkulturell omvérdnad (5). 1 Rooke
(6) framgér att Leiningers omvardnadsteoretiska struktur har hittills mest anvinds
inom forskning och mindre i den praktiska omvardnaden och utbildningar.



Definitioner
Kultur
Begreppet kultur har oftast anvénts och utformats av antropologer. Helman (9)
som &r en av dem, delar in kulturbegreppet i tre olika nivaer. P4 6versta nivan
beskriver han de idgonfallande kulturyttringarna sdsom matvanor, folkdrikter,
sociala ceremonier, traditioner med mera. De normer och antaganden som &r
medvetna hos medlemmarna i gruppen men inte fr utomstdende, hittar man pa
nésta niva. P4 den sista och ldgsta nivan finner man normer och regler alla
kénner till och alla foljer, men som sillan &r uttalade. Dessa regler tas oftast for
givna och dr omedvetna (9). Begreppet kultur innefattar de materiella,
intellektuella, andliga och kinsloméssiga egenskaper som priglar en grupp
ménniskor. Den kan innefatta livsstilar, traditioner och mycket annat (5).

Enligt Sachs (10) finns i varje samhille regler och normer som hjilper
ménniskor att avgdra vad som dr normalt och vad som &r onormalt, hur man far
vara och vad fir man vara. Gemensam ideologi, politik och religion kan fa
ménniskor att formulera och vérdera olika saker samt deras tinkande. Genom
att samla erfarenheter kan man f4 en bild av hur man ska handla i olika
situationer samt forklara olika foreteelse (10). For att kunna analysera och
undersdka en grupp miénniskor méste man kinna till deras beteenden,
virderingar, symboler och regler. Det #r d4 man kan pistd att man har
kulturforstdelse och #r mer forberedd for att inse att alla ménniskor kan ha olika
séitt att uppfatta verkligheten (11).

Leininger (5) definierar kultur som en individs/grupps levnadssitt byggt pa
vérderingar, tro, normer, moénster och agerande som dr inlirda samt kan
Overforas frin generation till generation. Hon ser pa kultur och kulturtillhérighet
som ett redskap som ger firdiga Igsningar for eventuella problem och
uppfattningar om hur man inom en viss grupp bor leva, hélla sig frisk samt hur
man boér d6. Kulturen #r fordnderlig och dynamisk och kan konfronteras med
nya problem och om de gamla l6sningarna inte fungerar maste nya 16sningar
skapas (5). Leininger (12) klassificerar kulturen i tvi kategorier, den manifesta
och den ideala. Den manifesta kulturen visar medlemmarnas agerande i det
dagliga livet. Den ideala kulturen redogdr for det forhallningssitt medlemmarna
tnskar men inte alltid lever upp till (12). Hanssen (13) beskriver ocksa kulturen
som en referensram som Overfors frdn en generation till en annan. Kulturen
innehéller enligt henne normer, vérden, livssyn, religion och etik, syn pé hilsa
och sjukdom, kommunikation och sprdk, syn pd tid, individualitet,
grupptillhdrighet och auktoritet. Dessa fungerar som ett tankeunderlag som
hjélper individen att strukturera och tolka sin omgivning, forméga att géra sig
forstddd och ger ménniskan en bild av sig sjélv och virlden. En ménniskas
kulturella bakgrund, livssyn eller religion, virdesystem och erfarenheter har
betydelse for hur hon uppfattar liv och déd, hilsa och sjukdom (13). Kultur #r
trots sin relativa stabilitet hela tiden i forindring genom dels foréndrade
strukturella, ekonomiska och sociala villkor i gruppen, dels paverkan fran andra
kulturer, samt en Skande tillgang till informationsteknologi (13).



Etnocentrism och stereotyper

Enligt Nationalencyklopedins ordbok betyder etnocentrism det att bedéma
andra folks kulturer med sin egen kultur som mattstock (14). Alla grupper och
kulturer har inslag av etnocentrism i den meningen att man tenderar att sétta den
egna kulturen i centrum och betrakta och beddma virlden utifrdn sin egen
position och erfarenhet (15). Man betraktar sin egen specifika position som
universell och antar att alla andra delar eller borde dela, ens egna kulturella
forestéllningar och normer. En synpunkt av ett etnocentriskt synsétt dr dirfor att
man antar att de villkor och kulturella forestillningar som berdr den egna
gruppen/kulturen finns/géller Gverallt. Etnocentrismen innebir alltsd att man
forutsitter att de vérderingar och/eller uppfattningar som man sjdlv har ér de
enda korrekta och #kta som alla andra borde dela (15). En stereotyp kan ha
etnisk eller religios utgéngspunkt och innebdr en inre bild och utmirkande
egenskap hos en grupp av ménniskor. Den inre bilden #r oftast i form av
generaliserade, negativa bilder av gruppmedlemmamas egenskaper, som till
exempel den girige juden (16).

Emic och etic

Med emic avses forskning som utgdr fran individens perspektiv, det vill séiga,
ett inifrdnperspektiv ur den kultur individen lever i. Emic #r ett perspektiv som
anvinder sig av uppfatiningar och virderingar som #r specifika for det
subjektiva hos betraktaren och som maéste vara grunden for forstdelsen av
upplevelser och uppfattningar. Med etic avses studier som utgar frin ett
professionellt utifrAnperspektiv. Den beskriver hur ndgon som lever utanftr
kulturen uppfattar den. Som observatdr av andra kulturer méste man alltid tolka
saker och ting inom de ramar som har satt upp grinser for det som kan forstés
eller beskrivas for att minska etnocentriska draget. P4 det sittet blir de
beskrivningar inte mindre trovirdiga eller intressanta (8,12).

Kulturméten

Alla mdten i varden &r ndgot slags kulturméten (1). Kulturmoten inom hilso-
och sjukvéarden 4r en komplex fraga och det finns inga enkla regler eller knep
som gor hilso- och sjukvérdspersonalen kunnigare i att interagera med patienter
frén olika kulturer (1). Det som kr#ivs dr en fordjupad forstéelse och uppfatining
om vad det betyder att manniskor har olika kulturella bakgrunder och vad detta i
sin tur betyder nir motena 4ger rum inom hélso- och sjukvardens ramar (1).
Gebru (4) namner tre olika konfliktsituationer, relaterade till kulturella
olikheter, som kan uppsta i interaktion med andra kulturer:

1} Oforklarliga kulturyttringar som  beskrivs som ett stort antal
tillkdnnagivanden som har en annan motsvarighet i den egna kulturen,till
exempel uppfattningar om hélsa och sjukdom samt vissa skrivna och oskrivna
regler, uppfattningar och uppféranden med grund i religion och moral.

2) Nedvarderande kulturyttringar kan till exempel vara olika kulturers syn pa
kvinnors rittigheter.



3) Hotande kulturyttringar kan vidrora relationer mellan kénen och kulturens
syn pa kvinnor och flickor. Kénsstympning kan hir nimna som en hotande

kulturyttring (4).

Kulturkonflikter kan resultera i olika reaktioner fran bade majoritetsgruppen och
minoritetsgruppen genom antingen konfrontation eller losning (4). Gebru (4)
menar att majorttetsgruppen vid konfrontation kan reagera med bortstitande,
undvikande, sirbehandling, bestimmande av normer, medan minoritetsgruppen
kan reagera med isolering frin samhillet, vidmakthallande av kulturyttringar
och en aggressiv héllning. For att kunna finna 16sningar pd kulturkonflikten
behdvs sympati och kunskap om den andres kultur, fran bide majoritetsgruppen
och minoritetsgruppen (4). Enligt Ekblad et al. (11) kan man forhilla 31g pé fyra
olika sitt gentemot ménniskor fran andra kulturer.

1) Man kan bli rddd for de ménniskor och kulturer som ir okéinda och ovanliga
och dérefter handla etnocentriskt. Denna ridsla och frimlingsskriick kallas for
xenofobi. Det 4r inte ovanligt att individer med etnocentriska asikter forsvarar
en enskild person som de fétt néra och bra kontakt med och samtidigt bevarar
sin negativa instéllning till minniskor fran frimmande kulturer.

2) Man kan anse att alla méanniskor &r i grunden lika trots alla olikheter som
syns samt att litsas att olikheter inte finns eller inte har sd stor betydelse i
interaktionen. Trots den instdllning man har kan ibland det mista avvikelse
forklaras genom kulturella skillnader.

3) Limna ménniskor med kulturella olikheter i fred, se pd andras kulturella
olikheter som ndgot som virdesitts hgre 4n var egen kultur samt nigonting
som borde imiteras. Hér riskerar man att inte se och forstd sjilva individen
bakom kulturen.

4) Acceptera och visa respekt for kulturella olikheter samt vara 6ppen for olika
asikter och uppfattningar. Vi anvénder vara kulturella kunskaper for att minska
risken for felbedomningar utifrdn véra forutfattade meningar samt se det unika i
varje enskild individ och i varje situation,

(Genom att hitta sitt eget siitt, kan man arbeta med att skaffa sig den kunskap
som krévs for att 16sa kulturkonflikter pa det bista mojliga séttet (11)

Verbal och icke verbal Kommunikation

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskéterskor formulerades krav
pa sjukskoterskan att kunna kommunicera med patienter, nirstiende, personal
och andra pd ett respektfull, lyhort och empatisk sitt (17). I hilso- och
sjukvérdslagen (SES 198.763) stér att patienten har rétt till individuellt anpassad
information, vird och behandling. Att informationen skall vara individuellt
anpassad kan innebdra att den méste ges pd det/de sprdk som patienten
behirskar, vilket kan innebéra att informationen maéste ges med stéd av tolk

(18).

Verbal kommunikation kommer fran det latinska ordet verbum som betyder ord
(14). Sprak &r grunden f6r kommunikationen och ett av de viktigaste redskapen



i sjukskoterskans yrkesutovning. Med icke-verbal kommunikation, s& kallad
metakommunikation, menas bland annat ansiktsuttryck, roéstvolym,
kroppsstillning, héllning, berdring, personligt utrymme, gester och mimik, grat,
skratt och s& vidare (14). Kroppen #r sjilens spegel och i gester, tonfall och
ansiktsuttryck avsldjas de kénslor och attityder som vi kanske inte sjélva ar
medvetna om (19). Mycket av det som vi uttrycker pid detta sdtt gor vi
omedvetet samt beroende pa den kulturella tillhérigheten (19). Den icke-verbala
kommunikationen &r framvuxen under generationens anpassningar till specifika
levnadsvillkor och inlért intuitivt under tidiga barndomsér (20). Genom att leva
tillsammans med ménniskor i ett viss socialt sammanhang tillignar vi oss
omedvetet grunddragen i deras reaktionsmonster (20). Icke-verbal
kommunikation uppfattas tidigare &dn verbal kommunikation och kan viicka
tilltro men kan 4nda latt missforstds (14).

SYFTE

Syftet var att underséka vad sjukskoterskestudenter och firdigutbildade
sjukskoterskor upplevde i métet med patienter fran andra kulturer samt hur de trodde
att de skulle kunna bli mer kompetenta och sakkunniga yrkesutdvare i ett
mangkulturellt samhille.

METOD

Artikelsdkning

Mitt syfte med den hir litteraturstudien har wvarit att ge wuttryck &t
sjukskoterskestudenters och firdigutbildade sjukskéterskors forhallningssitt och
upplevelser av transkulturell omvardnad. Foér att litteratursdkningen skulle bli
strukturerad och resultatrik, preciserade jag syftet med fragestillningar. Strivan med
att strukturera upp fragestillningarna var att under databassékningen fi si vésentlig
litteratur som mdgjligt for granskningen. Sokningen av vetenskapliga artiklar i
databaserna CINAHI. och Pub Med/Medline begrinsades till de artiklar som fanns
tillgéngliga pd Goteborgs universitet. Jag anvinde relevanta sokvigar for varje
soksystem. Svenska soktermer pa svenska omformulerades till MeSH-termer (tabell
1) som jag sedan kunde anviinda som sokord. For att uttka sokningen anvinde jag
dven fritextsokningar. Manuell namnsdkning gjordes ocksd pd sdkmotorer som
Altavista och Google pa forskare och forfattare. De artiklar som inte fanns i fulltext
soktes pa dessa s6kmotorer manuellt.

Tabell 1. MeSH-termer

Sokord Sjuksksterskestudenter | Transkultuerell Kulturell Sjukvardspersonalens
omvardnad méngfald attityder

MeSH- Students, Nursing Transcultural Cultural Attitude of Healt

termer Nursing Diversity Personnel




Inklusionskriterier fér artiklarna var att:

o de skulle vara vetenskapliga och relevanta i forhallande till syftet. Jag anviinde
checklistor som kommer fran riktlinjer fér omvardnad — eget arbete och ar
utarbetade av Institutionen for vardvetenskap och hilsa vid Sahlgrenska akademin
vid Géteborgs universitet.

o de skulle vara skrivna pd engelska.

o de inte skulle vara dldre in 10 &r.

Stkresultat med antal tréffar i varje sékning och antal anvéinda artiklar framgar av

tabell 2 och 3.

Tabell 2. Artikelstkning

Stkord Datum PM":cl:ﬁfij CINAHL vl
N{};Z?;;"“&“;:llﬂ 2007-10-11 2477 1849 -
“St“de[“ht:ésNh;‘rSi“g” 2007-10-11 12472 9803 -
”CUI“T:}I g}i]‘]’em“y” 2007-10-11 6314 2448 -
“Atitude of Health 2007-10-11 79088 8032

Personnel” [Mesh] -

{“Transcultural
Nursing”} AND 2007-10-11 163 71
(“Students, Nursing™)

{“Transcultural
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Sékord Datum Utvald artikel
Journal of Tr_anscultural 2007-11-11 Nr 25
Nursing
Artikelgranskning

Totalt tjugo artiklar som svarade mot syftet med litteraturstudien utvaldes till
granskning. Senare kontrollerades abstracts och de abstract som passade bra
genomléstes 1 fulltext. Av dessa artiklar sorterades tio artiklar bort di de inte
uppfyllde kraven pa vetenskaplighet enligt institutionens checklistor for kvantitativa-,
kvalitativa- och litteraturstudier. De tio vetenskapliga artiklarna som blev kvar utgor
underlaget for min litteraturstudie. Se bilaga 1.



Databearbetning

De tio utvalda artiklar genomléstes ett flertal gdnger och analyserades. Efter kritisk
granskning lyftes artiklarnas centrala fynd upp. En Oversikt dver artiklarnas centrala
fynd framgér av artikelpresentationen (se bilaga 1). Genom att arbeta med likheter
och skillnader, hittades olika teman som sedan anvindes vid resultatredovisningen.
Jag anviénde mig av emic-perspektivet for att belysa patienters upplevelser av
transkulturell omvéardnad, och med etic-perspektivet forsokte jag klarldgga
sjukské&terskestudenter och dven fiirdigutbildade sjukskoterskors upplevelser av dessa
patienter samt transkulturell omvérdnad.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifrdn de tre omriden som kom fram under analysen av
artiklarna. De tre omridena presenteras hir:

o Faktorer som gor métet med andra kulturer svért och kviivande
o Kulturella skillnader som upplevs annorlunda av vardpersonalen
o Faktorer som kan hjélpa virdpersonalen att kunna ge virdigare vard

Faktorer som gor mitet med andra kulturer svirt och kriivande
Kommunikationssvarigheter

1 fyra studier (21-24) framkom att bade vArdpersonalen och patienterna kinde sig
oroliga di de inte alls eller bara delvis talade samma sprik. Véardkvaliteten kunde
paverkas om den brisfilliga kommunikationen inte dtgirdades. I en studie framkom
det att missuppfattningar och feltolkningar beroende pa sprakliga och/eller kulturella
skillnader ledde till &ldre iraniers otillfredsstilldhet och missndje i motet med
virdpersonalen (25). Sprakbarridrer kunde upplevas mer komplicerade i situationer da
patienter behtvde information infér akuta atgérder. Sjukskéterskor upplevde #ven att
de inte kunde tillgodose patientens mdéjligheter att viilja mellan olika behandlingar
(23,26). Sjukskoterskorna och barnmorskorna i Cioffis (26) studie ansig att den
stérsta utmaningen 1 motet med ménniskor frdn andra kulturer var att bedriva
kulturanpassad omvérdnad. I en studie av Lundberg (22) framkom det att de flesta
sjukskdterskestudenterna ndimnde och upplevde att de tyckte att det storsta problemet
1 omvardnadssituationer var att kommunicera med patienter frén en annan kulturell
bakgrund. Dalig sprikkunskap forekom mest hos kvinnor och #ldre (24).
Sjukskoterskestudenterna menade att man som sjukskoterska mdéste kunna begripa
vilka 6nskemdl, som patienten hade for att kunna ge individuellt anpassad omvardnad
under vérdtiden (21). Bade sjukskoterskestudenterna och de 30 engelska
sjukskoterskor som i Storbritannien vérdade patienter med pakistansk bakgrund
upplevde det som svért att inte kunna ge information, visa kénslor och formedla
tankar vare sig till patienterna eller till de anhoriga pd grund av ridsla for
missforstdnd  samt  patientens ovisshet som ledde till oro (21,24).
Kommunikationssvarigheter kan medftra att patienter med bristande sprakkunskaper
inte végar friga om sin sjukdom eftersom de &r ridda for att inte forstd. De fir déarfor
mindre information om likemedel och dess biverkningar. Att inte kunna forklara
symptom som illaméende eller smirta kan ocksd skapa angest och oro (24). Ridsla



dver att bli missuppfattad framkom ocksé av en annan studie dér sjukskdterskor inte
kiinde/var sikra pd om patienten hade forstatt den information, som de fatt (21).
Kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter var ibland s& délig att den
hindrade sjukskdterskorna att identifiera patientens problem pé ett korrekt sitt och
ddrmed kunna behandla patienten pa ritt sétt (23,24). I tv3 studier framkommer att
sjukskdterskorna tyckte att det var svart att forklara for patienter vad de gjorde, da de
héll pd med omvéardnadshandlingar och de upplevde ocksa att de inte kunde ststta
patienterna psykiskt (23,24). Vissa moment som smirtlindning krivde patientens
verbala medverkan och delaktighet. Exempelvis nidr brittiska sjukskdterskor
informerade pakistanska patienter upplevde de osiikerhet om huruvida patienten hade
forstatt dem. De bristande spradkkunskaperna kan leda till missbedémningar, menade
de (24).

Att kunna skilja mellan patientens sjukdomsupplevelser och hans/hennes kulturella
tro upplevdes vildigt svart och krdvande (21). En studie visade att de storsta
problemen upplevdes av sjukvardspersonal i situationer dd de skulle ge vérd till
asylstkande. Akutvarden beskrev oviintade beteenden som kunde relateras till
kulturella skillnader. Ambulanspersonalen hade haft flera falska akututryckningar
som orsakades av sprdkproblem. Den vérdpersonal om 35 personer som deltog i
Hultsjo och Hjelms (23) studie ansag att kommunikationssvarigheter kunde leda till
problem i utvéxling av information d& dels de har nigon viktig att ge till patienten
och dels behdver /& viktig information fran patienten. Den utvixlingen av information
mirktes mest vid telefonkontakter. Om négon med bristande sprakkunskaper ringde
till akutavdelningen och inte kunde besvara relevanta fragor som stilldes, vigade inte
virdpersonalen bedéma tillstdndet utifran en bristfillig grund vilket ledde till onddiga
ambulansutryckningar (23).

Den icke verbala kommunikationens effekter poéingteras av bade Lundberg et al. (22)
och Cortis (24). Att anvinda sig av andra kommunikationsmetoder &n att tala samma
sprik har stor betydelse for att kunna kommunicera med patienter fran andra kulturer.
Kraven &r dock att man mdste ha kunskap om hur detta icke verbala sprak tolkas,
sasom kroppssprék, gester och bilder annars kan dessa kan litt leda till missforstand.
Om personalen tog sig tid att tala med de anhériga som talade patientens sprik samt
friga dem om olika kommunikationsmetoder upplevde man att man fick ett bittre
resultat (22,24).

Emami et al. (25) forklarar dldre invandrares svarigheter att lira sig det nya spraket
genom att ndmna faktorer som begrinsad inldrningsfdrméga, brist p4 motivation och
tidigare utbildningsniva. De bristande faktorerna ledde till att dessa individer hade
otillracklig eller ingen kommunikation alls med sin ldkare eller virdpersonal och den
otillfredsstillande kommunikationen ledde til! missndje och minskad tilltro till den
svenska sjukvarden. Att befinna sig i ett annat land med en annan kultur upplevdes
som en stressframkallande faktor och gjorde att dessa dldre individer kinde sig #nnu
mer omotiverade till integration vilket paverkade deras kénsla av hilsa negativt (25).



Tidsbrist

Det framkom i tvd studier att sjukskéterskorna kinde otillfredsstillelse och
irritationer nér tiden gick &t till att forséka kommunicera med patienter som hade
bristande sprakkunskaper (21,24). 1 en studie uttryckte sjukskaterskor tidsbristen som
ett hinder for att kunna lira sig enstaka nyckelord for att kunna kommunicera med
patienterna. Dessa sjukskéterskor nskade att det fanns mer tid i varden for att kunna
vara med patienterna. Stressiga vardsituationer hindrade dessa sjukskoterskor att
tillbringa mer tid tillsammans med patienterna (21).

Tolk

Det framkom i en studie att bestillning av tolkservice skulle kunna underliitta om
vardpersonalen hade kunskap om vilka sprék som varje etnisk minoritetsgrupp
anviinde. Det skulle minska patienternas lidande och leda till att omvérdnaden inte
paverkades av kommunikationsbrister (21). Sjukskoterskestudenter, som anvinde
nérstdende till patienter som tolk, upplevde det otillfredsstillande, di studenterna
upplevde att de anhdriga hade svart att versétta till svenska exakt det som patienten
kénde och ville ha hjilp med. Ibland hinde det att den nérstdende svarade pa deras
frigor utan att friga patienten, vilket gjorde det svért att fi en korrekt anamnes (22). 1
tvd andra studien var sjukskéterskorna bekymrade 6ver att anviinda nérstdende som
tolk, da de inte alltid var sikra pa att den nirstiende dversatte det som sades. Det
kunde bero pé nérstadendes bristande sprakkunskaper samt egna kulturefla skil for att
skydda patienten (23,26). Sjukskoterskorna var noga med att ta hiinsyn till patientens
kulturella bakgrund nir de anlitade tolk via tolkcentralen, allt for att férhindra
konflikter mellan tolken och patienten (23). I en svensk studie beskrev
akutvardspersonalen, att i akuta skeden vid ambulansryckningar var det extra viktigt
att kunna f3 tag pé en tolk for att kunna fi den information man behévde om patienten
for att kunna stilla ritt diagnos. De upplevde stora svérigheter att kunna f4 tag pd en
tolk 1 just det akuta skedet (23). Akutsjukvardspersonalen sig pa telefontolkning som
en bra 16sning och en méjlighet att kunde 6ka vérdkvaliteten 1 det akuta skedet. De
beskrev vidare att det svenska sjukvardssystemet skulle kunde bli mer effektivt om
personer med bristande sprakkunskaper kunde fi dversatt skriftlig information som
tkade deras forstdelse for svensk sjukvard och som pd sikt gav upphov till fiirre
onddiga ambulansutryckningar (23).

Cioffi (26) skriver att nérstdende anvidndes som tolk eftersom de fanns tillgingliga,
medan Hultsjo och Hjelm (24) hiivdar att vardpersonalen ansdg det vara bekvimt att
anvinda de nérstdende. 1 Cortis (24) studie rilknade de brittiska sjukskoterskor med
att nérstiende till pakistanska patienter skulle stilla upp som tolkar. De upplevde det
som ett problem nér patientens nérstdende inte befann sig pd avdelningen. Studien
visade att brittiska sjukskdterskor inte var vana vid att anviinda sig av professionella
tolkar. De hade ingen aning om vad de praktiskt skulle gora for att anlita en tolk (24).
Att anviinda sig av tolk var en tidsbegrinsad foreteelse, vilket forsvarades niir behovet
av tolk uppstod mitt i natten. Behovet av tolk utéver den avtalade tiden var ett
dilemma for vardpersonalen, vilket ledde till att anvéindningen av nérstdende som tolk
Gkade. Den grupp patienter som inte talade engelska och behévde vard dygnet runt
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innefattade den svdraste situationen i en australisk studie (25). Patienter som inte
sjélva behdrskade vérdpersonalens sprak forvintade sig att deras nirstdende skulle
stdlla upp och delta vid ev. kommunikationensproblem (24).

Niérstdende

Enligt Lundberg et al. (22) skall den som drabbas av en sjukdom och inte orkar kiara
sin vardag, enligt traditionen och 4ven enligt vissa religioner, inte behdva vara ensam.
Sjukskdoterskestudenterna i en svensk studie som trdffade méanga anhoriga runt en och
samma patient uttryckte det var stérande for de patienter som delade rum med den
patienten. Studenterna jamforde dessa patienter med majoriteten av svenska patienter
som levde ensamma och uttryckte att detta var ovanligt forekommande i Sverige. Att
ge information till s& manga anhd&rig ansdgs ocksd vara svért och krivande (22). En
annan svensk studie visade ndstan samma resultat relaterade till anhiriga. Méanga av
vérdpersonalen upplevde stora och ovanliga dilemman for att kunna hantera anhoriga
som samlade runt patienten. Det forsvarade t.ex. for ambulanspersonalen att né fram
till patienten nér nagot akut hade skett. Ibland var ambulanspersonalen tvungen att be
anhdriga limna ambulansen for att sjilva kunna fa plats (23). Ur Cortis (24) studie
framkommer att vissa sjukskoterskor anség att just antalet besikare till pakistanska
patienter var stort och det i sig utgjorde en svér situation. Anhériga till dessa patienter
kridvde att 3 delta i varden, vilket upplevdes stérande av medpatienterna. De brittiska
sjukskoterskorna kunde erbjuda patienten ett enkelrum vilket forbittrade situationen
{or alla parter (24).

1 Emamis et al. (25) studie framkommer att upplevelsen av att vara beroende av sina
barn och ndra och kéra dr inget negativ for #ldre iranier. Nirstdende till denna
patientgrupp ser vardandet som en skyldighet och som ett sitt att visa respekt. De
dldre upplevde att de hade fortjtinat den respekten och att det var helt naturligt att bli
virdad av sina n#ra och kéra. Deras nérhet och néirvaro upplevdes som likande och
var faktorer som kunde minska deras smiirta (25).

Kulturella skillnader som upplevs annorlunda av virdpersonalen

Storre krav pi viarden

I en studie upplevde vérdpersonalen att patienter som kom frdn andra linder inte
uppskattade den vard, som de fick. Dessa patienter respekierade inte de dagliga
rutinerna som fanns pé sjukhuset (27). I Hultsjo och Hjelm (23) framkommer att
dessa patienter inte alltid kénde tilltro till sjukskéterskorna. De ansdg, att det bara var
lakaren som hade kompetens och krivde dérfor att likaren var den som bestimde och
godkéinde i olika situationer. Detta gav upphov till frustration hos sjukskéterskor som
kiinde att de inte fick respekt for sin kompetens (23). Enligt Lundberg et al. (22)
upplever sjukskéterskestudenter, att patienter som ville bli virdade och f& omvérdnad
av sjukvérdspersonal av samma kén var krivande. Kvinnor och miin som kom frén
muslimska lénder krdvde att fA kvinnlig respektive manlig ldkare i samband med
undersdkningar (22,24). Sjukskoterskestudenter upplevde att det var mer krivande att
vérda patienter med annan kulturell bakgrund 4n att varda svenska patienter. Enligt
dem krévde dessa patienter mer tid och uppmérksamhet och de upplevde det svért att
lyckas tillfredsstédlla deras krav pd den svenska sjukvirden. Den skillnaden kunde
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bero pé kulturella skillnader mellan dessa patienter och vardpersonalen, som gjorde
det svért for sjukskoterskestudenterna att forsta varfor de hade speciella forvintningar
(22).

I Emami et al. (25) framkommer att svenska ldkare upplevdes av en ildre iranier som
mindre auktoritdra och mindre kunniga #n iranska likare. Den 70 &riga mannen i
studien tyckte att de svenska likarna verkade os#kra och behdvde titta och leta i en
bok for att kunna skriva ett recept och det upplevdes av den mannen som okunnighet
(25).

Matvanor, klddsel och hygien

I Lundbergs et al. (22) framkommer att genom ait komma frdn en annan kultur
innebér det att man har andra matvanor som kan bero antingen pa kulturella eller
religiosa olikheter. Sjukskéterskestudenter upplevde stora skillnader mellan svenska
patienter och patienter fran andra kulturer vid olika méltidstillfillen. De icke svenska
patienterna tyckte inte om maten pd sjukhuset och bad om annan mat, Detta ledde till
svarigheter i varden av dessa patienter eftersom de &t vildigt déligt eller inget alls
(22). Cortis (24) ndmner sjukskéterskomas bristfilliga kompetens i att kunna sétta sig
in i vad en patients daliga niringsintag kunde ha fir konsekvenser for patientens
tillfrisknandeprocess (24).

I Cortis (24) framkommer vidare att i pakistanska patienters kultur virderades hygien
och renlighet hégt. De krédvde rinnande vatten for att kunna tviitta sig rena. Att fa vara
privat kunde upplevas annorlunda av en pakistansk patient. Han/hon kunde uppleva
det generande att k14 av sig nér andra tittade pa (24).

Det framkom av Emamis et al. (25) déir 15 #ldre iranier intervjuades, att de anséag att
det bésta sittet att behandla sjukdomar p&, var en kombination av medicinska och
traditionella behandlingsmetoder. Att stka likare och fi medicinsk hjilp nir man var
sjuk var en uppenbar dtgird for dldre iranier. Samtidigt betonade den gruppen
individens instinkt och den traditionella [drdomen om hur noggrant de skulle fGlja
lakarens rad. Alla personer som deltog i denna studie hade en stark tro pa tradition
och alternativa behandlingsmetoder. For de iranier som deltog i Emamis et al. (25)
studie hade maten en stor pdverkan pa kénslan av sjukdomsupplevelser (25).

Viirderingar och livsstilar relaterade till kultur

I Cortis (24) framgick det att en del brittiska sjuksksterskor upplevde att pakistanska
patienter hade en annorlunda uppfattning nir det gillde sjukdom och hilsa. Ibland
uttryckte dessa patienter att de var for sjuka for att kunna orka gd upp fran séingen.
Det fanns vissa sjukskdterskor som mest koncentrerade sig pd att hitta skillnader #n
likhet och samhérighet nér de triffade patienter frn andra ldnder (24).

Emamis et al. (25) studie visade #ldre iraniers syn pd hilsa. De nimnde att faktorer
som samhdrighet, att fi respekt, vordnad och balans i livet var de som var viktigast
for att de skulle kunna méa bra. Att ha bra hilsa hiingde for dem ihop med att kunna
vara tillsammans med sina barn, ndra och kira och dven att ha kontakt med sina
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landsmén. Att sjukdom och dalig hilsa ingick i dlderdomen var dessa idldre iranier
eniga om och upplevde sammanhallningen mellan kropp och sjél som den viktigaste
faktorn for att kunna ké#nna hilsa. Vidare framkom det att det fanns olika
uppfattningar om vérden dé #ldre iranier sokte likarkontant bara for att & likemedel
cfiersom de forvéntade sig att {3 all den omvérdnad som de behévde av sina
nérstdende. Forfattarna beskrev hur stigande alder paverkade det ékade sociala
vélbefinnandet i Iran, dir gamla ménniskor fick mer respekt och uppmérksamhet av
sina barn, nédra och kira samt av samhillet och den respekten gav upphov till kade
forvantningar hos dem (25).

Olika siitt att uttrycka smiéirta

1 fyra studier (22,24-26) framkom det att det forekom olika sitt att uttrycka smérta pé.
Patienter som kom frdn Pakistan och fran sodra delen av Europa var mer uttalat
smértkéinsliga @n patienter frdn andra linder (22,24). Sjukskoterskestudenterna i
Lundberg et al. (22) studie uttryckte ocksa att patienter som tillhérde olika kulturella
bakgrunder upplevde det annorlunda nédr de fick ont eller var bekymrade &ver
nagonting. Enligt sjukskéterskorna i Cortis (24) studie grundade sig dessa patienters
mer uttalade smiértkénslighet i deras bristande sprakkunskaper. I Cioffis (26) studie
jamiodrde sjukskoterskorna tva patientgrupper med varandra for att visa hur kulturella
olikheter kunde uppmirksammas vid olika situationer. De ndmnde hur kvinnor frin
arabldnder kunde visa sin smirta i samband med en férlossning medan kvinnor frin
Kina forsokte dolja den.

I Emami et at (25) studie uttryckte #ldre iranier sina fysiska problem sésom
hjértbesvir, hogt blodtryck, oro och sémnléshet med psykiska pafrestningar. Att ha
sina barn, néra och kéra i nirheten minskade deras smérta och gjorde att de inte kiinde
av sina kroppssmirtor sa linge de hade bestk (25).

Andlighet och tro
Det var en utmaning for sjukskéterskorna att se till att patienternas andliga behov

blev tillfredsstillda. De flesta sjukskoterskorna ansag att sjukhuset saknade en plats
dér dessa patienter kunde f4 vara for sig sjélva och utéva sina andliga ritualer. Det
fanns inte heller nigon speciellt utsatt tid for bon. Det fanns sjukskéterskor, som
trodde pa bonens inverkan pa patientens hilsa och tillfrisknade, medan andra som inte
trodde pd den skyllde pa sina bristfilliga kunskaper om andra religioner #n
kristendomen (24).

Aldre iraniers tro pa Gud och Guds vilja paverkade deras syn pa livet och meningen
med hilsa och sjukdom. De uttryckte att Guds vilja var en avgérande faktor for
allting som skedde i livet. De visade sin tro pa 6det och hur den paverkade deras liv
(25).

Faktorer som kan hjiilpa virdpersonalen att ge viirdigare vard

Kunskap
I fem studier (21-24,27) uttrycktes behovet av utbildning som en férutsittning f5r att

forbéttra varden av patienter fran olika kulturer. Vardpersonalen var tvungen att ta
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egna Initiativ till att forbéttra sina kunskaper och forstdelse for patienter fran andra
kulturer och att de inte hade fitt ndgon utbildning alls om transkulturell omvérdnad.
Lims et al. (28) studie visade hur sjukskoterskestudenters tilltro till sina fdrmagor att
ge transkulturell omvardnad kade under utbildningens gang, nir artikelforfattarna
jimforde forstadrsstudenter med fjirdedrsstudenter. Michaelsens et al. (27) studie
visar att majoriteten av sjukvardspersonalen ansdg att merparten av deras kunskap
hade de fatt genom den kontakt de haft med sina patienter och en del nimnde media
som en kunskapskilla (27). De sjukskéterskor som hade fatt utbildning i kulturella
olikheter, betraktade den s& avgriinsad att den inte hade ndgon betydelse alls (21). Det
framgick 1 Cortis (24) studie att de visterldndska brittiska sjukskéterskorna hade en
bristfillig forstdelse for begreppet kultur och ansag sig ha liten eller ingen kunskap
om andra trosaskadningar #n kristendom (24). Sjukskéterskestudenterna énskade en
mer anpassad utbildning, som kunde hjilpa dem att bli mer forberedda pa svarigheter
och hinder som de kunde trdffa pa i virden av patienter fran andra kulturer i dagens
mangkulturelia  Sverige. De uftryckte 6nskemdl om en kurs inom
sjukskoterskeutbildningen som okade deras kunskaper om och perspektiv pa
kulturella olikheter (22,29). 1 en amerikansk studie virdade sjukskéterskestudenter
hemlésa patienter som tillhdrde andra kulturer &n dem sjdlva for att oka sina
kunskaper i att se och observera dessa olikheter (30).

Det finns olika ritualer i frammande kulturer som det #r svart att kiinna till och som
dirfér kan vara svéra att tillfredsstilla (23). Bristande kunskaper om vilka faktorer
som patienterna godtog och vilka faktorer som de inte godtog skapade de stérsta
problemen i métet med dem. Kunskap férhindrade generalisering och gjorde att man
kunde moéta dessa patienters behov pa ett mer tillfredsstillande sétt, menade de (21).
Sjukskoterskan méste kinna till sin egen kulturs virderingar och uppfattningar fér att
kunna oka sina méjligheter att upptiicka att det finns manga andra kulturella synsiitt
och att alla dessa &r lika viktiga (21,26,28). Det var till och med nodvindigt att
utveckla en stark tilltro till sin egen forméga att ge transkulturell vird for att den
skulle bli bra (28). Respekt f6r andras kulturer innebar att ha grundldggande
kunskaper 1 olika kulturer och pa si sétt fa forstaelse for olika viirderingar eller
normer 1 olika situationer (26). En dansk studie visade att den mest positiva attityden
till patienter frdn andra kulturer hade likare och sjukskéterskor. Underskéterskorna
tillhdrde den grupp som var mer negativa. Detta kunde férklaras med att de hade en
lagre utbildningsniva (27). En svensk studie visar hur sjukskéterskestudenter
upplevde att de hade fatt storre tilltro till sin forméga att ge transkulturell vérd nér de
fick bade teoretisk och praktisk undervisning om transkulturella vardsituationer (29).
I en studie fick vardpersonalen genomgd en kort utbildning i transkulturell
omvardnad, som gav dem en &kad kinnedom om olika kulturer i den lokala
befolkningen. Intervjuer med dessa personer efter utbildningen visade att de kiinde sig
bekvéima med att kunna prata och jamfbra den kulturella kunskapen som ocksa gjorde
att bemoétandet av patienter fran andra kulturer forbittrades. Lardom om andra

- kulturer gav upphov till att positiva beteenden hos sjukskoterskor som vardade
patienter med olika kulturer togs fram (21).
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I Hultsjé och Hjelm (23) framkom att sjukvardspersonalen upplevde sig ha behov av
ett skriftligt informationsblad. Da de ansag, att det krdvdes att de hade en djupare
forstdelse och en starkare uppfattning om immigranternas speciella och individuella
behov. Det var viktigt att de beaktade och uppméirksammade dessa patienters
kulturella bakgrund. De ansag att kunskap om nya rutiner kunde hjilpa dem att pa
bista mojliga sitt ge dessa patienter vérd. Enligt den studien hade asylstkande
bristande kunskaper om den svenska sjukvardens mojligheter till bistdind som
forsvirade en dmsesidig vérdrelation. Det kulturella och religitsa utbytet gav enligt
sjukskoterskor i den hér studien mycket tillbaka (23).

Ett holistiskt och kulturkompetent siitt att virda

I Cortis (24) studie framkom att europeiska sjukskoterskor hade svért att inbegripa
begreppet andlighet och kultur inom begreppet holism. De upplevde dérfor problem
med att varda patienter med annan kulturell bakgrund p4 ett holistiskt s#tt. Eftersom
dessa sjukskéterskor inte sdg sambandet mellan andlighet och holism biev det svart
for dem. De flesta sjukskéterskorna i den hér studien trodde att varden i de europeiska
landerna var mer inriktad pa att tillgodose vardens normer #n patientens behov.
Begreppet holism méste sdledes pa nytt definieras och &terinféras i omvardnaden.
Den holistiska varden skulle kunna underliitta patientens tillfrisknande (24).

Ta vara pa tvisprakig vardpersonal

Aftt anstiilla och anvéinda sig av tvasprikig personal hjilpte virdpersonalen att kunna
kommunicera med patienter frdn andra linder, niir inte professionella tolkar fanns
tillgdngliga. Det kunde dels vara en mdjlighet och en férdel att anvinda den
tvasprakiga vardpersonalen som tolk och dels en nackdel, da vissa patienter blev
ridda, hade svért att lita p& sina landsmin och inte vgade prata ppet. Yiterligare en
nackdel kunde vara att dessa patienter végrade att ta emot hjilp av annan personal dn
av den som tolkade da, de kinde sig mer bekvima med honom/henne som kunde
deras sprék. Att anvinda sig av professionell tolk gav det bista resultatet i dessa
situationer (26).

De sjukskdterskorna som var entusiastiska kunde genom att ldra sig vissa nyckelord
som var vanligt férekommande, l4ttare knyta kontakt med och kommunicera med
patienter frdn andra ldnder (26).

Andra exempel pa tillvigagingssitt for en lyckad kommunikation var att visa
engagemang, omtanke och en vilja som visade att man var intresserad av att gora sig
forstddd (25). Sjukskoterskorna kunde anvinda sina tvasprakiga kollegor for att
fOrbittra sin forstaelse for patienters kulturella olikheter. De var dven forsiktiga med
att anviinda sina kollegor som tolk och det berodde pé att dessa arbetskollegor
saknade speciell utbildning (26).

Att borja g till dageenter for att triffa andra ménniskor samt vardpersonal som hade

samma kulturella bakgrund och som talade samma sprék upplevdes bra och riknades
som en faktor som hjélpte dem att kunna std ut med sin sjukdom (25).
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Medvetandegira sina fordomar

Chevannes (21) beskriver hur viktig det var att vara lyhord eftersom det, kunde
fordndra samhdllet. De sjukskéterskor som deltog i studien fann att det enda och bista
sittet att forbéttra virden for patienter fran andra kulturer var att man sjilv blev
medveten om sina fordomar och kunde se, tinka och forstd bortom dem (21).
Sjukskdterskestudenterna i Lundbergs et al. (22), Lim et al. (28) och Hunt et al. (30)
beh6vde ocksd bli medvetna om sina egna kulturella normer och handlingar f6r att
kunna klara av att granska/observera hur de pdverkade ménniskor frdn andra kulturer.

De sjukskéterskestudenter som deltog i Sandin et al. (29) studie beskrev sina
upplevelser och erfarenheter efter att de tillbringat sin praktiktid pa ett tanzaniskt
sjukhus. En del av studenter bedémde de skillnader, som de fann ur eit etnocentriskt
perspektiv. Med det menade artikelftrfattarna att studenterna sig sin egen kultur och
sitt eget land som en referensram. Om nagonting &verensstimde i den ramen var den
accepterad och om ndgra olikheter uppticktes si blev de ifrdgasatta. Studenternas
iakttagelser och tolkningar priglades av hur de sdg pa sin egen kultur. De studenter
som hade varit i Afrika forut hade hunnit bearbeta sitt eget synsitt och sina
uppfattningar och medvetandegéra sina fordomar och visade mer 6ppenhet och
acceptant for den nya kulturen (29).

Sjukskoterskorna i Cortis (24) studie upplevde att de hade forutfattade meningar eller
ett stereotypt synsiitt nir de pastod att pakistanska patienter hade ligre smiirttroskel dn
andra patienter, eller ndr patienter blev bedomda efter utseendet. Vissa sjukskoterskor
antog att alla araber var muslimer bara for att de sdg si typiskt muslimska ut. D4
sjukskéoterskorna jamforde patientens kultur med den viisterlindska kulturen ledde det
till att vissa sjukskoterskor till slut inte kunde se sin egen kultur utan bara
koncentrerade sig pa att hitta skilinader i patientens kultur. Férfattarna visade i den
studien att #dmnet frimlingsfientlighet eller rittare sagt rasism var vanligt
forekommande inom varden. En del sjukskdterskor erkiinde att rasism och
frimlingsfientlighet forekom inom véarden fast de kiinde skam infoér detta
konstaterande, medan andra fmekade det helt och hillet. Den grupp som erkiinde,
fortydligade att ingen anviinde just ordet rasism, utan andra begrepp som
sdrbehandling, negativa attityder och forutfattade meningar. Det var enligt dem inte
heller sa ovanligt med patienter som upptridde rasistiskt (24).

DISKUSSION

Metoddiskussion

De flesta artiklarna kommer fran Géteborgs universitets databaser. Fér att finna de
nyaste och mest vésentliga artiklamma valde jag att sdka artiklar som inte var
publicerade senare dn 1997, for att basera examensarbetet pd aktuell forskning. Det
visade sig senare att alla de valda artiklarna var publicerade efter 2000. Flera av
artiklarna som jag fann i databaserna CINAHL och PubMed/Medline var publicerade
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1 tidskrifter som Journal of Transcultural Nursing och Journal of Advanced Nursing
och eftersom Goteborgs bibliotek hade dessa tidskrifter fram till 4r 2005 var det litt
att {4 tag pa dem.

Eftersom stkandet efter relevanta vetenskapliga artiklar som belyste hur
sjukskoterskestudenter upplevde métet med patienter frin andra kulturer gav bara ett
fétal triffar, s& utvidgade jag syftet till att dven lata firdigutbildade sjukskéterskors
upplevelser ingd.

Efter att ha sorterat ut intressanta titlar frdn de cirka 40 artiklarna, listes resterande
abstract igenom och deras relevans beddmdes. Det upplevde jag som vildigt
tidskrivande men uppfattades &ven som en styrka, dd det underlittade valet av de
artiklar som stdimde med examensarbetes syfte. Av de tio utvalda artiklarna gav nio
mest etic-perspektiv, som var examensarbetets syfte. Analysen av artiklarna gjordes
noggrant och 1 takt med detta arbete uppkom ménster och likheter mellan artiklarna.
En handplockad kvalitativ artikel valdes som hade ett emic-perspektiv nimligen
Emami et al. (25) dér iranska patienter beskriver sina upplevelser av svensk hilso-
och sjukvérd. Den underléttade sammanstiliningen av mitt resultat, eftersom artikeln
beskriver patientperspektivet och att kunskaper om patientens upplevelser skulle
kunna bidra till béttre transkulturell vard. Fyra av artiklarna hirstammade fran
Sverige (22,23,25,29). En artikel var fran Danmark (27). Tva kom frin England
(21,24). Tva var fran Australien (26,28). Slutligen s kom en artikel frén USA (30).

Valet av omvardnadsteoretiker underléttades efter att jag ldst igenom de tio utvalda
artiklarna, d4 merparten av artikelforfattarna anvint samma omvéardnadsteoretiker
som jag valt.

Eftersom examensarbetet grundas pa bada kvalitativa och kvantitativa studier ticker
resultatet ett stort forskningsomrade, vilket Ieder till ett mer heltickande resultat. I
examensarbetet framkommer hur sjukskéterskestudenter och firdigutbildade
sjukskoterskor upplever varden av patienter med annan kulturell bakgrund, och vad
som kan bidrag till att 6ka forstielsen d4 man moter dessa patienter.

I allt tolkningsarbete behdvs det flera personer for att man skall kunna ha méjlighet
att jimfora olika tolkningar. Det hade varit en fordel f6r examensarbetet om
ytterligare en student hade tolkat materialet. Detta hade kunnat bidra till ett mer
méngsidigt och rittvisande resultat.

Resultatdiskussion

Det var ganska latt att dela in de framkomna faktorerna i resultatet under respektive
rubrik och jag har valt att dela in resultatdiskussionen under samma rubriker samt
anvinda omvardnadsteoretikers teori for att diskutera resultatet.

Faktorer som gor mitet med andra kulturer svart och Krivande
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Bristande kunskaper om verbal och icke verbal kommunikation framkom entydigt i
flera studier som en faktor som upplevdes svar och kridvande. Detta viickte kinslor av
oro, vilka ledde till en otillfredsstillande kommunikation (21-24). Enligt Leininger
(5) skall sjukskéterskan vara medveten om patientens eget sprdk och tinkbara
sprakproblem i kommunikationen for att kunna lyckas med att ge bra och god
omvérdnad. Hon maste #dven vara beredd pd att anvdnda den icke verbala
kommunikationen for att minska missforstind (5). 1 detta examensarbete
framkommer att patienternas vard kunde paverkas pd grund av att vardpersonalen
hade bristande kunskaper om hur man skulle informera dem. Kommunikationen
mellan ménniskor blir mindre effektiv ju stdrre de kulturella skillnaderna #r. Detta
kunde avhjélpas genom empati, tkade kunskaper, betoningen av virderingar och
foreteelser som #r desamma i alla kulturer (11). Ménga av studierna pekade pé att
sjukskdterskestudenter och firdigutbildade sjukskéterskor var medvetna om att de
borde se hur patienterna frin andra linder anviinde den icke verbala
kommunikationen for att minska risken for missforstind och ddrmed biittre kunna
anviinda den som ett redskap att knyta kontakt med patienterna (22,23,24,26). Enligt
Hanssen (13) kan sprdkets uppbyggnad firgas av kulturen och leda till att ett ord far
en annan innebdrd och betydelse. Om man fors6ker tolka tankar frén ett sprik till ett
annat s& kan hela innehallet och betydelsen gé forlorade (13). Att rdra vid varandra,
att undvika égonkontakt, att ha ljudlig eller aterhallsam rdst édr andra faktorer som ir
kulturellt inldrda beteenden och som man som sjukskdterska méste ha kunskap om
samt vara uppmiérksam pé.

Om en patient med daliga sprékkunskaper inte kan/vigar fraga om sin sjukdom,
likemedel och dess biverkningar kan detta leda till ett vardlidande hos den patienten
(24). Hélso- och sjukvardspersonalen méste se tiil att eliminera kulturellt lidande hos
patienter som tillhdr minoritetsgruppen. Med kulturellt lidande, cultural pain, menar
Leininger (5) alla de faktorer som inte tas pa allvar men trots det #ndé har stor
betydelse ot patientens kénsla av hélsa och sjukdom.

En svirighet med att kunna bygga en tillitsfull relation med patienter frén andra
kulturer kan vara brist p4 tid (21,24). Dagens hilso- och sjukvird med sina korta
vérdtider kan ge upphov till stress, vilket leder till dnnu simre kommunikation nir
sjukskoterskor inte hinner bygga en mellanménsklig relation med sina patienter.
Tidsbristen kunde vara s omfattande att sjukvérdspersonalen hade svart att ta reda pa
vilket sprék patienterna talade for att kunna anlita tolk (21). Orsaken till att man
anvénder sig av anhoriga istéllet for en utbildad tolk var enligt tvé studier att anhoriga
var léttare att nd (24,26). Hanssen (13} menar att det kan vara svéart for anhériga, da
de anvinds som tolk, att versitta svara medicinska termer, vilket di kan ge dem
stora problem (13). Som vardpersonal méste man akta sig for att férviinta sig att
anhoriga skall stdlla upp i svdra vardsituationer utan att vi som personal hjilper
patienten och ger honom/henne en virdig och individuellt anpassad véard. Med
sldktband menar Leininger (5) en grupp nérstdende bestdende av familjemedlemmar
eller vinner som man har en nira relation till. For patienten var deras néirvaro och
deltagande i omsorgsutévandet i det dagliga livet viktigt. Att ha s ménga bestkande
anhoriga till patienter frin andra linder upplevdes av sjukskoterskestudenter och dven

-18 -



fardigutbildade sjukskéterskor som stérande fér andra patienter och #ven besvirande
nir de anhériga krivde information och forklaringar (22-24).

Bristande kommunikation kunde leda till onédiga kostnader nér sjukvardspersonalen
var tvungen aft vérda patienter frdn andra lénder bara pd grund av dalig
informationsutvixling vid telefonkontakter (23). Dessa brister kan férebyggas om
personer med bristande spraékkunskaper kunde fA tillricklig information om vilka
atgirder som var viktiga att vidta vid olika nédsituationer. Den informationen kan
lamnas/ges 1 form av broschyrer pé olika sprak om saker som mest efterfragas.

Behovet av nérhet och distans till andra minniskor varierar mycket mellan olika
kulturer dven mellan det som #r tillatet och inte tilldtet. En sjukskéterska maste ha
vetskap om och ta hinsyn till dessa skillnader och olikheter. Till exempel om man i
en vistlig kultur inte uppskattar tringsel och om ménniskor da blir spinda och tysta
kan det istillet i ménga asiatiska kulturer virderas higt att inte vara ensam och att
vara beroende av familjemedlemmar. I Emami et al. (25) studie papekas
olikhetsperspektiv om begreppet autonomi och integritet hos iranier och svenskar. Att
bevara familjens enhet var centralt hos iranier bide utanfér och innanfr sjukhusets
viggar. Det var viktigt for iranska familjer att bestka och vérda sina
familjemedlernmar om de var sjuka och detta gillde en utvidgad familjestruktur.
Synsittet ledde till att en eller flera familjemedlemmar vakade och vardade en sjuk
anhorig dygnet runt. Den som var sjuk ansg i sin tur inte att detta ledde till frlust av
integriteten. Sjédlvstindighet var inte viktig for dennes upplevelse av hilsa utan
tvéirtom, manga ansag att sjdlvstdndighet skulle leda till utsatthet och sarbarhet.

Kulturella skillnader som upplevs annorlunda av viardpersonalen
Sjukskoterskestudenter och firdigutbildade sjukskéterskor upplevdes det som svart av
att varda patienter frin andra linder (27). Patienternas bristfilliga kunskaper om hur
hélso- och sjukvérden fungerade ledde till att dessa patienter inte alltid kiinde
fortroende for sjukskoterskorna och vérderade likarnas arbete som hdgre in
sjukskoterskornas (23). Att svensk hilso- och sjukvird har givit iranier en biittre
fysisk hiilsa, framkom i Emamis et al. (25) studie. De som deltog i studien upplevde
bittre hélsa jamfort med sina foriildrar. Det de saknade mest med svensk sjukvérd var
de mellanmiinskliga relationerna och en vard som passade deras behov (25). Att som
vardpersonal ha for brattom och inte avsitta tid till att prata och bygga upp en
fortroenderelation med dessa personer kunde upplevas negativt. Att véarda bade
kroppen och sjélen var nigonting viktigt som inte fick glémmas bort av dem som
arbetade inom vérden.

Jag som sjukskoterska bor ha tillrdckliga kunskaper om patienternas matvanor for att
kunna underldtta tillfrisknandeprocessen. 1 en engelska studie (24) hade
sjukskoterskorna daliga kunskaper om sina pakistanska patienter och det ledde till
problem som forsvérade virden av denna patientgrupp. Om man vardar en patient
fran en viss kultur &r den en fordel att s6ka kunskap om den kulturens syn pi mat.
Den kunskapen kan bidra till béttre forstaelse for patienters eventuella
sjukdomsupplevelse relaterad till speciella matvanor. Samma princip giiller for
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hygien, klédsel, olika s#tt att uppfatta hilsa och sjukdom. De kulturella skillnaderna
skall ses med respekt och sympati och inte tolkas som négot avvikande.

I flera studier framkom olika kulturella perspektiv pd smirta (22,24-26). Om en
svensk patient inte visar sin smirta och en annan patient med en annan kulturell
bakgrund visar smérta, betyder det inte att det ena sittet dr mer riitt in det andra, utan
det visar att béda sitten dr kulturellt inlirda. Man skall ta hdnsyn till patientens
upplevelse och kinslor och inte vara rddd for att fraga istéillet for att komma med
snabba 16sningar. 1 vissa fall, framkommer det i Emamis et al. (25) studie, kunde
nérvaron av patientens familj/barn vara avgérande for att minska patientens smiirta,

Leminger (5) beskriver i sin bok de religiésa faktorer som paverkar méinniskor och
det minskliga forhallandet till Gud. Omvérdnad enligt henne skall anpassas till
patientens kulturetla livsstil och vérderingar. Tankar kring sjukdom, lidande, hilsa
och dod ar viktiga faktorer, samt hur omsorgsutévandet kan bli péverkat av
sambandet mellan dessa. Sambandet mellan kunskap/kunskapsbrist om patienternas
religidsa tillhorighet och dess paverkan pa sjukskéterskors forhallningssitt framkom i
en brittisk studie (24). Om sjukskoterskorna hade tillrickliga kunskaper om
pakistanska patienters religion, s& kunde de se ett samband mellan de religidsa
ritualerna och patientens tillfrisknande. Om de dédremot inte kénde till nigon annan
religion &n kristendomen sa saknades det kulturella tinkandet (24). | Emamis et al.
(25) studie beskrevs de iranier som deltog i studien som icke religidsa med stark tro
pa Gud. Den starka tron pd Gud speglade deras siitt att se pa livet och att Guds vilja
kunde styra deras 6de. Denna syn pé livet verensstimde inte med de viisteuropeiska
landernas sitt att se pa livet, vilket innebar att man sjélv tog kontroll ver sitt liv och
sitt sitt att leva,

Faktorer som kan hjilpa virdpersonalen till att kunna ge viirdigare vard

Efter att ha ldst alla artiklarna har jag fatt intrycket att hos sjukvérdspersonalen finns
bade vilja och intresse av att utveckla vérden sd att den fungera for den
mangkulturella befolkningen. Idag #r vérdpersonalen i sig mycket kulturellt och
etniskt blandad och ménga har egna forutsitiningar for att utveckla en jimlik vard
oavsett etnisk bakgrund, men det kriver kunskap och mojlighet till utveckling av
arbetsmetoder. Det riicker inte med entusiasm och eldsjilar utan det behdvs, som
inom all utveckling i sjukvarden, forskning, utbildning, strategiskt utvecklingsarbete
och en etisk diskussion.

Det har framkommit i alla studierna att sjukskoterskestudenter och fardigutbildade
sjukskoterskor ség pa transkulturell utbildning som en 18sning for bittre forstielse
och bemétande av minniskor frdn andra kulturer och #ven virdigare
omvardnadsutdvande. Jimforelsen som gjordes i en studie frin Australien mellan
sjukskoterskestudenter under deras utbildningstid visade att de studenter som ldste
fjdrde &ret av utbildningen hade mer kunskap och erfarenhet av kulturell omvérdnad
4n de studenter som ldste forsta aret (28). I en dansk studie visades detta klart och
tydligt ndr forfattarna fann att den mer utbildade vérdpersonalen, ldkare och
sjukskoterskor, hade mer positiva attityder till patienter frin andra kulturer jamfort
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med underskdterskorna, vilket tydde pa att utbildning hade en positiv paverkan pa
deras syn (27). Sjukské&terskestudenter som deltog i tvA olika svenska studier
uttryckte behov av en mer anpassad utbildning. De kinde sig inte forberedda att ta
hand om patienter frdn andra kulturer i det mangkulturella Sverige (22,29). Leininger
(5) har ocksa vérderat utbildning hogt i sjukskéterskeutbildningen. Hon menar att det
ar viktig for varje sjukskdterska att ha kunskaper om olika kulturella behov, samt
kunna beméta dessa behov pé en professionell sitt (5). Det kiinns omdjlig att kunna
allt om alla kulturer och jag tror inte att virden av patienter med olika kulturella
bakgrund blir béttre bara for att man 14r sig allt om dessa olikheter. Risken &r da stor
att handfasta rdd fir formen av okénsliga schabloner. Kunskap kan visserligen minska
risken {Or missforstdnd, men det &r viktig att vara 6ppen, vaga friga och ta sig tid att
lyssna. Man maste visa respekt och forstka se patienten i sitt sammanhang,

I Sverige finns det gott om forutfattade meningar om ménniskor fran andra kulturer.
Synen péd denna grupp ménniskor har stor betydelse fér hur man beméter dem som
patienter. Ménga av oss har kanske svart att forsta varfor dessa ménniskor inte snabbt
anpassar sig till samhéllet, anammar svenska traditioner och lir sig svenska. Jag
tycker personligen att om man lédr sig att lyssna pa de skillnaderna s& kan man forsta
att det inte &r sd svart att leva sig in i situationen. Vi méinniskor har i grunden samma
behov och dessa behov kan ta sig olika uttryck allt efter den kulturella bakgrunden
och vérderingar. Forutséttningen for att tillgodose behoven &r forstas olika beroende
pé vilken kultur man tillhér och det 4r absolut viktigt att inte bara se skillnader utan
ocksa likheter mellan olika kulturer sa att man inte gér det svarare dn det &r. Det 4r
ocksd viktigt enligt Leininger (5) och enligt forfattarna till fyra artiklar som ingér i
resultatet att man kiéinner till vérderingarna och uppfattningar i sin egen kultur, samt
har en helhetssyn for att kunna beméta andras (21, 24,26,28).

Tvasprakig personal nimndes som en annan faktor som kunde hjdlpa vardpersonalen
till att kunna ge en mer tillfredsstillande vird. Det framkom att patienter som
vardades av sjukskéterskor som kunde deras sprak upplevde det mycket bra och
gjorde att de kéinde sig mer delaktiga i omvérdnaden (26).

Den sista faktor som ndmndes i studierna var medvetandegorande av sina férdomar
(21,22,28). Utlandsstudier av en grupp svenska sjukskoterskestudenter visade hur
dessa studenter kunde se och bedéma olika situationer p& en etnocentrisk stt (29).
Studenterna blev medvetna om sina fordomar nér de befann sig i ett frimmande land
och sjélva tillhérde en minoritetsgrupp. De blev medvetna om sin sitt att se pa saker
och ting och den kunskapen gav dem nya perspektiv och en férmdaga att se
patienternas olikheter i sitt framtida yrkesliv. Om varje sjukskéterska inte bli
medveten om sina férdomar och om att goda kunskaper saknas kan etnocentrism och
dven rasism smyga sig in i vardarbetet och tyvirr ligger det farligt niira att stimpla
andras asikter som skiljer sig frin majoriteten som avvikande eller onormala.
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Slutsats

Syftet med mitt examensarbete var att ta reda pd sjukskoterskestudenters och
fardigutbildade sjukskoterskors upplevelse av transkulturell omvardnad. Genom
arbetets gang har jag kunnat skaffa mig mer kunskap om de viktiga faktorerna inom
detta omrdde. Det fick mig att forstd att det kan vara svirt/omajligt att ge fasta regler
och knep for att forbéttra bemétande av patienter frin andra kulturer. Fér att bli
kulturellt kompetent behdver hilso- och sjukvérdspersonalen kinna till transkulturella
teorier och begrepp, vara medvetna om egen kultur och foérdomar, ha kunskap om
olika kulturer och erfarenhet och firdighet att skdta patienter frén olika kulturer. Den
forstielsen skall ligga som grund for att dels undvika onddiga kulturkrockar och dels
for att f4 se andra kulturers virderingar i livet. Dessutom bor hilso- och
sjukvardspersonalen vilja virda och mdta patienter frdn andra kulturer. Att varda
kulturellkompetent innebir att beakta kultur och social situation, vilket ddrigenom
bidrar till hilsa och vilbefinnande och minskat kulturellt lidande. Varje patient ar
unik, vilket innebir att de kulturella faktorerna bor tas i beaktande i omvardnaden.
Mer forskning behtvs for att tydliggéra dessa faktorer och for att anpassa
transkulturella omvérdnadsteorin till verkligheten.
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