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ABSTRACT

Bakgrund

Vi lever i tiden dir stora folkvandringar dr ett faktum och dessa har lett till att var och en av
oss kommer i kontakt med ménniskor fran andra delar av virlden. Den “negativa” sidan av
folkvandringar &r att allt storre andel av invanare i Sverige inte har svenska som modersmal.
Spraket har centralt betydelse under métet mellan patienter och vardpersonalen. Problem som
kan uppsta vid spraksvarigheter, dr inte bara sprakliga utan dven kulturella eftersom kultur
och sprak gar hand i hand.

Syfte

Syfte med denna uppsats var att beskriva och belysa hur livssituation for patienter som har
serbokroatiska som modersmal och inte behérskar svenska spraket paverkas. Sarskilt ville jag
belysa hur spraksvarigheter paverkar kommunikationen da patienter gor besok inom varden.

Metod

Denna studie genomfordes som en intervjuundersokning. Sammanlagt intervjuades femton
personer- sju kvinnor och atta mén. Informanternas svar har bearbetats genom kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

Resultaten av studien visar att miljoombyte, kultur och sprak paverkar informanternas
vilbefinnande. Spraket i samband med kulturskiftandet dr det storsta problemet nir det giller
kommunikationssvarigheter. Kommunikationssvarigheter handlar i lika hog grad hos
vardpersonalen som inte har kunskaper i transkulturell omvardnad sa som hos patienter som
inte kan svenska spraket och besoker varden. For att kommunicera med patienter ricker inte
att bara anvinda det sprak som anvinds inom omradet omvardnad. Vardpersonalen maste
ocksa forsta hur det sprak som patienter anvander inte bara inkluderar olika betydelser av ord
utan dven hur dessa betydelser firgas av ett annat kulturellt sitt att tdnka.

Nyckelord: Kommunikation, invandrare, transkulturell omvardnad, sprak, barriér och dldre
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BAKGRUND

Inledning

Allt som hiander omkring oss och i virlden sitter sitt spar, vi lever i tiden dér stora
folkvandringar ir ett faktum och dessa har lett till att var och en av oss allt oftare kommer i
kontakt med minniskor fran andra delar av virlden. Den “negativa” sidan av folkvandringar
ar att allt storre andel av invanare i Sverige inte har svenska som modersmal. Detta paverkar
hilso — och sjukvarden och métet mellan vardpersonalen och patienter. Spraket har centralt
betydelse under motet mellan patienter och vardpersonal. Spraket har betydelse bade for att
skapa en god relation samt att kunna ge en omvardnad baserad pa en helhetssyn pa
minniskan. En god kommunikation for att kunna ge en korrekt och god upplysning
uppmirksammas allt mer. Att prata om spraket och inte nimna kultur dr omojligt eftersom
varje sprak avspeglar sin kultur d.v.s. dir det anvinds. Problem som kan uppsta vid
spraksvarigheter, ér inte bara sprakliga utan dven kulturella eftersom kultur och sprak gar
hand i hand.

Sprak och kultur

Spraket ger oss mojlighet till en nyansrik kommunikation. I manga situationer &r det
nodvindigt att utrycka sig exakt, klart och kortfattat om man vill uppna forstaelse av det
budskap som ska formedlas. Enligt Barbosa da Silva och Ljungqvist (1) &r kultur ett
komplicerat ménsklig fenomen som bl.a. omfattar olika typer av kunskap, trosforestéllningar
och overtygelser om manniskan, samhéllet, naturen och tron pa forekomsten av en eller flera
gudar. I motet mellan invandrare och svenskar utvecklas antigen en kulturdialog eller en
kulturkonfrontation (1).

Elderkin-Thompson m.fl. (2) beskriver att olika kulturella uppfattningar om sjukdom och
hilsa skiljde sig mellan spansktalande patienter som sokte vard i USA och vardpersonalen
som var de infédda amerikaner. Trots att det fanns kommunikationssvarigheter p.g.a.
otillrdcklig anamnes eller feltolkningar var prognosen ganska god eftersom lékare i sin
bedomning hade hjilp av olika laboratorietester och andra undersdkningar (2).

Kultur definieras i litteraturen pa flera olika sitt. Enligt Bonniers stora lexikon handlar kultur
om det sitt ménskligt liv och ménsklig verksamhet sker inom ett visst geografiskt omrade och
under en viss historisk period. Enligt samma kélla dr ordet kultur Gversatt fran latin (cultur)
och beskrivs som odling och nagot som ursprungligen av jorden; i vidstrickt betydelse alla
minskliga verksamheter samt andliga och materiella resultat av dessa verksamheter, som fors
vidare till foljande generationer (3).

Wilkins (4) definierar kultur som en dynamisk process, en process som ir i stidndig rorelse.
Inom en kultur kan erfarenheter variera beroende pa tid, person och geografisk tillhorighet.
Ekblad m.fl.menar att kultur dr en gemensam livsform av erfarenheter, virderingar, regler och
idéer som finns i ett samhille. Kulturen #r nagot vi ldr oss och som vi delar med andra (5).

Hanssen (6) menar att en flykting &r en person som mot sin vilja har fatt Iimna sitt hemland
pa grund av forfoljelse, hot eller liknande. Statistiska Centralbyran (2005) rapporter visar att
antalet personer som sokte asyl i Sverige okar som ett resultat av olika hindelser i omvirlden.



Ar 2004 invandrade 23 161 personer till Sverige varav 4899 personer fran fore detta
Jugoslavien och aret diarpa invandrade 17 530 personer till Sverige varav 3438 fran fore detta
Jugoslavien. Enligt Statistiska centralbyrans prognos kommer Sveriges befolkning att 6ka
med hela 8 % under de nirmaste tjugo aren. Personer med utlindsk bakgrund, personer fodda
utanfor Sverige och deras barn svarar for nistan hela denna folkokning. Enligt samma kiilla
innebir det att var 5: e person i Sveriges befolkning ar 2020 kommer att vara invandrare eller
barn till invandrare (7).

Det serbokroatiska spraket

Blomquist och Teleman (8) menar att det serbokroatiska spraket, som skulle bli ett
sammanhallande band i Jugoslavien ocksa ledde till en atskiljande barridr mellan de olika
folken i Jugoslavien. Det serbokroatiska spraket borjade skapas under 1830-talet. Tanken pa
ett gemensamt sydslaviskt sprak som forvaltningssprak vann genklang under 1830- och 40-
talen i de sydslaviska omradena. I savil Kosovo och Serbien som i de slovenska omradena
talades flera dialekter, och den forsta uppgiften var dirfor att skapa det sprak som skulle
utgora det gemensamma kommunikationsinstrumentet for befolkningen. Under 1980-talet
drogs riktlinjerna upp for Jugoslaviens upplosning. I alla republiker kom partier, som hade
nationella program, till makten. Det ledde till krig. Spraket hade blivit en effektiv barriér
mellan folken, dér en serb i Kroatien tvingades vilja mellan att uppfattas som forrddare av
serberna eller som fiende till kroaterna. Pa motsvarande sitt tvingades kroaterna att vilja sida
i Serbien- dir serbiskan var det officiella spraket och minoritetsspraken har svart att gora sig
gillande. Ar 1990 forvirrades den politiska konflikten mellan de olika nationella identiteterna
i Jugoslavien. Detta ledde till den jugoslaviska statens upplosning. Samtidigt vicktes krav om
att fler olika delstater skulle bli egna stater med var sitt sprak. I samband dirmed upphorde
spraket att fungera som neutralt kommunikationsmedel. Den sprakvariant som befolkningen
anvinde kom att anvidndas som kriterium pa vilken sida av sprakbarriiren man stod: pa
kroaternas eller serbernas sida. Serbokroatiska dr nu en barridr mellan folken, som sedan 1991
befinner sig i krig med varandra (8).

Lunden (9) skriver ocksa att serbokroatiska r ett sprak vars skrift och talsprak dr baserat pa
en sydslavisk dialekt. Han menar vidare att i Jugoslavien finns starka motsittningar mellan
grupper som talar egna sprak och som gor landets framtid osiker.

Som en f6ljd av kriget forflyttades folk fran sina hem och var tvungna att bositta sig i andra
stiader och lidnder #n tidigare. Att bositta sig i ett frimmande land medftrde upplevelser av
framlingskap, identitetsloshet, rotloshet, ordldshet, underldgsenhet. Det innebar ocksa
degradering av modersmalet och av hemlandets virderingar (10). Soderlindh (11) beskriver,
att gemensamt for alla manniskor oavsett kulturtillhorighet &r att de under livets gang kommer
1 kontakt med sjukdom och dod, men sittet att utrycka och forklara dessa foreteelser kan vara
helt olika. Behov och forvéntningar pa den som vardar ser olika ut i olika kulturer. Detta kan
skapa problem i métet mellan patient och vardare liksom olika forklaringsmodeller till varfor
sjukdomar uppkommer och hur de ska botas.

Kommunikation

Enligt Hanssen (6) kan kommunikationsproblem inom varden uppsta p.g.a. nedanstaende
huvudsaker som jag vill utveckla:



e Parterna talar inget gemensamt sprak.
e  Parterna talar samma sprak, men anviinder inte symbolerna pa samma sdtt och
delar inte samma viirdesystem och mdlsdittning.

e Patienten behdrskar till viss del vardpersonalens sprak, men kan inte nyansera
det.

Ibland talar partnerna inget gemensamt sprak. Har ror det sig om ett klart definierat problem,
och 16sningen dr uppenbar: Det behovs en tolk (6). Enligt HSL 1 986:223 § 8 bor en
myndighet nir de har att géra med nagon som inte behérskar svenska eller som ér allvarligt
horsel eller talskadad, vid behov anlita tolk (12).

Enligt Andersson kan en tolk komma fran hemlandet, fran ett annat land eller nagon som talar
flyktingens/invandrarens sprak. Den kan ocksa vara en person i det nya landet som obehindrat
talar individens sprak. Tolken bor vara placerad sa att den direkta kommunikationen mellan
vardgivaren och patienten stors sa lite som mojligt. I de flesta fall bor tolken vara av samma
kon som patienten. Nir tolken kommer fran samma kultur bor den om mojligt tillhdra samma
eller liknande samhéllsklass och ha samma politiska och religiosa bakgrund, den bor tala
spraket med en dialekt liknande individens. Nar tolken kommer fran ett annat land eller en
annan kultur men talar patientens sprak flytande, bor den fortfarande, om mgjligt, ha samma
egenskaper som ovan. Den kultur eller det land som tolken kommer ifran bor inte nyligen ha
varit i konflikt eller krig med det land eller den kultur varifran patienten kommer vars sprak
tolken ska tolka (13).

Elderkin-Thompson m.fl. (2) studerade spansktalande patienter som var bosatta i USA och
hade mycket daliga kunskaper i engelska spraket. Patienterna som sokte vard var mellan 18
och 66 ar. Studien gick ut pa att jamfora tolkningskvalitet mellan tvasprakig personal
gentemot professionella tolkar. Studien visade att tvasprakig personal var en stor tillgdng sa
linge patienternas tillstand var stabilt, men sa fort tillstandet forvirrades behdvdes det
professionella tolkar. Da tillstandet for patienterna var daligt och de professionella tolkarna
inte var tillgéngliga och personalen fortsatte med tolkning kunde detta leda till feldiagnoser,
felbedomningar och till slut dven till felbehandling. Resultatet visade ocksa att tvasprakig
personalen behdvde utbildning i professionell tolkning.

I en kvalitativ studie beskriver Cioffi (14) hur patienter som inte kunde engelska och som
hade sokt akut vard upplevde bemétandet av sjukvardspersonalen och hur tvasprakig personal
kunde hjilpa till ifall det inte finns professionella tolkar tillgangliga. Ett hundra patienter fran
Somalien och Bosnien deltog i studien. Datainsamlingen skedde med hjélp av intervjuer med
Oppna och slutna fragor. Cioffi fann att det var mycket svart att hitta tolkar som talade
bosniska och nir inte professionella tolkar var tillgéngliga sa blev sjukvardspersonalen
tvungna att anlita tvasprakig personal som tolkar. Den tvasprakiga personalen ansags som en
mycket stor resurs, men risken fanns att de patienterna som kom fran samma land som
vardpersonalen, men som inte hade samma etniska tillhorighet upplevde att de inte kunde lita
pa sina landsmén. Ibland var de t.o.m. ridda for dem.

Eide och Eide (15) beskriver att for vissa patientgrupper dr anviandning av tvasprakig personal
som tolk inte nagon bra 16sning, sérskilt inte nir det handlar om personlig och fortrolig
information. Manga har stora problem att tala om skam — eller tabubelagda dmnen, eftersom



dessa kan forstirkas om en slékting eller tolk fran samma kulturella bakgrund ska vara
mellanled. En annan anledning till att inte anvénda sléktingar eller andra ickeprofessionella
personer som tolkar dr att man inte kan veta hur bra och tickande oversittningen &r. En tredje
faktor &r att relationen till sldktingen, sliktingens familj eller deras gemensamma omgivning
kan vara en del av det problem som avhandlas. Vid tillfidlle som ndmnts ovan kan det vara
mer stodjande att stimulera patienten att klara sig med stapplande svenska och/eller annat
gemensamt sprak, dn att kalla in en tolk. I sa fall skall man lyssna aktivt, ta god tid pa sig,
anvinda kroppssprak, teckna och soka sig fram pa andra sitt (15).

Gerish (16) papekar hur kvaliteten pa varden édndras ifall sjukhuset inte har mojlighet att
skaffa en professionell tolk utan barnen eller sldaktingar maste hoppa in och tolka. Syfte med
studien var att undersoka policyn om individuella omvardnaden tillimpades i praktiken och
hur detta paverkar de olika etniska minoriteter. Studien dr gjord i England och omfattar
minoritets patienter fran Bangladesh, Pakistan och Indien. Resultatet av studien visar dven hir
att ifall barnen eller sldktingar anvindes som tolkar var tolkningen fylld med kinslor,
emotionella spanningar, missforstand, fel tolkning, undandréjande av att ange rétt diagnos och
fel behandling som f6ljd av fel bedomningar.

Ekblad m.fl.skriver ocksa att da och da forekommer det att personal eller patienter ber barn
till den som soker vard att tolka. Barnen blir familjens sprakror. Harigenom kan man
undergriva fordldrarnas auktoritet gentemot barnen, vilket kan leda till 6kade konflikter inom
familjen. Det finns da en stor risk for missforstand, da barn inte har erfarenhet nog att forsta
vuxnas problem och ofta saknar tillrickliga kunskaper om medicinska, psykologiska och
sociala problem (5).

Ibland talar partnerna samma sprak, men anvénder inte symbolerna pa samma sitt. De delar
inte heller samma virdesystem. Vardpersonalen och patienten talar kanske samma sprak, men
ger orden olika symbolisk betydelse. Detta kan ge upphov till forvirring och svarigheter att
forsta varandra, dessutom kan det ta tid att uppdaga problemet, eftersom bada parter till synes
talar om samma sak. Niar man i vuxen alder ldr sig ett nytt sprak, 6verfor man létt den egna
kulturens anviandning av symboler till det nya spraket. Dessutom Gverfor man modersmalets
sprakvanor (6).

Ibland behirskar patienten bara till viss del vardpersonalens sprak, men kan inte nyansera det.
Det kan leda till kommunikationsproblemen i samband med individens oformaga att utrycka
nyanser. Om man bara delvis behirskar ett sprak, saknar man majlighet att klé sina tankar och
kénslor i nyanserade ord. Det dr ocksa litt att 6verfora sprakvanorna fran det egna
modersmalet till det frimmande spraket. Man maste ocksa komma ihag att den pafrestning
som sjukdomen innebir, minskar patientens formaga att utnyttja sina sprakfirdigheter. Nér
sprakbarridren inskrinker mojligheten till verbal kommunikation, kan sjélvuppfattningen
hotas. Om kroppssprak sidger Hansen att det dr en form av kommunikation som &r kulturellt
betingad och att genom det meddelas olika budskap. I USA ir det vanligt med direkt
Ogonkontakt och att tala hogt och ha samtalskontroll. I den Vietnamesiska kulturen talar man
langsamt, undviker direkt 6gonkontakt och svarar med en snabb gest. I manga kulturer
forstarks den verbala kommunikationen av kroppsspraket (6). Oavsett vilket sprak patienten
talar och vilken kultur den tillhor sa géller Hélso- och sjukvardslagen i Sverige.

Halso- och sjukvardslagen (1 982:763) beskriver att den vard som bedrivs skall vara ”av god
kvalitet och sikra patientens behov av trygghet i sjukvarden”. Det stills stora krav pa dem



som arbetar i varden. Det krivs ocksa att de som arbetar med vard har en helhetssyn och att de
fokuserar patientens hela situation, inte enbart en enskild sjukdom (12).

Leininger & McFarland (17) menar att transkulturell kommunikation &r fokuserad pa att
formedla och ta emot idéer och budskap samt att det dr av stor betydelse att forsta dessa
kulturella skillnader. En sadan kommunikation kan ske nér representanter fran tva eller flera
kulturer kan forstd varandra, kan kommunicera med varandra och behandla varandra med
respekt och medménsklighet.

Magnusson (18) menar att vardpersonalen som deltar i transkulturell kommunikation bor ge
individuella yttringar utrymme genom att fraga och ta reda pa hur just denna patient vill ha
det, oberoende av kulturell, etnisk eller religios tillhorighet. Man kan séga att samband mellan
kulturen o kommunikationen dr intimt och att det dr via kommunikationen som kulturen fors
vidare och kulturen i sig paverkar hur vi utrycker vara kinslor inklusive hur vi utrycker oss
verbalt och icke verbalt. Enligt Ginger och Davidhizar (19) kan kulturen ga sa "langt” att det
begrinsar hur vi kommunicerar.

Transkulturell omvardnad

Transkulturell omvardnad som begrepp ir ett eget omrade inom omvardnadsvetenskapen.
Malet med transkulturell omvardnad &r att utveckla kunskap for att erbjuda kulturspecifik
omvardnad (17). Leininger & McFarland (17) menar att transkulturell omvardnad har till mal
att med respekt for varje individs kultur anpassa omvardnaden till patientens kulturella
vérderingar, vertygelse och livsstil. Genom att ha en grundlidggande kunskap om likheter och
olikheter mellan kulturer kan vardpersonalen forindra sin syn pa den egna samt pa andras
kulturer. Transkulturell omvardnad har som grund till att vardpersonalen anvinder en
holistisk synsitt och dr lyhord och uppmirksammad for att patienterna kan ha en annan
kulturell bakgrund. Enligt Leininger innebér transkulturell omvardnad att alla hjalpande och
stodjande handlingar och beslut anpassas for en individ eller en grupp med hinsyn till
kulturella uppfattningar, viarderingar och livsstil. Malet med Leiningers teori dr att erbjuda
och uppna en meningsfull och tillfredstdllande vard och omvardnad som leder till god hélsa
och vilbefinnande. Leiningers teori fokuserar pa att utveckla kunskaper om omvardnad av
ménniskor med olika kulturella arv och olika sétt att leva. Med hjélp av teorin forstédrks
vardpersonalens mojligheter till att uppticka den kulturella mangfalden och det allméngiltiga i
den transkulturella omvardnaden. Leininger ldgger stort betydelse pa omsorg (care) som
omvardnads kdrna och menar att omsorg dr beroende av kultur och att kultur inte kan 6verleva
utan omsorg. Med andra ord &r kulturen av avgorande betydelse for forstaelsen av médnniskor
och omvardnad (nursing). Med detta som utgangspunkt utvecklade Leininger teorin om
kulturrelaterad omsorg the Theory of Cultural Care”. Syfte och malet med teorin dr att
studera gemensamma och olika aspekter pa omvardnaden Gver hela virlden for att kunna
hjélpa vardpersonal att varda ménniskor med olika kulturella bakgrunder. Leininger papekar
vidare att det dr ett bra att kulturkongruent omvardnad erbjuds. Kulturellt betingade
vérderingar, religiosa overtygelser, ekonomiska aspekter, attityder till teknologi, slédktband,
utbildningsintressen och verklighetsuppfattning skulle fa effekter pa omsorgsutovningen och
ddrmed i sista hand pa patienternas hélsa och vilbefinnande. Detta innebér att vardpersonalen
genom kulturrelaterad omsorg underlittar for patienterna att bli friska snabbare samt att
forebygga forhallanden som inverkar negativt pa patienternas hélsa (17).



For att hjdlpa sjukvardspersonalen att fa en bild av de komponenter i teorin som inverkar pa

minsklig omsorg utvecklade Leininger & McFarland den sa kallade soluppgangsmodellen
”sunrise model” (Figur 1.).
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Figur 1. Leiningers soluppgangsmodell av teorin om mdngfald och universalitet i
kulturrelaterad omsorg. Kiilla: Leininger, M, & McFaraland M. (17. sid .86.) Transcultural
nursing: Concepts, Theories, Research. New York.

Genom att kunna forsta de begreppskomponenter som ingar i modellen kommer
sjukvardspersonalen att bli medveten om omsorgens inflytande pa hilsa och vélbefinnande
hos enstaka patienter, familjer, samhillen samt olika institutioner. Genom denna modell kan



vardpersonalen forestilla sig en kulturell virld av olika krafter som paverkar patienters hilsa.
Alla dessa modellers “ingredienser” maste overviagas om fullstindig omsorg skall uppnas.
Varje faktor i modellen definieras utifran ett individperspektiv och om alla faktorer inte
beaktas far man inte en fullstidndig bild av kulturrelaterad omvardnad. I sin modell beskriver
Leininger de komponenter som ingar i en holistisk transkulturell omvardnad. Hon beskriver
ocksa hur dessa komponenter kan relateras till varandra. Modellen kan anvindas for att
beskriva tre omvardnadsstrategier for handling och beslut, nir vardpersonalen arbetar med
kulturrelaterad omvardnad.

Dessa strategier ir:

e Kulturrelaterat bevarande/eller uppritthallande: Innefattar stodjande, hjdlpande,
beframjande eller forstirkande professionella handlingar och beslut. De hjilper
ménniskor fran en given kultur att uppritthalla och bevara relevanta
omsorgsvirderingar med syfte till att bevara vilbefinnande, tillfriskna fran
sjukdom eller att konfrontera handikapp eller dod.

e Kulturrelaterad anpassning/eller forhandling: Innefattar stodjande, hjidlpande,
beframjande eller forstirkande kreativa professionella handlingar och beslut. De
hjédlper ménniskor att anpassa sig till eller forhandla med andra, med malet att
tillsammans med professionella vardpersonalen uppna ett tillfredstillande
hilsoresultat.

e Kaulturrelaterad omformning/eller omstrukturering: Innefattar stodjande, hjdlpande,
beframjande eller forstirkande professionella handlingar och beslut. Malet &r att
hjdlpa patienten att fordndra, omorganisera eller kraftigt modifiera sin livsstil for
att uppna nya, annorlunda och mer gynnsamma hélsovardsmonster. Pa detta sitt
respekteras patientens kulturella vérderingar och uppfattningar och samtidigt
erbjuds en gynnsammare och sundare livsstil dn patienten hade innan. Alla
fordndringar sker forstas i samrad med patienten.

Utover dessa tre stora och omfattande omvardnadsstrategier gar omvardnadspersonalen vidare
med naturlig — och professionell omvardnad for att ta reda pa vilka forviantningar patienten
har pa varden. Varje kultur innehéller tva olika sorters omsorg, folklig/naturlig och
professionell. I den forsta ingar folkmedicin och huskurer. Alla familjer antas ha egna former
av detta eller grundldggande omsorg som utovas av familjemedlemmar eller sirskild
vardpersonal. Den professionella omsorgen skiljer sig fran den naturliga pa sa sitt att den
definieras som kognitivt inldrd. Den utdvar och formedlar kunskaper tillignade via formella
och informella institutioner for professionell vardutbildning. Om skillnaden mellan dessa
omsorgsformer ir stor paverkas patientens tillfriskande, hélsan och vilbefinnande negativt.
Enligt Leininger maste vardpersonalen ta hansyn till bade naturliga och professionella
aspekter for att uppna en bra kulturkongruent omsorg. Med hjélp av dessa olika faktorer
samlar vardpersonalen in data t.ex. egna observationer for att identifiera vilka
omvardnadsstarategier som passar bist och tillgodoser individens behov. Om sjédlva kulturen
skriver Leininger att den kan delas upp till den manifesta och den ideala. I den forsta ingar de
beteenden som kan registreras, det en person gor och siger i sitt dagliga liv. Den ideala
kulturen refererar till det férhallandesitt som ménniskor 6nskar men inte alltid lever upp till
(17).
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Leininger (17) papekar vidare hur viktigt detta dr att vara observant pa dessa skillnader i
motet med minniskor. I kulturméten finns en tendens att den dominerande kulturgruppen
patvingar sin kultur pa den mindre dominerande kulturgruppen. Enligt Leininger innefattar
formagan att utdva professionell omvardnad saledes dgandet av en inlidrd kunskap om andra
kulturens livsstilar och om den egna. Hon hévdar att sjukvardspersonalen inte kan klara sig
med vaga kunskaper, intuitiva gissningar eller erfarenheter av forsok/misstag i sina
anstrangningar att hjalpa ménniskor fran andra kulturer. En grundldggande kunskap om
likheter och olikheter mellan kulturer kan hjélpa sjukvardspersonalen att 6ppna sina sinnen
och samtidigt fordndra deras snidva synsitt pa kulturer, inklusive den egna, och kanske fa ett
holistiskt synsitt och bittre forutséttningar for att ge en kulturspecifik professionell
omvardnad. Hon menar vidare att kulturkongruent omvardnad endast kan utovas om
kulturrelaterade virderingar, utryck eller monster dr kidnda och tillimpas pa ett lampligt sétt
av sjukvardspersonalen i kontakt med individer, familjer och grupper. Denna teori ér saledes
inte kulturbunden, begrinsad eller etnocentrisk, och den kan anvindas i alla kulturer for att
uppticka det generella och det specifika i respektive kultur. Leininger podngterar betydelsen
av att kunskaper som tagits fram genom forskning ska anvéndas i den praktiska omvardnaden
och att hennes teorier och modeller ska ses som guider.

Mialet for omvardnadsarbetet &r alltsa en kulturkongruent omvardnad som baseras pa
ovanstaende strategier. Omvardnaden maste ses och uppfyllas efter patientens kulturellt
betingande virderingar och livsstil. For att kunna tillfriskna, uppleva hilsa och vilbefinnande
maste patienten uppleva omvardnadsbeslut och omvardnandshandlingar som tillfredstillande
och meningsfulla. Hélsan definieras hir som ett tillstand av vilbefinnande och innebérden av
den formuleras utifran en given kulturs virdering. Leiningers modell kan vigleda
sjukskoterskan till kunskap om innebdrden av den kulturrelaterade omsorgen och vilka
uttryck, monster och former som finns i omsorgsutovningen. Sjukskoterskan bedomer den
information hon/han erhéller av savil patienten som via egna observationer. Sjukskoterskan &r
expert pa det medicinska omradet och har den undervisande rollen. A andra sidan #r det
patienten som &r expert pa sin egen situation. For sjukskoterskan adr det viktigt att vara
medveten om detta. I ett mote mellan sjukskoterskan och patienten lir de av varandra och
overfor kunskap till varandra (17).

SYFTE

Syfte med denna uppsats var att beskriva och belysa hur livssituation for patienter som har
serbokroatiska som modersmal och som inte behérskar svenska spraket paverkas. Sarskilt
ville jag belysa hur spraksvarigheter paverkar kommunikationen da patienter gor besok inom
varden.

METOD

Denna studie genomfordes som en intervjuundersokning. De inledande 6ppninsfragorna var
att informanterna skulle beskriva upplevelser av att soka vard i Sverige nér de inte kunde
behirska svenska spraket. Informanternas svar har sedan bearbetats genom kvalitativ
innehallsanalys. Forst lédstes texten igenom flera ganger och sedan utvecklades koder som
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motsvarade textens innehall. Med hjilp av koderna analyserades texten vidare och de olika
koderna fordes samman till kategorier i enlighet med Kvale (20). Malterud och Aschehoug
beskriver kategoribildning som ett sitt att reducera materialet till ett dekontextualiserat urval
av sorterade och meningsbérande enheter och att sjidlva proceduren ska bidra till att fokusera
pa fragor som forskaren formulerar utifran sitt material (21).

Urval

For att undersokningen skulle vara tids och resursméssigt hanterlig avgriansades den till
femton personer. Intervjuerna kan innebéra en risk att forskaren drunknar i intervjuer som &r
omojliga att tolka pa ett produktivt sitt (20). Informanterna var &ldre personer fran fore detta
Jugoslavien som kom till Sverige som flyktingar och eller invandrare.

Urvalskategorierna var

e Samtliga informanter skulle kunna vara klara och adekvata.

¢ Informanterna skulle inte kunna tala eller skriva svenska.

¢ Informanterna skulle ha besokt likare pa vardcentral eller sjukhus och haft
tolkhjélp vid minst fem tillfdllen under sitt liv i Sverige.

e Informanterna skulle vara mellan 65 och 80 ar gamla.

e Samtliga informanter skulle ha bott i Sverige i minst 10 ar.

Sammanlagt tillfrigades femton personer om att delta i undersokningen, men en person
avbojde. Han ersattes sedan med en annan person. Sju av informanterna var kvinnor och atta
var min. De hade bott i Sverige mellan 11 och 16 ar. Tre kvinnor och fyra mén var analfabeta.

Genomforande och etiska overvigande

Studien inleddes med att jag gjorde ett besok pa Jugoslaviska foreningen som utsag en
kontaktperson. Vid motet med kontaktpersonen overlimnades alla fragor skriftligen (pa
serbokroatiska) till de presumtiva informanterna. Kontaktpersonen vidarebefordrade fragorna
till personer som han bedomde 6verensstimma med urvalskriterierna.

De informanter som hade meddelat kontaktpersonen att de var intresserade av att delta i
studien kontaktades sedan per telefon av mig. Vid telefonsamtalet informerades informanterna
ytterliggare om studiens syfte och vi bestdamde tid och plats for intervjuerna. Samtliga
intervjuer dgde rum enskilt och ostort i informanternas hem och varade mellan 1 till 1,5
timme. Som enligt den Bosniska traditionen borjade besoket med att jag bjods pa kaffe och
kakor och att vi pratade forst om saker som inte hade nagot med studien att gora. Detta delvis
for att "komma nidrmare” informanten och delvis for att fa informanterna att slappnar av. Efter
detta informerade jag ater informanten om studiens syfte och tillvigagangssitt samt att allt vi
sdger och diskuterar om &r ytterst konfidentiellt, att deras anonymitet garanteras och att det dr
frivilligt att delta i studien och att de nir som helst kan avbryta intervjun om det skulle kénnas
obehagligt. I samrad med alla informanter har jag benimnt de med olika pahittade namn.
Intervjun innehall nagra fa 6ppna och vida fragor for att fa friare svar och for att engagera
informanter att beritta fritt med mojlighet till reflektioner. Ingen av informanter hade nagot
emot att intervjun spelades in pa bandspelare. I borjan av intervjuarna var informanterna ofta
blyga och nervosa och svarade kortfattat, men efter ett tag borjade de slappna av och beréttade
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mer strukturerat, koncist och utforligt. Under samtliga intervjuer mirktes det att huméret pa
informanterna svingde beroende pa om man talade om livet innan kriget och om sjélva livet i
Sverige. Samtliga informanter var ddremot glada att det @ntligen kom nagon som lyssnade pa
deras historier och att det @ntligen var nagon som undrade om hur de levde och hade det i sina
liv.

Dataanalys

Analysen genomfordes stegvis och paborjades med att intervjuerna skrevs ner ordagrant, de
lastes i sin helhet direkt efter intervjun for att fa en 6vergripande bild av innehallet da minnet
av samtalen fortfarande var starkt. Analysarbetet genomfordes i enlighet med Kvale (20). Att
strukturera materialet i en text ger overblick och 4r i sig borjan till en analys. Hér skedde
ingen aktiv analys av texten och syftet med detta steg var att 6ppna sinnet. Analysen har sedan
fortsatt stegvis i samband med insamlande av data. Sa snart jag hade samlat in 3-4 intervjuer
sa gjorde jag en preliminér analys for att bedoma om det strategiska urvalet fungerade enligt
forutsittningarna och om arbetet verkar ge relevanta och palitliga data (22). Efter att
intervjuerna hade lists nagra ganger delades innehallet in i olika delar beroende pa vad det var
som beskrevs. Olika koder fordes sedan samman till olika kategorier. Genom sammanftrandet
till kategorier bildade texten pa sa sitt en ny helhet. Som resultat av att ha sammanfort olika
kategorier bildades sedan teman som presenteras i resultatet av studien. Informanternas egna
ord presenteras som exempel i form av citat i resultatbeskrivningen under respektive teman.

RESULTAT

Informanter i denna undersokning berittade fritt om sina upplevelser om livet innan
ankomsten till Sverige, om livet i Sverige samt om upplevelser vid besoket pa vardcentralen
eller sjukhuset. Vid analysen av deras berittelser framkom tva huvud kategorier: Livet i
Hemlandet och Livet i Sverige. Dessa tva kategorier byggde sedan pa flera olika teman eller
underkategorier.

I: Livet i Hemlandet

Om hemlandet som definition var det olika bud bland informanterna dir vissa tyckte att
hemlandet var dir man féddes och var uppvuxen men, for vissa var ddremot hemlandet dér
man aldras och planerar tillbringa resten av sitt liv. Gemensamt for alla informanter var att
hemlandet var dir man kénner sig bra och ir trygg bland sina nira och kéra.

Barndomen och skolgang

I Jugoslavien &r det vanligt att en familj bestar av fordldrar och mellan fem och sex barn. I en
sadan stor familj kdnner man sig oftast trygg och ndjd med livet och sig sjdlv. Innan andra
virldskriget var det inte obligatoriskt att ga i skolan. Detta dndrades senare. Skolan for vissa
av informanter var bara en drom eftersom den maste bekostas av dem sjilva eller med hjélp
av fordldrar. Situationen i skolan var hard. Lérarna var oftast mén som hade ritt att sla elever
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och gora exakt vad de ville. Samtliga informanter upplevde skoltiden som krinkande, men att
anmila detta till nagon kom aldrig pa fragan. Som Maria berittar:

”Vi var fem syskon, tre broder och tva systrar. En lycklig familj som levde ett svdrt liv, men
andd bra och meningsfullt. Pappa jobbade mycket och var inte sa ofta hemma och mamma
var hemmafru. Det dr svart att komma ihdg, det var linge sedan jag var barn, men det dr da
man lever-dd man dr ett barn-dd man inte har ndagra bekymmer”

Om situationen i skolan berittar Anna f6ljande:

”Vara vintrar dr mycket kallare dn i Sverige, det dr mycket mer sno hos oss dn héir. Jag hade
tre kilometer till skolan och de gick jag varje dag. Jag viintade forst att min bror kommer frdn
skolan, tog hans gummi stovlar och gick. Det var inte populdirt att komma forsent till skolan.
En dag var jag mycket forkyld, men jag kom till skolan i tid. Problemet var senare under
dagen ndr jag behovde ga pd toa... jag vdgade inte fraga utan kissade ner mig och blev
utskrattad av mina klasskamrater”

Sin barndom och ldngtan efter att ga i skolan beskriver Ida sa hr:

”Vi var dtta stycken personer i familjen. Mina fordldrar, fem syskon och jag. Det var bara
min pappa som jobbade och vi levde ett hdrt liv. Jag var dldst av alla mina syskon och
automatiskt den som mdste ta hand om alla och hjdlpa fordldrarna. Som sagt, vi levde ett hart
liv, men dnda kindes det inte sa farligt.... Vi hade varandra och det betydde mycket. Niir det
var dags for min skolgdang sd hade inte mina fordldrar pengar for att kopa klider och bocker
till mig. Aldrig har jag borjat ndgon skola. Idag dr jag analfabet och det dr faktiskt inte sd
roligt”

Arbetslivet

Nir det giller arbetslivet ér det viktigt att papeka att det var nistan traditionellt att under tiden
samtliga informanter véxte upp att det var vanligt att mén skulle fortsitta till gymnasiet efter
grundskolan och kvinnor skulle stanna hemma och hjilpa till. Efter avslutat gymnasium eller
universitet skulle min sdka jobb och da under tiden skulle kvinnor gifta sig och skaffa barn.
Oftast fortsattes sadana skolor ddr man skulle fa jobb strax efter att skolan eller universitet var
slut. Sedan fick man oftast inte jobb dir man var fédd, utan dit man hade skickats.

Samtliga informanter véxte upp i ett socialistiskt system och nagot valfrihet var det omojligt.

Trotts att kvinnor inte var de som arbetade i fabriker eller industrier levde de ett aktivt liv
hemma. Kvinnor vaknade varje dag omkring kl.fem pa morgonen hjélpte ménnen till jobbet
och fortsatte att jobba hemma med att skéta barn, skota boskap och ta hand om sig sjilv.
Minnen arbetade i skift och alla manliga informanter arbetade heltid. Sedan kom de hem och
hjélpte sina fruar lite. Bade kvinnor och mén hade sedan tid for att besoka sina vénner,
slaktingar, arbetskamrater och familjer. De sociala delarna var aldrig nagot problem for nagon
av informanterna. Vissa av informanter var hogutbildade och hade méjlighet att unna sig
nagot mer dn bara att leva och ta hand om sina niarmaste. De ekonomiska mojligheterna tillat
de att aka pa semester utanfor Jugoslaviens grinser. En av informanter beskriver detta pa
foljande sitt:
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”Jag har aldrig gatt till skolan och kan varken ldsa eller skriva. Nagot arbete har jag aldrig
sokt eftersom jag var analfabet. Men gott om jobb och sysslor hade jag hemma varje dag. Jag
vaknade tidigt, skickade min man till arbete, skickade barnen till skolan, bidddade alla singar,
gick till kossorna och faren och gav dem mat och sa gjorde jag hela tiden. Néir min man kom
fran jobbet gick vi ndgon gang till hans eller min familj pa besok. Jag la mig aldrig fore
klockan var 12:00 pd natten”. Erik.

Om arbetslivet sdger Belma foljande:

”Jag gifte mig tidigt och skaffade barn ndgot dr efterat. Min man var butikschef och jag var
oftast hos honom, men mest som besokare. Det var inte vanligt att kvinnor jobbade och det
gjorde jag inte heller. Jag behovde inte arbeta sa mycket hemma heller eftersom min man
hade bra lon och vi hade bra stillt.

Informanten beskrev att hennes man efter trettio ars dktenskap dott av hjértinfarkt och sa blev
Belma dnka. Hon fick mannens pension som var nistan lika stor som hans 16n. Livet for
henne 6ppnade en ny sida som var préiglad av dagligt besok till sina vinner, bekanta och
familj.

Om livet efter makens dod berittar Belma sa hir:

”Efter min mans dod sa var barnen redan vuxna och kunde ta hand om sig sjdilva, men dnda
kindes det konstigt. Att vara dnka och inte sa gammal var inte sa vanligt. Har aldrig tinkt
mig om att gifta om mig om och borja om pa nytt. Niir livet liikte mitt sar och tiden gjorde sa
att jag kunde gad vidare sd dgnade jag mig dt mina barnbarn och hjilpte mina barn”

Arbetslivet ur det manliga perspektivet sag ut sa enligt Mesa:

”Jag liste gymnasiet i Belgrad, gjorde lumpen i Zagreb och fortsatte sedan pd universitet.

Pa universitetet liste jag juridik och efter avslutad utbildning kom jag hem till Slovenien.
Bara ndagra manader efter fick jag jobb i Kroatien. Det kom aldrig pa fragan att tacka nej,
men att jobba tio mil hemifrdn var inte roligt heller. Det kiindes hela tiden sd att hemma dr sd
ndira fast samtidigt sd langt borta trotts att man lever i samma land”

Foréldrar till vissa av informanterna offrade mycket for att deras barn skulle leva bra och ha
det bra senare under livet. Det kostade mycket kraft och energi och kostade mycket pengar
samtidigt. Pengar som var sa svart att skaffa, pengar som inte fanns, men som man maste ha
for att lyckas i livet. Med 6gon fulla av tarar berittar Ivan:

”Kommer aldrig att glomma den stunden dd min vaninna Alma ringde fran Zagreb och sa att
jag var antagen till likarlinje vid Zagreb universitetet i Kroatien. Mina systrar grdt och mina
fordldrar sa inget, bara tittade pa varandra och hade blandade kéinslor. Det var synd att inte
ldsa och bli ldkare och det var svart for att de inte hade pengar for mina studier. Till slut
sdlde de mark och bekostade mina studier sa jag blev likare. Jag blev pensiondir innan min
ankomst till Sverige”

Vissa av de intervjuade minnen tyckte dock inte att det var sa farligt att inte jobba just dér de
foddes utan upplevde det som nagot positivt. Enligt Sanjin dr det sa hér:

”Jag foddes for ldnge sedan i det finaste landet i Europas hjdrta-Bosnien och Hercegovina.
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Efter avslutat gymnasium med inriktning mot handel fortsatte jag pa universitetet och blev
civilekonom och bara ndgra dagar efter fick jag jobb i Makedonien. Hade jag inte fa jobb i
Makedonien sa skulle jag aldrig ha dkt dit. Jag hade allt hemma i Bosnien, men att leva och
jobba i Makedonien upplevde jag som ndgot mycket bra”

Under tiden mina informanter beréttade om sina upplevelser och om sitt liv tinkte jag sjilv
om hur deras liv skiljer sig sa markant idag i jaimforelse med deras liv tidigare. Dagens sociala
nit for de handlar om att tréffa sina barn och barnbarn da de dr hemma och lediga fran arbetet.
De som har en granne fran fore detta Jugoslavien gar det bra att besoka och kommunicera
med, men om det dr nagon annan fran nagot annat land da dr det omgjligt eftersom de inte kan
svenska. Andra aktiviteter som kan komma pa fraga dr matlagning, att titta pa sina TV via
paraboler och ldsning for dem som kan ldsa.

Kriget- forfattarens forforstaelse

Under teman kriget kunde man se att det lysande ansiktet som informanterna hade nér de
berittade om sitt liv under barndomen och arbetslivet forsvann. Alla informanterna hade
upplevt minst ett krig, men under vara samtal fokuserade jag intervjuerna pa det sista, det som
var i borjan av 1992. Alla informanterna kénde sig utsatta, ensamma och overgivna. Nagra
hade blivit torterade bade psykiskt och fysiskt. Flera av informanterna beskrev hur situationen
plotsligt hade dndrats och de beskrev hur ménniskor blev elaka bara ver en natt. Nagra av
informanterna kom till Sverige med hjélp av Roda korset efter att ha blivit registrerade som
krigs fangar i Bosnien och Hercegovina. Manga hade upplevt det som ett stort trauma att
lamna — sina barn, familj, vdnner, sin egendom samt sitt sprak. Samtliga kiinde pa sig att de
hade gjort manga forluster. Dessa hade satt spar for resten av deras liv. Kinslan 6ver att de
inte visste var deras anhoriga fanns gjorde att de intervjuade kinde sig forvirrade. Om livet
under kriget berittar Sead foljande:

”Jag ville vara hemma hos mina barn dad den stora helgen néirmade sig....ndgon gdang i mars
1992. Vem trodde siiga att detta skulle bli den tragiska helgen i vdra liv. Pa viigen frin
Serbien till Bosnien passerade jag flera olika kontroller som om jag var krigsforbrytare. Det
var svdrt att forstd. Hemma stannade jag ndgra mdnader och sedan dkte jag till Sverige via
Kroatien och via resten av Europa”

Eva upplevde kriget i Jugoslavien sa hr:

”Kroatien var ockuperat under en ldngre period. Jag var forvirrad eftersom jag inte visste
vilken sida av virlden jag skulle ga till. Pengar hade jag inte och inte ndgon att lana fran.
Det var svadrt att lita pa ndgon pa nagot sdtt. Mina tva soner dog i kriget och min man och jag
akte sedan till Slovenien. Ndgra mdnader ddrpa dog min man och jag var tvungen att begrava
honom i ett land ddir han inte var fodd. Det kindes jittesvdart. Sedan kom jag till Sverige”

For vissa av informanterna var kriget inte sa pafrestande. Sandra beskriver situationen sahir:

”Min man och jag hade vinner som var hogt uppsatta. De informerade oss om allt som héinde
i viirlden under de ndrmaste dren. Vi hade lite sparade pengar och redan 1990 kopte vi flyg-
biljetter och dkte frdan Serbien till Ryssland. Ddr stannade vi nagra ar och sdg allt vad som
héiinde i Jugoslavien. Ndir vi upptdckte att freden i Jugoslavien dr langt borta sa bytte vi land
och kom till Sverige. Hiir fortsatte vi leva normalt sd som vi gjorde innan kriget borjade”
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Om kriget berittar Josip foljande:

”Mina barn hade redan varit i Tyskland innan kriget borjade. De ringde oss dagligen for att
vi skulle ldmna Jugoslavien och dka till dem, men vi ville inte hora ndgra ord om detta. Till
slut, ndr vi insdag att situationen inte var bra bestimde vi oss att dka till barnen. Vi dkte tdg
fran Bosnien och sjiilva resan tog lang tid. I Tyskland stannade vi ndagra dr i trivdes mycket
bra. Vid slutet av 1994 kom vi till Sverige tillsammans med mina tva barn och deras familjer.
Vi hade det mycket bra under kriget i Jugoslavien, men dnda kindes det inte roligt”

II: Livet i Sverige-forfattarens forforstaelse

Livet som vi lever kan uppfattas som ett kontinuum och alla ménniskor lever olika liv.
Aldrandet kan ses som en produkt av ungdomen och som en oundviklig process som inte gar
att stoppa. Det gér inte heller lingre att bestimma var man ska leva eller pa vilket sitt
beroende pa allt som hénder i virlden idag. Att médnniskor ldmnar sitt hemland och bositter
sig i ett annat land har pagatt i alla tider. Att bli flykting och invandrare i ett frimmande land
ar inte létt och har sina konsekvenser. Speciellt svart upplevdes det av de dldre ménniskor
som kom till ett annat land efter att ha ldmnat allt — sitt hem, sina barn, sina sldktingar och
vinner och all sin egendom. Ingen av informanter kunde svenska spraket. Kulturen och miljon
var frimmande och det hela gjorde att de upplevde att hilsan och vilbefinnande férsdmrades.

Flyktingforliggningen

Samtliga informanter var placerade pa flyktingforlaggningar och skickade runt om i Sverige.
Aven hir var upplevelserna olika. Sin tid i forlaggningen beskriver Arvid sa hér:

”Jag bodde i ett hus med flyktingar fran hela virlden och i ett rum bland nio andra personer
som var fran Asien och Ryssland. Det var ingen person frdn fore detta Jugoslavien. All tid
tillbringade jag pa mitt rum utan att séiga ett dnda ord pad hela dagen. Det var fruktansvdirt,
Jjag madde inte bra och funderade pa att dterviinda till Bosnien”

Sofia beskriver sin tid i forliggningen pa foljande stt:

”Jag bodde i Falun, var mycket sjuk och behovde likarhjdalp. Mina barn bodde i Stockholm
och jag hade inga bekanta i forldggningen. Ridd var jag. Ambulansen kom, jag ckte till
sjukhuset och triffade minst tio personer. De pratade och pratade, forklarade, diskuterade
med mig och sig sjilva... jag bara tittade pa dem och visste inte om jag ska skratta eller
grdta. Det kiindes mycket svart och som att man var ”hjdrnhandikappad”

Spraket som kommunikationsbarriir
Att komma fran ett land som &r i krig och att ha alla sina problem med sig upplevde samtliga
informanter som en av anledningarna till att inte engagera och ldra sig svenska spraket.

Samtliga hoppades pa att kriget skulle sluta om nagra manader sa att de kunde atervénda till
sitt hemland. Samtliga informanter kan bara nagra fa svenska ord och ddrmed inte
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kommunicera pa svenska. De saknar svenska spraket som ér redskap och grunden for att ta in
och férmedla information och erfarenheter. Samtidigt saknar de informanterna den sociala
kompetens som kan forbinda dem med det svenska samhillet. Samtliga informanter angrar sig
idag for att aldrig hade borjat ldra sig svenska spraket.

Nevad beskriver sina erfarenheter i fraiga om spraket sa hir:

”Oh min son, den som kan flera sprdk dr mycket rik. Rikast pa den sociala fronten. Att kunna
ett sprdk dr en skatt. Om jag bara lirde mig ett ord dagligen sa skulle jag lira mig svenska
och engelska idag. Det gjorde jag tyviirr inte och det dngrar jag idag”

”Jag triffar ofta dldre utlindska personer pa gatan som vill fraga mig ndgot, de pratar
oavbrutet, men jag forstdr inget. Jag kan inte siiga att jag inte forstdr det de siger. Det cir
skamligt och det dr mitt fel-det angrar jag mig, men nu dr det forsent” Sanjin.

Nir de var ute och promenerade eller akte kollektivt berittar samtliga informanter att de fick
hjdlp med det svenska spraket av sina barn, barnbarn eller bekanta. Det hela gjorde att
informanterna blev mer passiva och ”brydde” sig inte om sina kommunikationssvarigheter
eftersom det finns alltid nagon tillgidnglig som kunde hjéilpa dem med Gversittningen.
Samtidigt hinde det att barnen blev de som var mest lidande i det hela eftersom de maste
planera bade och for sig sjdlva och sin familj samtidigt som de planerade allt for sina
foréldrar.

Sina kommunikationssvarigheter beskriver Maria sa hir:

”Mina grannar dr svenskar, tvd dldre kvinnor som dr mycket trevliga. Néir jag flyttade in i
min ldgenhet sd kom de och besokte mig, vi talade via min dotter som hjdlpte mig. Idag hdlsar
vi knappt pa varandra eftersom jag inte kan svenska. Oh Gud vad jag dngrar mig att jag inte
ldiste svenska. Vi hade sd mycket att tala om och vi skulle fa det jcitteroligt, men det gar inte”

Sprak och kommunikationssvarigheter kan leda till olika svara och besvirliga situationer. Alla
informanter hade sadana situationer dér de kidnde sig obehagligt, utskrattade och kinde sig
som om deras personliga virde &r lika med noll.

Om en sadan situation berittar Ivan foljande:

"For tva ar sedan brit jag hoften, dkte till sjukhuset och trdffade en svensk likare. Jag
forklarade via tolken att jag var ocksad ldkare, men det horde han inte eller inte ville hora.
Forklaringar om olika svenska metoder, olika dyra och avancerade apparater gjorde sa att
jag upplevde hela situationen sa att han forklarade detta till en svetsare och inte till sin
kollega. Till slut ville jag byta likare eller dka till ett annat sjukhus. Jag bytte ldkare, men det
kostade mig sex timmar extra svdlt och extra ont i hoften”

Maria berittar om sina roliga stunder sa hér:

”Jag vaknade en morgon och upptickte att jag inte har mjolk i kylskdpet. Jag klidde mig och
var pd vigen till ICA. Det fanns inte sd mdnga kunder ddr sa det gick ganska snabbt. Niir jag
var vid kassan sd fragade kassorska: “Vill du ha pase?” Jag visste inte vad hon siiger och
visste inte vad jag skulle svara. Vi tittade pa varandra och tva kunder viintade bakom mig.
Hon forsokte forklara med hdnder, men det gick inte. Jag vet inte hur jag kom pa det och jag
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visste inte vad det betyder, men jag sa "Kanske”. Hon fragade igen och jag sa samma igen
”Kanske”. Hon borjade skratta och det gjorde jag med. Jag fick pdsen utan att betala. Nir
jag sedan sa det till alla mina bekanta blev jag utskrattad av samtliga”

Olika situationer dir informanterna maste kommunicera pa svenska och inte kunde p.g.a.
spraksvarigheter anlitades en tolk. Det innebar att ytterligare en person var narvarande. Tre av
informanterna ansag att det var mycket kansligare att beritta om sina symptom om ytterligare
en person var nirvarande. Anlitar sjukvardspersonalen ddremot inte nagon professionell tolk
kan de inte vara sikra pa att patienten far mojlighet att utrycka sin mening fullt ut. Att
sjukvarden anlitade auktoriserade tolkar nir det géllde olika myndighetsutovningar istillet for
patienternas anhériga upplevdes av samtliga informanter som obehagligt. Under intervjuerna
hade det framkommit ocksa att tolkningssituationer medforde en rad olika problem. Att tolken
inte talar samma sprak, att den inte Gversitter korrekt, att det drojer linge innan man far en
oversittning och att de &r kraftigt forsenade eller inte kommer var bara nagra av punkterna
som alla informanter var missndjda med.

Om sina upplevelser med tolkar berittar Josip pa sa sitt:

” Min familj och jag bodde i Porjus bland 108 Albaner. Vi hade en tolk som var fran Kosovo
och hade albanska som modersmal. Han var vdr tolk trots att vi inte hade samma modersmal.
En dag gick jag till socialsekreterare pa en bokad tid och ddr var han-var tolk. Jag sa till
socialsekreterare att jag har en farbrorsbarn i Goteborg och att jag vill flytta dit och bo
nérmare honom. Tolken borjade oversditta min mening och plotsligt stannade han... tittade pa
mig fragande. Jag visste inte vad det handlade om. Till slut fragade han MIG hur man siiger
pa svenska ordet farbrorsbarn?”

Belma siger foljande:

Jag har hjdrtsvikt och dr ofta inlagd pd geriatriska kliniken pd Ostra sjukhuset. Jag behovde
tolk dagligen for att klara mig. Ibland kom inte tolken och det kiindes obehagligt. Jag var
panikslagen och réiidd. Detta paverkade mig bade psykiskt och fysiskt. Det fanns i alla fall
“min” Emina, underskoterska som tolkade mig manga gdanger. Hellre hon dn ndgon tolk som
jag inte kiinner och som dessutom inte talar samma sprak som jag. Men hon kunde hjdlpa mig
ndr det galler nagot vardagligt. Om ndgot var komplicerat sa behovde jag en professionell
tolk”

Om att inte ha anhoriga som tolk upplevde Ivan pa foljande sitt:

”Under dret 2000 var jag inlagd pd en geriatrisk avdelning pd Ostra sjukhuset. Eftersom jag
inte kunde stanna ddr lingre sa gjordes det sa att vi hade ett mote ddr en person fran
kommunen, en likare, en sjukskoterska, min son, tolk och jag var ndrvarande. Motet kallas
IVP (Individuell vard planering) och har till avsikt att disktera min framtida vard. Jag ville
absolut att min son skulle tolka for att och ena sidan spara pengar till sjukhuset och och
andra sida att jag kdnner mig bekvimare, men enligt likaren kom det aldrig pa fragan. Motet
gick bra, men min son skulle ha tolkat mycket bidittre dn tolken som jag fick”.

Om tolkar som inte kom till bestilld tid sdger Eva foljande:
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”Jag hade tid hos ldkare pa VC i Gamlestaden kl.14: 00. Tolken kom inte och de pa VC sa att
jag ska vinta en timme sa bokar de en annan tolk. Det gjorde jag forstds, men den kom
aldrig. Man blir frustrerad och arg, forvirrad och galen och dnnu sjukare dn ndr man
kommer till likaren, men vem bryr sig?”

Ida hade foljande upplevelse:

”Jag dr analfabet och i behov av bdde ledsagare och tolk dagligen. For tva och ett halvt ar
sedan var jag pa Sahlgrenska och ville gora ultraljud av hjdrtat. Jag dr aldrig forsenad och
kommer alltid i tid, men tolken kom aldrig. Ndgon timme efterdt kom en albansk kvinna som
jobbade som ekonomibitrdide. Hon skulle tolka dt mig. Jag forstod henne inte ett dugg for att
vi inte talade samma sprak. Sedan kom en Serbisk underskoterska och det gick inte heller
eftersom hon hade svart att forstd vad ldkaren menade. Ddrfor misslyckades tolkningen. Oh
Gud vad jobbigt. Jag dkte hem”

Bland informanter fanns det vissa som hade svara upplevelser fran kriget i Jugoslavien och
inte alls ville ha tolkhjélp. En del av informanter ville inte heller acceptera att de talar
serbokroatiska spraket utan det spraket vilket land de kommer ifran. Eva beskriver sina
problem pa foljande sitt:

”Jag bokade en tid pa Olskrokens VC och sa att jag ville ha en tolk som talade Kroatiska.
Ndr jag sedan kom till ldkaren sd var det en Makedonsk tolk. Han sa att han talade
Serbokroatiska, han kanske gjorde det, men jag forstod inget. Vi bokade en ny tid och att
vinta en manad till kindes som inte roligt. Sedan kom en Kroatisk tolk och det gick bra”

Anna berittar sina upplevelser sa hir:

"Mdndag den 9 September 2002 hade jag tid hos min ldkare pd Angereds VC. Redan dagen
innan var jag nervds for vilken tolk jag skulle triiffa. Jag var ddr och viintade och sedan kom
tolken. Hon var en tjej fran Serbien och har bott i Sverige i tjugo ar enligt henne. Jag ville
inte ha henne for att vi inte talade samma sprak lingre och for att jag inte litar pd dem.
Likaren var “arg” och sa att jag mdste vinta pd ndista tolk. Inga problem, sa jag, jag har
gatt om tid. Sedan kom tolken som talade samma sprdk som jag och det gick bra”

Om sprakindring sdger Nevad foljande:

”Min son... Snart kommer Jugoslavien att forsvinna sa det blir bara Serbien kvar. Med
Jugoslaviens forsvinnande forsvinner det Serbokroatiska spraket och da blir det serbiska,
bosniska, slovenska, makedonska, kroatiska och alla andra sprdk i fore detta Jugoslavien.
Ar inte detta fantastiskt?”

Barnen som hjalper

Samtliga informanter tyckte att det dr sjalvklart att barnen ska hjilpa fordldrar som bor i
Sverige och inte kan svenska trotts att det oftast ledde till intrang pa barnets integritet. Det &r
enligt informanterna bade traditionellt och kulturellt betingat. B. B. beskriver relation till sina

barn s hir:

”Mina barn och jag bor grannar med varandra. Aldrig skulle jag be om ndgot. De vet och
kdnner till alla mina behov. De tar ledig dag fran jobbet ifall jag behover ga till likaren eller
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till nagon undersokning diir det behovs tolk. Da slipper jag triffa ndagon som ger mig
“daliga” vibrationer. Det kiinns jditte bra. Jag dr verkligen lycklig lottad som har mina barn
hdr”

Relationen till sina barn i Sverige beskriver Josip sa hér:

”Mina tvd séner jobbar pa Volvo. De jobbar i skift och har ett svart jobb tycker jag. Bdda dr
gifta och har sina familjer och sina barn att ta hand om. Att be om hjdlp skulle betyda att jag
tringer mig in i deras liv, men jag maste. Jag dr ledsen, men jag mdste”

Mesa sédger foljande:

”Mina barn ringer mig dagligen. De koper mig varor, kor mig till marknaden en gang i
mdnaden och tolkar for mig vid behov och ddr det behovs. Jag behover inte be om ndgot, de
gor det dnda. Jag har de finaste barnen i viirlden”

Tacksamhetsskulden

Samtliga informanter upplevde det svart att flytta fran sitt hemland till ett helt annat land efter
att ha lamnat allt. Detta upplevde alla som nagot fruktansvirt. Nir det géller att vara tacksam
for att de fick bo i Sverige eller inte sa var kdnslorna blandade och informanterna hade olika
asikter om den fragan. Sofia berittar foljande:

”Vi har under vdara arbetsliv i Jugoslavien betalat 40 % skatt till statens kassa. Jag har nu
min makes pension som dr 1000 kronor per manad. Vad ska jag vara tacksam for och vem ska
ge oss tillbaka vart fina Jugoslavien?”

Vissa tyckte inte samma och Nevad sdger foljande:

”Jag visste inte att man kan fa pension och inte jobba en enda dag i Sverige. Det fick alla som
fylit 65 dr och som har bott i Sverige i 10 ar. Det fick jag och det dir jag evigt tacksam for. Det
ger mig trygghet och sikerhet hdr i Sverige och det kiinns sa bra... sd bra”

Arvid sa sa hir:

”Jag tycker att vi invandrare oavsett vilket land vi kommer ifran kan hjdlpa bade sig sjilva
och Sverige genom att vara "ambassadorer” for respektive ldnder. Vi bor anpassa sig till det
svenska samhdillet och pa sa sditt tacka Sverige och svenskar for all hjilp vi fick och far hir”.

Annu starkare kinslor visades pa frigan om tacksamhetsskuld. Sanjin beriittar frigande:

"Vem har ndgot att siiga for det fina landet som tog hand om oss? Skulle vi leva i Bosnien
och Hercegovina nu sa skulle vi kimpa for var overlevnad. Sverige dr béist for de dldre
personerna som inte kan klara sig sjilva. Hdr far man allt utan att be om. Det héinder bara en
gang i livet att man upplever ndgot sd fint. Jag dr tacksam till regeringen, hiilso- och
sjukvdrden och alla trevliga och hjdlpsamma méinniskor i det fina landet. Liinge leve Sverige,
Det finaste landet”
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DISKUSSION

Metoddiskussion.

Syftet med denna studie var att beskriva och belysa hur livssituation for patienter som har
serbokroatiska som modersmal och som inte behérskar svenska spraket paverkas. Sérskilt
ville jag belysa hur spraksvarigheter paverkar kommunikationen da patienter gor ett besok
inom varden. Jag har inte funnit nagra tidigare studier om svenska patienters upplevelser.
Detta gjorde arbetet extra svart och dven mer intressantare a andra sidan.

For att fa en okad forstaelse for innebdrden av informanternas upplevelser av att soka vard i
Sverige trotts deras avsaknad av kunskaper i svenska spraket valdes en kvalitativ metod med
intervjuer och texttolkning. Intervjuerna gav inte mycket information om hur
spraksvarigheterna paverkade kontakten med varden. Det kan bero pa att samtliga intervjuer
innehall endast nagra 6ppna fragor och det for att fa friare svar och for att engagera
informanter att beritta fritt med mojlighet till reflektion. Det kan ocksa bero pa att samtliga
informanter hade mer lust att berétta om livet i sitt hemland &n att berétta om livet i Sverige
och kommunikationssvérigheter. A andra sidan fick jag samtidigt mycket information om
dessa ménniskors livssituation. En kunskap som bor framhalla som ett stort virde for
vardpersonal som inte &r insatt i dessa patienters livssituation. For att erhédlla den kunskapen
var forforstaelse en nodvindig forutséttning. Forforstaelse anviandes eftersom jag sjalv
kommer fran samma land som informanterna samt att under alla intervjuerna anvéndes
samma sprak som informanternas. Den tolkningen som gjordes skapades utifran den texten
som informanter har berittat till mig. Vid tolkningen av texten har jag strivat efter att sa nira
texten som mojligt skildra det som de informanterna har berittat. Samtliga informanter
intervjuades bara vid ett tillfdlle delvis for att inte hinna bli bekant med dem och pa sa sitt
undvika att slutresultatet av studien paverkas. Vigen mellan intervjun och skrivandet har varit
lang och omfattande och det tog mycket tid och kraft att bearbeta materialet. Det finns vissa
meningar dér det var omojligt att Gversitta direkt det informanterna hade sagt, da fragades
informanterna om att vissa ord ersitta med nagra synonym ord for att littare skriva pa det
svenska spraket. Olika citat, med pahittade namn av informanter, har tagits med for att belysa
tolkningen och gora resultatet mer trovirdigt. I studien deltog 15 informanter som &r bade
min och kvinnor vilken ger sjdlva studien extra djup och bredd. Ett stérre bredd hade kanske
uppnatts om jag valde att intervjua 3-4 personer fran varje f.d. Jugoslavisk republik eller att
intervjua nagra personer fran olika Europeiska ldnder som kom som flyktingar till Sverige och
som motsvarar urvalsgruppen. A andra sidan skulle det vara mycket tid och resurs krévande.

Genom att studera ménniskans livshistorier far vi bittre mojlighet att forsta manniskan i tiden
och samhiillet den lever i.
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Resultatdiskussion.

Resultaten av studien visade att miljdombyte, kultur och sprak paverkar informanternas
vilbefinnande. Spraket i samband med kulturskiftande &r det storsta problemet nar det giller
kommunikationssvarigheter.

Utifran resultatet kunde vi se att informanterna upplevde vélbefinnande i sitt hemland nér de
levde i sin miljo, hade sin egen kultur med sig och talade sitt eget sprak. Att ha ett arbete, ta
hand om sin familj och att ha den sociala gemenskap upplevdes som mycket positivt. Fran att
ha haft ett aktivt och meningsfullt liv hade samtliga informanter 6vergatt till ett mindre aktivt
och isolerat liv. En storre del av informanterna blev tvingade att ofrivilligt limna sin
egendom, att skiljas at med sina barn, att limna sitt arbete och det sociala gemenskap, att
lamna sitt sprak, sitt hemland och en hel virld bakom sig. Hanssen (6) skriver att en flykting
ar en person som mot sin vilja har fatt lamna sitt hemland pa grund av forfoljelse, hot eller
liknande. Vissa av informanterna upplevde kriget och blev bade psykiskt och fysiskt torterade
som betecknades som fruktansvirt. Samtliga informanter kéinde en stor forlust av alla dem
bitarna som de hade ldmnat i sin tidigare virld. Vilbefinnandet forsimrades da informanterna
blev flyktingar i Sverige. Enligt Andersson (10) kan resultatet av att bositta sig i ett
frimmande land medfora upplevelser av framlingskap, identitetsloshet, rotloshet, ordldshet
samt underligsenhet. Aven om de flyttade till ett annat land s hade samtliga informanter kvar
sin kultur och den sociala biten d.v.s. formagan att umgas med varandra, men ingen av dem
kunde inte socialiseras i det nya samhillet. Ingen av informanterna kunde forsta det nya
spraket eller formedla information pa svenska.

Att inte kunna forsta och gora sig forstadd upplevdes av samtliga informanter som negativt.
Samtliga informanter angrar sig att de aldrig hade lért sig svenska spraket. Utan svenska
spraket saknar man automatiskt svenska vianner och utan dem kan man inte lira sig den
svenska kulturen eftersom kultur och sprak gir hand i hand. A andra sidan och enligt
Magnusson (18) kan man sédga att samband mellan kulturen och kommunikationen &r intimt
och att det dr via kommunikationen som kulturen fors vidare och kulturen i sig paverkar hur
vi utrycker vara kanslor inklusive hur vi utrycker oss verbalt och icke verbalt. Kulturen kan
enligt Ginger och Davidhizar (19) ga sa "langt” att den begransar hur vi kommunicerar. Enligt
Bonniers stora lexikon (3) och Wilkins (4) definieras kulturen som en dynamisk process och
handlar om det sétt ménskligt liv och ménsklig verksamhet sker inom ett visst geografiskt
omrade och under en viss historisk period. Samtliga informanter tillhorde sitt kulturell-
geografiska omrade och har sin kulturell — historisk period, men faktumet att de tvingades
leva i ett annat land forstor det hela och gor en negation pa det hela. De tillhorde sin kultur
och maste nu ldra sig en helt ny. Kravet for att ldra sig kulturen &r spraket som ingen av dem
kunde.

Sprakavsaknad och kommunikationssvarigheter gjorde att samtliga informanter blev tvungna
att soka hjilp hos sina barn eller att fa tolk hjélp da de besokte olika institutioner. Att inte
kunna svenska ledde till att samtliga informanter var beroende av sina anhoriga.

Enligt Gerish (16) och Ekblad m.fl. (5) d@ndras kvaliteten pa varden ifall sjukhuset inte har
mojlighet att skaffa en professionell tolk utan later barn att tolka for sina fordldrar. De hiavdar
vidare att sadana tolkningar dr fyllda med kanslor, missforstand, fel tolkningar och
undandr&jande av att ange ritt diagnos och fel behandling som f6ljd av felbehandlingar.
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Samtliga informanter tyckte ddremot att det var sjéalvklart att barnen ska hjélpa sina foréldrar
som bor i Sverige och inte kan svenska trotts att det oftast ledde till intrang pa barnets
integritet. Att inte kunna spraket och inte ha sina barn eller anhoriga tillgdngliga kan orsaka
feltolkningar och olika obehagliga situationer.

Av resultatet framgick att tvasprakig personal var en tillgang bara till en viss grins. En av
informanterna upplevde den tvasprakiga personalen som en mycket stor resurs nir det géllde
de allménna och vardagliga fragorna. Nir det ddremot handlade om svara medicinska ord och
komplicerade tolkningar hdnvisade personalen till de professionella tolkarna.

Eide och Eide (15) och Elderkin-Thompson m.fl. (2) kom fram till samma resultat dér de
beskrev tvasprakig personal som mycket stor resurs sa linge patienternas tillstand var stabilt.
Nir tillstandet for patienter forsamrades och nér det handlade om personlig fortrolig
information var de inte sa bra 16sning. Detta for att deras kunskap i det medicinska spraket
inte var pa sa hog niva sa som det krivdes och att vissa av personalen hade svart att tala om
t.ex. skam eller tabubelagda d&mnen.

Enligt Hanssen (6) kan kommunikationsproblem inom varden uppsta da parterna talar inget
gemensamt sprak, anvinder inte symbolerna pa samma sitt eller patienten inte nyanserar det
vardpersonalens sprak. Talar parterna inget gemensamt sprak da &r de i behov av att anlita en
tolk. Eftersom ingen av informanterna kunde svenska sa var det nodvéndigt att anlita
tolkhjélp. Enligt HSL 1 986:223 § 8 bor en myndighet anlita tolk nir de har att gora med
nagon som inte behirskar svenska spraket.

Enligt Andersson (13) kan en tolk komma fran hemlandet, fran ett annat land eller nagon som
talar invandrares sprak. Kommer den fran samma kultur bor den tillhéra samma klass och ha
samma politiska och religiosa bakgrund, den bor tala samma dialekt som individen. Kommer
den inte fran samma land som patienten bor den i gorligaste man uppfylla ovannamnda krav.
Den kultur eller land som tolken kommer ifran bor inte nyligen ha varit i krig med det land
varifran patienten kommer vars sprak tolken ska tolka.

Enligt Blomquist och Teleman (8) och Lunden (9) &r serbokroatiska spraket det sprak som
skulle bli ett ssmmanhallande band i Jugoslavien ledde till en atskiljande barridr mellan de
olika folken i Jugoslavien. De skriver vidare att i Jugoslavien finns starka motséttningar
mellan grupper som talar egna sprak och som gor landets framtid oséker.

Av resultatet framgick att tolkningsproblematik for patienter som har serbokroatiska som
modersmal och som soker vard i Sverige maste man se fran flera olika vinklar, sa som:

® Vissa av informanter ville inte ha tolknings hjdlp av nagon som inte talar exakt
samma sprak som informanten.

e Vissa av informanter upplevde missndje nér de fick en tolk som inte var fran samma
republik som informanten. Nagra av dem skickade tolken tillbaka och ville inte tala
med den alls p. g. av sprak skillnader och olika nationella tillhorigheter. Detta
medforde ingen lyckad situation varken for tolken eller informanten. Alltsa att storre
delen av informanter inte accepterade alls tolkar som kom pa bokad tid for att hjdlpa
dem med det svenska spraket. Om detta och vid anvindandet av tvasprakig personal
skriver Cioffi (14). Personalen upplevdes som mycket stor resurs, men da de inte hade
samma etniska tillhorighet upplevde patienter att de inte kunde lita pa dem och blev
t.o.m.ridda for dem.
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e Ett dilemma som framgick av resultatet var att vissa informanters onskan var att inte
ha nagon tolkhjilp alls. De ville att deras barn eller anhoriga tolkar till dem istillet.
En av informanterna menar att kunskap betriffande det svenska spraket dr mycket
bittre hos informanternas anhorig eller hos nagon utomstaende tolk.

® Vissa av informanter upplevde att tolkarna inte alltid var professionella i
tolksituationen. Osikerheten gentemot tolkar var storst nér en av tolkarna inte kunde
oversitta ett ord fran svenska till serbokroatiska, utan bad informanten om hjilp.

e Enligt Hilso-och sjukvardslagen (12) skall den vard som bedrivs vara ”av god kvalitet
och sikra patientens behov av trygghet i varden”. Resultatet visade att informanter
upplevde missndje, frustration och kénde sig ledsna da de fick tolken som inte talade
samma sprak som de gjorde. Det hela resulterade i att de fick vinta nagra timmar
extra for att fa vard som dem behovde och 6nskade. Av vissa informanter upplevdes
detta inte som en vard av god kvalitet som skulle sikra patientens behov av trygghet i
varden.

Leininger (17) lagger stort betydelse pa omsorg (care) som omvardnads kdrna och menar att
omsorg dr beroende av kultur och att kultur inte kan dverleva utan omsorg. Med andra ord &r
kulturen av avgorande betydelse for forstaelsen av mianniskor och omvardnad (nursing).

Man kan sédga att kommunikationssvarigheter handlar i lika hog grad hos vardpersonalen som
inte har kunskaper i transkulturell omvardnad sa som hos patienter som har serbokroatiska
som modersmal och inte kan svenska. For att kunna kommunicera med patienten maste
vardpersonalen inte bara kunna det spraket som anviands inom kunskapsomradet omvardnad.
Vardpersonalen maste ocksa forsta hur det sprak som patienter anvénder inte bara inkluderar
olika betydelse av ord utan hur dessa betydelser firgas av ett annat kulturellt sétt att téinka.

I sin soluppgangsmodell beskriver Leininger (17) omvardnad inte bara som en intellektuell
disciplin utan ocksa en praktisk profession. Vardpersonalen maste bedoma data erhallna via
informanten, via egna observationer och via egna studier av samtliga komponenter i
soluppgangensmodellen, for att identifiera vilken omvardnadsstrategi som bist passar for och
tillgodose informanternas behov. Kulturrelaterad omvardnad &r ocksa till praktisk nytta nir
det giller att uppticka, forsta och fatta beslut om omvardnadshandlingar, i synnerhet om man
anvinder sig av soluppgangensmodellen. Leiningers teori om kulturrelaterad omvardnad och
omsorg erbjuder manga “’guldkorn” och andra viktiga insikter som befordrar
kunskapsutvecklingen i omvardnad. Att varda, mota och bemota patienter som inte talar
svenska och har en annan kulturell bakgrund &r en svar utmaning for vardpersonalen. Men
dessa svarigheter gar att overvinna. I var alltmer mangkulturell praglad vérld ar det
nodvindigt att vardpersonalen kan fungera i olika kulturer och behandla patienter fran olika
hall. Transkulturell omvardnadsforskning baserad pa kulturrelaterad omsorg och hilsa kan i
framtiden bli styrande fér omvardnadsbeslut och omvardnadshandlingar.
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