Transkulturell omvardnad

-Sjukskdtarens erfarenheter av att
varda patienter av annan kultur

Sebastian Backlund

Jamal Shafie

Hogskolan p& Aland
serienummer 27/2010

Vard 07

Mariehamn 2010
ISSN 1458-1531



Examensarbete
Hogskolan pé& Aland

Utbildningsprogram: Vard

Forfattare: Sebastian Backlund, Jamal Shafie

Arbetets namn: Transkulturell omvardnad: sjukskétarens erfarenheter av att varda
patienter av annan kultur

Handledare: Regina Santamaki-Fischer éverlarare, Med. dr. i omvéardnad

Uppdragsgivare:

Abstrakt:

Den véxande invandringen i samhéllet leder till att antalet patienter av olika kulturer okar i
varden, vilket 6kar kraven pa sjukskotarens kulturella kompetens. Sjukskotaren kan sattas i
en svar situation i motet med dessa patienter om hon saknar kunskap om transkulturell
omvardnad. Genom att kanna till patientens kulturella varderingar och behov kan
sjukskataren ge en kulturanpassad och adekvat vard och darmed undvika missforstand.
Syftet med denna litteraturstudie &r att kartlagga sjukskatares erfarenheter av att varda
patienter av annan kultur.

Studien &r en kvalitativ litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar inom omradet
transkulturell omvardnad analyseras. Som teoretisk referensram anvands Madeleine
Leiningers teori.

| resultatet framkommer det tva huvudkategorier och sex subkategorier. Den forsta
kategorin &r att inte kunna kommunicera och under den finns tre subkategorier:
Sjukskatarens erfarenheter av att inte forsta spraket, att kommunicera med hjélp av tolk, och
att anvanda familjemedlem som tolk. Den andra kategorin &r att se patientens kultur som
hinder i varden, med tre subkategorier: Sjukskdtarens erfarenheter av att méta anhoriga av
annan kultur, att mota andra kulturers uppfattning om konsroller, och att sakna kunskap om

patientens kultur.

Nyckelord (sékord):
Kommunikation, kultur, transkulturell omvardnad, sjukskétares erfarenheter.

Hogskolans serienummer: |ISSN: Sprak: Sidantal:
2010/27 1458-1531 Svenska 29
Inldmningsdatum: Presentationsdatum: Datum for godkannande:

3.6.2010 1.6.2010 1.6.2010




Degree Thesis
Hogskolan p& Aland / Aland University of Applied Sciences

Study program: Health and Caring Sciences

Author: Sebastian Backlund, Jamal Shafie

Title: Transcultural Nursing: Nurse’s experiences of Treating Patients of
Different Cultures.

Academic Supervisor: Regina Santamaki-Fischer RN, PhD. MD., Senior lecturer in nursing

science

Technical Supervisor:

Abstract:

The growth of immigration in society leads to an increased number of patients of different
cultures in health care, which increases the demands on nurses’ cultural competence. The
nurse can find herself in a difficult situation in the meeting with these patients, due to her
poor knowledge of transcultural nursing. By knowing the patient's cultural values and needs,
the nurse can give a cultural-appropriate and adequate care and avoid misunderstandings.
The aim of this study is to identify nurse’s experiences of treating patients of other cultural
backgrounds.

The study is an analysis of scientific articles in the field of transcultural nursing theory.
Madeleine Leininger’s theory has been used as a theoretical framework.

The result shows two main categories and six subcategories. The first category is not being
able to communicate with subcategories: The nurse's experience of not understanding the
language, of communicating through an interpreter, and of using family members as
interpreters. The second category is to see the patient's culture as a barrier to care, with three
subcategories: The nurse's experience of meeting relatives of another culture, of meeting
other cultures' perception of gender roles, and of having no knowledge of the patient's

culture.

Key words:
Communication, culture, transcultural nursing, nurses experiences.

Serial number: ISSN: Language: Number of pages:
2010/27 1458-1531 Swedish 29

Handed in: Date of presentation: Approved on:

3.6.2010 1.6.2010 1.6.2010




INNEHALLSFORTECKNING

LU INLEDNING ..ottt ettt e a et s bt et e s bt e bt et e s bt e st e bt eatesbesbe et e sbeeatenbesbeentesbeeaeas 5
IR = T 1 (o | (1 oo F USRI 5
100 SEALISTIK .ot e ettt ne e e nen 5
00 O U | SRS 5
1.1.3 Transkulturell omvardnad och KOmMMUNIKAION ...........cevieeueiririicceeeseseeie e 6
1.1.4 KUIUIEHA BSPEKIET ...e.eveieeeeeiecteeterte ettt ettt ettt et et et e sbeeaa e beesaeaesbaensesteersensesrnenes 8
1.1.5 TEOretiSK FEFEIBNSIAM .....cueiiiiiteict ettt 12

1.2 ProblemformMUIBIING ..o ettt 14

i T, 1S O OO O 14
LA IVIBEOO ...ttt bt bbbt et h bt bt bbbt e et n bt e b e 14
1.4 1 SOKMELIOUEY ...ttt ettt b et bbbttt n e na et n et naeneas 14
1.4.2 ANAIYSIMELIOM ...ttt sttt e et e e b e e b e s teeaa e besrsebesbaessesteessentesrnansesseensas 15
1.4.3 ELISK TEFIEKLION ...ttt 16

2 RESULT AT ettt ettt et b e e bt et s bt et e s bt e at e bt sb e et e sbeebe et e sbeeabe bt sne e besbeeseneeeneens 17
2.1 Att inte KUNNa KOMMUNICEIA.......coueuiriiiiieiiieiieentettee ettt 18
2.1.1 Att it FOrSTA SPrAKEL ......cvevevevetercecectcececceeee ettt ettt et ae e es s s s s enns 18
2.1.2 Att kommunicera med hjalP aV tOIK..........ooiiiecieieceee e 19
2.1.3 Att anvanda familjemedlem SOM TOIK ........coueiuiecieiiceececeeecee et 19
2.2.1 Att méta anhoriga av annan KUIUT .............ooiiieiiecceeeee e 21
2.2.2 Att méta andra kulturers uppfattning om KONSIOIEr .........cocvvvveieveiieeceeee e 21
2.2.3 Att sakna kunskap om patientens KUILUF ..........cccevireerineeieseeeee e 22

S DISKIUSSION ...ttt ettt ettt ettt e at et bt et s bt e et et e sbe et e sbeebeebesbeesbe bt satenbesbeeaseseeeneans 23
3.1 RESUIALAISKUSSION. ...ttt st b e nennen 23
3.2 MELOUUISKUSSION ...ttt ettt st se e et eb e b ne e 26
REFERENSER ...ttt ettt sttt ettt e bt e s bt e sat e sa b e et e e ebeesbeesabesabesbeebeenns 27



1. INLEDNING

Samhallet som vi lever i blir allt mer mangkulturellt. | och med det blir &ven varden allt mer
mangkulturell. I omvardnadslitteraturen beskrivs detta som transkulturell omvardnad. Detta
paverkar sjukvarden dar fler patienter har ett annat ursprung an det alandska och finska, vilket
leder till att kraven pa sjukskotaren okar. Sjukskatarens brist pa kunskap och kdnnedom om
patientens kulturella bakgrund kan orsaka kulturkrockar, bristfalligt bemétande och svarigheter
att ge en god vard. Motivet till studien &r att undersoka sjukskotarens erfarenheter i motet med
dessa grupper.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Statistik

Studier visar att antalet invandrare i Finland har 6kat med hela 28 000 personer mellan 2005 och
2008. Enligt migrationsverket i Finland finns det 173 olika nationaliteter bosatta i landet. Den
storsta gruppen invandrare i Finland under 2008 kommer fran Ryssland, som uppnar 24 607

personer (Migrationsverket, 2008).

Enligt Alands statistik- och utredningsbyra (ASUB) var antalet inflyttade fran Sverige och 6vriga
norden 414 personer ar 2008. Fran utomnordiska lander flyttade det in 160 personer, mest fran
Rumanien, Turkiet och Thailand. Detta var den storsta siffran inflyttade fran utomnordiska
lander hittills (Alands statistik- och utredningsbyra 2009).

1.1.2 Kultur

Kultur och etnicitet ett begrepp som anvénds i litteraturen. Med kultur avses levnadssétt,
varderingar, tro, normer, symboler och utdvning av individer, grupper eller institutioner som ar

inlarda och dverfors mellan generationerna (Leininger, 2002), medan etnicitet &r en term som



oftast anvands som detsamma som kultur, men har en annan innebdérd. Etnicitet hanvisar till
grupper med en viss ras och ofta &ven hudfarg och ett visst nationalursprung (Leininger &

McFarland, 2002). Detta arbete fokuserar pa kulturens effekt pa omvardnad.

Enligt Kristoffersen, Nordvedt & Skaug, (2005) ar kulturen en process som varje individ skapar i
sin vardag. Aven om Kulturen &r ett tankeunderlag som ger oss var grundlaggande syn pa
varlden, som t.ex. religios tro eller icke-tro, kan individen valja att lagga ifran sig en del av sin

kultur och ta till sig eller skapa nya tankegangar.

Enligt Hanssen (1998) har kultur stor betydelse for manniskans tankar kring hélsa och sjukdom,
sprak och kommunikation och grupptillhérighet. Dessa faktorer paverkar tillsammans
manniskans syn pa varlden runt omkring henne och hennes sétt att gora sig forstadd.

Vidare beskriver Hanssen att forvantningar och beteenden kan krocka med varandra da olika
kulturer mots. Olika kulturer har olika forvantningar pa t.ex. hur manniskor klar sig och beter sig
bland folk. Hon betonar att manniskor &r som de &r beroende pa vilken kultur de vuxit upp med
och deras beteende fargas av detta. Det ar kulturen som hjélper oss att strukturera var omgivning

och ger manniskan en grundlaggande syn pa sig sjalv och pa vérlden (Hanssen 1998).

Kultur &r det inlé&rda, tagna, delade beteendet hos manniskor med identifierbara monster,
symboler och materiella och icke-materiella fakta. Alla ménniskor &r fodda, lever och dor i en
kultur. Kulturer har biologiska, psykiska, spirituella och historiska komponenter som sjukskotare

bor kanna till och forstd inom halsa, sjukdom eller andra manskliga tillstand (Leininger, 2002).

1.1.3 Transkulturell omvardnad och kommunikaion

Leininger & McFarland (2002) menar att transkulturell omvardnad handlar om sjukské&tarens
forstaelse av olika kulturers syn pa omvardnad, varderingar, halsa och ohélsa. Malet med
transkulturell omvardnad ér att erbjuda kulturspecifik omvardnad for att uppna halsa och
valbefinnande for patienten, eller att hjalpa henne att méta svara livssituationer, sjukdom eller

dod baserat pa kultur, pa ett satt som kanns meningsfullt for patienten.



Varden kan skilja sig mellan vastvarlden och andra stallen genom att det i manga kulturer snabbt
stalls en diagnos utgaende ifran symptomen, och behandling av sjukdomen pabdrjas direkt. |
vastvarlden daremot vantar man ofta langre med att faststalla en saker diagnos, och da forstar
den transkulturella patienten inte alltid varfor det ska behvas sa manga provtagningar, och
uppfattar det som om personalen inte ar riktigt sakra pa vad de gor. | vastvérlden later vi ofta
patienten fa ett visst medbestammande i sin egen vard, vilket den transkulturella patienten kan

uppfatta som osakerhet och inkompetens fran personalens sida (Hanssen, 1998).

Hanssen (1998) beskriver att sjukskotare upplever svarigheter i att bedéma, varda och forsta den
transkulturella patienten. Detta kan bero pa att dessa patienters syn pa sjukdom och dess

behandling ar annorlunda och kommunikationssvarigheter forsvarar detta ytterligare.

Nationalencyklopedin (2010) definierar ordet Kommunikation som ett 6msesidigt utbyte av

information dar ett gemensamt sprak eller kod behovs.

Kristofferson m.fl. (2005) skriver att det blir svarare att kommunicera da det &r stor skillnad
mellan de kommunicerande parternas kultur, ideologi, bakgrundskunskaper och personliga satt
att formulera sig. Kommunikationssvarigheter sétter grans pa patientens mojlighet att uttrycka
sina behov, tankar och kénslor, vilket kan innebéra att patienten isolerar sig socialt.

Andrews & Boyle (2003) menar att transkulturell kommunikation innehaller element, sdsom
berdring, avstand och égonkontakt, som maste uppmarksammas av sjukskotaren i motet med
patienter och familjemedlemmar fran en annan kultur. For att kunna bem6ta och varda patienten
val maste sjukskotaren forst forsta sin egen kulturs varderingar, attityder och dvertygelser.
Kristoffersen m.fl. (2005) ger en beskrivande bild av en dialog mellan en chef och en pakistansk
arbetare. ”Chefen: Du har inte tvattat fonstren. Den pakistanske arbetaren: Ja. Chefen: Nej, det
har du inte! Arbetaren: Ja.” och beskriver hur situationen slutar med att den chefen blir upprord
och den pakistanske arbetaren far sparken. I Pakistan anvidnds ordet ”ja” for att bekréfta vad den

andre har sagt.

Aven tystnad kan vara ett kraftfullt satt att uttrycka sig. For manga manniskor kan tystnad vara
obehagligt, medan det finns kulturer som betraktar tystnad som hovligt. | den japanska kulturen

anses en person vara mer palitlig om han talar lite, &n om han talar mycket (Stier, 2004).



| Meddings & Haith-Coopers (2008) studie som analyserade barnmorskors erfarenheter av att
varda patienter fran annan kultur visade det sig hur kommunikationsproblem kan paverka den
vard som patienten far. Det uppstod problem fér barnmorskorna att ge psykologiskt stod till
patienter vars modersmal var ett fraimmande sprak. Detta fick barnmorskorna att endast
koncentrera sig pa de fysiska aspekterna pa grund av svarigheter i kommunikationen med dessa
patienter. Detta kan orsaka psykisk ohalsa hos patienten och det fanns dven tecken som tydde pa
att patienterna blev arga och frustrerade da de inte kunde gora sig forstadda. Dessa patienter
kande sig utsatta och otillrackliga. Kommunikationsproblemen kan orsaka psykisk ohélsa och

darmed kanner sig patienterna inte respekterade.

Enligt Hanssen (1998) bor professionell tolk anvandas da det uppstar
kommunikationssvarigheter. Att anvanda familjemedlemmar som tolk kan orsaka svarigheter i
och med att de kan dolja viktig information for patienten pa grund av relation till patienten eller
av kulturella skal. Kristoffersen, m.fl. (2005) menar att skillnaden mellan en professionell tolk
och en familjemedlem ér att tolken 6versatter mer direkt och ar medveten om svara begrepp och
kan diskutera dessa med sjukskotaren sa att dversattningen blir sa korrekt som majligt for att
undvika angest och oro hos patienten. Sjukskotaren bor tanka pa att hon talar till patienten och
inte till tolken, och bor darfor tanka pa att tolken fungerar som en tredje person. Da skall

sjukskataren sta vand mot patienten och tala direkt till denne (Kristoffersen m.fl., 2005).

1.1.4 Kulturella aspekter

1.1.4.1 Syn pa smarta, halsa och sjukdom

En individs sjukdomsbeteende beror pa hennes kulturella bakgrund samt symtomens
allvarlighetsgrad. Detta sjukdomsbeteende visas i hur patienten ger utlopp for sin smérta. En
manniskas satt att uttrycka smarta beror pa dennes kulturtillhtrighet. Uttryckssatten ar beroende

pa tidigare erfarenheter och visas i bade verbal samt icke-verbal form (Hanssen, 1998).

Hanssen (1998) ger exempel pa hur infodda skandinaver lars att dolja sin smarta. Vidare papekar

Hanssen att trovéardigheten minskar for patienter som uttrycker smaérta alltfor starkt. En patients
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reaktion har betydelse for hanteringen av smartbehandlingen. Om reaktionen upplevs av

vardpersonal vara rimlig ges den mest adekvata smartbehandlingen.

En sjukskotare fran Gibraltar som arbetar i England skildrar sin uppfattning om olika attityder,
framfor allt hos norska patienter. ”De ska alltid vara sa tuffa och vikingaaktiga av sig att de inte
sager till att de har ont forran de har sa ont att de maste fa jattehdga doser med smértbehandling
for att det ska hjalpa. Varfor kan de inte saga ifran tidigare, sa att vi istallet kan ge dem lagre

doser lite oftare och gora livet drigligare for dem?”( Hanssen, 1998).

Detta pavisar andra manniskors uppfattning om skandinavers installning till smérta, dar en hdg
smarttroskel premieras. Dock finns det kulturer med &nnu hogre forvantningar pa smarttalighet.
T.ex. bor kvinnor i fulanikulturen (i véstafrika) helst inte visa nagon form av smarta vid
barnafddsel, da det anses vara en dygd att dolja sina kanslor. Daremot kan pakistanier, araber och
sydeuropéer visa en stark reaktion pa smarta vilken uppkommer da de kanner sig avvisade och
missforstadda. De kulturella skillnaderna beror pa kulturella forvantningar pa uttryck av smarta
och kulturella skillnader i smérttoleransen tillskrivs en mindre betydelse. Vidare betonas det att
kulturer som normalt tillater ett hogljutt kanslouttryck i specifika riter kan bita ihop vid en
kraftig smértstimulering. T.ex. vid omskérelse, dar vikt laggs vid att uppvisa mod och

sjalvbehérskning och inleda sin vadg mot mandom (Hanssen, 1998).

Enligt WHO (2000) &r halsa ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt

valbefinnande”.

Katie Erikssons definition av hélsa lyder. Haélsa dr ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet
och vilbefinnande”. Hilsa ir enligt Eriksson nigot mer an franvaro av sjukdom, dar de objektiva
och subjektiva aspekterna skiljer sig. Eriksson menar att ett samspel mellan fysisk friskhet och
upplevt maende avgor personens halsa. En individ som ar fysiskt frisk behover nodvandigtvis

inte ha god héalsa, om hon upplever sig ma daligt (Eriksson, 1989).

Manniskors syn pa halsa ar uppbyggd av deras kultur, véarderingar och livsaskadning.
Manniskors uppfattning om hélsa och sjukdom varierar beroende pa vilken kultur man kommer
ifran och darfor kan sjukdomssymtomen uttryckas pa olika sétt. Sjukdomars uppkomst och deras
botemedel ses pa olika satt i olika kulturer vilket kan skapa problem i sjukské&tar-patient-

relationen. Det kan vara skrammande och fraimmande for patienten fran en annan kultur att
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komma till ett vasterlandskt sjukhus och fa behandling efter vésterlandsk modell, om denna
behandling &r totalt annorlunda &n den behandling man skulle ha fatt i sin egen kultur. Det ar
viktigt att sjukskadtaren kanner till att uppkomsten av sjukdom kan ses pa olika satt, genom t.ex.
att vara i obalans med naturen, obalans mellan Yin och Yang, gudarnas straff och det kan dven
vara onda 6gat eller onda munnen eller avlidna férfaders andar som orsakat uppkomsten av
sjukdomen. | dessa kulturer har det dven en annan syn pa hur sjukdomarna botas (Hanssen,
1998).

1.1.4.2 Matens betydelse

Manniskors forestallning om vilken mat som &r &tbar eller halsosam och matens betydelse
bestams av deras kultur (Skanberg & Ekholm, 2000). | vissa kulturer kan maltiden forstarka
sociala kontakter eller knyta affarsband. Genom maltiden firas viktiga handelser i livet,
uppskattning eller erkannande av prestation visas. Maltiden uppfyller for manga religiosa eller
ceremoniella funktioner. Antalet maltider, maten som skall serveras och vem som skall fa de
basta delarna av maten bestdms av kulturen. Det &r &ven kulturen som bestdmmer hur maten
skall serveras och atas. | vissa kulturer ats maten med gaffel, kniv och skedar medan i andra
kulturer med hander eller pinnar (Williams & Wilkins 2005). Sambandet mellan mat och hélsa
varierar kraftigt mellan olika kulturer, enligt Skanberg & Ekholm (2000). Vidare beskriver de att
turkar fran jordbrukssamhallen inte anser att sjukdomars uppkomst kan bero pa brist pa viss
néring, och darfor ser de inget samband mellan sjukdom, hélsa och naring. Daremot anser de att
manniskor kan hallas friska genom att ata mycket eftersom dvervikt anses vara ett ideal som
forknippas med halsa och rikedom. Skanberg och Ekholm (2000) skriver att i Sydostasien och
Vietnam anses matens temperatur ha betydelse for hélsan och viss foda anses vara skadlig under
behandling av sjukdom. De anser bland annat att kvinnor som har fott barn bor ata varm foda i
fyrtio dagar for att hindra att kvinnan blir kall inom sin kropp. Dock anser de ocksa att varm foda
innehaller mindre naring an kall foda. Inom Taoismen finns det tva motsatta fenomen, Yin och
Yang, som kompletterar varandra och bor vara i balans med varandra for att méanniskan skall ma
bra. Yin ar kvinnligt, moérkt, kallt och slutet, medan Yang &r manligt, ljust, varmt och 6ppet.

Gronsaker ar Yin, kétt &r Yang, och vid vissa tillstand & manniskan antingen Yin eller Yang, till
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exempel da en kvinna ar gravid ar hon Yin. For att uppna en balans mellan Yin och Yang bor
hon da &ta mer av Yang-foda (Skanberg & Ekholm, 2000). Sjukskétaren bor kéanna till att en del
matréatter ar forbjudna i vissa religioner och kulturer t.ex. muslimer och judar far inte ata griskott
(Williams & Wilkins 2005).

1.1.4.3 Betydelsen av beréring, 6gonkontakt och kroppssprak

Innebdrden som forknippas med berdring bestdms av kulturen. Beréring som omfamningar och
dylikt kan anvandas som héalsningar. Att vidréra nagon genom kramar och smekningar kan vara
uttryck for vénskap och émhet (Stier, 2004). | arabiska och latinamerikanska kulturer ar det
forbjudet for manliga sjukskotare att rora vissa delar av den kvinnliga kroppen, medan kvinnliga
sjukskotare forbjuds att ta hand om manliga patienter. Att vidrora en persons huvud anses vara
oartigt i manga asiatiska kulturer eftersom de tror att anden ar bosatt i huvudet. Darfor ar det
viktigt att sjukskotaren tydligt informerar patienten om vad som skall géras och varfor.
Sjukskotaren bor iaktta och respektera de kulturella aspekterna for att kunna varda dessa

patienter sa bra som mojligt (Williams & Wilkins 2005).

Enligt Williams & Wilkins (2005) &r dgonkontakt ett kulturspecifikt beteende. Trots att
sjukskotare ofta far lara sig att halla 6gonkontakt nar de talar med patienten, kan manniskor fran
vissa kulturer foredra att inte ha det. Den starka blicken kan tolkas som ett tecken pa bristande
respekt, oartighet eller aggressivitet bland indier, kineser och araber. Detta kan markas genom att
patienten undviker dgonkontakt med sjukskotaren. Bland indiska patienter forekommer det att de
ser ner i golvet under samtalet, vilket tyder pa respekt och visar att de lyssnar uppmarksamt. Hos
spanjorer ar samma gest ett tecken pa hansyn till alder, kon, social stallning, ekonomisk status
eller auktoritet. Att vara medveten om att en persons 6gonkontakt kan aterspegla hans kulturella
bakgrund kan hjélpa sjukskotaren att undvika missforstand och fa patienten att kanna sig mer
bekvam (Williams & Wilkins, 2005).

Enligt nationalencyklopedin (2010) ar kroppssprak de rorelser vi anvander for att forstarka det
talade budskapet. Dessa rorelser varierar i olika kulturer. Gester kan anvandas for att ge trost och

stod mellan individer som inte talar samma sprak. Bilder och teckningar kan &ven tjana samma
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syfte (Hanssen, 1998). Icke—verbal kommunikation har stor betydelse for att individen skall
kunna uttrycka sina k&nslor och dnskningar (Marier—Lorentz, 2008 & Kristoffersen m.fl., 2005).
Ansiktsuttryck ar det huvudskaliga sattet att uttrycka sina kénslor pa, som t.ex. ilska, intresse,
sorg och gladje. De olika ansiktsuttrycken betyder ofta samma sak i de olika kulturer, medan
gesternas betydelse kan variera mycket. | Europa kallar man pa nagon genom att vinka med
handflatan uppat, medan samma gest endast anvands for att kalla pa hundar i Vietnam
(Kristoffersen m.fl., 2005).

1.1.5 Teoretisk referensram

Leininger har utarbetat en transkulturell vardteori om betydelsen av att inneha kunskap om andra
kulturers sedvanjor. Sjukskotaren bor ha forstaelse och ta hansyn till andra manniskors kulturer.
Den multikulturella mangfalden 6kar, vilket medfor att samhallet forvantar att sjukskotaren kan
ge en kulturellt anpassad vard. Vidare uttrycker patienter en énskan om att fa ett respektfullt
bemotande gallande sina varderingar, sin tro och sina behov. Med kulturer avser Leininger
varderingar, normer, erfarenheter, tro och beteenden. Genom att ta hénsyn till detta kan en
holistisk méanniskosyn uppnas och en optimal vard kan ges patienten (Marriner Tomey &
Alligood, 1998). Centrala syftet med Leiningers (2002) teori &r att upptacka och forklara
kulturbaserade faktorer som paverkar hélsa, valbefinnande, sjukdom eller dod for grupper av
olika kultur och etnicitet. Detta innebdr att kunna bemota patienter av olika eller liknande
kulturer pa ett kulturellt dverensstammande sétt, for att kunna erbjuda dem en séker och
meningsfull vard vilket leder till halsa och vélbefinnande (Leininger, 2002). Vid utvecklandet av
teorin uppkom ett stort hinder dar sjukskotaren hade svarigheter att se kulturens betydelse i
varden samt metoder och faktorer som paverkar vard av patienter med olika bakgrund samt
religion, politik, ekonomi, varldsbild, miljo, kulturella véarderingar, historia, sprak och kon.
Leininger skapade darfor soluppgangsmodellen for att ge en klarare bild av teorin.
Soluppgangsmodellen &r inte teorin i sig, utan beskriver faktorer som paverkar varden. Da
Leinengers teori anvands i praktiken skall sjukskotaren utga fran de olika faktorerna i
soluppgangsmodellen (Marriner Tomey & Alligood, 1998). Da modellen kopplas till teorin

kommer sjukskétarna lattare att upptacka negativa kulturella faktorer sdisom smarta, rasistiska
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fordomar och dven destruktiva handlingar som orsakar forsamrat maende hos patienten. For att
uppna en optimal vard bor sjukskotaren arbeta utgaende ifran Leiningers soluppgangsmodell.
Manniskan beskrivs vara oskiljbar fran sin kultur. Flertalet dimensioner inbegrips i
soluppgangsmodellen och beskriver teknologiska — religiosa och filosofiska — slaktskap och
sociala — kulturella varderingar och livsstilar — politiska och legala — ekonomiska — sprak och
kommunikation och utbildningsmassiga faktorer. Denna teori beskriver tre huvudsakliga
tillvagagangssatt i varden av manniskor fran andra kulturer, vilka ar att bevara kulturen, anpassa
varden till kulturen och ateruppbygga kulturen i varden (Marriner Tomey & Alligood, 1998).
Dessa faktorer hjalper sjukskotaren att forsta, bemaota och varda patienter pa basta mojliga stt.
Det ar viktigt att sjukskotaren iakttar patientens instéllning till teknologisk utrustning och vilka
for- eller nackdelar patienten upplever att det finns med denna utrustning. Ké&nner patienten att
det &r bra med droppréaknarens exakthet eller strs han/hon av dess oljud. Patientens religitsa och
politiska asikter kan vara till stod och hjalpa honom att bearbeta sorg, forlust och andra svara
livssituationer. Patientens religion kan var i stor vikt vid vard i livets slutskede och kan vara till
stor hjalp att bearbeta doden, beroende pa vilken religion patienten tillhor. Sjukskétaren bor aven
kanna till patientens politiska asikter relaterade till halsa och omsorg (Leininger, 2002). Vanner
och slakt kan ha stor betydelse for patienten . Det kan dven vara av stor vikt att ta reda pa bade
patientens och anhdrigas syn pa hélsa och omsorg, for att veta hur patienten vill bli
omhandertagen. For att forsta detta maste sjukskotaren aven kanna till patientens kulturella
varderingar och livsstil och hurudan livssituation patienten befinner sig i. Dessa faktorer hjalper
sjukskataren att ta reda pa hur hon kan beframja patientens valbefinnande (Leininger, 2002).
Patientens ekonomi och om han har uppehallsstillstand kan vara viktigt del att kanna till. Oro
over ens ekonomi eller vantan pa asyl kan paverka patientens psykiska halsa och dven
tillfrisknandet. Sjukskdtaren bor ta reda pa om det finns ett gemensamt sprak som hon kan tala
med patienten, om inte skall professionell tolk anvéndas. Patientens utbildning kan gynna
tillfrisknandet medan en lag utbildning kan utgora ett hinder for patientens tillfrisknande. Genom
att ta reda pa patientens las- och skrivfardigheter underlattar det for sjukskotaren att informera
om eventuella vardatgarder (Leininger, 2002).
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1.2 Problemformulering

| vart allt mer mangkulturella samhélle okar hela tiden antalet patienter av annan kultur i varden.
| den transkulturella varden kan det uppsta manga situationer som varken sjukskotarna eller
patienterna ar vana vid. Det behovs kannedom om hurudana situationer som kan uppsta,
eftersom kunskap om detta bidrar till att l4tt undvika problem som kan uppsta. Bristande
kunskap inom varden av patienter av annan kultur kan leda till osakerhet och radsla hos
sjukskotare i motet med dessa patienter. Detta kan leda till missforstand och lidande for

patienten.

1.3 Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att kartlagga sjukskotares erfarenheter av att varda patienter med

en annan kultur.

1.4 Metod
Denna studie ar en kvalitativ litteraturstudie som ar baserad pa vetenskapliga artiklar inom amnet

transkulturell omvardnad.

1.4.1 Sokmetoder

Artiklarna hamtades fran databasen Ebsco, dar Cinahl with fulltext och academic search elite
anvandes. Sokorden som anvandes var transcultural nursing, culture, nurse, ethical
communication, ethnicity, experiences, autonomy och cultural backgrounds. Artiklarna soktes
med dessa ord kombinerade, i fulltext och mellan aren 2005 och 2009. Bland dessa artiklar fanns
det aven en aldre artikel, fran ar 2000, eftersom artikeln motsvarade studiens syfte. En av
artiklarna bestélldes via fjarrlan, eftersom den inte gick att fa i fulltext i databasen. Se tabell 1.
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Tabell 1. Artikelsokning. Forklaring av databas, sokord, antal traffar, antal valda artiklar samt

datum av sokningen.

Databas Sokord Antal tréffar Antal valda Datum
EBSCO, Nurses experience AND 3 1 8.12.2009
CINAHL Cultural backgrounds

EBSCO, Experiences AND nurse 30 2 8.12.2009
CINAHL AND transcultural

EBSCO, Cultural competence AND 140 1 14.1.2010
CINAHL nurse

EBSCO, Communication AND 30 1 19.1.2010
CINAHL culture AND autonomy

EBSCO, Migrants AND nurse AND 6 2 19.1.2010
CINAHL sweden

EBSCO, Cultural diversity AND 12 1 15.3.2010
CINAHL patients AND caregiving,

EBSCO, Nurses patient experience 126 1 15.3.2010
CINAHL AND culture AND ethical

1.4.2 Analysmetod

Litteraturstudien bestod av tio vetenskapliga artiklar rérande kultur, etnicitet och omvardnad.
Artiklarna var rapporter éver bade kvantitativa och kvalitativa studier. Artiklarna granskades och
analyserades noggrant, vilket gav en 6versikt av olika kategorier och subkategorier inom
forskningsomradet (Friberg, 2006). En innehallsanalys har gjorts vilket innebér att all data som
motsvarar syftet har grupperats for att lattare kunna se kategorier och subkategorier. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2008) bor tidigare kunskaper och forutfattade meningar om dmnet
laggas at sidan for att en saklig beskrivning ska fas. Detta ar dock inte alltid mojligt i praktiken,
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och darfor bor det tas i beaktande att tidigare erfarenheter och férutfattade meningar kan ha

speglats i resultatet.

1.4.3 Etisk reflektion

Forsberg & Wengstrom (2008) menar att etik ar en viktig del inom vetenskaplig forskning.

Vetenskaplig forskning bor fa etiskt godkannande av en etisk kommitté, innan projektet startar.
Alla deltagande i studien bor respekteras géllande integritet och inte komma till skada pa nagot
satt pa grund av studien. Av de analyserade artiklarna hade atta artiklar godkannande fran etisk
kommitté medan tva av artiklarna inte hade nagon etisk kommittés godkannande, men beskrev

tydligt hur forfattarna hade gatt tillvaga.
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2 RESULTAT

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskotares erfarenheter av att varda patienter med

annan kultur.

Efter att artiklarna analyserats framkom tva olika huvudkategorier och sex underkategorier. Se
tabell 2. Kategorierna tas upp var och en for sig. Den storsta kategorin var
kommunikationsproblem, och under den finns de tre underkategorierna som handlar om att inte
forsta spraket, att kommunicera med hjalp av tolk, och att anvanda familjemedlem som tolk. Den
andra kategorin ar sjukskotarens erfarenheter av att se patientens kultur som hinder i varden.
Denna kategoris underkategorier ar att m@ta anhoriga av annan kultur, att moéta andra kulturers

uppfattning om konsroller och att sakna kunskap om patientens kultur.

Tabell 2. Kategoridversikt

Kategori Att inte kunna kommunicera Att se patientens kultur som
hinder i varden

Att inte forsta spraket Att méta anhoriga av annan
Underkategori kultur

Att kommunicera med hjalp av tolk | Att m6ta andra kulturers
uppfattning om konsroller

Att sakna kunskap om patientens

Att anvanda familjemedlem som tolk
kultur
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2.1 Att inte kunna kommunicera

Sjukskatarnas erfarenheter visade att kommunikationen utgjorde ett stort hinder i métet med
patienter av annan kultur i och med att bristfallig kommunikation var ett hinder for ett gott
bemdtande.

2.1.1 Att inte forsta spraket

Sjukskatarnas erfarenheter var att kommunikationen blev ett av de stérsta problemen pa grund av
patientens bristande sprakkunskaper (Hultsjo & Hjelm, 2005; Boi, 2000; Dogan, Tschudin, Hot
& Ozkan, 2009; Hanssen, 2004; Ozolins & Hjelm, 2003; Lundberg, Backstrom & Wideén, 2005).
Kommunikationproblem orsakade hinder i utbyte av information mellan personal och patienter.
Detta resulterade i att sjukskdétaren inte kunde ge den information som patienten behdvde, eller
bilda sig en uppfattning om patientens problem och hélsotillstand (Hultsjé & Hjelm, 2005).
Svenska sjukskotarstuderande beréttar att svarigheter uppstod nar patienten inte talade svenska.
De menade att det var svart att fa kontakt med patienten och ge denna en individuellt anpassad
vard. Studerandena hade svart att uttrycka sig och att informera patienter och anhériga (Hultsjo
& Hjelm, 2005). Till foljd av kommunikationssvarigheter har sjukskotare aven haft svart att veta
exakt vad som ar fel med patienten, eller var patienten har ont ndgonstans. | Hultsjo & Hjelms
(2005:282) studie berattar en sjukskotare om ett sadant tillfalle:

We did an emergency run because we were told he had a terrible headache; when we got there he was suffering from
inflammation of the ear, he came to the wrong place. They don’t understand each other, the emergency services
centre and the patient, and they don’t want to take any risk so often they just send an ambulance to check what’s

wrong with them.

Sjukskotarna i Cortis (2004) & Lundberg m.fl., (2005) studier beréttade att patienterna kunde
kanna oro, angest, radsla och frustration da kommunikationssvarigheter uppstod. Patienter ansag
att den vard och de lakemedel som gavs till dem var begransade, till foljd av
kommunikationsproblemen och trots att de ibland inte forstod samtalet tillrackligt bra, kdnde de
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till slut de var tvungna att latsas att de forstod (Dogan m.fl., 2009). Boi (2000) & Cortis (2004)
skriver att da kommunikationen mellan sjukskotare och patienten brister anvands icke-verbal
kommunikation for att komma 6ver svarigheterna. Den icke-verbala kommunikationen ar dock
inte alltid till hjalp eftersom dven den varierar mellan kulturerna (Boi, 2000 & Lundberg m.fl.,
2005).

2.1.2 Att kommunicera med hjalp av tolk

De flesta intervjuade sjukskétarna har aldrig anvént sig av professionell tolk, och har inte
kunskap om hur man far tag pa en sadan. Det kom aven fram att anvandning av professionell tolk
innebar en stor kostnad for sjukhuset (Cortis, 2004). | en av de svenska studierna som
analyserades papekades svarigheter i att hitta en tolk, och att a&ven da man hittade en, kunde det
fortfarande vara svart att forsta vad patienten menade. | denna studie papekades det att i sddana
fall kunde kommunikationsproblemen lsas av personal som talade samma sprak som patienten
(Lundberg m.fl., 2005). Svenska sjukskotare upplever dven svarigheter i att hitta en lamplig tolk
av ratt kon, speciellt nattetid (Hultsjo & Hjelm 2005). Informationen mellan sjukskotare och
patient kunde latt ga forlorad i Gversattningen och det var inte sékert att patientens énskade
behov av vard nadde fram till sjukskétaren (Dogan m.fl., 2009 & Lundberg m.fl., 2005).

2.1.3 Att anvanda familjemedlem som tolk

Kommunikationsproblemen ledde till att sjukskdtarna blev tvugna att anvénda sig av tolk. |
studierna framkom det att sjukskotarna tycker att det ar acceptabelt att anvanda sig av smabarn,
slaktingar och vanner som tolk. Sjukskdtarna forvantar sig ofta att patientens anhdriga ska
uppfylla en roll som tolk (Cortis, 2004; Dogan m.fl., 2009 & Boi, 2000) medan sjuskdtarna och
vardpersonalen i en annan studie hade svarigheter att lita pa vanner och anhériga som tolk
eftersom de ansag att de inte alltid Gversatta allt som sades (Hultsjo & Hjelm, 2005). Hanssen
(2004) menar att det uppstar problem att anvanda sig av familjemedlemmar som tolkar.

Sjukskataren vet inte om familjemedlemmen dversétter allt som ségs och inte heller hur han/hon
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forstar och Gversatter budskapet. | denna studie kom det dven fram att endast en av de
intervjuade sjukskotarna sag anvandningen av familjetolk som ett etiskt saval som ett praktiskt
problem. N&r familjemedlemmar ombeds att 6versétta information om t.ex. allvarliga diagnoser
satts de i en svar situation och far for mycket ansvar. Familjemedlemmarna kanner sig oftast
skyldiga att skydda patienten mot sorgliga och chockerande nyheter, vilket kan férklaras med

kulturella skillnader i fraga om sjalvstandighet och avsléjanden.

2.2 Att se patientens kultur som hinder i varden

Sjukskotarna papekade att de hade svarigheter i att hantera situationer relaterade till kultur och
religion. Ett aterkommande problem var ovantat beteende hos patienter och anhdriga. Personalen
upplevde att invandrarpatienterna uttryckte sina k&nslor mer dramatiskt &n vad de var vana vid.
Pa grund av dessa beteenden hade sjukskotarna svarigheter att bedéma hur allvarlig sjukdomen
var. Sjukskotarna upplevde dven problem i behandlingen i samband med att patienten var passiv,
och menade att patienten bara lag dar och inte ville delta alls i behandlingen (Hultsjo & Hjelms,
2005). Olika satt att uttrycka smérta kan orsaka problem. I Cortis (2004) studie upplevde
sjukskatarna att patienter fran vissa kulturer har lag smartgrans, vilket forsvarade
smartbedémningen. Det var svart att beddma hur ont patienten hade da denne uttryckte sin
smarta mycket starkt. Smartskalan kunde inte anvéndas eftersom patienten inte visste hur den

anvands och sjukskataren inte kunde forklara detta pa grund av kommunikationssvarigheter.

Sjukskatarna i Hultsjo & Hjelms (2005) studie beskriver sina erfarenheter av att
invandrarpatienter har foga fortroende for kvinnliga sjukskotare, och litar endast pa lakarna.
Detta pa grund av att patienten har en annan syn pa hélsa och sjukvard, men har dven att gora
med ett hierarkiskt synsétt. | Cortis (2004) studie uttryckte majoriteten av de intervjuade
sjukskotarna att de inte trodde att kulturen paverkar varden. | en annan studie pastod
sjukskatarna att vanor bygger pa kultur, sasom att &ta, ha besokare pa rummet och dven hygienen
var mycket viktig i varden av utlandska patienter (Dogan m.fl., 2009). Wydelingum (2006)
menar att hygienen ar speciellt viktig for de muslimiska patienterna, som ar mycket noggranna

med renlighet.
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2.2.1 Att méta anhoriga av annan kultur

| tva av de analyserade studierna hade personalen blandade asikter om patienternas anhoriga.
Sjukskotarna som upplevde att patientens anhoriga var i vagen tyckte att anhdriga stallde manga
fragor och storde avdelningens rutiner genom att inte halla besokstider (Wydelingum, 2006 &
Hultsjo & Hjelm, 2005). Manga upplevde svarigheter i samband med kontakt med anhériga och
ansag att det ar svart att hantera den folksamling som ibland samlas runt patienten. De kande att
de ofta maste ta hand dven om patientens anhoriga, vilket gor att arbetet tar langre tid (Hultsjo &
Hjelm, 2005). | en analyserad studie upplevde sjukskotarstuderanden att det var svart nar
anhoriga ville vara inblandade i varden. De papekade att manga slaktingar bodde kvar hos
patienten en langre tid i hans/hennes rum, vilket stérde andra patienter (Lundberg m.fl., 2005). |
Cortis (2004) studie var det daremot en majoritet av sjukskdtarna som uttryckte att de ar
medvetna och har forstaelse for att patienternas anhoriga vill besoka patienten och vara delaktiga
i hennes vard. Sjukskdétarna framhaver patientens behov av att besokas av slaktingar pa
sjukhuset, eftersom bland annat pakistanier ser detta som en skyldighet, for att bevara patientens

valbefinnande.

2.2.2 Att mota andra kulturers uppfattning om kénsroller

| Hultsjo & Hjelms (2005) studie papekade sjukskotarna vikten av att personalen bor vara av
samma kon som patienten. Cortis (2004) papekade att sjukskotarna hade dalig kunskap om de
olika konsrollerna i olika kulturer. I studien av Lundberg m.fl. (2005) kom det fram att det &r
viktigt att ta hansyn till kon for patienter av olika kulturer. I muslimska och asiatiska kulturer vill
inte patienten bli omhandertagen av l&kare och sjukskotare av motsatt kén (Lundberg m.fl., 2005
& Wydelingum, 2006). | en av studierna beskriver en kvinnlig sjukskotare en handelse under den
postoperativa fasen dar hon omhandertog en manlig pakistansk patient som inte talade engelska.
Patienten verkade bedrévad da sjukskdotaren hjalpte honom med grundvarden. Sjukskotaren
uttryckte att ”Finally I realised that he was embarrassed because | was a woman...I was naive to

this and did not understand this part of his religion” (Cortis, 2004:53). | en studie av Hultsjo &
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Hjelm (2005) menar sjukskdétarna att mannen har en annan syn pa kvinnor i vissa kulturer. Det &r
mannen som ska tala till sjukskotaren och inte kvinnan, &ven om det ar kvinnan som ar sjuk.
Sjukskaétarna upplever dven att det ar svart for kvinnor att kla av sig infér andra manniskor,

speciellt da man &r narvarande.

2.2.3 Att sakna kunskap om patientens kultur

Hultsjo & Hjelm (2005) & Wydelingum (2006) kom fram till att sjukskotarna i studien har en
begransad kunskap om beteenden relaterade till olika kulturer som ibland skapar svarigheter for
vardpersonalen da de konfronteras med olika kulturella traditioner och ceremonier. | tva andra
studier betonade sjukskoétarna vikten av empati och att respektera patientens kulturella
varderingar, och for att uppna detta tycker de att uthildning &r nédvanlig (Dogan m.fl., 2009;
Leishman, J, 2004 & Myers Schim, Doorenbos, & Borse, 2006). | en studie berattar nagra
sjukskatare att de respekterar patientens kultur och etnicitet men hur dessa paverkar varden
kunde de inte forklara. En av sjukskotarna berattar att “I must admit that 1 do not know a great
deal about their culture and how they do things...I will do things the way that they tell me”
(Cortis, 2004). Hon ansag sig alltsa inte ha tillracklig kunskap gallande patientens kultur och

beteende, och att hon gjorde sd som patienten sade at henne att gora.
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3 DISKUSSION

3.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att kartlagga sjukskotarens erfarenheter av att varda patienter av
annan kultur. Resultatet visade att erfarenheterna mycket handlade om kommunikationsproblem.

Att inte forsta spraket var en kategori.

Artiklarna som analyserats var fran Norden och Europa och i alla dessa studier betonade
sjukskotarna sina erfarenheter om att kommunikationen &r ett problem i motet med dessa
patienter eftersom de inte har nagot gemensamt sprak. | Cortis (2004) studie visade det sig att
sjukskotarna upplevde att anvandning av icke-verbal kommunikation, d.v.s. gester och
kroppssprak, hjalpte dem att komma 6ver kommunikationssvarigheterna. Daremot tar Boi (2004)
& Lundberg m.fl. (2000) fram att sjukskotare i deras studier upplevde att icke-verbal
kommunikation kunde misstolkas eftersom gester och kroppssprak varierar mellan olika kulturer.
Leininger beskriver att sjukskotaren bor ha soluppgangsmodellens olika kategorier i tankarna for
att forstd patientens kulturella véarderingar och behov. Leiningers teori kan kopplas till icke-
verbal kommunikation, dar sjukskétaren bor ha kunskap om de olika normerna inom icke-verbal
kommunikation i patientens kultur for att kunna ge en adekvat och individuellt anpassad vard.
Kommunikationsproblemen ledde till att sjukskétarna kénde sig tvugna att anvanda sig av tolk. |
fem av artiklarna framkom det att de intervjuade sjukskotarna hade anvént sig av patientens
slaktingar och barn som hjalpmedel (Boi, 2000; Dogan m.fl. 2005; Hanssen, 2004; Hultsj6 &
Hjelm, 2005; Uzolins, & Hjelm, 2003). Resultatet visade att sjukskotarna som intervjuades i tva
av studierna trodde att det &r familjemedlemmarnas plikt att fungera som tolk och att det ar
patientens ansvar att skaffa tolk, och dessutom hade sjukskdétaren bristande kunskap om hur
professionell tolk kunde kontaktas. Att anvénda sléktingar som tolk kan medfdra stort ansvar for
dem och de anhoriga kan i vissa kulturer lata bli att ge viss information till den sjuke (Cortis
2004 & Hanssen 2004). Konsekvenserna av detta blir att viktig information kan ga férlorad, och
sjukskotaren kan inte veta vilken information patienten verkligen fatt (Cortis 2004; Hanssen
2004 & Lundberg m.fl. 2000). Enligt Leininger (2002) bor sjukskétaren pa forhand ta reda pa

patientens sprakkunskaper och modersmal. Genom att anvanda sig av Leiningers teori far
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sjukskataren en helhetsbild av patientens sprakkunskaper. Pa detta satt far sjukskotaren
forhandskunskaper och far tid pa sig att ta reda pa vem som &r ansvarig att anlita tolk, och hur
det skall goras. Barnombudsmannen i Sverige menar att myndigheter allt for ofta anvander barn
som tolk da de kommer i kontakt med invandrare. Vidare beskriver barnombudsmannen att barn
kan tvingas Oversatta saker som kan skada barnet sasom att meddela sina anh6riga om provsvar
pa allvarliga sjukdomar och att detta kan paverka barnet negativt. De menar att det &r
myndigheternas plikt att anlita professionell tolk och att anvéndning av barn som tolk ar helt
oacceptabelt (Barnombudsmannen, 2006).

| métet med patienter av annan kultur visade resultatet att sjukskotarens bristande kunskap om
patientens kulturella bakgrund leder till missforstand, kulturkrockar och osékerhet bade hos
patienten och sjukskdtaren. Sjukskotaren upplever patientens beteende som fraimmande och i
vissa fall hotfullt, da hon inte kan tolka dessa beteenden (Uzolins & Hjelm, 2003). Leiningers
teori om religiosa faktorer i soluppgangsmodellen ger sjukskétaren klarhet om patientens
religion och hur t.ex. déden hanteras beroende pa patientens religion. Leininger visar med sin
soluppgangsmodell att sitta ner tillsammans med patienten och ga genom de olika faktorerna i
modellen ger en helhet i patientens kultur och varderingar. Pa detta satt far sjukskotaren dven
inblick i vilken religion patienten tillhdr och detta ger sjukskotaren kulturella och religitsa
forkunskaper, eftersom kultur och religion gar hand i hand. Genom religionen far sjukskdataren
aven en viss forstaelse for patientens matvanor, beteende och syn pa kansroller. Pa grund av
sjukskatarens bristande kunskap om patientens religion skapas det missforstand dar det bland
annat i Cortis (2004) studie visar sig att en sjukskotare trodde att den pakistanske patienten var

vegetarian, eftersom han inte at griskott.

Resultatet visade att det forekom fordomar hos de intervjuade sjukskdtarna gentemot utlandska
patienter i tva av studierna (Dogan m.fl. 2009 & Uzolins & Hjelm, 2003). | Uzolins & Hjelms
(2003) studie menade sjukskotarna att dessa patienter bara lag i séngen utan att vilja delta i
varden dver huvudtaget, eller att de bara skriker och visar 6verdriven reaktion pa smarta och

sorg.

De analyserade artiklarna visade en ovantad, relativt stor underkategori. Denna underkategori
rorde sjukskotarens mote med patientens anhdériga, som oftast upplevdes som problematiskt. De

flesta sjukskotarna i studierna upplevde att slaktingarna stod i vagen, hade fér manga fragor och
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aven storde andra patienter (Lundberg m.fl., 2005 & Hultsjé & Hjelm, 2005). Endast i en av
studierna visade sjukskotarna forstaelse och respekterade att patientens anhoriga ville besoka
patienten och dven vara delaktiga i varden (Cortis, 2004). Resultatet visade att sjukskétarna i tva
av de analyserade studierna inte sag de anhdriga som stéd for patienten, utan uttryckte att motet
med dessa medforde problem eftersom de inte holl besokstider och var hdgljudda, vilket stérde
medpatienter (Hultsjé & Hjelm, 2005 & Wydelingum, 2006). Leininger beskriver att patientens
kulturella varderingar bor beaktas och patienten bor vardas efter hennes behov. For att visa
hansyn till patientens kulturella varderingar bor sjukskotaren fundera pa ifall det ar mojligt att
lata patienten bo i eget rum, ifall resurserna tillater. Sjukskétarna bor ha forstaelse for de
anhoriga och aven respektera att de kommer pa besok ofta eftersom muslimer ser det som en
skyldighet att besoka sina slaktingar pa sjukhuset. Studierna visade brist pa sjukskotares kunskap
om transkulturell vard. Det framkom dven att sjukskotarna sager sig ha begransad kunskap om
kultur och etnicitet, trots att de vill visa respekt och forstaelse. | Cortis (2004) studie
konstaterade nagra sjukskotare att de visar forstaelse och respekterar patientens varderingar trots
att de inte vet vilken inverkan detta kan ha pa varden. Sjukskotarna uttryckte att de ville ge en
god vard baserad pa patientens kultur, men deras bristande kunskap om patientens kultur
forhindrade detta. Sjukskotarnas bristande kunskap om bl.a. patientens kommunikationssatt,
frammande beteenden, problem relaterade till anhdriga och olika konsroller gjorde det svart for
dem att ge en god kulturanpassad vard (Cortis, 2004; Hultsjo & Hjelm, 2005; Uzolins & Hjelm,
2003 & Wydelingum, 2006). Schim & Borse (2006) belyser behovet av uthildning for att 6ka
sjukskatarnas kulturella kompetens. Att bli vardad av sjukskdtare av samma kon har visat sig ha
stor betydelse inom manga kulturer. | vissa kulturer far inte kvinnor visa sig utan klader for en
okand person, speciellt inte infér mén, vilket kan skapa problem om sjukskotaren inte kanner till
det. Ofta ar det sa att patienten inte séger ifran i dessa situationer eftersom i vissa kulturer anses
det oartigt och respektlost. Leininger menar att om inte sjukskétaren har tillrackliga
forkunskaper, blir det svart att ta hansyn till patientens kulturella varderingar (Hanssen, 1996).
Sjukskotarens erfarenhet visar att det ar svart i situationer dar mannen ar den som talar med
sjukskotaren, och hustrun sitter tyst bredvid, d&ven om det &r kvinnan som ar sjuk (Uzolins &
Hjelm, 2003).
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3.2 Metoddiskussion

Vid forsta artikelsékningen gjordes det inga begransningar, vilket resulterade i flera hundra
traffar dar det aven ingick gamla artiklar fran 90-talet. Darfor beslots att vid andra sokningen
begransa den till artiklar i fulltext, mellan aren 2005-2010, vilket gav ett mindre antal traffar och
dven nyare artiklar. Aven artiklar aldre &n 2005 valdes ut pa grund av att innehéllet motsvarade
studiens syfte och for att vi ville anvanda dessa artiklar eftersom de var skrivna i Sverige, vilket
ger ett nordiskt perspektiv. Sékning av artiklar fran Finland gjordes men inga relevanta artiklar
hittades.

Vid artikelsokningen anvéndes flera olika sokord, som kombinerades i olika varianter. Oftast dok
samma artiklar upp, fast olika sokord anvéndes, vilket pavisar ett omfangsrikt innehall i dessa
artiklar. I borjan av studien forvantade vi oss att hitta farska artiklar, men majoriteten av

artiklarna som valdes ut var aldre dn forvantat.

Samtliga artiklar som valdes ut var fran databasen Ebsco, vilket kan vara en nackdel, eftersom

denna databas enbart innehaller forskning fran den engelsksprakiga varlden.

| borjan av studien forvantade vi oss att fa fram flera positiva upplevelser fran sjukskotarens sida
i motet med patienter fran andra kulturer. Vid analys av artiklarna noterades dock att

upplevelserna oftast innefattade svarigheter och problem.

Studiens egen styrka &r att en av forfattarna sjalv ar fran en annan kultur, men ar uppvéxt i den
vasterlandska kulturen, vilket ger en god formaga att se ur bade patientens och sjukskdétarens
perspektiv. Den andra forfattaren har studerat turism forut och darigenom dven fatt en hel del
forkunskaper inom kultur och etnicitet. Det kan dven finnas en nackdel med detta, namligen att
forfattarnas egen synvinkel och erfarenhet kan ha paverkat resultatet.
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