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SAMMANFATTNING

Migration &kar i hela virlden och det svenska samhéllet omformas frén ett samhille med
ett fatal etniska inslag till ett samhélle med &ver hundra nationaliteter, sprak och manga
religioner. Varje kultur har sin syn pa hélsa och sjukdom. Vérdpersonal tycker att det &r
svart att beddma, forstd och varda personer fran andra kulturer. Syftet i arbetet dr att
belysa kulturella skillnader och problem som kan uppsta vid omvardnad av person med
annan kulturell bakgrund. En litteraturstudie gjordes och den 4r baserad pa atta
vetenskapliga artiklar och materialet bearbetades genom en innehéllsanalys. Resultatet
visar att det finns kulturella skillnader och problem vid omvérdnad av personer med en
annan kulturell bakgrund. Annorlunda sjukdomsbeteende, betydelse av mat, relation
mellan familjemedlemmar, anh6riga och vénner, syn pa konsroller, attityder till olika
medicinska behandlingar och hjilpmedel préglas av kulturen. Problem och svarigheter
vid omvardnad av personer med annan kulturell bakgrund uppstér p.g.a. brist pa
kunskaper om olika kulturer och kommunikationssvarigheter. Resultatet visar pd behov
av transkulturell utbildning i varden.

Nyckelord: multicultural nursing, transcultural nursing, migrants, ethnic, immigrants,
culture, nurse-patient relationship.
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ABSTRACT

Migration increases all over the world and the Swedish society has transformed from a
society with few ethnic groups to a society with over hundred nationalities, languages
and religions. Each culture has its own perception about health and illness. Nursing staff
considers that it is difficult to assess, understand and care for persons with different
cultural background. The aim of our study is to elucidate cultural differences and
problems that could occur in caring for person with different cultural background. A
literature study was conducted and was based on eight scientific articles. The data was
analysed based on content analysis. The result shows that there are cultural differences
and problems in caring for persons with different cultural background. Differences such
as behaviour in illness, significance of food, relations between family members, relatives
and friends, perception on sex role, attitude to different medical treatment, are influenced
by culture. Problems and difficulties had occurred due to lack of cultural knowledge and
communication difficulties. The result shows that there is a need for transcultural nursing
training in health care.

Keywords: multicultural nursing, transcultural nursing, migrants, ethnic, immigrants,
culture, nurse-patient relationship.
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INLEDNING

Intresset for andras kultur har alltid fascinerat oss. Vi kommer sjélv frin annan kultur
och att vilja detta &mne for vart examensarbete 4r en sjilvklarhet for oss. Amnet 4r
hogaktuellt idag dé vérlden blir alltmer méngkulturell p.g.a. stora folkomflyttningar,
invandring och utvandring 6kar. En del sjukskéterskor viljer att jobba utomlands och
har vérlden som arbetsplats. For att bli en bra sjukskéterska i det mangkulturella
samhiillet, for att omvardnaden och bemétandet av patienter ska uppna en si god
kvalitet som mdjligt krévs det insikt i olika kulturer och levnadssiitt.

Beroende pd omfattande global migration i hela virlden och den stora mangfalden av
etniska grupper som finns i Sverige idag dr det omdjligt att ha kunskap om alla kulturer.
Déremot dr det viktigt for en sjukskéterska att ha forstéelse och respekt for patientens
kulturella bakgrund, inse att de har annorlunda syn pé hilsa, sjukdom och ménniskan
och vara medveten om att vissa svarigheter i kommunikation kan uppsta.

En invandrarhistoria med omvénda fortecken kan belysa de svarigheter som uppstéar
mellan olika kulturer:

En svensk man sdtter blommor pa sin mors grav. Bredvid honom stiller en man av
Japanskt ursprung en skdl ris pa sin fars grav. Svensken tittar storogt pad skdlen och
sdger till slut: ”Nadr tror du att din pappa skall komma upp och dta det ddr riset?” Den
Japanska mannen funderar en stund och sedan sciger han: “Jag tror att min pappa
kommer samtidigt med att din mamma kommer upp for att lukta pa de vackra
blommorna”.

BAKGRUND

Statistik

Sedan andra virldskriget har 2,4 miljoner ménniskor flyttat till Sverige och 1,4 miljoner
har flyttat ut ur landet. Migrationen 1945-2003 bidrar med ett tillskott i den svenska
befolkningen med 1 840 000 personer. Mellan 200 000 och 300 000 svenskar #r bosatta
utomlands (Statistisk arsbok f6r Sverige 2004, 2003). Det finns 1 053 463 utrikes fodda
personer som &r bosatta i Sverige (Statistisk arsbok for Sverige 2004, 2003). Under de
senaste decennierna har det svenska samhillet omformats frin ett samhélle med ett fatal
etniska inslag till ett samhille med dver hundra nationaliteter, sprék och manga
religioner (Ekblad m.fl., 1996). I Sverige &r idag néstan 11 procent av befolkningen
fodda utomlands och mer @n 120 olika nationaliteter finns representerade (Hjelm,
1998).

Migration

Migrationen kar i hela virlden och som en f6ljd ddrav 6kar behovet av kunskap om
konsekvenser for hilsoproblem. Migration 4r en stressfull situation for hilsan. De som
immigrerar byter ménga vanor vilket kan ger negativa konsekvenser for hilsan. Hilsa
dr ett samspel mellan ménga olika faktorer som invandrarnas behov och beroende av
anhdriga, bristande kunskaper i svenska, en annan syn p4 hilsa och sjukdom, matvanor,
livsstil, avsaknad av egen forsérjning o.s.v. (Hjelm, 1998). Faktorer som har betydelse
for hélsan vid migration &r alder, kon, kénsla av sammanhang, sysselsittningsstatus,
civilstdnd och utbildning och sociala faktorer som ekonomiska problem, upplevelse av



trygghet och socialt stdd. Invandrarspecifika faktorer som upplevelse av diskriminering
och déliga kunskaper i svenska spraket har ocksé betydelse for hilsan. Invandrare i

Sverige har sdmre sjdlvrapporterad hilsa 4n svenskar, anges i Socialstyrelsens rapport
(2000:3).

Hiilsa

Begreppet hilsa har flera dimensioner och det finns dérfor olika definitioner. Det finns
olikheter i tolkning av begreppet hilsa och synsittet pa hélsa mellan hur WHO,
teoretiker och den enskilde individen definierar hélsobegreppet. Definitionerna har
alltid anknytning till religitsa, filosofiska, ekonomiska, politiska, etiska och kulturella
vérderingar (Magnusson, 2002).

“Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the
absence of disease and infirmity”, s& tolkar WHO (1946) begreppet hilsa. Helman
(1994) anser att upplevelser av hélsa och sjukdom bestdms av kultur. For ménga
ménniskor pé jorden innebir hilsa att kroppens inre organ 4r i balans och i harmoni.
Faktorer som orsakar en sjukdom kan tolkas som Guds straff, onda 6gat, onda munnen
eller onda andar, trolldom, besatthet av djivulen, kropp utan sjil, obalans med naturen
eller disharmoni (Hanssen, 1998). Emami (2000) anger att patienter med utldndsk
bakgrund uppfattar hélsa som kontinuitet och balans i livet och att de anser att socialt
vilbefinnande och en vil fungerande familjerelation 4r de grundliggande aspekterna
for att bevara/forbittra hilsa.

Styrfaktorer for utévande av vard

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) och Lagen om 4ligganden for
personal inom hélso- och sjukvarden (SFS 1994:953) bér varden utga frén en
helhetssyn pd ménniskan. I Hilso- och sjukvérdslagen anges att:

* malet for hédlso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard p lika villkor for hela
befolkningen

= vérden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda
ménniskans virdighet

* varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet

* vérden skall bygga pa respekt for patienternas sjilvbestimmande, integritet och
patienten skall fa en individuellt anpassad vard.

* vérden skall frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvéardspersonalen.

Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hilso- och
sjukvérden vinder sig till all hilso- och sjukvérdspersonal. I rdden betonas att den
humanistiska ménniskosyn och det antagande om ménniskors lika virde som sitter sin
prégel pd Hilso- och sjukvérdslagen, innebir ett genomtinkt etiskt forhallningssitt i
vérd och omvardnad. Liksom all annan véard skall omvérdnad ges till patienterna pa lika
villkor utifrdn var och ens behov, oberoende av alder, kén, utbildning, ekonomi, etnisk
bakgrund och religion. Syftet med varden, och omvardnaden, #r att forutom att stirka
hélsa, forebygga sjukdom och ohilsa, aterstilla och bevara hilsa utifran patientens
individuella m&jligheter och behov, minska lidande samt ge méjlighet till en virdig
ddd. Professionell omvardnad 4r att vardgivaren skall kunna identifiera patientens
behov, sévil de outtalade och omedvetna som de uttryckta, samt att kunna fora en
dialog med patienten om dessa behov (SOSFS, 1993:17). SSF i Code of Ethics anger



att omvérdnaden ges utan hinsyn till hudférg, kultur, trosuppfattning och nationalitet,
sdledes dr i SSF:s yrkesetiska riktlinjer utgdngspunkten att alla ménniskor &r lika
mycket virda och att varje ménniska har ett okrinkbart virde.

Kultur

Det finns omkring 200 olika definitioner av kulturbegreppet i litteraturen (Emami,
2000). Kultur definieras som de inlérda och delade trossatser, vérderingar och
livsmoénster hos en grupp, vilka &r generellt Gverforda mellan generationer och influerar
en individs tanke- och handlingssitt. Leininger (1995) menar att kultur paverkar hur
ménniskor ser pd vérlden, fattar beslut, och handlar. Hon ser kultur som en kopia for
uppfattningar om hur man, nir man tillhér en viss grupp, bor leva, halla sig frisk och
hur man bor d6. Kulturen lé4rs in och verfors fran generation till generation genom
socialisationsprocesser. Den svenska antropologen Lisbeth Sachs (1987) definierar
begreppet kultur som “ménniskors gemensamma, delade, socialt inhimtad
medvetenhet, vilken Sverfors och vidmakthalls genom kommunikation”. Man kan siga
att kulturen fungerar som en referensram som &verfors frn en generation till en annan
— kulturen ér ett tankeunderlag som hjélper individen att strukturera sin omgivning. Det
ar kulturen som bestimmer ménniskans bild av sig sjilv och av virlden, om vad som &r
riktigt och oriktigt (Hanssen, 1998). Kultur kan vara en grupp ménniskor med
gemensamma regler, virden och symboler. Varje kultur har sin uppfattning om
kroppen, kroppens funktioner och sin egen tolkning av vad kroppssymtomen betyder
och hur man ska behandla dem (Ekblad m.fl., 1996). Kulturella olikheter ir den frimsta
orsaken till kulturkrockar. Ménniskor som tillh&r olika kulturer kan ha helt olika
samhillssyn, manniskosyn, syn pa livets lidande och d6dens mening (Barbosa da Silva
och Ljungquist, 2003).

Ménga teoretiker lyfte for manga ar sedan upp kulturbegreppet och beskrev hur viktigt
det 4r for en sjukskdoterska att forstd, ha kunskaper och vara medveten om kulturella
skillnader.

Transkulturell omvardnad

Olika begrepp anvinds i omvérdnaden av patienter med annan kulturell bakgrund.
Transkulturell anvinds synonymt med interkulturell, mangkulturell eller tvirkulturell
(Ekstrand, 1994; Gebru, 1997). I denna studie anvénder vi begrepp transkulturell
synonymt med mangkulturell och tvirkulturell. Forfattarna anvénder i arbetet begrepp
transkulturell omvardnad i enlighet med Leiningers tolkning av begreppet.

Begreppet transkulturell omvéardnad har formulerats av Leininger och McFarland
(2002, s. 5-6):

”Transcultural nursing is a formal area of study and practice in nursing focused upon
comparative holistic cultural care, health and illness patterns of individuals and groups with
respect to differences and similarities in cultural values, beliefs, and practices with the goal to
provide culturally congruent, sensitive, and competent nursing care to people of diverse
cultures.”

Med termen “transkulturell” syftar Leininger (1991) p4 en inldrd kunskap om andra
kulturer. Hon betonar att vardpersonal méste utveckla kunskap om andra kulturer,
Oppna sina sinnen for olika kulturer och foréndra sitt synsitt for att ge en kulturspecifik
professionell omvérdnad, dvs. omvardnaden utifrdn patientens och de anhérigas egna
kulturella frutsittningar. Transkulturell omvérdnad definierar Leininger som ett
omréde for studier och praktik inom omvardnad med fokusering pa holistisk vard,



hiilsa, och sjukdomsménster hos individer och grupper. Det krivs respekt for skillnader
och likheter gillande kulturella virderingar, trossatser och praktik med mal att ge
kulturanpassad, vilanpassad och kompetent omvérdnad till personer frdn olika kulturer.
P4 grund av snabb global migration har transkulturell omvardnad blivit av central
betydelse for sjukskoéterskor och annan vérdpersonal (Leininger, 1995).

Virdpersonal i ett mangkulturellt samhille

Ett okat antal patienter med utlindsk bakgrund och vardpersonal med utlédndsk
bakgrund gor att kulturkrockar kan uppsta i métet mellan vardpersonal och patienter i
en méangkulturell vard (Nationella folkhélsokommittén, 2000). Det &r svart att mota
minniskor frin andra kulturer, med andra vanor och ritualer. Orsaken beror ofta pa
ridsla. Det 4r en reaktion p& det som man uppfattar som annorlunda, det som avviker
fran normer och beteendem&nster man 4r van vid (Rahm-Sjdgren och Sjogren, 2002).
Vardpersonal tycker att det &r svart att bedoma, fSrstd och véarda patienter frén andra
kulturer. Ofta har det samband med att patientens uppfattning om hilsa, sjukdom och
behandling kan te sig mycket frimmande for dem. I motet med patienter med annan
kulturell bakgrund krévs det att vardpersonal har forstéelse for patientens behov utifrén
dennes sjukdom samtidigt som hon eller han maste ha forstaelse for patientens andliga
och kulturella behov (Hanssen, 1998). Vard- och omsorgspersonal méste d4ven ha
forstaelse for att minniskan hela tiden ser sig sjélv i forhallande till en social
omgivning och att detta dr avgdrande for hennes férvéntningar och forhéllningssitt
gentemot densamma (Emami, 2000).

Macklin (1998) anser att vardpersonalen i ett mangkulturellt samhélle behover ta
héinsyn till kulturrelaterade virden och respektera varje kulturell grupp for att varda
personer frén andra kulturer. Kulturella skillnader mellan sjukskéterska och patient
paverkar omvérdnadsresultatet (Leininger, 1991). Magnisson (2002) betonar vikten av
méngkulturell forstaelse och beskriver omvéardnad som ges till patienter med andra
kulturella bakgrunder. For att denna omvardnad ska bli individspecifik méaste
vardpersonalen ha djup forstéelse for och kunskap om hur omvérdnaden kan bli
kulturellt dverensstimmande. For att en kulturellt verensstimmande omvéardnad ska
kunna planeras 6kar vardpersonalens behov av vetenskaplig kunskap om méngkulturell
omvardnad.

Studier av sjukskoterskeutbildningen visar pa brister da det giller kunskap om vilken
betydelse en ménniskas kulturella bakgrund har i omvardnaden (Gebru, 1997). En
studie som rér omvardnad i livets slutskede (Gebru, 2003) visar att sjukskoéterskor inte
dokumenterar patienters kulturella bakgrund tillrackligt.

Personer med annan kulturell bakgrund

»Vi dr d6va, fast vi hor; vi ar stumma, fast vi talar; vi dr blinda, fast vi ser.” S&
sammanfattar en #ldre iransk invandrare sina upplevelser fran den svenska vérden.
Uttalandet illustrerar en brist inom den svenska varden, nidmligen att den inte anpassas
till patienternas kulturella bakgrund (Emami, 2000).

Alla invandrare uppfattas som kulturellt och socialt likvérdiga, med samma behov,
oavsett varifran de kommer. I praktiken kan det dock innebira att invandrare far sémre
forutsattningar att tillgodogora sig den vard som erbjuds (Hanssen, 1998).

Patienten med annan kulturell bakgrund bér med sig sin vérdesyn, forestéllning,
livsaskadning och vérdesystem (Hjelm, 1998).



I denna studie innefattar begreppet person med annan kulturell bakgrund” personer
med utldndsk bakgrund, flyktingar, invandrare, personer vars ena eller bada forildrar dr
fodda i annat land. Begreppet “patient” anvinds av forfattarna synonymt med “person”.

Kulturanpassad vard

For att utéva en professionell vard beh6vs en inlidrd kunskap om andra kulturers
levnadsstilar och om sin egen. En grundlidggande kunskap kan hjélpa vardpersonal att
Oppna sina sinnen for olika kulturer och foréndra sitt sniva synsitt pa kulturer
inkluderande den egna. Hérigenom kan de utveckla ett holistiskt synsitt och skapa
forutsittningar for en kulturanpassad vard. Den verkliga hemligheten med
kulturanpassad vard ligger i vardpersonalens fsrmaga att vara en aktiv lyssnare, en som
lér sig ndgot och en som reflekterar dver vad patienter delgett. Fokus bor mera vara pa
patientens sitt att se p& virlden @n pa vérdpersonalens sitt att se pa virlden. Detta kan
ge patienten en kinsla av kontroll, makt och att fi delge sina tankar om vérd och kan i
forléngningen ge patienten en starkare kéinsla av vilbefinnande (Leininger, 1991;
Leininger och McFarland, 2002).

Leininger (1991) beskriver den teoretiska kunskap som behdvs for att na fram till en
kulturanpassad vard. Hon menar att denna vard endast kan uppnas om patientens
kulturrelaterade virderingar, uttryck eller monster 4r kénda och tillimpas pa ett
lampligt och meningsfullt siitt av vardpersonalen i kontakten med patienten och dennes
nérstdende. Dessa virderingar ligger inbyggda i den specifika kulturens vérldsbild,
sprék, religion (eller andlighet), slaktfSrhallande, politik, utbildning, ekonomi,
teknologi, etnohistoria och miljoméssiga ssmmanhang. Vidare betonar Leininger att
alla ménskliga kulturer besitter specifika naturliga (lekmannamissiga, folkliga)
kunskaper om och former for vérd/omvérdnad och dessa kan variera mellan olika
kulturer. Dessutom poingteras att kulturrelaterade vard-/omvardnadsskillnader och
likheter mellan professionell vardpersonal och patienter foreligger i alla manskliga
kulturer vérlden 6ver. Sina teoretiska antaganden har Leininger (1995) formulerar i sin
Sunrise-modell (Se bilaga 3).

Den teoretiska referensramen for denna studie utgérs av Leiningers beskrivning av
transkulturell omvardnad med hjélp av Sunrise-modellen. Forfattarna viljer att anvinda
just Leiningers Sunrise-modell for vi anser att i modellen finns de olika faktorer och
begreppsomraden som sjukskdterskan skall beakta for att ge kulturanpassad
omvardnad. Leininger ger en beskrivning av begreppet transkulturell omvérdnad och
beskriver teori som modell. Modellen kan fungera som guide for vardpersonal och
forskare i den transkulturella omvérdnaden och #r utformad for att visa teorins olika
komponenter.

Modellen utgér fran dess olika komponenter och framjar dirigenom en individuell
omvérdnad. Samtidigt ger den oss m&jligheter att uppticka kulturella skillnader och
allménna monster inom varden. For att kunna ge kulturanpassad omvérdnad behover
enligt Sunrise-modellen sjukskd&terskan ha insikt i foljande faktorer vilka bor beaktas i
ett sammanhang av miljé/omgivning, sprék och etnisk bakgrund (Leininger, 1995):

Kulturellt betingande virderingar, dvertygelser och livsstilar
Religiosa faktorer

Slaktband och sociala faktorer

Ekonomiska faktorer

Utbildningsfaktorer



Politiska och legala faktorer
Teknologiska faktorer

Sprak

Etnohistoria

I denna studie anvinds begreppen komponenter och faktorer synonymt.

Leininger (1991; 1995) menar att sjukskdterska kan vilja mellan tre strategier for beslut
och handlingar i strdvan efter en kulturanpassad omvérdnad:

* Bevarande eller upprdtthallande av kulturrelaterad omsorg (culture care
preservation/maintenance) definieras som hjilpande, stédjande, befrimjande
eller forstarkande professionella handlingar och beslut, som hjélper ménniskor
inom en given kultur att bevara och/eller uppritthilla relevanta
omsorgsvirderingar sa att de kan uppritthélla vilbefinnande, tilifriskna fran
sjukdom eller konfrontera funktionsnedsittning och/eller dod.

* Anpassning av eller forhandling om kulturrelaterad omsorg (culture care
accommodation/negotiation) definieras som sidana hjilpande, stodjande,
befrdmjande eller forstirkande professionella handlingar och beslut som hjilper
ménniskor inom en given kultur att anpassa sig till, eller fsrhandla med, andra
ménniskor for att tillsammans med professionella vardgivare uppna ett
gynnsamt eller tillfredsstillande hilsoresultat.

*  Omformning eller omstrukturering av kulturrelaterad omsorg (culture care
repatterning/restructuring) definieras som sadana hjilpande, stédjande,
befrdmjande eller forstirkande professionella handlingar och beslut som hjlper
patienten att omorganisera, foréndra eller modifiera sin livsstil till nya,
annorlunda eller mera gynnsamma hilsovardsmdonster, samtidigt som de
respekterar klientens kulturbetingade virderingar och 6vertygelser samt
erbjuder en bittre (eller sundare) livsstil 4n tidigare.

SYFTE

Genom denna litteraturstudie har forfattarna velat belysa kulturella skillnader och
problem som kan uppsti vid omvérdnad av personer med annan kulturell bakgrund med
hjélp av Leiningers Sunrise-modell.

METOD

For att fa svar pa syfiet har forfattarna valt att genomfora en litteraturstudie. Enligt Polit
m.fl. (2001) &r en litteraturstudie en kritisk sammanstillning av tidigare kunskap och
forskning som gjorts inom en viss domén. Genom diskussioner framkom det att ett val
var nddvéndigt avseende vilka perspektiv litteraturgranskningen skulle ha:
sjukskdterskans eller patientens. Forfattarna bestimde att perspektivet blir bade
sjukskéterskans och patientens. Forfattarna beslutade att artiklar som ska anvindas ska
innehalla undersokningar frén olika linder. Utifran den valda metoden soktes artiklar i
databaserna.



Datainsamling

I denna litteraturstudie insamlades data enligt de steg som beskrivs av Polit m.fl.
(2001). Forfattarna har anvint elektroniska databaser som ELIN, EIRA, CINAHL som
finns tillgéngliga fran Blekinge Tekniska Hogskolans bibliotek och
Karlshamnslasarettets bibliotek. Forfattarna sokte ocksé pa doktorsavhandlingar som
finns skrivna inom &mnet genom att géra bestillningar bade fran Blekinge Tekniska
Hogskolans bibliotek och fran Olofstroms bibliotek. Féljande sékord har anvinds i
olika s6kordskombinationer: multicultural nursing, transcultural nursing, migrants,
ethnic, immigrants, culture, nurse-patient relationship.

Urval

Enligt Polit m.fl. (2001) ska titeln uttrycka vad studien i artikeln handlar om och det
centrala fenomenet och undersSkningsgruppen ska finnas med i titeln och abstraktet ska
innehélla en kort beskrivning av studien. Genom att lisa abstraktet kunde man ha en
uppfattning om artikeln &r av intresse eller inte.

Steg 1: For att begrinsa antalet tréiffar har forfattarna anvint en del limits sdsom att
studierna inte skulle vara &ldre 4n tio ar, vara skrivna pa engelska och de skulle ha varit
publicerade i omvardnadsvetenskapliga/medicinska tidskrifter d.v.s. att artiklarna var
vetenskapligt granskade fore publicering (peer reviewed).

Steg 2: Forfattarna har gjort urvalet utifran artiklars titlar och abstraktet ldstes pa de
artiklarna, vilka ansags vara av intresse och motsvarar vart syfte.

Steg 3: Sékningen i valda referensdatabaser resulterade i sammanlagt 23 artiklar. Dessa
artiklar ldstes igenom och granskades av bada forfattarna. De artiklarna som inte
svarade pé vart syfte och ligger utanfor problemomradet gallrades ut. Artiklarna som
svarade pa vart syfte valdes ut och resulterade i sju artiklar.

Steg 4: Doktorsavhandlingar skrivna inom dmnet s6ktes manuellt och bestilldes fran
Olofstrdms bibliotek och Blekinge Tekniska Hogskola som fjirrlan och gav till resultat
tre avhandlingar. En artikel identifierades fran referenslistorna i utvalda artiklarna och
soktes manuellt pa Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek. De artiklar som
overensstimde med syfte och var utvalda for analysen redovisas i bilaga 1.

Analys
For att sammanstilla insamlad data gjordes en kvalitativ innehallsanalys enligt Berg
(1998). Analysen gjordes i olika steg:

Steg 1: Béda forfattarna liste individuellt igenom de utvalda artiklarna for att £3 idéer
till det fortsatta analysarbetet. Forfattarna anvénder de faktorer ur Leiningers Sunrise-
modell som firdiga huvudkategorier.

Steg 2: Meningsenheter med innehall i verensstdimmelse med syftet togs ut. De
utvalda meningsenheterna jimfordes, diskuterades och beslutades gemensamt. Dérefter
sammanstilldes samtliga valda meningsenheter i en tabell.

Steg 3: Meningsenheterna sorterades utifran innehall. Data med samma innehall
grupperades och dverfordes till underkategori. Underkategorierna sorterades och
grupperades till de olika faktorerna Leiningers Sunrise-modellen vilka utgjorde



huvudkategorier. Se sammanstillning av underkategorierna och huvudkategorierna i
bilaga 2.

Det slutliga resultatet redovisades genom en beskrivning av varje kategori och
underkategori i I5pande text och underkategorierna exemplifierades i resultattexten med
direktcitat frén artiklarna. Analysforfarande redovisas i bilaga 5.
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RESULTAT

Arbetet presenteras utifrdn sju huvudkategorier och femton underkategorier, vilka
presenteras i bilaga 2.

KULTURELLT BETINGADE VARDERINGAR, OVERTYGELSER OCH
LIVSSTILAR

Med kulturella faktorer menar Leininger (1995) uppskattning och uppfattning
relaterade till kulturella sikter. Hit hor de virderingar, vertygelser och livsstil som
patienten har och som &r viktiga for att patienten ska mé s& bra som méjligt och som
sjukskéterskan beh6ver kinna till.

Annorlunda beteende

Annorlunda beteende redovisades i studien bland filippinska patienter. De var fortegna,
dolde kénslor och personliga behov for personer som de ansig vara frimmande. De var
reserverade mot att avslja kinslor, for att de kunde bli satta i en svag och sarbar
situation. Istillet, kunde de uttrycka smirta genom kroppsstillning, gora grimaser eller
vid extrem smirta stona, forviintande att sjukskoterskan ska observera deras plaga och
ingripa. Detta karakteristiska drag géllde ocksa vid begéran av allminna behov och
omvardnad. Att behélla kénslor for sig sjidlv och halla tirarna tillbaka var ett sitt att
utveckla och hévda ens karakteristiska styrka (Pasco m.fl., 2004).

I didn’t tell them [nurses] that I cried in the beginning... My husband, yeah, he was not
there. I cried during the night and I just told him when we were at home already, not in the
hospital. No one in the hospital — knew —[I was in] distress. No, they never knew. I didn’t tell
anybody.” (Pasco m.fl., 2004, s. 241-242)

Sjukské&terskan forvantades ge omvérdnad medan familjen vanligtvis var de som
vakade 6ver och gjorde uppgifter som #r siirskilt betraktade som personliga och privata.
De var privata nér det gillde genitala delar. Att tala om privata delar var pinsamt och
dnnu mer pinsamt var det att blir tillfrigad att visa privata delar f5r andra som 4r
fraimmande (Pasco m.fl. 2004).

”In the Philippines, we are very private when it comes to the genital parts.” (Pasco m.fl.,
2004, s. 242)

For vérdpersonalen var det svirt att forstd varfor patienter och anhériga betedde sig
annorlunda &n i virdlandet. Anledningarna till dessa olikheter kunde vara svara att
kénna igen eftersom de kunde ha sitt ursprung fran varje patients kulturidentitet eller
forvarsmekanism under sorg- och krisprocess (Ekblad m.fl., 2000). Det uppstod
situationer dér patienter eller anhoriga visade ovéntat beteende t.ex. formekande av
sjukdom eller vigran till erbjuden hjilp och oklara eller méngtydliga verbala och icke-
verbala ovintade kénslof6rlopp (Ekblad m.fl., 2000; Ozolins och Hjelm, 2003).
Sjukské&terskorna upplevde det problematisk nir bade patienter och anhériga var
hogljudda (Ozolins och Hjelm, 2003).

” On the other hand the Arab family shouted loudly sometimes in Swedish, sometimes in
Arabic, because all the relatives could not be in the patients room.” (Ozolins och Hjelm, 2003,
s. 87)



De upplevde ocksa att anhoriga har annorlunda sitt att reagera vid sorg som t.ex. att de
grit 6ppet och hogt (Ekblad m.fl., 2000).

”...then when she died they behaved quite differently compared to Swedes so to speak, they
cried openly, screamed, in fact it was quite natural in my opinion, but there aren’t many
Swedes like that...” (Ekblad m.fl., 2000, s. 626)

I vissa kulturer var det vanligt med ménga besokare nir en anhérig 13g pa sjukhus.
Dock sags detta oftast som problem for vardpersonalen (Ekblad m.fl., 2000; Ozolins
och Hjelm, 2003). Stort antal besokare kunde stora andra patienter och telefonlinjen
kunde blockeras nir méanga anhoriga ringde. I akutvardssituationer upplevde
sjukskéterskorna ibland hot frén bade anhdriga och patienter (Ozolins och Hjelm,
2003).

”... ayoung man started to quarrel and said that it was his right to go to his brothers. We
explained that it was OK to enter but only one by one since there were other patients in the
room. The young man now became very irritated and threatening....” (Ozolins och Hjelm,
2003, s. 89)

Kulturkrockar som berdrde individuellt- och grupp/familjorienterat ténkande lyftes upp
nér patientens anhériga diskuterades. I ett individuellt orienterat samhille 4r begrepp
som individuell ritt, integritet och sjilvbestimmanderitt viktiga. I ett grupporienterat
samhille 4 andra sidan &r individen bekriftad genom hans/hennes familj; individen ar
beroende av andra i gruppen och har forpliktelser mot gruppmedlemmarna (Ekblad
m.fl., 2000).

Syn pa hiilsa och sjukdom

Kulturkrockar intréffade ibland mellan sjukskéterskor och patienter p.g.a. olika
uppfattningar av hilsa och sjukdom (Griffiths m.fl., 2003). Davis (2001) uppgav att
Ostasiatiska kvinnor tiden efter forlossning ansag ha avgorande betydelse for framtidens
goda hilsa. Brist pa forlangd vila eller ritt diet under efter forlossningstiden kunde
innebéra sjukdom som dalig syn, 4derbrack, problem med matsmiltning, huvudvirk
och ryggont.

”The tradition when you have a baby, you had to stay in bed...and like some mothers have to
keep warm, even my country [Vietnam] is too warm already. I don’t like that. I didn’t do that.
So I was too warm. I cannot...[wear a] sweater and socks and hat all the time. No. And I had
to go out. I can’t stay in bed...She [mother] say[s] if you go out early, like between a month, I
might get a headache later and I might get sick. She say[s] people after birth had to stay one
month, It might make your skin get wrinkled there [points to the face] and I think I had it
because I didn’t listen to her. See, here [points to foot], because I walk[ed] too soon. I did not

stay in bed and she say[s] I get these [varicose veins]. The veins show. I think the vein show
because I work. I had to work hard. I didn’t keep what she wanted me to do.” (Davis, 2001, s.
211)

Det pétalades ocksa att kroppen ansag vara i ett “kalltillstdnd” efter forlossningen.
Detta tillstdnd var f6ljden av blodforlust. Dirfér behévde kvinnorna atervinna sin
kroppsbalans genom att anvénda “varm” dryck, mat eller behandling. Dessa kvinnor
framhévde tabun mot att bada eller duscha efter frlossningen, eftersom kontakt med

vatten kyler ner kroppen (Davis, 2001). En av kvinnorna hade negativ erfarenhet fran
sjukhuset:

“But they make me [take a shower] in the hospital. I have to. The nurse came in and told me.
And she would not bring the baby for me. If I don’t take a bath, they won’t give me the baby
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to feed.... So I did, I went in to take a quick shower and then came out. It makes med feel like
it’s sort of a parent’s order. They say protect the baby from germs [and] all that. I understand
but I have my own beliefs, so when I get home, I do different way. I just do what I [am]
supposed to do (Davis, 2001, s. 211)

De flesta personer med annan kulturell bakgrund sokte vérd nir de kénde sig sjuka
(Emami och Ekman, 1998; Lundberg, 2000). Iranierna har en medicinorienterad syn pa
sjukdom (Emami och Ekman, 1998).

Vérdpersonalen upplevde att svarigheter uppstar nir patienter sokte fel
hidlsovardsinstitution, t.ex. att de ringde efter ambulans for transport till sjukhuset i
icke-allvarliga situationer. Patienter och anhériga sékte ocksé sjukhusvérd dven om de
kunde behandlas med egenvard hemma och sjukskéterskorna uppgav detta som ett
problem (Ozolins och Hjelm, 2003).

Traditionell hiilsovard

Massage anvindes vid muskelsmirtor. Traditionella medicinalkryddvixter anvindes
som huskur. Kryddor, érter anviindes i den dagliga matlagningen for att bevara hilsa
(Lundberg, 2000). Vitlok, svartpeppar och ingefira anvindes for att de ger virme i
kroppen och att magen kénns bittre. Gurkmeja anvindes som helande av kvinnans
insida (Davis, 2001).

”I have experience to use mixed herbal remedies which I put into pot and use to compress my
uterus to increased blood circulation and to make myself after I have given birth to my baby. I
do not know what they are because an old woman came to my house and did it for me.”
(Lundberg, 2000, s. 279)

Sjukskéterskorna upplevde problem relaterade till patientens anvindning av
naturldkemedel/botemedel eller alternativ behandling under sjukhusvistelser som kunde
vara i konflikt med tidigare forskning och kunskap (Ozolins och Hjelm, 2003).

Konsroller

I analysen framkom att det fanns olikheter mellan konsroller i olika kulturer.
Lundberg (2000) redovisades att kvinnan hade den traditionella kénsrollen som hustru
och mor med en omvérdande roll, lagar mat, tar hand om familjens ekonomi m.m.
Manlig familjeroll som huvudansvarig for familjen, dess ekonomi och trygghet.

7 1 was the head of the family, and responsible for the economy of the family. I try to make
my family feel safe with me.” (Lundberg, 2000, s. 277)

I Ozolins och Hjelm (2003) beskrevs svérigheter relaterade till konsroller. Svarigheter
upplevdes nér det inte fanns likare av samma kon tillgingliga. Sjukskéterskorna
upplevde ett antal etiska dilemman, som kvinnors réttighet nir det ges tvirkulturell
omvardnad (Griffiths m.fl., 2003). Negativ syn och attityd mot kvinnor framhivdes och
det uppstod ocksa situationer dér bara kvinnor accepterades t.ex. nir det gillde
kvinnoproblem (Ozolins och Hjelm, 2003).

”When we arrive at the hospital the boy’s father came and took over the situation. The wife
wasn’t worth a penny as she had left the house and he sent her back to home in a taxi.”
(Ozolins och Hjelm, 2003, s. 89)

Betydelse av mat
Gistvianlighet uttrycktes genom mat (Lundberg, 2000; Pasco m.fl., 2004). Att dela med
sig av maten var ett traditionellt sitt att umgas pa Filippinerna. Det anvindes som ett
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sétt att vilkomna eller att visa tacksamhet (Pasco m.fl., 2004). Hemlandsmat tillagades
1 det dagliga livet for att behélla hilsan. Kryddor frin hemlandet anviindes i matlagning
(Lundberg, 2000).

“I use different kinds of herbs and aromatics when I cook Thai food everyday. I think they
help me to be healthy.” (Lundberg, 2000, s. 278)

Davis (2001) visade i sin studie att syddstasiatiska kvinnor hade en traditionell
efterférlossningsmat och dieten foljdes stringt dtminstone forsta manaden efter
forlossning.

Syn och forviintningar pa sjukvard och sjukvirdspersonal

Pasco m.fl. (2004) angav att patienterna forvéntade sig att sjukskéterskan ska: tillbringa
mer tid med patienter och anhdriga, kommunicera omvardnadsfragor med
familjemedlemmar, svara omgéende pé 6nskan av omvérdnad, ska anvinda sprak av
ord, beréring, blick och mat. Manga foredrog att bli vardade av sjukskéterskor fran sin
egen kultur sé att de kan prata p4 sina egna sprak.

”At least you know you can speak Tagalog. You don’t have to worry about expressing.
Particularly making mistakes in expressing in English. That sort of thing. Yeah, but they are
very good. The Filipino nurses there, I think they pamper them especially if their patients are
kapwa-Pilipino.” (Pasco m.fl., 2004, s. 243)

I analysen framkom att nér patienterna sokte lékare p.g.a. sjukdom hade de inte fatt
tydlig information eller medicinering (Emami och Ekman, 1998; Lundberg, 2000). De
kritiserade svenska likare och ifrdgasatte deras medicinska expertis dirfor att
blodtrycksmitning inte ingick i deras regelbundna underskningar. Svenska likare var
inte heller lika generdsa att ordinera mediciner. De uttryckte irritation Gver oriktiga och
otillrickliga diagnoser (Emami och Ekman, 1998).

Sjukskdterskorna upplevde problem nir patienterna inte respekterade deras kompetens
och att patienten och anhdriga inte foljde rutiner och regler som de hade fatt. Det var
ocksé problematiskt nér bara likares expertutlatande var accepterat och att de
forvéntade sig att likare skulle vara nirvarande (Ozolins och Hjelm, 2003).

”... refused any treatment from the nurses. The man’s wish was that the
physician should be present...the physician was supposed to be responsible and
present and no one else was competent to give treatment. If anything similar had
happened in his own country, the physician would have been there all the
time.”(Ozolins och Hjelm, 2003, s. 89)

RELIGIOSA OCH FILOSOFISKA FAKTORER

Med religisa faktorer menar Leininger (1995) de faktorer som paverkar manniskor och
det ménskliga forhallandet till Gud, tankar kring sjukdom, lidande, hilsa och d5d samt
hur detta forhéllande kan inverka pa omsorgsutévandet. Filosofiska faktorer utgor
grunden f6r individens tillvaro och synsitt.

Betydelse av religion

I studierna framkom deltagarnas olika religioner (Ekblad m.fl., 2000; Emami och
Ekman, 1998; Davis, 2001; Lundberg, 2000). Emami och Ekman (1998) redovisades i
sin studie att iranier hade mattliga religidsa vérderingar som avspeglades i deras
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livsforing och karaktirsdrag och uppgav att deras framtid finns i Guds hénder. Tro om
religion var en del av thaildndska immigranters dagliga liv och uttrycktes genom boner
och ritualer. De firade alla religitsa helgdagar (Lundberg, 2000).

”Tham boon is very important for me when I wish members of my family to be healthy and to
recover from diseases. I did it very often in Thailand. Here I must go to the Wat in Stockholm
where I can do it sometimes.” (Lundberg, 2000, s. 278)

td

I Ekblad m.fl. (2000) har sjukskdterskorna framhévt att det var av betydelse att lira sig
mer om religioner och kulturer de ofta hade kontakt med. De framhévde betydelsen av
hur personalen ska agera i samband med vérden i livets slutskede eller dodsfall som
rorde patienter med annan kulturell bakgrund.

SLAKTBAND OCH SOCIALA FAKTORER

Sjukskoterskan behver kénna till familjens eller ndra vinners betydelse for patienten,
om hur patienten vill att familjen och nirstiende skall kunna delta i varden (Leininger,
1995).

Familjens, anhérigas och viinners betydelse

Trots migration, férblev familjen en grundenhet av social organisation och stéd,
speciellt under sjukdom, fodelse eller dodsfall. Patienternas familjecentrerade sociala
struktur avgjorde vem som &r “en av oss” eller “inte en av oss” (Pasco m.fl., 2004).
Foréldrarna togs om hand och bodde med sina barn i Iran. De bodde forsta tiden med
sina barn nir de kom till det nya hemlandet frin sex manader till tre &r (Emami och
Ekman, 1998). Relationen till fordldrarna, far- och morforildrarna uttrycktes genom
respekt, tacksamhet och atergillande av tjénster genom att de tog hand om dem nir de
ar gamla och sjuka. Fysiskt, psykologiskt och ekonomiskt stdd fran forildrarna var av
stor betydelse. De stédde varandra i hilsa och sjukdom (Lundberg, 2000). Gifta pars
relationer beskrevs som mycket ndra och uppvisade inga individualistiska tendenser.
Det visades tydligt nir en av make/maka svarade pa fragor riktade till den andra.
Sédana relationer fsrekommer mellan familjestrukturer i gruppcentrerad kultur. Att
tillbringa tid med familjen och anh&riga var nistan den enda sociala aktiviteten for de
dldre. I det gamla landet, kretsade deras hobby runt att bestka anhoriga och vinner
(Emami och Ekman, 1998). Fér sydostasiatiska kvinnor var ett stodsystem av anhériga,
sdrskilt médrar och systrar, livsviktigt under efter forlossningstiden. Dessa anhériga
gav information om hur de ska vérda sig sjalv och vilka aktiviteter som ska undvikas.
Dessa kvinnor gjorde hushallsarbete och lagade mat for den nya mamman och hennes
familj. De hjilpte ocksa till med barnavard (Davis, 2001).

I analysen framkom att nirmaste vinnen tog rollen som anhérig om den filippinska
patienten inte hade nigra anhoriga att ta med sig till sjukhuset (Pasco m.fl., 2004).
Aldre iraniers vinkrets var deras egna barn, barnbarn och deras respektive vinner
(Emami och Ekman, 1998). Man tréffade vénner vid olika festligheter. Stéd mellan
vénner beskrevs genom att man ringer till varandra, tréffar dem for att prata och hjilpa
varandra nér man har problem (Lundberg, 2000).

”Sometimes I feel lonely to stay far away from my family and friends in Thailand, but I have
some Thai friends here. I can call or meet them to talk, and they help me when I have
problems.” (Lundberg, 2000, s. 277)
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Boi (2000) redovisade i sin studie att deltagande sjukskéterskor sg anhériga som en
vésentlig link mellan dem och patienten. De var en killa for stod och i utformning av
en god relation mellan sjukskoterska och patient. De spelade en betydande roll i
patientens omvérdnad och de var en huvudsaklig resurs for information om patientens
kultur och 6vertygelse som hjélpte dem att ge en séker och mer effektiv vard.

”They can help you in all you need to know, and the essentials.” (Boi, 2000, s. 385)

Sjukskéterskorna upplevde att familjerna till invandrarna var mycket mer aktiva 4n
svenskarna (Ekblad m.fl., 2000). Sjukskéterskorna podngterade ocksa anhérigas roll i
anskaffande av mat (Ekblad m.fl., 2000; Boi, 2000).

”If they have a special diet because of their religion, they rely on their relatives.” (Boi, 2000,
s. 386)

Samtidigt upplevde sjukskdoterskorna att det var problematiskt med ett stort antal
besokare &t gangen (Boi, 2000; Ekblad m.fl., 2000; Ozolins och Hjelm, 2003).
Svérigheter i kontakter med anhériga har uppstétt p.g.a. olika uppfattningar om vad
som &r bist for patienten. Svérigheter uppstod ocksa vid brist pa utrymme for anhériga
ndr ett stort antal av ménniskor foljde med patienter och vill vara ”pa plats” (Ozolins
och Hjelm, 2003).

SPRAK

Enligt Leininger (1995) maéste sjukskoterskan vara medveten om patientens eget sprak,
eventuella sprdkproblem i kommunikation, och for att minska missforstand vara beredd
pa att anvinda den icke-verbala kommunikationen.

Kommunikation

Den vanligaste anledningen till ensamhet och isolering var att patienterna inte forstod
och pratade det nya spraket i det landet de immigrerar till (Emami och Ekman, 1998).
Sprékbarridr var storsta anledning till kommunikationssvarigheter (Boi, 2000),
kontaktproblem och missforstind (Ozolins och Hjelm, 2003). Sjukskoterskorna kiinde
ibland frustration att inte kunna hjilpa till p.g.a. sprakbarridren om de var medvetna om
behovet att ge stdd till patienten och deras anhériga. Verbal och icke-verbal
kommunikation angavs som en stor frdga i multikulturell hilsovard (Ekblad m.fl.,
2000). Icke-verbal kommunikation anvindes dock for att dvervinna svarigheter och att
de sokte hjalp fran patienters anhoriga (Boi, 2000). Ibland skrev sjukskdterskan nagra
ord pa patientens sprak men var osidker om patienten verkligen forstod p.g.a.
analfabetism. Det kunde ocks4 hinda att sjukskoterskan missforstod situationen och
trodde att patienten latsades nér det senare visade sig att patienten hade ett dodligt
hjartstillestdnd. Det var svart att beddma om de inte svarade p.g.a. kunskapsbrist i
svenska eller att de inte var vid fullstindigt medvetande (Ozolins och Hjelm, 2003).

“I realize that she really didn’t understand what I had written and she got very agitated and
struck out with her hand. After a little while she started gesticulation violently with her hands,
grabbed at her throat and mimed: ‘Not good!” My immediate thought (regretfully) was that
she was exaggerating in an attempt to keep her single room. I approach her and took her
pulse, to touch her physically to soothe her, and to try to understand why she wasn’t feeling
good. A few seconds later, I realized that she wasn’t simulating; she was really not well at all.
I was just about to go to get help, when she collapsed in the chair and passed out. My
Jjudgement was that she had a cardiac arrest, and I called for help. All attempts at resuscitation
were futile.” (Ozolins och Hjelm, 2003, s. 87-88)
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I Pasco m.fl. (2004) studie patalades att sprak omfattade ansiktsuttryck, gester, talets
ton, volym och talspraksuttryck och dessa misstolkades oftast i tvirkulturellt
sammanhang. Sprak genom bertring avspeglades hur sjukskéterskan betraktar
patienten, det uttrycker respekt, artighet, villighet att ta emot, d&tkomlighet och det visar
om sjukskoterskan gillar eller ogillar patienten. Sprak genom blick var ett viktigt icke-
verbalt sprék for manga patienter. De anvinde dgonen uttrycksfullt for att visa eller
gdmma sina kénslor, visa ogillande, ilska, likgiltighet, nonchalans, respekt eller skam.
Nir hjdlp gavs, maste sjukskéterskorna vara forsiktiga med att inte stirra fran huvud till
fotter for att det kunde tolkas som diskriminering eller férnedrande.

Anviindning av tolk

Kommunikationsproblem rapporterades p.g.a. brist p& professionellt utbildade tolkar
(Griffiths m.fl., 2003). Sjukskéterskorna beskrev brist pa tillgang av tolk nir de
bradskande beh6vde dem.

”Sometimes when the patient is going for surgery the interpreters can’t get here on time.”
(Boi, 2000, s. 385)

Minga deltagande sjukskéterskor uttryckte att de anvinder nigon frin slikten som tolk
(Boi, 2000; Ekblad m.fl., 2000).

”I never use interpreters because there is always someone from the family who can interpret.”
(Boi, 2000, s. 385)

Dock har sjukskdterskorna funnit att anvindning av anhériga som tolk kunde medfora
komplikationer. Ibland kunde de kanske tolka selektivt och limnar personalen ovetande
om allt som patienten har sagt har blivit versatt. Sliktingen kunde ha hoppat &ver
saker som han/hon inte ville att patienten ska ta upp (Ekblad m.fl., 2000; Ozolins och
Hjelm, 2003). Vardpersonal med annan kulturell bakgrund hjilpte till som tolk nir det
behdvdes (Ekblad m.fl., 2000). Det kunde ocksé uppsta problem vid anviindning av tolk
som hade oldmplig bakgrund. Det hér problemet uppstod nir man viljer tolk utan
hinsyn till kulturell bakgrund och eventuella konflikter i eller mellan linder da starka
negativa kinslor kan uppsta (Ozolins och Hjelm, 2003).

ETNOHISTORIA

Etnohistoria definieras som en sekvens av faktahiandelser eller utveckling inom en kind
tidsperiod, bevittnat eller dokumenterat och som r6r grupper. Krigsupplevelser kan vara
sddana héndelser. Att kénna till fran vilket land en patient kommer kan vara en del av
faktorn etnohistoria (Leininger, 1995).

Migrationsorsak och livsupplevelser

Maktbyte, revolution i hemlandet och 6nskan att férena sig med sina barn var anledning
till migration (Emami och Ekman, 1998). Ménga flyktingar frin koncentrationsliger
under andra virldskriget och nykomlingar fran forna Jugoslavien upplevde tortyr,
valdtikt och olika trauma.

”...also the thing with needles, with oxygen...we had a patient who had been in a
concentration camp... it was awful of course... talking about gas... she had great difficulty in
breathing and it was extremely hard and there were so many memories involved in it all...”

(Ekblad m.fl., 2000, s. 628)
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Sjukskéoterskorna hade svérigheter med att forstd problem som var relaterade till krig
eller andra konflikter i patienters hemland (Ozolins och Hjelm, 2003). Sjukské&terskorna
var regelbundet utsatta f6r patientens berittelse om trauma, eller de lirde sig om trauma
genom att observera deras skada och beteende i klinisk miljo (Griffith m.fl., 2003).

UTBILDNING

Enligt Leininger (1995) ska sjukskéterskan ha kdinnedom om patientens utbildningsniva
och kunskaper om hilsa, vilbefinnande, sjukdom och #ven behovet och efterfrigan av
information.

Utbildning och yrkeserfarenheter

Maénga iranier var hogre statstjanstemén och hade egna foretag i hemlandet. De hade
hog social status bade i samhillet och bland nira anhériga och vinner (Emami och
Ekman, 1998). Méanga var av de Ostasiatiska kvinnorna i Davis (2001) studie var
hégutbildade.

Sjukskdterskornas kunskaper

Resultatet visar att de flesta av sjukskoterskorna kiinde att de inte var fullt férberedda i
sin sjukskéterskeutbildning for att varda patienter med en annan kulturell bakgrund
(Boi, 2000). Kunskaper inom kulturanpassad omvérdnad var en kontinuerlig
uppmaning p.g.a. information angdende patientens kultur, religitsa attityd och tro ofta
var otillgénglig (Griffiths m.fl., 2003). Enligt sjukskéterskorna, var det av betydelse att
léra sig mer om religioner och kulturer, vilka vardpersonalen ofta hade kontakt med.
Eftersom sjukskd&terskorna inte var bekanta med alla traditioner och sedvénjor i olika
kulturer var det darfor av stor vikt att patienterna och anhoriga sjilva skulle ta initiativ
och informera vérdpersonal angéende deras 6nskningar och behov (Ekblad m.fl., 2000).
Sjukskdterskorna behdvde noggrann och specifik information angiende hilsostatus hos
flyktingar (Griffiths m.fl., 2003).

Det fanns behov av ytterligare utbildning och trdning i multikulturell vard i livets
slutskede, hur bor, eller hur kan vardpersonal agera i samband med dédsfall av en
patient t.ex. praktiskt arbete som ror patienter med annan kulturell bakgrund (Ekblad
m.fl., 2000).

TEKNOLOGISKA FAKTORER

Patientens kunskaper om den moderna tekniken inom varden, erfarenheter av ett
hogteknologiskt sjukhus, attityder och eventuella hinder for olika undersékningar &r av
stor vikt for sjukskoterskan att kénna till (Leininger, 1995).

Attityder till olika behandlingar, undersokningar och hjilpmedel

Iranier 6verkonsumerade generellt bdde medicinsk behandling och medicinering.
Blodtrycksmitning var en populir startpunkt i utvérdering av hilsa och sjukdom. De
trodde att normalt blodtryck var ett tecken for ett friskt hjérta. Manga hade inte anvint
hjidlpmedel som gastol eller kéipp (Emami och Ekman, 1998).
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Erfarenhet av virden

Deltagande patienter i Davis (2001) studie hade erfarenheter av forlossning bide i USA
och sydost Asien. Emami och Ekman (1998) anger att iranier hade tidigare erfarenheter
av vard i sitt hemland.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Fér att belysa kulturella skillnader och problem som kan uppsté vid omvérdnad av
personer med annan kulturell bakgrund viljer forfattarna att gora en litteraturstudie.
Forfattarna anser att tillforlitligheten i litteraturstudien okar eftersom artiklarna byggs
pa forskning fran olika lander: Australien, Canada, USA, UK och Sverige, och att olika
nationaliteter och religioner #r representerade. Det ger mojlighet att belysa kulturella
skillnader och problem globalt. Artiklarna som anvinds 4r baserade pé ny forskning.
Forfattarna anvéinder akademiska databaser sdsom ELIN, CINAHL och EIRA och
doktorsavhandlingar. Trovérdigheten stirks ytterligare eftersom det &r flera forfattare
till vetenskapliga artiklar som tar upp samma fragor och problem. De vetenskapliga
artiklarna granskas och analyseras individuellt och gemensamt for att subjektiv
bedémning minimeras och att viktig fakta inte gér forlorad. Att studien utfors av tva
forfattare dr en fordel eftersom det dé finns mdjlighet att diskutera tankar och
funderingar som dyker upp under arbetens gang. Trovérdigheten Skar eftersom béda
forfattarna ldser och analyserar artiklarna var for sig. Eftersom bada forfattarna har
annan kulturell bakgrund 4r de medvetna om att detta eventuellt kan paverka resultatet
av denna studie. Redan i bérjan av arbetet 4r forfattarna medvetna om att kulturella
skillnader finns. Av sina egna erfarenheter vet forfattarna att kulturella skillnader kan
leda till missf6rstand, misstolkningar och svérigheter. Troligtvis, om arbetet gérs om av
svenskfodda klasskamrater, kan studien fa en annan utgang och resultatet blir
annorlunda.

Innehéllsanalysen som gors med hjilp av faktorer fran Leiningers Sunrise-modell 4r bra
att anviinda. Dock visar det sig att Leininger inte alltid &r konsekvent i sin terminologi.
Ibland anvinds begreppet “faktor” istillet for begreppet “komponent” i beskrivning av
Sunrise-modellen och detta papekas ocksé av Gebru (1997). Forfattarna ser inte nagra
nackdelar i att huvudkategorierna dr bestimda pa forhand och tagna fran Sunrise-
modellen eftersom det 6kar méjligheten att belysa syftet. Genom att anvénda
Leiningers Sunrise-modell som en mall vill forfattarna belysa studiens syfte med hjélp
av modellens olika faktorer. Sunrise-modellen dr universell och forfattarna vill se om
den ir ett bra redskap for sjukskéterskan i omvardnaden av personer med annan
kulturell bakgrund. Sju faktorer fran Leiningers Sunrise-modellen anvénds for att
belysa syftet. Leininger ber6r i Sunrise-modellen enbart patientens utbildning. Vid
analys skapas didremot ”sjukskéterskornas kunskaper” som en underkategori under
huvudkategorin utbildning” for att belysa sjukskdterskans perspektiv, vilket har
inverkan pa resultatet av studien. Ekonomiska, politiska och juridiska faktorer som kan
relateras till varden av personer med annan kulturell bakgrund forekommer inte i
analysen. Resultatet kan méjligtvis paverkas om dessa faktorer framkommer i ndgon av
artiklarna. Studien kan eventuellt géras utifran ett annat teoretiskt perspektiv &n
Leiningers teori. Det dr dock svart att finna en teori som ér s holistiskt tickande som
nédmnda teori.
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Resultatdiskussion

Resultatet av litteraturstudien visar att det finns kulturella skillnader och problem vid
omvérdnad av patienter med en annan kulturell bakgrund. Problem och skillnader
forekommer i olika delar av virlden och pavisas i alla de vetenskapliga artiklar
forfattarna anvénder i litteraturstudien. Annorlunda syn p4 hilsa och sjukdom,
sjukdomsbeteende, betydelse av mat, relation mellan familjemedlemmar, anhériga och
vénner, syn pd konsroller, betydelsen av religion, attityder till olika medicinska
behandlingar och hjidlpmedel préglas av kulturen. Problem och svarigheter vid
omvérdnad av personer med annan kulturell bakgrund uppstér p.g.a. brist pa kunskaper
om olika kulturer och kommunikationssvarigheter.

Annorlunda beteende, kinslouttryck och reaktioner framkommer i resultatet. Sitt att
uttrycka sjukdomsbeteende och kanslor varierar fran kultur till kultur (Barbosa da Silva
och Ljungquist, 2003; Helman 2001), och i denna studie upplevde sjukskéterskorna
svarigheter att forstd dessa annorlunda beteenden och signaler. Resultatet visar att
kulturkrockar intréffar ibland p.g.a. skillnader i uppfattningar av hilsa och sjukdom.
Helman (1994) anser att upplevelse av hilsa och sjukdom bestéims av kultur. Ekblad
m.fl. (2002), argumenterar for att sjukvardspersonal behsver undersska hur patienterna
sjilva ser pa sin sjukdom och lyssna pa deras sjukdomsberittelse for att adekvat vard
skall kunna ges. Leininger (1995) poéngterade att sjukskoterskan behdver kénna till
patientens virderingar, 6vertygelser och livsstil. I studien framkommer hur patienternas
religidsa och filosofiska virderingar avspeglas i deras dagliga liv och karaktéirsdrag.
Barbosa da Silva och Ljungquist, (2003), anger att i vissa kulturer som priglas av
religiositet brukar man koppla hélsa och sjukdom till religion. Leininger (1995) betonar
att sjukskdterskan behdver kénna till vad i varden som péaverkas av patientens religiosa
och filosofiska behov.

Emami (2000) framhéver att patienter med utléndsk bakgrund uppfattar hilsa som
kontinuitet och balans i livet och att de anser att socialt vilbefinnande och en vil
fungerande familjerelation 4r de grundliggande aspekterna for att bevara/forbittra
hélsa. I resultatet framkommer tydligt att familjen, slaktingar och vinner har en stor
betydelse for patienten bade i fysiskt, psykologiskt och ekonomiskt stod. Att stodja
varandra i hilsa och sjukdom ir vanligt i en gruppcentrerad kultur. For
sjukskéterskorna ses sldktingar som en visentlig link mellan dem och vardtagare. De
spelar en betydande roll i patientens omvardnad och 4r en huvudsaklig resurs for
information om patientens kultur och 6vertygelse. Samtidigt upplevde sjukskoterskorna
problem med stort antal bestkare at gingen och négra konflikter om olika uppfattningar
om vad som &r bast for patienten. Leininger (1995) betonar att sjukskoterskan behdver
kénna till familjens eller néra vinners betydelse for patienten och hur patienten vill att
familjen och nirstaende skall kunna delta i varden.

Att inte forstd och prata det nya spréket i det landet patienterna immigrerar till, 4r enligt
resultatet den vanligaste anledningen till ensamhet och isolering. Sjukskéterskorna
kénde ibland frustration att inte kunna hjilpa till p.g.a. sprakbarrisren. Tidigare studier
visade att sprékbarridr anségs vara det stora problemet i kommunikationen (Ekman,
1993; Ekman m.fl., 1998; Hjelm 1998; Séndergaard, 2001). Det stora
kommunikationsproblemet uppstar nir vardgivaren inte behérskar vardtagarens
modersmél (Ekman, 1993; Ekman m.fl., 1998). Resultatet visar att icke-verbal
kommunikation dock anvinds for att §vervinna svarigheter och att sjukskoterskorna
soker hjdlp fran patientens slaktingar. Enligt Barbosa da Silva och Ljungquist, 2003, att
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anvénda icke-verbal kommunikation &r vanligt i en multikulturell hilsovérd, dock ska
man vara medveten om att missfrstind och misstolkningar kan férekomma. Det icke-
verbala kommunikationssittet har olika betydelser i olika kulturer. Utan god
kulturkunskap kan man inte tolka en icke-verbal kommunikation. I resultatet tydliggors
att brist pd professionella tolkar upplevde sjukskéterskorna som ett stort problem. De
anvénder istdllet ndgon av patientens sliktingar som tolk och detta kan medfsra
problem. Slaktingarna kanske tolkar selektivt och sjukskoterskorna kunde inte veta om
allt som patienten har sagt har blivit &versatt. Séndergaard (2001) anger i sin studie att
nér familjemedlemmar, sliktingar och barn tolkar for patienten med en annan kulturell
bakgrund uppstar konflikter och etiska dilemma. Hansen (1998) betonar att det 4r svért
att skydda sekretessen och konfidentiella uppgifter och att de medicinska begreppen &r
svéra att Gversitta ndr man anvinder okvalificerade tolkar. Leininger (1995) betonar
betydelsen av att kénna till patientens sprakliga formaga och 4ven sjukskoterskans
forméga att hantera spraksituationen.

Resultatet visar att sjukskoterskorna kiinde att de inte var fullt forberedda i deras
sjukskoterskeutbildning for att varda patienter med en annan kulturell bakgrund. Gebru
(1997) anger i sin studie att sjukskdterskeutbildning har visat pé brister da det giller
kunskap om vilken betydelse en ménniskas kulturella bakgrund har i omvardnaden. I
resultatet framkommer att kunskaper inom kulturanpassad omvardnad &r en utmaning
p.g.a. information angéende patientens kultur, religi6sa attityder och tro ofta 4r
otillgéngliga. Sjukskéterskorna i studien papekar betydelsen av att lira sig mer om
religioner och kulturer de ofta har kontakt med.

SLUTSATS

Enligt Halso- och sjukvardslagen bor varden utgé fran en helhetssyn p4 méinniskan och
ges utifrén var och ens behov, etnisk bakgrund och religion (SOSFS 1993:17).
Sjukskd&terskor har ansvar for att alla dessa gillande lagar tillimpas i
omvardnadsarbetet. Sjukskdterskans arbete ir saledes att ansvara for god omvardnad av
patienter oavsett vilken kulturell bakgrund de har.

Litteraturstudien visar att det finns kulturella skillnader och problem som uppstar vid
vérd av personer med annan kulturell bakgrund. Problem och svarigheter vid
omvardnad av patienter med annan kulturell bakgrund uppstar p.g.a. brist pé kunskaper
om olika kulturer och kommunikationssvarigheter. Forfattarna anser att det ar omdjligt
att ha kunskaper om alla kulturer och religioner. Dock skall sjukskdoterskan vara
medveten om kulturella skillnader och ha forstaelse och respekt for dessa. Ekblad m.fl.,
(2000) péstar att vara medveten om kulturella skillnader kan leda till bittre omvardnad.
Widmark m.fl. (2002) anser att vid vird av personer med annan kulturell bakgrund bér
uppmérksammas personens livserfarenhet, kiinslor och tankar och inte vad kulturen star
for. Emellertid menar Hanssen (1998) att man inte far bli s& upptagen av patientens
kulturella bakgrund att man glémmer bort individuella skillnader. Ingen ska tvingas till
att representera sin kultur. Den enskilda patienten kan bara representera sig sjilv och
har rétt till att bli bemétt med den respekt och omsorg som den individ han eller hon .

Forfattarna anser att Sunrise-modellen underlittar for den verksamma sjukskoterskan
for att fa en totalbild av en virld dér olika faktorer paverkar méinniskans kulturella
villkor. Beroende pa var sjukskoterskan har sitt intresseomrade kan hon samla fakta och
applicera det pd passande faktor i modellen. Sunrise-modellen som en holistisk
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forskningsmall kan hjélpa att upptéicka ménga faktorer relaterade till de teoretiska
ramarna i den transkulturella omvardnaden. Genom att anvinda Leiningers Sunrise-
modell med dess utvalda faktorer som ett verktyg kan en kulturanpassad omvardnad
nas.
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BILAGA 1

Artikeldversikt
Forfattare
Titel Ar Syfte Metod
Tidskrift

Cultural care of Thai immigrants
in Uppsala: A study of
transcultural nursing in Sweden

Lundberg, PC
(2002)

Journal of Transcultural

Syftet med studien var

att upptiicka och beskriva
betydelsen av och uttrycken
for kulturell omvérdnad hos
en grupp thai invandrare i

Kvalitativ — induktiv
analys. Djupintervjuer vid 2
tillfillen samt observationer
vid dagliga aktiviteter av 15
nyckelinformanter och 24

Nursing Sverige. generella informanter.
Cultural challenges in end-of-life | Ekblad, m.fl. Syflet var att fA kunskap om | Fokusgruppsintervjuer.
care: reflection from focus groups’ personalens upplevelser vid | Respondenterna var 19
interviews with hospice staff in (2000) vérd av patienter med olika personer, som samtliga
Stockholm kulturella bakgrunder hade deltagit i ett tredagars
Journal of Advanced seminarium om
Nursing mangkulturell palliativ
vard,
Postpartum Experience for Davis, RE Syftet med studien var att Kvalitativ fenomenologisk
Southeast Asian Women in the understka betydelse av studie baserad pa intervjuer
United States (2001) upplevelser efter forlossning  ; av 19 kvinnor.
av sydost asiatiska kvinnor
Journal of som #r bosatta i USA.
Maternal/Child
Nursing
Cross Cultural Relationship Pasco ACY., Morse, Syftet med studien var att Kovalitativ studie som ar
Between Nurse and Filipino IM., Olson, JK. identifiera kulturella inrotade | baserad pa etnografisk
Canadian Patients vérderingar som vigleder intervjuer av filippinsk-
(2004) filippinsk-kanadensisk kanadensisk patienter.
patienters interaktioner i
Journal of Nursing uppbyggande av
Scholarship patientsjukskoterska
relationer.
Nurses ' experiences in caring for | Boi, S. Syftet men studien var att Kvalitativ studie
patients from different cultural beskriva problem som uppstar | upplevelser baserad pa
backgrounds (2000) vid omvérdnad av patienter intervju av 7
med olika kulturella sjukskdterskor.
Transcultural Nursing bakgrunder

Living in a Foreign Country in
Old Age: life in Sweden as

Emami, A., Ekman, S-L.

Syftet med studien var att
beskriva upplevelser av #ldre

Kvalitativ studie som &r
baserad pé intervjuer av 30

experienced by elderly Iranian (1998) iranska invandrare som &r #ldre iranska invandrare.
immigrants bosatta i Sverige. Fenomenologisk-
Health Care in Later Life hermeneutisk metod var
tillimpad vid analysen.

Nurses’ experiences of problematic
situations with migrant in
emergency care in Sweden

Ozolins, LL., Hjelm, K.
(2003)

Clinical Effectiveness in
Nursing

Syftet med studien var

att undersgka och beskriva
sjukskoterskors redogorelser
av problematiska situationer
med invandrare pd
intensivvérden i Sverige.

En kvalitativ explorativ
studie ddr 49 svenska
sjukskdterskor fran
akutsjukvard skrev om sina
erfarenheter av
problemsituationer som kan
uppsté inom akutsjukvérd.

Operation Safe Haven: The needs
of nurses caring for refugees

Griffits, R., Emrys, E.,
Finney Lamb, C., Eagar,
S., Smith, M.

(2003)

International Journal of
Nursing Practice

Syftet med studien var att
identifiera firdighet, kunskap
och stdd som
sjukskéterskorna behover f6r
att ge en holistisk och
kompetent omvéardnad till
flyktingsbarn och deras
familjer.

Kovalitativ tematisk studie
dér 13 sjukskoterskor
intervjuades i tva fokus
grupper i Australia.
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BILAGA 2

Kategorisering
Huvudkategorier Underkategorier
Annorlunda beteende
Syn p4 hélsa och sjukdom
Kulturellt betingande | 1., yiiiocf1 halsovard

virderingar, dvertygelser
och livsstilar.

Konsroller

Betydelse av mat

Syn och frvintningar pa sjukvard och sjukvardspersonal

Religiosa faktorer och o
filosofiska faktorer Betydelse av religion
Sliktband och sociala
faktorer Familjens, anhorigas och vénners betydelse
Kommunikation
Sprak
Anvindning av tolk
Etnohistoria Migrationsorsak och livsupplevelser
Utbildning och yrkeserfarenheter
Utbildning
Sjukskoterskornas kunskaper
Teknologiska faktorer | Attityder till olika behandlingar, underskningar och

hjalpmedel

Erfarenhet av varden
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BILAGA3
Leiningers Sunrise-modell i svensk dversiittning (Gebru, 1997, 5.61)
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Kulturkongruant aemnirdnad
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BILAGA 4
Sokredovisning

Databaser | Sékord Trdiffar | Ldsta abstrakt | Ldsta artiklar Anvénda
artiklar
Multicultural nursing
and immigrants 21 4 1 0
Immigrants and
transcultural nursing 95 14 5 1
and ethnic and culture
Transcultural nursing
and 30 16 4 1
migrants and culture
Ethnic and
CINAHL multicultural nursing 2 2 2 1
and
migrants and culture
Ethnic and
transcultural nursing 16 12 5 1
and
migrants and culture
Transcultural nursing
and
nurse-patient
relationship 23 3 1 1
Transcultural nursing 109 10 1 1
Multicultural nursing 11 3 1 0
Ethnic and
EIRA transcultural nursing 51 6 0 0
Migrants and
transcultural nursing 3 0 0 0
Multicultural nursing 2 0 0 0
ELIN Transcultural nursing 49 9 2 1
Migrants and culture 1 1 0 0
Immigrants and culture 9 3 1 0
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BILAGA S

Analysforfarande
Meningsenheter Underkategorier Huvudkategorier
Thai food contains fresh herbs, Traditionell hilsovard Kulturellt betingande

spices, and a host of unusual
aromatics. They believed that these
herbs and aromatics are kinds of
natural medicines that maintain
health (Lundberg, 2000, s. 278).

virderingar, 6vertygelser
och livsstilar

Relatives were seen to be a source of
support for the patient and in the
forming of a good relation between
the nurse and the patient (Boi, 2000,
s. 386).

Familjens, anhdrigas och
vénners betydelse

Sliktband och sociala
faktorer
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