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SAMMANFATTNING

Syftet med detta fordjupningsarbete ar att belysa vilka hinder som kan uppsta vid motet 1
patientens hem da patient och sjukskéterska har olika kulturell bakgrund, samt beskriva nigra av
de faktorer som kan frimja métet. Da vi genom vart arbete i hemsjukvarden i invandrartita
omraden dagligen méter patienter med invandrarbakgrund finns risk att kulturkrockar uppstar.
Hur far vi patienter med invandrarbakgrund att kinna sig som en del 1 ett sammanhang och hur
far vi patienten att kdnna tillit och delaktighet? Vi har valt att gora en kvalitativ analys av 11
vetenskapliga studier och en doktorsavhandling. I studierna ingar sjukskoterskor, anhériga och
patienter. Resultatet presenteras 1 fyra huvudteman: kommunikation, kulturella varderingar,
kunskap/etfarenhet och organisation. Dessutom ingir tre underteman under kommunikation:
verbal kommunikation, icke verbal kommunikation och att anvinda tolk. Kommunikation visar
sig vara den viktigaste faktorn for ett gott mote mellan sjukskéterska och patient med olika
kulturell bakgrund. Slutsatsen ér att sjukskoterskan 1 hemsjukvarden inte anvander tolk. For att
anvinda tolk behover sjukskoterskan utbildning. Av detta foérdjupningsarbete framkommer att
fortsatt forskning behévs bade vad giller hemsjukvird 1 allmédnhet och kulturméten i
hemsjukvard.

Nyckelord: Kommunikation, kultur, tillit, delaktighet och hemsjukvard.
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Inledning

Vi ar tva sjukskoterskor som bada arbetar i invandrartata stadsdelar i hemsjukvarden i
Goteborg. Vi har arbetat i elva respektive sexton ar i hemsjukvarden. Det innebér att vi under
manga ar sa gott som dagligen mott patienter fran andra kulturer an var egen. Vart arbete
skiljer sig fran arbete pa sjukhus eftersom vi oftast moter patienten i hemmet. Vi kommer som
gaster till deras hem som ocksa ar var arbetsplats. Detta staller stora krav pa sjukskoterskan
som maste kunna anpassa sig till varje moéte, inge fortroende och fa patienten att kanna sig
trygg. | Halso- och sjukvardslagen (1982) star det skrivet att vi ska tillgodose patientens
behov av trygghet, ha respekt for patientens sjalvbestammande och integritet (1). Var
erfarenhet ar att dessa moten ofta gar bra. Aven om patienten inte beharskar spraket finns ofta
nagon anhorig eller van som hjalper till och tolkar och mycket av kommunikationen sker med
kroppssprak och enkla fraser. Professionell tolk anvéands séllan vid sjukskoterskans
hembesok. Det hander att det blir missforstand. Nar vi inte forstar varandra helt ar det latt att
bade patient och sjukskoterska blir frustrerade. Patienten forstar kanske inte sjukskoterskans
roll och arbetsuppgifter. Sjukskéterskan a sin sida kan uppleva sig stressad 6ver att dessa
hembesok tar langre tid &n hembesdk nar vi talar samma sprak. Vi vill med detta
fordjupningsarbete belysa de faktorer som framjar respektive hindrar vid motet som sker i
patientens hem nar sjukskaéterska och patient har olika kulturell bakgrund. I hemsjukvarden i
Goteborg arbetar vi aktivt med ett salutogent forhallningssatt. Vi arbetar halsoframjande
utifran varje individs forutsattningar. 1 bakgrunden vill vi darfor fordjupa oss i tillit och
delaktighet som vi upplever &r viktiga begrepp samt belysa kultur, etnicitet och
kommunikation.

Bakgrund

Enligt Migrationsverket dominerades invandringen till Sverige av flyktingar fran Tyskland,
de nordiska landerna och Baltikum under andra vérldskriget. Efter krigsslutet ersattes det av
arbetskraftsinvandringen. De som da kom till Sverige var fran Italien, Grekland och
Jugoslavien. Mot slutet av 60-talet borjade invandringen regleras. Under 80-talet dominerades
invandringen av asylstkande som kom fran Iran, Irak, Libanon, Syrien, Eritrea, Somalia och
Kosovo. Det var under 90-talet krig i forna Jugoslavien, féljden av detta blev att det kom

100 000 fore detta jugoslaver till Sverige. Efter Sveriges intrade i EU sokte sig ett 6kande
antal EU-medborgare hit. Dessutom fortsatte instromningen av asylsokande fran forna
Jugoslavien, Iran och Somalia (2). Statistiska centralbyran faststallde att det den 31 augusti
2012 fanns 9 532 634 invanare i Sverige (3). Av dessa var ca 15 % fodda utomlands (4). Av
goteborgarna ar 22 % fodda utomlands. | de stadsdelar i Goteborg som har flest invanare som
ar fodda utomlands kan sa manga som 48 % vara utlandska medborgare. Att jamforas med de
stadsdelar med fa utlandska medborgare som kan ligga ner mot 13 %. Ohélsotal, som
berdknas genom att summa dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning samt dagar med aktivitets- och sjukersattning dividerat med
befolkningen 16-64 ar, kan skilja mellan 20,7 for géteborgare med svensk bakgrund och 41,8
for goteborgare med utlandsk bakgrund (5).

Ohalsa hos personer med invandrarbakgrund

| Folkhalsorapport 2009 ser vi att andelen aldre bland invandrade personer har varit lag men
kommer att 6ka under de nédrmaste decennierna. Befolkningen med utlandskt ursprung
karaktariseras av en stor mangfald. For att kunna beskriva halsa och levnadsvillkor bland
utlandsfodda pa ett tillfredstallande satt behdvs darfor undersokningar som sarskiljer de
utlandsfodda med bakgrunds- och selektionsfaktorer. | dag finns inga aterkommande
undersokningar i Sverige med ett tillrackligt stort antal invandrare for att tillata detta.
Nyinvandrade hamnar ofta i bostadsomraden med lag status, hanvisas till tunga och



lagavlonade arbeten och ar ofta dven socialt utsatta pa grund av diskriminering. Inkomsten &r
starkt beroende av hur lange man varit bosatt i Sverige. Det tar dtminstone tio ar innan den
invandrade far levnadsvillkor som ar jamfaérbara med resten av befolkningen, men det finns
stora skillnader mellan olika invandrargrupper. Utomeuropeiska invandrare har i regel sémre
materiella livsvillkor &n invandrare med ursprung i Europa. Invandrare ar oftare an den 6vriga
befolkningen i Sverige arbetslésa, har ofta arbeten med en dalig fysisk och psykosocial
arbetsmiljo och bor trangt i bostader i omraden med lag status. Enligt Folkhalsorapporten
2009 &r detta den viktigaste forklaringen till att invandrare i Sverige med utomeuropeiskt
ursprung rapporterar att de har dalig eller mycket dalig halsa tre till fyra ganger sa ofta som
svenskfodda. Att motverka dessa sociala processer ar darfor en sarskilt viktig del av
folkhélsoarbetet for denna del av befolkningen. Om man kompenserar for skillnader i sociala
faktorer mellan svenskar och invandrare, tar med hur vanligt det &r att intervjupersonerna har
ett arbetaryrke, samre ekonomiska tillgangar och bor i hyrd bostad, minskar skillnaderna i
hélsa betydligt. Detta visar att det i hdg grad &r de sociala livsvillkoren i Sverige som medfor
att personer med utlandsk bakgrund rapporterar mer ohéalsa. Invandrares livsstil paverkas av
det nya samhaéllet. Detta kan innebdra att den etniska minoritetens livsstil fordandras genom
paverkan av majoritetsbefolkningen (6).

Kultur i det mangkulturella samhallet

Kultur kan definieras som de idéer, vérderingar, regler, normer, koder och symboler som en
manniska dvertar fran foregaende generation och som man forséker fora vidare, ofta nagot
forandrad till nasta generation (7). Varje kultur har normer for hur varlden uppfattas och
kéanslor utrycks. Den talar ocksa om hur man ska forhalla sig till sina medméanniskor,
omgivning och trosuppfattning. | en kultur utvecklas de forestallningar och idéer som
forklarar det som hénder i samband med sjukdom och dod. Detta kan skapa problem nar
vardare och patient har olika kulturell bakgrund (8). Flertal forskare ar 6verens om att kultur
skapas och omskapas i samspel mellan manniskor. Kulturen & som manniskan, i standig
forédndring. Vid sociala situationer dar individer, grupper eller samhéllen samspelar med en
kultur pratar man om kulturméten. Kulturmoten blir sarskilt tydliga nér de inblandade
méanniskornas beteenden och handlingar inte &r kompatibla eller upplevs som inadekvata i
sammanhanget (9).

Leininger (10) beskriver kultur som inlérda, gemensamma och éverforda varderingar, normer
och levnadssatt inom en sérskild grupp som styr ménniskans monster for tdnkande, beslut och
handlingar. Leininger klassificerar kulturen i tva kategorier, manifest och ideal. Manifest
kultur &r beteenden som kan registreras, ideal kultur refererar till forhallningssatt som
gruppmedlemmarna 6nskar men inte alltid kan leva upp till. Leininger menar att det ar viktigt
att vara observant pa dessa skillnader i moétet med manniskor (11). En sjukskoterska maste
kunna forsta det kulturspecifika hos manniskan och vara medveten om sin egen kultur. En
grundlaggande kunskap om likheter och olikheter mellan kulturer kan hjalpa sjukskéterskan
att 6ppna sina sinnen. D& kan hon forandra sitt synsatt pa kulturer, dven den egna (10). Det ar
viktigt, menar Allwood (12), att vara medveten om att varje individ har en egen relation till
sin erfarenhetsbakgrund och att vi ger ett individanpassat bemdétande. Leininger menar att for
att den omvardnad som ges till invandrare ska bli individspecifik maste sjukskoterskan ha
djup kunskap och forstaelse for hur omvardnaden kan bli kulturkongruent, nagot som ar
omvardnadsarbetets mal. Leiningers definition av kulturkongruent omvardnad ar det mal som
man kan na genom transkulturell omvardnadskunskap. Kulturkongruent omvardnad kan
endast utévas om kulturrelaterade varderingar, uttryck eller monster ar kanda och tillampas pa
ett lampligt och meningsfullt stt av sjukskéterskan i kontakten med individer, familjer och
grupper (11). Eriksson (13) menar att hélsa ar relativt i relation till kultur och samhélle



eftersom olika kulturer och samhéllen uppvisar olika grader av tolerans gentemot olika
variabler i halsan. Samhallets satt att bedoma vad som &r sjukt eller friskt varierar och
olikheter kan forekomma i olika kulturer.

Etnicitet

Termen etnicitet kommer fran det grekiska ordet ethnos som betyder folk. Den grekiska
anvandningen av termen innebar att kategorisera andra folk. Begreppet anvéandes aven i vast
for att definiera oss sjalva i nationella termer och minoriteter i tredje varlden i etniska termer.
Numera ses begreppet etnicitet som en social relation mellan grupper av manniskor i relation
till andra grupper. Gruppens sjalvidentifikation ar central och i forandring relaterat till
historiska, ekonomiska, sociala och politiska processer (14).

Kommunikation

Det latinska ordet Communica’tio betyder dmsesidigt utbyte, av.commu’nico som betyder
gora gemensamt, lata ta del av. Kommunikation kréaver dels ett sprak eller en kod vari
information uttrycks, och dels ett fysiskt medium (15). En optimal kommunikation forutsatter
att vi forstar den andres sprak och koder. Den forutsatter ocksa att vi har motsvarande
kulturella referenser. | vart land lever manga manniskor fran olika kulturer som i varierande
grad har integrerats i samhallet. Det finns stora skillnader i formagan att tala det svenska
spraket och forsta vara normer, varderingar, beteende och tankesitt. Bland sjukskaterskor
finns stora skillnader i att forsta invandrares situation, kulturella normer och vérderingar.
Forutom att vi kommer fran olika lander med olika bakgrund &r varderingarna olika mellan
generationer, man, kvinnor och yrkesgrupper. | var del av varlden spelar spraket en stor roll i
kommunikationen medan man i andra lander anvénder andra uttrycksformer. Det &r bra att
kdnna till att ett ja inte alltid betyder ja. | manga lander betyder det att jag hor eller nej
eftersom det ar oh6vligt att svara nej. Grunden for kommunikation &r att individen moter den
andra parten med tillit (7).

Verbal kommunikation brukar syfta pa sprakets anvandning i muntlig och skriftlig form.
Spraket anvands for att uttrycka vara upplevelser, tankar och kanslor. Det anvands ocksa for
att formedla var varldsbild. Spraket utgér ungefar en tredjedel av var kommunikation. Ovrig
kommunikation &r ickeverbal och utgdrs av: ansiktsuttryck, rostklang, gonkontakt,
kroppsrorelser, personligt utrymme och fysisk kontakt (8). Enligt Leininger maste
sjukskaterskan ha en god formaga att vara en aktiv lyssnare for att uppna en kulturkongruent
omvardnad (10). Otillrackliga sprakliga fardigheter kan medfora att en fullstandig och
adekvat forstaelse for det som ségs och skrivs gar forlorad. Man ska komma ihag att &ven om
en person verkar ha en fullgod spraklig kompetens, kan myndighetssprak eller jargong vara
svarbegripligt, liksom sprakliga subtiliteter, nyanser, humor och spetsfundigheter. Spraket ar
en del av kulturen. Spraket och manniskans unika férmaga till avancerad kommunikation ar
forutsattningar for bade kulturen som sadan, som for sjalva motet mellan kulturerna. Typiskt
for spraket ar att den sjalvklara kopplingen mellan uttryck och innebord springer ur gamla
konventioner. Forstaelsen av uttryck och innehall ar godtycklig. Det innebar att den som inte
kan spraket inte kan forsta ett ords betydelse enbart utifran uttrycket eftersom spraket ar
mangbottnat och relativt. Det ar inte heller bara det sagda som signalerar betydelser utan det
outsagda. Vi kan med hjalp av spraket antyda, insinuera eller mena ndgot annat &n den rent
bokstavliga meningen. Att spraket ar relativt betyder att de innebdrder vi signalerar genom
orden inte enbart grundar sig pa ord, satser eller texter. Innebdrden av det som kommuniceras
star att finna i den kontext dar kommunikationen ager rum (9). Ordet som vi anvander for att
kommunicera och fenomenet som &r vad vi upplever d&r sammanlénkade genom begreppet,
som &r tanken dar man ger mening at ordet (16).



Anvandning av tolk.

Enligt forvaltningslagen bor en myndighet anvénda tolk vid motet med en person som inte
behérskar svenska (17). Socialstyrelsen har i syfte att fortydliga lagen gett ut en handbok med
riktlinjer. I handboken papekas att det ar lampligt att anlita en auktoriserad tolk med sarskild
kompetens for sjukvardstolkning. Den tolken har speciell kompetens for att tolka inom halso-
och sjukvarden, sprakliga fardigheter och tolkningsférmaga. Fore tolktillfallet ar det viktigt
att tanka igenom tolkens kon, kontinuitetens betydelse och att patienten far méjlighet att
godkanna tolken. Det &r inte lampligt att en person med familjeband till patienten tolkar. Det
ar viktigt att vara medveten om att patientens syn pa halsa kan paverkas av etnisk och
kulturell bakgrund. Patientens 6nskemal skall sa langt som mojligt tillgodoses utifran hans
etniska eller kulturella bakgrund men vardinsatsen avgors utifran patientens tillstand och den
medicinska prioriteringen (18).

Att utnyttja professionella tolkar &r inte bara en praktisk angeldgenhet utan dven en etisk.
Patientens autonomi ar beroende av att man tillrattalagger och anpassar kommunikationen
eftersom patienten inte kan gora sjalvstandiga val om hon inte ar tillrackligt valinformerad.
Att inte utnyttja kvalificerad tolk kan ga ut 6ver patientens integritet och manniskovarde
eftersom det h&mmar mojligheten att medverka och kanna delaktighet (8).

Sjukskoterskans ansvar i hemsjukvarden

| hemsjukvarden vardas patienter med flera olika sjukdomar och ett stort beroende av insatser.
Hemsjukvarden omfattar alla aldrar men dldre med komplexa vardbehov, nedsatt autonomi
och med ett stort beroende av andra dominerar. Halso- och sjukvardsbehoven for de patienter
som raknas som utskrivningsklara fran sjukhusen har med aren blivit allt storre och de
behover alltmer kvalificerade insatser. | Sverige raknar man med att ca 250 000 personer hade
hemsjukvard 2007. Av dessa var 87 % Over 65 ar (19). Enligt HSL (1982) ar hemsjukvard
sjukvard som ges i hemmet och erbjuds av en kommun. | Vastra Gétalandsregionen regleras
ansvaret for hemsjukvard i Hélso- och sjukvardsavtalet. Med hemsjukvard avses dar halso-
och sjukvard som ges i patientens hem eller motsvarande och ar 6ver tiden sammanhangande.
Hemsjukvard kan ges till alla patienter oavsett alder eller diagnos men kommunens ansvar
inkluderar inte lakarinsatser (20). Distriktsskdterskans och sjukskéterskans arbete innebdr att
hon bland annat ansvarar for att tillvarata det friska hos patienten, att tillgodose patientens
basala och specifika omvardnadsbehov och for att organisera eller delta i teamarbetet kring
patienten. Sjukskoterskan ansvarar for att leda, prioritera, fordela och samordna
omvardnadsarbetet i teamet. | ansvaret ingar ocksa att vid behov informera och undervisa
patienter och anhdriga samt att utfora eller medverka i undersokningar och behandlingar.
Sjukskdoterskan ska &ven planera, konsultera och informera i samverkan med andra aktorer i
vardkedjan. Tillsammans med hemtjansten arbetar sjukskéterskan i ett team och kan delegera
vissa halso- och sjukvardsuppgifter. Dessutom ska hon i samband med det utbilda och
informera personalen samt handleda nar det finns behov och praktiska méjligheter (19). |
Vaéstra Gotaland finns ett gemensamt datasystem for informationsoverforing mellan kommun,
primarvard och sjukhus: Klara svpl. Detta datasystem sékerstaller processen for
informationséverforing mellan sjukhus, primarvard och kommun. Alla patienter som har
kommunal hélso- och sjukvard ska ha en forfylld vardbegaran som aviseras av kommunen da
patienten ar i behov av sjukhusvard. Kommunikation som galler bl.a. inlaggning pa sjukhus,
kallelse till vardplanering och planering infor hemgang sker via detta datasystem (21).



Omvardnadsbegrepp

Tillit

Tillit & grunden till all kommunikation i métet manniskor emellan (7). En grundlédggande
tillit far vi som barn nar vi har ett fungerande natverk omkring oss med vuxna som ger en
tidig trygg anknytning. Tillit ar en forutsattning for en fungerande vard eftersom det ar
nodvandigt att patienten ar 6vertygad om vardpersonalens kompetens. | nya oforutsedda
situationer hjalper tillit till att integrera det okanda och of6rutsedda till nagot patienten forstar,
tror pa och kan hantera. Métet mellan manniskor blir mindre svartolkat nar utgangspunkten
for att det skall fungera har med tillit, forvantningar och fértroende att gora (12). En person
har erfarenhet av att nagon gjort gott och tilliten blir da upplevelsebaserat forstarkt. Den véxer
fram mellan ménniskor genom handlingar, &r personlig och skapas av tolkningar mellan orsak
och verkan. Den kan ocksa kalkyleras och relateras till risk i vissa sammanhang om till
exempel utgangen av en behandling ar oviss. Sambanden bakom hur tillit skapas &r beroende
av sociala, kulturella och historiska sammanhang. Tillit kan ses som en mansklig férmaga
som handlar om mental 6verlevnad. Att ha tillit till sig sjalv, omgivningen och sin nasta ar
viktigt i manniskans sociala liv. For att dverleva i grupp maste manniskan kommunicera sin
tillit men den &r inte alltid mojlig att vara medveten om eller verbalisera (22). Coleman
skriver att tillit ar att ta en risk genom att 6verlamna kontroll till en annan person med
forvantningar att den andra personen kan tillgodose behoven pa ett battre sétt (23). Patientens
forvantningar och tro spelar en aktiv roll for effekten av behandlingsatgéarder. Samspelet
mellan sjukskoterskan och patienten kan ha en avgoérande betydelse for hur lakemedlen
verkar. En positiv, auktoritar, omhéandertagande och engagerad attityd fran vardarbetarens
sida gor att denna uppfattas som en kraftfull person, vilket inger tillforsikt och hopp om
forbéttring (8).

Delaktighet

Delaktighet innebéar att manniskor engagerar sig i aktiviteter som ar viktiga for gruppen,
kulturen eller etniciteten. | vissa fall kan aktiviteterna vara av konkret karaktér som att stodja
sina medmanniskor ekonomiskt. I andra fall kan delaktigheten signaleras genom ritualer och
ceremonier, som att bara uniform. Gemensamt i samtliga fall &r att det fran gruppens sida
finns forvantningar pa engagemang och lojalitet. Detta uttrycks som krav pa 6nskvarda
beteenden och handlingar som skall vara till nytta eller atminstone inte till skada for gruppen.
Exempelvis forvantas vi forsvara var grupp nar den hotas av yttre fiender (9). Antonovsky
papekar att nar andra bestammer uppgifter, formulerar regler och astadkommer resultat och
man inte har nagonting att saga till om, reduceras man till ett objekt. En god KASAM, kénsla
av sammanhang, kan inte uppnas da, nar man for att kunna kanna meningsfullhet maste fa
vara delaktig i de processer som skapar ens 6de eller dagliga erfarenheter (24). FOr att en
patient ska kanna sig delaktig i sin vard beskrivs att karnan i delaktighet utgors av insikt
genom att han far mojlighet att reflektera. Patienten vill ha en tillmétesgaende atmosfar och fa
information om sin sjukdomssituation i en lugn och trygg miljo. Sjukskoterskan férvantas
vara motiverad och engagerad i patientens vard. Det ar ocksa viktigt att det &r en
samstammighet i motet samt att sjukskoterskan ar medveten om patientens rattigheter (25).
Orem (16) har beskrivit patientdelaktighet som patientens engagemang i sina
egenvardsbehov. De handlingar som utfors av sjukskoterskan, patienten och/eller narstaende
bildar ett omvardnadssystem. Omvardnadssystemet har som mal att starka patientens formaga
att tillgodose ett behov eller krav eller reducera behovet av dessa (26). Detta forutsatter
sjukskoterskans intresse och kunskap. FOr att hon ska kunna férmedla kunskap till patienten
behover hon ha kdnnedom om vad patienten behdver veta. Eriksson (16) beskriver
patientdelaktighet som att vardaren och patienten delar och interagerar i 6msesidig tillit.
Benner (27) har identifierat sju kompetensomraden viktiga i omvardnadsarbetet. Ett omrade,



den hjalpande rollen, innefattar att sjukskoterskan bér maximera patientens deltagande och
kontroll 6ver tillfrisknandet. Man ska som sjukskoterska kdnna av patientens styrka,
motivation, dnskningar och mojlighet att astadkomma forbéttringar. Detta kraver erfarenhet
som man skaffat sig genom att vara verksam inom ett omrade dver en langre tid.

Med det salutogena synséttet anser Antonovsky (28) att varje manniska befinner sig pa ett
kontinuum av hélsa och ohélsa, det vill séga har mer eller mindre hélsa och ohélsa.
Antonovsky menar att vi alla har generella motstandsresurser. Detta inbegriper allt som kan
ge kraft att bekdmpa en mangd olika stressfaktorer. Det gemensamma for alla generella
motstandsresurser &r att de bidrar till att gora de stressfaktorer som vi standigt bombarderas av
begripliga. Genom att gang pa gang ge oss sadana erfarenheter skapar de med tiden en stark
kansla av sammanhang. Det salutogena synséttet far oss att fokusera pa det 6vergripande
problemet, att aktivt anpassa oss till en omgivning som ar rik pa stressfaktorer. KASAM delas
upp i tre begrepp: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Antonovsky menar att
meningsfullhet, som &r motivationskomponenten, ar den viktigaste i KASAM. Samtidigt ar
framgangsrik problemhantering beroende av KASAM i dess helhet. For sjukskéterskan ar det
viktigt att i varje méte med patienten fraga sig: leder detta patienten till en upplevelse av
forutsagbarhet, balans och meningsfull medverkan, eller galler det motsatta? Da kan man,
tillfalligt, forandra KASAM. En salutogen omsorg och vard ser till att manniskor &r val
informerade om sina sjukdomar och omstandigheter i dvrigt samt att de inser sina mojligheter.
Detta forutsatter att vard och omsorg ar befolkad av goda pedagoger. Nar varden drivs med
Antonovsky som foredome tar man helt enkelt sin utgangspunkt i vad som ar meningsfullt for
den enskilde (24).

Problemformulering

Da vi genom vart arbete i hemsjukvarden dagligen moter patienter med invandrarbakgrund
finns risk att kulturkrockar uppstar. Hur bra métet mellan patient och sjukskoterska blir beror
pa manga olika faktorer. Sprak, kultur, syn pa vad som &r halsa och ohélsa. Hur kan patienter
med invandrarbakgrund kénna sig som en del av ett sammanhang? Hur far man patienten att
kanna tillit till sjukskoterskan och delaktighet i varden? Syftet med denna litteraturstudie ar
att belysa hinder som kan uppsta i motet i patientens hem da sjukskoterska och patient har
olika kulturell bakgrund, samt beskriva nagra faktorer som kan framja motet. Vi kommer att
belysa begreppen tillit och delaktighet. Da vi bada arbetar inom hemsjukvarden i
invandrartata stadsdelar kommer vi att lagga fokus pa patienter med annan kulturell bakgrund
an den svenska.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa vilka hinder som kan uppsta i motet i patientens
hem da sjukskoterska och patient har olika kulturell bakgrund, samt att beskriva nagra av de
faktorer som kan framja motet.

METOD

For att uppfylla syftet med denna litteraturstudie har forfattarna valt att analysera 11
kvalitativa studier och en doktorsavhandling. For enkelhetens skull har vi valt att anvénda hon
for sjukskoterskan och han for patienten.

Litteratursokning
Inledande s6kningar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Avgransning gjordes med
peer reviewed och text pa engelska. Senare gjordes avgransning endast for peer reviewed for



att se om det kunde leda till fler traffar. 1 s6kningen anvéndes Boolesk soklogik dar AND
eller OR skrivs mellan sokorden. Endast studier tillgangliga i fulltext valdes ut. S6kningen
gjordes vid flera tillfallen mellan 120401-120705. Sékningen inleddes i Cinahl med s6kordet
transcultural care som resulterade i 1492 traffar. Da detta sokord var for brett begréansades
sokning med home care vilket resulterade i en studie (36). Darefter kombinerades
transcultural nursing med home care vilket resulterade i en studie (40). Forfattarna gick vidare
och sokte pa trust vilket gav 11194 traffar. En begransning med orden home care, nurse och
trust resulterade i en studie (33). Sokning pa patient participation (delaktighet) och home care
resulterade inte i ndgon studie som svarar mot syftet. Forfattarna provade darefter olika
kombinationer av sdkord. Cultural diversity, district och nurse gav en studie (39). Sokorden
culturally, diversity och nurse resulterade i en studie (35). Efter sékning i Cinahl fortsatte
sokningen i PubMed och upprepades med samma sokord som i Cinahl. Vid s6kning pa
transcultural nursing och home care tillkom da en studie (34). Genom sekundarsokning i
utvalda studiers referenslistor valdes ytterligare fyra studier (30,32,38,41). Fortsatt
sekundarsokning i referenslistor i 6vriga studier som inte ingar i var litteraturstudie
resulterade i en studie (31). Genom manuell sokning pa forfattarnamn valdes Bjork-
Brambergs doktorsavhandling (37). Denna manuella sékning gjordes eftersom en av
forfattarna till denna litteraturstudie varit med och sokt patienter till en del
doktorsavhandlingen och darfor kénde till den. Eftersom flertalet studier anvént sig av
Leininger som referens sokte forfattarna pa henne. Inga studier som uppfyller syftet fanns att
uppbringa. Detsamma géller med s6kordet Antonovsky. Forfattarna anvande &ven sokordet
ethnicity vilket resulterade i 8973 traffar. Avgransning gjordes da med home care. Denna
avgransning ledde till 84 traffar, ingen stdmde mot syftet med detta férdjupningsarbete. For
presentation av sokningar se soktabell bilaga 1.

Urval

Flertalet av de studier som kom upp vid sokningarna var litteraturdversikter. Dessa uteslots
eftersom de ger sekundarinformation. Fran borjan gjordes ingen tidsavgransning. De studier
som &r publicerade fore 2000 valdes bort efter sokningarna da forfattarna avser att spegla sa
aktuell forskning som majligt. Inga avgransningar har gjorts avseende alder, kon eller lander.
Studierna &r genomférda i England (38,39,41), Australien (32,35), Sverige (30,31,37,40),
Holland (36), Belgien (33) och USA (34). De patienter och anhoriga som ingar i studierna
kommer ursprungligen fran Finland (31), Somalia (32,34,40), Pakistan (38), Belgien (33),
Turkiet (36), Marocko (36), forna Jugoslavien (32,37), Mellanéstern (32,35,37,40,41), Asien
(32,35,39,40) och Bangladesh (40). Tre av forfattarnas valda studier handlar om hemsjukvard
i en mangkulturell omgivning (36,37,40). | tva studier intervjuas distriktsskoterskor som
arbetar i en mangkulturell omgivning (39,41). Tva av studierna handlar om hur en tillitsfull
relation mellan sjukskéterska och patient skapas nér sjukskoterska och patient har olika
kulturell bakgrund (30,31). Ytterligare en studie behandlar tillit men inte i en mangkulturell
omgivning (33). Tre studier behandlar kommunikation och bemotande pa sjukhus nar
sjukskoterska och patient har olika kulturell bakgrund (32,35,38). En studie handlar om métet
med somaliska patienter, spraksvarigheter och olika syn pa halsa och sjukvard (34).

Dataanalys

Nar senaste urvalet var gjort aterstod ingen kvantitativ studie som svarade mot syftet.
Forfattarna har darfor valt att endast anvanda kvalitativa studier som grund for resultatet.
Detta fordjupningsarbete ar en analys av kvalitativ forskning, vilken har tkad forstaelse som
yttersta mal. Forfattarna har utgatt fran Fribergs metod for kvalitativ analys (29). Forst lastes
titlarna i sokresultatet, darefter abstrakten for att bedoma om de stdmde mot syftet. De studier
som motsvarade syftet skrevs ut och lastes i sin helhet. Sedan valdes studier som ansags



relevanta for syftet. De valda studierna lastes vid flera tillfallen for att uppfatta helheten.
Dérefter l&ses studiernas resultat. Likheter och skillnader i studiernas resultat identifierades.
En sammanstallning gjordes dver varje studies resultat vilket presenteras i artikeloversikten
(bilaga 2). Forfattarna skrev ut de viktigaste delarna av resultatet pa papper. Dessa klipptes ut,
sorterades i hdgar och analyserades forst efter begreppen tillit och delaktighet. Déarefter
identifierades fem huvudteman: kommunikation, kulturella véarderingar, kunskap/erfarenhet,
organisation och information. Temat information var litet och kunde sorteras in under
kunskap/erfarenhet. Det valdes darfor bort. Begreppen tillit och delaktighet sorterades in
under aktuella teman. Temat kommunikation visade sig vara det storsta temat. Under det
temat identifierades tre subteman: verbal kommunikation, ickeverbal kommunikation och
anvandning av tolk. Fyra teman med tre underteman bildar i resultatet en ny helhet (29). For
att fortydliga resultatet har forfattarna valt att dela upp resultatet i faktorer som framjar
respektive hindrar i métet mellan sjukskoterska och patient. Darmed sker ingen uppdelning
efter om det handlar om sjukskoterskans, patientens eller anhorigas upplevelser. Detta
framgar i I6pande text.

RESULTAT

Resultatet presenteras i fyra huvudteman: kommunikation, kulturella varderingar,
kunskap/erfarenhet och organisation med underteman: verbal kommunikation, ickeverbal
kommunikation och att anvanda tolk. Resultatet delas upp i faktorer som framjar respektive
hindrar.

KOMMUNIKATION

Kommunikation identifieras som den viktigaste faktorn for ett bra mote mellan sjukskdéterska
och patient. Behovet av fungerande kommunikation framkommer i samtliga analyserade
studier (30-41).

Verbal kommunikation

Faktorer som framjar i motet:

Dialog och konversation mellan sjukskéterska och patient skapar en nérhet och gér patienten
delaktig i sin behandling (30). Patienterna uppger att det &r lattare att kommunicera och att
varden blir battre med en sjukskdterska som talar samma sprak. Det ér vanligt att patient med
annan kulturell bakgrund som inte beharskar spraket soker sig till vardgivare som talar hans
sprak. Aldre sverigefinnar beskrev hur latt det hade varit att kommunicera med en
finsktalande sjukskoterska och hur mycket béttre deras vard hade blivit vid dessa tillfallen
(31). For att underlatta verbal kommunikation, delaktighet och ge ett gott bemotande forsoker
sjukskaterskan ibland lara sig nagra fraser och enstaka ord pa patientens sprak (32).
Sjukskoterskan maste vara aktiv i konversationen genom att lyssna pa vad patienten har att
séga aven om det inte hor till &mnet. Det kan verka irrelevant men har stor betydelse for
patienten (30). Att sjukskoterskan lyssnar till patienten och later patienten beratta sin historia
framijar tillit (33,34). Nar patienten inte beharskar sjukskoterskans sprak till fullo underlattar
det om sjukskoterskan tar tid pa sig och talar langsamt (35).

Faktorer som hindrar i motet:

De patienter som inte talar sjukskoterskans sprak utrycker att de vill utrycka sina kanslor och
tankar direkt till sjukskoterskan (36). Patienten kan vara for trétt eller svag for att orka
kommunicera (37). De icke svensktalande uttryckte kanslor av misstdnksamhet vid deras
moten med svenska vardgivare. De var inte sékra pa om kommunikationen var lyckad eller
om vardgivaren hade forstatt dem korrekt och de kande att de hade liten kontroll dver dessa
situationer (31). Trots att kommunikation var betraktad som ett huvudsakligt problem i



sjukskaterskans vardutovning, fanns det nagra sjukskoterskor som inte tyckte att detta var ett
problem. Dessa sjukskaéterskor klarade sig pa tecken, kroppssprak och anvandandet av
familjemedlemmar som tolkar (38).

Ickeverbal kommunikation

Faktorer som framjar i motet:

Att framgangsrikt kunna kommunicera ar tillitsskapande. | flera studier framkommer att
sjukskaterskorna forsoker forklara, visa, anvander teckensprak, kroppssprak och mimar for att
kommunicera nar patient och sjukskaterska inte talar samma sprak (30,32,38-40).
Sjukskoterskan kan etablera ett tillitsfullt fértroende genom berdring och 6gonkontakt och
genom detta soka sétt att bekrafta patienten (30,37). For att skapa en tillitsfull relation till
patienten kravs att sjukskdterskan ar uppmarksam, visar intresse och lyssnar pa patienten (37).
Det viktigaste i motet mellan sjukskdterska och patient ar inte att forsta spraket utan en
intension att vilja forsta, att sjukskoterskan ar empatisk, visar intresse och vill anstranga sig
(35,37,40). Att sjukskdterskan tar sig tid och visar att tid finns till métet med patienten
upplevs viktigt och ger patienten trygghet och tillit (30,37). Sjukskoterskans medvetenhet om
att hon kan 6verfora sina egna kanslor bade negativa och positiva till patienten medfor att hon
béattre kan bemastra sina kanslor och ge ett battre bemotande till patienten. Berdring kan ha en
lugnande effekt pa patienten och framjar en tillitsfull relation (30).

Faktorer som hindrar i motet:

Nar skriftlig information ges till patienten maste sjukskoterskan forvissa sig om att patienten
ar laskunnig, analfabetism ar vanligt bland framférallt aldre i en del invandrargrupper (32,34).
Aven om sjukskaéterskan inser hur viktigt det ar hur hon agerar och uttrycker sig ar hon inte
alltid medveten om detta (30).

Att anvanda tolk

Faktorer som framjar i motet:

Anvéndning av tolk &r en forutsattning for samtal nar patienten har ett annat modersmal an
sjukskaterskan. Att forsta och gora sig forstadd hjalper patienten att fa kontroll, inflytande
och delaktighet i sin vard. Detta kan motivera patienten att ta en aktiv roll och intressera sig
for sin vard och behandling (37,41). Sjukskéterskor som inte talar samma sprak som patienten
tar ofta hjalp av anhériga for att kunna kommunicera med patienten (32,38,39,41). En annan
I6sning nar professionell tolk inte finns tillganglig kan vara att anvénda telefontolk (32,39).
Sjukskoterskor som kommer fran en annan kultur och talar tva sprak bidrar till att forbattra
kommunikationen och hjalper till att skapa en kulturanpassad och individuell vard.
Tvasprakiga medarbetare ses som positivt av vardpersonalen. Dock finns dessa oftast
representerade endast i de dominerande sprakgrupperna. Néar tvasprakiga medarbetare ingar i
arbetsteamet ar det lattare att lita pa att patienterna far ratt information. Tvasprakiga
medarbetare uppfattas underlatta att arbeta patientcentrerat och den enskilde upplevs fa béttre
vard trots spraksvarigheterna (32). De sjukskoterskor som utbildas i att anvéanda tolk far storre
fortroende for dem och anvénder sig av tolk mer frekvent. De ar ocksa mer ndjda med den
hjélp de far av tolken (39,41). Genom att fa stélla krav, bli hérsammade och ges mdjlighet att
delta i samtal kanner patienten att hon har kontroll 6ver sin situation och &r delaktig i varden
(37).

Faktorer som hindrar i motet:

| flera studier framkommer att kommunikationen forsvaras genom bristféllig tolkanvandning
(31,32,35,37-39,41). Att bestalla tolk kraver framférhallning och det ar oftast svart att fa tolk
i en akut situation eller under kvallar, helger och nétter (32,40,41). Det kan ocksa vara svart



att bestalla tolk till en del minoritetssprak (32). Det &r inte optimalt att anvanda anhdriga som
tolk och sarskilt inte minderariga barn eftersom det kan paverka behandling, integritet och
familjerelationer negativt (32,39,41).

Det finns patienter som upplever det krénkande med en tolk som tredje person i rummet (34).
En del sjukskoterskor ar bekymrade 6ver om patienterna litar pa att tolken haller
tystnadsplikten. Det géller sarskilt om det &r en liten invandrargrupp (32). | flera studier
framkommer att majoriteten av sjukskoterskorna inte har erfarenhet av att anvanda tolk och
inte vet hur de far kontakt med en tolk (32,38,41). Telefontolk underlattar kommunikationen
nar sjukskoterska och patient inte talar sasmma sprak men telefontolk kan ocksa upplevas som
trevagskommunikation. Med en tvasprakig sjukskoterska kan varden bli fordréjd och
sjukskaterskan blir extra belastad da man invéntar att hon barjar sitt arbetspass (32).
Ytterligare en aspekt &r att sjukskoterska och patient kan tala olika dialekter med risk for
missforstand (35,40). | fyra studier framkommer att sjukskoterskan inte ser behovet av tolk
vilket forsvarar mojligheten att etablera tillit att ge en individuellt anpassad vard
(31,38,39,41).

KULTURELLA VARDERINGAR

Faktorer som framjar i motet:

En del sjukskoterskor forsoker ga en medelvag mellan att ge en universell vard och en vard
anpassad till mangfald. Det kan ske genom att t.ex. ta hansyn till patientens andliga behov
(38). For att kunna tillgodose en jamlik vard &r det ar viktigt att vara medveten om
ojamlikheter bland medlemmar i olika etniska minoritetsgrupper och ha kunskap om andra
kulturer (38,39). | en studie visade en sjukskoterska empatisk formaga da hon forstod och tog
hansyn till att diskriminerings- och ojamlikhetsproblem préaglade hela familjen och inte bara
patienten (39). I en del kulturer &r familjen mer involverad i varden an i andra kulturer. | dessa
kulturer ar det framférallt kvinnorna i familjen som skoter barn, gamla och sjuka. Mannen kan
skota praktiska uppgifter som att utféra arenden och transporter (36,38-40). De kulturer som
har som tradition att sjalva skota sina gamla och sjuka tar inte garna emot hemsjukvard och
hemtjanst. Ett bra mote med enskild sjukskoterska kan da vara en ingang till hemsjukvarden.
De som tar emot hemsjukvard &r nojda med varden och anser att hemsjukvarden kompletterar
familjens vard. | vastvarlden ar det individen sjalv som &r ansvarig och fattar beslut. 1 till
exempel Turkiet och Marocko &r det inte individen utan familjen gemensamt som fattar
besluten (36). | en studie utrycker flertalet sjukskoterskor att det ar bra med anhoriga pa
avdelningen och att de hjalper patienten i tillfrisknandet (38).

Faktorer som hindrar i motet:

Omedvetenheten om den potentiella diskrimineringen eller ojamlikheter som drabbade
manniskor av etnisk minoritet var ett aterkommande inslag i manga intervjuer. Detta visar en
brist pa engagemang i patienternas tidigare erfarenheter och en begransad formaga att forsta
ojamlikhets- och diskrimineringsproblem som paverkat patienterna och deras liv (39). Olika
kulturer har olika syn och forvantningar pa hélsa och sjukvard. I véast dominerar den
biomedicinska synen, i andra delar av varlden kan sjukdomar forklaras med andlig stérning
eller sociala problem. Dessa olika synsatt kan ge upphov till missforstand mellan patient och
vardpersonal (34,38). | en studie framkommer att synen pa egenvard varierar. | vastvarlden
stravar vi efter att patienten skall forbli sa sjalvstandig som mojligt. Andra kulturer har som
sed att ta 6ver patientens egenvard vilket medfor att han forblir passiv och detta kan skapa
konflikter mellan sjukskoterska och anhoriga (40). Ett av de mest aterkommande problemen i
en studie var patienternas besokare. De flesta sjukskoterskor var medvetna om patienternas
natverk och att de spelade en viktig roll men manga sjukskoterskor trodde att det var ett tvang
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att slaktingar besokte patienten mer an ett intresse for densamma (38). Samtliga
sjukskaterskor och patienter i en studie upplevde spanningar kring anhérigbesoken pa
avdelningen. Patienten vill ha sina anhdriga hos sig medan sjukskdéterskan upplevde att det
blev ohallbart med anhoriga pa rummet (35). ”Sjukrollen” kategoriserades av sjukskaterskor.
De kunde saga att en invandrargrupp har lag smarttroskel eller tycker om att ligga till sangs.
Detta var nagot som baserades pa egna observationer och visar ett exempel pa
sjukskaterskans stereotypa syn pa invandrargruppen. Att vissa invandrargrupper troddes ha
lag smarttroskel kan ha berott pa att de inte kunde anvénda sig av till exempel smértskalor,
inte kunde formedla hur ont de hade och dérfor inte fick adekvat smértlindring (38). Studier
visar att sjukskoterskor har olika syn pa vilken information patienten skall erhalla. |
vastvérlden informeras patienten om sin sjukdom och prognos. | andra delar av varlden ar det
anhoriga som informeras och patienten far sjalv inte veta om han ar déende eller allvarligt
sjuk (36,40). En del patienter vill vardas av en sjukskoterska av samma kdn och har svart att
byta om infor andra manniskor. Sjukskoterskan maste vara medveten om detta och respektera
integriteten (38).

KUNSKAP/ERFARENHET

Faktorer som framjar i motet:

Sjukskoterskan behdver god pedagogisk kompetens eftersom det &r viktigt hur information
ges nar en tillitsfull relation skall etableras. Sjukskoterskans kunskap om hur hon uttrycker
och formulerar sig vid samtal med patienten &r en forutsattning for att etablera en god
relation. Att kommunicera med respekt ar viktigt for att etablera ett tillitsfullt forhallande.
Sjukskaterskan maste ha formagan att lyssna pa och mota patienten pa dennes niva. Aven om
sjukskaterskan vill, ar det inte alltid i patientens intresse att fa for mycket information,
sjukskaterskan maste kanna av hur mycket information hon kan ge. Sjukskoterskan behéver
formaga att identifiera patientens resurser och formaga for att hjalpa dem att férandra sin
livsstil till det battre. For att forsvara en forandring i patientens livsstil maste sjukskaterskan
vara kompetent nog att forsta patientens vardagliga liv och kunna identifiera motiven for
forandring (30). For att framja tillit maste patienten lita pa vardpersonalens kompetens. Om
sjukskaterskan ar osaker tar hon reda pa fakta, aven det framjar tillit (33). Patienten upplever
det betydelsefullt att sjukskoterskan har last pa och har kunskap om honom. Det ar ocksa
viktigt att sjukskaéterskan inte upplevs som kritisk, domande eller lagger skuld pa patienten da
detta inte uppmuntrar tillit (30). Sjukskoterskan skall ha en dverblick dver patientens hela
situation och kunna samordna olika kontakter (30,33,38,40). De sjukskdterskor som mott
invandrarpatienter genom sitt arbete uppger att de fatt en mer positiv installning till dem.
Anhoriga har en viktig roll som vardare. Nar anhoriga informeras, far nddvandig kunskap och
ké&nner delaktighet blir patienten néjd och trygg (40).

Faktorer som hindrar i motet:

Manga sjukskaéterskor har en bristfallig utbildning och erfarenhet i att arbeta i ett
mangkulturellt samhélle (38,39). De har ocksa en bristande kunskap om andra religioner.
Anledningen till att vissa sjukskoterskor inte praktiserade vad de trodde var god vard kan
forklaras i att de kunde véldigt lite om de olika kulturerna. Detta medforde svarigheter att
implementera individuell vard. En annan anledning till att sjukskoterskorna inte kunde utéva
kulturanpassad vard var utbildningen som sjukskoterskorna fatt kring detta. Sjukskoterskorna
tyckte att utbildningen var bristfallig, att de aldrig fatt en reflekterande kulturundervisning
(38).

ORGANISATION
Faktorer som framjar i motet:
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Patienterna 6nskar kontinuitet och en personlig relation till sjukskdterskan (34). Kontinuitet &r
en forutsattning for om tillit skall skapas i moétet mellan sjukskoterska och patient (30,34,37).
For att uppratthalla kontinuiteten i varden maste det finnas tillrackligt med personal (30). Att
se till att tid finns for praktiska géromal som t.ex. saromlaggningar framjar trygghet till
patienten och ger darmed tillit (33). Det forsta hembesdket hos patienten beddms sarskilt
betydelsefullt i syfte att skapa en tillitsfull relation. Tillrackligt med tid maste avsattas (30).
Nar varden sker i patientens hem kan sjukskéterskan lattare se till helheten runt patienten
(40). Det upplevs betydelsefullt att kunna na sjukskoterskan via telefon eller pa annat satt om
patienten har ett behov av detta (30).

Faktorer som hindrar i motet:

Kommunikation och informationsoverforing mellan olika vardgivare ar ofta bristfallig vilket
forsvarar méjligheten att ge en kulturanpassad vard da sjukskoterskan inte bereds mojlighet
att forbereda sig infor motet med patienten. Sjukskoterskan upplevde att det ofta var for kort
tid mellan remissmottagande och forstabesok hos patienten. Detta medférde for kort tid att
kunna boka tolk (39). Ekonomiska nedskarningar, personalminskningar och omorganisationer
forsvarar kontinuiteten i det dagliga arbetet (40). Bristen pa tid upplevs vara ett hinder for ett
bra moéte vilket upplevs av bade vardpersonal och patienter (34,39). En del grupper av
patienter har dalig ekonomi och svart att betala for sin vard. | en studie framgar att patienterna
har svart att forsta forsakringssystem och sjukvardsorganisation. Risken dr da stor att de
hamnar pa fel vardniva och inte far den hjalp de forvantar sig (34). Verksamhetens ekonomi
hindrar ibland sjukskoterskan att boka tolk vilket forsvarar kommunikationen och déarmed
patientens delaktighet (38,41). Det hander att det rader oklarheter kring vem som skall betala
tolken, dven detta kan forhindra sjukskoterskan att boka tolk. I en studie fastslas att
sjukskaterskorna accepterar att jobba runt problemen istallet for att ifragasatta eller aktivt
engagera sig i ledarskap och budget for att forbattra servicen till de med spraksvarigheter (39).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvalitativ forskning har 6kad forstaelse som yttersta mal (29). Kvalitativa studier syftar till att
beskriva manniskors kanslor och upplevelser. Kvantitativ forskning inriktar sig mer pa att
maéta, rakna och jamfora olika resultat. Detta kan forklara vart sokresultat dar endast
kvalitativa studier svarade mot syftet. Vid genomgang av valda och utskrivna studier var
samtliga utom en kvalitativ. Den kvantitativa studien som kvarstod efter litteratursékningen
handlar om hur sjukskéterskestudenter utbildas for att ges kunskap att ge en mer
kulturanpassad omvardnad. Denna studie valdes bort da forfattarna inte har med
sjukskaterskestudenter i nagon annan studie och dessutom valt att inte fordjupa sig i
utbildning av sjukskéterskor. Forfattarna hade fran borjan avsikt att gora en litteraturdversikt
men valde efter sOkresultatet att i stallet gora en analys av kvalitativa studier enligt Fribergs
modell (29).

Forfattarnas erfarenheter och forforstaelse fran hemsjukvarden kan ha paverkat resultatet i
denna litteraturstudie. Genom att analysera kvalitativa studier har forfattarna fatt ckad
vetenskaplig kunskap och forstaelse som kan anvandas i det dagliga praktiska arbetet som
sjukskoterska i hemsjukvarden. Forfattarnas mal &r att arbetet dven skall kunna anvandas av
kollegor pa de egna arbetsplatserna och i andra stadsdelar eller kommuner som bedriver
hemsjukvard med patienter som har annan kulturell bakgrund.
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| databaserna Cinahl och PubMed som anvéndes vid sokningarna valdes endast texter
tillgangliga i fulltext. Flera titlar och abstrakt beddmdes som mdjligen relevanta for arbetet
men fanns inte tillgangliga. Det & mojligt att resultatet paverkats av detta. | sokningen
gjordes initialt ingen tidsavgransning. Forfattarna valde efter sokningarna att gora en
tidsavgransning till studier skrivna efter 2000. Detta urval gjordes i syfte att beskriva aktuell
forskning. Nagra studier som bedémdes relevanta for arbetet ar publicerade fore 2000. De
valdes bort da forfattarna 6nskar ta del av sa aktuell forskning som majligt. Det ar mojligt att
aven denna avgransning paverkat resultatet.

Studier valda till detta arbete kommer ifran: Sverige (30,31,37,40), England (38,39,41),
Australien (32,35), Holland (36), Belgien (33), och USA (34). Trots att ingen avgransning
gjordes for lander ar samtliga studier skrivna i vasterlandska lander med det vasterlandska
perspektivet. De kan darfor inte representera hela vérlden. De flesta sjukskdterskorna som
intervjuats i studierna ar fran ovanstaende lander, undantag &r tva studier dar nagra
sjukskaterskor med annat ursprung ingar (32,34). Patienter och anhdriga som ingar i studierna
kommer ursprungligen fran: Mellanéstern (32,35,37,40,41), Asien (32,35,39,40), Somalia
(32,34,40), forna Jugoslavien (32,37), Finland (31), Pakistan (38), Belgien (33), Turkiet (36),
Marocko (36) och Bangladesh(40). Nagra av dessa patientgrupper ar samre representerade i
Sverige an andra vilket skulle kunna gora resultatet mindre applicerbart i Sverige. Forfattarna
anser att resultatet trots det kan anvandas under svenska forhallanden. Bland de
sjukskaterskor som intervjuas dominerar kvinnor men i en studie ingar manliga
sjukskoterskor (38). Patienterna ar bade kvinnor och méan men i tva studier ingar endast
kvinnliga patienter (34,37).

| studierna som anvands i detta arbete intervjuas sjukskoterskor, barnmorskor,
distriktsskoterskor och dvrig vardpersonal vilket framgar av artikel6versikten (bilaga 2). |
resultatet presenteras dessa tre yrkesgrupper som sjukskaterskor.

I 9 av 11 studier har etiska stallningstaganden gjorts av forskarna. De har presenterat studiens
syfte, datainsamling samt informerat deltagarna om tystnadsplikt. Deltagarna har gett
skriftliga medgivanden. Intervjuerna var kodade och respektive sjukvardsmyndighet har
godkant studien. Tva studier ingar i denna litteraturstudie trots att etiskt stallningstagande inte
finns dokumenterat (34,41). Om fler studier varit tillgangliga pa aktuella sokord skulle
forfattarna troligen ha valt bort de studier som inte beskrivit etiska stallningstaganden.

| vart arbete fokuserades pa métet med patienter fran andra kulturer som vardas i
hemsjukvarden. Detta kopplades till begreppen tillit och delaktighet. Da dessa begrepp ar
aktuella for alla patienter oavsett ursprung har forfattarna valt att inkludera nagra studier som
inte handlar om patient fran annan kultur eller som vardas i hemmet. Detta framgar av
artikeloversikt (bilaga 2).

RESULTATDISKUSSION

I inledningen av detta fordjupningsarbete konstateras att sjukskoterskor pa arbetsplatserna
anvander kroppssprak, enkla fraser och forenklad svenska i hemmet hos patienter med
invandrarbakgrund. Detta visar sig utbrett vilket framkommer i flertalet studier (30,32,38-40).
Sjukskoterskan forsoker kommunicera for att fa patienten att kanna sig delaktig, kanna tillit,
fa en battre compliance och ett battre slutresultat. | resultatet framkommer bade hinder i motet
med patient fran annan kultur och faktorer som kan framja matet. Resultatet stodjer att en
fungerande kommunikation ar den viktigaste faktorn for ett bra moéte mellan sjukskoterska
och patient. Urvalet av studier kan ha inverkat pa resultatet da en studie handlar om
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kommunikation med patienter fran annan kultur och med annat sprak &n sjukskoterskan (32).
Ytterligare en studie handlar om anvandning av tolk inom priméarvarden (41). Eftersom vikten
av en fungerande kommunikation framkommer &ven i 6vriga studier kan vi dra slutsatsen att
kommunikation &r en betydelsefull faktor.

Sjukskoterskorna i studierna anser att kommunikationen oftast fungerar tillfredstallande.
Enligt Nationalencyklopedin kraver en optimal kommunikation att man forstar den andres
sprak och koder. Att anvanda enkla ord och fraser samt kroppssprak medger da ingen optimal
kommunikation (15). Som Stier papekade &r det inte bara det sagda som signalerar betydelser
utan dven det outsagda, innebdrden av det som kommuniceras finns i den kontext som
kommunikationen ager rum i (9). Om inte patienten forstar sjukskoterskans kommunikation
blir det svart att bygga tillit och fa patienten delaktig. I en studie beskrevs att en del patienter
soker sig till vardgivare med samma modersmal och att de upplevde en battre vard hos dessa
vardgivare (31).

Enligt Antonovsky (24) kan man tillfalligt forandra ndgons KASAM. For att gora detta ar det
viktigt att man i sitt mote med patienten reflekterar Gver om man far honom att kanna att han
medverkar i sin vard, upplever forutsagbarhet och balans. En salutogen omvardnad ser till att
patienten &r vél informerad om sin sjukdom och andra omstandigheter kring detta. Samtidigt
ska de forsta vilka mojligheter de har. Vi anser efter att ha bearbetat utvalda studier att
sjukskaterskan inte bara genom kroppssprak, enstaka ord och god vilja kan fa patienten att
kanna sig vélinformerad.

Att framgangsrikt kunna kommunicera ar tillitskapande. Tillit & nddvandigt for en
fungerande vard eftersom patienten Gvertygas om vardpersonalens kompetens. Men att
framgangsrikt kunna kommunicera forutsatter att vi har motsvarande kulturella referenser (9).
Studier visar att det ar viktigt att lyssna pa patienten, dven om det han inte séager uppfattas
som relevant just da, att man som sjukskéterska ser patienten i hans helhet (33,34). Hansen
menar att samspelet mellan patient och sjukskoterska ar viktigt for god compliance. Det
framkom vidare att en positiv, auktoritar, omhéandertagande och engagerad attityd fran
sjukskoterskan bidrar till att denna uppfattas som en kraftfull person som inger tillforsikt och
hopp om forbattring (8). Det &r betydelsefullt for patienterna att sjukskoterskan &r kompetent,
har god pedagogisk kompetens, tar reda pa fakta och att hon har en 6verblick 6ver hela
patientens situation. Har sjukskoterskan dessa kvalitéer bidrar det till att skapa tillit (33).

Sjukskoterskorna i studierna till detta fordjupningsarbete menar att de genom enstaka ord,
kroppssprak och positiv attityd ska fa patienten att kdnna god KASAM, fa tillit och kénna
delaktighet (30,32,35,37-40). Som Hansen (8) skriver bor sjukskoterskor vara auktoritara,
omhandertagande och engagerade, det vill siga, kréva att patienten forstar sjukskoterskan och
att sjukskoterskan forstar patienten. | en studie forvantas sjukskoterskan vara motiverad och
engagerad i patientens vard for att patienten ska kdanna delaktighet (25). Att utnyttja
professionella tolkar blir en etisk angelagenhet. Patienten kan inte gora sjalvstandiga val om
han inte ar tillrackligt informerad.

Leininger papekar hur viktigt det ar for att uppna en kulturkongruent omvardnad att vara en
god lyssnare (10). Det ar flera olika intryck som skapar en helhetsbild: intuition, erfarenhet
och patienten. Att kunna kommunicera muntligt med patienten ar ocksa nédvandigt, men i en
akut situation maste sjukskéoterskan kunna varsebli andra intryck. Enligt Benner (27) kravs det
erfarenhet som man skaffat sig genom att vara vaksam under en langre tid inom ett omrade
innan man kan kanna patientens styrka, motivation, 6nskningar och maéjlighet att astadkomma
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forandringar. Forfattarnas utvalda studier speglar ocksa att med mer erfarenhet ar det lattare
for sjukskoterskan att uppna optimal kulturkongruent vard.

| tva studier framkommer att kommunikationen forsvaras genom bristféllig tolkanvandning
(37,39). Vissa patienter kan uppleva det som krdnkande med en tredje person som tolk i
rummet. Det kan vara kulturberoende, da man i alla kulturer lar sig hur man ska forhalla sig
till sin omgivning och sina medmanniskor. Stier papekar att &ven om man verkar ha en god
spraklig kompetens, kan myndighetssprak och jargong vara svarbegripligt (9). Om patienten
inte kanner till systemet har han inte heller systemets ord i sin vokabular. Socialstyrelsens
handbok med riktlinjer papekar ocksa att det ar lampligt att anlita tolk med sarskild
kompetens for sjukvardstolkning och att det inte &r lampligt att en person med familjeband till
patienten tolkar (18). Studier visar ocksa att bade sjukskoterskor och patienter inte tyckte att
det var bra att anvanda sig av anhoriga, da sarskilt barn, som tolkar (32,39,41). En del
sjukskaterskor ar bekymrade éver om patienten litar pa att tolken haller tystnadsplikten visade
en studie (32). Sjukskoterskan ska om det finns méjlighet, tdnka igenom tolkens kon,
kontinuitetens betydelse och att patienten far méjlighet att traffa tolken i enlighet med
Socialstyrelsens handbok (18). Hon maste ocksa respektera patientens beslut att tacka nej till
en tolk och forsoka byta ut till en annan. De fasta besoken i hemsjukvarden stracker sig dver
langre tid och sjukskoterskan har darfor mojlighet att tanka pa detta.

Tva studier lyfter fram att sjukskoterskan som talar samma sprak som patienten kan bli extra
belastad (32,39). Denna belastning kan upplevas extra tung i hemsjukvarden da hon kommer
som gést till patientens hem och lattare kan knyta en ndra relation vid jamférelse med
sjukhusvard. Sjukskoterskan kommer nara patienten och det kan vara svart att dra granser for
vad som ar sjukskdterskans arbete.

Tva studier visar att de sjukskoterskor som uthildats i att anvanda tolk far stérre fortroende for
dem och anlitar dem mer frekvent (39,41). Tva studier visar att sjukskoterskan ska ha en
overblick dver patientens hela situation och kunna samordna kontakter (37,41).
Sjukskoterskor i studierna anser att de hade fatt for lite utbildning och information kring
kulturer och tolkanvandning och darfor inte anlitar tolk (32,38,41). Sjukskdterskans samlade
erfarenhet kan underlatta hennes forstaelse for nar det kravs en tolk. Att inte se tolkbehovet
forsvarar mojligheter att ge patienten individuell vard. En sjukskdéterska i hemsjukvarden
ansvarar bland annat for att informera och undervisa patienten och hans anhdriga samt att
utfora eller medverka i undersékningar och behandlingar. For att sjukskoterskan i
hemsjukvarden ska uppna en optimal omvardnad av patienten &r det viktigaste att se till att
patienten forstar och gor sig forstadd.

Som studier beskriver upplevs bristen pa tid som en anledning till att tolk inte bokas
(32,40,41). Dels att tiden mellan remissmottagande och forsta besok kan vara ganska kort,
dels tiden det tar for sjukskoterskan att organisera och boka tolk. Att forsta och gora sig
forstadd hjalper patienten att fa kontroll, inflytande och delaktighet i sin vard enligt tva
studier (37,41). Den tid det tar for sjukskoterskan att bestélla tolk skulle hon tjana in genom
att patienten skulle kunna ta en mer aktiv roll och intressera sig for sin vard och behandling
om han blev férstadd och forstod.

En studie visar att patienter som inte kan prata sjukskoterskans sprak vill uttrycka sina kanslor
(36). For att kunna uttrycka sina kanslor maste patienten kanna tillit till sjukskoterskan. For
att kanna tillit maste han kunna lita pa att sjukskéterskan ar kunnig, engagerad och
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omhéndertagande. | studier framkom att det &r viktigt att ha kunskap om andra kulturer och
att man som sjukskdoterska anvander sin egen kultur som norm (38,39). Eftersom alla kulturer
har egna normer for hur omvarlden uppfattas skapar detta problem i omvardnaden om
sjukskaterskan inte ar medveten om detta. Ett kulturméte underlattas om parterna vet nagot
om den andres kultur och vi sjukskdéterskor borde vara medvetna om detta. Om
sjukskoterskan inte vet eller inte kan acceptera att man i vissa kulturer involverar familjen i
varden blir det svart att utféra en optimal omvardnad (38,40). Sjukskéterskan maste vara
medveten om sin egen kultur (34). Har hon en grundldggande kunskap om olika kulturer och
sin egen ar det lattare att placera sig sjalv i ett sammanhang och hon vet vad hon utgar fran i
vardandets sammanhang. Eftersom ett bra méte med en sjukskoterska kan vara en ingang till
hemsjukvarden, att patienten accepterar en vard som inte ar lika sjalvklar i dennes kultur,
maste alla sjukskaéterskor inse att det underlattar om hon har kunskap om kulturer och
kulturmdoten (34-36).

| en studie framgar att sjukskoterskor har bristfallig utbildning i att arbeta i ett mangkulturellt
samhalle (38). Leininger (10) menar att sjukskdterskan maste ha djup kunskap och forstaelse
for hur omvardnaden kan bli kulturkongruent. Forfattarnas erfarenhet ar att en del
sjukskaterskor har aldre utbildning dar utbildningen i transkulturell omvardnad var sa gott
som obefintlig. Sjukskoterskor som utbildats under senare ar har en battre teoretisk utbildning
men saknar den reella kompetens de med aldre utbildning har. Detta &r ett forbattringsomrade
inom hemsjukvarden. Forfattarna har valt att inte fordjupa sig i nuvarande och &ldre
utbildningsplaner avseende utbildning i transkulturell omvardnad da arbetet i sa fall skulle bli
alltfor omfattande.

Flera studier antyder att kontinuiteten ar en faktor som upplevs betydelsefull nar tillit skall
skapas i motet mellan sjukskoterska och patient (30,33,35). Dessutom ska sjukskoterskan ge
ett individanpassat bemétande (11). For att tillgodose detta behov i hemsjukvarden utses en
omvardnadsansvarig sjukskoterska till alla patienter. Var erfarenhet &r att en
omvardnadsansvarig sjukskoterska som tillgodoser behovet av kontinuitet framjar tilliten
mellan sjukskoterska och patient. Det kan uppsta svarigheter att tillgodose kontinuiteten vid
sjukdom och andra ledigheter hos sjukskoterskan. Detta dr en fraga som maste I6sas inom
arbetsgruppen och med stdd av ledningen med patientens behov i fokus.

Folkhalsorapporten 2009 visar att invandrare oftare ar arbetsldsa, har sémre hélsa och sémre
ekonomi an 6vriga befolkningen (6). | en studie framkommer att patienten kan ha svart att
betala for sin vard (34). Forfattarnas erfarenhet ar att patientens ekonomi ofta ar ett problem
och sjukskoterskans arbete forsvaras om patienten inte kan hamta ut sina lakemedel, aka pa
nddvéndiga lakarbesok eller ta emot hemtjénst. En av sjukskoterskans uppgifter ar att gora
patienten delaktig i sin vard och se till helheten runt patienten (30,33,38,40). Detta arbete
forsvaras om patienten har dalig ekonomi.

SLUTSATS

En lardom efter denna litteraturgenomgang &r att sjukskéterskan i hemsjukvarden behover
utbildning i att anvanda tolk for att regelbundet bestélla tolk vid hembesdk hos patient som
har annat modersmal &n sjukskoterskan. Vi som bada ar sjukskoterskor i invandrartata
omraden har ingen erfarenhet av att anvanda tolk vid hembesok hos patienter i
hemsjukvarden. Tolk anvands vid vardplanering pa sjukhus infér hemgang, vid lakarbesok i
hemmet och nar bistandsbedomare och sjukskoterska gor gemensamt hembesok. Vid de
tillfallena deltar sjukskoterskan i hemsjukvarden men det &r inte hon som ansvarar for att
bestalla tolk.
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For att skapa tillit och delaktighet for patienten behdvs tolk vid forsta hembesoket da bade
patient och sjukskoterska brukar ha manga fragor. Dagliga hembesok som sker rutinmassigt
for t.ex. saromlaggningar eller lakemedelsadministration kan darefter i regel goras utan tolk.
Vardagskommunikationen fungerar oftast med enkla fraser och kroppssprak. Forfattarna som
arbetar i invandrartata stadsdelar har inte vid nagot tillfalle upplevt restriktioner mot att
anvanda tolk. Av arbetet framkommer att fortsatt forskning behovs bade vad géller
hemsjukvard i allmanhet och speciellt kulturmoten i hemsjukvard. Forfattarna har for avsikt
att studera amnet vidare genom att skriva ett fordjupningsarbete pa avancerad niva. Det skulle
vara intressant att gora en interventionsstudie och jamfora anvandning av tolk med nér tolk
inte anvéands och se om patientens kansla av delaktighet i varden paverkas.
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