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INVANDRARES UPPLEVELSER

AV HALSO- OCH SJUKVARDEN I
SVERIGE

En litteraturstudie om invandrares mote med den
svenska sjukvarden.

Yvonne Lundqvist
Midia Omar

Lundqvigt, Y & Omar, M. Invandrares upplevelser av varden i Sverige - en
litteraturstudie om invandrares méte med den svenska varden. Examensarbete i
omvardnad 10 poang. Mamo hogskola, Halsa och samhdlle, Uthildningsomrade
omvardnad, 2003.

Syftet med denna litteraturstudie & att belysa hur invandrarpatienter upplever
motet med varden i det numera mangkulturella Sverige. Metoden & en litteratur-
studiebaserad pa kritiskt granskade vetenskapliga artiklar. Resultatet grundas pa
tio kvalitativa svenska studier. Ur resultatet framkommer att invandrarna kénde
sig trygga med det svenska §ukvardssystemet och i allménhet upplevdes vard-
persona som vanliga. Ett stort missndje riktas dock mot de svenska vardgivarna
och deras brist pa att ge tydlig information om sjukdomtillstand och behandling.
Dessutom upplevs fordomsfullhet och brist pa respekt. | resultatet visas det att
kulturella varderingar & de mest framtradande faktorerna som paverkar
invandrares uppfatning om onmvardnad och vardpersonals attityd.

Nyckelord: invandrare, kultur, méte, svensk véard, transkulturell omvardnad,
upplevel sr.



IMMIGRANTS" EXPERIENCES OF
HEALTH CARE IN SWEDEN

A literature review about immigrants experiences
of the meeting with the Swedish caring.

Yvonne Lundqvist
Midia Omar

Lundgvig, Y & Omar, M. Immigrants” experiences of caring in Sweden. A
literature review about immigrants” experiences of the meeting with Swedish
nurdng. Examination paper, 10 credit points, Nursing programme. Mamo
Universty, Hedlth and Society, Department of Nursing 2003.

Theam of thisreview isto eucidate how immigrants as patients experience the
caring in Sweden which has become amulticultura society. The method isa
literature review, which is based on critical andysis of scientific atidles. The
result is based on ten quditative Swedish research studies. From theresultsit is
found that immigrants felt secure with the Swedish hedthcare syssem and in
generd the nuraing staff is experienced as nice. Though a greet dissatisfaction
agang caregivers and thelr lack of giving clear information about the illness and
treatment was found. Furthermore pregjudiced was experienced and aso alack of
respect. The result shows that the cultura vaues are the most important factors
which affect the immigrants” expression about caring and the behaviour of hedth
care personnd.

Keywords: culture, experiences, immigrant, meeting, Swedish nurang, trans-
culturd nursing.
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INLEDNING

Sveriges befolkningssammansattning har éndrats under de senaste dren, och sam
halet har dérmed blivit mangkulturellt. Idag bestar Sveriges befolkning av ca 9
miljoner manniskor varav 1,8 miljoner har utléndsk bakgrund (Gebru & Willman
2001). Av de ca 170 landerna och ungefar likamanga sprék samt et antal olika
religioner som & representerade i Sverige, & de mest foretrédande fodel se-
|&nderna fore detta Finland foljt av Jugodavien och Iran (Statistisk Arsbok for
Sverige, 2003).

Den dynamiska process som migrationen medfér i befolkningssammanséttningen,
paverkar ocksa gukvarden. | Socialstyrelsens rapport (2000) framgér att infodda
svenskar har béttre hdlsa 8n de fyrainvandrargrupperna som svenskarna jamfor-
des med och dessutom pdpekas det att &ven studier fran andralander visar att in-
vandrare har sdmre hdsa dn landets infodda befolkning. Migrationen, vare g den
& pavingad av krig, politisk/religios forfoljelse eler ekonomiska orsaker, medfor
pafrestningar av olika dag som okar manniskans sirbarhet som ofta leder till
ohdsa (Sundqvist, 1998).

M6tet med invandrare inom vérden kan vara en komplicerad process och de
kulturella skillnaderna med olika varderingar kan forsvara omvéardnaden. Al-
Baldawi (1996) havdar att i det tvarkulturella bemétandet dér vardgivare och
vardtagare tillhor olika kulturer med var sina referensramar och varderingar krévs
det ytterligare kompetens fér att klara ett empatiskt mote.

Under varakliniska uthildningar har en del patienter med invandrarbakgrund pé-
pekat for oss att de bematts annorlunda an de svenskfodda. Precis samma asikter
fran invandrarnavi métt, fann vi i en artikel om smérta hos en grupp iranska
kvinnor som invandrat till Sverige, som inte ansag sig bli tagnapadlvar, inte blev
lyssnad till dler inte motts med respekt (Lethi & Mattsson,1997).

| hdso- och ukvarddagen (SFS 1982: 763) anges att vard skall gestill dlapa
likavillkor. Vi vill darfor tareda pa om detta & en generell upplevelse hosin-
vandrare i Sverige dller om det & enstaka handelser som bidragit till dessa asikter.

BAKGRUND

Det mangkulturella samhdlet idag avspeglar Sg i varden, och darfor blir
kunskapen om transkulturell omvardnad allt mer viktig for vardpersond. Enligt
Socidstyrelsens dlménnarad (SOSFS 1993: 17) skall behov av trygghet tillgodo-
ses och behandling gesi respekt for gdvbest@mmande och integritet. Med huma:
nistisk méanniskosyn skal vard ges pa likavillkor oberoende av dder, kon, utbild-
ning, etnisk bakgrund och religion. Socid styrelsens rgpport om forekomsten av
invandrarkunskap i htgskoleutbildningen inom socidtjanst och hdlso- och §uk-
vard visade endast en begransad omfattning av kunskap och kompetens (SOS-
rapport 1997:1). | Gebru och Willmans (2003) studie pavisas at transkulturdll
omvardnad & et forsummat amnei svensk §ukskéterskeuthildning.

Enligt Ingrid Fioretos doktorand i etnologi (Magntisson, 2002) stéls nyakrav pa
vardpersonden i deras utévande yrke. Eftersom det idag & vanligt fore-
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kommande, att vardpersond vardar patienter utan att de delar ett gemensamt
sprak, kan det ledatill svarigheter eftersom samspelet dem emdlan oftast inte
fungerar pa et tillfredsstdlande sétt (a a).

For att kunna na varandra och medverkatill ett meningsfullt méte krévs kunskap
om patients Stuation och forutsdttningar. Ett bekréftande samspd relaterar till
manniskans gavhild. |cke-bekréftelse tolkas av individerna som att de bembts
som objekt utan forstaelse for sinavarderingar och det kan ledatill upplevelser av
hoppl Gshet. Om patienten istdlet moéts med omsorg och medkanda gestillfale for
patienten att kunna kanna sig forsadd. For omvardnad av ménniskor krévs
kunskap om patientens Stuation for att motet skall bli meningsfullt (Gustafsson,
1997).

En professiondll vard kraver inlard kunskap om andras och den egna kulturen.
Kunskapen hjaper vardpersond till ett Gppet och holistiskt synsétt som kan u-
vecklastill kulturanpassad vard. Enligt Gebru, havdar Leininger ait genom att
sitta patienten i fokus ges patienten en kanda av kontroll och makt. Att fa delge
sinatankar om omvardnad och hdlsa, bidrar till att patienten f&r en starkare upp-
levelse av v befinnande (Gebru, 2003).

Kultur, kulturdialog, kulturkonfrontation och
kulturkomponenter

Kultur

Begreppet kultur kan definieras pa olika sétt. Leininger definierar kultur som in-
l&rt mongter av livsstil, Gvertyge ser, vérderingar, normer, symboler och handling-
ar av individer och grupper 6verfort genom generation till generation

(Leininger & McFarland, 2002).

O'Ddl (Magn(isson, 2002) ser kulturen ”som icke fristdende fenomen, och som
inte bunden, det & inte ett ting som man kan ha. Den & en process, nagot som
sker, och den befinner Sigi séndig utveckling. Den stér ddrig stilla, och den blir
ddrigfardig.” Enligt O'Ddl har antropologen UIf Hannerz liknat kulturen vid en
flod, som "innehdler eement av kontinuitet — den har funnits mycket 1ange — men
ocksaav forandring” (dérav det gamlataleséttet att man adrig kan stiganer i
sammaflod tvaganger) (aa, s 36).

| Barabosa da Silva (2003) definieras kulturen som ” ett komplicerat manskligt
fenomen som bland annat omfeattar olika typer av kunskap, trosforestélIningar och
Overtygelser om manniskan, samhdlet, naturen samt eventuIt tron pa fore-
komsten av en dler fleragudar.” (ag, s 162)

Manniskors trosférestd Iningar och Gvertyge ser uttrycks inom kongt, lagar,
moral, seder och bruk samt olika typer av fardigheter och vanor, beroende pavar i
véarlden ménniskan befinner Sg och dérav har olika kulturer skapats (a a).

Kulturdialog

Ett mote mellan tvad ménniskor fran olika kulturer syrs ofta av skilda vérderingar
och " Ett méte melan tva ménniskor som har olika kulturella bakgrund & inte ett
méte mellan tvakulturer.” (De Marinis, 1998, s 30) Kulturmate kan betraktas
som en kulturdialog och som nagonting positivt, det ger uttryck for att de som
representerar olika kulturer, respekterar varandra, forstar och kommunicerar med
varandra pa ett meningsfullt sétt (Barbosa da Silva, 2003).
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Kulturkonfrontation

Kulturkonfrontation & négonting negativt, da forekommer missforstand pa grund
av bristlande kunskap och/dler forekomsten av dmsesidiga férdomar gerntemot
varandras person, beteende, varderingar, livssyn dler religitsa uppfattningar,
attityder och tankesétt. Kulturen & ett komplext fenomen, som innehdler olika
komponenter, darfor kan varje kulturell komponent orsaka en bestdmd niva av
konfrontation (Barbosada Silva, 2003).

Kulturkomponenter
Barbosa da Silva (2003) havdar at kulturen innehdler olika komponenter, som

indedlasi olika klasser dler kategorier. Huvudklasserna & enligt honom:
Manniskasyn, samhélssyn och verklighetssyn. Manniskasyn innebér den dver-
gripande synen pa ménniskan dler en helhetsuppfattning av manniskan. Med
samhdlssyn menar han for det forsta de uppfattningar om hur ett samhédles
struktur bor vara beskaffad (den socida, ekonomiska och politiska strukturen).
Den kan varierafrén land till land och melan historiska epoker i ett och samma
land. For det andra menar Barbosa da Silva de réttigheter och skyldigheter som
medborgarna har gentemot samhéllet och varandra Med verklighetssyn menar
han svaren pa de universala frégorna, som méanniskor har undrat Gver, svaret pa
vad som existerar och hur det som existerar skall forstas och forklaras. Exempe
pa detta & synen pa Gud och vad som hénder efter doden (a ).

Kommunikation

Ordet kommunikation har Snarotter i det latinska communis som betyder gemen
skap. Kommunikation & en process dér det kravs et aktivt deltagande av bade
sandare och mottagare. Det samspelet kan bli besvérligt nér individer fran olika
kulturer mots &ven om de gor Sitt basta. Budskapets innehdll kan |t forandras nér
det Overséttas fran et sprak till ett annat (Hanssen, 1998).

Kommunikation & en av Jukskoterskans viktigaste redskap i yrkesutévningen.
Sukskoterskan maste ha kunskap om ickeverbala kommunikationers uttrycks-
medd, som mimik, kroppshdlning. |ckeverbaa beteenden formedlar snarare en
bild av tankar och kandor an vad spréket gor, eftersom det ofta & omedvetet och
inte likal&tt att kontrollera. Det & viktigt att vara medveten om risken for miss-
tolkningar pagrund av kulturella skillnader (a ).

Enligt Carnevali (1996) & kommunikation en inre resurs, dar formagan & att géra
sig forstddd pa et sa effektivt it som majligt och att forsta andra.

M ekanismen bakom forstae se dler missforstand mellan invandrarpatienter och
vardaren kan bero pafiltrering av varandras budskap, eftersom parterna anvander
sn kultur som referens for att tolka varandras verklighetsuppfattning, samhdlssyn
och ménniskosyn (Barbosa da Silva, 2003).

Omvardnad
Omvardnadsbegreppet definieras av Virgina Henderson (Kirkevold, 2000) pa
foljande <t:

" §ukskéterskans speciella arbetsuppgift bestér i at hjdpaen individ, guk dler
frisk, att utfora sddana dtgarder som befordrar hdsadler tillfriskande (eller en
fridfull dod), tgarder individen gav skulle utféra om han hade erforderlig kraft,
viljadler kunskap. Denna arbetsuppgift ska utforas pa et séit som hjdper
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individen at sa snart som mgjligt &tervinna sitt oberoende.” (s 116)

Gugtafsson (1997) héavdar att en god omvardnad &r att bevara och beframja den
unika manniskans resurser till ett gott liv. Hon menar med ett gott liv hélsa, va-
befinnande, lycka och meningsfullt liv. God omvardnad enligt hdlso- och gjuk-
varddagen (i Gustafsson, 1997) forstas som delaktighet, kontinuitet, integritet och
gdvbestdmmande.

Amnet omv&rdnad & huvudamnet i §ukskéterskeutbildning. Willman (1996)
definierar @nnet som kunskap om hdsans utveckling hos individer och grupper
samt kunskgp om de individuela, miljoméssga, samhélldiga, kulturela,
kunskapsmassiga och etiska villkoren for dessa hd soprocesser. Hon anger att
kunskap om individens kulturdlavillkor & viktig for hdlsas utveckling och
ménniskan upplever hdlsa da hon upplever sig som véardefull och unik.

Transkulturell omvardnad

Transkulturell omvardnad & et eget omréde inom omvardnadsvetenskap, som
fokuserar pajamférande studier och analyser av olikakulturer. Mdet & att ut-
veckla kunskap for at utfora kulturspecifik och kulturuniversal omvardnad.
Genom att ha kunskap om likheter och olikheter mdlan kulturer kan guk-
skoterskan forandra Sitt snéva synsétt pa andras kulturer (Gebru & Willman,
2001).

Begreppet transkulturell omvardnad beskrivs av olika forfattare med synonyma
termer sasom tvarkulturell, mangkulturell och flerkulturell omvardned (a a).

Leininger och McFarland (2002) definierar transkulturell omvardnad pa fdljande
Ssatt:

“Transculturd nurang is a substantive area of sudy and practice focused on
compardtive culturd care (caring) vaues, beliefs, and practices of individuas or
groups of smilar or different cultures. Transcultural nursing’s god isto provide
culture-specific and universal nurang care practices for the health and well —
being of people or to help them face unfavorable human conditions, illness, or
death in culturdly meaningful ways’. (s 46)

For att omvardnaden skal kunna bli kulturkongruent kravs att §ukskoterskan har
djup forstéelse for och kunskap om individualisering av omvardnaden som gestill
invandrare och flyktingar. Ett exempe paen omvardnadsteori som kan ge
blivande gukskdterskor en individspecifik kulturkongruent omvardnad &
Leiningers " Culture care diversty and universaity”- teori ( Gebru & Willman,
2001).

TEORETISK REFERENSRAM

Vi har vat Leiningers” Culture care diversty and universdity”- teori och Sunrise-
modell som teoretisk bakgrund. En svensk dverséttning av Sunrise-modellen en-
ligt Gebru, 2003, s20 finnsi bilaga 2 (s 29).

L eininger utvecklade sinatankar om transkulturell omvardnad redan pa 1950-
taet, né hon jobbade som gukskéterskainom barnpsykiatrin, Da upptéckte hon
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svarigheter att forsa barnens beteende nér de kom fran kulturer som var okanda
for henne. Efter studier i antropologi sg hon altmer antropologins betydelse for
omvardnadskunskapen. Omvardnad har liksom antropologi sin fokus pa mann-
iskor och manskligaomstandigheter (Leininger & McFarland, 2002).

Teorin bygger pa egna kreativa tankar, reflektioner fran tidigare professiondl
erfarenhet av omvéardnad och pa kunskaper i antropologi. ” Culture care diversity
and universdity”-teorin &, enligt Leininger, et nytt Siit att se pa omvardnads-
kunskapen och ett nytt it att upptécka vem manniskor &. Hon utvecklade teorin
med hjdp av antropologin. Teorin & som en guide, for att Jukskdterskor inte
skulle bendva kénna sig hjdplosa och ineffektivai sitt arbete med ménniskor frén
olika kulturer med olika uppfattningar, varderingar och idéer. Med " diversity”
menar Leininger den kulturella méngfaden, och med " universality” menar hon

det dlméngiltigai den transkulturella omvardraden (a a).

| sin teori lyfter Leininger fram betydelsen av at sdvd forskande som praktiskt
verksamma g ukskéterskor forsoker forsta de olika kulturernas egna sétt att upp-
fatta omvardnad, hdlsa och §ukdom. Denna forskningsinriktning kallas " emic”
och "etic’. Med "emic” avses forskning som utgdr fran individens perspektiv
(peoplebased) och med " etic” avses studier som utgar fran ett professiondlt per-
Spektiv, ett sakallas utifranperspektiv. Leininger vajer at framst utga fran
"emic’- perspektivet, men poangterar vikten av at forskning belyser bada per-
spektiven for at ge en grund for holistisk omvardnad. Den transkulturella om-
vardnaden & sdedes beroende av bade emic- och etic-perspektiven. Leininger vill
ge §ukskdterskor formagan att variera och skilja sin kunskgp mellan de olika
kulturerna. Detta jamférande och andytiska arbetssétt & det centralai den trans-
kulturella omvéardnaden. For att tydliggora de olika dimensionernai sin teori ut-
vecklade hon en kognitiv karta, Sunrissmodellen. Modelen & en teoretisk-
begreppsmodell. Den skaenligt Leininger ge en begreppsméssg versikt

av* Culture Care’- teorins komponenter (a a).

Genom Sunrise-modellen ska §ukskoterskan/forskaren kunna forestédlasig den
varld av olika faktorer som paverkar manniskans kulturellavillkor och som pé
verkar omsorgen och hdsotillsténdet hos individerna och deras familjer. Den Gvre
delen av Sunrise-modellen belyser hur vérldshild, etnohistoria, daktband och
socidafaktorer, kulturdla varderingar, rdigion, ekonomi, teknologi, politiskaoch
juridiska faktorer och uthildningsfaktorer paverkar den kulturrelaterade omsorgen.
Den nedre delen av modellen betonar vikten av att gukskoterskan & medveten om
patientens erfarenheter av olika typer av omvardnadssystem. Leininger menar att
omvardnad kan delas upp i folklig respektive professiondl omvéardnad. Den folk-
liga omvardnaden & den naturliga, informella omvardnaden som oftast utgors av
traditiondla huskurer och folkmedicin som har utévas av familj och sérskilda
vardgivare. Den professionella omvardnaden & den som lars ut i §ukvardsutbild-
ningar. For att kunna ge patienten en kulturkongruent omvéardnad krévs att §uk-
skoterskan aven kanner till patientens erfarenheter av den folkliga omvardnaden
(@d). Enligt Leininger kan Jukskoterskan vadjamellan tre srategier for bedut och
handlingar i Srévan efter en kulturkongruent omvéardnad (Leininger, 1997):

- bevarande dler upprétthallande av kulturrel aterad omsorg

- anpassning av dler forhandling om kulturrelaterad omsorg
- omformning eler omstrukturering om kulturrel aterad omsorg

10



Sunrise-moddlen & ett hjdpmedd som kan vagleda §ukskdterskan till kunskap
om innebdrden av den kulturrelaterade omsorgen och vilka uttryck, monster och
former som finnsi omsorgsutdvningen.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Daforstaelse for invandrarpatienters varderingar har stor betydelse i vart arbete
som gukskéterskor for att kunna na vara patienter med basta majligavard, &
syftet med vart arbete att belysainvandrares upplevelser av métet med guk-
vardeni Sverige.

Frégestdlning:

o Hur upplever invandrarna, som patienter, métet med den svenska varden?

METOD

Var undersokning & en litteraturstudie dar vi anvander oss av vetenskap-

liga artiklar med kvalitativa metoder. Vi begrénsar osstill vuxnainvandrare. Med
invandrare menar vi de som har ett annat fodelsland an Sverige. Med vuxna
menar vi 6ver 19 &. Betréffande varden i Sverige menar vi bade den 6ppnaoch
dutna Artiklarna & publicerade pa engelskai en vetenskaplig tidskrift melan
aren 1998-2003 for att fasany och aktuell forskning som majligt.

Vagen till att soka efter artiklar som svarar pavér fréga gick till pa foljande sit:

| borjan klargjorde vi syftet och formulerade var fréga. Dérefter |etade vi efter
studier som kan svara pavéar fréga, men i borjan visade det Sig vara svart ait finna
artiklar. Det medférde att vi |aste varje artikel som vi fick tréff pa for att tabedut
om artikeln skulle anvandas i vart arbete dler €. Svarigheten bestod av at vi inte
fann beskrivningar om invandrarpatienters upplevelser i artiklarnas abstrakt
och/dler syfte, darfor blev vi tvungna att |&sa artiklarnas resultat och diskussoni
srévan efter beskrivning om upplevese. Enligt denna sokmetod bedutade vi vilka
artiklar som vi skulle komma att anvanda.

Databasernavi soktei & Pubmed, CINAHL, Elin, Elsevier, Science Direct och
Link Springer. Sokorden vi anvant & immigrants, immigration, migrants,
migration, Sweden, Swedish, experience, expression, treet, treating, mest,
mesting, encounter, care, caring, nurse, nursing, communication, culture, trans-
culturd, hedlth och patients. Dessa ord kombinerades altid med Sweden/Swedish
och immigrant/migrant. Eftersom vart krav & upplevelser av invandrare om
svensk vard blev resultatet av sokningen en begransad méangd artiklar. Vi strévade
efter artiklar i fulltext ochi deflestafal var det omgjligt, vi noterade datid-
skriftens namn som publicerade den aktuela artikeln, for att dérefter tafram den
tidskriften pa biblioteket och kopierafor ait fa fulltext. Allatidskrifter vi letade
efter fanns dock inte pa Halsa och samhdlles bibliotek utan vissa hittades pa
Universtetsgukhuset Mamé Allménna §ukhus medicinska bibliotek. De tid-
skrifter vi inte dls kunde finna dér bestdlde vi pa Halsa och samhdles bibliotek.
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Nedan presenteras en éversikt 6ver var artikelsokning.

PUBMED: | denna databas anvande vi skorden Immigrants AND Sweden och av
de 64 tréffarnavar 13 intressanta. Vi vade 6 artiklar och till dessa sokte vi relate-
rade artiklar och davi fick vi upp samma artiklar och ytterligare en artikel. Dessa
7 artiklar utgor grunden for vart resultat. Med sokorden Sweden AND Migrants
AND Carefick vi 6 tréffar och 1 var anvandbar. Med kombination av dla sokord
som vi redovisat tidigare fick vi helatiden fram samma artiklar.

CINAHL: Av anvandning med ovanstéende sokord fick vi 73 tréffar, och det var
samma artiklar somi PUBMED men endast 4 nya artiklar var intressanta. 2 av de
4 artiklarna anvande vi i resultatet.

ELIN: Med migrants AND Sweden AND Care fick vi 3 tréffar, varav 1 anvandes
| resultatet.

Nér vi sokte i de 6vriga databaserna med vara sokord, kom hela tiden samma
artiklar och da bedomde vi att vi inte kunde finnanya artiklar.

Totdt fann vi 27 rdevanta artiklar, 5 av dem foll bort pa grund av att de beskrevs
vardpersonals perspektiv och resterande 7 pa grund av de inte handlade om §uk-
vard i Sverige. Det & sdledes 15 artiklar som vi har anvant oss av. 10 stycken har
vi anvant i resultatet och dessa uppfyller Polit, Beck och Hunglers (2001) kriterier
for vetenskapliga krav. Dessa vetenskapliga artiklar redovisar vi i bilaga 1.

Granskning av artiklar

Vi granskade artiklarna enligt Polit, Beck och Hunglers (2001) kriterier for veten-
skaplighet:

*Titeln bor speglaatikelnsinnehdll. Den ska vara kortfattad, 15 ord dler fare
och innehdlla det centrala fenomenet dller gruppen som ska undersokas.

* Abdtrakt & en Gvertygande beskrivning av studien. Den skainnehdlamellan 100
— 200 ord, syfte, forskningsfrégor, metodbeskrivning och resultatet av under-
sokningen. Abstraktet skainnehdla det som & det viktigaste i studien och sam+
tidigt ska den vécka intresse hos |&saren.

*Introduktionen ska Sittain lasaren i problemomradet, sa att |asaren ser anknyt-
ning till tidigare forskning i amnet. Den skainnehdlla syftebeskrivning, forsk-
ningsfrégor och/eller hypoteser.

*Metodbeskrivningen ska presentera for |&saren pa vilket séit forskaren |6ser och
svarar pa forskningsfrégan. Den skainnehdlla plats och & for undersokningen,
urva sheskrivning, eventuellt bortfal, metodbeskrivning, andysmetod och vaid-
itetskontroll som forskaren anvant.

*Reaultat presenterar forskarnas fynd, eventuella diagram, tabeller och citat kan
anvandas for att belysa resultatet. Forskaren hdler tillbaka sina egna asikter.
*Diskussion skainnehdla forskarens tolkning av resultatet. Har beskriver forska-
ren egna asikter och redovisar begransningar. Forskaren diskuterar studiens svag-
heter och kritiserar sig §av. | diskussionen kan ocksa ndmnas om resultatet kan
avandasi framtiden och pa vilket siit.* Referendistan bor innehdla dartiklar,
bbcker och annat material som forskaren anvant Sg av.

RESULTAT

Vid vart andysarbete av deftio artiklarna laste vi och kritiskt granskade de valda
artiklarna var for sg och delade in dem i grupper efter vad de olika studierna hade
gemensamt. Dérefter diskuterade vi tillsammans det vi hade kommit fram till och
de stamde v Gverens. Utifran de gemensamma kategorierna som vi gavafors
fann var misstolkning, etnicitet, vardgivares forhd Iningssét, stod och informe:
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tion. Efter ytterligare bearbetning vade vi att kategoriseraom dem under 3 av
Leiningers begrepp i Sunrise-modd| som &
*Kulturdlavéarderingar och livsstilsfaktorer
*Saktband och sociala faktorer
*Uthildningsfaktorer

Kulturella varderingar och livsstilsfaktorer

| sudien av Emami m fl (2000) om &dreiranier framkommer &t fleraav de ddre
uttrycker en stor tacksamhet for att personalen pa det iranska dageentret har
persona med iransk bakgrund som gor att de ddre iranierna kan k&nna att de blir
forstédda. En av dem uttrycker:

"Kulturell forstaelse ar en mycket viktig faktor. Till exempel vet personalen har
hur man beméter gamla manniskor. Det &r kanske en mindre detalj, men det far
0ss att k&nna oss varma och tacksamma. De ser en. Taleséttet de anvander nar de
pratar... deras kroppssprak..., de uppfyller mina forvantningar. Jag sager inte att
svensk personal ar dalig . De ar mycket snalla och empatiska, men inte pa det satt
som tillfredsstaller mig.. faktiskt. Nagonting saknas. Jag formodar att det &r den
kulturella forstaelsen” . (s 11)

En senare studie av Emami m fl (2001), som ocksa fokuserar paddreiranskain-
vandrare visar, dt de intervjuade deltagarna kénner Sg trygga med den svenska
medicinska varden och litar till den svenska l&karvetenskapen. Man & dock miss-
n6jd med motet med vardgivare pa grund av missforstand i kommunikationen och
fetolkningar beroende pa sprakliga ochveller kulturella missuppfatningar. Fram-
for dlt har man ingen tillit till svenskal&kare med dess il av interaktion och
relaterande till patienten som hjdpare/helbrégdagbrare. Man har istéllet mer tillit
till deiranskal&karna som innehar en bekant och betrodd iransk stil. En man for-
klarar foljande:

"Det kanns sa tryggt att veta att man har tillgang till ett sddant bra halsovards-
system. Allting ar ocksa gratis, sa det finns ingen anledning att bekymra sig om
man skulle drabbas akut av en sjukdom. De (vardpersonalen) tar hand omen. De
sander meddelanden om tester, kontroller och saddant. Men jag tror att lékarei
Iran & mer auktoritéra. Du vet, de forstar ens problem pa en gang och ger dig
den réatta medicinska behandlingen. Har hander det att man gar till |akaren och
han ger dig ensinte en tablett och det finnsingen rutin for att ta blodtryck heller.
Det verkar som om svenska lékare &r mer osdkra. De maste |asa om varje
medicin de foreskriver. Jag tror att iranska |akare undersoker fler patienter och
darfor blir mer kompetenta” . (s 20)

Aven i Lundbergs (2000) undersikning om thailandskaimmigranter i Sverige
uppgav de flesta av informanterna ait de oftast inte fick négon klar information
dler ndgon medicin av |&kare. Liksom i studien av B&arnhielm och Ekblad (2000)
gjorde de deltagande turkiska invandrarkvinnorna en skillnad melan vard i
Sverige och i hemlandet, i dettafal Turkiet. De olika vardgivarna sigs hasin
grund i samma vetenskapliga varderingar men arbetar och agerar pa olika sétt
gentemot patienterna. En kvinnas kommentar om matet pa vardeentralen:

" De har inte lurat mig har (Sverige). De har inte tagit en massa pengar. Men jag

kanner mig tom Jag far ingen information. De vet inte vilken sjukdom jag har. De
har inte talat om nagonting for mig” . (s 441)
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Lakarei Turkiet blev ofta konsulterade under semestrar och nér |&karei Sverige
ansdgs ha misdyckats. Nagra deltagare hade gjort av med mycket pengar for att
kunna bli behandlad i sitt hemland. For ndgravar behandling i Turkiet en

finangidlt omgjlig drom. De turkiska l&karna beskrevs ofta som ait hatillgang till
mindre utrustning samt tillgangar men forstaelsen var bétre. De gav klarare
diagnoser, mer begripliga behandlingar och tydligare ingtruktioner & sina svenska
kollegor. Ett undantag fanns &nda. En kvinna uttryckte att det var tack vare hennes
l&kare (svensk) som hon hade blivit bra och hon saféljande:

" Hon var lugn och lyssnade. Hon hade tid. Du maste fa personen att veta att du
har smarta, att du lider, att du inte kommer for bagateller eller liknande. Hon
forstod att jag hade smarta’. (s 444)

Paliknande sétt uttalar ex-jugodaver om métet med den svenska varden, i studien
giord av Hjelm m fl (1999), at de blivit val omhandertagna av vardpersonalen i
Sverigejamfort med hur det var i hemlandet. En flykting som bott i Sverigei fyra

ar papekar:

"Varje person som lékare moter (i Sverige) ses som en person. Bakom denna
individ finns en patient. Dar nere &r vardpersonalen inte mindre bekant med
medicinsk kunskap. Det ar detta med métet...Jag blev utskalld nér jag blev in-
formerad om att jag har diabetes. De pekade pa mig och frdgade” Vad har du
gjort? Hur ser du ut?... De gjorde att jag kénde mig skyldig... Har.. anklagar de
inte.., deforstar” . (s 1151)

Av de ex-jugodaver som bott i Sverige lange och som kom med arbetskrafts-
invandringen, & ocksa de flesta ndjda med varden, men nagra uppgav ait de
erfarit brist pa holistisk syn, empati och begransad tid for |akarkonsultation. En
annan negativ attityd bland vardpersond hade upplevts:

”,...trodde inte pa mig utan trodde att jag bara ville bli sjukskriven” . (s 1151)

Aven i Bérnhiem och Ekblad (2000) upplever négra deltagare &t de g blir
betrodd av svensk vardpersonal pa grund deras invandrarbakgrund. Wiklund mfl
(2000) undersoker somdiska invandrares erfarenheter och intryck av att féda barn
i Sverige och i vilken omfatning som méten med denna vard medfor konflikt med
kulturen. N&gra deltagare var néjda och tacksamma for varden och personaen.
Tvamén var dock mycket upprordaav hur de blivit behandlade av personalen. En
man uttrycker:

" ... lakaren kommer och sager ” jag maste kontrollera magen” och pratar hela
tiden med barnmorskan... de brukade komma, |akaren brukade komma plotsligt
och kanske hade han inte sa mycket tid, han bara pratar med barnmorskan och

sager " hur &r det med henne?” han siger ... fan...det ar, varfér kunde han inte
saga” hur mar du?” till minfru eller” . (s 108)

Fleraliknande situationer hade uppstétt da de somaliska méannen kant sig for-
olampade. Enligt Wiklund m fl (2000) orsakades detta av avstandstagande mellan
de kommunicerande parterna. | studien var dla kvinnorna som deltog omskurna
och de var ntjda med behandlingen de fick, men de flesta av kvinnorna kunde
kaénna |l&kares resktioner. En kvinna siger:
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" Det var lite konstigt. Jag traffade denna |akare for forsta gangen, under den
forsta graviditeten har i Sverige. Han skulle understka mig. Han sag och
undrade. Han hade aldrig sett ndgot sadant forut, han sa” Vad ar detta? Ar det
en skada eller vad? Varfor gor ni sa har?” ...det kandes mycket markligt” .(s 108)

| en annan undersdkning av Essen m fl (2003) som ocksa handlar om somaliska
kvinnor pa en forlossningsavdelning framkommer, att trots det vanliga mottag-
andet kvinnorna upplevde fran personaen, fanns kritiska réster som uttryckte en
brist pa kandomassigt std och en radda for otillracklig kunskap om infibulation
hos barnmorskorna

Hjelm m fl (2003) undersokte om det fanns négra skillnader i synen pa diabetes
mellitus mellan europaisk (svensk och ex-jugodavisk) och icke europei sk
(arabisk) kultur samt dessreligioner. De flestaex- jugodaver och svenskar hade
fétt information av dietist och/eller av §ukskoterskai motsats till araberna som
upplevde at de endast fétt begransad information av §ukskoterska. | studien
framkom att araberna hade behov av mer information. | dlménhet tycker inte de
arabiska kvinnorna att de fétt nagon sarskild information av vardpersona
angdende gavkontroll av blodgukos. Varken araber dller ex-jugodaver hade fait
nagon information om fotvard, medan svenskar fait det. Da andra sukdomar som
exempelvis pharyngitis drabbat deltagarna var araber, som sokt hjalp pa vard-
centra, inte ndjda eftersom de upplevt att de inte hade féit nagon hjap, medan en
minoritet av ex- jugodaver som hade konsulterat en vardcentra var néjda, da de
fétt st6d for andring av medicin och recept pa antibiotika. Vardpersonad sigs som
en sakerhet som kan hjapa och ocksa ge réd. For araber var kontinuitet och till-
ganglighet de mest viktiga begreppen i kontakten med vardpersonaen.

"Det ar viktigt att fa traffa samma lakare eller sjukskoterska varje gang... Jag har
blivit hanvisad...och de kallar mig...och sen far jag berétta hela historien igen
ochigen” . (s638)

Heikkila och Ekman (2000) intervjuade personer dldre an 75 &, foddai Finland
och som bor i Sverige, om deras erfarenheter av varden i Sverige. Vardpersona
pagukhus ansesi stort att varavanliga, sndlaoch hjdpfulla, i dlméanhet anses
vardpersonaen pa vardnemmen bristai omvardnadsattityd. De icke svensktaande
detagarna uttrycker kéndor av missténksamhet om sina méten med svenska
vardgivare. De var osskra pa om |&kare hade forstétt dem korrekt. De flestaav
deltagarna som varit pa §ukhus for |ange sedan hade mer positiva erfarenheter av
varden och siger g ha blivit vdl omhandertagnaav sndl persond och hénsyns-
fullalékare 8n de, som nyligen varit i kontakt med varden. Flera deltagare klagade
pa ait varden blivit simre dler at den inte als existerar. Den diménnabilden av
ddrevérden pa vérdboenden var 6vervagande negativ, da manga av de intervjuade
fétt erfarenheter av den genom besok hos déktingar dler

vanner. Det pastods att tabletter gavsistélet for sillskap, att de boende inte fatt
mat for att personden inte brydde sg om &t hjdpatill vid matningen utan
bestkare hade fétt gora det. En av deltagarna som §dv varit §ukskoterska
beréttar om sin mans Sista dagar pa et vardhem:

" Nér personalen kom, tog de av honom tacket framfor de andra patienterna. Han
blev mycket generad och klagade. De brydde sig inte, de tvattade honom dar. Jag
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sjalv var ocksa tvungen att byta hans kateter och allting. Jag fick gora det for att
de inte kunde. Efter det forstar jag verkligen varfor folk klagar” . (s 286)

Bade g ukhus och vardhem ansags som béttre i Finland &n i Sverige liksom om-
vardnadsattityden som verkade saknasi Sverige. Svenska vardgivare var barska
och ovanliga, och den medicinska behandlingen hade misdyckats. Patienter (van-
ligtvis deltagarnas vanner) hade inte fétt den vard de var i behov av och inte heller
blivit vél omhé&ndertagna. Av detta blev finnarna missndjda och misstanksamma
pa otillgangligheten och kvaliteten pa varden. Sarskilt darmerande var den u-
bredda negativa asikten om aldrevarden i vardboenden. Finnarna har ingen stérre
forvantan pa at de skal fa god omvardnad den dag de §&dvakan kommai behov
av hjdp. Finnarna tycker att da vardgivare har et vanligt sitt, leder dettatill god
kvalitet i behandlingen. Aven om man har positiva erfarenheter av svensk vard sa
har man en tro pa att finska vardgivare & &n béttre. Vardgivare med finsk bak-
grund anses som Overlégset béttre, vara sndlare, vanligare, skickligare, mer han
synsfulla och jobbade mer @n de svenska. Finnarna beskrev ocksd en kandaav
fortrogenhet i motet med finskfodda vardgivare. Motet blev mer intimt och med-
forde att tilliten till vardgivarens behandling ckade. Detta gdlde framfordlt for de
finnar som inte behérskade svenska. Vid matet med en svensk vardgivare, oavsett
vanlighet dler g fanns en misstanksamhet kopplat till de underforstédda kultur-
ella koderna och med korrektheten av den medicinska behandlingen.

Slaktband och sociala faktorer

Vanliga situationer som kan uppsta da tva kulturer méts med vardera specifika
tradition och varderingar illugtrerasi Wiklund m fl (2000). En kvinna som kant
sg Overgiven beréttar:

" En barnmorska kontrollerade babyn. Jag 1&g i sdngen och honsa” Du kan
ligga héar och om du fér varkar kan du ringa” . Jag tyckte att det var konstigt att
lamna mig ensam. Det var forsta gangen och jag var ensam. Hemma i Somalien
kunde jag ha haft min mamma och mina systrar hosmig” . (s 108)

En annan kvinna beskriver n&r hon forsta gangen fick barn i Sverige, det var i det
postnatala skedet hon kant en oerhdrd ensamhet och utanforskap:

"Efter tre timmar gick jag hem. Jag ville inte stanna. .. Jag forstod inte spraket,
jag visste inte vad jag skulle saga om jag ville nagonting, nagot att &ta eller nagot
jag behdvde. Och ingen att prata med. Jag k&nde ingen: Jag var ensami ett rum
med min baby. Somi ett fangel se. Jag kande att jag lika gérna kunde vara hemma
och hjalpa de andra barnen och prata med demistéllet. Eftersom min man inte
kunde ta hand om dem. Det var férsta gangen han var ensam med barnen” .
(s111)

Utbildningsfaktorer

Enligt négra deltagare i B&&rnhidm och Ekblads (2000) undersokning hade inte
vardpersond visa $6d for de forutsittningar som fannstill exempel hur mycket
kunskap patienter har om kroppens organ och i de fal patienter inte har négon
kunskap var det darfor svart att forsta hdl sovardsinformation, symtom, undersok-
ningar och behandlingar. Erfarenheterna och asikterna om svensk vardpersonal
skiljdes &. Flera deltagare talade om en kandaav ait bli missforstédd, medan and-
ra deltagarna ansag att métet med svensk vardpersona har fort dem pamanganya
végar betréffande hdlsa och ohdsa. De har blivit introducerade namnen pa de oli-
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ka organ, undersbkningar, behandlingar, nya psykiatriska begrepp, nya meningar
av bekanta begrepp, fysiologiska och psykiatriska attribut pa kroppsiga symtom.

| artikeln av Lundqvist m fl (2003), gav 11 mudimska kvinnor fran Irak, Iran,
Turkiet och Somdia som invandrat till Sverige, Sna uppfattningar om den

svenska neonatala varden, nar nyfédda barn & doende och dor. Samtliga kvinnor
ans3y at information om behandlingsméjligheter och smértlindring for baren var
viktigt att fa for att forsta barnetstillsténd. En av deltagarna som hade varit med
om en komplicerad forlossning, dér sugklocka anvénts, men inte hade in-
formerats om den, uppfattade det som att |&karen hade férdomar betr&ffande
invandrarkvinnor och ser dem som sinnessvaga. En annan deltagare uttryckte:

" De (lakarna) ar fordomsfulla. Jag kande det dverallt vid méte med en invand-
rarkvinna kan de inte tanka sig att jag har massor av asikter och att jag vet
mycket, att jag har |ast och beharskar svenska bra” . (s 80)

Sammanfattningsvis visar resultatet att invandrare upplever motet med den

svenska varden savd positivt som negativt. De positiva upplevel serna uttrycks
som trygghet motsvarande den svenska vardgarantin (vard vid akuta behov,
tekniskahjdpmede och kostnaddfritt i jamforese med hemlandet) och att inte bli
ekonomiskt utnyttjade. Vidare uttrycks att invandrare far et vanligt bemétande av
vardpersond. Negativa upplevelser dvervagde dock i resultatet. Invandrare kanner
av fordomsfulla vardgivare. Dessutom upplevs brist pa respekt och information
och detta leder till att man kanner sig forolampad, missforstadd, € betrodd och
Overgiven. Dessa negativa upplevel ser forekom i hogre frekvens én de positiva

DISKUSSION

Nedan presenterar vi va diskussion i tva delar, en metoddel och en resultatde.

Metoddiskussion

Varahuvudsakliga sokningar utfordes pa olika databaser. Vi borjade med att ta
reda pa om det fannstillrackligt med materid. Det var svart at finna artiklar som
handlar om invandrares upplevelser av varden i Sverige och detta har medfort at
vi fick I&saigenom helaartiklar som vi fick tréffar pai databaser for att finna
beskrivningar pa upplevelser utifran invandrares perspektiv. | sokningen fann vi
samtligaartiklar i Pubmed och davi soktei de andra databaserna dterkom samma
artiklar. N&r vi anvande oss av sokorden: immigrant/migrant/hedth/experience
kom det mest fram sociavetenskapliga rapporter och artiklar som har mer
anknytning till immigrationsprocessen och dess foljder. Endast i tre av de artiklar
som vi fick tréffar pd, hittade vi studier som direkt avhandlar invandrares upp-
levelser. Men @ andra sidan tror vi, att detta Okar resultatets validitet pa grund av
spontana uttalanden av Sudiernas deltagare.

For at bedoma artiklarnas vetenskapliga krav granskade vi dem enligt Polit, Beck
och Hungler (2001). Vi anser att dladetio artiklar som vi har anvant ossav |
resultatet & vetenskapliga och uppfyller de stéllda kraven. (Svéigheten at finna
artiklar kan delvis ocksa bero paatt vi brister i datorhantering och darfor g hittat
de”rétta’ avhandlingarna som skulle kunna paverka resultatet). Vi hade inte for-
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utbestdmt de invandrargrupper som representerasi artiklarna utan det blev ett
dumpméssgt urval.

Vi vade Leiningers” Culture care divergity and universdity”- teori och Sunrise-
modell som teoretisk ram for vart arbete darfor att vi anser att det & den som &
relevant till vart syfte, davi vill tareda pdinvandrares upplevelser. Invandrar-
grupper har olika kulturer, varderingar, livsaskédningar, manniskosyn och sam-
hallssyn. Dessa faktorer paverkar upplevelse i métet med andra manniskor.

Resultatdiskussion

| resultatredovisningen frangédr att kulturella varderingar & den vanligeste
orsaken till att kulturkonfrontationen uppstar. Enligt Barbosa da Silva (2003) upp-
gtér olikheterna pa verklighetssyn och ménniskosyn mellan vardgivare och vard-
tagare till grund for kulturkonfrontation genom &t invandrarpatienten har sna
kulturellavarderingar och forvantningar pa varden och forvantar sig ait den
svenska vardpersonden har samma uppfatningar. Detsamma gdler vardpersona
som har sna uppfattningar, som exemplet i Wiklunds (2000) sudie dér en
somalisk kvinna upplevde det egendomligt att |&karen reagerade Over att hon var
omskuren. | hennes vérld & det normgivande att varaiinfibulerad och ur [&karens
verklighetssyn & det onormalt.

En annan orsak till kulturkonfrontation kan vara ait vardpersona har en generdl
bild av vissainvandrargrupper och inte tanker pa individen som en unik person
(Gusgtafsson, 1997; Willman, 1996; Leninger. 2002). En ex-jugodavisk patient i
Hjelm m fl (1999) studie uttrycker kandaav fordomsfullhet dalakare tar for givet
att patient endast & ute efter att bli gukskriven och kdnner att denna lakare har fel
uppfattning och ser invandrare som att de inte vill arbeta och gor alt fér at bli
gukskrivna. Att Iakare har fordomar kan bero pa brist i invandrarkunskap som
bekréftas i Sociastyrelsens rapports (SOS 1997:1) resultat som visade att |akare
har den |agsta omfattningen av invandrarkunskap i Sina utbildningar. Hjelm pa
pekar at gukskoterskor i ett mangkulturellt samhdle inte f& gora grova generdli-
seringar mellan populaioner fran olika ddar av vérlden. Ingrid Fioretos betonar
att det ligger en risk for en uttdlad generdisering i viss litteratur som anvandsi
vardundervisning om mangkulturellt omvardnad som till exempel Hanssen 1998
som delar in invandrare under olika etniska kategorier och dér tillger varje grupp
gemensamma atributer som leder till en Gverbetoning pa

sérskiljande egenskaper (Magnusson, 2003).

Kulturkonfrontation kan &ven bero pa olikheten i samhdlssynen. Hos vissain-
vandrare involveras familjen och utgor det socida nétet bade i gladje och sorg,
vilket inte dltid & mdjligt att uppfyllahér i Sverige som & brukligt i hemlandet.
Detta kan tydligt ses hos den somaliska kvinnan som ként g 6vergiven nér hon
lémnats ensam under forlossningen, darfor i hennes kultur bor g en forlsande
kvinnaldmnas ensam (Wiklund m fl, 2000). En av Leiningers Strategier som

skulle kunna undvika dessa kulturkonflikter & att vardpersonaen anpassar dler
forhandlar med patienten och anhdriga om kulturrdaterad omsorg for att uppna ett
tillfredsstéllande omvéardnad.

Tvéa andra betydande faktorer till kulturkonfrontation & kommunikationssvarig-
heter och informationsbrist. Kommunikationssvarigheter beror forst och framst pa
spréket och kan ledatill oillfredsstéllande omvardnad (Hanssen, 1998; Barbosa
da Silva, 2003). De ddre finnarna som inte beharskade det svenska spraket upp-
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levde en oro da de var osdkra pa om de blivit férstadda (Heikkila och Ekman,
2000). Wiklund siger ocksa att forsta villkoret for et symetriskt méte mellan tva
parter & formagan och dverenskommelse om hur att kommunicera. Tystnad kan
ibland vara 6nskvart och ocksa berika vanskapen om parterna har 1ang erfarenhet
av interaktionen med varandra. Men maten av tillfallig karaktar representerar
oftast negativitet och destruktivitet som né& mannen blev forolampad. For att upp-
na ett symetriskt mote maste parterna uppna en dmsesidig forstaelse av inter-
aktionen och Gvervinnamodet att kommuniceramed varandra. | detta utgangdége
"date of trangtion” & individen i en utsatt position vilket betyder att landet och

de professionella har en viktig roll att stédja denna process. D& det & en baans-
ering medllan &t acceptera nya dler offragamlatraditioner.

Informationsbrist leder till osdkerhet (Hjelm mfl, 2003; Lundqvist m fl, 2003;
B&arnhidm & Ekblad, 2000; Lundberg, 2000; Emami m fl, 2000). Arabiska
patienter i Hjelm (2003) uttryckte att de g fétt sammainformation som de andra
deltagarnai studien. Lundberg (2000) framhdler ait handhavandet med §av-
medicinering och |8kares behandling kréver at gukskéterskor ger tydlig in-
formation till thail&ndska patienter for att minska kommunikationskonflikter och
for att forbéttra deras hdsa och vabefinnande. Vi anser att om vardpersonaen
hade anvant g av Leiningers srategi for att omforma dler omstrukturera kultur-
relaterad omsorg for att hjd pa patienten att omorganisera och forandra sin livsstil
till ny och mer gynnsam syn pa halsa skulle patienter inte uppleva osskerhet pa
grund av brist painformation.

Utdver resulltaten fann vi ocksa andra faktorer som har med informationsbrist at
gbra som radda for teknisk utrustning som anvandsi varden. En del tekniska
instrument & helt okanda for vissa patienter som till exempel en kvinna fran
Somalien som adrig seit kardiografi under tidigare forlossningar (Wiklund mfl,
2000).

Etnicitet kan varaen annan orsak till kulturkonfrontation men ocksa kulturdia og.
Ba&rnhielm och Ekblad (2000) forklarar att varfor de turkiska kvinnorna foredrar
turkiska vardgivare kan bero pa samstammighet mellan lokaa traditioner om
medicinsk behandling. Det kan ocksa bero pa att intervjuerna gjordesi ett migra-
tionssammanhang som simulerar till en postiv syn av fodd selandet.

| Heikkila och Ekman (2000) tycker finnarna att de finska §ukhusen och vard-
hemmen var mycket béttre &n de svenska. Forfattarna som bada §édva & fran
Finland pdpekar att ingen av de intervjuade har féit vard i Finland under de
senaste trettio aren liksom att finnarnas idedlisering av finskt vardsystem och
finska vardgivare tyder pa ett mongter av et st att understryka sin etniskatill-
horighet. Forfattarna papekar att behovet av att skapa granser gor det majligt att
aven vid sma kulturdla skillnader erhdls tecken p& annan tillhorighet och tecken
pa samhdrighet vid méten med landsméan och genom att anvanda etniska granser
kvarhdller ménniskor sin etniskaidentitet, och detta paverkar &ven deras syn pa
varden. Heikkila och Ekman siger sig att med denna studie har det framkommit
at etnisk bakgrund inte forsvinner efter ett 1angt liv i ett véardland och att etnisk
bakgrund ger inverkan patron och erfarenheterna av varden och fored & att
finnarna bor favard av personer som delar samma bakgrund, kulturella koder och
varderingar som ger en djupare kdnda av trygghet och en dkad férsdkran om
vardkvalitet.
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Heikkila och Ekman tror att de svenska vardgivarnainte var medvetna om ait fin-
narna kande kulturella skillnader om &n begransade, men som anda kan varaen
betydande skillnad for vardtagaren att kunna lita pa varden. Det & viktigt att
vardgivare & medvetna och lyhtrda for olika etniska gruppers Gvertygelser anga
ende kulturella skillnader och forsoker att bemdta uppfattningen av behov. Genom
at varalyhord och respektfull for de ddre finnarnas etniska identitet kan vardg-
vare byggaftillitsfull rdaion.

Kulturdidog & motsatsen till kulturkonfrontation enligt Barbosa da Siva (2003).
Med kulturdialog innefattas respekt och forstaelse mellan vardgivare och vard-
tagare, omvardnaden sker pa et tillfredsstdllande sétt och huvudmalet for om:-
vardnaden kan uppfyllas.

Det & tryggheten med den socida valfarden som uppskattas av invandrarpatienter
da de jamfor med hemlandet, dér man kan bli lurad och utnyttjad i varden som en
deltagare i Baarnhielm och Ekblads (2000) studie ansdg. Invandrare upplever det
mycket positivt med vardgivare som har samma kulturella bakgrund dé man
kanner den kulturdlaforstadsen. | vart resultat ses hur finnarna och iranierna
upplevde matet i omvardnaden pa ett Onskat empatiskt sét. Enligt vart reson-
emang beror de positiva upplevelserna pa att patienterna kunde uppréthdlasina
kulturella véarderingar eftersom de vardades av persond som hade samma kultur-
ella bakgrund och gemensamma sprék som medforde att kommunikationen inte
filtrerades. Detta bekréftas av Leiningers tredje strategi for omvardnadsbesut och
omvardnadshandlingar som strévar efter en kulturanpassad omvardnad genom ait
bevara dler upprétthdla kulturrlaterad omsorgi form av hjdpande, stodjande,
beframjande dller forstérkande professondla handlingar och bedut, som hjd per
manniskor inom en kultur.

Nar vi stdlde vér frégai borjan av detta arbete, hade vi redan erfarenheter som
tyder pa at vissainvandrare har negativa upplevelser, men att svaret pavar fréga
blev dvervégande negativa uttalanden & Overraskande for oss. Det var sarskilt
Overraskande att finnarna upplevde kulturdla skillnader eftersom vi anser att
finnarna & kulturellt bed &ktade med svenskar.

Orsaker till kulturkonfrontationer & bland annat olikheter mellan kulturer,
okunnighet om varandra och msesidiga fordomar som svenskar och invandrare
har mot varandra (Barbosa da Silva, 2003). Invandrare har oftast upplevt krig och
fortryck och detta kan paverka deras personlighet. | manga samhdlen, som in-
vandrare kommer i fran, har individen endast skyldigheter och ingaréttigheter
och dessa faktorer medverkar till en ogavstndighet som inte passar ini det
svenska systemet. | detta system krévs gavstandighet och ansvar for egna hand-
lingar. | en del andrakulturer & det familj och d&ktband som tar ansvar i vissa
situationer och individualisering & ndgot obekant och nytt att vanjasig vid.
Vidare kan kommunikationssvéarigheter pa grund av sprékbrist skapa misstolk-
ningar av vissa handlingar, beteenden och atityder hos bade vardpersonaen och
invandrarpatienter och det kan ledatill krankande kandor (a a).

SLUTORD

Resultatet i SOS- rapporten (1997) visar stora brister i invandrarkunskap i de
svenska vardutbildningarna. | v litteraturstudie framkommer att det fortfarande
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finns brist eftersom negativa upplevelser dvervégde i resultatet. Enligt Barbosa da
Silva (2003) finns det tre villkor som méste uppfyllas for att forebygga kultur-
konfrontation. Det forsta villkoret & att vardpersonal bor famer kunskap om
frammande kulturer och religioner och om hur dessa kan inverka pa omvardnaden
och om det kan varatill hjdp for att forstd hur ménniskans ténkande och véarde-
ringar & bundet till kulturen. Det andra villkoret & att vardpersonden |ar g
etnomedicinskt §ukvardsmonster genom att stéla kulturrelaterade fragor angden+
de vard och gukdom. Genom att anvanda Leiningers " Culture care diversity and
universdity”- teori kan vardpersona forverkliga kulturrdaterad omsorg. Det
tredje villkoret & enligt Barbosa da Slva (2003) kunskapen om interkulturel|
kommunikation.

Vi anser at en av anledningar som orsakade negativa upplevelser & brist pa dessa
villkor. En annan anledning till de negativa upplevelserna beror inte bara pa

brister hos vardpersonaen utan ocksa painvandrare §ava, eftersom att man i
mGtet & tva parter som samspelar.

Sverige blir dlt mer mangkulturellt och det var inte s lange sedan som Sverige
var ett homogent samhéle och darfor & behovet av forskning fortfarande stort
inom detta omréde.
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