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Short description of the bachelor thesis:

Background: Religion and spiritual needs is an aspect in nursing that are poorly emphasized in
practicing nursing.

Aim: This literature study aim is to see what nurses do in conjunction with religion and spiritual
needs, and what can be done so that religion and spiritual needs is more emphasized.

Method: The literature searches in this literature study is done in the databases Ovid nursing
database and Cinahl. The literature study contains seven qualitative research studies and one
qualitative research study. Keywords as religion, Muslim’s, spiritual needs and nursing has been
used.

Results: Mapping of patients and educating nurses is something that needs to be more
emphasized. The results show that there is little focus on the religious and spiritual aspects in
nursing practice towards Muslim patients.

Conclusion: The study conclusion is that the nurses do not have sufficient expertise to give
cultural competent care. The theme needs to be a bigger focus in the nursing education and that
nurses need better mappingtools is two of the main conclusions. The study also shows that the
nurses own experiences and faith is a big factor in the care they give.
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1.0 INNLEDNING

12007 var det nesten 765 000 personer i Norge med innvandrerbakgrunn. Av disse er det

120 882 registrerte medlemmer i islamske trossamfunn i Norge som det ble mottatt stenad for
12013 (Statistisk sentralbyrd, 2013). De er en del av det vi kaller en etnisk minoritet, som
defineres av Hanssen (2010, s.38) som: «en etnisk minoritet er en folkegruppe som utgjer et
mindretall i befolkningen, og som regner seg som eller anses som kulturelt forskjellig fra
majoritetsbefolkningen». Personer fra denne gruppen blir ogsa eldre, og de vil i fremtiden

utfordre det norske helsevesenet pa en rekke punkter (Hanssen, 2010).

Vi ensker med denne oppgaven & belyse utfordringene knyttet til muslimske pasienter i

norske sykehjem.

Personer som tilherer islam, kan ha en mate a leve livet pa, som skiller seg fra den vestlige
livsforselen. De folger andre regler omkring mat, bluferdighet og religionsutevelse enn

etniske nordmenn. Dette kan utgjere en utfordring for helsepersonell (Hanssen, 2010).

Alt dette tatt 1 betraktning er det viktig & legge vekt pa at ikke alle muslimer folger de samme
reglene og det er stor variasjon i hvor religigst utevende personen er. Akkurat som noen
kristne gar i kirken hver sendag og noen bare gar pa julaften, er det stor variasjon pa hvor

strengt muslimer praktiserer sin religion.

1.1 Relevans for sykepleie

«A praktisere sin religion og handle slik han mener er rett» (Kristoffersen, 2011, 5.226) er et
av de fjorten grunnleggende behovene Virginia Henderson mener mennesket har. Det blir
derfor viktig for sykepleiere & se hele mennesket, de grunnleggende behovene og legge til

rette for at pasientene skal kunne praktisere sin religion, ogsé nér de blir eldre.

Som sykepleiere har vi ofte ansvaret for kartlegging, tilrettelegging og pleie av eldre 1
sykehjem, derfor har denne oppgaven stor sykepleierelevans. Alle sykepleiere vil kunne mate
pa pasienter med religiose behov, derfor vil det vare viktig 4 ha en grunnleggende forstéelse
av de ulike religionene og deres sartrekk, for & pa best mulig mate kunne meote denne
pasientgruppen. Dette vil veere med pa & gi en god helhetlig pleie og omsorg, slik at pasienten

foler seg godt ivaretatt, ogsa i forhold til sin religion og sin religionsutevelse.



1.2 Relevans til seksjon sykepleies forskningsomrader

Helseseksjonen deles inn i tre forskningsomrader innen klinisk sykepleieforskning, som tar
for seg kontakten mellom sykepleier og personer som mottar, eller har behov for
helsetjenester. Disse deles sé inn etter fokus og ansvarsomridene til sykepleiere. De tre
forskningsomradene er Utdanningskvalitet, Kvalitet i sykepleie og Helse i dagliglivet.
Forskningsomrddet som passer til denne oppgaven er Kvalitet i sykepleie, pa bakgrunn av det

som er beskrevet under bakgrunn og hensikt (HiG, 2013).

Innenfor forskningsomradet Kvalitet i sykepleie er det to fokusomréder: pasientens behov og
sikkerhet og personalets funksjon og sikkerhet. P& bakgrunn av problemstillingen velges
fokusomrédet pasientens behov og sikkerhet, da dette fokusomridet innebefatter temaer som
utvikling av fenomener knyttet til pasienters grunnleggende behov samt samhandling med

pasient og parerende (HiG, 2012).



2.0 BAKGRUNN

I denne delen av oppgaven gjores det rede for bakgrunnskunnskap til oppgaven.

Avsnittene vil inneholde en grunnleggende innfering i sykepleietenkning og hva som menes
med menneskelige grunnleggende behov. Videre vil det gjores rede for interkulturell

sykepleie og viktigheten av dette.

Videre kommer det flere underkapitler om Islam. Her gjores det rede for de de viktigste
ritualene, i tillegg til utfordringer knyttet til denne pasientgruppen. Oppgaven er avgrenset til
sykehjem, derfor vil det komme et avsnitt om dette. I tillegg vil det komme et avsnitt om

kartlegging, hvordan dette ber foregd og hva som er viktig a tenke pd i den sammenheng.

2.1. Sykepleiens grunntenkning

Grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for det enkelte menneskets liv og
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for

menneskerettighetene og veere kunnskapsbasert (Norges sykepleierforbund, 2011 s.7).

Et menneske kan befinne seg i en situasjon hvor den har behov for sykepleie nér som helst i
livet. Det kan vere 1 en akutt situasjon, i en kortere periode eller over lengre tid. En har behov
for sykepleie nar en ikke lenger klarer & dekke sine grunnleggende behov ved hjelp av egne
ressurser. Disse behovene kan dekkes ved et kortere sykehusopphold, i pasientens eget hjem
eller i en del av et lengre institusjonsopphold (Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug, 2011). Det
a kartlegge hvilke behov pasienten trenger hjelp med og hvordan helsepersonell pé best mulig

mate kan bidra med dette pa er viktig.

Grunnleggende behov er noe alle mennesker har. Hva enkeltpersoner ser pd som sine viktigste
grunnleggende behov kan variere. Sykepleieteoretikere har ogsé forskjellige mater & definere
behovene pé. Teoretikeren Virginia Henderson har laget fjorten punkter om hva
grunnleggende behov er. Her kommer bade de fysiske og de psykiske behovene frem. ”A
praktisere sin religion og handle slik han mener er rett ” (Kristoffersen, 2011 s. 226) er punkt

nr.11 (Kristoffersen, 2011).

2.2 Interkulturell sykepleie

Det finnes ulike definisjoner pa hva kultur er. Det finnes ulike kulturer innenfor en kultur. Det
finnes en norsk kultur som omhandler hele landet, men det finnes ogsa en nordnorsk kultur og
en vestlandskultur. Kultur er noe vi skaper gjennom livet, det bygger pd hva vi velger a gjore i
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ulike situasjoner. Ens kulturbakgrunn kan ha innvirkning p& hvordan en kler seg, hva en
spiser og hvordan man feirer haytider. Om vi er troende eller ikke bygger ogsd mye pa var
kulturelle bakgrunn, da akkurat religion kan stille krav om holdninger og tradisjoner. Kultur
er ikke statisk. En kan forkaste den kulturen en har og ta opp en ny, eller en kan videreutvikle
sin ndvaerende kultur. Nar mennesker innvandrer pé tvers av landegrenser kan det bli
nedvendig & utvikle sin kultur om en selv gnsker det eller ikke. Innvandrere som kommer til
Norge star derfor ovenfor en stor utfordring nir det kommer til & holde pé sine tradisjoner,
samtidig som de skal integrere seg i et nytt samfunn (Hanssen, 2011). A g4 igjennom en
sjokkfase nér en blir utsatt for en ny kultur er ikke uvanlig. Denne fasen kan komme hos
innvandrere etter at den store gleden ved 4 komme til et tryggere sted har lagt seg. A fole seg
usikker pd hvordan en skal takle de ukjente situasjonene er et faktum (Hansen, 2005). Livssyn
kobles tett opp til religion og kultur. Dette er viktig i et sykdomsforlep da forskning viser at
religion kan ha positive og negative innvirkninger pd sykdom. Innvirkninger som trygghet,
mening i lidelse og okt mestring ved kroniske lidelser belyses som positive sider. Vaner og
skikker ved sykdom varierer mellom ulike kulturer, god kommunikasjon mellom sykepleier

og pasient er derfor svert viktig for 4 unngé misforstéelser (ibid).

2.3 Ulike utfordringer blant muslimske innvandrere

Nasjonal strategi om innvandrers helse 2013-2017 viser til noen av de helsemessige og sosiale
utfordringene i forhold til enkelte innvandringsgrupper i Norge. Her skal det utfra den og
annen litteratur gjores rede for utfordringer knyttet til muslimske personer i Norge med fokus

pa innvandrergruppers helse, familienes betydning, kosthold, benn, Ramadan og ritualer ved
deden.

2.3.1 Innvandrergruppers helse

Enkelte innvandringsgrupper har hoyere risiko for a utvikle livsstilssykdommer som diabetes
mellitus type 2, hjerte og kar sykdommer samt overvekt. Det har vist seg at enkelte
innvandrergrupper mosjonerer mindre enn befolkningen for evrig, dette er en ulempe, da
fysisk aktivitet har en stor rolle i bade forebygging og behandling av disse sykdommene. En
viss andel av innvandrere i1 enkelte grupper har liten eller ingen inntekt og de er
overrepresentert i lavinntektsgrupper, dette gjor de da mer utsatt for livsstilsykdommer siden
de kan sees i sammenheng med de sosiogkonomiske forholdene, sarlig diabetes mellitus type
2. Diabetes mellitus type 2 kan {4 store og alvorlige konsekvenser for personens liv og helse,

det er derfor sveert viktig a sette inn forebyggende tiltak rettet mot denne sykdommen. Det



finnes lite kunnskap om kreftforekomsten hos innvandrergruppene, men ifelge en norsk studie
ser det ut til at innvandrerkvinner har en sterre forekomst av fremskredet brystkreft nar de

diagnostiseres, enn etniske norske kvinner (Sosial- og helsedepartementet, 2013).

En liten andel av innvandrere har tuberkulose, og de fleste av disse er smittet for de kommer
til Norge. Det viser seg at Norge har et arbeid med hoy kvalitet rundt
tuberkuloseproblematikken, men at det ma jobbes videre med oppfelgingen av de som

screenes for tuberkulose.

Enkelte innvandrergrupper har hyppigere forekomst av hiv, saerlig de som kommer fra land
hvor hiv er utbredt. Mange smittes i hjemlandet, men diagnostiseres forst nar de kommer til
Norge. En del av innvandrerne har et lavt kunnskapsniva i forhold til det & leve med hiv, og
de er utsatte for stigmatisering, derfor er det viktig at de far tilstrekkelig kunnskap og

tilrettelegging 1 Norge (ibid).

2.3.2 Familiens betydning i islam

Familien er viktig for muslimene, og en av de muslimske religiose forpliktelsene er 4 stifte
familie. Menn og kvinner ble skapt av Allah for & fi barn og skape familier. Menn og kvinner
er skapt til 4 vaere likeverdige, men med forskjellige egenskaper slik at de pé best mulig mate
utfyller hverandre i samlivet. Likevel blir mannen tradisjonelt sett pa som familiens overhode,
han skal forserge familien og ta godt vare pé sin kone. Kvinnene tar vare pd familien
hjemmefra og oppdrar barna. Det & fa barn har tradisjonelt sett vert viktig, for i tillegg til &
veaere en stor glede, ga de ogsa foreldrene en trygghet hvis de ble syke og nér de ble eldre
(Busck, 2002). Barna er gjerne oppdratt til & gi sine gamle og syke foreldre omsorg og pleie,
det er derfor sveert viktig at det 4pnes opp for dialog mellom pérerende, pasient og
pleiepersonalet slik at alle er klar over hvilken rolle de ensker & ha i pleien og omsorgen av

sitt familiemedlem (Mandrup og Ehlers, 2009).
2.3.3 Kosthold

«I islamsk medisinsk lare har kostholdet en fremtredende rolle i forebygging og helbredelse
av sykdom» (Neegaard, 2004, s.155). Enkelte matvarer og naringsmidler har egenskaper som
skal hjelpe til med & hele og lindre sykdom og skade, dette er blant annet honning, melk og
aloe vera. Matehold er viktig 1 kostholdet, da dette gir et godt grunnlag for en god helse. Man
skal ikke slose, og helst ikke spise seg helt mett.

Det finnes retningslinjer pd hva som er tillatt og hva som ikke er tillatt 4 spise, og det er av
stor betydning hvordan maten drepes, spises og tilberedes. Halal er et ord for det som er tillatt
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og haram er et ord for det som er forbudt. Fisk og sjedyr sees pd som halal, uansett hvordan
de drepes og tilberedes. Vegetarmat er tillatt, det samme er matvarer slik som frukt og

gronnsaker, korn og urter.

Forbudt (som spise) for dere er det selvdade, blod og svinekjott, alt som er helliget en
annen enn Gud, det som er kvalt, eller drept ved slag eller fall eller er stanget i hjel,
eller som er angrepet av rovdyr, med mindre dere har nadd d slakte det rituelt, samt

det som er slaktet ved en hedensk offersten (Koranen, 5,4, s 105)

Islam har ogsa et forbud mot & innta alkohol og produkter som inneholder alkohol. Det skader
helsen, og beruselsen kan gjore at man gjor ting man ellers ikke ville ha gjort. I flere
medisinske produkter finnes det etanol og gelatin. Gelatinen utvinnes primert fra kalv og
grisefett, det bar derfor tilstrebes at lege og sykepleier finner alternative legemidler. Finnes
det ikke alternative legemidler, er det tillatt & ta medisinene, fordi personens liv er viktigere

enn forbudene (Mandrup og Ehlers, 2009).
2.3.4 Bgnn

Bonn skal utferes fem ganger i dognet. Det kan gjeres hvor som helst, men fredagsbennen ber
gjores i en moské sammen med andre muslimer. Man skal vende seg mot Mekka, ta av seg
skoene og vere rituell ren for man ber (Busck, 2002). Hvordan en vasker seg varierer
ettersom hva en ha gjort i forkant. Har man for eksempel rort ved noen som er ded, utforer
man den store renselsen, som inneberer 4 vaske hele kroppen. Har man eksempelvis sovet
eller veert pé toalettet, gjor man den lille renselsen, som innebarer & vaske ansikt, fotter,
hender og isse (Hjarpe mfl, 2005). En del norske sykehjem legger til rette for de kristne
pasientene med kristne andakter, men det er f4 av sykehjemmene som legger til rette for
pasienter med andre religioner. Det er viktig at det tilrettelegges slik at pasientene med en
annen religion har mulighet til & {4 religiose ledere fra sin religion til & komme til
institusjonen, eller at de selv har muligheten til & delta i det religiose livet i sin menighet.
Gamle muslimske mennesker skal vie sitt liv til benn og lesing fra Koranen, og fritas fra alle
andre praktiske oppgaver. Fordi de vil kunne trenge ekstra tilrettelegging fra de ansatte pa
sykehjem, gjor at de muslimske pasientene kan bli sett pd som en utfordring fra personalet

(Hanssen, 2010).

2.3.5 Ramadan

Som mange andre religioner, har ogsa islam faste som en del av deres religiose liv. Den

viktigste er Ramadan, som er en maned hvor muslimene ikke spiser, drikker eller rayker
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mellom daggry og solnedgang. De spiser da om natten for neste dags morgenbenn. For syke
og gamle gjelder spesielle regler, de kan slippe & faste eller de kan velge & utsette fasten

(Busck, 2002). Det hevdes at fasting er en mate & minnes de som ikke kan spise seg mette og
at det fortsatt finnes elendighet i verden. Det blir en slags symbolsk handling hvor man viser

solidaritet til de som ikke har det like godt som de selv (Hjidrpe mfl, 2005).

2.3.6 Ritualer ved en muslimsk dgd

Islam har i likhet med andre religioner visse regler rundt deden og dedsritualer, det finnes dog
store variasjoner i skikk og tro mellom ulike regioner, trosretninger og sosiale lag (Hjérpe
mfl., 2005). Muslimer ensker & f4 do hjemme, men er ikke dette mulig er det enskelig med et
rom uten andre religiose symboler. Ofte vil familien og venner vere tilstede hos den deende,
og mange av de ensker selv a ta vare pa den deende. Muslimer ber vaskes raskt etter
dedstidspunktet, og ofte vil familien selv gjore dette. Hvis dette ikke er gjennomferbart ber
det tilstrebes at menn vasker menn, og kvinner vasker kvinner. Det har ogsé blant annet i
Danmark blitt mulig 4 leie inn menn og kvinner som er spesialisert i muslimsk rituell vask til
a vaske den avdede. Muslimer skal hurtigst mulig begraves, helst den samme dagen som
deden inntraff. Kremering er prinsipielt forbudt i islam, da det gjor skam pa guds skaperverk,

nemlig kroppen (Busck, 2002).

2.4. Sykehjem som omsorgsarena

Sykehjem er en institusjon som skal fungere som hjemmet til en pasient. Her skal pasienten

motta det den trenger av pleie, samt det den trenger av annen stimuli.

Sykehjem er en heldegns institusjon hvor beboerne har rett pd hjelp hele dognet uten

enkeltvedtak.

Hvordan en kommune legger opp helsetilbudet sitt med sykehjem, hjemmesykepleie og
omsorgsboliger varierer. De har rett til 4 bestemme dette selv sa lenge de oppfyller de kravene
som loven setter (Hauge, 2010). Kommunehelsetjenesteloven viser hvilken plikt kommunen
har til & yte nedvendig og forsvarlig helsehjelp til dens innbyggere. Forskrift om sykehjem og
boform for heldegns omsorg og pleie (2013) viser til beboernes rettigheter og hvordan krav
som stilles til drift. Her kommer det frem at pasienten har rett til & ha med seg sine egne

mebler og skal ha frihet til leve i samsvar med sitt livssyn.

Hovedinndelingen pa sykehjem er avdelinger for langtids og korttidsopphold. Noen trenger
korte opphold pa sykehjem etter sykdom, for de flytter hjem. Mens andre har behov for
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langtidsplass. Her kan pasienten bo frem til den der. Det a spesialisere langtidsavdelingene er
vanligere na enn tidligere. Spesielt skjermede enheter for demente innfores. I disse
avdelingene er det den kognitive svikten som er pasientens storste utfordring. Her
tilrettelegges det for denne svikten, men at pasienten kan bevege seg fritt og trygt (Hauge,

2010).

2.5. Kartlegging av behov for omsorg

Kartlegging er viktig for alle pasienter. Det kartlegges bdde nar pasienten er ny, men ogsa
kontinuerlig med tanke pd forandringer. Det kartlegges pé forskjellige mater og mange
sykehjem har egne skjemaer de bruker nar pasienten blir langt inn (Kirkevold og Brodtkorb,

2010).

Samtaler med bade pasient og parerende kan gi et godt bilde av hvordan livet til pasienten har
fungert tidligere. Nar disse samtalene skal gjennomferes er det viktig at nok tid er satt av. Den
gamle pasienten kan grunnet kognitive- og fysiske nedsettelser trenge tid til 4 formulere seg.
Sykepleieren ma vaere tdlmodig og la pasienten snakke om det den synes er viktig. Hvor
samtalen finner sted ma ogsd overveies. Det skal vaere en plass hvor temaer skal kunne tas
opp uten at konfidensialiteten brytes. Sansesvikt og andre fysiske og kognitive nedsettelser
m4 ogsé her tenkes igjennom slik at samtalen blir lettest mulig & gjennomfore for pasienten
(ibid).

Observasjoner er et av de viktigste kartleggingsverktoyene en sykepleier har. En erfaren
sykepleier vil observere pasienten i alle situasjoner de befinner seg i gjennom hele dagen.
Dette er observasjoner sykepleieren tar med seg med tanke pa videre behandling og
kartlegging av videre behov for hjelp. Kartlegging kontinuerlig gjennom oppholdet er
nedvendig da behov og sykdomstilstander kan endre seg. Standardiserte kartleggingsskjemaer
er vanlig. Disse kan vare gode & ha som en veileder i samtale med pasienten da de viktigste

temaene for samtalene vil vere nevnt (ibid).

2.6 Hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er & belyse utfordringene knyttet til eldre muslimske pasienter i
sykehjem.

Problemstillingen handler om hvordan sykepleiere kan gi pasienten opplevelsen av d fa

ivaretatt sine religiose behov.
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2.6.1 Avgrensning av oppgaven

Det norske helsevesenet bestar av mange ulike deler. Oppgaven er begrenset til pasienter i
sykehjem pa grunn av tidsperspektivet av innleggelsen. En pasient som kommer pa sykehjem
bor ofte der til de der. Dette oppholdet vil kunne vare mye lengre enn et vanlig
sykehusopphold. Det er derfor ekstra viktig at sykepleiere og annet helsepersonell her er

innforstatt med viktigheten av dette her.

Oppgaven vil ikke omfatte muslimske pasienter med demens, og avgrenser derfor oppgaven
til & omhandle kognitivt friske pasienter. I denne sammenheng kommer psykiske plager
generelt ikke til & ha noe hold i oppgaven. Det finnes et hav av religioner i verden. Islam er
den nest storste religionen i1 verden, etter kristendommen (Busck, 2002). Siden det allerede
finnes mange muslimer i Norge, og denne gruppen mest sannsynlig vil vokse i fremtiden, var

islam og muslimer et naturlig valg som avgrensing av oppgaven.

Videre vil ikke oppgaven bygge pa sprakproblemer som kan oppsta. Dette er en utfordring i et
flerkulturelt samfunn, men vil ikke bli vektlagt i denne oppgaven. Det tas utgangspunkt i

pasienter som kan forstd og gjere seg forstétt pa norsk.
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3.0 METODE

Denne oppgaven er en litteraturstudie, som er en metode hvor det samles kunnskap fra
skriftlige kilder, for s& & systematisere disse. Det vil ikke forekomme ny forskning i
oppgaven, men nye vinklinger eller erkjennelser kan forkomme nar kunnskapen samles
(Magnus og Bakketeig, 2000). Polit og Beck (2014) sier at et av hovedpoengene med en
litteraturstudie er a fa et bilde av hva slags forskning som eksisterer og hva som mangler

innenfor et gitt tema. De kan derfor brukes som et fundament til nye studier.

Databaser knyttet opp til heyskolens bibliotek er der hovedseket etter artikler har blitt gjort.
Flere databaser ble brukt for & fi et bredere resultat. Hovedsekene er gjort via Ovid nursing
database og Cinahl. Hovedkravene til de vitenskapelige artiklene knyttes til relevans og
palitelighet. De ma ha relevans for problemstillingen og kunne bekrefte, belyse eller avkrefte

hypoteser.

Artiklene ma ogsé vere pélitelige. Sekeprosessen og publikasjonskanal mé kunne redegjores

for pa en riktig mate (Dalland, 2012).

3.1 Den vitenskapelige artikkel

I oppgaven skal kun vitenskapelige artikler brukes. Disse artiklene er originalartikler, det vil
si at de presenterer ny forskning. Denne nye kunnskapen skal kunne etterproves og videre
forskning skal kunne bygges pa denne. Artiklene publiseres 1 vitenskapelige tidsskrifter som
tilstreber kvalitetssikring med fagfellevurdering. Dette betyr at artiklene leses og godkjennes
av eksperter innenfor fagomradet artikkelen tar for seg. En deler de fagfellevurderte artiklene
inn 1 to typer, niva 1 og niva 2. Tidsskrifter med nivé 1 defineres som ordinere vitenskapelige
publiseringskanaler og tidsskrifter med nivd 2 anses som tidsskrifter med hey internasjonal

prestisje (NSD, 2014).

Det stilles en rekke krav til innholdet i vitenskapelige artikler. Den vanligste formen pa disse
artiklene er IMRaD-struktur. Denne beskriver hvordan artiklene bygges opp og hvilke
aspekter den skal inneholde. IMRaD er en forkortelse pé introduksjon, metode, resultat og
diskusjon. I introduksjonen skal det redegjores for tidligere forskning og bakgrunnsstoft for
oppgaven. Her skal det ogsé finnes et abstrakt som kort gir et bilde av artikkelen.
Metodedelen skal inneholde en beskrivelse av valgt metode og hvordan den gjennomferes i
forskningen. Videre skal resultatet av forskningen presenteres. Dette resultatet diskuteres i en

storre sammenheng i diskusjonsdelen (Dalland, 2012). Dette stemmer godt overens med
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hvordan Polit og Beck (2014) forklarer denne strukturen. Denne oppgaven skal folge samme

struktur. Men i resultatdelen vil det gjores rede for likheter og ulikheter i tidligere forskning.

3.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For a finne artikler som er relevante for problemstillingen har det blitt valgt ut ulike
inklusjons og eksklusjonskriterier. I forskning brukes disse kriteriene for 4 bestemme om en
person eller gruppe skal veere med i undersgkelsen eller ikke. For eksempel hvis en skal
skrive en undersgkelse om sykepleiestudenter i Norden, skal en da inkludere eller ekskludere
deltidsstudenter (Polit og Beck, 2014). I en litteraturstudie fungerer kriteriene pd samme mate,
men i denne oppgaven er det valgt & inkludere eller ekskludere artikler ut ifra relevans til

problemstillingen.

Et av kravene er at artiklene skal ha IMRaD struktur, som er den vanligste oppbygningen for
vitenskapelige artikler. Tidsskriftet som artikkelen er publisert i skal vaere fagfellevurdert til
niva 1 eller 2. Opplysningen om dette er hentet fra statistikk i Norges samfunnsvitenskapelige

datatjeneste.

De vitenskapelige artiklene mé vare relevante for problemstillingen. Artikler fra andre deler
av helsevesenet har ikke blitt ekskludert, da de allikevel kan vere relevante for
problemstillingen. Det viktigste eksklusjonskriteriet er at artiklene ikke skal vare publisert
tidligere enn 1 &r 2000. Dette var for & f4 med ny forskning, men samtidig ikke ekskludere
artikler som var relevante for oppgaven. I startfasen av seking etter artikler var det fa
inklusjon og eksklusjonskriterier, da det var usikkert hvor mye forskning som var gjort pa
temaet tidligere. Det var fa artikkelfunn i startfasen, da det ble brukt i sekeord. Ved en
utvidelse av sgkeordene ble artikkelfunnene sterre, og det ble funnet artikler som var
relevante for oppgaven. Ettersom funnene av artikler ble sterre, ble det mer aktuelt med

inklusjon og eksklusjonskriterier.

3.2. Spkeprosessen

De databasene som er brukt i oppgaven er Cinahl og Ovid Nursing database, som er funnet
gjiennom Hoagskolen I Gjovik sitt databaseutvalg. Emneansvarlig anbefalte & soke i SweMed+,
men der var det fi relevante artikler. Det var ogsa fé av artiklene som var tilgjengelig i
fulltekst i denne databasen. Noen av sekeordene som er benyttet var nursing, caring,
spirituality, ethnic minority patients og transcultural nursing. Oversikt over sgkeprosessen er

vedlagt oppgaven (Vedlegg 1).
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Enkelte av artiklene funnet i Cinahl og Ovid Nursing database hadde ikke Hogskolen I Gjovik
tilgang til, de ble da sekt opp 1 Google Scholar, noe som er anbefalt av bibliotekar i tidligere
undervisning. Her var det tilgang til artiklene fra andre steder. Enkelte av artiklene var ikke
mulig & finne som fulltekst her heller. Da ble det sekt i de tidsskriftene skolen har som E-
tidsskrifter og fant fulltekst pé artiklene der. En av artiklene er funnet via en referanse i en av
de andre artiklene. Artikkelen den er funnet i, er fagfellevurdert nivé 2, derfor ses artikkelen
pa som en troverdig og sikker kilde. Disse artiklene var begge en del av en steorre studie som i

sin helhet var relevant for var problemstilling.

3.3. Primaer- og sekundaerkilder

Primerkilder defineres som forstehdndskilder. Her er det forskerne som har utfert studien som
har skrevet en rapport om det. Sekundere kilder er en andrehandkilde. Det vil vaere
gjenskrivelser av forskning gjort av noen andre enn de som utferte studien (Bjork og Solhaug,
2008). En litteraturstudie vil derfor kategoriseres som en sekundarkilde. I oppgaven
tilstrebes det bruk primarkilder, dette blir gjort ved at alle forskningsartiklene brukt i

oppgaven er skrevet av forskerne som har utfert studien.

Faglitteraturen som er brukt i oppgavens bakgrunn omfatter en del sekunderlitteratur. Det er
pa tross av dette anerkjent litteratur pd temaet som brukes i undervisning og som star som
anbefalte kjop pa undervisningsplanen. Den litteraturen som beskriver de religiose aspektene
omfattes ikke i undervisningsplanen, da dette er et tema det legges lite vekt pé i
undervisningen. Her er det funnet annen litteratur fra anerkjente forfattere innenfor

tematikken.

3.4 Validitet og palitelighet

Validitet méler til hvilken grad undersekelsen kommer frem til det de skal og om forskerne
har brukt riktig forskningsmetode, slik at resultatet er til & stole pd (Polit og Beck, 2014). Det
som skal méles ma ha relevans for det som undersokes, og det mé vare gyldig (Dalland,
2012). Reliabilitet handler om palitelighet og at malingene skal utferes korrekt, og at
forskerne oppgir eventuelle feilmarginer som kan oppsta (ibid). Validitet og pélitelighet er
ikke uavhengige av hverandre. Et méleinstrument som er upélitelig kan ikke vaere valid. Et
maleinstrument kan ikke validitetssikre noe, hvis det er uberegnelig eller ukorrekt. Et

méleinstrument kan dog vaere pélitelig uten & vere valid (Polit og Beck, 2014).
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3.5. Kvalitative og Kvantitative studier.

«Béde kvalitativt og kvantitativt orienterte metoder bidrar pa hver sin méte til en bedre
forstaelse av det samfunnet vi lever i, og av hvordan enkeltmennesker, grupper og
institusjoner handler og samhandler» (Dalland, 2012, s. 112). Ved litteraturstudier kan

utvalget besta av bade kvantitative og kvalitative studier.

3.5.1. Kvalitative studier

«The investigation of phenomena, typically in an in-depth and holistic fashion, through the
collection of rich narrative materials using a flexible research designy. (Polit og Beck, 2014,

s. 389).

Kvalitative studier er nesten alltid ikke-eksperimentelle. Mélet er & utvikle en god forstaelse
av et fenomen som det er. Kvalitative forskere henter vanligvis informasjonen sin i den
virkelige verden, og det trenger ikke & vaere i de samme situasjonene hver gang (Polit og
Beck, 2014). Dataene som samles inn, gir sikte pa & vise helhet og sammenheng (Dalland,
2012). Enkelte jobber mot 4 studere fenomenet i en rekke forskjellige naturlige situasjoner.
Dybdeintervjuer er den vanligste méten & skaffe kvalitative data pa (Polit og Beck, 2014).
Intervjuene preges av fleksibilitet, og dpnes for at deltagerne skal svare fritt, uten faste
svaralternativer (Dalland, 2012). Sju av artiklene brukt i oppgaven er kvalitative studier. Flere

av disse har semi-strukturerte intervjuer som metode.

3.5.2. Kvantitative studier

«The investigation of phenomena that lend themselves to precise measurement and
quantification, often involving a rigorous and controlled design» (Polit og Beck, 2014, s.

389).

Forskerne far svar pé spersmalene sine ved a bruke en gruppe med deltagere. Kvantitative
studier utleder data ved & male variabler mot hverandre. Kvantitative forskere vil ha svar som
gir dem mulighet til & generalisere resultatene til en bredere populasjon, og at de har en
tilstrekkelig styrke. Kvantitative studier har ofte store grupper med deltagere (Polit og Beck,
2014). Kvantitative studier bruker gjerne sporreskjema, og svaralternativene er standardiserte.
Kvantitative studier har et fjernt forhold til feltet, og det er ingen direkte kontakt mellom
forsker og forskningsfeltet (Dalland, 2012). En av artiklene brukt i oppgaven er en kvantitativ

studie.
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3.6. Forskningsetikk

I forskning hvor det brukes dyr eller mennesker, mé forskerne ta hensyn til etiske
problemstillinger (Polit og Beck, 2014). Etikk handler om normer en kan stette seg til ved
vanskelige valg og avgjerelser. De gir en veiledning om hvordan en skal avgjere hva som er
en god livsforsel. Det finnes ulike former for etikk, og den som brukes i forskning kalles
forskningsetikk. Selv om det er et eget ord for den etikken som brukes innen forskning,
handler den om mye av det samme som den som brukes i dagliglivet. Dalland (2012, s.96)
beskriver forskningsetikk som «....et slikt omrdde av etikken som har med planlegging,
gjennomforing og rapportering av forskning d gjore». Det handler da om a gjeore riktig
avgjerelser omkring personvern og 4 sikre at forskningen er troverdig og pélitelig (Dalland,
2012). Polit og Beck (2014) beskriver etiske prinsipper som brukes som standard under etisk
forskning. Disse prinsippene handler om 4 ikke skape skade og ubehag og de skal ikke
utnyttes pa noen mate. Forskningen skal gjere minst mulig skade og gi mest mulig utbytte.
Forskerne er forpliktet til & minimalisere skade og ubehag, og de skal unnga situasjoner som
kan vere skadelige for deltagerne. Forskningen skal ikke kunne vare til noen ulempe for
deltagerne, og de ma forsikres om at deltagelsen i studien ikke kan brukes mot de pd noen
mate. Deltagerne skal ha rett til & selv bestemme om de ensker & delta i forskningen, og det
skal ikke vere noen ulempe & takke nei til & veere med. Det betyr ogsa at deltagerne har rett til
a stille spersmal og a holde tilbake informasjon de ikke ensker & ha med i studien. Deltagerne
har rett til fullt innsyn i studien, om hva den handler om, at de har rett til & trekke seg hvis det
er onskelig og hvilke fordeler og ulemper studien kan medfere. Deltagerne skal ogsa
behandles med respekt, og de skal ikke utnyttes pa noen mate. Forskerne skal jobbe for &
unnga 4 g inn i deltagernes privatliv mer enn det som er nedvendig, og at informasjonen de

utgir er underlagt taushetsplikten (ibid).

Hvem som har nytte av forskningen har ogsa en betydning. Hvilke testpersoner som deltar 1
forskningen har ogsé noe 4 si, da de kanskje ikke far umiddelbar nytte av den forskningen
som gjeres. Allikevel kan det pa lang sikt vaere til deres og andres beste, da forskningen kan
gjore pasientopplevelsen bedre for andre i fremtiden, eller at sykepleiere og helsepersonell féar

en bedre yrkesutevelse over tid (Dalland, 2012).
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3.7. Kildekritikk

All litteratur 1 oppgaven er kilder. Artiklene og faglitteraturen er forskningsbasert kunnskap
gjort av andre. Det er nodvendig & se kildekritisk pd all litteraturen som brukes. Dette gjor vi

for a fastsla om det som star er sant eller ikke (Dalland, 2012).

Det 4 kritisere en artikkel er & objektivt gd gjennom dens styrker og svakheter. At en artikkel
er fagfellevurdert betyr at eksperter pd omradet allerede har gatt gjennom artikkelen og gitt

forfatteren tilbakemelding pé disse punktene.

Videre gar en gjennom artikkelen for & gjore seg et bilde om resultatet og metoden er palitelig
og valid. Nér en ser pa paliteligheten vurderer en sannsynligheten pa om resultatet ville veert
det samme ved en storre eller annerledes forskningsgruppe. Validitet er et annet viktig aspekt.
En mé se om forskningsmetoden virkelig kan méle det forskningen ensker. Kan en for
eksempel méle smerte ved hjelp av sperreskjema eller vil dette gi feil resultat. Her mé
forskerne passe pa at gruppen som deltar er sa generalisert at resultatet kan vare overforbart
til en annen. Dette er en slutning leseren av artiklene ogsd mé gjere pa grunnlag av

kildekritikk og metodevalg.

Videre kan det vere aktuelt & se om det er noen etiske utfordringer som om deltagere eller
forskere har vert partisk pa noe méte. Det kan vere aktuelt a se hvor pengestetten til studiet
er kommet ifra hvis resultatet er oppsiktsvekkende positivt eller negativt (Polit og Beck,

2014).

Oppgaven stotte seg til Polit og Beck (2014) sin guide for & kildekritisere kvalitative og

kvantitative undersegkelser. Det er noe forskjell mellom disse.

Dette er en guide som legger vekt pd metoden og funnene i oppgaven. Den avslutter med &
summere artikkelen, men at leseren skal gjore seg opp en mening om resultatet er til & stole pd
og om de bidrar til sykepleierens yrkesutovelse. En kritisk granskning skal vise til styrker og

svakheter ved studiene.

1 Outcome analysis of a research-based didactic model for education to promote culturally
competent nursing care in Sweden — a questionnaire study. Av: K.Gebru, A. Khalaf og A.
Willmann.

Svakheter: Alle deltagerne deltok ikke ved alle sperreundersegkelsene. I byen Malmo hvor
undersekelsen ble gjort har prosentvis sterre grupper med etniske minoriteter enn ellers i

landet.
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Styrker: En kvantitativ sperreundersekelse passer godt nér en skal underseke et stort antall
deltagere. Spersmalene ble laget med base fra en kvalitativ underseokelse gjort pé faerre
studenter tidligere. Forskerne som utforte undersekelsen hadde ikke noe med

eksamineringen av studentene og det var den samme forskeren som fulgte kullet.

Caring as experienced by minority ethnic patients. Av. J.D. Cortis.

Svakheter: Tidsskriftet artikkelen er publisert i er fagfellevurdert til niva 1. Ved bruk av
tolk 1 intervjuene kan noen poeng gé tapt eller misforstas.

Styrker: Tilnaermet lik gruppe med kvinner og menn. Individuelle intervjuer pa omtrent en

time vil kunne gi mye data. Bredde i aldersgruppen gir bredde i undersgkelsen.

Caring for patients of Islamic denomination: critical care nurses experiences in Saudi
Arabia. Av: P. Halligan.

Svakheter: Det er bare kvinnelige deltagere, da det bare var de som nadde kravene om
deltagelse. Det var bare 6 deltagere.

Styrker: Intervjuene ble utfert individuelt og deltagerne ble spurt apne sparsmal.
Forfatteren hadde pé forhdnd skrevet ned alle sine egne meninger og forhdndskunnskap
om temaet slik at disse ikke skulle farge undersgkelsen. Funnene gir en god innsikt i

temaet.

Meeting the needs of minority ethnic patients. Av: Cortis.J.D.

Svakheter: Nevner ikke hvor lenge studien pagikk. Kun et intervju med hver deltager.
Styrker: Deltagerne kommer fra tre ulike felt innen sykepleie. Godkjent av en etisk
komite. Alle deltagerne fikk informasjon om studien og alle skrev under pa samtykke om

4 delta 1 studien.

Home care nurses: A study of the occurrence of culturally competent care. Av: DiCicco-
Bloom. B. og Cohen. D.

Svakheter: Undersgkelsen er gjort i en del av landet og forfatterne stiller seg derfor apen
til at resultatet kunnet blitt annerledes andre steder. Bare en forsker var involvert i a
innhente data i underseokelsen.

Styrker: Bade observasjon og intervju av deltagerne i studien.

Educational needs of nurses when nursing people of a different culture in Ireland. Av: D.
Tuohy, J. McCarthy, 1. Cassidy og M.M. Graham.
Svakheter: Sier ingenting om hvor mange som deltok i studien. Det var planlagt to

gruppeintervju, men bare ett ble gjennomfort. Studien sier selv at den er begrenset, siden
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de bare har samlet data fra en region i Irland.
Styrker: Godkjent av etisk komite. Et individuelt intervju med hver deltager, samt et

gruppeintervju.

7 Spiritual care: implications for nurses’ professional responsibility and Aspects of
spirituality concerning illness. Av: Van Leeuwen. R., Tiesinga.L.J. Jochemsen. H. og
Post. D.

Svakheter: Ingen av deltagerne i studien var muslimer, selv om en betydelig del av
innbyggerne i Nederland er muslimer. Det er stor forskjell mellom hvor lang erfaring
sykepleierne har, og det er variasjoner hvor langt sykehusopphold pasientene hadde.
Enkelte av deltagerne fullforte ikke studien.

Styrker: Gruppeintervju er en styrke fordi den gir deltagerne en mulighet til & kjenne seg
igjen i andres erfaringer. Det gir ogsé en mulighet til & sammenligne og diskutere
meninger og erfaringer sammen med andre. Det kan dog gjere at enkelte ikke forteller alt
de vil, og at det i grupper gjerne er noen som har en storre deltagelse enn andre.
Deltagerne i studien har forskjellig bakgrunn, som pasienter, sykepleiere og

livssynsveiledere.

3.8. Analyse av funnene

Artiklene som skal brukes 1 litteraturprosjektet ble sa analysert. Flere gjennomlesninger med
markering og skriving i margen ble gjennomfort. Artiklene var relevante for
problemstillingen, sa de ble satt inn i en matrise hvor problemstilling, metode for
undersekelsen, deltagere og funn ble gjort rede for (vedlegg 2). Dette stemmer overens med

hva Bjerk og Solhaug (2008) beskriver.

Matrisen ble videre brukt til & markere ut de funnene som gikk igjen i artiklene og som var
nyttig for problemstillingen. Dette blir et godt hjelpemiddel nér funnene og diskusjonen skal
skrives, da denne gir et kort innblikk i alle artiklene (ibid).
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4.0 RESULTATER

I denne delen skal resultatet fra studien presenteres. Etter analyse av all data presenteres tre
hovedfunn som gir svar pd problemstillingen knyttet til at muslimske pasienter skal fa
ivaretatt sine religigse behov. Resultatene blir vil bli gjort rede for hver for seg, selv om de
tematisk kan overlappe hverandre. I alle tre gruppene er det underliggende funn som
omhandler utfordringer knyttet til fysiske grunnleggende behov, familie, a&ndelighet og

relasjoner mellom pasient og sykepleier. Disse vil det legges vekt pa videre i oppgaven.

4.1 Kartlegging av religigse behov

Cortis (2000) legger vekt pa at kartleggingsverktey burde utvikles og brukes. Disse kan
brukes som rammeverk for sykepleierne, for hva de skal sperre om og sé videre. Fra
pasientens stasted viser undersokelsen ogsa at pasienter ofte foler at helsepersonellet ikke er

interessert i de som person, og at de bare skal fylle ut et skjema. Dette mé ses i sammenheng.

Helhetstenkning er viktig i pleie av pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn (Cortis, 2004).
Studien viser at kultur er et nokkelbegrep i helhetlig sykepleie, men at sykepleierne har lite
kunnskap om temaet og derfor vektlegges det lite. Deltagerne trodde ikke at kultur hadde noe
effekt pd pleien. Dette ses i ssmmenheng med at sykepleierfaget bygger pa vestlig tenkning.

Der det fysiske ses pa som mer viktig enn det psykiske.

I en studie utfort av van Leeuwen, Tiesinga, Post og Jochemsen (2006) vises det hvor lite vekt
kartlegging av religiositet har i kartlegging av pasientene. Det var begrenset til ett eller to
spersmél som enkelt omhandlet om pasienten horte til et spesielt trossamfunn. Om det ble stilt

videre sporsmal varierte.

4.2 Utdanning og kompetanse hos sykepleiere

Temaet om utdanning av sykepleiere framstir som viktig. For at sykepleiere skal kunne utove
kulturelt kompetent sykepleie mé dette fremstd som et storre tema allerede i
grunnutdanningen (Gebru, Khalaf og Willman, 2008). Mélet med studien er & se hva
sykepleierstudenter leerer om kultur og om hvorvidt de er forberedt pa utfordringene ved endt

utdanning.

Tuohy, McCarthy, Cassidy og Grahams (2008) undersekelse viser at sykepleierne selv mener
det er nedvendig med kompetanse for 4 handtere situasjoner rundt pasienter fra andre

kulturer. Irland som frem til kort tid tilbake har veert et land med lite innvandring, ser klare
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utfordringer rundt dette. Funnene i oppgaven viser spesielt til kunnskapsmangel nar det

kommer til praktiske kulturelle forskjeller som mattradisjoner og hygiene.

I den nederlandske undersgkelsen av van Laauwen, Tiesinga, Jochemsen og Post (2006) som
omhandler andelighet er dette ogsé et tema. Sykepleiergruppene sier selv at de grunnleggende
kommunikasjonsverkteyene som er nedvendig har de lert om i grunnutdanningen. Det de

mangler er kunnskap og forstéelse rundt sin egen og pasientens andelighet.

Administrasjonen ber hele tiden se til at sykepleierne har tilstrekkelig med kunnskap til &
takle de etiske situasjonene som oppstér i kontakten mellom sykepleier og pasienter av
islamsk tro. Dette viser Halligan (2006) til i sin forskningsartikkel. Denne traden legges det
ogsé vekt 1 hos DiCicco-Bloom og Cohen (2003) og Cortis (2004). Ogsa her blir
administrasjonen gitt ansvar for a felge opp sykepleierne og hjelpe de til & utarbeide strategier

for interkulturell sykepleie.

4.3 Sykepleierens holdninger til andelige behov

Van Laauwen, Tiesinga, Jochemsen og Post (2006) ensker med sin forskning a skape innsikt i
andelige aspekter i sykepleie. Hvor mye dndelig omsorg en sykepleiere skal gi er et av
spersmélene som oppstér. Dette er det usikkerhet om bdde blant sykepleierne og blant
pasientene. Pasientgruppene mener 4 kunne identifisere om sykepleieren er troende eller ikke,
grunnet dens oppmerksombhet til temaet. Dette er sykehusprestene enige om, med at troende
sykepleiere oftere henviser pasienter til dem. Ogsa sykepleierens alder bringes opp, med at

pasientene kommenterer at eldre sykepleiere er mer opptatt av dette temaet enn de yngre.

Cortis (2004) viser til at sykepleiere har problemer med & koble kultur og &ndelighet opp til

sykepleie. De klarte ikke a identifiserer at disse to temaene pavirker hverandre.

Van Laauwen, Tiesinga, Jochemsen og Post (2007) viser i sin artikkel til &ndelige behov hos
pasienten ved sykdom. Den viser til bade positive og negative aspekter ved hjelp av
pasienthistorier. Bdde sykepleierne og pasientene definerte andelighet i sammenheng med
religion, dette knyttes opp til at det nederlandske folket er mer kjent med dette konseptet.
Forskerne merket at svarene forskningsobjektene ga var smale. Det virket som de trengte tid

til & bli komfortable med & svare pa sa intime sporsmal.
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5.0 DISKUSJON

I dette kapittelet dreftes resultatene med tanke pa a beskrive hvordan sykepleiere pa best
mulig mate kan gi pasienten opplevelsen av 4 fa ivaretatt sine religiose behov.

I dette kapitlet vil det ogsd komme en metodediskusjon.

5.1 Hvordan ivareta helhetlig kartlegging av pasienter med religigse behov?

Som sykepleier er kartlegging et av vére viktigste verktey. En god kartlegging er viktig for &
gi pasienten god pleie. Her kan vi innhente data pa det som er viktig for pasienten og det som
er neadvendig & vite for den videre behandlingen. Kartlegging omhandler ulike deler av
pasientens liv som familieforhold, matvaner, bosituasjon og religion. I kartleggingen inngar
ogsé en del av de grunnleggende behovene og hvordan de tidligere har blitt dekket av

pasienten selv (Kirkevold og Brodtkorp, 2010).

A bruke standardiserte kartleggingsverktay kan by pa problemer i mate med gamle og eldre
pasienter. Sykdom og aldring kan gjere at de ikke klarer & gjennomfoere kartleggingen, eller at
det rett og slett kan foles krenkende for pasienten. Det er viktig at sykepleieren tilrettelegger
for at kartleggingen foregér pa en méte som er behagelig for pasienten og at sykepleieren er
bevisst pa at pasienten kanskje ikke har enske om a utlevere informasjon om seg selv pa
denne maten. Det vil ogsd vare nadvendig at sykepleieren er varsom i tolkningen av svarene i
kartleggingen. Det ma vurderes at pasienten kan ha en spesielt dérlig dag eller en god dag, og
at svarene kan variere med dette henseende. Det kan derfor vere nedvendig & gjenta
kartleggingen pé et senere tidspunkt, og samtidig kartlegge kontinuerlig under ulike

situasjoner.

A vurdere pasientens tilstand, er et viktig faglig og moralsk ansvar sykepleiere har. Eldre
menneskers fysiologiske aldersforandringer gjor de mer utsatt for sykdommer og
funksjonssvikt. Mange eldre har gjerne flere ulike sykdommer, noe som ogsé kan medfore
bruk av mange ulike medikamenter. Fordi eldre har en storre grad av funksjonssvikt enn
yngre og pa grunn av deres sammensatte sykdomsbilde, kan det vaere en utfordring for
sykepleiere & observere og vurdere pasientenes tilstand (ibid). I tillegg til at sykdomsutvikling
og funksjonssvikt kan fere til vanskeligheter med & observere og vurdere pasientens tilstand,
kan pasientene med etnisk bakgrunn gi enda en utfordring for helsepersonell. Sykdommer og
symptomer er i stor grad felles for alle, men sykdomsopplevelsen kan variere grunnet

pavirkning av den kulturelle og psykososiale bakgrunnen til pasienten. Man larer seg i
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gjennom livet hva som er nedvendig & seke hjelp for, hva man seker hjelp for og hva som blir
sett pd som en del av det 4 bli eldre (Hanssen, 2010). Da de subjektive dataene av symptomer
og smerter kan variere fra person til person, stilles det storre krav til sykepleieren i forhold til
kartlegging. De mé vare oppmerksomme pé at symptomer og oppfattelsen av sykdom
varierer, og det blir en oppgave for sykepleieren a tolke og observere pasientene med et godt

klinisk blikk (ibid).

For a kunne kartlegge etniske pasienter pé en helhetlig og s riktig mate som mulig, kan det i
tilfeller veere fordelaktig og ta med pasientens familie og parerende i kartleggingsarbeidet
(Hanssen, 2010). Dette er helsepersonellets ansvar, slik at det blir innhentet informasjon som
har betydning for de helsefaglige beslutningene (Beckmann og Kjellevold, 2010).
Tradisjonelt sett har familien spilt en stor rolle i livet til muslimer (Busck, 2002). Det er ogsa
verdt & merke seg at enkelte familiemedlemmer, da sarlig de yngre kanskje kan ha et enske
om 4 ta del i pleien etter at familiemedlemmet har flyttet inn pé sykehjem (Hanssen, 2010).
Pérerende kan f4 muligheten til dette, hvis helsepersonell vurderer at lgsningen er faglig
forsvarlig (Beckmann og Kjellevold, 2010). Halligan (2006) beskriver i sin studie viktigheten
med & involvere familien og at de kan vare en viktig bidragsyter til & serge for pasientens
velvaere pa ulike plan, slik som det emosjonelle, psykiske og sosiale. I studien kommer det
ogsa frem at familien ble sett pa som de som tok avgjerelsene, siden de ofte dikterte og
bestemte hvilken og hvordan pleie familiemedlemmet skulle fa (ibid). Som pasientens
narmeste parerende, har de rett til medbestemmelse av helsehjelpen, men det er
helsepersonellets oppgave a serge for at behandlingen og pleien er helsemessig forsvarlig og

gjennomferbar (Beckmann og Kjellevold, 2010).

Fordi pasientene som kommer pa sykehjem gjerne skal vare der over en lengre tidsperiode er
de standardiserte kartleggingsverktayene en god hjelp for sykepleieren for & kartlegge
tidligere liv og hjelpebehov. For de muslimske minoritetspasientene er det det noen spesielle
aspekter sykepleien ber vie ekstra oppmerksomhet til. Et eksempel pé dette kan vaere at eldre
kvinner kan ha et gnske om 4 bli skjermet fra fremmede menn. (Hanssen, 2010). Dette kan bli
problematisk péd en sykehjemsavdeling, da avdelingene gjerne bestar av bdde menn og
kvinner. I selve pleien kan kjennssegregeringen ogsd vare et viktig aspekt, da det ber
etterstrebes at det kun er kvinner som pleier de muslimske kvinnene, og at menn pleier de
muslimske mennene. Dette beskrives ogsa i Cortis (2004) hvor sykepleierne trodde at
pakistanske pasienter ikke likte & bli stelt av noen fra det motsatte kjonn og dette framsto som

et problem i avdelingen. A bli stelt og pleiet av en mann kan foles ydmykende for de
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muslimske kvinnene. Matsituasjonen er ogsé viktig a kartlegge, da kosthold og matvaner kan
ha mye 4 si for pasientens helse og velvere. Er de usikre pd hva maten inneholder og at de
ikke er vant med maten kan fore til at de blir underernerte eller feilernaerte. Det ber bygges
opp et tillitsforhold mellom pasient og helsepersonellet slik at pasienten er trygg pé at den
maten som serveres er riktig tilberedt og ikke inneholder matvarer som er forbudte for dem a
spise (Hanssen, 2010). Artikkelen viser usikkerhet hos sykepleierne nar det kom til hva
pasientene kunne spise og hva de skulle unngé (Cortis, 2004). Cortis (2000) underbygger
dette, og han skriver i sin forskningsartikkel at sykepleieren ber vaere mer bevisst pa de
kulturelle aspektene under kartleggingen for & fi et godt terapeutisk forhold mellom
sykepleier og pasient. Videre skriver han at & utarbeidede kulturelle guider kan vare til hjelp
under kartleggingen slik at sykepleien blir kultursensitiv og individuelt tilpasset. Det blir dog
viktig under kartleggingen 4 finne ut hvor sterkt knyttet pasientene er til deres religions
leveregler. Noen pasienter vil kanskje ikke ha et enske om sarbehandling, og de vil bli

behandlet pa lik linje med de andre pasientene (Hanssen, 2010).

I sin studie beskriver van Leeuwen, Tiesinga, Post og Jochemsen (2006) at spirituelle aspekter
har en liten rolle i kartleggingen av pasientene, det var fa spersmal rundt temaet, og de
handlet om pasienten tilhorte en religion og om de ensket & se en livssynsveileder. Noen
sykepleiere stilte utledende spersmal om temaet. Andre sykepleiere stilte ikke noen spersmal
om de spirituelle aspektene under kartleggingen i det hele tatt. Det beskrives ogsa i studien at
flere sykepleiere ikke mener at kartleggingen av pasientens religion og spirituelle hensyn ber
vaere med i den forste kartleggingen av pasienten da dette er et sensitivt tema. Dette
underbygges av van Leeuwen, Tiesinga, Post og Jochemsen (2007) sin forskningsartikkel
hvor de fant at deltagerne i studien svarte begrenset pa spersmalene omkring spiritualitet og
religion. Det virket som at deltagerne trengte tid for & kunne snakke om et sa intimt og privat
tema. Kirkevold og Brodtkorp (2010) beskriver i sitt kapittel om kartleggingen om viktigheten
av a gi de gamle pasientene nok tid slik at de kan fa uttrykt folelser og tanker, og at hvis
pasienten blir sliten er det nedvendig & avslutte kartleggingen og avtale & fortsette den pa et
senere tidspunkt. Det er derfor svert viktig at sykepleieren tilpasser den enkeltes kartlegging

slik at pasienten fir rom til & utrykke seg i et tempo som foles rett for pasienten (ibid).

5.2 Hvordan utvikle sykepleiernes utdanning og kompetanse?

Madeleine Leininger har spesialisert seg pé transkulturell sykepleie og viktigheten av dette.

Hun mener at det er helt essensielt av sykepleiere i dagens samfunn 4 ha tilstrekkelig
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kunnskap om dette. Hun deler temaet opp i fem deler. I forste del legger hun vekt pa at det er
helt nedvendig med kunnskap om transkulturell sykepleie for & kunne gi pasienter av
forskjellige kulturer tilstrekkelig god pleie. Som andre del sier Leininger at for at sykepleiere
skal kunne uteve slik pleie krever det en god utdanning, med fag spesielt tilrettelagt dette
temaet. Den tredje delen er 4 se pd forskjeller og likheter i egen og andres kultur, med tanke
pa humanitet, helse, friskhet, sykdomstegn, tro og verdier. Det er nar vi forstdr forskjeller og
likheter at vi kan utvikle bedre sykepleiertjenester. Videre i den fjerde delen konsentrerer
Leininger seg om kunnskap om kultur som et fenomen. Hun legger vekt pa at det finnes ulike
definisjoner pa kultur, men hun legger vekt pa at det er en gruppe som deler tro, verdier og
livsfilosofi (Leininger, 1995). Leininger ensker & fi frem hvor viktig kultur er for mennesker
og hvordan den spiller inn pd avgjerelser. I den femte og siste hoveddelen kommer omsorg
inn, hvordan mennesker har omtanke for hverandre og hvordan den utferes. Dette bygger pa

verdier, symboler og utevelse av sin kultur (ibid)

Enhver hoyskole med sykepleieutdanning ma felge kunnskapsdepartementets rammeplan for
sykepleierutdanning. Denne gir retningslinjer for mal og omgang av undervisning. Den gir
ogsa retningslinjer for vurderingsmetoder og arbeidsmater som skal brukes. Rammeplanen
skal kvalitetssikre utdanningen (Rammeplan for sykepleierutdanning). Ut ifra rammeplanens
krav kan heyskolene selv bestemme mye hvordan undervisningen legges opp og hva de
vektlegger. Undersgkelser viser at det varierer stort fra skole til skole hvordan de legger opp
undervisning rundt temaene kultur, tolk og likeverdige helsetjenester (Magelssen, 2012).
Undersgkelsen utfort av Magelssen (2012) legger vekt pa bade hva lererne og studentene
mente om dette temaet og hvordan utfordringer de sd. Larerne identifiserte utfordringer
knyttet opp til de fa studiepoengene disse temaene far i rammeplanen. Dette fungerer som en
hindring, da det er stor kamp om plassen pa timeplanene. Lavt oppmete pé undervisningen ble
ogsa nevnt av lererne. Selv om enkelte av skolene hadde dette som obligatorisk undervisning,
var det ingen garanti for at studentene fulgte med. Obligatoriske oppgaver var ogsa et tema,

men lererne belyste begrensninger i forhold til dette og deres arbeidsmengde.

Delen av studien som er knyttet opp til studentene viser at de holdningsmessig er godt rustet
og ensker & gi likeverdige sykepleiertjenester til alle pasienter. Dette pa tross av at bare rundt
halvparten har opplevd situasjoner med migrasjonspasienter i praksis. Studentenes

studievaner kommer opp som et viktig tema. F4 kommer pé forelesningene og de som
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kommer er sjeldent forberedt. De indentifiserer praksis som deres viktigste laeringsplass og

onsker mer praksisrettet undervisning om temaet (ibid).

Undersokelsen gjort av Gebru, Khalaf og Willman (2008) i Sverige legger vekt pd om det
utdannes kulturelt kompetente sykepleiere, bdde nar det gjelder holdninger og kunnskap.
Resultatet i undersekelsen viser at studentene foler seg klare for & starte 1 jobb og at de hadde
den kunnskapen som er nedvendig for & drive god interkulturell sykepleie. Dette stemmer lite
overens med annen forskning innenfor samme felt i Europa. I Irland utferte Tuohy,
McCarthy, Cassidy og Grahams (2008) en undersekelse blant sykepleiere i en region. Her
kommer det tydelig frem at sykepleierne foler de mangler kompetanse til & utfore god pleie til
pasienter av etniske minoriteter. Kunnskapsmangel nar det kommer til praktiske kulturelle
forskjeller som mattradisjoner og hygiene, legges det vekt pad. Det har veert lagt lite vekt pd
dette temaet i helsevesenet og sykepleierutdanningen tidligere, men dette er i forandring. Det
har oppstétt flere muligheter til videre leering om interkulturell sykepleie etter endt utdanning
for 4 hjelpe sykepleierne. Men undersegkelsen viser at flere programmer om kulturell
forstaelse er nedvendig for a sikre god pleie. Kultur og religion er tett knyttet opp til
hverandre. I undersgkelsen utfert av van Laauwen, Tiesinga, Jochemsen og Post (2007)
forteller sykepleierne om utfordringer knyttet til pasienters andelige behov. Sykepleierne
forteller at selv om de satt inne med gode kommunikasjonsverktey, s manglet de kunnskap
om hvordan & gé inn i en samtale med en pasient om andelige behov. De manglet ogsa enkel
kunnskap om religiose/andelige bevegelser og tradisjonene som folger med. Interkulturell
undervisning i sykepleierutdanningen burde ikke bare inneholde en generell innfering i
kulturell forstaelse. Leininger (1995) mener at en ogsa burde gi rom for lokale forskjeller.
Hun kommer med eksempler som at det i enkelte deler av USA er en stor gruppe av
innvandrerne fra Ser- og mellom Amerika. Det er da viktig at sykepleierne der lerer spesielt
om forskjeller og likheter i kultur og sykdomsforlep hos denne gruppen. Dette fokuset burde

variere mellom regioner.

Ingebretsen (2011) legger i sin rapport Omsorgtjenester til personer med etnisk
minoritetsbakgrunn vekt pa kompetanse hos pleierne. Her diskuteres det om hvordan
innvirkning grupper med flerkulturelle pleiere vil ha i kommunen. Det trekkes paralleller til
samene og deres kulturelle forskjeller fra andre nordmenn. Kan det vare til hjelp 4 ha ansatte
som kjenner samenes kultur og derfor har bedre kompetanse til & stille spersmél og bygge
tillitt? Det & ha personale fra forskjellige kulturer ses pd som en ressurs. Dette kan ha

ringvirkninger i avdelingen og oke kompetansen om andre kulturer. Det kan ogsa bidra til at
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det enklere kan kommunisere og skape gode rammer for pleien. Men det er viktig 4 ta i
betraktning at selv om to kommuniserer med samme sprak kan kulturforskjellene likevel vaere
store og at en ikke kan ta det for gitt at to fra samme opprinnelse ensker samme type pleie.
Norsk helse og omsorgstjeneste er den sektoren i landet med flest ansatte med
innvandrerbakgrunn. Dette gjelder spesielt sykehjemssektoren (Helse og
omsorgsdepartementet, 2013). Nar arbeidere fra forskjellige kulturer skal jobbe sammen ma
en legge vekt pa at ikke alle jobber likt, og at dette m4 respekteres. Det er likevel
arbeidsgivers plikt at de ansatte folger yrkesetiske retningslinjer i den bedriften de jobber i

(Ingebretsen, 2011).

Som sykepleier har man et spesielt ansvar for at pleien som foregér i avdelingen er best mulig
og at kvaliteten pa det samlede tjenestetilbudet er s& godt som mulig. Sykepleieren skal kunne
organisere sitt eget arbeid og bidra til & organisere resten av avdelingen ved hjelp av de
ressursene de har (Hauge, 2010). Kunnskapsbasert praksis er viktig i sykepleien. Dette gér ut
pa at all fagutevelse skal baseres pa forskningsbasert kunnskap sammen med kliniske
erfaringer. Det er arbeidsgiver sin oppgave 4 tilrettelegge for denne faglige utviklingen. Kurs,
studier og hospiteringer er eksempler pa hva de ansatte burde fa mulighet til (Kristoffersen,

2011).

Halligan (2006) viser i sin forskningsartikkel hvor utfordrende det kan vaere for ikke-
muslimske sykepleiere & jobbe 1 et muslimsk dominert miljo pa et sykehus i Saudi Arabia.
Folelser som hjelpeloshet beskrives av sykepleierne i ssmmenhenger for pasientens religion
stoppet sykepleieren fra & gi den pleien de s& pa som passende. En av konsekvensene for
sykepleien som artikkelen gjor rede for er ansvarfordeling. At det er arbeidsgiver sitt ansvar at
sykepleierne har den kunnskapen og ferdighetene som er nedvendig for a kunne gi pasientene

god pleie.

DiCicco-Bloom og Cohen (2003) ensker & se om sykepleierne i hjemmesykepleien klarer & gi
tilstrekkelig kulturelt kompetent pleie. Undersgkelsen viser at det klarer de ikke. Funnene gir
uttrykk for at hjemmesykepleierne og arbeidsgiverne har en jobb a gjere. Sykepleierne trenger
a leere hvordan 4 identifisere de kulturelle forskjellene og laere metoder for 4 integrere dette
inn 1 pleien. Arbeidsgiveren méa utvikle strategier for 4 hjelpe sykepleierne med denne
oppgaven, for eksempel med & gi de videreutdanning péd temaet og & utvikle retningslinjer
sykepleierne kan jobbe etter. Fagutviklingssykepleiere kan en ofte finne pé avdelinger. Denne
sykepleieren skal jobbe for kvalitetsutvikling. Ny forskning kommer til hele tiden, at en i

avdelingen har ansvar for & gjere denne kunnskapen tilgjengelig er viktig. Det & tilrettelegge
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for kunnskapsutvikling for sykepleierne og de andre i avdelingen vil fore til mer
kunnskapsbasert praksis. Det at faglitteratur og forskningsartikler er tilgjengelig i avdelingen
vil gjore at det lettere kan leses. Fagdager og rom for etiske refleksjoner vil ogsa kunne

stimulere til ny kunnskap (Kristoffersen, 2011).

5.3 Hvordan pavirke sykepleierens holdninger til andelige spgrsmal?

Cortis (2004) beskriver i sin vitenskapelige artikkel at selv om deltagerne beskrev holisme
som en essensiell del av sykepleien, sa hadde de problemer med & beskrive det og se det

sammenheng med sykepleie.

Holisme betyr helhetsforstaelse. Det innebzrer at alle deler av menneskets natur henger
sammen og ma forstds som en helhet. I folge denne tankegangen kan en ikke skille mellom en
persons kropp og dens sinn. En mi se pasienten som mer enn en fysiske kropp. Det betyr at
pasientens and, dens kulturbakgrunn, dens engstelse og dens livssituasjon ma vere med i

forstaelsen av en pasients situasjon (Odland, 2008).

Malet med en holistisk tankegang er at mest mulig av mennesket skal vare med, at en skal
kunne se flere potensielle arsaker til sykdom. En skal kunne se mer enn det fysiske. Holistisk
tankegang kan deles inne i fire deler. Den fysiske dimensjon hvor det kun er den fysiske
kroppen med celler og organer. Fér en et langvarige problemer her kan resten av livet
pavirkes. Den psykiske dimensjonen har med sjelen var a gjore og hvordan egenskaper vi er
innebygd med. Psykisk sykdom kan ogsa pavirke livet videre. Den sosiale dimensjonen er
knyttet opp til behovet mennesker har til stabil sosial kontakt. Hvordan dette kan virke
positivt og negativt inn pa kroppen og psyken. Den édndelige dimensjonen er knyttet til enkelt
menneskers valg av livssyn, verdier og religion. En dndelig krise kan virke negativt inn pa det
fysiske. Det er nedvendig at en sykepleier kan identifisere &ndelige behov og imetekomme

dem (ibid).

Pa tross av at deltagerne mente at holistisk tenkning var essensielt i sykepleien, s flertallet

ikke noe sammenheng mellom kultur og sykeleie. Forfatteren av artikkelen knytter dette opp
til et vestlig blikk pa sykepleieverdier hvor det fysiske stiller hayere enn det psykiske (Cortis,
2004). Kunnskapsmangel om andre religioner enn kristendommen identifiserer som grunn til

at sykepleierne syns det er utfordrende & mete pasientens dndelige behov (ibid).
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Undersokelsen gjort av DiCicco-Bloom og Cohen (2003) viser ogsd mangler hos sykepleierne
ndr det kommer til forstaelse av kultur. Hele seks av fjorten sykepleiere klarte ikke a se at en
pasients holdninger og handlinger kan knyttes opp til kultur. Dette forte til at sykepleieren
ikke gjorde noe innsats for a tilrettelegge pleien til pasienten. Det viser ogsa at de
sykepleierne som identifiserte de kulturelle utfordringene ikke klarte & integrere dette inn i
sykepleien. Undersekelsene viser at lite kulturelt kompetent sykepleie ble utfort og at

sykepleierne preovde & unngé situasjoner hvor dette ble et tema.

Individorientert sykepleie har stor verdi i sykepleiefaget. Sykepleien skal da tilrettelegges
etter den enkeltes pasients behov og ensker. Selv om dette er et ideal alle sykepleiere skal
jobbe etter, er det ikke alltid at realiteten er slik. I undersekelser pad omrédet har det vist seg at
sykepleieren gjerne legger opp sykepleien etter sine egne verdier og erfaringer pa hva
pasienten trenger. Det finnes ogsd andre hindringer for utevelsen av individuelt tilrettelagt
sykepleie. Dette er for eksempel kommunikasjonssvikt eller det okte kvalitetspresset
sykepleiere arbeidet under. Sykepleien skal standardiseres og det utvikles stadig retningslinjer
slik at alle skal 4 den best mulige hjelpen uansett hvem som er pa vakt pd avdelingen. Dette
er jo i bunn og grunn en god tanke, men resultatet kan bli at sykepleien blir rutinepreget, hvis
sykepleieren pa vakt mangler kunnskap i det a tilrettelegge og individualisere pleien de utever
(Kirkevold, 2010). Cortis (2004) underbygger dette i sin studie hvor han fant at sykepleiernes
manglende forstielse av kultur gjorde det vanskelig for de & gi individuelt tilrettelagt
sykepleie. For & kunne gi en individuell sykepleie er det nedvendig at sykepleieren er bevisst
pa at pasienten har egne erfaringer, preferanser og ensker enn det vi selv har. Det ma skapes
en gjensidig relasjon mellom sykepleier og pasient som baseres pa likeverdighet og gjensidig
avhengighet. Sykepleieren ma ogsd kunne erkjenne forskjeller og likheter mellom seg selv og
pasienten, men sykepleieren ma ogsd kunne hjelpe pasienten med & se situasjonen tydelig, og

hjelpe den med & fatte de avgjoerelsene som er til det beste for pasienten (Kirkevold, 2010).

Patricia Benner (1995) skriver i sin bok: Fra novise til ekspert om betydningen av erfaring fra
praksis. Mye informasjon er nedlagt i sykepleieteori, men det finnes fortsatt sa mye klinisk
erfaring som ikke er nedskrevet. En sykepleier som har pleiet mange ulike pasienter danner
seg et basisgrunnlag hvorpd de ut ifra disse erfaringene kan tolke nye situasjoner. Disse

erfaringene er vanskelige 4 dokumentere.
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Hun beskriver at som nyutdannet sykepleier baserer man seg mye pa regler, retningslinjer og
erfaringen fra andre mer erfarne sykepleiere. Ved 4 lere av erfaringer og andres handlinger
beveger man seg mot a bli en mer fullkommen sykepleier som evaluerer situasjoner ut ifra
hva som er viktig & fokusere pa i den aktuelle situasjonen. Videre i utviklingen som sykepleier
far man en helhetstenkning hvor man utviser en storre selvsikkerhet i sine handlinger og
avgjerelser. I det siste nivdet Benner nevner baserer ikke sykepleieren seg lenger pé regler og
retningslinjer men baserer seg pé intuisjon uten & bruke tid pa diagnoser og lgsninger. Disse
sykepleierne har evnen til & gjenkjenne menstre pa bakgrunn av deres lange erfaring, og legge

opp sykepleien med bakgrunn i disse erfaringene (ibid).

Dette passer godt inn med et av funnene til van Leeuwen, Tiesinga, Jochemsen og Post (2006)
hvor pasientene beskrev at de eldre sykepleierne viet storre oppmerksomhet til spiritualitet
enn de yngre sykepleierne. Sykepleierne forklarte ogsa at nér de fikk mer personlig og
profesjonell erfaring, viet de mer oppmerksomhet pé spiritualitet. Det kan med dette se ut til

at evnen til & se pasientens spirituelle behov kan ha sammenheng med sykepleierens erfaring.

I artikkelen til van Leeuwen, Tiesinga, Jochemsen og Post (2006) kommer ogsa pasienten
med en bemerkning om at de kunne merke forskjell pa sykepleiere som selv var religigse og
de som ikke var det, og at de lettere fikk kontakt med de religiose. Det ble ogsa lagt til at

pasienten fikk et negativt inntrykk hvis sykepleieren pala pasienten for mye av dens egen tro.

Familie og familieliv er en viktig faktor i Islam. Halligan (2006) viser i sin undersekelse til
hvordan dette kan vere utfordrende for sykepleierne. Besokstidene ble sett pa som veldig
sosiale, med at pasienten kunne ha sd mange som 20 besokende av gangen, uten at pasientens
sykdomstilstand ble tatt hensyn til. Sykepleieren beskriver dette som et hinder i pasientens
deltagelse i pleien. Det legges likevel vekt pa at forstaelse av dette er nedvendig for & gi

kulturelt kompetent pleie.

Individualisme er et sterkt vestlig fenomen. Autonomi, uavhengighet og privatliv stér sterkt.
Norske sykepleiere er et produkt av akkurat dette (Hanssen, 2011). I enske av a yte kulturelt
kompetent sykepleie er dette viktig & ha med seg.

Motsetningen til individualisme er kollektivisme. Denne retningen legger vekt pa en mer
tradisjonell samfunnsorden, der familien star sterkt og bygger pé gjensidig avhengighet.

Onsker om & ha familien rundt seg og familiens enske om & ta vare pé pasienten 1 deres
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familie er da sterre (ibid). Denne kulturen stemmer godt overens med det Halligan (2006)

beskriver i sin artikkel.

Holdningene gjenspeiles i artikkelen av Cortis (2004) hvor det legges vekt pa det vestlige og
ikke vestlige verdenssyn. Han skriver at forskjellene i holdninger mellom det vestlige

helsevesenet og pasienter fra ikke-vestlige tradisjoner kan skape konflikter.

Sykepleiere har, som alle andre i samfunnet ulike syn pa tro og livssyn (Schmidt, 2009). A
kjenne sine egne grenser er noe sykepleiere og helsepersonell er godt tjent med, dette gir oss
en trygghet 1 utevelsen av sykepleie. Det er ingen som er tjent med at noen gjor noe som vi
kjenner sterk motvilje mot & gjore. Van Leeuwen, Tiesinga, Post og Jochemsen (2006)
underbygger dette i sin forskningsartikkel, hvor det viste seg at valget med a delta i benn var
et personlig valg fra sykepleieren, og at det ofte var noe som skjedde spontant. De skriver
0gsa at pasienten satte stor pris pd at sykepleieren deltok i bennen, fordi det var deres valg.
Om det foles rett for oss, kan det & be sammen med pasienten hvis den ensker det, vare en fin
ting & gjore. Schmidt (2009) skriver i sin bok om en hendelse hvor hun ba Fadervar sammen
med en pasient hver kveld etter kveldsstellet, og hvordan dette gjorde at pasienten &pnet seg
for henne. Hun fortalte om hvordan pasienten fortalte om tro og tvil, og at samspillet de
imellom endret seg etter dette. Hun folte at hun sa pasienten pa flere plan og at hun folte at

hun ytet pasienten en mer helhetlig omsorg.

Religiose ritualer ligger utenfor helseprofesjonenes fagfelt. I et sykehjem med eldre og syke
pasienter kan det likevel vaere enskelig og nedvendig at helsepersonell deltar eller er til stede.
Personlige ritualer gjennomfores i de fleste tilfeller av pasienten selv, men det kan vere

nedvendig at sykepleien hjelper til i tilretteleggingsfasen (Torbjernsen, 2010).

Som sykepleiere kan vi kjenne pé usikkerhet, bdde pasientens usikkerhet og var egen. Det &
skulle kommunisere om det andelige, kan gjore oss usikre. Er det greit for oss 4 ta opp et sa
personlig tema, og har vi selv nok kunnskap til 8 kommunisere om det? Vi kan ha egne
folelser omkring temaet, og det kan gi oss uro og usikkerhet i mote med dndelige sporsmal.
Pasientene kan ogsa vare usikre pa om de kan dele slike spersmaél og tanker med personalet
(Schmidt, 2009). I Van Leeuwen, Tiesinga, Post og Jochemsen (2006) forskningsartikkel
nevner pasientene at det i andelig omsorg er viktig at sykepleierne viser hvem de er, og at de

evner a bruke sin personlighet i mote med pasienter. De var ogsa usikre pd om dette var noe
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de kunne forvente av alle sykepleiere. Her legger sykehusprestene til at de mener det er flott
ndr sykepleierne tar disse samtalen med pasientene, men at dette ikke er noe en de forventer.
De legger til at det er et “lykketreff” hvis en pasient med slike spersmél meter en sykepleier
som kan hjelpe dem (ibid).

Det finnes ogsa andre hindringer for & uteve andelig omsorg. Plassmangel kan gjore at det blir
manglende rom for samtale og ekonomiske forhold kan fere til at kun de mest akutte
oppgavene blir utfert pa grunn av personellmangel og tidspress (Schmidt. 2009).

Pasientene i artikkelen til van Leeuwen, Tiesinga, Post og Jochemsen (2006) viser forstaelse
til mengden arbeid sykepleierne har og forsvarer sykepleierne pa dette. De foler likevel at
sykepleierne i enkelte tilfeller ma kunne lage tid ogsa til dette.

Sykepleierne identifiserer ogsé tid som en stor utfordring. De beskriver at noen dager finnes
det ikke tid til overs for pasienten og da heller ikke andelige behov, mens noen dager gar det
pa hva de prioriterer. Det kommer ogsé innremmelser om at enkelte ganger er det ikke tiden

som ikke strekker til, men at sykepleieren ikke ensker & ga inn i tematikken.

I mote med fremmede mennesker, har vi gjerne pd forhind allerede gjort oss opp en
formening om dem. A mete nye mennesker er en del av det 4 vare sykepleier. Vi moter
mennesker fra ulike samfunnslag og med forskjellig etnisk bakgrunn. Thomas Hylland
Eriksen (2001) skriver i sin bok om at undersegkelser viser at over 70% av Norges befolkning
ikke har noen kontakt med innvandrere, men at de fleste har meninger om de. Derfor er det
ikke til & unngd at ogsa sykepleiere innehar forutante meninger til mennesker med etnisk
minoritetsbakgrunn. Er ikke disse meningene basert pa faktakunnskap, kan det kalles
fordommer. Ofte kan disse vere usanne og de brukes gjerne for & styrke ens egen
gruppeidentitet. Hvis sykepleieren innehar fordommer, er det viktig at de legges til side, da
disse fordommene kan gjore det vanskelig for etniske minoriteter & bli likeverdig behandlet.
Et av de mest effektive midlene for & bekjempe fordommer er kunnskap.

Cortis (2004) kommer i sin vitenskapelige artikkel med mulige grunner til at holistisk pleie
ikke blir gjennomfoert hos alle pasienter. Deltagerne kommer med flere grunner, en av disse
var rasisme. Deltagernes meninger om rasisme i helsevesenet hadde stor variasjon da noen
mente at det ikke fantes, mens andre mente det fantes i alle nivéer. Noen av deltagerne onsket
ikke & bruke rasisme men brukte ord som diskriminering og negative fordommer. Sykepleiere

beskriver situasjoner hvor mengden pd sympati ovenfor pasienten gjorde at pleien ikke var sa
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god som den burde. Artikkelen viser ogsa til en beskrivelse fra en merkhudet sykepleiers eget

sykehusopphold, hvor den felte seg ignorert av sykepleierne.

5.4 Metodediskusjon

Metoden for oppgaven er en litteraturstudie. Denne metoden krever store sgk i databaser for a
finne vitenskapelige artikler som passer inn i problemstillingen. Sekene ble utfort i flere
databaser for & fa flere treff. En litteraturstudie har sine begrensninger ved at det ikke
produseres ny forskning, men det er mulig at nye konklusjoner kan trekkes. Fé relevante
artikler ved sok gjorde det vanskelig & ha for mange inklusjons- og eksklusjonskriterier. Det var
ogsé nedvendig 4 ikke kombinere mange sgkeord, da dette kunne fore til at de rette artiklene
ikke ble funnet. Det var enskelig med artikler fra Norden, derfor ble det gjort sek i SweMed+,
som er en database som inneholder artikler fra skandinaviske tidsskrifter. Ingen artikler ble

derimot funnet via denne databasen.

Béde kvalitative og kvantitative undersgkelser ble brukt for & gi en best mulig presentasjon pa
tidligere forskning og for & gi et bredere resultat. Hovedvekten 1 underseokelsen er likevel
kvalitative undersokelser, da det fantes mest av denne type artikler og fordi kvalitative studier
besvarer problemstillingens tema best. Hvor mange deltagere som deltok i de forskjellige
studiene varierte fra 6 stykker og oppover. De undersgkelsene som intervjuet mange deltagere
kan ha sterre validitet enn de med fzerre deltagere, men de kan gi en mindre detaljert forstaelse
av temaet. Den kvalitative undersekelsen som er presentert i oppgaven gir et bredt bilde pa
temaet, men det mangler videre forskning av samme slag for & underbygge resultatene
undersokelsen kommer med. Resultatet i oppgaven gir et godt bilde av den forskningen som er
gjort pa temaet.

Ingen av artiklene i oppgaven er av norske forfattere eller bygger seg opp til norsk helsevesen.
Dette kan fremsta som en svakhet nar oppgaven bygger pd dette. Forskningen som de
vitenskapelige artiklene omhandler er gjort 1 helsevesen og i utdannings intuisjoner i land som
Sverige, Saudi Arabia og Nederland. Det kan trekkes paralleller mellom helsevesener i Europa
og i Norge. Det samme kan gjeres mellom utdanningsinstitusjoner i Norge og i Sverige.

Artiklene er derfor relevante for denne oppgaven.

Samtlige av undersekelsene som er brukt i oppgaven var publisert pa engelsk. Dette kan vaere

en mulig feilkilde da oversetninger kan lage rom for feiltolkninger. Dette gjelder ogsa i annen

36



faglitteratur brukt i oppgaven da spesielt bakene rettet mot teori om Islam var pa dansk og

beker rettet mot sykepleieteoretikere var skrevet pd engelsk.

Valg av bakgrunn til oppgaven ble valgt ut bade tidlig og sent i forlapet. Noe ble
forhandsbestemt da temaet ble valgt, men det meste ble funnet ettersom artiklene kom pa
plass. Temaet har lite plass 1 undervisningsplanen og faglitteratur anbefalt av skolen. Det var

derfor nedvendig a finne annen faglitteratur som omhandlet temaene i oppgaven.
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6.0 KONKLUSJON

Kartlegging, utdanning og sykepleierens erfaringer og holdninger er store aspekter i dette
litteraturstudiet. Viktigheten av god kartlegging kommer frem i1 bade forskningsartikler og
faglitteratur. Dette er nedvendig for & kunne tilrettelegge for god helhetlig behandling til alle
pasienter. I forskningsartiklene kommer det videre frem at standardiserte
kartleggingsverktayer et godt hjelpemiddel for sykepleiere, men at disse ikke dekker
kartlegging av de religiose og dndelige behovene godt nok. At fokuset ofte ligger pa det
fysiske over det psykiske kommer ogsa frem som noe sykepleiere ma ta til etterretning. Her
kommer kulturforskjellene og forstéelse av dette inn, de psykiske behovene ber fi et storre

fokus pé et sykehjem hvor pasientene skal leve ut sine siste dager.

I litteraturstudiet kommer utdanning og kompetanse av sykepleiere inn. Det er nedvendig at
undervisningen knyttet opp til interkulturell sykepleie heves slik at sykepleiere har
kunnskapen og ferdighetene til 4 takle disse utfordringene nér de kommer ut i jobb. Det er
arbeidsgivers ansvar at sykepleierne i avdelingen har den kompetansen som er nedvendig for

a uteve sykepleie til denne pasientgruppen.

Et mél for litteraturstudiet var & se pa hvor mye personligheten og sykepleiernes egne
erfaringer spilte inn i sykepleien som ble utfort. Forskningsstudiene som er brukt i oppgaven
viser at dette er en heyst aktuell problemstilling. Om sykepleieren selv var religigs, samt om
den identifiserte kultur som viktig for pasienten kunne ha innvirkning pa pleien pasienten
mottok. Resultatene i oppgaven herer tett ssmmen. Det er nedvendig at sykepleierne er bedre
utdannet for at kartleggingen skal bli bedre og at en skal ha motet til 4 std i vanskelige

situasjoner med pasientene.

Religiositet og andelige behov mé {4 sterre vekt i sykepleien, det er nedvendig for & kunne gi

kultursensitiv og individbasert sykepleie til alle pasienter.

6.1 Oppgavens nytteverdi og forslag til videre forskning

Fordi alle sykepleiere kan mete pasienter med religiose behov kan denne oppgaven vere til
hjelp 1 disse situasjonene. Selv om denne oppgaven i all hovedsak dreier seg om muslimske

pasienter, kan en del av temaene som er blitt belyst i oppgaven overfores til pasienter med
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andre religiose tilharigheter og livsretninger. Oppgaven viser til temaer og arenaer hvor

sykepleiere ber vere ekstra oppmerksomme pé i mate med troende pasienter.

Det er mangelfull forskning pa omradet, spesielt i Norge, noe som gjer denne oppgaven

tidsaktuell, men ogsé hayst nadvendig.

Det ber legges mer vekt pa & utforme standardiserte prosedyrer og kartleggingsverktoy for
sykepleiere, slik at de andelige og religiose behovene kartlegges og folges opp pé en

tilfredsstillende méte.

Pasienters behov for tilrettelegging av religiose og andelige behov ber bli en sterre del av
grunnutdanningen til sykepleiere. Det bor ogsa tilrettelegges for at sykepleierne far den
nedvendige kunnskapen ved hjelp av kurs og videreutdanning i dndelige og religiose behov
slik at de kan yte en helhetlig og individuelt tilrettelagt sykepleie til de etniske

minoritetspasientene.

Artiklene i oppgaven kommer fra flere deler av helsevesenet, men spesialhelsetjenesten er
majoriteten. Forskning pd temaet innenfor sykehjem var vanskelig & finne, noe som tyder pa

at det er lite forskning pé dette omrédet.
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Vedlegg 1 Oversikt over spkeprosessen

Saking og resultater

Sekeord Database
1. immigrants Cinahl
2. nurse
3. nursing
4. minority ethnic groups
5. islam
6. nurses
7. culturally competent

care
8. home care
9. minority ethnic patients
10. caring
11. spiritual needs
1. Segregation Ovid Nursing
2. Trancultural nursing
3. Migration

Kombinasjoner
1+2

4+5

6+7

2+8+9

10+11

4+ 11+ 12

2+3

Antall treff

280
132
126
4
74
67

27
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Vedlegg 2 Oversikt over utvalgte artikler

Referanse

Hensikt

Metode

Deltakere

Resultat

Gebru. K, A. Khalaf og A.
Willman (2008) Outcome
analysis of a research-based
didactic model for education
to promote culturally
competent nursing care in
Sweden — a questionnaire
study. I: Scandinavian Journal
of Caring Sciences. [online] 22
(3) 348-356. URL:
http://web.a.ebscohost.com/
ehost/pdfviewer/pdfviewer?si

d=a1867f91-ch9b-4573-8b0a-
64f9bc29cc11%40sessionmgr
4003&vid=4&hid=4204
(27.03.2014)

Er malene satt i
sykepleierutdanningen
gode nok til at det
utdannes kulturelt
kompetente sykepleiere?
Sett fra studentens
synspunkt.

Undersgkelsen ble gjort ved
spgrreundersgkelser.
Spgrreskjemaene var helt like
og viser med dette hvordan
studentene forandre mening
etter undervisning som temaet
ble gitt eller om de beholdt
meningen fra starten.

Det fgrste spgrreskjemaet ble
gitt fgr studentene hadde hatt
undervisning eller praksis.

Fire stykker jevnt over
utdanningslgpet til et kull
sykepleierstudenter.

Antall studenter som svarte
pa undersgkelse nr 1 og
minst en annen var 157. 88
av disse svarte pa alle, 45
svarte pa tre av fire og 24
svarte pa to av fire.

Tallene fra spgrreundersgkelsene viser at studentene
allerede etter et ar har mer innsikt i temaet. Dette etter
et ar med lite praksis. Dette gjentar seg etter andre aret
hvor studentene har gjennomgatt lengre praksis
perioder. Den fjerde og siste undersgkelsen viser en
lavere forandring enn de tidligere arene. Forfatteren
spekulerer om dette kan forekomme sien utdanningen
gar mot slutten og studentene har en mer ydmyk
innstilling til yrket etter a ha sett kompleksiteten.

Tuohy. D, J. McCarthy, I.
Cassidy og M. M. Graham
(2008) Educatonal needs of
nurses when nursing people
of a different culture in
Ireland. I: International
nursing review. [online] 55 (2)
164-170. URL:
http://web.b.ebscohost.com/
ehost/pdfviewer/pdfviewer?si

d=68c28538-6c81-4201-861a-
€6510f5702b6%40sessionmgr
114&vid=4&hid=108
(27.03.2014)

Hvordan opplevelser har
sykepleiere som behandler
pasienter fra andre
kulturer?

Undersgkelsen va kvalitativ og
ufgrt med individuellere- og
gruppe intervjuer.. Resultatene
fra intervjuene, inkludert lyd
opptak og intervjuers egne
notater blir gatt giennom av
alle de fire forfatterne. Det ble
sett etter likheter i sitasjonene
sykepleierne hadde opplevd.

Sykepleierne som ble
etterspurt var autoriserte
sykepleiere innenfor flere
avdelinger. Disse mate ha
hatt en pasient fra en annen
kultur enn sin egen innenfor
6 maneder

Tre hovedtemaer ble identifisert.

- Handtering av kulturelle utfordringer i praksis.

- Bruk av tolk og utfordringer som oppstar nar tolk
ikke er til stede.

- Planlegging og Igsninger.

Sykepleierne viser til at det er viktig for dem a fa den

kompetansen som trengs for a bedre kunne handtere

situasjoner rundt pasienter med andre kulturer. Spesielt

det med kulturelle forskjeller, men tanke pa mat, kleer og

hygiene.

Van Laauwen. R, L. J. Tiesinga,
H. Jochemasen og D. Post
(2007) Aspects of spirituality
concerning illness. I:
Scandinavian Journal of
Caring Sciences. [online] 21
(4) 482-489. URL:

Opplevelser av det
andelige aspektet med a
veere syk. Sett fra
pasienters, sykepleieres og
sykehusprestens side.

Denne undersgkelsen er en del
av en stgrre studie som tar for
seg andelige aspekter rundt
sykdom og andelig omsorg. En
kvalitativ metode ble brukt
med gruppeintervjuer. Pa
forhand hadde de fatt utdelt en

67 deltagere.

- 25 pasienter.

- 30 sykepleiere.

- 10 sykehusprester
-1Imam

- 1 humanist.

Studien viser at andelighet har en effekt pa opplevelsen
av sykdom. Undersgkelsen viser at bade sykepleierne og
pasientene har som vane & tenke pa andelighet som en
religigs betegnelse. Forfatterne viser til at grunne for
dette er at nederlenderne kjenner mer til begrepet
religion enn andelighet.

Pasienter og sykepleiere ser ikke pa andelighet likt.
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http://share.eldoc.ub.rug.nl/F
ILES/root2/2007/Aspeofspc/v
an_Leeuwen_2007_Scand_J
Caring_Sci.pdf?origin=publica
tion_detail (27.03.2014)

definisjon pa andelighet slik av
de kunne forbedre seg.
Intervjuene ble tatt opp pa lyd
og forskerne hadde debrifinger

etter hver gruppe for a diskuter

verbale og nonverbale
uttalelser.

Sykepleierne og pasientene
hgrte til avdelingene
kardiologi, onkologi og
nevrologi.

Sykepleieren ser pa bredere pa begrepet enn pasienten
gjgr, som mest ser pa det i sammenheng med religion.

Van Laauwen. R, L. J. Tiesinga,
H. Jochemasen og D. Post
(2006) Spiritual care:
implications for nurses
professional responebility. I:
Journal of Clinical Nursing.
[online] 15 (7) 875-884. URL:
http://share.eldoc.ub.rug.nl/F
ILES/root2/2006/Spircaimf/va
n_Leeuwen_2006_J Clin_Nur
s.pdf?origin=publication_deta
il (31.03.2014)

Artikkelen gnsker a skape
innsikt i andelige aspekter
av sykepleie i Nederland og
komme med anbefalinger
for videre utvikling pa
dette omradet.

Denne kvalitative studien ble
utfgrt med gruppe intervjuer.
Pasienter, sykepleiere og
sykehusprester ble delt inn i
grupper hver for seg.

Gruppedynamikken hjalp ved at

gruppemedlemmene fikk hgre
hverandres tanker om
andelighet og kunne finne
likheter og ulikheter. En
gruppeleder passet pa at alle
fikk komme med sine mening
gjennom intervjuet.

Temaene som kommer frem i
intervjuene blir videre
analysert.

67 deltagere.

- 25 pasienter.

- 30 sykepleiere.

- 10 sykehusprester
-1Imam

- 1 humanist.

Sykepleierne og pasientene
hgrte til avdelingene
kardiologi, onkologi og
nevrologi.

Et avtemaene som kommer opp er forventningene til
hvor mye andelig omsorg sykepleierne skal gi.
Pasientgruppene kommer med bemerkninger om at
eldre sykepleiere er mer opptatt av temaet enn yngre,
samt at de kunne merke forskjell om sykepleieren selv
var troende eller ei. Dette bemerker ogsa
sykehuspresten ogsa, med at troende sykepleiere oftere
kontakter dem pa vegne av pasienten.
Tidsperspektivet ble ogsa tatt opp. Pasientene
identifiserer dette som en grunn, men at de har
forstdelse for at sykepleierne har mye a gjgre.
Sykepleier gruppen tar ogsa opp temaet om at
andelighet har lite plass i grunnutdanningen deres.

Cortis. Joseph. D. (2004)
Meeting the needs of
minority ethnic patients. I:
Journal of Advanced Nursing.
[online] 48 (1) 51-58. URL:
http://web.b.ebscohost.com/
ehost/pdfviewer/pdfviewer?si

d=9e827b1c-30b1-48ff-98d8-
5b01c4d1f023%40sessionmgr
111&vid=4&hid=108
(04.03.2014)

A undersgke erfaringen til
sykepleiere som har gitt
sykepleie til pakistanske
pasienter innlagt pa
sykehus i West Yorkshire
(UK).

Kvalitativ studie med intervju
av 30 sykepleiere. Hvert
intervju varte i om lag en time.
Deltagerne i studien ble spurt
og kultur og spiritualitet som
dimensjoner i sykepleien, deres
kunnskap om det pakistanske
samfunnet, erfaring med a gi
sykepleie til disse pasientene
samt si noe om utfordringene
de etniske minoritetene ga
dem.

30 sykepleiere. De kom fra
ulike spesialfelt slik som
akutt, intensiv og
rehabilitering. Alle
sykepleierne matte vaere
autoriserte, ha pleiet en
pakistansk pasient innen de
tre siste maneder og ha
minimum ett ars klinisk
erfaring.

Sykepleierne hadde problemer med a koble kultur og
spiritualitet opp til sykepleie, og de mente at kultur ikke
pavirket sykepleien. Grunnen til dette kan vaere det
vestlige synet pa sykepleie, hvor fokuset ligger mer pa
det fysiske enn det psykiske. Det ma legges mer vekt pa
helhetstenkningen i sykepleie, nar pasienter med etnisk
minoritetsbakgrunn skal pleies. Sykepleierne er selektive
i hva de velger a legge vekt p3, og til hvilke
pasientgrupper. Studien viser at kultur er en av
ngkkelkomponentene i en holistisk og helhetlig
sykepleie, og at sykepleierne har lite kunnskap og legger
lite vekt pa dette. Dette er en utfordring for
sykepleieutdanning, administrasjoner, forskning og
praksis.

Cortis. J. G. (2000) Caring as
experienced by minority
ethnic patients. I:
International nursing review.

Malet med studien er a se
pa forskjellene mellom
omsorg slik den er
beskrevet i

Kvalitativ studie. Det ble
gjiennomfgrt ansikt til ansikt
intervjuer i samfunnssentre,
hvor deltagerne fikk

20 mannlige og 18 kvinnelige
medlemmer i et pakistansk
samfunn i Bradford, West
Yorkshire, UK.

Studien antyder at pasientenes inntrykk var at
sykepleierne hadde begrensede ferdigheter i observasjon,
empati, statte, lytte og kommunikasjon. Studien viser et
behov for a gke sykepleiernes bevissthet rundt kultur og a
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[online] 47 (1) 53-62. URL:
http://web.a.ebscohost.com/
ehost/pdfviewer/pdfviewer?si
d=fe2e1999-76f4-4e4a-a8a8-
ac0e9411d630%40sessionmgr
4002&vid=5&hid=4204
(27.03.2014)

sykepleielitteratur og
forventninger og erfaringer
med sykepleie hos en
gruppe med 20 mannlige
og 18 kvinnelige
medlemmer i et Pakistansk
samfunn i Bradford, West
Yorkshire, UK.

muligheten til & fortelle sine
historier. Hvert intervju varte
en time. Tolk ble brukt hvis det
var ngdvendig.

ta det med nar behovet for sykepleie vurderes, slik at det
jobbes mot et terapeutisk samarbeid mellom pleier og
pasient. Ulike kulturguider er til god hjelp hvis de brukes
effektivt, slik at pleieren kan forsta pasienten, og gi de en
individuelt tilrettelagt og kultursensitiv sykepleie.

Halligan. Phil (2006) Caring for
patients of Islamic
denomination: critical care
nurses experiences in Saudi
Arabia. I: Journal of Clinical
Nursing [online]. 15 (12),
1565-1573. URL:
http://onlinelibrary.wiley.com
/doi/10.1111/j.1365-
2702.2005.01525.x/abstract?
deniedAccessCustomisedMes
sage=&userlsAuthenticated=f
alse (25.03.2014)

A beskrive
akuttsykepleiernes
erfaringer ved a gi
sykepleie til pasienter som
tilhgrer det muslimske
trossamfunnet i Saudi
Arabia.

Kvalitativ studie med personlig
intervju. Notater i tillegg til
intervjuet ble skrevet ned, slik
som for eksempel hva
intervjueren selv trodde
skjedde og tolkninger av
kroppssprak.

Seks intensivsykepleiere ble
intervjuet ved et sykehus i
Saudi Arabia. Fire deltagere
kom fra kirurgisk intensiv,
mens to kom fra medisinsk
intensiv. To var fra Australia,
mens resten var fra Canada,
Irland, Storbritannia og India.
Alle hadde jobbet som
sykepleier i over 10 ar og de
var fra mellom 30 til 52 ar.

Alti alt fglte sykepleierne at pasienter med islamsk
bakgrunn ga dem utfordringer bade med stress og
frustrasjon, samt spenningen med det a jobbe med noen
med en annen kultur enn de selv. Involvering av familien
var et tema som ofte dukket opp, og det viste seg at
involvering av familien er sveert viktig for & kunne gi en
god kulturelt kompetent sykepleie. A snakke forskjellige
sprak ga de ogsa utfordringer, da sykepleierne hele tiden
matte kjempe for a bli forstatt. Studien viste at islam
spiller en rolle i alle deler av livet til pasienten, noe som
ble sett pa som slitsomt for sykepleierne, og gjorde at de
fglte seg makteslgse. Beskjedenhet er viktig for den
arabiske kulturen, og menn og kvinner skal ikke ta pa
hverandre i offentligheten. Administrasjonen bgr hele
tiden se til at sykepleierne har nok kunnskap til a takle
de etiske situasjonene som oppstar ved sykepleie til
pasienter og familier med islamsk tro. Det viste seg at
sykepleierne legger vekt pa de fysiske aspektene ved
sykepleie, mens familien spilte en stor rolle i det 3 mgte
pasientens behov for fglelsesmessig og psykisk stgtte.

DiCicco-Bloom. Barbara og
Deborah Cohen (2003) Home
care Nurses: A study of the
Occurrence of Culturally
Competent Care. I: Journal of
Transcultural Nursing. [online]
14 (1) 25-31. URL:
http://tcn.sagepub.com/cont
ent/14/1/25.full.pdf+html
(31.03.2014)

Studien beskriver
sykepleie/omsorg i
situasjoner hvor kulturene
gar pa tvers av hverandre,
med fokus pa ulik tro og
praksis mellom sykepleier
og pasient, samt
pasientbehandling.

En dyptgaende undersgkelse av
sykepleiernes kunnskap og
tilneerming til pleie ble gjort
ved observasjon og intervjuer.
Det ene byraet jobbet i et
middels til gvre middelklasse
omrade, mens det andre byrdet
jobber i et omrade med en
befolkning fra arbeiderklassen
@st i USA.

14 sykepleiere i to forskjellige
byrder som tilbyr
hjemmetjenester.

Funnene viser at til og med de sykepleierne som var
oppmerksomme pa pasientens kultur og handlinger ikke
klarte a integrere pasientens liv og handlinger inn i
pleien. Seks av de fjorten sykepleierne klarte ikke a
erkjenne at pasientens holdninger og handlinger kunne
vaere kulturelt betinget. For & maksimere pasientenes
tilgang til helsehjelp er det viktig at helsepersonell
forstar og tilrettelegger pleien slik at den passer sammen
med pasientenes verdier, tro og skikker. Studien viser at
det var lite kulturelt kompetent pleie hos
hjemmesykepleien. Studien viser at sykepleierne og
deres sjefer bgr utvikle ferdighetene slik at de kan utfgre
en kulturelt kompetent sykepleie til pasientene sine.
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