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Abstrakt

Bakgrund: Sverige har blivit ett allt mer mangkulturellt land.
Bland annat har det skett en snabb tillvaxt med méanniskor fran
mellandstern. Att komma till ett nytt land som har en annan
religiés och kulturell bakgrund &n ens egen kan innebéra att man
stoter pa problem och svarigheter bland annat i métet med vard
och rehabilitering vid sjukdom. Inom arbetsterapi finns det lite
forskning kring bemotande mellan arbetsterapeuter och patienter
med utlandsk bakgrund. Med anledning av det ville vi undersotka
hur stroke drabbade patienter upplever métet med
arbetsterapeuten.

Syfte: Syftet ar att undersoka hur personer fran Mellangstern som
drabbats av stroke upplevde kontakten med arbetsterapeuter pa
sjukhus i Sverige.

Metod: En kvalitativ studie genomférdes med semistrukturerade
intervjuer med atta personer fran Mellandstern. Analysen av
intervjuerna gjordes utifran en innehallsanalys som fokuserade pa
latenta och manifesta inslag.

Resultat: | analysen framkom fyra subteman: Familjens roll i
behandlingen, kulturella skillnader, kommunikation och
fortroende for arbetsterapeuten. Dessa tillsammans bildade ett
huvudtema : Vikten av att arbetsterapeuten hade en kulturell
kompetens.

Konklusion: Att ha stor kulturell kompetens &r viktigt vid
behandling av stroke drabbade personer fran Mellandstern. Det
finns skillnad i synsatt beroende pa kulturella och religiosa
varderingar och det ar viktigt att arbetsterapeuten &r lyhord har
kunskap och visar respekt gentemot sina patienter.

Nyckelord: Kultur, arbetsterapi, familj, religion, kulturell kompetens
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Experiences of contact with occupational therapists in the

rehabilitation of people with stroke from the Middle East
Naim Kabalan and Mirsad Sarhatlic

Abstract

Background: Sweden has become an increasingly multicultural
country. Among other things, there has been a rapid growth with
people from the Middle East. Coming to a new country with
different religious and cultural backgrounds than your own can
mean that you encounter problems and difficulties including
meeting with the care and rehabilitation of illness. In occupational
therapy, there is little research on the treatment of occupational
therapists and patients of foreign origin. In view of this, we
wanted to examine how the stroke affected patients experience
meeting with the occupational therapist.

Purpose: The purpose is to examine how people from the Middle
East who suffered a stroke experienced contact with occupational
therapists in hospitals in Sweden.

Method: A qualitative study was conducted with semi-structured
interviews with eight people from the Middle East. The analysis
of the interviews was based on a content analysis that focused on
the latent and manifest elements.

Results: The analysis revealed four subthemes: The family's role
in treatment, cultural differences, communication and confidence
in the occupational therapist. These together formed a major
theme: the importance of the occupational therapist had a cultural
competence.

Conclusion: To have great cultural competence is important in
the treatment of stroke victims from the Middle East. There are
differences in approach depending on the cultural and religious
values and it is important that the occupational therapist is
responsive, have knowledge and show respect towards their
patients.

Keywords: Culture, occupational, family, religion, cultural
competence
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Bakgrund

Sverige har karaktariserats som ett land som utvecklats fran att vara homogent till att bli ett
mangkulturellt samhélle. Ett mangkulturellt samhélle kan definieras som samhélle med
individer som har olika kulturella bakgrund (hudférg, ras och etnicitet) (Allen, 2006).
Manniskor som migrerar till Sverige kommer fran olika lander och kulturer. En snabb tillvéxt
av bland annat manniskor fran Mellanéstern i de senaste decennierna ér evident
(Migrationsverket, 2012). De l&nder i Mellantstern som ligger i sydvastra delen av Asien
skiljer sig fran varandra i sin historiska utveckling, sociala och ekonomiska struktur samt
statens uppbyggnad. De flesta landerna ar arabiska men Afghanistan, Iran, Turkiet och Israel

ar undantag. Islam &r den dominerande religionen i samtliga lander utom i Israel.

Migration

Migration innebar mycket mer an en geografisk forflyttning och &r oftast forknippad med kris.
Individens mal med flytten &r att forbattra sin livssituation. Detta kan leda till en social
utsatthet, sarbarhet och &ven till stora halsorisker. Stora férandringar i levnadsforhallandena
kan for invandrare innebara att en kansla av kontinuitet i den egna existensen gar forlorad
(Socialstyrelsen, 1983; 1995). Individer och grupper stalls infor tva utmaningar: att kunna
behalla sin etniska sarpragel och samtidigt etablera relationer med andra etniska grupper
(Socialstyrelsen, 1995). Att anpassa sig till de férandrade levnadsomstandigheterna innebér
att individen i regel maste uppratta en ny identitet for att kunna méta de nya villkoren och en
ny kultur (Westin, 1973).

Kultur

Kultur kommer ifran latinets Cultura och betyder i ordagrann 6versattning odla och varda,
Kultur kan definieras som en grupp ménniskors gemensamma regler, vérderingar och
symboler. | begreppet kultur ligger de grundldaggande vérderingar av vad gruppen uppfattar
som ratt eller fel (Lindehag, Pohl & Ronnerfalk, 1993). Vard av patienter och klienter fran
Mellandstern i Sverige innebér flera olika utmaningar pa grund av den inneboende

komplexiteten for vard och omsorg i form av hélso-relaterade beteende, synen pa sjukdom,



valbefinnande och halsobehov (Pooremamali, Persson & Eklund, 2010). Kulturen &r kdrnan i
sadana omstandigheter och kulturella skillnader mellan vardgivaren och vardtagare kan
medfora stora hinder (Black & Wells, 2007). Synen pa sjukdom kan variera och det &r vanligt
att manniskor fran Mellandstern avstar fran att soka hjalp hos psykiater pa grund av
stigmatiseringen av psykisk sjukdom (Meleis & Lipson, 1983; Sue, 2006). Varden i den
islamiska synen och traditionen ar huvudsakligen kopplad till att familjen ar en enhet som &r
skyldig att hjalpa till och ta hand om sina medlemmar. Familjen ses dven som den viktigaste
sociala enheten med en stark patriarkalisk struktur och ar hierarkiskt baserad pa alder, kon och
status. Aspekter av sa kallat "arabiskt beteende” som enligt vésterlandskt perspektiv kan leda
till stora missforstand, ar att man medverkar i alla aspekter av halsovarden som har med deras
fruar och barn att goéra, hur barnen assimiliseras i alla livets aspekter, kvinnornas édmjukhet
och underordnade stéllning och den starka betoningen pa den traditionella kvinnorollen
(Aboul-Enein & Aboul-Enein, 2010). Heigil, Kinebanian och Josepsson (2011) beskriver i en
studie en grupp av albanska muslimska mén som relaterar en stor del av sina aktiviteter till
familjen. Familjen ar framtradande i manga aktiviteter som personlig vard, fritid och
produktivitet, vilket innebar att de har en familjecentrerad uppfattning, som kan forknippas
med kollektivism (Heigil, Kinebanian & Josephsson 2011).

Hélsa och ohélsa ar begrepp som ar kulturrelaterade. Samma sjukdom kan ha olika innebdrd i
skilda kulturer. En sjukdom é&r aldrig endast ett biologiskt tillstdnd utan maste tolkas utifran
sitt kulturella ssmmanhang (DeMarinis, 1998). Enligt Pellmer och Wramner (2007) &r hélsa
ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och inte bara franvaro
av sjukdom eller handikapp. Inom islamiska lander liksom andra lander forekommer ocksa
andra forklaringar till sjukdom, till exempel att det finns Overnaturliga orsaker (Gud och
djavulen), sociala orsaker (onda 6gat och stress) naturliga orsaker (vaderforhallande och
smutsig miljo) och arftliga orsaker (Al-Krenawi & Graham, 2000; Y osef, 2008).

Genom samspel mellan individen och den kultur han eller hon har véaxt upp i grundlaggs
individens identitet, det vill sdga upplevelsen av vem man &r. De sociala rollerna férvérvas
under den process som kallas for socialisation. Man tar till den egna kulturens vérderingar och
gor dem till sina. For dem som kommer fran en annan kultur kan det uppsta problem nar man
inte kan tolka och forsta de reaktioner man moter. Det kan ge en otrygghet och osakerhet pa
den egna formagan och kanske pa vem man egentligen ar (Lindehag, Pohl & Rénnerfalk,

1993). Pooremamali och medforfattare poéngterar vikten av d6kad kunskap hos



arbetsterapeuter om olika dilemman som genererats av olika kulturella varldsbilder. Det &r
ocksa viktigt att arbetsterapeuter ar medvetna om att de svarigheter som kan uppsta i
kontakterna med klienter inte bara ar kopplade till klienter och deras moten med samhéllets
normer och attityder, utan ocksa ar grundat i arbetsterapeutiska ideologin i Sverige
(Pooremamali, Persson & Eklund, 2010). Hansen (2007) ifragasatter relationen mellan
sjukvarden i de skandinaviska landerna och det mangkulturella samhallet och menar att
sjukvarden i dessa lander inte kan méta kraven fran vart mangkulturella samhalle. Bjork
Bramberg (2008) tar upp kommunikationssvarigheter som forekom inom varden mellan vardare
och patienter da vardaren misslyckades med att forsta patienternas behov nar de inte talade
samma sprak. Echeverri (2010) konstaterade att det radde oenighet om vilken kompetens
vardpersonal forvantades ha i méten med manniskor som har olika kulturella bakgrund. Echeverri
(2010), pekade aven pa stora brister i halso- och sjukvardsutbildningar i Sverige angaende hur
man bemdter ménnniskor med olika kulturella bakgrund, samt att det saknas klara riktlinjer for

undervisning om moten mellan personer med olika kulturell bakgrund.

Stroke

En av manga patientgrupper dar kulturell forstaelse ar viktig, ar patienter med stroke. Halsan
paverkas ofta fysiskt, psykiskt och socialt for en patient som haft stroke. Det finns stora
skillnader pa konsekvenserna av sjukdomen beroende pa vilken del av hjarnan som &r skadad
och hur svart skadad den &r (Aquilonius & Fagius, 2000). Stroke eller slaganfall definieras
som plétsliga storningar i hjarnans funktioner (Socialstyrelsen, 2005). Stérningarna kan vara
fokala eller globala, de ska vara i minst 24 timmar alternativt leda till déden, och vara
vaskulart orsakade (Aquilonius & Faigus, 2000).

Att kunna medverka i sociala interaktioner, umgas med familj och vanner, kommunicera och
gora olika aktiviteter innebdr det sociala i livet (McKevitt, Redfern, La-Placa & Wolfe, 2003).
En studie av Lundgren, Aniansson och Grimby, (2000) visar att det efter stroke vanligen finns
ett behov av socialt stod for att kunna leva livet fullt ut. De tva viktigaste faktorerna, enligt
Kim , Warren, Madill, och Hadley, (1999), som paverkar livskvaliteten hos dem som drabbats

av stroke, &r grad av socialt stéd och depression.



Arbetsterapi

Inom arbetsterapi har det utvecklats flera olika modeller som beskriver mansklig aktivitet. De
mest anvéanda i svensk arbetsterapi &r Model of Human Occupation (MOHO) och Canadian
Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E). Bada modellerna tar upp
kulturella varderingars betydelse for aktivitetsutférande. Inom MOHO skriver Kielhofner
(2008) att en persons aktivitetsutforande paverkas av den fysiska, sociala och kulturella
miljon samt de ekonomiska och politiska forhallandena. CMOP-E beskriver den fysiska,
sociala, kulturella och institutionella miljon som faktorer som paverkar aktivitetsutforandet
(Townsend & Polatajko, 2007). Att komma till ett nytt land innebér att komma till en helt ny
miljo och oftast en helt ny kultur. Kielhofner betonar betydelsen av den kulturella miljén och
hur den paverkar olika aktiviteter. Kulturer paverkar tillvagagangssétt, resultat och normer for
att gora en aktivitet, samt vilka typer av formagor som ar viktiga, vilka fritidssysselsattningar
som uppskattas och vad man bor strava efter i livet (Kielhofner, 2008).

Townsend och Wilcock (2004) tar upp begreppet "occupational justice” som bygger pa att
alla individer &r olika och har olika behov av aktiviteter i vardagen. Klienter fran
Mellantstern som drabbats av stroke, liksom alla andra méanniskor behdver och vill vara
aktiva for att kunna uppna god halsa och livskvalitet. Arbetsterapeuter i Sverige har enligt den
etiska koden for arbetsterapeuter (FSA, 1998)fokus pa att gora det mojligt for individer att
leva och gora det som ar meningsfullt och fordelaktigt for dem och for deras familjer och for
samhallet. Att forsta vad klienten vill och vérderar ar en forutsattning for att kunna stodja
klienten i att kunna utfora de aktiviteter han/hon vill gora. Forfattarna vill, darfor, undersoka
om hur undersékningspersonerna som har traffat en arbetsterapeut upplever att de blivit

bemotta och forstadda av arbetsterapeuter.

Syfte

Syftet ar att undersoka hur personer fran Mellandstern som drabbats av stroke upplevde

kontakten med arbetsterapeuter pa sjukhus i Sverige.

Fragestallningar
1. Hur har Kklienten upplevt motet med arbetsterapeuten?
2. Har klienten upplevt problem? Om ja, pa vilket satt?

3. Hur skulle patienten énska att motet med arbetsterapeuten utspelade sig?



Metod

En kvalitativ metod valdes i form av en intervjustudie for att fa svar pa syftet. Enligt Friberg
(2006) karaktariseras kvalitativ metod av stravan efter en helhetsforstaelse for den unika
manniskans upplevelser. Denna metod ar mest lamplig for var studie eftersom vi ville
fokusera pa manniskors beréattelser kopplade till halsa, lidande och vard. Forfattarna vill
forsoka forsta manniskors satt att resonera eller reagera vilket ar passande for var studie . For
att ta reda pa respondenternas unika upplevelse valde forfattarna att géra intervjuer. Enligt
Kvale & Brinkmann (2009) kan en intervju ge tilltrade till de tillfragades varld, dar de kan

beskriva sina upplevelser och erfarenheter.

Urvalsforfarande

Forfattarna valde att gora ett malinriktat urval (Bryman, 2011). Stroke valdes for att begréansa
urvalet och for att personer med stroke ar en grupp som ofta tréffar arbetsterapeuter.

Fokus lag pa klienter, 20 ar och aldre, som kommer fran Mellandstern och hade varit i kontakt
med en arbetsterapeut senaste 12 manaderna till f6ljd av en stroke. Kontakter med klienter
togs via neurologiska kliniker och rehabiliteringskliniker i sddra Sverige. Vart mal var att fa
en blandad grupp nar det géllde alder och kon for att fa deltagare med olika erfarenheter,
vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) 6kar maojligheten att belysa fragestallningen
fran olika aspekter och ge en rikare variation av de fenomen som vi vill studera.
Arbetsterapeuter pa de aktuella klinikerna i sodra Sverige fungerade som mellanhand och
hjélpte oss att hitta och tillfraga klienter som uppfyllde vara inklusionskriterier. Genom detta
urvalsforfarande fick vi kontakt med tva personer fran sjukhus ett, fem personer fran sjukhus
tva och en person fran sjukhus tre. Undersokningsgruppen kom darefter att besta av atta
personer (tre kvinnor och fem man) som kom fran Libanon, Iran och Irak. Eftersom alla vara
respondenter hade samma religion och kulturella bakgrund och att samtliga utom en talade
arabiska, sa gjorde vi bedomningen att landet inte spelar stor roll. Kénen daremot hade
betydelse vilket lyfts fram senare i resultatet. Ingen av respondenterna var inlagda pa sjukhus
vid intervjutillfallet och samtliga hade traffat en arbetsterapeut de senaste 12 manaderna.
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Datainsamling

Var intervju var semistrukturerad och en intervjuguide med frageomraden (bilaga 1) anvandes
for att fa information om undersékningspersonernas upplevelser av att bli behandlade och
bemotta av svenska arbetsterapeuter samt hur skulle de vilja att den vardgivande processen
sag ut (Kvale & Brinkman, 2009).

Procedur

Kvaliteten pa de data som produceras i en kvalitativ intervju beror pa kvaliteten hos
intervjuarens fardigheter och &mneskunskaper. Det kravs enligt Kvale och Brinkmann (2009)
en omfattande traning for att bli en bra intervjuare. | ett inledande skede av vart arbete gjorde
vi en pilotintervju med en kvinna som passade in pa vart urvalskriterium. Enligt Lantz (2007)
ar en pilotstudie lamplig for att prova fragorna och att trana pa intervjutekniken. Fragornas
utformning och svaren som de genererade visade sig relevanta till studiens syfte. Det gav

forfattarna traning i att intervjua. Pilotintervjun ingar inte i resultatet.

Efter att verksamhetscheferna gett sitt godkannande och radgivande yttrande fran
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) var Klart, skickade vi skriftliga forfragningar om att
delta i studien ut till arbetsterapeuterna pa de aktuella klinikerna. Arbetsterapeuterna
fungerade som mellanhand och fragade klienter som uppfyllde inklusionskriterierna om att
delta i studien. Forfattarna fick namn och kontaktuppgifter pa dem som gav sitt godkannande
till att delta i studien och tog senare kontakt med dem. Tid och plats for intervjun bestdmdes.
Fore intervjun fick klienterna muntlig och skriftlig information om studien, ett sa kallat
informerat samtycke anvéndes. Det informerade samtycket var skrivet bade pa svenska och
arabiska. For att bekrafta 6versattningen fick en arabisktalande person vid Malmé hogskola
lasa igenom den svenska och den arabiska versionen av samtycket. Forfattarna gjorde atta
intervjuer varav tre intervjuer genomfordes pa svenska och fem pa arabiska pa de platser som
forfattarna och klienten kom 6verens om. Alla intervjuer varade mellan 30-60 minuter.
Samtliga intervjuer spelades in och kanslor och kroppssprak under intervjuerna noterades.
Intervjuerna skrevs ut ordagrant pa det sprak som de genomférdes pa. Forfattare ett
transkriberade intervjuerna som gjorts pa svenska medan forfattare tva transkriberade
intervjuerna som gjorts pa arabiska. Dérefter blev intervjuerna Gversatta fran arabiska till

svenska av samma forfattare.
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Bearbetning av den insamlade informationen

Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r en kvalitativ innehallsanalys en vardefull
analysmetod for dem som ska gora studier for forsta gangen pa grund av metodens
mojligheter att utfora analyser av olika svarighetsgrader. Graneheim och Lundman (2004) tar
upp att en grundlaggande fraga nar man utfor kvalitativ innehallsanalys ar att besluta om
analysen ska fokusera pa manifest eller latent innehall. Kvalitativ innehallsanalys, som vi
anvande, fokuserar pa bade manifest och latent innehall. Graneheim och Lundman (2004)
menar vidare att texter baserade pa intervjuer och observationer ar formade i en interaktion
mellan forskaren och deltagare och kan ses som en kommunicerande handling. Analys av det
uppenbara innehallet, kan vara en lamplig utgangspunkt men i varje text finns ocksa
meddelanden som skall tolkas och beskrivs. Kvalitativ innehallsanalys gav forfattarna

mojligher att tolka den underliggande meningen, det vill sdga det latenta innehallet.

Analys av intervjuerna

Alla intervjuer lyssnades noga igenom tre ganger for att fa en uppfattning om helheten i
intervjuerna. Darefter valde forfattarna att var for sig gora en innehallsanalys pa den forsta
intervjun. Enligt Graneheim och Lundman (2004) sa starks trovardigheten pa analysen om
man gor det var for sig. 1 enlighet med vad Graneheim och Lundman (2004) anser sa
granskade forfattarnas aven varandras analyser for att forstarka trovardigheten ytterligare. Det

gjordes pa samma satt pa de resterande sju intervjuerna.

Efter att ha gatt igenom intervjuerna ett par ganger sa strok forfattarna ver de meningar som
motsvarade syftet i studien. Utifran dessa meningar bildades sedan tillsammans en
meningsenhet som utgjorde grunden for analysen av information, ord, meningar och stycken
som tillsammans bildade ett sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). Dérefter har
meningsenheterna kondenserast och abstraherats vilket innebar att forfattarna kortat ner
innehallet och tagit bort det som inte var relevant och behallit det viktiga som kan anvéndas i
analysen och som anses motsvara syftet i studien. Att abstrahera innebér att lyfta innehallet
till en hogre logisk niva (Graneheim & Lundman, 2004). Efter att ha kondenserat
meningsenheterna sa kodades informationen som fatts fram. Enligt Graneheim och Lundman

(2004) ar en kod en etikett pa en meningsenhet som kortfattat beskriver dess innehall. Nasta
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steg som gjordes var att sammanfora koderna i alla intervjuer i subkategorier. En subkategori

utgors av flera koder som har ett liknande innehall (Graneheim & Lundman, 2004). Slutligen

skapades fyra subteman utifran kategorierna som tillsammans bildade ett huvudtema. Att

skapa tema &r enligt Graneheim och Lundman (2004) ett sétt att tolka det underliggande

innehallet. Nar alla analyserna gjorts gjordes ett schema och kategorierna jamfordes i de olika

intervjuerna och forfattarna sammanférde de som var liknande. - Tabell 1 nedan visar ett

exempel hur intervjuerna analyserades.

Tabell 1 visar ett exempel pa hur en meningsenhet analyserades

Nej de va jattebra,
Dom var valdigt
trevliga. Det var

allmént bra”

de var trevliga!

Meningsenhet Kondenserad Kod kategori
meningsenhet

”Jag kommer arligt | Jag kommer inte Ké&nna sig Bemotande

talat inte ihag... ihag mycket men bra bemott.
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Etiska 6vervaganden

Deltagarna i studien informerades muntligt och skriftligt (pd svenska och/eller arabiska) om
att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande nar som helst utan att
ange skal. Undersokningspersonerna fick ocksa information om konfidentialitet och det
betyder att personliga uppgifter som identifierar deltagarna i undersékningen inte kommer att
avslojas. Det informerat samtycket som skickades till deltagarna, innehdll ocksa information
om vem som kommer att utfora intervjun, vem som far tillgang till intervjun eller annat
material, forfattarnas rétt att publicera hela intervjun eller delar av den och deltagarnas
eventuella tillgang till utskriften och analysen av kvalitativ data (Kvale & Brinkmann, 2009).
Ljudfiler fran intervjuer och utskrifter forvaras pa en losenordsskyddad dator och innehallet
ska raderas da uppsatsen ar godkénd. Redovisning av resultatet kommer att ske pa gruppniva,

sa att ingen enskild intervjuperson kan identifieras.

Resultat

Ett genomgaende tema i samtliga intervjuer var vikten av att arbetsterapeuten hade en
kulturell kompetens, det vill s&ga forstod att familjen har en vital roll i behandlingen, att det
finns skillnad i synsatt beroende pa kulturella véarderingar och att kommunikation och sprak &r
av yttersta vikt for att kunna samarbeta och behandla. En annan viktig sak som lyftes fram var
personligheten, respekten och kunskapen som arbetsterapeuten visade . Dessa tillsammans

skapade ett fortroende for arbetsterapeuten.

Féljande del beskriver upplevelser av kontakt med arbetsterapeuter under rehabilitering hos
personer med stroke fran Mellandstern. Vissa faktorer var framtradande under intervjuerna
och det genomftrda analysarbetet har resulterat i ett huvudtema: ”Vikten av att
arbetsterapeuten hade kulturell kompetens” , samt fyra subteman: ”Familjens roll i
behandlingen” , ”Kulturella skillnader” , ”’Kommunikation” och ”Fértroende for
arbetsterapeuten”. Varje subtema stods av kategorier och koder som presenteras i den I6pande
texten och exemplifieras med utvalda citat. FOr att visa spridningen av citat mellan de olika

intervjupersonerna sa kallades de deltagare A”,” B” och sa vidare.
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Tabell 2 visar Subteman, kategorier och koder som framkom i de atta intervjuerna.

Subteman

Kategorier

Koder

Familjens roll i
behandlingen

Kulturella skillnader

Kommunikation

Fortroende for
arbetsterapeuten

Starka familjara band som paverkar
behandlingen

Familjens asikter spelar roll i
behandlingen

Religionens betydelse

Arbetsterapeutens kulturella
kunskap

Sprakets betydelse

Tolk

Bemotande

Bra méten och daliga moten

Trygghet i familjen
Patientens 6nskemal
Hjélp fran familjemedlemmar

Kollektivism
Kunskap om sjukdomen

Synen pa man respektive kvinnan
inom Islam

Erfarenhet
Lyhordhet

Forstd varandra
Tolka

Missforstéelse
Tidskravande

Respekt for kunskap
Att fa stod
Personlighet

Arbetsterapeuten ger trygghet
Bra kontakt

Onskemal som inte uppfylldes
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Familjens roll i behandlingen

| intervjuerna framkommer det att personer med stroke fran Mellandstern tyckte att familjen
spelade en viktig roll under rehabiliterings processen. Familjen utgjorde en drivkraft och gav
stod som underlattade for den sjuke att ta sig genom behandlingen och svarigheter pa olika
nivaer orsakade av sjukdomen. Man kénde trygghet och sakerhet med familjen runt omkring
sig. Det var en sjalvklarhet hos alla respondenter att familjens delaktighet spelade stor roll for
behandlingen och respondenterna betonade hela tiden betydelsen av att ha ndgon i familjen
vid sin sida under behandlingen. De flesta respondenter beskrev hur sjalvfértroendet 6kade
och att man kénde starkare vilja till att ta sig genom behandlingen med familjen vid sin sida.

Deltagare D beskriver:

’Familjen lyfter sjalvfortroendet och motivationen. Jag kédnner mig sakrare.”

Starka familjara band

Respondenterna framholl starka intrafamiljara band som en trygghetsfaktor som praglade hela
behandlingsprocessen och dess resultat. Man ké&nde en lattnad av familjemedlemmens nérvaro
och en samhorighets kansla da familjen deltog under behandlingen. En sak som lyftes fram
under intervjuerna var att nar man blir sjuk sa ar det inte bara individen som paverkas utan
hela familjen och det &r viktigt att man tar sig igenom detta tillsammans. Deltagare F

beskriver:

’Absolut det tycker jag, det ar ju familjen. Hela mitt liv har med dom att gora. Vi har véaldigt
nara kontakt i var familj och jag menar inget funkar utan dom. Vi tar vara beslut

tillsammans.”

Négra respondenter tyckte att den professionella hjalpen som de fick av arbetsterapeuten inte
réckte till for att k&nna sig trygg utan att tryggheten 6kade med familjens ndrvaro. Man kande
en lattnad vid att ha nagon familjemedlem med sig. Deltagare D beskriver trygghets- kansla:

’Min man var med mig hela tiden vid alla behandlingar inte bara AT och min man &r min

trygghet utan han sa kan jag ej géra nagot.”
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Alla respondenter utryckte att det var viktigt att familjen var direkt delaktig i behandlingen
och pa sa satt kunde familjemedlemmarna fa kunskap om sjukdomen och hjélpa till pa basta
satt. De fick aven en storre kunskap for varfor man som sjuk forandrades och reagerade pa ett
annorlunda satt an tidigare och larde sig darigenom hantera det béattre. Det var &ven viktigt
eftersom man som narvarande familjemedlem ges moéjlighet att fa svar pa sina fragor kring

sjukdomen och dess paverkan. Deltagare A sager:

’Barnen lar sig hur de ska behandla mig och varfor jag reagerar pa ett visst satt. Bra att

familjen ar med.”

Familjens asikter paverkar behandlingen

Att familjemedlemmarna fick vara med och séga vad de tyckte upplevdes som viktigt av de
flesta respondenter. Man betonade att det var viktigt att familjen fick komma med sina asikter
och 6nskemal och ta del i behandlingen. Man respekterade familjemedlemmarnas asikter och

overvagde de flesta besluten tillsammans. Deltagare F uttrycker det s& har:

’Min son bryr sig mycket om mig och han gillar att férsoka bestamma lite. Han talade ofta

om for mig vad jag skulle sdga och inte saga.”

Onskemal om familjens fulla delaktighet i behandlingen framkom i alla intervjuer och alla
respondenter utryckte betydelsen av att nagon familjemedlem var med under behandlingarna.
Detta beddmdes som en faktor som underlattade hela behandlingsprocessen och underléttade
samarbetet mellan respondenterna, familjen och arbetsterapeuten. Att familjen fick delta i
behandlingen starkte respondenternas samarbetsvilja och respekt gentemot arbetsterapeuten.
Deltagare H beskriver sina 6nskemal:

’Det ar ju familjen. Hade inte min man varit med sa skulle jag absolut velat att nan av mina

barn finns med.”
Kulturella skillnader
Det var viktigt att kulturella skillnader inte paverkade etableringen av valfungerande

relationer mellan vardgivaren och vardtagaren, enligt vara respondenter. Nara samarbete kan

framjas med Gppnare forhallningsatt. Nagra respondenter efterlyste mer flexibilitet och
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Oppenhet. Andra tyckte att det var viktigt att arbetsterapeuten visade intresse om att lara sig
mer om klienterna och deras kultur. Respondenterna i var studie vill se arbetsterapeuten som
problemldsare inte problemskapare. Vardgivarens personliga varderingar, eventuella
fordomar och tvivelaktiga forestallningar kunde kéannas av i kontakten med vardtagaren dven

om de inte uttalades direkt, tyckte vara respondenter. Deltagare F beskriver:

Ja, om man inte halsar sa blir alla sa forsiktiga och lite konstiga. Jag forklarar med hjalp av
min son att jag ej kan hélsa men jag ser pa dom att de inte haller med.”

Kulturen ar en stor och viktig del av respondenternas liv och kan inte beaktas separat, darfor
var det viktigt att arbetsterapeuten holl en neutral linje i sitt arbete och visade respekt

gentemot klientens varderingar och klienternas behov. Deltagare G beskriver:

’Men vad ska jag gora at saken jag &r muslim och respekterar min religion och jag

respekterar deras. Alla far tro vad de vill.”

Religionens betydelse

Religionen paverkar deltagarnas beteende och de uppfattas som ovilliga att samarbeta. Framst
var det kvinnorna som visade sig ha problem och deltagare B beskriver situationen:

’Det var tur att jag fick dela rummet med kvinnor annars skulle det varit otackt, jag har ju

sjal och ville vara ensam.”

Synen pa man respektive kvinna inom islam paverkade interaktionen mellan kénen inom
varden. Kvinnliga deltagare ville helst bli behandlade av kvinnliga arbetsterapeuter da det
inom islam &r forbjudet for en utomstaende man att ta pa kvinnan eller se henne utan sjal.

Deltagare D beskriver

’Hon kande mycket pa mig sa jag ar glad att det var en kvinna och inte en man. Som lakaren

han var en man och det var mycket obekvamt nar han undersokte mig.”
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Respondenterna uppgav att kulturella svarigheter uppstod och att det kunde undvikas om
arbetsterapeuten hade storre kunskap om deras religion och kultur. Det skulle 6ka respekten
och forstaelsen gentemot individen och dennes tro. Respondenterna efterfragade svenska

arbetsterapeuter med storre kulturell kompetens. Deltagaren F beskriver:

’En manlig muslim som dig skulle direkt vetat om allt och tagit hansyn till det. Sa som du
gjorde innan du kom in. Du strackte inte fram handen for att du vet att det inte ar tillatet i var

religion.”

Kommunikation

| intervjuerna framhévde respondenterna kommunikationen som viktig del i arbetsterapeutisk
behandling. Nagra respondenter kande sig mindre delaktiga i behandlingen nar de inte kunde
formedla sina kanslor och tankar direkt till arbetsterapeuten. Respondenterna tyckte, aven att
kommunikationsprocessen hade underlattats med en arbetsterapeut som har liknande sprak

och bakgrund. Deltagare H beskriver:

”Ja, Jag menar da kan jag prata direkt till henne och hon till mig och da ar jag mer bekvam.

Sen tror jag att vi hade fatt battre kontakt eftersom vi har samma sprak och samma religion.”

Sprakets betydelse
Enligt respondenterna paverkades kommunikationen i hogsta grad av bristande kunskaper i
det svenska spraket. Formagan att forklara sina kanslor och tankar var storre hos de som

talade god svenska. Deltagare D beskriver féljande kanslor:

’Jag tror det hade varit lattare att uttrycka sig om jag kunde spraket for det finns saker man
lattare kan sdga som kommer fran hjartat och det ar lattare att sdga det och visa det, med

tolk blir det inte samma sak.”
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Tolk
Anvandandet av tolk i arbetsterapeutisk behandling visade sig spela en viktig roll.
Kommunikationssvarigheter mellan arbetsterapeuten och respondenter som inte talade

svenska kunde undvikas genom anvandandet av professionella tolkar. Deltagare H séger:

Ja, de hade skickat mig en tolk. Jag kan nastan ingen svenska alls. Jag kdnde mig sékrare,
hade inte han varit dar sa hade jag inte forstatt nagot alls.”

Eventuell missforstaelse som kunde uppkomma i motet med arbetsterapeuten kunde undvikas
med hjélp av en professionell tolk. Tolken upplevdes da som en tillgang som okar sakerheten.
Deltagare D beskriver:

’Ibland nickar jag pa huvudet medan hon pratar fast jag inte riktigt forstar allt, men det &ar

ingen fara jag ju tolken som dversatter allt sen.”

Négra respondenter féredrog familjemedlemmar som tolkar. De tyckte att de ar mer insatta i

deras livssituation och pa sa satt kande de sig tryggare. Deltagare C beskriver:

Ja det kunde dom, ibland tog jag med min fru, dom hade alltid tolk med sig men jag ville ha

med mig min fru.”

Nagra respondenter tyckte att det fanns nackdelar med att anvanda en professionell tolk. En
respondent tyckte att anvandandet av professionella tolkar var tidskravande. Deltagare B

sager:

Tiden racker nastan inte till, speciellt nar tolken hela tiden maste 6versatta, det tar ju extra

lang tid”

Fortroende for arbetsterapeuten

Alla respondenter uttryckte att arbetsterapeuterna som de kommit i kontakt med kunde sitt
jobb. Fortroendet for arbetsterapeuterna dkar enligt respondenterna nér arbetsterapeuterna
kommer till motena vl forberedda. Respondenterna ansag att det ar viktigt att

arbetsterapeuterna besitter kunskap, erbjuder hjalp, ger information, visar engagemang,



20

respekt och &r lyhorda. En kontinuerlig kontakt med samma arbetsterapeut skapar ndrmare
relation och 6kar, enligt respondenterna, fortroendet. En respondent uttryckte osékerhet nar
hon motte en vikarierande arbetsterapeut. Genom att tréffa en arbetsterapeut av samma kon

Okar fortroendet hos flera kvinnliga respondenter. Deltagare C beskriver:

“Hon var trevlig och gav sig tid till att prata och undersdka mig och lara kanna mig och se
vilka problem jag hade och bast av allt var att hon var kvinna. Det hjalpte mig att lugna ner
mig och k&nna mig tryggare.”

Bemdtande

Alla respondenter ansag att man blev val bemdétta av arbetsterapeuten och hade positiva
upplevelser fran varden. En viktig del i bemotande processen visade sig vara personligheten
hos arbetsterapeuter. Att vara trevlig och hjalpsam uppfattades som att man gor sitt basta och
ar professionell. Respondenterna ansag att arbetsterapeuterna behandlade med omtanke och
respekt och var allmént trevliga och visste hur man skall bemota patienter vilket 6kade

fortroendet gentemot arbetsterapeuten. Deltagare A beskriver:

"Det ar konstigt alltsa jag tréaffa henne inte manga ganger men det verkar som om landstinget
valjer de som kan och har en god mentalitet att bemdta patienten pa ett valdigt fint satt.”

Flera respondenter uttryckte respekt for utbildningen och kunskapen som arbetsterapeuten

besitter. Man forlitade sig pa att arbetsterapeuten ger basta mojliga behandling. Deltagare C

beskriver:

”Jag tankte bara att jag behover hjalp det ar allt, det & dom som ar behandlarna sa jag

forutsatter att dom gor det basta for mig.”

Ett annat viktigt perspektiv som lyftes fram av vara respondenter var stodet de fick av
arbetsterapeuten. Man ansag att det var en viktig del i behandlingen och ékade fortroendet och
sjalvkanslan. En respondent var sarskilt imponerad av sin arbetsterapeut som hela tiden gjorde

sitt basta for att stétta honom. Deltagaren E beskriver:
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"Det var valdigt svart for mig eftersom jag ar svag i 6verkroppen. Jag ville ge upp direkt men

hon hjalpte mig och efter ett tag gick det”

Bra och daliga méten
Respondenterna upplevde bra méten som en forutséattning for att skapa storre fortroende for
arbetsterapeuten. Enligt respondenterna handlade bra méten om att kdnna sig respekterad,

hord, fa resultat samt skapa en bra kontakt med sin arbetsterapeut. En deltagare F beskriver:

”Hon visade mig mycket och larde mig manga saker och gav mig hjalpmedel och jag var mer
bekvdm med henne och kédnde mig mer som mig sjalv, Ju battre jag blev desto roligare var
det.”

| genomforandet av vara analyser framkom nagra exempel pa daligt méte. Respondent B
upplevde en kansla av nonchalans och ointresse fran arbetsterapeuten. Han beskriver
situationen foljande:

”’Nej, de lyssnar men det ar inte alltid att de gér som man vill att de ska gora™.

Fortroendet for arbetsterapeuten 6kade nér arbetsterapeuten upplevdes som att han/hon
lyssnade pa patienternas onskemal. Nagra respondenter uttryckte att det var betydelsefullt
med kontinuitet i behandlingen. Man dnskade att samma arbetsterapeut foljde med under hela
behandlingen vilket ansags skapa béttre kontakt och storre trygghet. Deltagare F som inte fick

samma arbetsterapeut beskriver:

”Jag ville ju ha samma arbetsterapeut, speciellt nar vi haft battre kontakt med tiden. Det

kandes inte lika bra. Hon var okand for mig och visste inte mycket om mig.”
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Metoddiskussion

For denna studie valde forfattarna att anvéanda sig av en kvalitativ studie for att pa basta satt
kunna fa fram patienternas upplevelser av kontakt med arbetsterapeut . Enligt Graneheim och
Lundman (2004) &r intervju ett bra satt att fanga upplevelser. Som datainsamlingsmetod
anvandes semistrukturerad intervju med 6ppna fragor for att ge vara respondenter mojlighet
att med egna ord fritt kunna beskriva sina upplevelser. Tanken var att den stallda fragan skulle
fungera som stod. Som analysmetod anvandes manifest och latent innehallsanalys eftersom
den lampar sig bra for granskning och tolkning av intervjutexter samt att det var forsta gangen
vi gjorde ett forskningsprojekt. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar kvalitativ
innehallsanalys en vardefull analysmetod for elever nar de deltar i ett forskningsprojekt for

forsta gangen pa grund av méjligheten att utfora analys av olika svarighetsgrader.

Antalet deltagare i studien var atta personer, bade man och kvinnor. Néagra intervjuer gjordes
pa arabiska och andra pa svenska och forfattarna upplevde inte att var nagon skillnad pa vilket
sprak intervjun gjordes pa eller att det paverkade utgangen av intervjuerna. Alla intervjuer
gjordes i deltagarnas hem i enlighet med deras 6nskemal. Meningen med att de fick bestamma
plats fOr intervjuerna var att de skulle k&nna sig sédkra och bekvama. En fundering som
diskuterades innan intervjuerna var att vi ar tva man som gor detta projekt och att det kanske
kunde vara problem vid intervjuer med kvinnor da de kanske kunde kanna sig obekvama med
for dem tidigare okanda man. Nu i efterhand kan man séga att det inte hade nagon stor
inverkan. Anledningen till det kan vara att en manlig familjemedlem i form av man eller son
alltid narvarade samt att en av forfattarna hade samma sprak och religion vilket 6kade
bekvamligheten. Bada dessa faktorer togs upp i intervjuerna som vitala for trygghet och
bekvamlighet och vi anser att det ocksa passade bra in pa oss vid genomférandet av intervjun.
En annan sak som diskuterades mellan forfattarna fore intervjuerna var om familjens
delaktighet i intervjun kunde vara en nackdel. Ké&nslan vi fick var att familjens narvaro endast
paverkade pa ett positivt satt eftersom de anhdriga var passiva vid samtliga intervjuer. En
tanke kring det kan vara att respondenterna kéande sig bekvama pa grund av att en av
forfattarna hade samma sprak och bakgrund och visade ratt beteende och respekt fran forsta
stund. Var utlandska bakgrund och tidigare erfarenheter gor att vi har en kulturell kompetens
och visste hur vi skulle forhalla oss mot respondenterna. Ett exempel pa det ar att vid samtliga

intervjuer med kvinnor sa strackte forfattarna inte fram handen till kvinnan eller kvinnorna i
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huset utan endast till mannen vilket visade respondenten och familjemedlemmarna att vi
visste hur vi skulle forhalla oss. Detta i sin tur tror vi ledde till att respondenten och dven de

anhoriga kande sig bekvama.

Resultatet som redovisas ar en direkt avspegling av hur personer upplevde bemotandet fran
arbetsterapeuten da citat frn patienternas upplevelser hela tiden presenteras. | analys och
resultatdelen beskrivs och redovisas hur teman och kategorier fatts fram vilket skapar en
storre giltighet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar en noggrann beskrivning av urval
och analysarbete ett satt att ge lasaren méjlighet att bedéma giltighet i tolkningar. For att
kunna beskriva innehallet i studien korrekt lades forfattarnas tankar och forforstaelse at sidan.
Genom diskussioner och nara samarbete under hela analysprocess fick forfattarna fram teman,

subteman och kategorier och detta anser vi kunna starka studiens noggrannhet.

Forfattarna har sjalv genomfort och skrivit ut alla intervjuer vilket 6kar datamaterialets
trovardighet. Trost (2010) menar att det &r en stor fordel om forfattarna sjalva utfor alla
intervjuerna da minnet fran intervjutillfallet ar ett viktigt inslag vid tolkning och analys av
materialet. Fran borjan var det meningen att bada forfattarna skulle delta vid samtliga intervjuer
eftersom vi ansag att man kunde fungera som stod och komplement for varandra under
intervjuerna. Detta kunde dock inte utforas pa alla intervjuer pagrund av sjukdom hos en av

forfattarna.

Intervjun pilottestades pa en person och forfattarna upplevde att den gav bra svar som var
relevanta till studiens syfte. Meningen med pilotstudien var att granska fragornas utformning
och kvalitet samt ¢ka trovardigheten. Darefter gjordes bedomningen att fragorna motsvarade
studiens syfte . Har gavs daven en mojlighet for forfattarna att testa och utvardera sin
intervjuteknik. Forfattarna valde att illustrera resultatet med manga citat i resultatet for att
underlatta éverforbarheten och palitligheten i enlighet med Graneheim och Lundman (2004)
samt for att ge en klar och tydlig beskrivning av deltagarnas upplevelser. Varje deltagare
tilldelades en bokstav for att enklare kunna urskilja deltagarna samt ge lasaren en snabb
overblick dver svarspridningen mellan respondenterna i studien. Storsta mojliga spridningen

anses enligt Graneheim och Lundman( 2004) 0ka giltigheten i studien.

En annan tdnkbar metod som 6vervégdes att anvandas var Grounded Theory men efter
diskussioner mellan forfattarna och handledaren beslutades att innehallsanalys var mer

lamplig. Grounded Theory bygger pa att gora intervjuer och data analys av personer vilka
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sedan vacker nya fragestallningar och idéer. Urvalet av nasta deltagare i studien ska vara
strategiskt utifran dessa slutsatser. Urvalet ar inte bestamd pa forhand, utan pagar tills
mattnad-saturation (datamattnad, tillrackligt med information) har uppnatts. Vi anser att
denna metod ar for komplicerad fér oss och kréaver en langre tid &n de vi har till vart

forfogande samt kréver tidigare forskningserfarenhet.

Resultatdiskussion

Studien syftade till att underséka hur personer fran Mellandstern som drabbats av stroke
upplevde motet med arbetsterapeuten. Resultatet visade att respondenterna upplevde det som
viktigt att arbetsterapeuten hade kunskap och forstaelse for att familjen har en viktig roll i
rehabiliteringen, att det fanns kulturella skillnader i synsétt och att kommunikationen &r
viktig. Detta bidrog till att skapa fortroende for arbetsterapeuten. Sammantaget tolkades detta
av forfattarna som att det var viktigt att arbetsterapeuten har kulturell kompetens. Det
stdimmer val 6verens med Pooremamali och medarbetare (2011) som menar att
arbetsterapeuten behdver ha en 6kad insikt i kulturella skillnader i synsétt och att de
arbetsterapeutiska teoretiska modellerna som anvands nu behdver utvecklas.

Respondenterna som deltog i studien kommer fran Mellandstern och dessa lander beskrivs av
Ekblad, Janson och Svensson, (2002) som lander dar kollektiv livsform &r normen och den
handlar om familjeansvar, respekt for aldre, lydnad och ofta strang religiositet. Resultaten i
var studie, att familjens fulla involverande i rehabiliteringen var nddvandig och en allierande
kraft i rehabiliteringen, stammer val éverens med Ekblad och medarbetare (2002) som skriver
att en inblick pa hur starka intrafamiljara band gor att individens sjukdom blir hela familjens
sjukdom. Forfattarna tolkade att slutsatsen som forekom i resultaten, att for den sjuka
personen fran Mellandstern ar det viktigt att veta vad familjen tycker och vilka som ar deras
onskemal i behandlingen, kunde kolliderade med den etiska koden for svenska
arbetsterapeuter. Den etiska koden talar om att arbetsterapeuternas uppgift &r att skapa
forutsattningar for individen att leva ett véardefullt liv genom behandlingen som ska vara
individuellt utformad och i samarbete med patienten (FSA, 2005). Detta stods av
Pooremamali och medarbetares forskning som visade att de terapeutiska interventionerna inte

stamde 6verens med Mellandstern klienternas verklighet pa grund av arbetsterapeuternas
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individualistiska varldsbild. Denna framjar enligt Ekblad och medarbetare (2002)
individualistisk livsform med frihet och egenansvar som nyckelord.

| resultatet framkom det att den professionella hjalpen fran arbetsterapeuter inte rackte till for
att respondenterna skulle kunna kénna sig trygga i behandlingen, utan studien indikerade
ocksa att kanslan av tryggheten okade med familjens narvaro i behandlingen. Ytterligare en
studie poangterar ndédvandighet av att vara medveten att det finns kulturella skillnader mellan
arbetsterapeutens och klienternas instéllningar till individualism och kollektivism (Heigl,

Kinebanian, & Josephsson, 2001).

Kulturella skillnader kunde enligt respondenterna 6verbryggas genom en valfungerande
arbetsterapeutisk relation som var préaglad av 6ppenhet, flexibilitet och lyhérdhet. Forutom det
bor personliga varderingar, eventuella fordomar och tvivelaktiga forestéliningar undvikas.
Forfattarna tolkade det som att det kunde finnas inslag av etnocentriskt tankande som
framkom fran bada sidor och paverkade relationen mellan arbetsterapeuten och respondenten

negativt. Etnocentrism beskrivs av Nilsson och Waldemarson att

Vi stadller det egna i centrum och démer ut det avvikande. Etnocentrism betyder att vi
manniskor ser och betraktar andra manniskor och deras beteenden eller handlingar genom
vart eget kulturella filter”” (Nilsson och Waldemarson, 1994, 131).

Resultaten illustrerade ocksa hur religionen inverkade pa samarbetet mellan arbetsterapeuter
och respondenter i studien genom att respondenterna inte framstod som tillrackligt
samarbetsvilliga. Liknande konflikt har beskrivits i studien av Pooremamali, EKlund, Persson
och Ostman (2011b) som belyser problemen utifran holistiska islamiska synen och konflikten

som uppstar mellan kollektivistiska och individualistiska sattet och vara.

En viktig aspekt, utifran konsperspektiv, pekade ut kvinnorna som mest utsatta for religionens
paverkan. Dessutom visar var studie att kvinnliga respondenter helst ville bli behandlade av
kvinnliga arbetsterapeuter. Detta kan stdamma med Pooremamali och medarbetares (2011b)
studie som papekade att klienter ville forenas med sina arbetsterapeuter i en relation som &r

antingen &r slaktbaserad eller har mahram anslutning (innebdr att tagas upp i den inre kretsen).

Respondenter i studien efterfragar svenska arbetsterapeuter med storre kulturell kompetens.
Forfattarna tolkar kulturell kompetens som en nédvéndig egenskap hos arbetsterapeuter
vilken kan bidra till att manga kulturella svarigheter kan 6verbryggas. Tanken &r i linjen med
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Brown (2001), som menar att kulturell kompetens far man nar man har lart sig och ar
medveten om sin egen kultur och om sina egna varderingar och sedan ar redo att upptacka
dem hos andra helt fordomsfritt. Enligt Nationalencyklopedin (2012), & kommunikation
viktigt och ett primart behov hos manniskor, men det kraver bland annat att man kan spraket.
Bristande kommunikation ar ingen bra forutsattning for en fullvardig psykisk, social och
kulturell utveckling. Kommunikation ansags ocksa av respondenterna i studien som en viktig
del i behandlingen och de menade att kommunikationsbrister inte framjade delaktighet i
behandlingen. Respondenterna i studien uttryckte vidare att kommunikationen hade
underlattats om arbetsterapeuten hade liknande bakgrund och sprak. Forfattarna tolkade detta
som en viktig trygghetsfaktor i relation till arbetsterapeuten, vilket styrks med Pooremamali
och medarbetares (2011b) studie som beskrev att kdnslan av tilhorigheten till arbetsterapeuten
med samma etnisk bakgrund upplevdes som underlattande och hdjde fértroende for
rehabiliteringen.

Kunskap i svenska spraket spelade en avgorande roll i kontakter med arbetsterapeuter. Denna
slutsats stammer éverens med att de viktigaste orsakerna till att vardméten forsvaras ar just
om en patient saknar helt eller delvis saknar kunskaper i det svenska spraket (Magnusson,
2002). Anvandandet av professionella tolkar efterfragades av vara respondenter i studien och
MagnUsson instammer vidare i att det 6kade tryggheten och minskade missforstanden i
kontakten. Det framkom inte riktigt klart om respondenterna i studien féredrog profesionella
tolkar framfor familjemedlemmar som tolkar, men att familjemedlemmar anvandes som
tolkar sags som positivt. Det positiva enligt Ekblad och medarbetare (2002) tycks vara att tolk
som familjemedlem agerar som familjens sprakror och ar mer insatt i problematiken, men
trots det rekommenderas anda anvandning av profesionella tolkar pa grund av bland annat
opartiskhet och formella kvalifikationer. Nagra respondenter tyckte att nackdelen med
profesionella tolkar var att det tog tid fran behandlingstiden som var avsatt for respondenterna
vilket ocksa bekréftades av Magnusson. Enligt honom var en ”god kvalite” pa tolken att han
eller hon Gversétter allt som sagts ordagrant, vilket tar betydligt 1angre tid att kommunicera
utan tolk.

Aven om att det fanns svarigheter i méten med arbetsterapeuter s& uppfattade vara
respondenter svenska arbetsterapeuter som trevliga i sitt sétt att vara hjalpsamma,
professionella och engagerade, vilket medforde okad respekt och fortroende for dem. Nagot

som vérdesattes och 6kade fortroendet for arbetsterapeuter var kontinuerlig kontakt med en
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och samma arbetsterapeut i rehabiliteringsprocessen och att kvinnliga respondenter fick traffa
kvinnliga arbetsterapeuter. Var studie visar att respondenterna varderar svensk arbetsterapi
hogt och menar att de ger basta mojliga behandlingen. Bra och daliga moten paverkade ocksa
fortroendet for arbetsterapeuter enligt studien. Respondenterna betonade vikten av
kontinuerlig kontakt med en och samma arbetsterapeut, visad respekt och lyhérdhet och av
arbetsterapeuter som viktiga forutsattningar for ett bra mote. Dock berattade nagon

respondent om nonchalans och ointresse, vilket ansags som ett daligt mote.

Konklusion

Studien visar betydelsen av att arbetsterapeuterna har kulturell kompetens vid behandling av
personer med utlandsk bakgrund. Det finns skillnad i synsatt beroende pé kulturella och
religitsa véarderingar och dessa kan innebéra problem i métet mellan arbetsterapeut och
patient om arbetsterapeuten inte vet hur han/hon ska forhalla sig. Studien har bidragit till en
okad forstaelse for kulturella och religiosa varderingar och hur viktiga de ar vid behandlingar.
Som arbetsterapeut ar det viktigt att ta reda pa sa mycket information och kunskap som
mojligt om sina patienter bade fore och under motet. Det ar viktigt att arbetsterapeuten &r
medveten om att personer fran Mellandstern tanker ur ett grupperspektiv och inte ett
individperspektiv. Man ser sig sjalv som en del i en familj dar familjens asikter och tankar
varderas i forsta hand. Det ar viktigt for arbetsterapeuterna att man lagger sina egna
varderingar och foredémen at sidan och behandlar patienten utifran dennes 6nskemal och

varderingar.

Behov av fler studier

Syftet med denna studie var att undersoka hur personer fran MellanGstern som drabbats av
stroke upplevde kontakten med arbetsterapeuter pa sjukhus i Sverige. Det framkom manga
skillnader och brister i bemotandet. Det finns fa liknande studier och i takt med att Sverige
blir alltmer mangkulturellt ar det viktigt att man skaffar sig kunskap om andra kulturer och
religioner. Stroke &r ndgot som man inte kan bortse ifran och som drabbar alla manniskor
oavsett land och religion. Det finns behov av fler studier som okar forstaelsen for kulturella

skillnader och deras paverkan vid behandling.
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Bilaga 1

Intervjuguiden

Kon

Alder

Ursprungsland

Varfor traffade du en arbetsterapeut ?
Moten med arbetsterapeut :

- Bramoten
- Saker som var bra
- Saker som inte var bra
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Intervjufragor
Mirsad och Naim: Fragor 120301:

Varfor fick du traffa en arbetsterapeut? (Intervjuarna ska ha i tankarna: Kan respondenten
skilja pa arbetsterapeut och annan personal)

Beréatta om forsta motet med arbetsterapeuten?
- Var tréffades ni?
- Vad tyckte du om det stéllet?
- Anvande ni tolk?
- Hur upplevde du det?
- Hur tyckte du att du blev bem6tt?
- Ar det nagot arbetsterapeuten skulle gjort annorlunda?
- Ar det négot arbetsterapeuten borde ha tankt pa?
- Hur reagerade du da?
- Varfor reagerade du som du gjorde?
- Vad tankte du?

Har du traffat arbetsterapeuten flera ganger?
- Blev de motena béttre eller samre?
- Pavilket satt?
- Tycker du att du fatt traffa arbetsterapeuten tillrackligt mycket?
- Fick du den hjalp du ville ha?
- Hur reagerade du da?
- (Om inte n6jd) Talade du om hur du ville ha det?
- (Om inte talade om) Varfor inte?
- Fick din familj vara med vid métena?
- Tycker du att det ar viktigt att familjen far vara med i bedomningar och behandlingar?

Kan du beratta om bra moéten?
- Kan du lyfta fram det som var bra?

Kan du beratta om moten som inte var bra?
- Vad var det som inte var bra?
- Hur reagerade du?

Har du upplevt att arbetsterapeuten inte forstar?
- Kan du ge exempel?

Har du upplevt att arbetsterapeuten inte lyssnar?
- Kan du ge exempel?

Har du upplevt att arbetsterapeuten inte beter sig pa ett bra satt?
- Kan du ge exempel?

Har du latsas forsta utan att gora det?
- Kan du ge exempel?

Hur skulle du 6nska att kontakten mellan dig och arbetsterapeuten skedde?
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