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Abstrakt

Grundet en gget immigration i de seneste artier, er Danmark blevet et mere
multikulturelt samfund. Dette stiller gget krav til sygeplejersken om kulturel
kompetence for at imgdekomme patienten og pargrende. Det er
specialistsygeplejerskens ansvar at yde personcentreret pleje og patientsikkerhed, il
alle patienter uanset kulturel baggrund og samtidig bevare integritet og veerdighed.
Formalet med dette studie var at belyse sygeplejerskers erfaringer i mgdet med
patienter af anden etnisk baggrund end skandinavisk pa akutmodtagelsen.
Undersggelsen blev gennemfgrt ved interviewstudie af 13 sygeplejersker som
arbejdede pa akutmodtagelser i Region Hovedstaden. Datamaterialet blev analyseret
gennem kvalitativ indholdsanalyse. Resultatet viste, at sygeplejersker oplevede
sprogbarrierer som en forhindring i at opbygge en relation og yde optimal sygepleje
pa akutmodtagelsen. Madet blev karakteriseres af sygeplejersken og patientens
forskellige opfattelser og forventninger til henholdsvis sygdom og sundhedssystemet.
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Problemomrade

Gennem de seneste artier er der 1 de vesteuropaiske lande, heriblandt Danmark, sket en
stigende immigration. Sterstedelen af disse mennesker kommer fra lande som Syrien, Iran og
Afghanistan. I 2015 udgjorde indvandrere og efterkommere 12,4 procent af befolkningen i
Danmark (Danmarks statistik, 2016). Der var i 2013 cirka 6,3 millioner patientforleb pa de
danske sygehuse. Heraf var de cirka 1,9 millioner akutte patienter, svarende til nasten en
tredjedel af det samlede antal patientforleb. Det svarer til, at hver tredje dansker 1 gennemsnit

har ét arligt akut sygehusbesog (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Alle akutte og kritiske patienter skal behandles ved akutmodtagelser. Sygepleje pa disse
afdelinger bestér af kortvarige patientkontakter hos akut syge eller udiagnosticerede patienter
(Rybjer, 2011). At blive ramt af akut og kritisk sygdom kan opleves som en omveltende,
stressende, angstfuld og eller livstruende situation for bade patient og parerende (Gordon et.
al., 2010). I sddan en situation kan kulturelle og religigse faktorer have stor betydning
(Ekwall, 2013). Studier viser, at sygeplejersker der mader patienter af anden etnisk baggrund,
oplever flere forskellige problematikker som blandt andet sprogbarrierer, manglende
kulturelle kundskaber, patienters forskellige sygdomsopfattelser samt givne vilkar for at
udtrykke sig kommunikativt (Hultsjo og Hjelm, 2005; Skou, 2006; Somerville, 2007; Nielsen
& Birkelund, 2010; Carlsson & Gantén, 2014; Rosendahl et. al 2016; Pino et al., 2013). Der
stilles krav til sygeplejersken om at mede patienten med en personcentreret tilgang, for at
bevare integritet og verdighed (SENA & SSF, 2010), samtidigt med, at der forefindes diverse
ovenstédende problemstillinger, som tenkes at vere en udfordring, i et oftest travlt miljo pa
akutmodtagelsen. Grundet mangel pa studier om sygeplejerskens oplevelser i madet med
patienter af anden etnisk baggrund pé akutmodtagelsen i en skandinavisk kontekst, finder vi
det interessant at undersoge dette fanomen.

Tidligere studier viser at sygeplejersker, oplever forskellige udfordringer i modet med
patienten af anden etnisk baggrund. Ved en grundig undersegelse af hvordan sygeplejersker
oplever disse problemstillinger pa akutmodtagelsen, kan dette studie bidrage til en dybere

forstaelse af problemstillingen.



Baggrund

Danmark er blevet et multikulturelt samfund, og forskellige etniske grupper er blevet en
naturlig del af samfundet (Brorholdt, 2010). Dette stiller et oget krav til de
sundhedsprofessionelle, at have kendskab til forskellige kulturer for at kunne mede og
imedekomme patienternes og parerendes behov (Leininger, 1999). Leininger introducerede
begrebet Cultural Care 1 USA 1 1970 erne, da behovet for at kunne samarbejde med
mennesker pa tvaers af kulturer, var blevet en central del af sygeplejen pa grund af eget
mobilitet i verden. Begrebet blev udviklet i forseget pa at forklare kulturel kompetence og for
at forstd den indvirkning, kultur har pa relationen mellem sygeplejersken og patienten, hvor
viden omkring patientens kulturelle vaerdier og overbevisning, er essentielle for at give
sygepleje. Dette indebarer, at sygeplejersker er kulturelt kompetente i daglig praksis, hvilket
vil sige, at sygeplejersker er i stand til kontinuerligt at imedekomme og forsta patientens
kulturelle og individuelle behov. Ligeledes er forestillingen om, at sygeplejersker ma have
selvindsigt, vaerdsatte forskelle og fa eget viden om kulturelle styrker, for at kunne mede
disse patienter (Maier-Lorentz, 2008). Generelt betragtet ser disse krav ud til at veere en
udfordring blandt sygeplejersker og pd akutmodtagelser specifikt, da det er her, de korte og
ofte komplekse moder finder sted (Betancourt et al., 2012).

Perspektiv og udgangspunkt - kulturbegreb

Dette studie vil beskaftige sig med begrebet kulturforstaelse.

Patientgruppen med anden etnisk baggrund ses i dette studie som en mangfoldighed af
kulturer, hvor patienten ikke nedvendigvis har oprindelsesland uden for Skandinavien, men
en anden kulturforstielse. Kultur bliver skabt mellem mennesker, og er ikke givet pd forhénd,
men athenger af relationer, tid og sted (Brorholdt, 2010). Kultur er samtidig et komplekst
begreb, hvor holdninger og vardier er pavirket af den kultur, mennesket er opvokset i.
Holdninger og vardier udger fundamentet for den enkeltes adfeerd og for, hvordan mennesket
udtrykker tanker og folelser (Hansen, 2007). Hvad der opfattes som sundhed og sygdom kan
ligeledes vaere kulturelt betinget, hvilket kan péavirke savel sygeplejen samt patientens
subjektive oplevelse (Giger & Davidhizar, 2002). Ifelge Unesco omfatter kulturbegrebet
“’hele komplekset af de andelige, materielle, intellektuelle og emotionelle egenskaber som

karakteriserer et samfund eller social gruppe. Dette inkluderer livsstil, samlivsformer,



sundhedssystem, traditioner og religiose overbevisninger...”” (UNESCO, 2004) og fastslar
samtidig, at respekt for kulturens mangfoldigheder, tolerance, dialog og samarbejde 1 en and
af gensidig tillid og forstdelse er en af de bedste garantier for international fred og sikkerhed”
(ibid). Sundhedsprofessionelle ber dermed streebe efter en fordomsfri og &ben tilgang til hver
enkelt patient (Jensen, 2011). Patienten i dette studie, anses som havende en anden

kulturforstielse end den skandinaviske.

Som navnt, er Danmark blevet et multikulturelt land, hvilket stiller eget krav til
sygeplejersken om interkulturel kompetence for at imedekomme patienten og parerendes
kulturelle og individuelle behov i sygeplejen. Dette synes at vare en udfordring i sig selv, da
kultur er et komplekst, bredt begreb hvor kultur ses som en mangfoldighed, som indebzrer
flere forskellige livsaspekter. Sygeplejersken skal made patienten pa lige vilkar, uanset

kulturel baggrund eller religios overbevisning (Sundhedsstyrelsen, 2007).

Forskellige Sygdomsopfattelser — En Stadig Udfordring

Pa trods af eksisterende teorier og modeller (Leininger 1999; Maier-Lorentz 2008; Campinha-
Bacote, 2011), omhandlende kulturel kompetence og inddragelse af personcentreret pleje til
patienter med anden etnisk baggrund, viser studier, at patienter ikke bliver forstaet. Denne
konstatering kan forklares, ved at sygeplejersker ikke altid er villig til at l&re om andre
kulturer (Sobel & Sawin, 2014). Sygdomsopfattelse og forventninger til behandling kan vere
forskellige alt efter kulturel baggrund. Dette resulterer i, at skandinaviske behandlingsmetoder
1 sundhedsvasnet kan opleves som fremmede og skr&emmende for en patient med anden
kulturel baggrund, og derfor pavirke meadet mellem den sundhedsprofessionelle og patienten
(Hanssen, 2007). Det er blandt andet undersogt i en onkologisk kontekst, at patientens
oplevelse af en hensigtsmassig sygepleje, ikke altid stemmer overens med sygeplejerskens
oplevelse. Dette kan frembringe konflikter i medet og/eller komme til at betyde, at
sygeplejerskerne ikke kan leve op til de givne kvalitetskrav for deres professionsudevelse.
Studier viser eksempler pa, at sygeplejersker ikke altid far lov til behandle patienterne, som
sygeplejerskerne ensker, for eksempel i1 forhold til smertelindring (Carlsson & Gantén 2014;
Lo, 2012). Der findes ligeledes eksempler fra Marokko, hvor kulturelle overbevisninger har
en afgerende betydning for behandlingen: En marokkansk kvinde, der pd grund af religios
overbevisning, naegter at fa sit ben amputeret ved koldbrand, ender med at de, da hun ikke

folger det givne behandlingsrdd (Lo, 2012; Suurmond, 2012). Et andet eksempel er et



marokkansk barn med diabetes, hvis foraldre stopper med at give barnet insulin, da en healer
overtager behandlingen med healende urter. Dette fér ligeledes fatale konsekvenser for barnet
(ibid.). Studier der specifikt undersgger madet med patienten med anden etnisk baggrund i det
akutte mode pd en akutmodtagelse er f4. Dog pdviser Hultsj6 og Hjelm (2005), at svenske
sygeplejersker pd en akutmodtagelse har svaert ved at vurdere sygdomstilstande hos patienter
med anden etnisk baggrund, da disse kan have alternative méder at udtrykke sig pa, bade

verbalt og nonverbalt.

Interkulturel kommunikation i forhold til patientsikkerheden

Nér en patient med anden etnisk baggrund, formentlig ikke forstar sproget, indleegges pa et
dansk sygehus med akut eller kritisk sygdom, kan det foles som en overvaldende og
forvirrende oplevelse for patienten (Hanssen, 2007). Kommunikationsproblemer kan vere en
begraensning for patienten 1 at udtrykke sine tanker og felelser for sundhedspersonalet. Dette
kan opleves som stressende for patienten og parerende (Lee & Weiss, 2009). Sprogbarrierer
opleves som det hyppigste problem blandt sygeplejersker, som desuden udtrykker frustration,
over ikke at kunne kommunikere med patienten pd en hensigtsmessig made (Hultsjo &
Hjelm, 2005; Skou, 2006; Nielsen & Birkelund, 2009; Carlsson & Gantén, 2014; Rosendahl
et. al, 2016). Studier papeger endvidere, at disse sprogbarrierer truer patientsikkerheden
(Karliner et al., 2007; Suurmond et al., 2012). Generelt viser det sig i de daglige
sygeplejeopgaver ved fejl i medicinadministration, smertebehandling, registrering af
vaeskebalance og misforstaelse ved postkirurgiske regimer (Betancourt et al., 2012; Rosse et
al., 2016). Sproglige barrierer pavirker altsd behandlingskvaliteten negativt, og medferer en
oget hyppighed af medicinbivirkninger, leegefejl, utilsigtede hendelser og alvorlige
komplikationer (Johnstone & Kanitsaki, 2006). Indenfor akutomradet opleves der patienter,
der for eksempel styrtblader, og ikke forstar instrukser om at ligge stille. Ligeledes findes der
eksempler pa akutte situationer, hvor vigtige informationer om patientens medicin og

sygdomshistorie bliver misforstaet (ibid.).

Sygeplejerskers bekymringer ved brug af tolk

Kommunikationsvanskeligheder kan imedekommes ved at anvende tolk, men studier viser, at
sygeplejersker og patienter med anden etnisk baggrund ikke altid har god erfaring med dette.

Fra forskellige specialer i sygeplejen fremgér det, at sygeplejersker oplever, at tolke forstyrrer



tillidsforholdet mellem sygeplejersken og patienten. Desuden kan sygeplejersker vere bange
for, at folelsesmassige sporgsmal gér tabt i oversattelsen (Carlsson & Gantén, 2014). Hvis
parerende agerer som tolke, oplever sygeplejersker ofte, at de parerende ensker at skéne
patienten for information om alvorlig sygdom, da de ikke mener, at det er nedvendigt at
belaste patienten yderligere. At skulle tilbageholde afgerende information for patienten, kan
opleves af sygeplejersker som stridende mod deres profession (ibid.). Studier fra
akutmodtagelsen beskriver sygeplejerskers bekymringer ved brug af tolk, hvor vigtig og
korrekt information til og fra patienten, ikke altid er hensigtsmassig, i et ofte hektisk og
uforudsigeligt miljo. Ligeledes finder sygeplejerskerne det frustrerende at samarbejde med
tolke, grundet deres manglende kundskaber i at videreformidle medicinske fagudtryk.
Sygeplejerskerne udviser bekymring for, om vigtig information eventuelt gar tabt ved
tolkning (Nailon, 2006; Ekblad et al., 2000; EklIof et al., 2015; Somerville, 2007; Hoye &

Serverinsson, 2008).

Specialistsygeplejerskens omrade

Specialistsygeplejersken er ansvalig for, med en personcentreret tilgang, at sikre sygepleje af
hej kvalitet (Edberg et al., 2015). Dette indebarer at lytte til patientens beretninger og forsege
at forsta vedkommendes syn pa sundhed og sygdom og samtidig bevare balancegangen, s
patientens integritet bevares ud fra vedkommendes méde at italesztte dette pé (ibid.).
Derudover har specialistsygeplejersken ansvar for, at sygepleje og behandling sker i
overensstemmelse med individets sikkerhed, verdighed, rettighed og egne enskemal samt
forhindre individ- og system relaterede fejl (Svensk sjukskoterskerforening, 2010, Edberg et
al., 2015).

Formal

Som naevnt tidligere, er formalet med dette studie at belyse sygeplejerskers erfaringer i modet

med patienter med anden etnisk baggrund end skandinavisk pa akutmodtagelser i Danmark.

Metode

Dette er et kvalitativt studie hvor data indsamles 1 form af individuelle interviews, som

analyseres ud fra kvalitativ indholdsanalyse med en induktiv tilgang (Graneheim & Lundman,



2004). Kvalitativ metode anvendes nar menneskelige egenskaber som erfaringer,
forventninger, hensigter eller intentioner, oplevelser og attituder enskes at belyses (Malterud,
2014). Samtidig giver metoden mulighed for at belyse nye aspekter som relaterer sig til
studiets formal (Polit & Beck, 2012). Metoden findes relevant da studiet netop har til formél
at belyse sygeplejerskers erfaringer i forhold til oplevelser i mgdet med patienten af anden

etnisk baggrund, end skandinavisk.

Forforstaelse

Begge forfattere i1 dette studie har erfaringer i medet med patienten af anden etnisk baggrund
fra akutmodtagelsen. Dette kan derfor siges at ligge implicit i vores forforstéelse for modet.
Netop det at have kendskab og kliniske erfaringer indenfor emnet, er med til at stille de mest
hensigtsmassige sporgsmal (Polit & Beck, 2012).

Dog er der risiko for at ens forforstaelse kan pdvirke fortolkningen af datamaterialet, hvorfor
vi er bevidste om at forhindre dette undervejs i processen. Dette gor sig ligeledes geldende 1

analyseprocessen, hvor kliniske erfaringer kan bidrage til fortolkningen (ibid.).

Fire kvalitetskriterier for kvalitativ forskning

Professorerne Yvonna Lincoln og Egon Guba (1985), opstiller fire kvalitetskriterier for
kvalitativ forskning som paralleller til reabilitets- og validitetsbegreberne. Disse kriterier vil
vi anvende, for labende at bedemme styrke af studiets troverdighed. Begreberne udgeres af;
troveerdighed (credibility), péalidelighed (dependability), overferbarhed (transferability) og
bestyrkelse/bekreeftelse (confirmability).

Det forste kriterium Troveerdighed, refererer til studiets proces, i forhold til hvor trovaerdig
studiets fund er. Dette kan geres gennem en bevisliggerelse, hvorfor vi detaljeret vil beskrive
hele studiets arbejdsproces. Samtidig vil vi undervejs 1 analyseprocessen vende tilbage til
transskriberingerne, for pd den made sikre at alt vigtig datamateriale er indsamlet, som

dermed ogsé styrker trovardigheden (Lincoln & Guba, 1985).

Det andet kriterium Pdlidelighed omhandler hvorledes andre forfattere kan genskabe studiets
procedurer og pa den made, na frem til samme resultater. Dette gores ved at gare opmarksom

pa sine forforstéelser for emnet og ved at beskrive metoder, savel som strategier, for eksempel



som det gores 1 afsnittet “Analysestrategi”, sa andre kan forstd og anvende sig af samme

metode (ibid).

Det tredje kriterium Overfarbarhed refererer til stabilitet, i forhold til hvor overferbart
studiets fund er. Der ses her nermere pa hvorledes disse fund kan overferes til andre
kontekster, sdsom andre afdelinger end akutmodtagelsen. Dette vil vi sikre ved at beskrive

hvilke informanter som indgér i studiet samt inklusions- og eksklusionskriterier (ibid).

Det fjerde og sidste kriterium Bestyrkelse/Bekrceeftelse omhandler, hvorvidt forfatternes egne
vardier pavirker studiets resultater. Dette overholder vi, ved at gennemlese interview
materialet gentagne gange, for at sikre at informanternes egne udsagn er beskrevet korrekt og
ikke fejltolket gennem os. Samtidig er det for at sikre at veesentlige perspektiver ikke er blevet

overset (ibid.).

Disse ovenstaende kvalitetskriterier vil diskuteres under diskussionsafsnittet for at bedemme

studiets pélidelighed.

Udvaelgelse af informanter

Dataindsamlingen bestar af interviews med 1 alt tretten sygeplejersker, hvor de medvirkende
informanter gav tilstrekkelig datamateriale. Mindre end dette antal informanter kan give
begraenset empiri (Kvale & Brinkmann, 2014; Danielsen, 2012). I inklusionskriteriet indgik
det, at sygeplejerskerne skulle have erfaringer i medet med patienter af anden etnisk
baggrund. Alle tilspurgte 13 informanter deltog i studiet. Informanterne bestod af tolv kvinder
og ¢én mand med aldre der gik fra 27 til 65 ar og erfaringer mellem tre og atten &r pa
akutmodtagelse. Denne gruppe af varierende alder fra , ken og erfaringer er med til at give en
bred beskrivelse af det som belyses og udger et repraesentativt billede af personalegruppen pé
en akutmodtagelse (Polit & Beck, 2012; Danielson, 2012). Interviewene blev udfert pa tre
forskellige hospitaler i Region Hovedstaden, Danmark. Der blev sendt informationsbrev og
samtykkeblanket til ledelsen. Da samtykket blev godkendt, blev der taget kontakt til
informanterne. Informanterne fik information bade mundtligt og skriftligt om formaél,
interviewets gennemforsel, information om frivillig deltagelse og mulighed for

tilbagetrekning under interviewet og der blev afgivet informeret samtykke.
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Dataindsamling

Dataindsamlingens empiri blev indhentet gennem semistrukturerede interviews, som vi finder
relevant, da vi netop enskede at belyse sygeplejerskernes fortellinger (Malterod, 2014; Kvale
& Brinkmann, 2014). Det semistrukturerede interview, udfertes pa baggrund af en
interviewguide med &bne spergsmal, som kan @ndres undervejs, pa baggrund af tanken om, at
der i dialogen med informanterne kan blive n&vnt noget, der er behov for at sperge
uddybende ind til, for derigennem at opna sterre viden om emnet. Interviewguiden er
konstrueret med inspiration fra Kvale og Brinkmann (2014) og bestar af henholdsvis et
hovedspergsmal og folgesporgsmél. Hovedspergsmalet led: Kan du beskrive dine erfaringer i
madet med patienten af anden etnisk baggrund?. For at f4 en mere uddybende fortelling af
hovedspergsmalet, anvendte vi folgespargsmél sdsom: Kan du uddybe dette lidt mere? Hvad
folte du? (Bilag 1). Guiden havde ogsa til formél at lade forskningsspergsmal styre
interviewet og var med til at sette rammen for at interviewet foregik professionelt og ikke

blev en hverdagssamtale (ibid.).

Interviewene blev optaget pd diktafon og hvert interview havde en varighed af 30-60
minutter. Informanterne havde selv indflydelse pé, hvor interviewene fandt sted. Af
tidsmessige arsager blev interviewene foretaget af én forfatter, ad gangen. Inden
pabegyndelse af interviewene, blev der foretaget et pilotinterview hvor begge forfattere
deltog. Efterfolgende blev interviewguiden diskuteret i forhold til eventuelle endringer,
hvilket forfatterne ikke vurderede som nedvendigt. Pilotstudiet blev derfor inkluderet i
studiet, da interviewet vurderes som anvendelig i forhold til interviewteknik, samt om den
planlagte tid var optimal (Danielsson, 2012). Det var samtidig en ovelse for forfatterne i

interviewsituationen, i forhold at blive bevidste om hvorvidt vi agerede som novicer.

Analysestrategi

Det indsamlede datamateriale fra interviews blev transskriberet ordret og analyseres gennem
kvalitativ indholdsanalyse med inspiration fra Graneheim og Lundman’s model (2004; 2012).
Denne analysestrategi bestér af en systematisk gennemgang af teksten for at se forskellige
menstre og temaer. For at beskrive variationerne i datamaterialet, blev koderne sorteret i
forskellige temaer, fra ligheder til uligheder. I dette studie forteller temaerne noget om

sygeplejerskernes oplevelser i madet med patienten af anden etnisk baggrund. Forfatterne

11



gennemlaste hele interviewmaterialet gentagne gange, bade individuelt og i feellesskab for at
se ligheder og uligheder og for at fa en dybere forstaelse for selve indholdet og danne et
helhedsindtryk. Neeste trin i analysestrategien var at identificere meningsenheder. Disse
udgeres af ord og meninger og svarer til studiets formal og blev forst markeret med farve af
hver forfatter. Farvemarkeringerne blev efterfolgende diskuteret og sammenlignet og sat ind i
et nyt dokument, for at garantere at alle meningsenheder var identificeret.

I neeste trin blev meningsenhederne i det nye dokument, gennemgéet systematisk og tekstens
indhold blev forkortet, mens det centrale indhold blev bevaret og samtidig blev materialet
mere handterbart (Graneheim & Lundman, 2004). Efter dette trin gennemfortes en sakaldt
abstraktion af de kondenserede meningsenheder, hvilket resulterede i at koder blev
identificeret, som kortfattet beskrev meningsenhedernes indhold. Abstraktionen udgjorde et
hgjere logisk niveau. Sidste trin i processen var at danne temaer ud fra koderne, som blev
konstrueret ved yderligere abstraktion, som overordnede, underliggende temaer (ibid.).
Afslutningsvis laeste vi igen alle interviewene igennem for at sikre at de konstruerede temaer,
stemte overens med dets indhold og betydninger. Et tema udgeres af et antal koder med
lignende indhold og er selve kerneaktiviteten i kvalitativ indholdsanalyse (ibid.). Et eksempel

pa forfatternes analyseproces ses i nedenstdende tabel 1.

Opsummeringsvis, ses de nedenstiende meningsenheder og kondenserede meningsenheder
ses som et udtryk for det manifeste indhold i interviewene, hvor det abenbare indhold i
teksten fremkommer. I selve analyseafsnittet blev der fortolket péa et mere latent niveau og
analyseret frem til underliggende budskaber bag citater og meningsenheder (Graneheim &
Lundman, 2004). Et tema udgeres af et overordnet, underliggende tolkning af det latente
indhold og svarer pé spergsmalet “hvordan” (ibid) Se tabel 1:
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Tabel 1: Eksempel pa den kvalitative indholdsanalyse proces

Meningsenheder Kondenserede Koder Subtemaer Tema
meningsenheder

Det hjalp at jeg sd patienten, Sé patienten som Qjenkontakt og | At forsta At moades

sd ham som menneske, s ham | menneske, berering. hinanden gennem

i gjnene, tog ham i heenderne gjenkontakt, tog ham i gennem sprogbarrierer

og sagde, ta det nu med ro, vi henderne. nonverbal

er her for at hjcelpe dig. kommunikation

Men ellers sa kigge hende i
gjenene og sd vise pd os selv
og sd tage iltmasken for at
illustrere.

Vise pé os selv for at
illustrere.

Finde veje til at
kommunikere.

Hun kunne ikke fa vejret og vi
provede alt muligt, hun endte
faktisk med at do en halv time
efter hun var kommet. Vi kunne
ikke kommunikere med hende,
jeg ved ikke om hun
overhovedet havde lyst til vi
hjalp hende. Det var helt
Sforfeerdeligt.

Kunne ikke
kommunikere og vide
om hun ville have
hjlp.

Folelser nar
man ikke kan
kommunikere

De bliver pisse bange og
hvordan far man lige formidlet
til dem “Nu bliver vi nodt til at
veere mange heender omkring
dig”. Det at skabe ro, det er sd
sveert.

Formidle til patienter,
nar de er bange. Sveert
at skabe ro.

Svert at
formidle.

At kommunikere
i akut eller
kritiske
situationer

Jeg har oplevet en tolk, der
fortalte noget andet end hvad
jeg sagde, fordi vedkommende
syntes hun havde en bedre ide
om, hvad behandlingen gik ud
pd og sprang noget over eller
undlod at forteelle det.

Tolken sprang noget
over eller undlod at
forteelle det.

Fejltolkning

Det var patientens barn der gik
ind og tolkede. Du ved det gar
sa hurtigt og sd var det akut og
sa mdtte barnet treede til og det
er slet ikke okay for barnet.

Barnet tolkede, det
var akut, slet ikke
okay.

Born som tolk

Nar tolk er en
nedvendighed
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Etiske overvejelser

Idet projektet udarbejdes ved brug af empirisk materiale, forpligter det til at overholde
gaeldende etiske retningslinjer og juridiske love. Der blev derfor lavet en ansggning til Lunds
Universitets lokale ‘Vérdvetenskapliga Etikndmnden’ (VEN), inden studiets pabegyndelse.
Efter tilbagemelding fra VEN blev der sendt informationsbrev ud til ledelsen. Der blev
indhentet samtykkeerklaringer inden interviewets pabegyndelse. De underskrevne
samtykkeerklaeringer vedlaegges ikke, men medbringes til eksamen, dette sker af hensyn til
informantens anonymitet. Der blev ved litteratursegning gennemgdet systematisk afdekning
af litteratur, og sikret at ingen tidligere har foretaget samme undersogelse i Danmark for at

overholde god etik (Glasdam, 2015).

Forud for interviewene rettedes der henvendelse til ledelsen pa de forskellige
akutmodtagelser, om tilladelse til at foretage interviewene. Ledelsen og informanterne
informeres om studiet mundtligt og skriftligt forud for interviewet. Der informeres om formal
og fremgangsmade for interviewet samt rettigheder for tilbagetrekning, anonymitet og
kontaktperson i studiet. I studiet sloredes deltagernes identitet ved for eksempel at &endre
vedkommendes navne i transskriberingerne og andre anonymiserede steder. Desuden
overholdes forvaltningslovens regler om tavshedspligt kap. 827 (Justitsministeriet, 2012).
Derudover bliver der vist respekt og trovardighed overfor ledelsen, sdvel som afdelingen og
informanterne. Det indsamlede datamateriale opbevares sikkert og destrueres i henhold til
geldende tekniske retningslinjer (Glasdam, 2015). I studiet medtenkes ligeledes de
grundlaeggende etiske retningslinjer samt de sygeplejeetiske retningslinjer for
sygeplejeforskning i Norden. Med dette menes, at der skal vaernes om menneskers vaerdighed,

integritet og selvbestemmelse (Etiske retningslinjer for sygeplejeforskning i Norden).

Resultat

Resultatet blev bygget pa sygeplejerskers oplevelser i medet med patienter af anden etnisk
baggrund pa akutmodtagelsen.
To temaer konstrueres ‘At mades gennem sprogbarrierer’ og ‘At modes ud fra forskellige

kulturer.’
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Tabel 2

Tema Subtema
At moedes gennem sprogbarrierer At forstd hinanden gennem nonverbal
kommunikation

At kommunikere 1 akut eller kritiske situationer

Naér tolk er en nedvendighed

At medes ud fra forskellige kulturelle Oplevelse af sygdom
baggrunde

Forstaelse for sundhedssystemet

At forstd den andens kultur

Interesse for kultur

At modes gennem sprogbarrierer

Temaet ‘At modes gennem sprogbarrierer’ fremkom der hvilke udfordringer og muligheder
der opleves ved sprogbarrierer, i medet med patienten af anden etnisk baggrund, set fra

sygeplejerskens perspektiv.

At forsta hinanden gennem nonverbal kommunikation

Muligheden for at kunne kommunikere pa enten samme eller et fremmedsprog, oplevedes
som det vigtigste for at kunne forstd hinanden i patient- og sygeplejerelationen.
Sygeplejerskerne oplevede sprogbarrierer som den sterste udfordring, nar de medte patienten
af anden etnisk baggrund pa akutmodtagelsen, hvor det forst og fremmest handler om, at
indsamle vigtige oplysninger om patienten til anamnesen. Nogle patienter kunne forsta
enkelte danske ord og kunne derfor enten nikke ja eller nej til helt konkrete spergsmaél, sa
sygeplejersken kunne fé svar pa enkelte ting. Dette kunne i nogle tilfelde virke som en
optimal lgsning, men sygeplejerskerne blev ofte usikre pd om patienten havde forstéet

spergsmalet eller e;.

Informant 12: “Det er da helt sikkert ajenkontakt og sd forsegte vi.. det er jo sveert at

vide hvor meget hun kunne forstd fordi maske kunne hun ogsa godt lidt dansk, sa vi

15




talte til hende pa dansk og hun responderede sa pd tyrkisk hvilket var sveert for os at

forsta”

Det at de ikke kunne kommunikere pa samme skandinaviske sprog, eller et andet
fremmedsprog, var til stor frustration for sygeplejerskerne. Derudover blev sprogbarriererne
iser set som en stor udfordring i de akutte meder, hvor patienten er ramt af en akut eller
kritisk tilstand. I disse tilfelde, blev det is@r understreget hvor vigtig tilstreekkeligt
kommunikation er, hvilket kunne vise sig ved sygdomstilstande som var diffuse og kraevede
uddybende information om pagaldende person, til at kunne give den rette behandling.
Endvidere sa sygeplejerskerne sprogbarrierer som en udfordring i at opbygge et tillidsforhold
til patienten. I stedet benyttede sygeplejerskerne sig af nonverbal kommunikation, i form af
kropssprog, for at kunne imedekomme patienten pd bedste vis. Beroring kunne pé en méde
bekrafte patienten og sygeplejersken selv, som muligvis handlede om at opna en folelse af, at
de gjorde noget for patienten. Beroring var ikke en selvfelge hos denne patientgruppe, da der
var en usikkerhed i forhold til om patienten ville have denne fysiske kontakt. Det var derfor
en balancegang for sygeplejersken i forhold til at nd patienten, uden at kreenke vedkommende.
Derudover 14 der implicit en forventning om at medet skulle vare anderledes i forhold til
tidligere erfaringer, som gjorde at de var ekstra forsigtige og kunne indebare at hverken
sygeplejersken eller patienten turde tage fysisk kontakt. Denne respekt for patienten, kunne

samtidig indebere at patienten maske ikke fik mulighed for stotte.

Informant 6: “Jeg ville sa gerne forstd hvad hun provede at sige, men jeg forstod
ingenting. Det eneste jeg kunne gore var at holde hende i hdanden og prove at bevare

ajenkontakten”.

At kommunikere i akut eller kritiske situationer

I akut eller kritiske situationer, er miljoet i et akutrum ofte hektisk og stejniveauet er samtidig
hejlydt, da der er et stort antal personale til stede. Det i sig selv kan virke stressende for alle
parter. Nar der samtidig er opstdet sprogbarrierer, gor det at situationen opleves endnu mere
stressende. Sygeplejerskerne oplevede flere patienter som paniske under disse situationer.
Derfor var sygeplejerskerne bevidste om deres fremtoning og var samtidig opmarksomme pé

ikke at fremsta stressede. I disse tilfaelde benyttede sygeplejerskerne sig af forskellige
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strategier 1 form af berering, da det medvirkede til at fa patienten til at slappe mere af.
Sygeplejerskerne var samtidig bevidste om at demonstrere tiltag i behandlingen med fakter og

kropssprog, for p4 den made at inddrage patienten.

Informant 9: “Det hjalp jeg sd ham som menneske.. han faldte lidt til ro. Det hjalp
med at jeg sd patienten, sd ham som menneske, sd ham i gjnene, tog ham i heenderne

og sagde, ta det nu med ro, vi er her for at hjeelpe dig”.

Ved sprogbarrierer beskrev sygeplejerskerne som tidligere navnt, folelser af frustrationer.
Samtidig folte sygeplejerskerne afmagt over ikke at kunne forsta hvad patientens behov og

onske var 1 selve situationen.

Informant 10: “Hun kunne ikke fa vejret og vi pravede alt muligt, hun endte faktisk
med at do en halv time efter hun var kommet. Vi kunne ikke kommunikere med hende,
jeg ved ikke om hun overhovedet havde lyst til vi hjalp hende. Det var helt
forfeerdeligt.”

Sygeplejerskerne oplevede at patienterne af anden etnisk baggrund ikke fik samme
kvalitetsmaessige sygepleje, som de skandinaviske patienter gjorde. Dette skyldes at
patienterne ikke kunne formidle deres behov og sygeplejerskerne heller ikke kunne
imedekomme disse. Dette besverliggjorde samtidig, det at danne sig et holistisk billede af
patienten og gav en manglende folelse af kontrol. Derudover beskrev sygeplejerskerne at de
ofte sad tilbage med en folelse af ikke at have gjort det godt nok for patienten. Dog blev der
tilfojet at det ikke altid er patientens behov, der priorities 1 akutte eller kritiske situationer.

Dette kan skyldes, at den instrumentelle sygepleje i forvejen fylder meget i de situationer.

Informant 7: “Men jeg tror aldrig jeg synes der er noget der har gdet virkelig godt,
fordi jeg mangler det sidste af hvor jeg har folelsen af at jeg har styr pa hvad det er

der bliver sagt nar der jeg kommunikeret med en patient.”

Nar tolk er en ngdvendighed

Nér der var sprogbarrierer i mgdet mellem sygeplejerske og patienten, forsegte

sygeplejerskerne pa forskellige méader at finde andre losninger. De anvendte sig blandt andet
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af det personale som var tilgaengelig. Dette kunne for eksempel vere en rengeringsassistent
som tilfeeldigvis kunne patientens modersmal og dermed agere som tolk. Sygeplejerskerne
oplevede at de selv og patienten folte tryghed 1 de situationer, nar de fandt nogen der kunne

samme sprog, samtidig med at de fik en bedre relation til patienten.

Informant 3: “Den afghanske kvinde var jo bare himmelrogt, fordi der kom en lcege
ind der forstod hende og pludselig sd var alting meget bedre..situationen cendrede sig
fuldsteendig, da efter at der var nogle der ligesom kunne forsta hende og det kan man

jo ligesom godt forstd”

Sygeplejerskernes erfaringer viste at de havde delte meninger om brug af professionel tolk,
bade gennem telefon eller tolkens tilstedeverelse. Samtidig oplevede sygeplejerskerne at
savne den fysiske tilstedevaerelse ved telefontolkning for eksempel hvis der skulle peges et
bestemt sted pa kroppen. Derudover opstod der ofte fejltolkninger i forhold til at tolkene ikke
altid oversatte den korrekte betydning og patienten derfor fik en forkert information, som
kunne skabe mistillid mellem sygeplejersken og tolken. Dette gjorde sig ogsd gaeldende nar
parerende blev anvendt som tolk, hvor der var en tendens til at vigtige informationer blev
udeladt. Ved akut eller kritiske situationer, blev en professionel tolk ikke altid prioriteret, men
i stedet blev de parerende inddraget hvis de alligevel var til stede og kunne tolke eller tale pa

patientens vegne.

Informant 8: “Sd kommer der et moster ind med et barn fordi moren ikke selv taler
dansk eller engelsk sa er det moster der bliver sendt barnet ind med ambulance, men

hun ved ikke hvad der er foregdet forud for den episode.”

I nogle tilfeelde oplevede sygeplejerskerne, at de var nedsaget til at bruge bern som tolk, da de
ofte kunne tale dansk og derfor matte agere som tolk for deres foraldre eller bedsteforeldre,
der ikke talte dansk. At skulle anvende bern som tolk, var for sygeplejerskerne et valg de
nogle gange blev nedsaget til at skulle treeffe, velvidende om at det ikke var retferdigt overfor
de pageldende barn. Det faktum at bernene ofte blev anvendt ved tilfelde, hvor foreldrene
var ramt af livstruende tilstande, gjorde det blot endnu mere uetisk. Nogle af bernene der blev
sat 1 disse tolkesituationer var helt ned til 6-ars alderen skulle badde overvare sine foraldre
syge og tolke ord, bernene angiveligt ikke forstod noget af. Dette kunne opleves som et etisk

dilemma for sygeplejerskerne, da der er graenser for hvor meget bern skal blandes ind i nér det
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gaelder sygdomme. Samtidig er bern heller ikke psykisk udrustet til at tage ansvar nar det

gaelder somatiske sygdomme hos deres foraldre.

At mgdes ud fra forskellige kulturelle baggrunde

Temaet At modes ud fra forskellige kulturelle baggrunde, handler om forventninger og
reaktioner sygeplejersken oplever i medet med patienten af anden etnisk baggrund pa

akutmodtagelsen.

Oplevelse af sygdom

Nér patienten kom ind pd akutmodtagelsen og var smertepévirket, havde sygeplejerskerne en
oplevelse af at etniske patienter havde en anderledes smertetaerskel end de skandinaviske.
Dette gav sig til udtryk i form af en udbredt tendens til, at overdramatisere smerter pa. Nogle
patienter kom ind pa akutmodtagelsen med voldsomme smerter, kunne ligge og vride sig pa
gulvet ganske smerteforpint og efterfolgende udskrive sig selv helt smertefri og

velbefindende.

Informant 4: “Men det er bare en anden mdde at udtrykke sin smerte pd end vi gor det.
Hvor jeg tror skandinavierne er sadan mere tilbagetrukket.. jeg synes nogen gange det

opleves voldsomt.”

Informant 10: ”Det er jo ikke farligt at kaste op. Er det ikke? Jamen sig mig, har du
altsa selv kastet op. Altsa han var 19 ar. Har du aldrig selv provet det? Nej, han
troede hans lillebror skulle do..... Det har jeg faktisk oplevet et par gange med etniske
der ringer ind, fordi de kaster op. De tror de er alvorligt syge.... de reagerer pad en

anden mdde, det er meget meerkeligt ikke?”

Sygeplejerskerne havde en opfattelse af, at patienternes smertereaktioner ikke altid stemte
overens med symptomerne. Denne méde at udtrykke smerter pé, blev ogsé omtalt som
“etniske smerter”, viste sig som en stor udfordring for sygeplejerskerne. De havde svart ved
at tro pé, at patienternes smertereaktioner var sandfaerdige, hvilket resulterede i at

sygeplejerskerne var i tvivl om, hvorvidt de skulle efterleve disse reaktioner med
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smertestillende. Dette kunne resultere i, at smerterne blev undervurderet og der var risiko for

at patienten ikke fik nok smertestillende.

Sygeplejerskerne oplevede det samtidig ogsa vanskeligt, at bruge VAS-skala hos patienterne
af anden etnisk baggrund, da patienterne ofte scorede sig over 10 pa skalaen.
Sygeplejerskerne havde en oplevelse af at patienterne enten ikke forstod skalaen eller
overvurderede smerterne og dermed scorede sine smerter hgjere, pé trods af at de blev
informeret om hvilken type smerter der kraves for at score 10 pa skalaen. Flere
sygeplejersker var af den grund, stoppet med at anvende skalaen da de ikke fandt den valid
nok hos denne patientgruppe. I stedet vurderede sygeplejerskerne mere ud fra deres kliniske

blik, herunder ansigtsfarve og vitale parametre, til at vurdere patienternes smerte intensitet.

Informant 4: “De scorer neesten altid 11 pa VAS, ndr de samtidig ligger og smiler til
mig og er varm og tor og treekker vejret normalt og har en normal puls, sd teenker jeg

jo bare der er noget galt med den skala, de forstdar den tydeligvis ikke.”

Nogle sygeplejersker berettede endvidere om deres oplevelse af patienter med “ondt i sjelen”.
Dette i forhold til, at deres smerter kunne haenge sammen med deres tidligere livserfaringer,
som kan indebzre krig og traumatiske oplevelser, hvilket kan kobles sammen med deres

mdde at udtrykke smerterne pa.

Informant 6: “Jeg kan ikke helt beskrive det skrig, der var sa hajt at de kom lige fra
den lille piges hjerte, sd var der en der fortalte mig, at der der skrig faktisk kommer af

’

hvis de er omskdret, ogsd skriger de i den der haje tone.’

Endvidere fremgar det hvordan sygeplejerskerne havde svart ved at triagere patienterne, nér
de kom ind pa akutmodtagelsen. Symptomerne blev ofte oplevet som rodet og diffuse, da
patienterne havde ondt i hele kroppen samtidig, hvor symptomerne hele tiden &ndrede sig.
Samtidig med at de kunne komme med en lang remse om hvad de fejlede, hvilket resulterede i
at nogle for eksempel skulle igennem mange laeger for at blive diagnosticeret, for derefter at

blive udskrevet uden at fejle noget.

Informant 2: “Lidt diffuse brystsmerter lidt mavesmerter, kan ikke helt redegore for

hvad det er det sa viser at han har et massivt AMI, men igen, pga at man moder sd
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mange fra den oprindelse, triagerede jeg GUL, han ndede at gad i stop, 2 gange inden

vi fik overfort ham”

Samtidig viste disse diffuse symptomer hos denne patientgruppe, at have konsekvenser for
behandlingsforlebet da sygeplejersken grundet tidligere erfaringer, i nogle tilfelde, ikke
triagerede hejt, pa grund af diffuse sygdomssymptomer, og dermed havde en tendens til at

blive undervurderet.

Forstaelse for sundhedssystemet

Det at mades ud fra forskellige forventninger, var for sygeplejerskerne en udfordring, da de
oplevede at patienterne nogle gange ikke vidste hvad de kunne forvente af akutmodtagelsens
funktioner. Dette kunne samtidig lede op til en vis irritation blandt sygeplejerskerne, da det
var svert for dem at forklare patienterne, at de behandles ud fra triage-prioriteter. Dette havde
samtidig den negative konsekvens, at sygeplejerskerne ofte kom i situationer hvor de blev

kaldt racistiske, da de ikke gengeldte patienternes ensker i venterummet.

Sygeplejerskerne oplevede at parerende til patienter pa akutmodtagelsen, nesten altid medte
talrigt op, som en méde at udvise respekt for patienten. Dette kunne dog vare en udfordring
bade i forhold til rammerne pd akutmodtagelsen, men kunne ogsé forstyrre selve
behandlingen og de andre patienter. Endvidere havde patienterne ofte en forventning om at
akutmodtagelsen kunne ordne alle skavanker, store som smé. Derfor oplevede
sygeplejerskerne at patienterne nogle gange ikke vidste hvilke sygdomme der var nedvendige
at komme pé akutmodtagelsen med og havde svert ved at vurdere alvorlighedsgraden af
disse. Dette kunne ogsa vise sig ved at en familie pd fem, kom ind pa akutmodtagelsen, for

alle at blive tilset med skavanker, som man normalt ville ga til egen laege med.

Informant 1: “Forleden dag der var ogsd en der kom med sin familie som kom
med brystsmerter ondt i oret og altsd nar de kommer her, sa har de en
forventning om at vi skal kunne ordne alt. Jeg mdtte sd forklare at det er kun de

1

akutte ting, vi finder her.’
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At forsta den andens kultur

I medet mellem sygeplejerske og patienten, blev kulturforstielse, nogle gange en udfordring
for sygeplejerskerne. Det viste sig ved en uvidenhed i forhold til den pagaldendes patientens
kultur, som resulterede i en usikkerhed blandt sygeplejerskerne i forhold til gensidig
forstaelse. Dette kunne eksempelvis ses 1 tilfelde ved sprogbarrierer og samtidig provetagning
til MRSA, hvor sygeplejerskerne havde en forud antagelse om at patientgruppen, grundet
kulturel baggrund, ikke helt forstod hvad formalet med dette var. Dette skyldes at patienten
savel som de parerende ofte reagerede forvirrede og forargede over proceduren. Derfor blev
det naermest oplevet som et overgreb for sygeplejersken at skulle tage prover fra intime steder,

velvidende om at patienten og de parerende angiveligvis ikke var komfortable med dette.

Informant 2: “Jeg teenker lidt mere over for eksempel det med at skulle male en
temperatur, det synes jeg tit er mere greenseoverskridende at gore ved en mand med

anden etnisk baggrund end dansk”

Sygeplejerskerne oplevede at de nogle gange var forhindret 1 at udfere deres arbejde, grundet
patientens kultur. Dette kunne vise sig i form af kensroller, hvor blandt andet en kvindelig
sygeplejerske ikke fik lov til at behandle en mandlig patient. Dette giver sygeplejerskerne en
folelse af afmagt over, ikke at kunne behandle patienten og strider samtidig imod yrket som
sygeplejerske. Dette kunne samtidig resultere 1 uheldige konsekvenser for sygeplejen, nar

patienterne frasiger sig behandlingen.

Informant 12: “Men jeg finder ret hurtigt ud af at han ikke vil have ajenkontakt med
mig, han vil ikke have at jeg mdler et blodtryk. Han vil sddan set ikke have at jeg
overhovedet rorer ved ham og han vil ikke give mig hdanden. Det giver sd lidt
udfordringer, for sd der hvor det blev nat og hun skulle ga hjem, sd det endte med at

han ville hellere tisse i sengen end at have hjcelp af mig til at komme pa toilettet.”

Interesse for kultur

Flere sygeplejersker udviste stor interesse for patienters forskellige kulturer, som et redskab

til bedre at kunne imgdekomme den pageldende kultur man meder som sygeplejerske. Det
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handler dels om at have erfaringer med disse meder, men ogsé om at udvise en form for
interesse for den andens kultur og stille spergsmal ved deres livsstil og andre ting man er
nysgerrig omkring. Denne interesse for patientens kultur, viste sig at veere med til at forbedre

relationen, da de pa den méde viste en villighed til at forsta og satte sig i deres sted.

Informant 10: “Hvis de har det skidt og kommer ind under ramadanen, og man
ligesom giver udtryk for at man godt ved lidt, at man har sat sig en lille smule ind i
det, sa synes jeg ogsd man fdar en del respekt igen.”

Informant 3: “Jeg har veeret forskellige steder og oplevet forskellige kulturer, sd jeg
folger meget med i hvad der sker og pd den mdde sa lcerer du, hvis man sporger indtil

og er interesseret og mader patienten der hvor han er.”

Diskussion

Diskussion af valgt metode

Formalet med studiet er at belyse sygeplejerskernes oplevelse i madet med patienter af anden
etnisk baggrund. Til at undersoge dette, valgte vi at gennemfore et interviewstudie med
kvalitativ indholdsanalyse. Metoden var relevant, da vi netop enskede at forsta
sygeplejerskernes subjektive oplevelser i mgdet med patienten med anden etnisk baggrund.
Samtidig gav denne metode mulighed for at forsta temaernes underliggende budskaber, fra
informanternes eget perspektiv (Kvale & Brinkman, 2011). I hvilken udstreekning vi formér at

gennemfore studiet, afgeres af flere faktorer, som vil blive diskuteret i de folgende afsnit.

Diskussion af Perspektiv & Udgangspunkt

I forhold til vores udgangspunkt og perspektiv for studiet, lagde vi veegt pé at definere
kulturbegrebet. Som tidligere navnt, at se patienterne i dette studie, som en mangfoldighed af
kulturer, hvilket vi gjorde informanterne opmarksomme pa. I interviewene oplevede vi en

tendens til at informanterne antog de ‘etniske patienter’, som varende fra Mellemosten og
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ikke medtenkte den vestlige patientgruppe, hvorfor vi ser det som en styrke at have

informeret informanterne om kulturbegrebet.

Diskussion af Informanter

Udvalget af informanter bestod af i alt tretten sygeplejersker som arbejdede pé tre danske
akutmodtagelser. Da informanterne var frivillige, medvirkede dette til, at de angiveligvis
havde en personlig interesse i emnet. Dette var synligt i alle interviewene og bidrog til en
dialog pé et plan, hvor spendende erfaringer blev formidlet. Informanterne havde bred
erfaring, arbejdede pé tre forskellige akutmodtagelser og udgjorde en stor aldersspredning,
hvilket gjorde udvalget af informanter varierende og styrkede samtidig validiteten

(Graneheim & Lundman, 2004).

Forfatterne testede interviewguiden gennem et enkelt pilotinterview, som gav mulighed for at
afpreve interviewteknikken og tilpasse interviewguiden. Det kan ses som en svaghed at begge
forfattere, som udgangspunkt, var novicer i at udfere interviews, da det kan medvirke til en
uklar made at stille spergsmaél pé, og derfor kan have pavirket informanterne i en forkert
retning. Samtidig blev vi efter de forste interviews mere komfortable med
interviewsituationen og havde samtidig tilegnet os mere viden om emnet. Dette kan ogséd have
pavirket vores méde at stille mere konkrete spergsmaél pd. Der er derfor risiko for at man som
forfatter kan g& uden om interviewguiden, i de resterende interviews hvilket ligeledes kan ses

som en svaghed.

Diskussion af Forforstaelse

Forfatternes egne erfaringer i medet med patienter af anden etnisk baggrund kan have
pavirket interviewet og den forforstdelse vi havde for emnet. Balancen mellem at have
forforstaelse for et emne for derefter at opna nuancerede beskrivelser, er en uundgaelig proces
(Kvale & Brinkman, 2011). Vores egne erfaringer kan pavirke hvordan vi opfatter
informanternes svar, som kan medvirke til, ubevidst at have styret interviewet i en bestemt
retning, hvilket kan ses som en svaghed. Dog kan vores forforstéelse have bidraget til at
styrke indholdet yderligere gennem samspillet under interviewet. Resultatet skabes ikke
uathengigt af forskeren, da denne er medskaber af teksten 1 et kvalitativt studie (Graneheim

& Lundman, 2004).
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Diskussion af Analyseproces

Forfatterne valgte som navnt, at analysere det indsamlede datamateriale med inspiration fra
Graneheim & Lundmans (2004; 2012) manifeste og latente indholdsanalyse. Da begge
forfattere deltog i analysearbejdet, fremkom der forskellige tolkninger til diskussion
undervejs. For at forhindre fejlagtige tolkninger undervejs, vendte forfatterne hele tiden
tilbage til transskriberingerne. Her var forfatterne samtidig bevidste om den forhen navnte
forforstielse inden for emnet og at det kunne have en indvirkning pa fortolkningen af
indholdet (ibid.). Det at man netop er bevidst om sin forforstaelse, gor at man samtidig kan
frigare sig fra sit sygeplejerske perspektiv i processen. Dog er forforstielsen, som navnt, en
vigtig del af tolkningsprocessen i et kvalitativt studie (Graneheim & Lundman, 2004). At
begge forfatterne samarbejder og har indflydelse pa tekstfortolkningen, indeberer at indholdet
fér flere betydninger, hvilket kan styrke studiets reliabilitet under analysearbejdet (ibid).

Diskussion af Kvalitetskriterierne

Troverdigheden gennem studiets proces, blev styrket ved en detaljeret beskrivelse af studiets
gennemforelse. Derudover blev der kraevet en identificering af informanterne i studiet pa
korrekt vis, hvilket man kan diskutere om vi har gjort fyldestgerende, da vi blot har beskrevet
gennemsnitsalder samt erfaring og at eneste inklusionskriterie var erfaring i medet med
patienter af anden etnisk baggrund. Vi vurderede dog at de udvalgte sygeplejersker der deltog
1 interviewet havde tilstreekkelig erfaring med arbejde pd akutmodtagelse samt modet med
patienter med anden etnisk baggrund.

Endvidere blev fund i analyseprocessen sammenlignet med transskriberingerne, for at sikre at
alt vigtig datamateriale var indsamlet (Lincoln & Guba, 1985). Det kan diskuteres hvorvidt
man som forfatter vurderer hvilket materiale der er vigtigt, da studiet bygger pa subjektive
observationer af sociale fenomener. Gennem vores analyseproces har forfatterne, som nevnt,
formaet at skabe en gennemgdende sammenhang mellem det valgte baggrundsteori,
dataindsamling og den skabte analyse. Studiets pélidelighed kom til udtryk gennem opgavens
taksonomiske niveauer som udgjorde en detaljeret beskrivelse af valg af metode og bidrog til
studiets gyldighed (ibid.).

I forhold til studiets Overforbarhed til andre kontekster, er medet med patienter af anden
etnisk baggrund aktuelt i alle specialer i sundhedsvasenet. Dette studie fokuserer

udelukkende péd medet med patienten med anden etnisk baggrund péd akutmodtagelsen. Dog
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kan studiets resultater medvirke til yderligere studier af sundhedsvasenets andre
sygeplejespecialer (ibid.).

Gennem studiet har vi haft fokus pé vores objektivitet, hvilket kom til udtryk i
analyseprocessen og ved inkluderingen af transskriberingerne. Gennem hele processen har vi
tilegnet os kontinuerlig viden inden for studiet, som medvirker til en bredere viden, samt
styrker studiets resultat og perspektivering.

I forhold til at tolke pa et latent niveau og beskrive de underliggende budskaber, er der her
risiko for at erfaringer kan misforstis og dermed tilleegges en anden betydning, end det
informanten i virkeligheden har ment, hvilket vi har taget hgjde for under analyseprocessen

(ibid.).

Diskussion af Resultat

I det folgende afsnit vil studiets resultat diskuteres med fokus pd kommunikationen i de akutte
meder, oplevelse af sygdom, at forstd den andens kultur, forstaelse for sundhedssystemet samt

interesse for kultur.

Sygeplejerskerne ansa kommunikationen som den vigtigste faktor for at indsamle oplysninger
til anamnesen. Sprogbarrierer kunne lede til frustrationer og misforstaelser mellem
sygeplejersken og patienten. Dette kunne have konsekvenser for patientsikkerheden, hvilket
ogsé beskrives i tidligere studier (Karliner et al., 2007; Suurmond et al., 2012). Det var serligt
1 de akutte situationer, hvor sygeplejersken ikke kunne forstd patientens behov og
imedekomme disse. Sygeplejerskerne oplevede derfor at patienter af anden etnisk baggrund
ikke fik lige god sygepleje som de skandinaviske patienter. Sygeplejerskerne benyttede sig
derfor af nonverbal kommunikation og anvendte kropsberering. Dog oplevede
sygeplejerskerne en form for bereringsangst, da de ikke vidste om det var
grenseoverskridende for patienten. I en artikel fremgar det ligeledes, at sygeplejersker er i
tvivl om, hvordan de skal agere i situationer i medet med anden etniske patienter og om
hvorvidt kropsberering, som at lagge en arm pa skulderen, ville stede mere end at gere gavn
(Sygeplejersken, 2016). Sygeplejerske, cand.scient.san. og ph.d. Dorte Nielsen
(Sygeplejersken, 2011) mener at sygeplejersker har en tendens til at glemme, at patienter af
anden etnisk baggrund, er lige sd forskellige som alle andre patienter. Det kan derfor
diskuteres, hvorvidt man som sygeplejerske, i nogle tilfzlde ber se bort fra kulturen, og 1

stedet se mennesket bag kulturen med en personcentreret tilgang. Dette forudsetter at
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sygeplejersken med en holistisk tilgang, lytter til patients beretninger og forstdelse for

sundhed og sygdom og dermed bevare patients integritet i meodet (Edberg et. al., 2015).

Sygeplejerskerne erfarede at patienter af anden etnisk baggrund, havde en anden opfattelse af
deres sygdom, som de havde sveart ved at triagere ud fra. Der var derfor risiko for, at denne
patientgruppe blev nedtriageret. Dette kom til udtryk i eksemplet med patienten der havde et
pagaende hjerteinfarkt og blev nedtriageret, grundet sygeplejerskens tidligere erfaringer med
at undervurdere symptomer hos denne patientgruppe. Samme problemstilling fandt sted i
studiet af Hultsjo og Hjelm (2005), hvor svenske sygeplejersker pa en akutmodtagelse ogsa
havde svert ved at vurdere sygdomstilstande hos patienter af anden etnisk baggrund, da disse
kan have alternative méder at udtrykke sig pa, bade verbalt og non-verbalt. At sddanne
handelser med nedtriagering af denne patientgruppe finder sted, kan ses som et alvorligt
problem i det danske sundhedsvasen, hvor der hyppigere sker en forekomst af utilsigtede
handelser (Sygeplejersken, 2011). Dette truer 1 hgj grad patientsikkerheden. Man ber derfor
som sygeplejerske vere varsom med ikke lade sig pavirke af tidligere erfaringer og mede

denne patientgruppe med en fordomsfri tilgang.

Sygeplejerskerne havde en opfattelse af at patienternes smertereaktioner ikke altid stemte
overens med symptomerne. Dertil anvendes udtrykket ‘etniske smerter’ som omtales af
informanterne i dette studie, og diskuteres i flere debatter i Danmark. Dette kan Ifolge
formand for Fagligt Selskab for Tvarfaglig Sygepleje, Marianne Osterskov, skyldes
manglende forstdelse for kultur (Sygeplejersken, 2016). Det faktum at patientgruppen settes i
bas med ‘etniske smerter’, gor samtidig at vi ikke tager dem alvorligt, hvilket dermed ogsa
kan pavirke patientsikkerheden (ibid.). Man kan derfor diskutere hvorvidt man burde atholde
sig fra at anvende udtrykket nar denne patientgruppe har smerter, da det medvirker til en

risiko for, at de ikke bliver tilstraekkeligt smertedaekket.

En ting er kulturforstaelse, men noget andet er hvordan man imedekommer disse i forskellige
kontekster. Flere sygeplejersker tilkendegav at kultur, nogle gange forhindrede dem i at
udfere deres yrke. Eksemplet hvor den mandlige patient, frasagde sig al hjelp fra den
kvindelige sygeplejerske, resulterede i en hindring i at sygeplejersken kunne udfere sit
arbejde. Det at patienten frasagde sig al hjelp, er vigtigt at sygeplejersken ikke antager som et
personligt angreb, men i stedet forstar og accepterer de kulturelle forskelle. Derudover kan

man reflektere over, at det for patientens vedkommende kan vare acceptabelt, ikke at
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modtage hjelp fra kvinder i andre kontekster. Dermed ment, at patienten ikke nedvendigvis
gor dette for at irritere sygeplejersken, men grundet patientens kulturelle overbevisning ikke
kan sette sig i ind i konteksten pa en akutmodtagelse, hvor stersteparten af sygeplejerskerne
er kvindelige. Ifolge Dorte Nielsen (Sygeplejersken, 2011), er det ikke med sygeplejerskens
gode vilje, at der nogle gange ikke kan udferes tilstreekkelig sygepleje til denne patientgruppe,
men det skyldes ofte manglende viden og forstaelse for patientens kultur. Patientens historie
kommer nemt til at drukne i sprogbarrierer, kultur, terkleder og misforstaelser og derfor ser
man kulturen frem for mennesket (ibid.). Dette eksempel kan refereres til UNESCO’s (2004)
fastslaelse om at respekt for kulturens mangfoldighed og tolerance medfelger en gensidig
tillid og forstaelse, som er den bedste garanti for international fred. Ovenstadende eksempel,
kan siges at stride imod personcentreret pleje sdvel som patientsikkerhed, man som

specialistsygeplejerske skal sikre hos alle patienter, uanset kulturel baggrund.

Sygeplejerskerne oplevede at patienterne af anden etnisk baggrund og deres parerende havde
svart ved at forstd rammerne péd akutmodtagelsen og havde en anden forventning til systemet.
Dette viste sig blandt andet i forhold til ventetid og et stort antal parerende, hvilket i nogle
situationer ledte op til frustration, badde hos patienten og sygeplejersken. Konsekvenserne
heraf kunne vare, at sygeplejerskerne ligefrem afviste patienten og dens parerende fra
venteverelset, hvilket kan diskuteres nermere med henblik pa sygeplejerskens adfzerd i
sadanne tilfelde. Patientens forventninger til behandling kan vere forskellige alt efter kulturel
baggrund, hvilket resulterer i, at skandinaviske behandlingsmetoder i sundhedsvasnet kan
opleves som fremmede og skreemmende for en patient med anden kulturel baggrund, og
derfor pavirke modet mellem den sundhedsprofessionelle og patienten (Hanssen, 2007). Dette
er tilfaeldet 1 situationen hvor patienten blev afvist fra akutmodtagelsen. Her kan man stille sig
kritisk overfor sygeplejerskens handling og reflektere over, hvordan det kunne vaere undgaet.
Sygeplejersken burde i stedet teenke, at der er en grund til patienten reagerer som
vedkommende gor og i stedet informere om hvordan akutmodtagelsens funktioner fungerer,
og ikke lade sig irritere over det. Endvidere burde grundleeggende information om
akutmodtagelsens rammer, vare bedre tilgaengelige for denne patientgruppe, sé de har lettere
ved at forholde sig til det danske sundhedsvaesen. I Sundhedsloven (2005) stér der beskrevet
et krav om at respektere det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og samtidig
opfylde behovet for blandt andet, let og lige adgang til sundhedsvasenet. I forhold til dette,
bliver patienter af anden etnisk baggrund brug af sundhedsvasenet, undersogt i et nyere

studie, pa baggrund af denne patientgruppes stigende sygehusebesog (Lokdam et. al., 2016).
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Her viser det sig at mange er vant til et sundhedssystem med markant mindre ventetider og
besog hos lege uden tidsbestilling, brugerbetaling og hurtigere adgang til sundhedsydelser.
Forventninger til akutmodtagelsens funktion og den belastning som sygeplejerskerne oplever

kan teenkes at mindskes i fremtiden ved at have fokus pd det ovennavnte.

Pé trods af ovenstdende resultater, udviste mange af sygeplejerskerne stadig stor interesse for
patientens kulturelle verdier, som for eksempel ved at sperge ind til ramadanen.
Sygeplejerskerne folte at de pa den made, fik mulighed for at imgdekomme patienterne pa
anden vis, og oplevede en gensidig respekt, som var med til at skabe en bedre relation.
Sygeplejen til patienter af anden etnisk baggrund, ber ifelge Dorthe Nielsen (Sygeplejersken,
2011), bygge pa en holistisk-eksistentiel tilgang, hvor man straeber efter at mede det hele
menneske i vedkommendes dagligdag, ressourcer, behov og problemer. Som navnt tidligere,
mener Leininger (1999), at kulturel kompetence og dermed viden omkring kulturelle verdier
og overbevisninger, er essentielt, for at imedekomme patienten og de parerendes behov. I de
udfordrende moder som beskrives i dette studie, hvor patienten enten frasiger sig behandling,
eller nér patienten ikke forstar triageringssystemet og ventetiden pa akutmodtagelsen. Det kan
derfor diskuteres hvorvidt disse sygeplejersker har haft den nedvendige kulturelle kompetence
1 modet med patienten af anden etnisk baggrund. Dog er akutmodtagelser, som tidligere
navnt, omfattet af et hektisk og oftest travlt milje, som kan taenkes at have haft en indflydelse

pa disse udfordrende meder.

Konklusion og Implikationer

Dette studie frembringer at sygeplejersker oplevede flere forskellige udfordringer i madet
med patienten af anden etnisk baggrund péd akutmodtagelsen. Sprogbarrierer ses som det
starste problem, og kom specielt til udtryk i de akutte meder, hvor der i stedet blev lagt vaegt
pa nonverbal kommunikation, som et forseg pa at opbygge et tillidsforhold. Derudover var
der en udbredt tendens til dels nedtriage og en utilstreekkelig smertedekning hos patienter
med anden etnisk baggrund. Dette skyldes sygeplejerskers manglende forstaelse for
patienternes sygdoms- og smerteoplevelse, hvilket er en markant trussel for
patientsikkerheden. Mangel pd gensidig forstaelse for kultur i medet, kan skabe irritation hos
begge parter. Sygeplejerskens udfordringer i madet med patienten af anden etnisk baggrund

kan resultere i, at patienten ikke far lige adgang til sundhedsydelser, hvilket er patientens ret.
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Dette studie vil ligge til grund for videre forskning og udarbejdelse af metoder og dermed
optimere processen til brug ved medet med patienten med anden etnisk baggrund pa
akutmodtagelsen. Yderligere vil resultatet bidrage til en forbedring indenfor
patientsikkerheden samt styrke den personcentrerede tilgang hos denne patientgruppe (SENA
& SSF, 2010). Da vi har valgt et studie med et ensidigt sygeplejeperspektiv, er det uvist om
de pagazldende patienter af anden etnisk baggrund, har set medet som en lige stor udfordring,
som sygeplejerskerne i dette studie gor. Patientperspektivet bygger derfor pa
sygeplejerskernes iagttagelser i dette studie. En forstdelse for patienternes oplevelser, kan
medvirke til en fordybelse i patienternes kulturelle forstéelse og forventninger i medet med
sygeplejersken og sundhedsvasenet. Dette studie giver derfor anledning til, at videre inddrage
bade patient og sygeplejeperspektiv, for at beskrive alle aspekter i medet mellem
sygeplejerske og patienten med anden etnisk baggrund pé akutmodtagelsen. Endvidere kunne
videre forskning og udarbejdelse af metoder optimere processen til brug ved medet og dermed
sikre en personcentreret og patientsikker sygepleje til patienten med anden etnisk baggrund

end skandinavisk.
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Bilaga 1 (2)

Interviewguide

Meodet med patienten af anden etnisk baggrund pd akutmodtagelsen
* Introduktion om projektets formal og baggrund
+ Information om indspildning af interview

» Eventuelle sporgsmaél fra informanter

Baggrundsfakta:

Erfaringer fra akutmodtagelsen?
Uddannelse og eksamenssar?
Alder?

Hovedspergsmal:

Kan du beskrive dine erfaringer i medet med patienten af anden etnisk baggrund?

Folgesporgsmal:

Kan du uddybe dette lidt mere?
Hvad felte du?
Pa hvilken méade?

Hvad tenker du?

Spergsmal videre:

Har du flere eksempler pd denne situation?
Er det sadan du oplever det?

Hvordan foles det?

Specificerede sporgsmal?
Hvad tenkte du der?
Hvad gjorde du der?
Hvad feltes ubehageligt?

Strukturede spergsmal:

Jeg teenkte at sperge dig om et andet emne
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Stilhed:
Stilhed skal udnyttes

Tolkende sporgsmal:

Du mener at
S4 du foler at
(Kvale og Brinkmann, 2014)
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