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Sykepleiere trenger
flerkulturell kompetanse

Som sykepleiere mgoter vi hver dag etiske utfordringer i meate

med pasienter med annen kulturell bakgrunn enn oss selv.

a alle omrader i helsevesenet moter vi
Ppasienter og pargrende med en annen

kulturell bakgrunn enn oss selv og som
dermed stiller andre krav til sykepleie enn
den vi leerte pa ovingspost eller i leerebgkene.
Respekt, verdighet, omsorg og kunnskap er
sentrale verdier i sykepleie (1). I motet med pa-
sienter er helhetlig sykepleie et nokkelbegrep.
Men hvordan kan vi yte helhetlig sykepleie
uten tilstrekkelig kunnskap om pasientens
kulturelle bakgrunn? I denne artikkelen vil
jeg begrunne hvorfor kulturell kunnskap og
kompetanse hos sykepleiere er essensielt for &
gi omsorg til pasienter med en annen kulturell
bakgrunn, altsa kulturelt tilpasset omsorg.

Praksis i Afrika

Jeg hadde min siste fordypningspraksis som
sykepleierstudent ved Buffelshoek Clinic i Lim-
popo Provinsen i Sgr-Afrika. Klinikken utgjor
primaerhelsetjenesten i dette landlige omradet
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Hovedbudskap

Pasienter med en annen kulturell bakgrunn er en gken-
de pasientgruppe som har andre behov for kulturelt
tilpasset omsorg enn den etniske majoritetsbefolknin-
gen i Norge. Artikkelforfatteren fokuserer pa det hun
mener er sykepleierens glemte kulturelle kompetanse,
en kompetanse som er helt sentral i sykepleiens etiske
grunnlag og krav til helhetlig omsorg.

Sekeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Etikk ) Kultur ) Utdanning ) Sykepleie
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som er omkranset av vakre fjell, men der fattig-
dom, arbeidslgshet, alkoholisme og HIV gker.
Tilbudet ved klinikken bestar av en fodeavdeling,
samt oppfoelging av gravide, spedbarnskontroll og
vaksinering. I tillegg er det 24-timers akuttbered-
skap, sykepleiekonsultasjoner, utdeling av me-
disiner, hivtesting, radgivning og TB-screening
med mer. Det er {4 ansatte, begrensete ressurser
og arbeidsomradet mitt var & gjore litt av alt.

Kulturell omsorg

Kultur er sprak, tradisjoner, kunnskaper,
verdier, holdninger og handlingsmenstre (2).
Mgter med pasienter med en annen kulturell
bakgrunn gir sykepleier en ekstra og utfor-
drende dimensjon i arbeidet og stiller krav til
gkt kunnskap om kultur og evnen til & bruke
denne kunnskapen — kulturell kompetanse
(2,3,4,5,6). Sykdom betyr forskjellige ting i
ulike kulturer. Det kan derfor veere vanskelig
for sykepleiere & forstd og & behandle pasien-
ter fra en annen kultur fordi pasientens opp-
fatning av sykdom, helse og behandling kan
veere svert annerledes (3). Begrepet kulturelt
tilpasset omsorg er hentet fra teoretikeren Lei-
ninger, som beskriver omsorg som essensen
i sykepleie. Omsorg er kulturelt betinget og
ma derfor baseres pd forskningsbasert kultur-
kunnskap for a gi tilpasset omsorg til men-
nesker fra ulike kulturer (5).

Hoflighet og respekt

Kunnskap om heflighet og respekt er et viktig
eksempel pa kulturell kompetanse. Folgende
sitat er hentet fra en gammel protokoll pd en
helse- og misjonsstasjon i Etiopia; «Det kom
en rosa mann fra Norge til oss i gdr. Han gikk
rundt og fornaermet oss alle» (7). Sannsynlig-

vis var ikke intensjonen til denne mannen a
forneerme befolkningen han mette. Men han
hilste kanskje pa kvinner for menn og pd barn
for voksne og med handtrykk, blikk og berg-
ringer som ble sett pa som totalt respektlgse i
deres gyne. Hvordan man viser hoflighet og re-
spekt for andre mennesker er kulturavhengig
(8). Dette er like viktig & huske pa i en norsk
sykepleiehverdag i meote med pasienter og pé-
rorende med en annen kulturell bakgrunn. I
tillegg til maten vi hilser pa, gir mange inn-
vandrere ogsa uttrykk for hvor forvirrende det
er med den flate arbeidsstrukturen i Norge og
det at man verken med klesdrakt, tiltaleform
eller titler skiller mellom ulik rang (7).

Kommunikasjon

Kunnskap om kommunikasjon er et annet ek-
sempel pd kulturell kompetanse. Pasientene
jeg motte i Ser-Afrika snakket som regel ikke
engelsk, og jeg trengte derfor grunnleggende
kunnskaper i det lokale spraket se-Pedi. Jeg
matte vite at det uavhengig av pasientens til-
stand var viktig d hilse pa pasienten og even-
tuelle pargrende. Var pasienten et barn, var
det viktig forst a hilse pa de voksne i rommet.
Var disse eldre, burde jeg i tillegg til den ty-
piske afrikanske trepunkts handhilsningen
ogsa legge venstre arm pé hoyre albue for &
vise ytterligere respekt. Jeg tiltalte alltid mine
oversykepleiere med sister foran etternavnet
med mindre de sa jeg kunne kalle dem ved
fornavn. Jeg aner ikke hvor ofte jeg pd mitt
nordiske vis har brast inn i en samtale for &
komme til saken, for deretter & forstd at dit
kommer jeg ikke med mindre jeg tar den
innledende samtalen. Dette kan virke utrolig
frustrerende fordi man feler man kaster bort
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tiden, men bide egne erfaringer og litteratur
(9) viser at det innledende mgtet og hilsningen
ma ga sin gang for at det du gnsker skal skje.
Eksempelet nedenfor er hentet fra en akuttsi-
tuasjon pa klinikken der en bevisstlgs, dehy-
drert og hivpositiv jente pa seks ar skal hentes
av ambulansepersonell.

Utdrag fra logg fredag (uke 2): «Den lille
jenta gikk inn og ut av bevissthet og ende-
lig kom ambulansen. 45 minutter etter at jeg
ringte (sykehuset ligger kun 20 minutters kjo-
ring unna). Det forste den ene sjaforen métte
gjore da han kom var & bytte batterier pa sa-
turasjonsméleren. Jeg ville gi rapport sa fort
som mulig for & fa jenta pa sykehus, men ble
avbrutt med ambulansearbeidernes spersmal
om hvem jeg var, hvor jeg var fra og hva i all
verden jeg gjorde her. Videre tullet og toyset de
om Valentines Day med de andre sykepleierne
og hvor mye ¢l de skulle drikke da. Alt dette
mens den stakkars moren satt der og sd pa det
syke barnet sitt.»

Hverdagskunnskap

I tillegg til kunnskap om respekt og kommuni-
kasjon er det en styrke & ha hverdagskunnskap
om den kulturen du arbeider i eller med (8).
For jeg begynte min praksis pa klinikken hadde
jeg tidligere jobbet seks maneder som leerer i
omradet, samt at jeg har hatt jevnlig kontakt
med og vert tilbake pa besgk i landsbyen flere
ganger. Under fordypningspraksisen bodde jeg
hos vertsfamilien jeg har kjent gjennom 11 ar.
Jeg har veert med pa hverdagslige aktiviteter
som @ hente vann og ved, vaske kler, lage mat
og jobbe pa akeren. Jeg har kjent pa kroppen
hvor slitsom en vanlig dag pa landsbygda kan
vaere, og jeg vet hva kostholdet deres bestar av.
P& bakgrunn av dette kunne jeg blant annet
tilpasse helseundervisningen pa klinikken, om
fysisk aktivitet og kosthold, individuelt til de
pasientene jeg hadde foran meg hver morgen.
Denne hverdagskulturkunnskapen mener ogsa
Leininger (5) vil skape grunnlag for a gi best
mulig kulturelt tilpasset omsorg. Kunnskap om

Feltarbeid

Artikkelen bygger pé&:
L)

z
7

7

Teori: 50% Praksis: 50%

DOI-nummer:
10.4220/Sykepleiens.

o N0 2012.0028

S

), S
OO

7,

= — e
I o R

0
el B _ = 3 BT PR

kostholdet og hverdagslivet til pasienter med en
annen kulturell bakgrunn er like viktig i det
norske helsevesenet.

Selverkjennelse

I motet med mennesker fra ulike kulturer og i
metet med min egen utilstrekkelighet har jeg
folt behovet for mer kunnskap om «den andre
kulturen» og & bli bevisst mine egne (kultu-
relle) verdier og holdninger (2). Noe av det
viktigste ved forskning og leering er evnen til
selverkjennelse, ydmykhet, undring og kritisk
tenkning (10). I sykepleien vil vi stadig mote
vanskelige oppgaver som kan veere en kilde til
personlig utvikling. For & kunne mgte mennes-
ker i en vanskelig situasjon ma vi bli bevisst var
egen rolle i slike mgater (11).

I lppet av en vanlig dag pa klinikken kunne
jeg gjennomgd et enormt folelsesspekter fra
gleden over et nytt liv, allsang og benn hver
morgen, en ny hivpositiv test for en ung jente
eller tragiske ubehandlete kreftsdr hos utstotte
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eldre. I tillegg til frustrasjonen over begrenset
ressurstilgang, selv ndr det gjaldt & gjennomfore
grunnleggende handhygiene og infeksjonsspred-
ningstiltak, ferte dette til at mine daglige logger
ble viktigere enn noensinne. I tillegg ble loggene
en viktig kilde til selverkjennelse, kritisk tenk-
ning og refleksjon. Etter seks uker hadde jeg
skrevet 30 tettskrevne A4-sider.

Torsdag (uke 3): «Det var flere underernzerte
kvinner som svaiet rundt med veldig lavt blod-
trykk pa klinikkomradet. Jeg provde a holde over-
sikten, men det var vanskelig nar jeg samtidig
hadde flere pasienter pd det ene akuttrommet.
Hvem trengte a ligge pd benken? Hvor skulle jeg
ta det illeluktende sarstellet av en ubehandlet
brystkreftpasient? Hva med kvinnen som ligger
alene pa fodestua? Hvor skulle pasienten som fikk
vaeske i venekateter sitte? Hva med taushetsplikt
og integritet og alle de andre fine ordene? Akku-
rat da kom det i annen rekke. Dessuten kan jeg

«Mener vi som sykepleiere
at det er den «norskey for-
men for hoflighet vi skal
mote pasienten med?y

ikke lage kaos og rokere rundt pa alle kontorer
og rom. Det gdr utenfor bade min rolle og mitt
ansvar. Hva er egentlig mitt ansvar? Som syke-
pleierstudent har jeg mange etiske retningslinjer
4 forholde meg til, men det er virkelig ikke alltid
mulig under de rddende forhold.»

Gjennom loggen stiller jeg flere spersmal ved
min egen rolle og handlinger. Jeg gjorde ikke ngd-
vendigvis de beste prioriteringene ndr jeg tenker
tilbake, men jeg ser at refleksjonen og selverkjen-
nelse forte til at jeg ble mer bevisst mine egne
verdier, holdninger og kunnskapsmangel. Bare
slik kunne jeg utvikle min kompetanse.

Utdanningen

Et forskningsprosjekt ved en sykepleiehgyskole i
Sverige (4) presenterer et utvalg sykepleiestuden-
ters erfaringer fra fem ukers praksis i en fremmed
kultur. Resultatene viser at studentenes egen kul-
tur var en viktig referanse for dem og at praksis
ga en dypere innsikt i andre mennesker selv om
den var krevende. Konklusjonen var at praksis i
andre kulturer er en metode som styrker syke-
pleierstudentenes kulturelle sensitivitet og kom-
petanse. Funnene i et finsk forskningsprosjekt (8)
understreker ogsa at en solid kunnskapsplattform
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om bade kultur, sprak, mennesker samt evnen til
selvrefleksjon er avgjeorende verktoy for & skape
tillitsrelasjoner i en annen kultur. Teoretikeren
Leininger stilte allerede pa 1950-tallet spersmal
ved mangelen pa vektlegging av kulturell kunn-
skap i sykepleierutdannelsen (5,6). Nesten 60 ar
senere stiller man fortsatt det samme spgrsmélet
(4,12,13).

Etisk grunnlag

«Grunnlaget for all sykepleie skal vaere respek-
ten for det enkelte menneskets liv og iboende
verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjer-
tighet, omsorg og respekt for menneskerettig-
hetene, og vaere kunnskapsbasert» (1). Noen
nordmenn mener at innvandrere til Norge ma
tilpasse seg «vdr» kultur. Ifolge yrkesetiske ret-
ningslinjer for sykepleiere skal vi behandle alle
mennesker med respekt og verdighet. Mener
vi som sykepleiere at det er den «norske» for-
men for hoflighet vi skal mote pasienten med?
Yrkesetiske retningslinjer er internasjonale og
fordrer at vi moter alle pasienter med respekt
og verdighet.

I Ser-Afrika opplevde jeg mer enn tidligere
dilemmaer i forhold til yrkesetiske retnings-
linjer. Skulle jeg overvéke og vere til stede for
den fodende kvinnen pa fgdestua i den ene
enden av klinikken, eller skulle jeg g& fram og
tilbake og prioritere pasienter for behandling,
som jeg ogsd hadde ansvar for denne dagen?
Jeg valgte ofte en kombinasjon, og jeg métte
skjerpe mitt utrenede kliniske blikk i ekstrem
grad. Pa grunn av min rolle som student kunne
jeg ikke alltid stille spgrsmal der jeg opplevde
at mine overordnede sykepleiers atferd og hold-
ninger stred imot min tolkning av yrkesetiske
retningslinjer. Situasjonen fra undersokelsen av
to gravide, unge jenter nedenfor er et hederlig
unntak.

Fredag (uke 4): «Da vi skulle ta den obligato-
riske hivtesten av kvinnene sa jeg at jeg tok med
meg den ene pasienten til et annet rom. Sister
S. lurte pa hva i all verden jeg skulle, og jeg sa at
det var for kvinnens «confidentiality». «Why?!
We must work together and be efficient!!» Jeg
gjorde det nd likevel. Det er ikke alltid jeg gjor
som jeg far beskjed om.»

Etiske dilemmaer

I en moderne norsk sykehushverdag opplever
jeg som sykepleier daglige kulturrelaterte dilem-
maer. Det kan veere situasjoner der pargrende
til pasienter med en annen kulturell bakgrunn
kommer pa besgk i grupper pa 10-15 personer.

Hvis pasienten bor pd dobbeltrom vil dette skape
uro for den andre pasienten. Om pargrende opp-
holder seg i fellesarealer vil det pavirke resten
av pasientene pa avdelingen. Mange opplever
dette som en utfordring og det kan skape mis-
ngye bade blant andre pasienter og personalet.
Jeg ser at & innfere strenge visittider kan vere
vanskelig og ramme dem som kommer i fatall
og er til stotte for pasienten. P4 den annen siden
vil pasienter med en annen kulturell bakgrunn
fole seg utrygge uten familien sin rundt seg. I
mange land er det pargrende som har ansvar for
stell og pleie av pasienten (4). Ved a se pa denne
situasjonen med et etnosentrisk synspunkt (14)
vil jeg kun vurdere den ut fra min egen kultur,
som tilsier at vi na er i Norge og ma felge normer
og regler for atferd her. Det motsatte av etnosen-
trisme er et kulturrelativistisk synspunkt. Da er
alle kulturer relative og kan bare forstds ut fra seg
selv. Ved & bruke den synsvinkelen kunne jeg ha
forsvart parerende med; «Slik er deres kultur, og
da m4 jeg respektere det». Det beste er 4 finne
et synspunkt midt imellom de to begrepene (14).
Vi skal heller ikke veaere dumsnille (2). Jeg ser,
horer og forstdr de ulike behovene og synes det
er vanskelig & formidle til pdrerende at de «tar
for mye plass». Under arbeidet med denne artik-
kelen parallelt med arbeidspraksis har jeg blitt
tvunget til 4 reflektere over teorien versus mine
egne erfaringer. Det finnes ingen enkle lgsnin-
ger. For a utvikle sin egen kulturelle kompetanse
opplever jeg at det enkleste verktoyet for & naerme
seg den andre er & vaere dpen om sin uvitenhet
og 4 stille spersmal. Vi skal ikke godta alt, men
kunne begrunne vare valg bade faglig og etisk.
Denne vurderingen innebarer ogsd en kulturell
dimensjon.

Veien videre

Vi trenger mer undervisning i kulturell kompe-
tanse og kulturelt tilpasset omsorg i sykepleier-
utdanningen. Dette er ngdvendig som en for-
beredelse bade til sykepleieryrket og eventuell
praksis i utlandet. Underveis i studiet tilbyr de
fleste sykepleierutdanninger et semester eller en
praksisperiode i utlandet. Min erfaring er at stu-
dentene i liten grad er forberedt pa de kulturelle
utfordringene de vil mgte. Det finnes allerede
mye litteratur om verdien av kulturell kompe-
tanse (2,3,4,5,6,7,8,9, 12,13, 14), ogsa pa tvers av
fagomrader som sykepleie, sosialantropologi og
sosiologi. Det som gjenstar er 4 skape debatt og
forstaelse for at kulturkunnskap i sykepleien er
et forsemt omrade, slik at den kulturelle kompe-
tansen blant sykepleiere kan gke.



Konklusjon

Det var min kunnskap og tidligere erfaringer i
mote med andre kulturer som var hovedgrun-
nen til at praksisen i Ser-Afrika ble sé flott og
leererik. Jeg slapp den utfordringen det er & bli
kjent med nye hilseméter, uvant mat, et frem-
med sprak, nye lyder og lukter, utrygghet og
hjemlengsel. Derfor kunne jeg fullt og helt fo-
kusere pd & utvikle min sykepleiefaglige kompe-
tanse. Samtidig kunne jeg mgte mine pasienter
med bena trygt plantet i sykepleiens yrkesetiske
grunnlag. Bevisstgjoring via loggfering og re-
fleksjon har gjort meg i stand til & ta med meg
denne kompetansen hjem.

Som sykepleiere moter vi hver dag nye etiske
utfordringer. I mote med pasienter med annen
kulturell bakgrunn enn oss selv kan kulturdi-
mensjonen gjgre avstanden til pasienten enda
storre. Det er viktig med solid kunnskap om

kultur, men i tillegg md sykepleier ha evnen til
a bruke denne kunnskapen; kulturell kompe-
tanse. Slik kompetanse krever selverkjennelse
og refleksjon. P4 denne maten kan sykepleier
bli i stand til & gi den kulturelt tilpassete omsor-
gen pasienter med en annen kulturell bakgrunn
trenger. Egne erfaringer fra fordypningspraksis
i Ser-Afrika understottes av forskning og litte-
ratur pd omradet, men jeg ser at det ikke finnes
entydige svar og enkle lgsninger i praksis.

I denne artikkelen peker jeg pa to arsaker til
det jeg mener er et glemt sykepleiefaglig omrade.
Det ene er mangel pa undervisning om kulturell
kompetanse i sykepleierutdanningen. Det andre
er behovet for gkt kulturell kompetanse blant
sykepleiere. Mennesker med en annen kulturell
bakgrunn er en voksende pasientgruppe som
fortjener like mye oppmerksombhet i sykepleien
som enhver annen pasientgruppe vi meter.
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