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1 INLEDNING

Skribenten kommer att géra examensarbetet inom Arcadas projekt COIN utveckling av
sjukskotarnas kompetens och identitet under utbildningen. Arbetet kommer att falla inom
ramen kulturell kompetens och skribenten kommer att rikta in mig pa islam. Skribenten
kommer att ta reda pa hur man bemater patienter med islam som religion i varden och

vad som ar viktigt som vardare att veta angaende religionen/kulturen vid bemotande.

2 BAKGRUND

Ar 2016 s6kte 6375 individer internationellt skydd, varav 749 var kvotflyktingar enligt
migrationsverket. De flesta sokande var fran lrak, Afghanistan, Syrien och Somalien.
(Migrationsverket och internationella organisationen for migration IOM , 2017). Idag ar
islam en av de snabbast vaxande religionerna i varlden (Qulsoom, 2007). Islam &r den
naststorsta folkrika religionen i vérlden och den dominerande religionen i flera lander i
Mellandstern, syd- och syddstra Asien och Afrika (Mataoui & Sheldon, 2016). Muslimer
utgor 1,57 miljarder dvs 23% av varldens befolkning, 80-90% &ar Sunni muslimer och 10-
20% &r Shia muslimer (Inhorn & Serour, 2011). De bada sekterna har mycket gemensamt
i sin religidsa och kulturella tro. (Bloomer & Abbas, 2013). Ofta satts alla muslimer i en
viss stereotyp det vill saga att de kommer fran samma land och har samma politiska syn
vilket kallas for fobi mot islam, xenofobi eller rasism (Qulsoom, 2007). Islam har varit
ett aktuellt &mne i nyheterna under de senaste aren och framstar oftast genom krig,
terrorism, bombningar och politiska konflikter. Fundamentalism, hot, fara, heligt krig,
flyktingar och behandlingen av kvinnor inom den islamska kulturen leder till stereotyper
vilket ofta ar vasterlandska synpunkter. (Williams, 2005) Aven om islam oftast forbinds
med arabvarlden och mellandstern & mindre &n 18% av muslimerna araber (Rassool,
2014 b, ss. 3-17).

Bakgrundskapitlet delas in i fyra underrubriker; historia, islams olikheter, syn pa halsa
och karnan i varden. I bilaga 1 finns de arabiska orden som anvands i bakgrundskapitlet

forklarade.



2.1 Historia

Under den islamska eran grundades sjukhus for att ge medicinsk och psykiatrisk vard. De
forsta islamska sjukhusen byggdes i Damaskus (Syrien), Bagdad (Irak), Al-Mansur, Al-
Qayrawan och i Kairo (Egypten). | Kairo arbetade bade kvinnor och man pa sjukhuset
och det fanns en stor administrativ personal. Behandlingsmetoderna i islamisk medicin
bestod av diet, fysioterapi och farmakoterapi. Lakare och sjukskotare fran olika troslaror
arbetade tillsammans och hade ett gemensamt mal vilket var det basta for patienten. Isla-
misk medicin ar av betydelse for utvecklingen av modern medicin och hélsovardssyste-
met i Vastvarlden. (Rassool, 2000)

Abu-Bakr Mohamad Ibn-Zararia Al-Razi var en av muslimernas framstaende lakare som
fokuserade pa tre delar av varden; allman halsa, preventiv medicin och behandling av
specifika sjukdomar. Han skrev en bok Kithab al-Hawi” inom klinisk medicin som an-
vandes i lakarskolan i Paris. 1279 dversattes boken till Latin och boken trycktes annu upp
efter 1488. En annan kénd lakare ar Avicienna/lbn-Sina (Abu-Ali Husayn Ibn-Abdulla
Ibn-Sina) som skrev 100 avhandlingar och en bok Al-Qanon fi Al-Tibb som bestar av 5
volymer och som har 6versatts till Kanonen av medicin. Haque (2004) forklarar att boken
anvandes tills borjan av 1900-talet. Boken ledde till standard for medicin i Europa och
islamska varlden. lbn-Sina skapade ett holistiskt system inom medicin som involverar
fysiska och psykiska faktorer, medicin och diet. (Rassool & Sange, 2014b, ss. 88-103)

2.2 Islams olikheter

Varlden over & muslimer kopplade till varandra genom deras islamska tro och arv
(Rassool, 2000). Det som &r viktigt att minnas ar att muslimer vérlden Gver inte &r en
enhetlig enhet utan en vidstrackt mangfaldig kultur med olika lokala seder (Rassool, 2014
a, ss. 18-26). Den muslimska tron kan variera fran traditionell till valdigt liberal. Detta
innebér inte att tron och upplevelser & samma for alla muslimer. (Bloomer & Ab-
bas,2013) Det finns stora olikheter i kultur-, folk- och sprakgrupper inom det islamska
samhallet, alla har olika kannetecken och varldssyn pa hélsa och sjukdom. For manga

muslimer dominerar islam alla delar av deras liv och beteende, medan det ocksa finns



muslimer som tagit till sig den vésterlandska kulturen och som antingen lever upp till

utdvande av sin religion eller inte. (Rassool, 2015)

Islam uppmuntrar jamlikhet mellan kénen, méan och kvinnor kompletterar varandra
(Bloomer & Abbas, 2013). Islam blir ofta missforstadd av individer som tror att religionen
dirigerar och fortycker kvinnor. Vissa islamska kulturer inom det muslimska samhallet
har dock artikulerat denna tro &ven om Koranen tydligt sager annat. Vare sig en muslimsk
kvinna anvander en sl6ja (Hijab) eller inte skall hon strava till att adoptera islamskt bete-
ende eller etikett. Islam har gett de &ldre en speciellt status och det finns texter som upp-
muntrar muslimer att respektera de aldre. De &ldre i familjen ses som familjens éverhu-
vuden och respekteras for deras livserfarenheter. (Rassool & Sange, 2014c, ss. 52-71)
Modern i en muslimsk familj har den viktigaste positionen, Koranen och Profeten Moha-

mad séger att hon maste hedras (Bloomer & Abbas, 2013).

2.3 Syn pahalsa

Islam ar bade en tro och ett levnadsatt (Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005). Muslimer tror
att Allah orsakar allting som h&dnder ménniskan och naturen (Lawrence & Rozmus, 2001).
Islam lagger stor vikt vid hélsa, kroppen skall tas hand om och det &r en religios plikt
(Rassool, 2015). Relationen mellan islam och medicin beskrivs som intim (Inhorn &
Serour, 2011). Fran ett islamskt perspektiv definieras hélsa som ett tillstand av fysiskt,
psykiskt, socialt och spirituellt valbefinnande, det ses som en av de storsta valsignelser
av Gud som tilldelats mé&nniskan (Rassool, 2015). Den spirituella dimensionen av att
varda fran ett islamskt perspektiv inneslutet i handlingen att géra nagot gott (maruuf) eller
undvika att gora fel (munkar). Inom islam ar vardande utryckt i tre olika nivaer; mening,
tanke och handling. (Rassool, 2014 a, ss. 18-26)

Muslimer tror att sjukdom ar ett test pa deras tro pa Allah och en sorts gottgorelse for
synder i det forflutna. Sjukdom dr ett satt att stdrka personens sjalsliga forbindelse och
den muslimska patienten kan vid sjukdom bdrja be och l&sa koranen mer intensivt. Mus-
limer tror ocksa att Allah &r den ultimata helaren av alla fysiska och psykiska sjukdomar,
att helandet och sjukdomen ar hans vilja. Samtidigt anses att radda ett liv och varda ar
den viktigaste skyldigheten i islam. (Bloomer & Abbas, 2013)
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Muslimer vérlden Over &r ivriga att anvanda sig av de nyaste medicinska utvecklingarna
och i de flesta fall foredrar de vasterlandsk medicin (Inhorn & Serour, 2011). Vardande
ur ett islamskt perspektiv ar inte val dokumenterat i europeisk litteratur, det finns en bredd
med missforstand och beaktandet av islam i halsovarden (Rassool, 2000). Islam uppmunt-
rar muslimer att séka vard nar de blir sjuka. Vid val av vard véljer muslimer modern
medicin, spirituellt helande och traditionella helande évningar. (al-Shahri & al-Khenai-
zan, 2005) Se figur 1.

Islam

Figur 1 Nagra faktapunkter fran kapitlet Syn pa halsa

2.4 Karnan i varden

Ordet islam betyder fred och nar det anvands i religits kontext inneb&r det underkastelse
till Gud (Allah). Allah anses vara den enda skaparen av ménskligheten och universum.
De islamska lagarna kommer fran tva bocker, koranen den heliga boken som avslojar
Allahs sista meddelande och Sunnah Profeten Mohammeds handlingar och godkannande.
De fem pelarna for islam &r deklaration av tron, bon fem ganger per dag, allmosa, fasta
under Ramadan och pilgrimsresa till Mecca en gang under livet. (Bloomer & Abbas,
2013)

Hadith &r saker Mohammed har sagt och hans géarningar och &r skriven efter hans dod.
Medicinska framsteg anses vara skapade av manniskan under Allah. Anméarkningsvart ar

att en del muslimska patienter soker utlatande fran en religios ledare antingen fore eller



under behandlingen genom Fatwa. Islams roll &r lika viktig i borjan av livet som i slutet.
(Inhorn & Serour, 2011)

Den kulturella bakgrunden hos bade vardaren och patienten har inflytande vid kliniska
moten och interventioner. | vardarbete skall det finnas kunskap for att kunna anpassa sina
attityder och sitt beteende for att effektivt kunna ge en objektiv klinisk vard till patienter
fran olika bakgrunder. Vasterlandsk etik har rort sig bort fran religiosa lagar medan
islamsk etik har sina rotter i religitsa texter och lagar det vill sdga Sharia. Sharia ar for
islam roten till islams existens och den korrekta vagen for handlingar bestdmda av Gud.
Muslimska patienter kan hanvisa till Sharia vid diskussion av vardmajligheter eller soka
hjalp fran en expert pa islamsk lag vid ett svar fattat beslut. Sharia beskyddar liv, religion,

intellekt, dra, integritet och egendom for individen. (Padela, 2007)

| stort sett har islamska ledare accepterat manga nya former av medicinska teknologier
inklusive de som ar livsstodjande eller livraddande. Det finns manga former av medicin
som anses vara Halal (religiost godként) eller Haram (religiost forbjudet). Islamska ledare
ar inte alltid pa samma sida nar det kommer till vetenskap, teknologi och medicin (Inhorn
& Serour, 2011). Figuren nedan ar sex viktiga begrepp som tas upp i kapitlet karnan i

varden.

De fem

EEIGE Hadith

Fatwa Sunna

Figur 2 Karnan i varden, viktiga begrepp

Familj

Islam fokuserar pa alla delar av en manniskas liv och familjen &r en av grunderna for
samhallet. For den islamska patienten ar en familjecentrerad vard viktig och familjen skall
vara inkluderad i olika delar av varden, i synnerhet i planeringen. (Bloomer & Abbas,
2013) I islam ar familjen kérnan istéllet for individen inom samhallet och baserar sig pa
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storfamilj. Oberoende hur muslimer bor konsulteras oftast familjen i alla beslut. (Rassool,
2015) Maktforhallanden i muslimska familjer varierar (Al-Shahri & Al-Khenaizan,
2005). | familjen kan det finnas en manlig medlem som &r familjens éverhuvud &ven om
han inte ar narmaste anhorig. | vissa fall kan 6verhuvudet i familjen ha mer att séga om
varden an sjalva patienten och i andra fall kan beslutfattande gélla hela familjen. Famil-
jeband &r starka i den islamska kulturen vilket leder till manga besokare vid sjukdom
eftersom den sjuka anses vara néara Allah. (Bloomer & Abbas, 2013) | de flesta familjer
ar mannen den som fattar besluten medan kvinnan &r den priméra vardaren (Lawrence &
Rozmus, 2001).

Anspraksloshet

Idealt 6nskas det att muslimer skots av vardare av samma kon men om det &r svart accep-
teras vardare av annat kon (Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005). Anspraksloshet ar viktigt
inom islam och berdéring samt dgonkontakt mellan olika kon ar inte acceptabelt (Inhorn
& Serour, 2011). Undvikande av égonkontakt mellan en kvinnlig patient och manlig
vardare skall inte tolkas som brist pa fortroende eller tecken pa anstot utan det beror pa
anspraksloshet. Patienten uppskattar om man meddelar innan man gar in i rummet och pa
det séttet respekterar deras integritet. (Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005) Muslimska pa-
tienter haller fysisk berdring med det motsatta kdnet till ett minimum (Mataoui &
Sheldon, 2016). Berdring &r i de flesta lander en del av varden medan islam anser att
onodig beroring ar forbjuden och handskakning mellan olika kén som inte &r slakt &r
forbjudet. Den hogra handen &r avsedd for rena uppgifter medan den vénstra a&r menad
for smutsiga uppgifter. (Bloomer & Abbas, 2013) Vid bemétande utrycks hédlsning genom
att man placerar hdger hand over brostet istallet for att skaka hand (Inhorn & Serour,
2011).

Renlighet

Det ar viktigt for alla muslimer att uppratthalla en hog niva av renlighet eftersom varken
bon eller dyrkan till Allah godkands utan att vara ren. Aven om det kénns bra att vara ren,
inom islam insisteras det att renlighet &r halften av tron (se figur 3). (Rassool & Sange,
2014a, ss. 72-87) Kladerna och patientens kropp maste vara fri fran avforing, urin, spyor
eller blod om det ar mojligt (Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005). Renlighet &r i synnerhet
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viktigt vid bonetiden och bénemattan skall behalla renligheten under bonetiden (Law-
rence & Rozmus, 2001). Om det finns kroppsliga vétskor anses personen icke ren och
kan inte be. Rengoringsritualen kallas Wudu och da rengdrs ansikte, armar och fotter. Om
patienten har kroniska besvar med avforing, urin, blod eller gynekologiska akommor
maste rengoringsritualen ske fore varje bon. (Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005) Den
sjuka behover inte delta i bonen men kan &ven gora det liggande eller sittande (Lawrence
& Rozmus, 2001).

Fysisk renlighet
(Huset, kladerna
och offentligt)

Spirituell renlighet
(Rengorning av
hjartat och sjalen)

Figur 3 Renlighet for en muslim enligt Rassool (2014)

Medicinering och lakemedel

Medicinering for att behandla den sjuka ar tillatet men det ar forbjudet att anvanda lake-
medel som innehaller alkohol, gelatin eller gris. I nodsituationer galler inte regeln om det
inte finns nagot annat lakemedel, men detta maste forklaras at patienten. (Rassool, 2015)
Manga receptlakemedel och receptfrialdkemedel innehaller gris produkter eller alkohol
(Rassool & Sange, 2014a, ss. 72-87).

Olovligt anvandande av opiater och andra mediciner som paverkar sensoriska nervsyste-
met &r strikt forbjudet i islam. Opiater som &r utskrivna av en ldkare ar daremot accepta-
belt eftersom det ar nddvandigt. Oftast accepterar patienten eller familjen anvandningen
av opiater mot symptom om man forklarar det at dem ordentligt. Ur ett islamskt perspek-
tiv kan anvandning av sedativa lakemedel ses ur tva olika perspektiv 1) lindring av en
manniskas lidande &r rattfardigt eller 2) uppréatthallande av medvetande ar viktigt for att

sa nara som mojligt kunna delta i boner innan doden. (Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005)
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Terminalvard

Det rekommenderas att halla familjen och patienten uppdaterad angaende patientens sta-
tus och nar doden narmar sig. Nar déden narmar sig ar det vanligt att familjens och pati-
entens omgivning blir mer laddad av kanslor eftersom de soker forlatelse av varandra.
(Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005)

For muslimer maste allt som ar mojligt goras for att forhindra en tidig dod, men nar me-
dicinska experter anser att det inte langre finns nagot att gora at saken och déden &r ound-
viklig &r terminalvard acceptabelt. Det ar acceptabelt for att da far doden ske en naturlig
vag men det bryter mot islamska lagar att inte ge naring at en déende patient. Smartlind-
rande och nedsdvning/lugnande ar acceptabelt &ven om den farmakologiska effekten kan
paskynda déendet. For muslimer ar Koranen det de vander sig till vid dodsfall och dar
star; ingen kan do utan tillstand av Allah och de kommer att do nar deras tid & kommen.
Boner och lasande av Koranen &r en prioritet och &r det basta sattet for familjen att inte
bli deprimerade, angestfyllda. Att forsakra att familjens och patientens religiosa behov
uppfylls under den sista tiden &r hdg prioritet. Muslimer tror att Shahadah det vill saga ett
vittnesmal dver tron &r signifikant i personens intradande i paradiset. Detta kan sjukvards-
personalen stéda genom att rikta en person mot Mecca om patienten inte ar i skick att
séga bonen. (Bloomer & Abbas, 2013)

Efter doden ska den muslimska patienten behandlas med storsta respekt och forsiktighet
eftersom muslimer anser att personen kan kdnna smérta dnda tills begravningen. En del
familjer 6nskar att en tvattningsritual utfors (Ghusul) och efterat sveps kroppen in i ett
vitt kladesplagg (Kafan). For vissa ar det viktigt att den doda bara skots och rors av var-
dare av samma kon. Om inte familjen kan delta i processen Iénar det sig att forklara for
familjen varfor de inte far delta. (Bloomer & Abbas, 2013) En icke-muslimsk vardare far
rora den doda kroppen om hen har handskar pa sig under hela processen. Ogonen skall
stdngas och huvudet skall vdndas mot hoger for att den doda skall titta mot Mecca, krop-
pen skall vara rak, handerna skall laggas pa brostet den hogra dver den vanstra, kroppen
skall tvéattas och om det & mojligt skall en muslim av samma kon utfora tvattandet och
kroppen skall tackas med ett lakan sa att inget syns. (Lawrence & Rozmus, 2001)

Begravningsbonen utfors ofta av en stor grupp fran det muslimska samhallet och flera av

dem kommer dven att delta i begravningen (Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005). Det ar
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nastan omajligt att alltid uppfylla alla kulturella och religidsa énskemal men som vardare
skall man soka vagledning av familjen och anhdriga, vilket ar nagot familjen uppskattar
mycket (Bloomer & Abbas, 2013). Beklagande i sorgen till familjer kan ske under vilken
tid som helst efter dodsfallet. (Al-Shahri & Al-Khenaizan, 2005)

3 LITTERATUROVERSIKT

| litteraturdversikten anvands fem artiklar inom omradet transkulturell vard, kulturell
kompetens och kulturell medvetenhet. Tva av artiklarna har med islam att géra och de tre

andra ar allmant skrivna for kulturell vard. Artiklarna ar skrivna mellan &ren 2008-2018.

3.1 Kulturell kompetens

Under de tva senaste decennierna vérlden 6ver har migranter 6kat och befolkningen i
manga europeiska lander Finland inkluderat borjar bli mer kulturellt och etiskt mangfald-
iga. Det har okar ocksa kulturellt mangfald bland patienter och personal inom halsovar-
den. Mellan 2010-2011 réaknades utlandsfodda lakare till 30% och sjukskotare till 40% av
arbetsstyrkan inom héalsovarden i Europa. Att arbeta inom ett mangfaldigt kulturellt ar-
betsteam och med patienter fran olika kulturella bakgrunder kan vara utmanande pa grund
av olika asikter, tro, tankar, normer, sedvanor och traditioner. Tvérkulturell kompetens
har visat sig hoja trivseln i arbetet och sanka risken for utbranning bland vardpersonal.
(Wesolowska, o0.a., 2018)

Kultur innebér vérden, tro/uppfattningar, seder och tankesatt som paverkar beteendet som
gor att man uppsoker halsovarden, forklaringen av sjukdomar och framgangen samt pati-
entens medgdrlighet. Dessa uppfattningar stracks brett fran fororsakandet av sjukdomen,
tolkandet av symptom, rétt behandling och forebyggande till vérden som h&nger ihop med
medicinska interventioner och fysiska undersokningar. Kulturell sensitiv vard skall ta i

beaktande specifika kulturella behov for varje patient. (Ezenkwele & Gholamreze, 2013)

Kulturellt kompetenta sjukskotare har kunskap angaende andra kulturer och kan identifi-
era kulturella monster vilket mojliggor en individuell vardplan som moéter halsovardens

mal for patienten. Sjukskotaren ser kulturell kompetens som férmaga att forsta kulturella
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skillnader for att kunna ge en god vard at mangfaldiga individer. Kulturellt kompetenta
sjukskotare ar mottagliga for problem som &r relaterade till kultur, ras, etnicitet, kdn och
sexuell orientering. Dessutom har kulturellt kompetenta sjukskotare uppnatt effektivitet i
kommunikation, kulturell beddmning och kunskapsinhdmtande som hér ihop med hélso-
praxis i olika lander. Kulturell kompetens innebér att sjukskotaren konstant stréavar till att
ge god vard inom patientens kulturella ramar. Att ha kunskap angaende patientens kultu-
rella perspektiv ger sjukskotaren mojlighet att ge effektiv och rétt vard at patienten. Kul-
turell kompetens innebar att man utvecklar ett intresse for att bli kulturellt kompetent och

att man tar steg for att uppna detta. (Maier-Lorentz, 2008)

Kulturell kompetens uppnas bést genom att ta dessa tre steg enligt Narayan (2001). Ge-
nom att uppta attityder for att marknadsfora transkulturell halsovard, utveckla medveten-
het for kulturella skillnader och att gora en kulturell bedémning (se figur 4). Det finns
fyra attityder for att marknadsfora kulturell kompetens och dessa ar omtéanksamhet, em-
pati, Gppenhet och flexibilitet. Omtanksamhet visar sig da sjukskotaren tar sig tid att
forsta och uppskatta patientens kulturella behov och perspektiv. For att visa empati maste
sjukskataren se problem eller situationer fran patientens kulturella perspektiv. Genom att
vara Oppen for patientens kulturella perspektiv visar att sjukskotaren tar hansyn till kul-
turens satt. Vid flexibilitet skall sjukskotaren integrera patientens kulturella tro, vérden
och sedvanor i vardplaner for dessa individer och inte forcera sin egen tro pa dem. (Maier-
Lorentz, 2008)

Kulturell
beddémning

Utveckla medvetenhet
for kulturella skillnader

Figur 4 Steg for kulturell kompetens enligt Narayan, 2001 (Maier-Lorentz, 2008).
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3.2 Kulturkollision

Néstan varje dag blir ménniskor runt om i vérlden konfronterade med negativa nyheter
som paminner oss om att vi lever i osdkra, tumultartade, turbulenta och farliga tider
(Andrews, 2017). Valdsamhet ar en global epidemi, som transkulturella sjukskotare vet
vi att det paverkar den psykiska och emotionella halsan av individer och samfund. | dessa
valdsamma, osakra och bekymmersamma tider behdver manskligheten vard och om-
tanke. Medan median och manga andra fokuserar pa vérldshandelser med annan mening,
varden och olika tankesétt gallande olika grupper av manniskor kan den transkulturella
varden lyfta fram vard och omtanke genom att betona kulturell vard varlden éver. Med
andra ord fokusera pa det som forenar oss som individer, ar en viktig del av transkulturell
vard for héalsa och valmaende nar individer fran olika kulturer kolliderar globalt och inom
landet. (Andrews, 2017)

Tvérkulturell kompetens definieras som fardigheter, attityder, motivationer, kanslor och
kunskap som gor att vardare inom halsovarden effektivt hanterar kulturella skillnader pa
arbetsplatsen. Konceptet har fatt mycket uppmarksamhet den senaste tiden eftersom det
har synats diskriminering, fordomar och férdomsfullhet bland personal inom varden dven
sprakliga och kulturella barriarer mellan vardpersonal och patienten som kan paverka
kvaliteten av varden. Vid dalig hantering kan kulturell mangfald leda till missférstand i
kommunikationen, missanpassade beteenden och mellanmanskliga konflikter. | vida kret-
sar har det forslagits att infodd och utlandsfodd personal inom halsovard skall utrustas

med tvarkulturell kompetens. (Wesolowska, o0.a., 2018)

Sjukskotaren stoter pa manga svara etiska situationer dagligen och dessa kan bli &nnu mer
utmanande nar patienter fran andra kulturer ar involverade. Sjukskotare som ar skickliga
pa tvarkulturell kommunikation ar béattre utrustade att ge kulturellt kompetent vard till
sina patienter. Tvarkulturell kommunikation innehaller manga viktiga faktorer som sjuk-
skotaren maste vara medveten om vid interaktion med familjemedlemmar och patienter
fran en annan kultur &n var egen. Sjukskotaren maste forst forsta sina egna kulturella
varden, attityder, tro och forfarande som har kommit fran egna familjen forran de kan lara

sig kénna andra kulturer. Detta kan hjalpa att identifiera personliga fordomar som kan
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existera. Dessa fordomar maste ses for att kunna undvika stereotyperande och diskrimi-
nering, vilket kan dventyra férmagan att lara och acceptera olika kulturella sétt och for-
faranden. Det ar viktigt att folja med hur olika kulturer kommunicerar bade verbalt och
pa papper. Ickeverbala signaler kan spela en stor roll i ett formedlande av ett meddelande
(se figur 5). Att forsta dessa kommunikationsmetoder &r viktiga for att uppratthalla och
forvarva kulturell kompetens. Ogonkontakt ar ett viktig ickeverbalt satt att kommunicera,
vilket uppfattas pa olika sétt i olika kulturer och som skiljer sig fran kultur till kultur.
Berdring, sjukskotare maste inse att beroring i en vardsituation inte ar positivt i alla kul-
turer. Det finns kulturer som forbjuder eller begransar berdring. Tystnad, &r ocksa ett ick-
everbalt satt att kommunicera som betyder olika saker i olika kulturer vilket ar bra att
inse. Plats och avstand, ar nagot vi vanligen inte inser att har betydelse fore vi kommer i
kontakt med andra kulturer och man inser sina egna granser for avstand. Sjukskotaren
skall inse att det &r en viktig faktor i varden av en patient fran en annan kultur. Patienten
kan komma mycket nara eller ha ett ordentligt avstand. Uppfattning/forvantningar om
sjukvarden ar nagot som det finns manga olika variationer mellan personer fran olika
kulturer. (Maier-Lorentz, 2008)

Beroring Tystnad

Avstand och
rum/plats

Figur 5 Tvarkulturell kommunikation (Maier-Lorentz, 2008).

3.3 Spirituell vard

Islam, judendomen och kristenheten ar de storsta religionerna som ar monoteistiska re-
ligioner, de tror pa en Gud, och delar manga handelser och historiska figurer som finns i
bibeln och Tora. De islamska lagarna ar indelade i tva kategorier (1) de som berér forhal-
landet mellan Allah och folket (2) de som relaterar till integritet i det ménskliga samhéllet.
(Fowler, 2017)
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Sjukvarden innebér att ge holistisk vard, vilken vard siktar pa de fysiska, psykiska, psy-
kosociala, sociala, emotionella och spirituella behoven av en patient. Holistisk vard inne-
bér att varden planeras sa att den moter patientens individuella behov, vilket innebér att
sjukskataren skall ta i beaktande kulturella skillnader i planeringen av varden. Darfor
skall sjukskotaren vara kulturellt kompetent for att ge den basta mojliga varden at sin
patient. (Maier-Lorentz, 2008)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Muslimernas religiésa varden och varldssynen i islam &r tydligt olik de varden som stGder
livet i vastvarlden. For att forsta dessa varden maste sjukskdotaren lara sig religiésa och
kulturella faktorer, den sociala strukturens och halsovardens sardrag samtidigt ocksa sin
egen kulturella bakgrund. (Luna, 2002)

Idag inom varden kan man st6ta pa manniskor varifran som helst i vérlden. Det &r inte
latt att lara sig om nya kulturer och forsta hur man kan hjalpa dem, det kraver att man gar
in i deras vérld, 1ar sig av dem och anvander sig av kunskap som passar klientens kultu-
rella forvantningar och behov. Att uppna detta mal kan ge tillfredstallhet till forsorjaren
och klienten. Det 6kade antalet flyktingar, immigranter och individer fran olika lander
gor att transkulturell vard ar nodvandigt for sjukskétaren idag och i framtiden. | dagens
lage maste sjukskotare lara sig och respektera olika kulturer och de olika kulturernas vard-
behov i olika livsskeden for att kunna bli transkulturella sjukskotare. Sjukskotare som ar
forberedda med transkulturell vard vet hur de ska identifiera och forsorja for olika kul-
turer. De hittar vagar att upptacka och ge saker samt meningsfull vard till individer fran
olika kulturer. (Leininger, 2002b)

Transkulturell vard ar ndgot som vaxer och har en stor betydelse bade i forskning och i
praktiken, vilket har en stor betydelse for sjukskotare som bor och lever i en mangkultu-
rell vérld. Med ett transkulturellt fokus kan sjukskotaren tanka pa olikheter och likheter
bland manniskor genom att beakta deras specialbehov och bekymmer genom att utveckla
olika sétt att assistera klienten. Da sjukskataren ser klientens sarskilda kulturella trosupp-

fattningar och varden kan de ge en sensitiv, empatisk och kompetent vard som ar fordel-
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aktig och tillfredstallande for klienten. Att fa en djup uppskattning for kulturernas van-
ligheter och olikheter ar ett av flera mal med transkulturell vard. Transkulturell vard &r
ett omrade som Oppnar manga nya daorrar till kunskap och kompetens som tidigare sjuk-

skotare inte varit medvetna om. (Leininger, 2002a)

Sjukskotare fungerar bast professionellt da de kan och forstar olika kulturer i relation till
deras egna erfarenheter, manskliga forhallanden och kulturella varden och trosuppfatt-
ningar. Skillnaden mellan vard (care) och vardande (caring) ar viktiga for forstaendet och
utévandet av transkulturell vard i vardande av en professionell typ. Vard hanvisar till ett
abstrakt eller konkret fenomen som é&r relaterat till assisterande, stodande eller mojliggo-
rande av erfarenheter eller beteende eller for andra med bevis for att forutse behov som
forbattrar och manskliga férhallanden. Vardande hanvisar till handlingar och aktiviteter
som riktar sig mot assisterande, stodande eller méjliggdr en annan individ eller grupp
med en synbar eller forutseende av behov att latta, bota eller forbattra ett manniskas till-
stand eller livsvag eller att mota doden eller handikapp. Dessa definitioner av vard och
vardande inom kultur ar grundlaggande konstruktioner av transkulturell vard och karak-
teriserar naturen och fokuserar disciplinen. De ger véagledning till sjukskotaren i att upp-
tacka vardkunskap och sétt att ge en direkt vard. (Leininger, 2002a)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet dr beskriva islams syn pa hélsa och varld i syfte med att oka sjukskét-
arens forstaelse for den islamska patienten. Den fragestallning arbetet kommer att besvara

ar:
Vad ar viktigt att veta om islam for att kunna forsta och varda den islamska patienten
battre?

6 METOD

Arbetet dr en deskriptiv litteraturoversikt. Som stdd till arbetet har skribenten anvant fyra
olika bocker. Dessa dr “Forskningshandboken for smaskaliga forskningsprojekt inom

samhéllsvetenskaperna” skriven av Denscombe, Att gora systematiska litteraturstudier
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vérdering, analys och presentation av omvérdnadsforskning” skriven av Forsberg och
Wengstrom, “Forstaelse, beskrivning och forklaring introduktion till samhéllsvetenskap-
lig metod for hilsovard och socialt arbete” skriven av Jacobsen och ”Att genomfora exa-

mensarbete” skriven av Host, Regnell och Runeson.

Litteraturstudier &r en viktig del av examensarbete. En valgjord litteraturstudie stodjer
malet att bygga vidare pa befintlig kunskap och minskar risken att forbise redan gjorda
lardomar. En litteraturstudie kan utgtra hela examensarbetet. Nér tydliga delproblem och
avgransande fragestallningar klarnat kan ytterligare studier av litteratur ske med mer spe-
cifik fokus. (Host, Regnell, & Runeson, 2006)

En allmén litteraturstudie kan benamnas som litteraturéversikt, litteraturgenomgang eller
forskningsoversikt. Syftet med en allmén litteraturstudie kan vara att sammanstalla en
beskrivande bakgrund som motiverar att en empirisk studie gors eller att beskriva kun-

skapslaget inom ett visst omrade. (Forsberg & Wengstrom, 2013)

Insamlingen av data har skett genom fyra olika databaser som ledde till fem olika tidskrif-
ter. Artiklarna ar begréansade till 2000-talet eftersom arbetet handlar om en kultur och
islam som religion féljer gamla religiosa lagar som inte andras under aren. Till arbetet

valdes tio artiklar inom omradet social- och halsovard.

6.1 Datainsamling

Databaserna som anvénts i sokningen av artiklar till arbetet ar Science Direct, EBSCO
(pa Arcada och DIAK) och Google scholar. Sokorden som gav de basta resultat &r; cul-
tural competence, islam och hospital, muslims, treatment och helathcare, understanding,
islam och helathcare, nurisng och islam (se bilaga 2). Genom databasen EBSCO (Arcada)
valdes tre artiklar till arbetet. En av artiklarnas kéllor ledde mig till en till artikel som
hittades i en journal pa Arcada. For att hitta resten av artiklarna till arbetet anvandes
Google Scholar och for att utvardera hur mycket artiklarna citerats i andra arbeten vilket
stérkte deras varde. Islam och muslimer var det viktigaste sokorden for att hitta rétt sorts
artiklar, vilket ledde till att resultaten av datasékningen gav manga icke relevanta artiklar
angaende amnet. Sokningen ledde mig till Journaler som ledde mig till artiklarna. De

flesta artiklarna &r skrivna i journalen ~Journal of transcultural nursing” vilket ledde till
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att skribenten ocksa gjorde en sokning i sjalva journalen som Arcada har tillgang till men
hittade inte fler artiklar &n de skribenten hade. Se bilaga 3.

Har &ven anvént DIAK:s databaser i litteraturdversikts skedet for att hitta mera artiklar.
Som databas anvénde skribenten sokord som islam and nursing, muslim and nursing or
patient, islam and cultural competence or transcultural nursing, islam and cultural sensi-
tivity and nursing. Gjorde en s6kning pa nytt i EBSCO via Arcada och hittade en artikel
genom att anvanda s6korden cultural competence* and health care* mellan aren 2015-
2018 vilket gav 714 resultat. Se bilaga 4.

Inkludering och exkluderings kriterier

Artiklarna skulle vara inom varden och hanga ihop med islam. For att bli inkluderade
skulle artiklarna handla om; islam eller muslimer, terminal vard/palliativvard, kulturell
sensitiv vard, kulturell kompetens, transkulturell vard, muslimer fran mellanéstern eller
allmant om muslimer, islamskt perspektiv inom varden, forsta islam inom varden och
kulturell sensitiv vard. For att bli exkluderade fran arbetet handlade artiklarna om; enbart
om muslimer fran Afrika eller Asien, vara allméant transkulturella, &mnen som inte hor till

varden som politiska artiklar och artiklar som handlar enbart om kvinnan inom islam.

Kallbeskrivning

Skribenten har anvant migrationsverkets och statistikcentralen statistik for att fa en bild
av laget i Finland nar det kommer till invandringsfragor. Fyra av kéllorna ar skrivna av
forskare i Storbritannien, tre dr skrivna av forskare i USA, en ar skriven i Saudi Arabien
och en fran Australien. Artiklarna r skrivna pa olika falt och omraden i halsovarden men
det de alla har gemensamt &r att de handlar allmant om islam och varden av islamska
patienten. En forskare som skrivit mycket i omradet och citerats mycket ar G. Hussein
Rassool. Kéallorna som anvands i litteraturdversikten ar mer allménna och inte specifikt
skrivna for islam eller muslimer. En av kéllorna ar skrivna av forskare i Finland, tre av

kallorna &r skrivna i USA och den sista kéallan ar skriven av forskare i Storbritannien.
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Namn pa artikel , Forfattare

Islam, medicine and Arab-Muslim health in America after 9/11 Inhorn, Maria C och Serour,
Gamal |

Islamic Medical ethics: A primer Padela, Aasim |

Islamophobia and the therapeutic dialogue Qulsoom, Inayat

Working with Muslims in counselling, identifying sensitive issues and ~ Williams, VVeronica
conflicting philosophy

Ensuring cultural sensitivity for Muslim patients in the Australian Bloomer, Melissa och Abbas,
ICU: considerations for care Al-Mutair

The crescent and Islam: healing, nursing and the spiritual dimension. Rassool, Hussein G

Some considerations towards understanding of Islamic perspectives of

caring

Culturally sensitive care of the Muslim patient Lawrence, Paul och Rozmus,
Cathy

Providing culturally appropriate care to American Muslims with can- Matoui, Fatma Zohra och Shel-

cer don Kennedy, Lisa

Palliative care for Muslim patients Al-Shahri, Mohammad Zafir
och Al-Khenaizan, Abdulla

Cultural competence in nursing Muslim patients Rassool, Hussein G

Tabell 1 tabell dver analyserat material

| bilagor finns det tabeller som redogor vilka databaser som anvants och var artiklarna
har hittats.

6.2 Dataanalys

Syftet med att analysera nagot ar att fa en battre forstaelse av det. Genom en detaljerad
undersokning av det som studerats har analysen som avsikt att beskriva bestandsdelarna,
forklara hur det fungerar eller tolka betydelsen. En beskrivning kan utgtra grunden for
forskning. Beskrivningen kan mojliggora nya insikter eller anvandas som en startpunkt
for forskningen. En forklaring letar efter regler och regelbundenheter som ligger bakom
forekomsten av sarskilda sociala fenomen. Syftet ar att komma fram till hur nagot funge-
rar genom att soka efter samband i data. Tolkning inriktar sig pa ett bakomliggande mons-
ter och regelbundenheter i sociala fenomen. Det finns tva typer av analys som samhalls-
forskare kan anvéanda for att beskriva, forklara eller tolka data. Kvantitativ forskning an-
vander siffror som analysenhet med kvalitativ forskning anvénder ord eller visuella bilder
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som analysenhet. Analysen av forskningsdata har en tendens att félja en process som in-
begriper fem steg (se figur 6). (Denscombe, 2016)

3. Analys av data
(Kodning av data,
gruppering, jamforelse
av kategorier eller
teman och begrepp

1. lordningsstallande 2. Inledande
av data utforskning av data
(katalogisering av (Hitta aterkommande
text, utskrift av text teman, kommentera

och bearbetning av data och anteckningar som sammanfattar
data) for ideér)

kategorierna)

4. Framstallning och
presentation av data 5. Valdering av data
(Skriftlig tolkning av (data- och
metodtriangulering,
— deltargaravalidering och
jamférelse med
alternativa forklaringar)

fynden, illustration av
podnger genom bilder och
citat och anvandning av
visuella modeller, figurer
och tabeller.

Figur 6 De fem stegen vid analys av data bearbetad efter Creswell och Plano Clark (2010, s.129) (Denscombe, 2016).

Analysen av materialet som inférskaffats till arbetet har skett genom att skribenten har
last igenom artiklarna, anvant sig av 6verstackningspennor for att stracka éver eller under
informationen som ansags vara viktig for arbetet. Eftersom nastan alla kallor som anvands
till arbetet ar engelsksprakiga har texten 6versatts och modifierats till svenska, som hjalp-
medel har MOT-ordbGckerna pa natet anvands. Efter att ha analyserat och last igenom
texten borjade skrivande processen. Det viktigaste fran texterna placerades under rubriker
med liknande innehall. Om innehallet blev for langt, delades texten &nnu in i mindre ru-
briker.

7 ETISKA REFLEKTIONER

Forskningsetik &r inte ndgot som man kan vélja, det ar ett grundlaggande inslag i all god
forskning (Denscombe, 2016). Arbetet foljer anvisningarna fér god vetenskaplig praxis

som publicerats av forskningsetiska delegationen (TENK) och anvands pa Arcada.
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Anvisningarnas syfte ar att framja god forskningspraxis och att forebygga vetenskaplig
ohederlighet i alla organisationer som bedriver forskning som universitet, yrkeshégskolor
och forskningsinstitut. Ordet forskningsetik har etablerats i Finland som en dvergripande
term for etiska perspektiv och bedémningar i anslutning till forskning och vetenskap.
Etisk godtagbar och tillforlitlig vetenskaplig forskning och dess resultatet kan vara tro-
vardigt enbart om forskningen bedrivs i enlighet med god vetenskaplig praxis.

(Forskningsetiska delegationen, 2013)

Skribenten har varit omsorgsfull och noggrann i dokumentering och presentation av re-
sultaten. Dataanskaffningsmetoden foljer kriterierna for vetenskaplig forskning och ar
etisk hallbara. Skribenten tar hansyn till andra forskares arbeten genom korrekt kallhan-
visning och hanvisar till deras publikationer genom korrekt kallhanvisning. Skribenten &r
arlig i arbetet och tolkningen av kallorna &r skribentens egna. Skribenten motiverar av-
gransningar som gjorts i arbetet.

8 RESULTAT

| examensarbetets resultatdel presenteras resultatet i studien. Skribenten har valt ut be-
grepp och kategorier som &r viktigt vid varden av islamsk patient. Dessa begrepp och
kategorier har tagits fram genom att gdra en innehdllsanalys av forskningsmaterialet (se
figur 7). Arbetet innehaller en fraga som genom dessa begrepp svaras pa och anses vara

viktiga.

Vad ar viktigt att

Fordomar Blygsel
och mellan
sterotyper kénen

Figur 7 Redovisning av resultat
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8.1 Familjens betydelse

Familjens betydelse inom islam &r stark och det finns starka band mellan medlemmarna
inom familjen. Familjerna &r oftast stora och kan vara utspridda i Europa och patientens
hemland. Besokarméangden beror pa hur manga som bor i Finland och har mdjlighet att
komma pa besok. Telefonen kan vara mycket aktiv, for de som inte kan komma och halsa
pa kommer att ringa patienten. Vid sjukdom samlas familjen och far besok av manga
bekanta, galler bade patienten och patientens familj. Det ar delvis for att den sjuka anses
vara ndra Allah och for att religiosa banden stirks men samtidigt &r det for att finnas dar
for patienten och patientens familj. Sjukskdétaren far en viktig roll for att se till att andra
patienter inte blir stérda och samtidigt att andra patienter inte stor. Om mgjligt ar ett pri-
vatrum bra annars kan sjukskataren foresla en plats dar alla kan samlas eller antalet be-
sokare per besok samt tider for besoken. Om patienten inte har familj pa plats kan det
handa att patienten far manga telefonsamtal i stallet av sléaktningar och bekanta. Da kan
man stoda patienten genom att visa forstaelse och samtidigt komma Gverens med patien-
ten var hen talar i telefon ifall patienten delar rum med manga. Familjen kan ocksa kon-
takta sjukhuset mycket angaende patienten, om det handlar om storfamilj kan det vara
svart att halla reda pa vem som &r vem. Da kan man komma 6verens med patienten el-
ler/och narmaste anhorig angdende vem som far ta del av information och vem som in-
formerar resten av familjen. Det att patienten har manga besokare kan vara en utmaning
pa manga avdelningar men samtidigt en bra resurs for sjukskétaren om patienten i fraga
inte talar spraket och det kanske finns ndgon besokare som kan fungera som tolk
(Lawrence & Rozmus, 2001).

Om familjen har ett 6verhuvud ar det bra om sjukskotaren tar reda pa vem det ar och
samarbetar med honom (Lawrence & Rozmus, 2001). Overhuvudet i familjen &r ofta den
aldsta mannen i familjen eller fadern. Overhuvudet &r oftast aldre och respekteras for sin
livserfarenhet. Hur mycket makt som 6verhuvudet har beror pa familjen och deras lev-
nadssatt. Overhuvudet kan antingen ha en konsulterande roll men ocksa en beslutsfat-
tande roll, vilket ar ndgot som patienten bestammer. Sjukskotaren kan inte dndra pa det
har eller utmana situationen, utan maste respektera att det &r en del av kulturen och din

patientens levnadsatt.
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For att stoda familjens betydelse maste sjukskotaren vara redo att hitta pa olika knep.
Samtidigt kommer alla 6nskemal inte att kunna uppfyllas vilket vem som helst kan forsta.
Tidsbrist & nagot annat som kan komma i vdgen samt det att sjukskotaren ofta vardar
flera patienter samtidigt och inte kan uppfylla alla patienters olika krav. Men genom att
visa intresse och forstaelse vid patientkontakten med en muslimsk patient ar ett forsta steg

mot kulturell kompetens.

8.2 Islams roll

Forstaelse for islams roll for individer som féljer islam ger sjukskotaren ett viktigt per-
spektiv som paverkar halsobeteende, behandling, beslutfattande och terminalvard
(Mataoui & Sheldon, 2016). Det &r viktigt att ta reda pa vilken roll islam har i din patients
liv. Detta dr nagot som kan géras genom att observera patienten och fraga patienten. Sjuk-
skotaren skall inte direkt dra alla muslimska patienter 6ver samma kam. Utan ha ett Oppet
forhallandesitt och sinne for att lara sig om just den har patientens islamska varld. Ar det
fragan om en valdigt liberal muslim eller ar en traditionell? Fran vilken del av mella-
nostern kommer muslimen? Ar det frdgan om en turk, kurd, arab, afghan eller iranier. Det
har ocksa stor betydelse, har kommer olika sprak, kulturer och folkgrupper in. Inom dessa
kulturer finns stora skillnader inom det islamska levnadséttet. FOr att ge en hogklassig
vard till muslimska patienter innebér det att vardaren uppmarksammar islamska relig-
ionen och tron (Rassool, 2015). Islam delas ocksa upp i sunni- och shiamuslimer, vilket
ocksa har en betydelse for patienten. Att ha ett allmant kunnande angaende islam ar vik-
tigt i varden av en patient men att ga in pa djupet kan leda till obekvama situationer. Utga
inte fran att du vet allt utan fraga hellre, pa detta satt kan obekvama situationer undvikas.
Att kalla en arab en kurd eller en shiamuslim fér sunnimuslim, kan riva upp djupa kultu-

rella sar.

Islamska tron och varden missforstas ofta dven det att islamska tron flatas samman med
varden av en muslimsk patient (Rassool, 2015). Islam ar ett levnadsatt vilket gor att tron
flatas samman med varden. Islam baserar sig pa gamla lagar som koranen och sunnah.
Fatwa anvands for att fa rad angaende livsbeslut av en religios ledare. Sharia baserar sig
pa koranen och sunnah, bestar av regler for hur muslimer skall leva. Som vardare kan det

vara bra att forsta dessa begrepp vid vardsituationer av en troende islamsk patient. Fatwa
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kan anvéandas vid vardbeslut och koranen for att starka tron for att kénna sig narmare
Allah. Genom detta flatas varden in i islam. | islam &r lagarna baserade pa koranen och

tron, medan i Finland har vara lagar rort sig bort fran kristendomen.

Halsa inom islam beskrivs som ett tillstand av fysiskt, psykiskt, socialt och spirituellt
valbefinnande detta paminner om WHO:s definition av halsa. Definition av halsa &r ett
tillstand av fysiskt, mentalt och socialt valmaende (WHO , 2019). Det som skiljer &r att
inom islam laggs spirituellt valbefinnande till. Nagot som &r viktigt for en sjukskotare att
veta ar att sjukdom anses vara en test pa tron och helande ar Allahs vilja. Aven den libe-
rala muslimens tro kan stérkas vid sjukdom och islams roll kan &ndras. For islams roll &r

viktig i alla delar av livet for muslimer.

8.3 Hygienens roll

Inom islam har hygienens roll en stor betydelse, man ska skdta om sin kropp. For att be
skall man vara ren, vilket leder till att de som ber uppratthaller hygienen. Sjukskétaren
uppratthaller ocksa handhygien i varden for att skydda sig sjalv och patienten. Medan
hygienvard ar nagot som hor till grundvarden och uppratthalls i alla delar av varden. Det
som skiljer en islamsk patient fran de andra &r att renligheten skall skotas oftare och &r
viktigt for patienten infor bon. Om patienten vill be och innan bon uppratthalla sin hygien,
kan sjukskotaren diskutera tillsammans med patienten hur det skall utforas i praktiken. |
flera muslimska kulturer anses vénster hand vara smutsig (Rassool, 2015). Det rekom-
menderas att en sjukskotare utfor uppgifter som medicinutgivning eller berdring av en
patient med hdger hand av respekt (Bloomer & Abbas, 2013). Utéver medicinering och
ber6ring rekommenderas det att hdger hand anvands vid matning och nar man ger foremal
till patienten (Rassool, 2015). Eftersom det i flera av de muslimska kulturerna anser att
hoger hand ar ren medan vénster hand ar smutsig skall sjukskétaren lagga detta pa minnet
vid kontakt med muslimska patienter och rena uppgifter. F6r de som &r hégerhanta &ar
handen redan dominant och om man ténker efter gor man oftast saker som matar, ger
foremal eller vid medicingivning med hoger hand automatiskt. Véanster hand hjélper ofta
till och samtidigt maste vissa saker goras med tva hander. Detta dr nagot som patienten
sjalv ocksa inser i dessa fall. Samtidigt ar detta nagot som ocksa varierar inom islam och

det blir annu en sak till att fundera 6ver. Genom att observera patienten marks det i
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kroppsspraket om patienten blir obekvam nér sjukskdétaren anvander vanster hand for rena
uppgifter istallet for smutsiga. Da ber man om ursékt och anvander i framtiden hoger hand

for rena uppgifter.

Bade i halsovarden och islam ar renlighet viktigt vilket gor att detta 6nskemal borde vara
ett av de lattare for sjukskotaren att uppfylla vid varden av en islamsk patient. Aven for
en muslim som inte ber kan renlighet ocksa vara viktigt, detta tar man reda pa genom att
diskutera med patienten. Ar det viktigt for patienten att hoger hand anvands vid rena upp-
gifter och hur skall sjukskotaren veta vem det galler da det finns olika kulturer inom islam.
Erfarenhet av de olika kulturerna hjalper till och tills sjukskétaren har fatt erfarenheten ar
det enda man kan gora att fraga patienten, lasa rummet och situationen. Genom att vara

Oppen for dessa intryck 1ar man sig mycket mer om kultur och seder.

8.4 Blygsel mellan kdnen

Med kvinnliga patienter skall man vidta speciella atgarder for att skydda patientens kropp
vid undersékningar och behandlingar till exempel bara ha den del av kroppen man under-
sOker synlig (Lawrence & Rozmus, 2001). Om det & en manlig lékare som utfor under-
sokningen skall det finnas en kvinnlig sjukskétare pa plats under hela undersokningen
(Lawrence & Rozmus, 2001). Med manliga patienter skall den kvinnliga sjukskdtaren
undvika beréring som inte ar kopplad till vardatgarder (Lawrence & Rozmus, 2001). Be-
réring, 6gonkontakt och nérhet ar en del av varden i Finland. Vid varden av en islamsk
patient ar det skél att minnas att onédig beréring mellan olika kon kan leda till obekvama
situationer. Dessa situationer kan undvikas genom att gallra bort onddig berdring och
samtidigt ge patienten mera rum och inte sta for nara. Om sjukskotaren dr medveten om
att blygsel eller anspraksloshet ar en viktig del av kulturen kan ocksa sjukskotaren forbe-
reda sig innan vardsituationer. Da det finns tid, inte i nddsituationer men i en vanlig vard-
situation pa avdelningen kan vardaren forbereda sig och planera hur vardsituationen kom-
mer att ga smidigast. Det &r svart att uppfylla alla 6nskemal patienten har men finns det
tid och rum kan man som vardare gora sitt béasta. Innan vardsituationen borjar forklara
noggrant at patienten vad som kommer att ske och fraga vad som kan goras sa att patien-

ten ar bekvamast.
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Sjukskotaren bor ocksa fundera 6ver att kon har en betydelse bade géllande personal och
patienter i samma rum, det viktigaste ar att man visar forstaelse for detta (Bloomer &
Abbas, 2013). Konets betydelse gallande personal kan inte alltid uppfyllas, da det inte
alltid finns tillrackligt med resurser vilket leder till att man inte alltid kan uppfylla 6nske-
malet pa vardare av samma kon som patient. Att bade vardaren och lakaren ska vara
samma kon som patienten kan vara omajligt att uppfylla. Men da skall man istallet vidta
specialatgarder sa som att ha bada konen pa plats i rummet vid undersokningar och in-
grepp. Att patienter i samma rum skall vara av samma kon kan inte heller alltid uppfyllas
men &r nagot som det pa avdelningarna stravas till. Privatrummen pa de aldre sjukhusen
racker inte heller till, da de oftast anvands for patienter med infektioner och de har for-
korsratt. Samtidigt haller trenden med patientsalar att bytas ut mot privatrum, sa byggs de
nya sjukhusen. Men patienten kan inte valja sjukhus, vilket betyder att det uppstar pro-

blematik med manga patienter i samma rum.

Nir sjukskdtaren kommer till jobbet tar hen pa sig sina “’professionella glasogon”. Sjuk-
skataren assisterar och utfor ingrepp, undersokningar och grundvard under dagens lopp.
Inom vardkontakten blir oftast patienten blottad och sjukskétaren gor allt for att uppratt-
halla patientens integritet. FOr patienten ar det oftast varre an for sjukskdtaren som har pa
sig sina “’professionella glasdgon” och patienten kan kénna sig mycket obekvim 1 olika
vardsituationer. I en kultur dér blygseln och ansprakslésheten hor till en stor del av pati-
entens liv skall sjukskétaren ta pa sig sina silkeshandskar i situationer dar patienten un-
dersoks och blir blottad. Att ha vardare av ratt kon underlattar dessa situationer och &r
nagot som borde prioriteras i dessa situationer. | de stora patientrummen finns det gardi-
ner vilket kan ge patienten en viss avskildhet men samtidigt skall vardaren minnas att
dessa gardiner inte hindrar de andra i rummet fran att hora allt som diskuteras med pati-
enten. Vid kansliga dmnen ta patienten till ett annat rum dér dessa &mnen kan diskuteras

i fred utan att andra hor pa.

8.5 Fordomar och stereotyper

Idag &r islam en av de snabbast véxande religioner i véarlden (Qulsoom, 2007). 50 lander
har dominerande muslimsk populationen varav 22 lander i mellandstern (Inhorn &

Serour, 2011). Eftersom den muslimska populationen vaxer ar det resonligt att anta att
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inom varden kommer sjukskdtaren att bemota muslimer och ar oftast deras forsta mote i
varden (Rassool, 2015). Incidenter gallande rasistisk diskrimination, hatbrott och negativ
stereotypi har blivit dokumenterade i USA och Europa (Inhorn & Serour, 2011). Tyvarr
finns det mycket fordomar och stereotyper néar det kommer till islam och muslimer. Hatet
och féordomarna har starkts mycket av median och Hollywoodfilmer som malar upp bilder
av terrorister och terroristattacker. Som i alla kulturer finns det svarta far, som tyvarr
forstor det for hela kulturen. Men inom varden finns det inte plats for dessa férdomar
aven om din patient har langt morkt skagg eller din kvinnliga patient har sl6ja. Sjuksko-
taren ar det forsta patienten moter inom varden och pa samma satt som det finns fordomar
mot islam och muslimer kan patienten bygga upp fordomar mot sjukskétare och varden.
Ofta da nagon upplever en negativ handelse brukar personen diskutera handelsen med

nara och kara. Pa detta satt sprids fordomar pa alla fronter och stereotyper bildas.

Varden skall vara en neutral plattform och samma sak galler de som arbetar inom varden.
Sjukskotaren skall bete sig professionellt oberoende vilken kultur patienten hérstammar
ifrdn. Patienten &r vard respekt och god vard. Diskriminering hor inte hemma i varden
och bryter dessutom mot manga lagar. Varden &r en plattform dar patienten &r som svag-
ast och i sin svagaste stund. Vilket &r en av de storsta orsaker varfor patienten skall re-
spekteras. Ibland uppstar det situationer dar patienten inte respekterar vardpersonalen
men da far det fortfarande inte ske diskriminering utan situationen maste lugnas ner pa
samma satt som vid vard av vilken patient som helst oberoende av kultur. Behdvs det
vakter kallas vakter in behdvs det medicinering ges medicinering. Men férdomar och ste-
reotyper skall fortfarande hallas borta. Varden skall vara rattvis och neutral for alla pati-
enter. Islam &r en religion som véxer vilket betyder att islam och muslimer inte kommer
att forsvinna utan 6ka i antal. Som sjukskotare ar det darfor viktigt att bygga upp din

kunskap angaende islam, kulturell kompetens och transkulturell vard.

8.6 Sammanfattning

Att varda en muslimsk patient kan vara svart for en sjukskotare om inte hen har kunskap
angaende kulturen (Bloomer & Abbas, 2013). Inom transkulturell vard maste sjukskota-
ren vara kulturellt kompetent. Detta innebar kunskap angaende kulturen, ett 6ppet forhal-
landesatt i vardsituationen dar tva kulturer mots och vilja att lara sig nagot nytt. Genom
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att visa intresse for patientens kultur genom att fraga och visa 6ppenhet genom att forklara
varfor inte krav eller énskemal kan uppfyllas starks vardrelationen. Nar sjukskétaren har
en bra vardrelation med patienten 6ppnas ddrren for att lara sig mer om kulturen. Varden
blir smidigare och bada parterna kéanner sig battre. Férdomar, attitydproblem och dalig
installning hér varken hemma pa en arbetsplats eller inom transkulturell vard. Genom att
sjukskataren blir kulturellt kompetent blir det lattare att bemota nasta patient fran samma
kultur. Familjen, islams roll, hygienens roll, férdomar & stereotyper och blygsel ar de
begrepp som stack ut i arbetet. Familjen &r viktig inom islam och det ar bra att sjuksko-
taren ar medveten om det i situationer hen stoter pa med manga familjemedlemmar. Sjuk-
dom och stora handelser leder till att familjer samt bekanta stoder patienten och finns pa
plats for att hjalpa till. Hygienen &r viktig for alla inom varden men vid varden av patient
som foljer de fem pelarna och ber dagligen blir det ytterst viktigt att &ven vid sjukdom att
uppréatthalla hygienen vilket sjukskotaren skall stoda pa alla méjliga satt. Islams roll i
patientens liv ar viktig att veta for sjukskotaren for da forstar man varfor vissa saker ar sa
viktiga for denna person. Blygsel mellan konen kan ocksa forklara vissa beteenden och
varfor en situation blir obekvam. Ar man medveten om detta nar man planerar varden,
utfor undersokningar och ingrepp blir situationen battre. Sjukskotaren kan undvika och
fundera igenom hur ga till vaga sa att patientens blygsel och anspraksloshet respekteras.
Fordomar och stereotyper mot islam och muslimer &r ndgot som finns Gverallt aven i
kafferummet pa olika vardinstanser. Oftast diskuteras det negativt om kulturen men om
detta skulle véandas till produktiva diskussioner om islam och andra kulturer. Da kunde
personalen ldra sig av varandra och pa det sattet utvecklas som transkulturella vardare

och utveckla sin kulturella kompetens.

9 KRITISK GRANSKNING

Manga resultat pa Google Scholar gjorde att skribenten valde artiklar enligt rubrik och
avgransade sokresultaten mycket eftersom skribenten inte har kapacitet att ga igenom sa
manga artiklar. Google Scholar ar en fritt tillganglig sokmotor som indexerar fulltextdo-
kument av vetenskaplig litteratur for olika publiceringsformat (Forsberg & Wengstrém,
2013). Google Scholar innehaller dven andra icke granskade publikationer, som tekniska
rapporter men dven andra utvalda webbsidor som beddéms ha ett vetenskapligt vérde

(Forsberg & Wengstrom, 2013). Skribenten har avgréansat arbetet till mellandstern eller
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artiklar skrivna allmant om islam. Syftet med arbetet var att beskriva islams syn pa hélsa
och varld i syfte med att 6ka sjukskotarens forstaelse for den islamska patienten. Arbetet
okar sjukskatarens forstaelse for den islamska patienten och beskriver islams syn pa hélsa
och vérld i grunden. Fragestallningen ”vad ar viktigt att veta om islam for att kunna forsta
den islamska patienten béttre?”” besvaras med fem begrepp som skribenten valt ut efter en
innehallsanalys av arbetet. Dessa begrepp anser skribenten att besvara fragan, andra som
laser arbetet kanske anser att det finns andra begrepp som skulle besvara fragan battre.
Skribentens stallning skall vara neutral i hela arbetet och samtidigt har skribenten ett stort
intresse for valt amne. Materialet som anvants i arbetet ar skrivet pa engelska, bade artik-
lar och bocker. Vilket gor att skribenten har 6versatt materialet. Som hjalpmedel har skri-
benten anvant ordbocker. Vilket gor att det ar skribentens egen tolkning och nagot kan ga

forlorat i Oversattningen.

Vid genomforandet av examensarbetet samlar man medvetet eller omedvetet pa sig en
stor mangd data. En viktig del av examensarbetet dr att kunna redogora for dessa val och
reflektera 6ver dem. Detta kraver att man pa nagot satt dokumenterat sitt arbete. En av
examensarbetets delar som &r viktig att dokumentera &r inlasningen av litteratur och annat

bakgrundsmaterial. (Host, Regnell, & Runeson, 2006)

Det ar viktigt att ett dokument som anvands som datakalla har utvérderats i forhallande
till fyra grundldggande kriterier: autenticitet (ar dokumentet akta och ursprungligt), re-
presentativitet (&r dokumentet typiskt for sitt slag), innebérd (&r innebdrden tydlig och
entydig) och trovardighet (ar innehallet riktigt). Akademiska tidskrifter och kommersiella
bokforlag later vanligtvis experter granska texterna innan dessa gar i tryck, vilket ger
lasaren en viss forsakran om kvaliteten i det hen laser. Det &r absolut ingen garanti.
(Denscombe, 2016)

Islam &r ett stort omrade och ett arbete pa hdgskoleniva kan inte ga tillrackligt djupt. Detta
arbetet skrapar ytan av islam inom varden och har avgransats. Det finns plats och rum for
manga olika ytterligare examensarbeten och forskningar pa universitetsniva inom olika
omraden av islam inom varden. | arbetet saknas bland annat helt och hallet kosten, barnets
roll, muslimska kvinnan. Valde bort kosten och lyfte istéllet fram terminal varden i arbe-
tet. FOr terminalvard ar en viktig del av varden och unik inom islam.
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10 DISKUSSION

Olika kulturer har olika syn pa halsa, sjukdom, individer, samfund, livet, doden, tradit-
ioner och tro vilket leder till missforstand och misstro fran bada hallen. Det &r svart att
forsta patienten och att beslut fattas av nagon annan an patienten till exempel av patien-
tens anhdriga. Viktigaste redskap for halsovardens personal &r professionalitet, formaga
att forsta, sensitivitet och samspelsformaga till att respektera patienten och patientens var-
deringar. | olika vardsituationer ar patientens vanor, liv, respekterande av varde och vilja
viktiga utgangspunkter. Fardigheter som forstaelseforbindelse och véxelverkan ar en vik-
tig del av patientens vard vare sig det handlar om finnar eller individer fran andra kulturer.
Det ar viktigt att komma ihag att patientens erfarenheter av vardens nyttighet beror pa
flera saker, aven kulturen och varden. Om patienten vardas utan forstaelse for kulturen
kan hen kanna sig daligt behandlad och daligt forstadd. (ETENE, 2004)

Sjukskotaren skall kunna identifiera sina egna attityder mot olika kulturer och vara med-
veten om eventuella férdomar. Alla har rétt till egna attityder och fordomar men dessa
skall inte visa sig i ett vard forhallande eller inom sjalva varden. En sjukskotare skall vara
neutral och professionell i vardarbetet och det finns inte plats for diskriminering. Orsaken
varfor en patient soker sig till varden &r for att hen mar daligt och behover hjalp. Det kan
vara en svag stund for manga och de skall inte ma samre genom att fa dalig vard eller bli
daligt bemétta. Sjukskotaren har tystnadsplikt och har man valt att arbeta inom varden
maste man vara redo att satta sina kanslor pa hyllan. Lika som man kan inte slapa med
sig arbetsdagens bekymmer med sig hem. Maier-Lorentz (2008) beskriver kulturell kom-
petens som kunskap angaende andra kulturer, identifiering av kulturella monster och for-
maga att forsta kulturella skillnader. Ezenkwele och Gholamreze (2013) beskriver kultu-
rell sensitiv vard att varden tar i beaktande specifika behov av varje patient. Wesolowska
et.al (2018) beskriver tvarkulturell kompetens som fardigheter, attityder, motivationer,
kanslor och kunskap som gor att vardare inom halsovarden effektivt kan hantera kultu-
rella skillnader pa arbetsplatsen. Maier-Lorentz (2008) namner ocksa tvarkulturell kom-
munikation som bestar av 6gonkontakt, beroring, tystnad, avstand och rum/plats och sjuk-
vardsovertygelse. Leininger (2002) talar om transkulturell vard. Kéart barn har manga
namn. De &r lika men samtidigt beskriver de olika synsatt pa transkulturell vard och kul-

turell kompetens.
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Finska lagen forbjuder diskriminering. Till respekterande av individen hor individens
varden, tro och respekterande av tro. Genom att forsta olika uppfattningar, respektera och
sensitivt tillvagagangssatt hjalper det vardare inom hélsovarden att forsta individen fran
en annan kulturs budskap och varda individen. | halsovarden kan det uppsta situationer
dar familjen till en patient fran en annan kultur starkt begransar patientens information
angaende sjukdomen. Detta kraver forstaelse och kéanslighet sa att i dessa fall patientens
varden kan utredas och respektera kulturen s att patientens sjalvbestammanderétt respek-
teras i beslut av varden. Rattvisan kraver likabehandling for alla patienter oberoende av
alder, kon, etnisk, social, kulturell bakgrund vardas alla lika enligt enhetliga principer.
Allmanhetens uppgift &r att erbjuda de som bor i landet forstaelig information och vid
behov tolkningstjanst samt annat stod sa att ratten till en god vard upprétthalls. (ETENE,
2004)

Terrorismen, krig, fundamentalism, heligt krig, flyktingar som strmmar in i Europa och
behandlingen av kvinnor ar vanliga ord som snabbt kopplas till islam och muslimer.
Dessa ord passar in pa en liten fraktion inom islam och inte pa 1,57 miljarder muslimer.
Jamlikhet mellan kvinnor och méan &r ndgot som koranen uppmuntrar, detta ar ett av ko-
ranens manga budskap som har vénts av extremister inom tron. Muslimernas tro varierar
fran traditionell till liberal. Aven de liberala kan hélla kvar vissa delar av islams varld och
varden men samtidigt leva som véstlanningar. Medan en muslim som &r traditionell be-
tyder det inte innebdr att han fortycker kvinnor, har negativa tankar om véstlanningar eller
att kvinnan bar sl6ja och heltackande klader. Som sjukskotare maste islams tro och vérden
uppmarksammas. Forstaelse mellan patienten och vardare leder till att vard forhallandet
starks. Genom att forklara och fraga patienten om kulturella betydelser samt eventuella
forvantningar starks vard forhallande ytterligare. Som sjukskotare borde vi alla ha kultu-
rell kompetens och alltid vara redo for att lara oss mera om andra kulturer. Transkulturell
vard ar dagens melodi och géller inte bara vara patienter utan dven vara arbetskamrater
kan ha annan kultur eller religion. Varden skall vara en neutral plattform dar sjukskotaren

upptrader professionellt mot varendaste patient oberoende kultur eller religion.
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