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Sykepleiere med god kulturforstaelse skaper et
inkluderende helsemiljg

| et mangfoldig samfunn er det nedvendig a tilpasse omsorgen
for a meate ulike kulturelle behov.
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Hovedbudskap

Kulturelle forskjeller pavirker helsevesenet i dagens mangfoldige samfunn. Kultur
omfatter verdier, sprak, religion og normer, som pavirker atferden og synet pa helse.
Sykepleierens kulturelle forstaelse pavirker pasientens helbredelse og
behandlingsvalg. Tilpasset omsorg er nedvendig for 8 mete ulike kulturelle behov og
forbedre helseutfallet. Kulturell sensitivitet bidrar til tillit og bedre resultater.
Forstaelse for kulturelle forskjeller gir et inkluderende og kvalitetsfokusert helsemiljg.

Denne fagartikkelen har som formal a gi en grundig innfering i hva kultur er, og
hvordan den pavirker sykepleiepraksisen. Ved a gke forstaelsen for kulturelle
forskjeller og tilpasse praksisen deretter kan sykepleiere bidra til & forbedre
helsevesenet for alle pasienter.

Vi haper at denne fagartikkelen kan gi ekt kulturell kompetanse blant sykepleiere og
styrke deres evne til a8 gi omsorg og behandling til pasienter fra ulike kulturelle
bakgrunner.
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| dagens moderne samfunn er vi vitne til et stadig gkende mangfold blant
befolkningen. Dette mangfoldet strekker seg langt utover geografiske grenser og
omfatter ulike kulturelle, etniske og spraklige bakgrunner (1, 2). Innen helsevesenet
har denne kulturelle variasjonen betydelig innvirkning pa hvordan omsorg tilbys og
oppfattes av pasientene.

Pasienter fra ulike kulturelle bakgrunner kan ha forskjellige holdninger til helse og
helbredelse, med varierende behandlingspreferanser (3). Derfor er det viktig at
sykepleiere er oppmerksom pé disse kulturelle forskjellene og tilpasser sin praksis
deretter. En kulturell kompetanse hos sykepleiere bidrar ikke bare til 8 redusere
kulturelle barrierer, men ogsa til & eke pasienttilfredsheten og forbedre helseutfallet.

Gjennom en helhetlig tilneerming til kulturell kompetanse i sykepleie kan vi legge
grunnlaget for et inkluderende helsevesen som mgter mangfoldet blant pasienter med
respekt, sensitivitet og kvalitet i omsorgen.

Hva er kultur?

Kultur kan defineres som den sosiale arven som en gruppe mennesker har utviklet
over tid, og som omfatter alle aspektene av samfunnet som pavirker hvordan
menneskene lever, tenker og handler (4-6).

Kultur omfatter blant annet sprak, kunst, musikk, mat, religion, verdier, normer og
tradisjoner. Kultur pavirker var oppfatning av verden, var atferd og vare verdier pa
mange mater. Vart kulturelle perspektiv former maten vi ser verden pa, og hvordan vi
forstar vare egne og andres handlinger (7).

Forskning viser at kultur kan variere fra samfunn til samfunn og fra individ til individ.
For eksempel kan verdier som individualisme og kollektivisme variere mellom kulturer.
| noen kulturer verdsetter man individualisme, der det & veere selvstendig og
uavhengig er hayt verdsatt. | andre kulturer er kollektivisme mer utbredt, der det a
arbeide sammen og bidra til fellesskapet er hayere verdsatt (6).

En studie utfert av Hofstede (6) undersgkte hvordan kultur pavirker
organisasjonsatferden, og fant ut at kulturelle dimensjoner som individualisme eller
kollektivisme, maktavstand og usikkerhetsunnvikelse var viktige faktorer som pavirket
hvordan mennesker samhandlet og arbeidet sammen i organisasjoner.

Begrepet «usikkerhetsunnvikelse» brukes ofte i interkulturell kommunikasjon for &
forsta hvordan ulike kulturer handterer og reagerer pa usikkerhet. Det kan ha
betydelig innvirkning pa kommunikasjonsstiler, beslutningsprosesser,
organisasjonsstrukturer og samfunnsmessige normer i ulike kulturer. Individer i slike
kulturer fgler seg ofte mer ukomfortable i ukjente eller ustrukturerte situasjoner og
seker etter regler og retningslinjer for 8 handtere usikkerhet (6).



Kulturelle forskjeller kan pavirke kommunikasjonen

Kulturelle forskjeller kan ha en betydelig innvirkning pa pasient-sykepleier-
interaksjoner, da pasienter kan ha ulike forventninger til helsehjelp basert pa deres
kulturelle bakgrunn. Forskning viser ogsa at kulturelle forskjeller kan pavirke
helsevesenet og tilgangen til helsetjenester (8, 9).

Betancourt (9) viser at kulturelle faktorer som sprak og kommunikasjon, kulturelle
verdier og helsetradisjoner kan pavirke kommunikasjonen mellom pasienter og
helsepersonell, og dermed pavirke kvaliteten pa omsorgen som tilbys. Det er derfor
viktig for helsepersonell & ha en kulturell kompetanse og forstaelse av kulturelle
faktorer som kan pavirke helse og sykdom. Det kan innebeere & lsere om ulike
kulturelle tradisjoner og praksiser, kommunikasjonsteknikker samt a vaere apen for a
tilpasse behandlingen til pasientens kulturelle bakgrunn (10).

Pasienter kan ha forskjellige mater & uttrykke smerte og ubehag pa, og deres
kulturelle bakgrunn kan pavirke hvordan de opplever smerte.

Forskning har vist at kulturelle forskjeller kan pavirke hvordan pasienter og sykepleiere
kommuniserer med hverandre. Pasienter kan for eksempel ha forskjellige mater a
uttrykke smerte og ubehag pa, og deres kulturelle bakgrunn kan pavirke hvordan de
opplever smerte. Sykepleiere kan ogsa ha ulik kulturell bakgrunn og dermed ulike
kommunikasjonsstiler, som kan pavirke hvordan de kommuniserer med pasientene
sine. Disse ulikhetene kan fore til misforstaelser og konflikter i samhandlingen (7).

For & unnga slike misforstaelser og konflikter er det viktig & veere oppmerksom pa
kulturelle forskjeller og tilpasse kommunikasjonen og behandlingen til pasientens
kulturelle bakgrunn. Sykepleiere kan for eksempel lzere om hvordan pasientens
kulturelle bakgrunn kan pavirke helseatferden og forventningene til behandling (11).

Veer bevisst pa egen kulturbakgrunn

Det er ogsa viktig a vaere bevisst pa sin egen kulturelle bakgrunn og hvordan den kan
pavirke kommunikasjonen og samhandlingen med pasientene. Sykepleiere kan for
eksempel veere oppmerksom pé sin egen kommunikasjonsstil og tilpasse den til
pasientens kulturelle bakgrunn. Forskning har ogsa vist at nar sykepleiere er apne,
nysgjerrige og har respekt for kulturelle forskjeller, kan det bidra til & bygge tillit til og
gode relasjoner med pasientene (12).

Sykepleiere kan vaere oppmerksom pa sin egen kommunikasjonsstil og tilpasse den til
pasientens kulturelle bakgrunn.

Misforstaelser og konflikter kan oppsta nar sykepleiere ikke er bevisst pa kulturelle
forskjeller, og kan fare til at pasientene ikke far den behandlingen de trenger, eller ikke
foler seg forstatt. For & unnga dette ma sykepleiere veere villig til & leere om kulturelle
forskjeller og ta hensyn til dem i sin praksis.



Det er viktig a bruke kulturelt sensitiv kommunikasjon og vaere bevisst pa hvordan ens
egen kultur kan pavirke kommunikasjonen med pasienter fra andre kulturer. Kulturell
sensitiv kommunikasjon handler om 3 tilpasse kommunikasjonen til andres kultur,
sprak og verdier for a forsta og respektere dem bedre. Det fremmer en effektiv dialog
og unngar misforstdelser i mangfoldige samfunn (13).

Forskning viser at kulturelt sensitiv pleie og kommunikasjon kan fare til gkt tilfredshet
og bedre helseutfall for pasienter fra forskjellige kulturer (11, 12). Det er ogsa viktig a
understreke betydningen av a ha et flerkulturelt arbeidsmilja i helsevesenet (14). Det
kan bidra til 8 gke forstaelsen for kulturelle forskjeller og redusere misforstaelser og
konflikter.

Kulturelle faktorer har innvirkning pa helsen

Kulturelle faktorer kan pavirke helsetilstanden til pasienter og deres
behandlingspreferanser pa flere mater (15). For eksempel kan kulturelle faktorer
pavirke kostholdet, fysisk aktivitet og til og med tilgangen til helsetjenester (16).

Pasienter fra etniske minoriteter i Storbritannia hadde hagyere risiko for hjerte- og
karsykdommer, diabetes og overvekt sammenliknet med den hvite britiske
befolkningen. En av arsakene til dette kan vaere forskjeller i kostholdet og fysisk
aktivitet, som kan veere pavirket av kulturelle faktorer (17).

Pasienter fra forskjellige kulturer kan ha ulike syn pa helse og sykdom og ulike
tradisjoner og verdier knyttet til helbredelse.

Pasienter fra forskjellige kulturer kan ha ulike syn pa helse og sykdom og ulike
tradisjoner og verdier knyttet til helbredelse (15). For eksempel kan noen pasienter
foretrekke tradisjonelle helbredelsesmetoder basert pa urter eller religigse ritualer,
mens andre pasienter foretrekker mer konvensjonelle medisinske behandlinger (18).

Pasienter fra forskjellige kulturer kan ogséa ha ulike holdninger til helsevesenet. Noen
pasienter kan ha negative oppfatninger om helsevesenet basert pa tidligere erfaringer
eller misforstaelser om helsetjenester. Andre pasienter kan ha en falelse av mistillit til
helsevesenet pa grunn av sprakbarrierer eller mangel pa kulturell kompetanse blant
helsepersonell (19).

Hva vil det si a veere kulturelt sensitiv?

| helsevesenet, spesielt innen sykepleiepraksis, har kulturell sensitivitet eller falsomhet
blitt et stadig viktigere tema. Derfor er det avgjerende for sykepleiere & ha en
tilneerming som er kulturelt sensitiv nar de tilbyr omsorg (20, 21). En kulturelt sensitiv
sykepleier vil kunne tilpasse sin praksis for 8 mate pasientens behov og ta hensyn til
pasientens kulturelle bakgrunn og verdier.



Dette kan inkludere a laere om pasientens sprak, matvaner, religigse eller andelige
overbevisninger, helseritualer og familiedynamikk. Ved & vise interesse og respekt for
pasientens kultur kan sykepleieren bygge tillit til og etablere en positiv relasjon med
pasienten (22).

En studie viser at over halvparten av alle sykepleierne i Norge har opplevd kulturelle
utfordringer i sykepleiepraksisen. Disse utfordringene inkluderte sprakbarrierer,
forskjeller i helsetilstander og behandlingspreferanser samt kulturelle forskjeller i
forventninger til omsorg (23).

En studie viser at over halvparten av alle sykepleierne i Norge har opplevd kulturelle
utfordringer i sykepleiepraksisen.

Flere studier viser at kulturell sensitivitet og kulturell falsomhet er viktig for a gi god
omsorg til pasienter fra ulike kulturelle bakgrunner. Disse studiene viser ogsa at
kulturell sensitivitet kan bidra til 8 forbedre pasienttilfredsheten,
behandlingsresultatene og pasientsikkerheten (15, 23, 24).

Det er viktig @ merke seg at kulturell faelsomhet handler om a vaere respektfull og
tilpasningsdyktig, samtidig som man unngar a forhdandsdemme pasienter basert pa
deres kulturelle bakgrunn. Hver enkelt pasient skal ses som en unik person med sine
egne behov og gnsker.

Faktorer som utdanningsbakgrunn, tidligere erfaringer med kulturelt mangfold og
personlige holdninger og verdier kan pavirke en sykepleiers evne til 3 veere kulturelt
felsom. Derfor er det essensielt & legge til rette for oppleering og videreutdanning i
kulturell falsomhet bade i sykepleierutdanningen og i arbeidsmiljget (22).

En foelsom kultur er en inkluderende kultur

Kulturell sensitivitet er av avgjgrende betydning ikke bare i sykepleiepraksisen, men
ogsa i alle delene av helsevesenet og i samfunnet generelt. En kultur som er kulturelt
felsom, er mer inkluderende og respektfull og opptatt av pasientens behov og gnsker
(25).

Kulturell felsomhet er en viktig kompetanse & besitte for en sykepleier. Den kan bidra
til & forbedre kvaliteten pd omsorgen som tilbys til pasienter med ulike kulturelle
bakgrunner (26). Ved a vise respekt for pasientens kulturelle bakgrunn og tilpasse
sykepleiepraksisen for 8 mate pasientens behov, kan sykepleieren bygge tillit og
etablere en positiv relasjon med pasienten. Det kan fare til bedre
behandlingsresultater og heyere pasienttilfredshet.



Kulturell sensitivitet er avgjerende for & kunne gi tilpassede og kvalitative
helsetjenester til pasienter fra forskjellige kulturer (27). En kulturelt sensitiv tilnserming
kan bidra til a8 redusere misforstaelser, eliminere diskriminering og fremme inkludering
i helsevesenet og samfunnet som helhet (28).

Oppsummering

Samfunnets mangfold har en betydelig innvirkning pa tilbudet og oppfatningen av
likeverdige helsetjenester. Kultur omfatter sprak, verdier, religion og tradisjoner, som
pavirker var atferd og vart syn pa helse. Sykepleierens kulturelle forstaelse er
avgjerende fordi den pavirker pasientenes helbredelse og behandlingsvalg.

Tilpasset omsorg er ngdvendig for & mate ulike kulturelle behov og dermed forbedre
helseutfallet. Kulturell sensitivitet bidrar til tillit og bedre behandlingsresultater.
Forstaelse for kulturelle forskjeller i helsevesenet gir et mer inkluderende og
kvalitetsfokusert miljg bade for pasienter og sykepleiere.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.

e

|

N
A
INDIVIDUELLE FORSKJELLER: Kultur pavirker vare oppfatninger, verdier og atferd.

Sykepleierens forstaelse av kultur kan innvirke pa pasientens helse og helbredelse.
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