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Coping, kultur, halsokriser, halsodvertygelser

Det svenska samhdllet blir alltmer mangkulturellt. |
och med den 6kade invandringen behdver hélso- och
sjukvard uppmarksamma kulturens betydelse for
patienters hantering av sin sjukdom. Utan forstaelse
for individers kulturella varderingar ar det svart for
vardpersonal att forsta hur individers copingmdnster
paverkas vid ohalsa. Syftet med litteraturstudien var
att belysa hur kulturella halsodvertygelser kan
paverka manniskors copingmaonster vid ohélsa. Till
resultatet anvandes 13 artiklar (elva kvalitativa, en
kvantitativ.samt en som var bade kvantitativ och
kvalitativ) som granskades och analyserades.
Resultatet visade att sociala relationer kunde ha bade
en negativ och positiv paverkan pa individens
copingmdnster. Samhallets negativa varderingar
kring ohélsa kunde leda till stigmatisering.
Kulturella behandlingsstrategier kunde bidra till
okad coping men ocksa skapa konflikt da det gick
emot vasterlandsk medicinsk behandling. Andlighet
och religiositet visade sig ha en viktig funktion for
att forklara och hantera ohélsa. Individens kunskap
kring halsotillstandet hade en betydande paverkan
vid hantering av ohéalsa da brist pa kunskap utgjorde
ett hinder for coping. Vidare forskning bor
genomforas och fokusera pa hur kulturella
halsodvertygelser  kan paverka individens
copingstrategier. Sjukskoterskan bor utveckla en
okad kulturell medvetenhet i omvardnaden av
individer oavsett harkomst.
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Coping, culture, health beliefs, health crisis

The Swedish society is becoming increasingly
multicultural. With the increased immigration there
is a need for healthcare to acknowledge the meaning
of culture for patients coping with their illness.
Without an understanding for individuals’ cultural
values, is it difficult for health professionals to
understand how individuals’ coping patterns are
affected during ill health. The purpose of this study
was to illustrate how cultural health beliefs can
affect peoples coping during illness. 13 articles were
used (eleven qualitative, one quantitative, and one
that was both quantitative and qualitative) in the
study, that were reviewed and analysed. The results
showed that social relationships could have both a
negative and positive impact on the individual's
coping patterns. Society's negative values regarding
illness could lead to stigmatization. Cultural
treatment strategies could help to increase coping
but also create conflict when it went against western
medical treatment. Spirituality and religiosity were
shown to have an important role in explaining and
dealing with illness. The individual's knowledge of
health had a significant impact on the management
of ill health, as a lack of knowledge was an obstacle
to coping. Further research should be conducted,
focusing on how cultural health beliefs may
influence an individual's coping strategies. Nurses
should develop a greater cultural awareness in the
care of individuals, regardless of ancestry.
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Inledning

| dagens Sverige ser vi att invandringen 6kar. Enligt migrationverkets statistik kom i
januari-april 2011 8.255 asylstkande och under samma period 2012 kom 10.005, vilket
innebar en dkning pa 21% (Migrationsverket, 2012). | och med en 6kad invandring 6kar
ocksa behovet av en halso- och sjukvard som lagger stérre fokus pa och
uppmarksammar kulturens betydelse for patienters hantering av halsokriser.

I ICN:s etiska kod (2005) for sjukskoterskor beskrivs att varderingar, sedvénjor och
trosuppfattningar skall respekteras. Kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskdterska (2005) menar att det dr sjukskoterskans uppgift att “tillgodose patientens
basala och specifika omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella
och andliga.” (ibid, s. 11). Vidare beskriver kompetensbeskrivningen (2005) att det
maste finnas en “0ppenhet och respekt for olika varderingar och trosuppfattningar”
(ibid, s. 10). Alla far inte vard utifran sina behov menar Svensk sjukskoterskeforening
(2010). Som sjukskaterskor ar vi dock skyldiga enligt FN att ge vard utan att nagon
grupp stalls utanfor den svenska halso- och sjukvarden. Svensk sjukskoterskeforening
belyser vikten av kunskap om individers kulturella bakgrund som ett sétt att ge en
jamlik vard samt forhindra férdomar som paverkar omvardnadshandlingar.

Socialstyrelsen (2010) beskriver att personcentrerad vard &r ett satt att ta hansyn till
individers kulturella och sprakliga bakgrund och darigenom se till individens behov.
Det ar av vikt for patienten att till exempel fa anpassad mat, folja kulturella eller
religiosa traditioner och kunna ges mojlighet att kommunicera med vardpersonal da
svenska inte & modersmal. McCormack och McCance (2006) beskriver personcentrerad
vard som att arbeta med personens vérderingar och forestéllningar, tillgodose de fysiska
behoven och ha ett sympatiskt forhallningsatt. Sjukskaterskan ar engagerad och later
patienten ta del i beslutsfattandet. Enligt McCormack och McCance (2006) &r detta ett
sétt att 6ka patients sjalvsékerhet och kédnsla av kontroll 6ver situationen han eller hon
befinner sig i. Detta leder i sin tur till att patienten upplever sig ha erhallit en battre vard
och kontakt med sjukvardspersonalen i halso- och sjukvarden. | och med det 6kade
behovet av kulturellt anpassad omvardnad finns det vérde i att belysa hur
hélsoférestallningar och kultur paverkar patientens copingmaonster vid hantering av
halsokriser.

Bakgrund

Halsa

Vérldshalsoorganisationen [WHO] definierade hélsa 1946 som ett tillstdnd med totalt
fysiskt, mentalt och socialt valmaende och inte endast som avsaknad av sjukdom eller
funktionshinder. Helman (2007) menar att uppfattning om vad hélsa ar varierar fran
individ till individ. Flertal faktorer spelar in, bland annat personlighet, familj och social
status. 1 och med detta ses hélsa ur ett holistiskt perspektiv. Briilde och Tengland (2003)
menar att enligt det holistiska synséattet upplever individer halsa da han eller hon fysiskt,
psykiskt, och socialt har en adekvat handlings- och funktionsférméaga. Detsamma galler
omvant vid ohélsa, da en bristande funktionsformaga upplevs av individen. Briilde och
Tengland (2003) menar att individens formaga att anpassa sig till olika pafrestande
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situationer &r en central tanke i det holistiska synséttet. | det holistiska perspektivet pa
hélsa ses manniskan som en helhet dar halsa beskrivs som bade kroppsligt och sjalsligt
vélbefinnande (Ahmadi, 2008; Brilde & Tengland, 2003). Eriksson (1988) menar att
hélsa maste ses utifran ett helhetsperspektiv. Manniskans helhet bestar av kropp, sjl
och ande vilket kan uppfattas som en biologisk, psykologisk och andlig dimension.
Eriksson (1988) definierar hédlsa som “ett integrerat tillstdnd av sundhet, friskhet och
valbefinnande (men inte nddvandigtvis franvaro av sjukdom)” (Eriksson, 1989, s.29.).
Eriksson (1988) beskriver hélsa utifran forekomst eller franvaro av objektiva och
subjektiva tecken pa halsa och ohélsa. Eriksson (1988) menar att individens upplevelse
av den personliga hélsan eller ohélsan inte nédvandigtvis behdver 6verensstdamma med
graden av sjukdom. Detta innebdr att en manniska utan objektiva tecken pa sjukdom
inte behdver uppleva hélsa. Pa samma satt beskrivs det att en person med
sjukdomstecken inte behdver uppleva ett tillstand av ohalsa. Det holistiska synséttet
omfattar manniskans subjektiva upplevelser och kulturella uppfattningar betraffande
hélsa, ohalsa och vard (Ahmadi, 2008). Ohélsa har inte bara ett biomedicinskt ursprung
utan star i nara forbindelse med individens liv och omvarld. Som motsatts till det
holistiska synséttet finns det biomedicinska synséttet. Briilde och Tengland (2003)
beskriver ett biomedicinskt synsatt pa halsa dar ohalsa ar likstallt med anatomisk och
fysiologisk skada. Detta innebér att det biomedicinska perspektivet ser en individs hélsa
som god om den kliniska statusen &r god. Briilde och Tenglands (2003) forklaring av
det biomedicinska synséttet ar enkel och enhetlig. Det biomedicinska perspektivet
tillater objektivitet i diagnostisering av sjukdomar och kan forbise individens psykiska
och emotionella vélbefinnande samt sétter den kroppsliga funktionen i forsta hand.

Kulturens paverkan pa samhallet

King (1966) verkade som lakare i utvecklingslander och forstod tidigt innebérden av
kultur och hur det paverkar ett samhalle. Varderingar, attityder, tradition och moral
tillhor de viktigaste delarna av var kultur men de ar osynliga for oss trots att de standigt
finns dar. Individen &r en produkt av kulturens paverkan utan att han eller hon marker
det. Jirwe, Momeni och Emami (2009) framhaller att individen séllan ar helt medveten
om sina egna kulturellt utmarkande egenskaper utan har lattare att se karaktaristiska
drag inom andra kulturer an den egna. Det kan finnas storre skillnader inom en och
samma kulturella grupp &n det finns mellan olika kulturella grupper. Ahmadi (2008)
belyser att uppfattningar om hélsa och ohdlsa skiljer mellan olika kulturer. Det kan &ven
finnas betydande skillnader inom en och samma kultur da innebdrden i termerna hélsa
och ohélsa tolkas olika. Ahmadi (2008) menar att synen pa hélsa och ohélsa praglas av
kulturella forestallningar. Eriksson (1988) beskriver ett kulturellt perspektiv pa halsa dar
samhaéllet och den sociala miljon paverkar individens vérderingar och forhallningssatt
till hédlsa och ohélsa. Uppfattningen om nédr en ménniska har ohdlsa skiljer mellan olika
kulturer. Eriksson (1988) menar att vissa kulturer & mindre toleranta och kraver fler
och/eller allvarligare objektiva sjukdomstecken for att erkdnna ohélsa hos individen.
Detta beskrivs som att kulturen har begrénsningar i halsobegreppet vilket innebar att
manniskor har en mindre bendgenhet att uppleva vélbefinnande vid ohalsa. Andra
kulturer &r daremot mer toleranta och begér farre och/eller mindre allvarliga
sjukdomstecken for att erk&nna ohélsa hos individen. Dessa kulturer beskrivs ha ett
vidare héalsobegrepp och manniskorna ar mer bendgna att kanna valbefinnande trots en
konstaterad ohdlsa.



Jirwe, Momeni och Emami (2009) beskriver kultur som ett komplext begrepp som
anvands for att dela upp manniskor i olika grupper. Vidare definierar de begreppet
kultur som en grupp individers satt att leva med utgangspunkt i évertygelser, normer,
varderingar, tro, idéer, sprak och kommunikation. Rundell & Fox definierar i en engelsk
ordbok ordet kultur som ”A set of ideas, beliefs, and ways of behaving of a particular
society: societies that share the same language and culture.” (ibid., s. 359). Enligt
Helman (2007) har ordet kultur ett flertal innebtrder. Det kan definieras som riktlinjer,
vilka arvts ned fran en generation till nasta. Genom detta arv mojliggors kvarlevandet av
olika kulturer. Jirwe, Momeni och Emami (2009) forklarar att kulturer inte &r statiska
eller homogena. De é&r i standig utveckling och formas efter det sammanhang och den
miljo som manniskor lever i. Helman (2007) betonar att kulturer &r i standig férandring
och aldrig fungerar som en homogen grupp. Den kultur vi fods in i influeras alltid av
samhallet vi lever i pa individuell, utbildningsmassig-, socioekonomisk och miljoméassig
niva. Kulturen &r alltid uppdelad i olika sociala kategorier sa som kon, normalitet,
klasstillhérighet och halsotillstand. Vidare underkategorier bildas genom till exempel
religionstillnorighet, sprak, kladstil eller vilken yrkesroll individen har. Helman (2007)
menar att kultur ar en stor del av méanniskors liv som bland annat paverkar hur individer
beter sig och uppfattar vérlden. Kulturen paverkar aven varderingar, familjestrukturer,
kroppsuppfattningar, matvanor samt strategier vid hantering av motgangar och ohalsa.
Allt detta kan komma att paverka uppfattningar om halsa samt halso- och sjukvard.
Enligt Helman (2007) handlar kultur framst om normer inom ett samhélle dar individer
delar en gemensam syn pa varlden och har likartade varderingar.

Utveckling av samhdllet och en 6kad invandring i ett land betyder att behovet av
transkulturell omvardnad 6kar. Transkulturell omvardnad definieras av Leininger och
McFarland (1995) som A area of study and practice focused on comparative holistic
culture, care, health and illness patterns of people, with respect to differences and
similarities in their cultural values, beliefs and practices with the goal to provide
culturally congruent, sensitive, and competent nursing care to people of diverse
cultures” (ibid., s 4). Helman (2007) menar att det finns olika satt att definiera
transkulturell omvardnad, men att fokus forblir detsamma, att vara kanslig for
individens kulturella ursprung. King (1968) menade att sjukhuspersonal inte kan isolera
sig fran den kultur de verkar i. Helman (2007) anser att utan forstaelse for individers
kulturella varderingar ar det omajligt att ha forforstaelse for deras hantering av
motgangar, sjukdom och dod. Helman (2007) forklarar att kulturen dock kan leda till
generalisering och fordomar som kan skapa kulturella missuppfattningar och
diskriminering.

Helman (2007) menar att synen pa hélsa kan forklaras med lekmannateorier som ar
forestallningar och dvertygelser som inte nédvandigtvis stdimmer éverens med
verkligheten eller vetenskapen. Lekmannateorier hjalper individen att forsta sin omvarld
och forklara varfor han/hon drabbats av ohélsa. | manga icke-industrialiserade
samhallen ses relationen mellan manniskor, 6vernaturliga krafter och naturen som det
som skapar hélsa och en obalans mellan dessa faktorer anses leda till ohdlsa. Ahmadi
(2008) framhaller hur lekmannateorier beskriver hur ohalsa kan orsakas av den naturliga
miljon, till exempel kan klimatet ses som den huvudsakliga orsaken till sjukdom. Det
finns dven 6vernaturliga forklaringar till ohélsa i form av bestraffning fran Gud eller att
kroppen &r besatt av onda andar. Denna typ av forestallningar &r mindre vanliga i det
vasterlandska samhallet men kan liknas vid 6det, otur, astronomi eller gudspaverkan. |
vastvarlden ses ohélsa som storningar i den kroppsliga funktionen och den enskilda



individen star som ansvarig till foljd av en osund livsstil, halsovadligt beteende eller
daliga relationer (Ahmadi, 2008). Inom religiosa samfund kan ohélsa anses bero pa
omoraliskt handlande eller handlande i oenighet med den religiésa tron (Helman, 2007).
Eriksson (1988) menar att manniskan har ett andligt behov av att forsta meningen med
livet, doden, det onda/goda, 6det och Gud. Ahmadi (2008) beskriver att i icke-
industrialiserade samhéllen kan andra individer eller grupper beskyllas for att orsaka en
annan manniskas ohéalsa. Ohalsan anses da vara orsakad av en annan manniskas
medvetna eller omedvetna vilja att skada individen. Detta uttrycks genom
forestallningar om trolldom, svartkonst eller det onda 6gat. | vasterlandska samhallen
kan forestéllningar kring stress ha samma funktion genom att en annan individ orsakar
stress som darmed vallar individen ohélsa. Eriksson (1988) menar att en bristande
formagan att bemota individens andliga behov ar en vanlig orsak till en bristande
helhetssyn i omvardnaden.

Coping

Lazarus och Folkman, (1984) definierar coping som “constantly changing cognative and
behavioral efforts to manage specific external and/or internal demands that are
appraised as taxing or exceeding the resources of the person” (1984, s. 141). Rydén och
Stenstrom (2008) forklarar coping som olika psykologiska anpassnings-strategier for att
framgangsrikt kunna hantera svarigheter och stressfyllda situationer. Vid ohalsa drabbas
individen av en halsokris och tvingas att anpassa sig till och hantera en ny livssituation
for att uppratthalla en psykologisk balans och kontroll ver situationen. Ahmadi (2008)
menar att kulturen har en betydande paverkan pa individens val av copingstrategi da
valen grundas i normer och varderingar inom individen. Kulturen paverkar aven
individens uppfattning av hur stressfylld en viss situation eller handelse é&r.

Lazarus och Folkman (1984) menar att en individs anvédndande av coping ar en standig
process. Omedvetet varderar och omvérderar individer vilken typ av coping han eller
hon anvander. Vilken typ av coping som anvands skiftar beroende pa hur situationen,
relationer, eller forstaelse andras. Rydén och Stenstrom (2008) menar att manniskor
anvander sig av flera copingstrategier i kombination och att inget ar mer framgangsrik
an den andra, utan maste ses i sammanhang med den aktuella situationen. Flera
copingstrategier finns att tillga. Lazarus och Folkman (1984) menar att de kan delas i
tva grupper: Kanslofokuserade former av coping samt problemfokuserade former av
coping. Undvikande, minimerande, distanserande, selektiv uppmarksamhet och positiv
jamforelse ar nagra av de copingstrategier som ar till for att underlatta den
kanslomassiga angest individen i fraga upplever och faller under kanslofokuserade
former av coping. | den kdnsloméssiga coping ingar det dven negativa
copingmekanismer i form av sjalvskadebeteende som lattar pa den akuta angesten.
Behavioristiska strategier sa som traning, meditation, alkoholkonsumtion,
aggressionsutbrott och sokandet av stdd i form av samtal ar dven de kansloméssiga
copingstrategier. Lazarus och Folkman (1984) sammanfattar att kanslofokuserade
former av coping anvénds for att bevara hoppet, forneka fakta, vagra inse det varsta och
latsas som om det som hant inte betyder s& mycket for oss. Lazarus och Folkman (1984)
menar att det ar svarare att definiera problemfokuserade coping eftersom
copingstrategierna varierar kraftigt beroende pa vilken situation individen befinner sig i.
Problemfokuserad coping r till for att hitta en I6sning pa de problem individen stoter
pa. Individen gor aktiva val i form av att till exempel definiera problemet, se for- och



nackdelar, letar efter l6sningar samt gora ett val och agerar utifran det. Vid hog grad av
stress anvander sig individen i storre grad av kénslofokuserade former av coping. Vid
en kontrollerbar niva av stress anvands daremot problemfokuserad coping i storre
utstrackning (ibid).

Problemformulering

Da Sverige ar ett mangkulturellt samhalle 6kar behovet av en transkulturell omvardnad.
Individens copingmonster vid halsokriser préaglas av halso6vertygelser som paverkas av
kulturella normer och vérderingar. Det &r av vikt att sjukskoterskan uppmarksammar
individens kulturella behov och respekterar personliga varderingar samt undviker
generalisering da ingen kultur &r en homogen grupp.

Syfte

Syftet var att belysa hur kulturella hilsodvertygelser kan paverka méanniskors
copingmonster vid hélsokriser.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie enligt Friberg (2006) och ett avgrénsat
kunskapsomrade har studerats utifran vetenskapliga artiklar och evidensbaserad
forskning.

Datainsamling

Sokningar av vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna PsycINFO, CINAHL och
PubMed. Inledningsvis utfordes pilotskningar med de 6vergripande begreppen ”Health
beliefs”, ”Culture” och ”Coping” for att uppskatta kvantiteten av relevanta artiklar.
Dérefter genomfordes avgransade sékningar i respektive databas. Ovan ndmnda sokord
utgjorde huvudsokorden i samtliga databaser och valdes utifran litteraturstudiens syfte.
Vid sokningar i databaserna CINAHL och PubMed anvandes framst tesaurer i form av
Subject headings och MeSH-termer. Fritextord lades till da inga motsvarande tesaurer
fanns eller da sokningen behdvde begrénsas ytterligare. | databasen PsycINFO gjordes
sokningar endast pa fritextord (cabs) da sokningar med tesaurer inte gav nagot resultat.
Komplettering av sokord med likvardiga termer utfordes i samtliga databaser da endast
huvudsdkorden inte gav tillrackligt resultat (se tabell 1). Manuella s6kningar av fyra
artiklar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL utifran referenser i andra
vetenskapliga artiklar.

Inklusionskriterier faststélldes som stamde dverens med studie och syfte. Artiklarna
skulle vara vetenskapliga, publicerade 2001 eller senare, ha ett abstrakt, samt vara
skrivna pa engelska. Artiklarna skulle till amnet dven behandla hur kulturella
halsoovertygelser kan paverka individers copingmaonster vid halsokriser. De



exklusionskriterier som fastslogs var att artiklarna inte enbart skulle behandla religitsa
oOvertygelser eller copingstrategier. Rewievartiklar och artiklar som enbart var skrivna
utifran ett sjukskoterskeperspektiv exkluderades ocksa.

57 abstrakt till artiklar som utifran titel uppfattades vara av intresse lastes igenom.
Totalt 23 artiklar som utifran last abstrakt bedémdes stimma 6verens med
litteraturstudiens syfte valdes ut till urval 1. Efter ett forsta urval visade sig fem artiklar
vara rewievartiklar och atta artiklar var ej relevanta till syftet. De artiklar som efter
bearbetning ansags relevanta for litteraturstudien bedémdes utifran Willman, Stoltz och
Bahstevani (2011) kvalitativa och kvantitativa granskningsmall. VVal av mall utgjordes
av artiklarnas ansats och en artikel som var bade kvalitativ och kvantitativ granskades
med bada mallarna. Artiklarna graderades till hog, medel eller 1ag kvalitet. Tva av
artiklar av lag kvalitet valdes bort och resterande 13 artiklar utgjorde urval 2. Av
kvarstaende artiklar var tolv av hog kvalitet och en av medelhdg kvalitet.

Databearbetning

De 13 artiklar som i urval 2 valdes till resultatet lastes noga igenom upprepade ganger
for att skapa en genomgripande forstaelse av innehallet. Samtliga artiklar numrerades
for att skapa en battre 6versikt under bearbetningsprocessen. Artiklarna behandlades
forst enskilt och sedan gemensamt. Artiklarna sammanfattades for att skapa en tydlig
oversikt samt underlatta databearbetningen. Fargkodning genomfordes for att urskilja
amnen som svarade mot studiens syfte samt klargora likheter mellan artiklarnas resultat.
De 6vergripande teman som identifierades utifran litteraturstudiens syfte var ”Social
paverkan”, ”Kulturell paverkan”, ”Religios och andlig paverkan”, samt Coping”. Ovan
namnda teman bearbetades och resulterade i resultatrubrikerna ’Sociala
paverkansfaktorer”, ”’Normerande paverkansfaktorer” samt ”’Situationsrelaterade
paverkansfaktorer”. Samtliga artiklar fordes in i en artikeloversikt (se bilaga C-D) som
redovisar publikationsar, land, forfattare, titel, syfte, metod, bortfall, slutsats samt
vetenskaplig kvalitet.

Resultat

Sociala paverkansfaktorer

Sociala paverkansfaktorer visade sig ha betydande paverkan pa manniskors
copingmanster. Relationer ansags kunna ha en negativ effekt pa hélsan. Enligt Hjelm,
Bard, Nyberg, och Apelqvist, (2003; 2005) upplevde individer med icke svensk
bakgrund, i storre grad an personer med svensk bakgrund, att konflikter inom familjen
hade en negativ inverkan pa halsan. Aven Conner, et al. (2010) papekar att storningar i
sociala relationer sags som en utlgsande och padrivande faktor vid utveckling av
psykisk ohalsa. Det som framst ansags paverka var forluster av narstdende genom dod,
konflikter eller separation. Papadopoulos, Lees, Lay och Gebrehiwot (2004) framhéller
att ensamhet och social isolering sags som en mycket vanlig orsak till psykisk ohalsa.



Det framgick att goda relationer som resulterade i socialt stod hade en positiv effekt pa
halsan. Enligt Wallin och Ahlstrém (2010) &r det av stor vikt for individen att tillhora
ett socialt sammanhang och att ha mgjlighet att dela tankar tillsammans med andra.
Taleghani, Yekta, och Nasrabadi (2006) menar att kontakt med andra individer med
samma sjukdom underlattade hanteringen av halsotillstandet da det gav en kénsla av
gemenskap. Conner, et al. (2010) belyser att afroamerikaner med psykisk ohélsa
upplevde brist pa socialt stod vid behandling av depression. Det forklarades att
narstaendes brist pa kunskap och forstaelse for psykisk ohélsa utgjorde ett hinder i
behandlingen. Stodgrupper var en vanlig copingstrategi da det gav individen mojlighet
att dela sina problem med andra och underlattade for individen att sjalv hantera
depressionen. Stodgrupperna uppfattades utgora en mindre stigmatiserad miljo.
Awasthi, Mishra och Shahi (2006) menar att individer med starkt socialt stod anpassade
sig battre till psykologisk stress och hade en snabbare aterhdmtning. Det framkom &ven
att ett svagt socialt stdd gav en 0kad risk att drabbas av psykisk ohélsa. Papadopoulos,
et al. (2004) belyser att stod fran narstaende var sarskilt viktigt for individer med
invandrarbakgrund till foljd av sprakliga svarigheter samt daliga kunskaper om det nya
landets hélso- och sjukvardssystem. Kaholokula, Saito, Mau, Latimer och Seto (2008)
menar att stodfunktionen innebar att de narstaende hade goda kunskaper kring
sjukdomstillstandet, medverkade praktiskt samt deltog i ansvaret for individens vard.
Chui, Donoghue och Chenoweth (2005) framhaller att familjen inom den kinesiska
kulturen utgjorde en viktig stodfunktion vid ohélsa och tog ett stort ansvar i omvardnad
och vid beslut om behandling.

Normerande paverkansfaktorer

Samhallets paverkan pa de sociala relationerna kunde bidra till en 6kad stigmatisering
av ohalsa, ndgot som i sin tur paverkade individers val av copingstrategi. Det kinesiska
samhaéllets stigmatisering och kulturens syn pa att individen inte ska forlora sitt
anseende bidrog till att individer undvek att vanda sig till utomstaende (Chui, et al.
2005). Lui, Ip, och Chui, (2009) beskriver att cancer var tabubelagt inom den kinesiska
kulturen vilket resulterade i stigmatisering. Cancer betraktades som obotlig och
relaterades till skam, oturlighet samt felaktigt levnadssétt. Till f6ljd av samhallets attityd
uttrycktes en oro for att sjukdomen skulle bli kand utanfor familjen. For att skydda sig
sjalv valde individen att délja sin sjukdom. Taleghani, et al. (2006) menar att iranska
kvinnor med bréstcancer upplevde att de kunde maétas av nedlatande sympati och
oférstaelse fran omgivningen. Pa grund av detta valde manga att inte tala om
sjukdomen, nagot som resulterade i forsamrad copingformaga. Papadopoulos, et al.
(2004) framhaver att psykisk ohalsa hemlighalls for narstaende till foljd av samhéllets
negativa bild och stigmatisering av personer med psykisk sjukdom. Vid hantering av
psykisk ohélsa soktes sallan sjukvard i forsta hand, istallet hanterades ohalsan genom att
hitta I6sningar till de problem som uppfattas vara orsaken, till exempel stress eller social
isolering. Conner, et al. (2010) understryker att manga individer inom den
afroamerikanska kulturen valde att délja sin psykiska ohélsa och inte s6ka vard da
stereotyper, fordomar och diskriminering resulterade i ett bemétande som skadade
individen. Depression uppfattades vara orsakad av individen sjalv genom en inre
svaghet eller fel pa individens tankar. Att soka vard sags darmed som en svaghet da en
stark individ klarar av att hantera sin psykiska ohélsa pa egen hand. Vidare beskrivs att
samhallets forvantningar pa individen utgjorde ett hinder for hantering av ohalsa.
Individer upplevde att de belastades med orealistiska forvantningar géllande
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ansvarstagande gentemot medméanniskor och samhélle. Samhéllet uttryckte &ven en
befést uppfattning om att afroamerikanska individer inte kunde eller hade anledning att
bli deprimerade vilket relaterades till jamforelser med forfaders fortryck under tider av
slaveri. Vidare forklaras att forestallningar som byggde pa myter var vanligt géllande
behandling av psykisk ohdlsa och utgjorde ett hinder for att ta emot behandling eller
uppsoka halso- och sjukvarden. Vanliga forestallningar var att behandlingen var
ineffektiv eller att det inte fanns ndgon behandling for depression (ibid.). Hsiung och
Thomas (2001) beskriver att HIV/AIDS-drabbade i Taiwan utsattes for stigmatisering
och social diskriminering fran samhallet och i motet med halso- och sjukvarden.
Samhallets negativa attityd mot HIV/AIDS-sjuka paverkade sjukvardpersonalens
professionella forstaelse for sjukdomen vilket resulterade i ett negativt bemdtande.
Vidare menar Hsiung och Thomas (2001) att individen upptradde med ett inatvéant
beteende som copingstrategi for att klara av att hantera det negativa bemétandet fran
sjukvarden och samhéllet. Somliga individer hanterade situationen genom att forneka
den. En annan form av coping som anvéndes var internalisering, som innebar att
patienterna anammade negativa attityder och accepterade samhéllets diskriminerande
attityd (ibid.).

Valet mellan traditionsbundna behandlingsstrategier och vasterlandsk medicinsk
behandling kan skapa konflikt inom individen. Chui, et al. (2005) tydliggor att vid
ohdlsa kan individer vanda sig till traditioner och kunskap som &rvts ner i generationer
for att finna en 16sning pa situationen. 1 det kinesiska samhéllet ar traditionell kinesisk
medicin med orter vanligt forekommande. Vidare forklarades att konflikter kan uppsta
da traditionell och vasterlandsk medicinsk behandling star i strid med varandra samt da
individen upplever ett tvang att valja mellan traditionella och moderna
behandlingsformer. Kaholokula, et al. (2008) belyser att traditionella
behandlingsmetoder kunde foredras till foljd av betoningen pa andlighet da den
religiosa och andliga tron ansags framja effekten av traditionella behandlingar.
Papadopoulos, et al. (2004) betonar att traditionella behandlingsmetoder framst
anvandes vid behandling av lattare eller tillfallig ohélsa. Vidare beskrivs att traditionella
behandlingar &ven kombinerades med vésterlandsk medicinsk behandling. Hjelm, et al.
(2005) menar att en god anpassningsformaga hade ett betydande samband med
bevarandet av en god hdlsa. Studier (Hjelm, et al., 2003; 2005) visar att individer med
svenskt ursprung framst forklarade ohéalsa utifran livsstil och genetiska faktorer.
Svenskarna stravade efter att kunna hantera sjukdomen pa egen hand och var mer
benédgna an personer med utlandsk bakgrund att genomféra livsstilsforandringar samt
utéva egenvard. Goda kunskaper, farmakologisk behandling, kontroller och aktiv
egenvard var atgarder som ansags forebygga komplikationer. Papadopoulos et al.
(2004) belyser att egenvard var en forsta atgard vid lattare ohéalsa.

Weerasinghe och Mitchell (2007) menar att den vasterlandska hélso-och sjukvarden
anvander sig av det biomedicinska perspektivet vid behandling av patienter, oavsett
kulturell bakgrund. I det biomedicinska perspektivet far det kroppsliga storre fokus an
patientens religidsa och kulturella varderingar. Weerasinghe och Mitchell (2007)
belyser att vardpersonal behovde inskaffa storre kunskap om olika kulturer samt
anpassa vardhandlingar till patientens kulturella férestallningar och behov. Det namndes
aven att vardpersonalens tidsbrist gjorde att de inte kunde se till behov som lag utéver
de fysiska.



| studier framgick att andliga och religitsa orsakssamband hjalpte individen att forsta
och hantera hélsa och ohdlsa. Wallin och Ahlstrom (2010) belyser att en vanlig religios
uppfattning var att Guds vilja styrde 6ver individens halsotillstand. Vidare beskrevs
hélsa som en gava fran Gud och Gud uppfattades kunna beskydda individen fran ohélsa.
Individen forvantades ta vara pa halsan men det var Gud som hade det yttersta ansvaret.
Onhalsa kunde ses som ett straff fran Gud orsakad av synd, otacksamhet eller bristande
tro (ibid.). Hjelm, et al. (2003) framhaller att ohalsa ofta forklarades utifran
overnaturliga faktorer sa som 6det eller Guds vilja. Enligt Taleghani, et al. (2006)
uppfattas ohélsa som nagot 6desbestamt. Endast Gud kunde paverka vad som skulle ske
och sjukdomen tolkades som en prévning. Chui, et al. (2005) beskriver hur tron pa yin
och yang skapar balans i kropp och sjél. Vid sjukdom och ohélsa &r dessa inte i harmoni
och situationen upplevs som okontrollerad och sarbar. Enligt Papadopoulos, et al.
(2004) kan psykisk sjukdom uppfattas ha 6vernaturliga orsakssamband och det fanns
forestallningar om att depression orsakades av satan, onda 6gat eller onda andar som
tagit individen i besittning. Conner, et al. (2010) belyser att det fanns en uppfattning om
att bristande tro var den frdmsta orsaken till psykisk ohélsa. Att bygga en starkare
relation till Gud sags darmed som en naturlig atgard vid behandling av depression.
Aven Papadopoulos, et al. (2004) antyder att brist pa andlighet ansags orsaka ohalsa.
Chui, et al. (2005) belyser att somliga individer vande sig till den kristna guden aven om
de fran borjan inte var kristna.

Enligt Kaholokula, et al. (2008) uppfattas en stark tillit till religios tro och andlighet
bero pa osdkerhet i individens halsotillstind. Taleghani, et al. (2006) menar att religion
och tro var nagot som underlattade hantering och skapade acceptans for sjukdomen.

Bon ansags vara viktigt for att klara av att hantera samt bota ohalsa (Conner, et al.,
2010; Kaholokula, et al., 2008; Papadopoulos, et al., 2004). Conner, et al. (2010)
beskriver att Gud uppfattades kunna hjalpa individen med sadant han eller hon inte sjalv
klarade av genom att svarigheten 6verlats i Guds hander. Bén och utveckling av
relationen med Gud var vanliga copingstrategier och sags ofta som en forsta atgard vid
hantering av ohélsa. Hjelm, et al. (2005) menar att bonerna skanker fysiskt och psykiskt
valbefinnande till individen. Religitsa riter i samband med bdn uppfattades ha en stor
effekt pa halsan (Hjelm, et al., 2005; Papadopoulos, et al., 2004). Chui, et al. (2005)
beskriver att vissa individer aven vande sig till férfader for boner om bot och
valsignelse. Johnson (2002) framhaller hur Hmongfolket fran Laos uttryckte att andar
och forlust av sjalen orsakade sjukdom. Andliga amuletter och ceremonier hade en
viktig funktion for att behalla sjalen i kroppen och darmed bevara hélsan. Det fanns
aven forestallningar om att en blodpdl i brostet utgjorde manniskans livskraft. Forlust av
blodpdlen ansags leda till doden och darmed uttrycktes en stark oro infor blodprover.

Andliga och religiésa hédlsodvertygelser var mer vanligt forekommande i vissa kulturer.
Studier (Hjelm, et al., 2003; 2005) visar att andliga och religiésa halsouppfattningar var
vanligare i grupper av individer med icke svenskt ursprung. Awasti, et al. (2006)
beskriver att utbildningsgrad och levnadsmiljo paverkade individens trosuppfattning.
Outbildade indiska kvinnor som var bosatta pa landsbygden var mer benéagna att tro pa
Overnaturliga orsakssamband relaterat till ohdlsa. Vidare beskrivs hur individer som
ansag att sjukdomen hade dvernaturliga orsaker aven forvantade sig att konsekvenserna
av den skulle bli vérre.



Situationsrelaterade paverkansfaktorer

Halsokriser innebar ofta ett trauma. En god anpassningsformaga till svara situationer
var nédvandigt for att individen skulle kunna hantera sjukdomen pa ett framgangsrikt
satt. | traumatiserande situationer menar Awasti, et al. (2006) att ingen enskild
copingstrategi kan anvandas. Wallin och Ahlstrom (2010) beskriver hur somaliska
individer med diabetes forsokte framhéva fordelar med diagnosen. Positiva aspekter pa
sjukdomen lyftes fram, till exempel att det gick att leva ett normalt liv och att det var en
valkand sjukdom med goda behandlingsmdéjligheter. Jamforelser med andra allvarligare
sjukdomar var vanliga for att klarldgga att situationen kunde varit vérre. Taleghani, et
al. (2006) belyser att iranska kvinnor med brdstcancer anvande positivt tdnkande som en
form av coping. Positivt tdnkande ledde till att de lade mindre vikt vid hur cancern
skulle paverka deras liv och kade hoppet om 6verlevnad. Avsiktlig glomska och
acceptans var ocksa copingstrategier som anvandes. Att acceptera situationen gjorde att
kvinnorna lattare kunde hantera den samt fokusera pa det som var viktigt i livet.
Conner, et al. (2010) menar att det var vanligt att individen holl sig sysselsatt for att
halla tankarna borta fran sjukdom och darigenom hindra att tillstandet forvarrades.
Individers kunskapsniva om halsotillstandet paverkade vilka copingmdnster som
nyttjades. Kaholokula, et al. (2008) belyser en undvikande och férnekande
copingstrategi som grundade sig i radsla till foljd av bristande kunskap och forstaelse
for sjukdomstillstandet. Brist pa kunskap utgjorde ett hinder for individen att hantera sin
sjukdom. Bristande information och undervisning géllande sjukdom, symptom,
biverkningar och behandling resulterade i otrygghet och misstro mot halso- och
sjukvarden. Wallin och Ahlstrom (2010) menar att en copingstrategi var att individen
forsokte undertrycka sjukdomen genom att forneka den samt inte ta del av kunskap och
information. Trots det undertryckande beteendet skotte individen
sjukdomsbehandlingen utifran ordinationerna.

Diskussion

Metoddiskussion

Artiklarna var framst av kvalitativ karaktdr. 11 av artiklarna var kvalitativa, en var
kvantitativ och en artikel var av bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Det ses som en
styrka att majoriteten av artiklarna var kvalitativa da det svarade bra mot
litteraturstudiens syfte. Eftersom foreliggande studie belyser individers egna kulturella
hélsodvertygelser och dess paverkan pa copingmonster, ar studier med kvalitativ ansats
mer adekvata da de ger en djupare forstaelse for manniskors tankar. Fordelar med en
kvantitativ ansats var att det gav bredare perspektiv och omfattade ett storre urval.

Artikelsékningarna gjordes i de tre databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO som
var relevanta till omvardnadsamnet. Sokningar gjordes framst i databasen PsycINFO da
den gav flest relevanta resultat. Sokningar i databaserna CINAHL och PubMed gav
farre samt mindre relevanta sokresultat. Det kan uppméarksammas att artiklar inom det
aktuella &mnet var svarare att hitta pa de databaser som hade en tydlig inriktning mot
omvardnad. Sokord valdes utifran litteraturstudiens syfte (se bilaga A). S6korden
kombinerades pa olika satt och anvandes i samtliga databaser. Flera artiklar var
aterkommande i flertalet sokningar med olika kombinationer av sokord (se bilaga B)
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detta kan ses som en styrka da det tyder pa att omradet ar val genomsokt. Begreppet
”Health beliefs” och ”Culture” anvandes i majoriteten av sokningarna vilket ses som en
styrka da det begransar sokningen mot syftet. Teasurer kunde inte anvandas i databasen
PsycINFO da sékningar med teasurer inte gav nagra sokresultat. Sokningarna fick goras
pa fritextord, vilket kan ses som en svaghet da det gav manga olika sokord samt
svarigheter att avgransa sokningarna. Asterix (*) anvandes inte i nagon sokning vilket
kan ses som en svaghet da anvandning av detta hade kunnat ge ytterligare relevanta
sokresultat. Sokningarna avgransades till tio ar vilket kan ses som en styrka i
litteraturstudien da det gav ett resultat med aktuell forskning. Artiklarna ar publicerade
mellan aren 2001-2010.

Artiklarna var fran olika lander vilket anses relevant da litteraturstudien belyser
kulturella faktorer. Tre av artiklarna var fran Sverige vilket ses som en styrka da de
belyser &mnet i relation till det svenska samhéllet. Resterande artiklar var gjorda i
Australien, Canada, Indien, Iran, Storbritannien, Taiwan och USA. Att halso- och
sjukvarden kan skilja sig mellan olika lander ses inte som en svaghet da litteraturstudien
fokuserar pa manniskors kulturella halso6vertygelser. Det ses som en styrka att
artiklarna visar pa likheter mellan resultaten. Ett forfattarteam forekom i tva av
resultatartiklarna, vilket kan ses som en styrka da dessa forfattare genomfort flera
studier inom dmnet. Forfattarna kan darmed anses besitta goda kunskaper inom det
aktuella amnet. Det kan dven ses som en svaghet da tidigare studier kan ha paverkan pa
senare studiers resultat.

Valet av metod vid bearbetningen av resultatartiklarna ansags vara relevant for
litteraturstudien. De 23 artiklarna i urval 1 I&stes individuellt. Den individuella
bearbetningen gav mojlighet till en mer djupgaende inblick i varje artikel och detta
anses darmed vara en styrka. Samtliga artiklar i urval 2 ansags vara relevanta till
litteraturstudiens syfte. Artiklarna har bearbetats och diskuterats gemensamt utifran
perspektiven ”Sociala paverkansfaktorer”, ”Normerande paverkansfaktorer” samt
“Situationsrelaterade paverkansfaktorer”, detta anses ge tillforlitlighet till studiens
resultat. Kvalitetsgranskning enligt Willman, et al. (2011) kvalitativa och kvantitativa
granskningsmall gjordes av de artiklar som ansags vara relevanta till litteraturstudiens
syfte. Artiklar som enligt granskningsmallens kriterier var av 1ag vetenskaplig kvalitet
uteslots fran resultatartiklarna. Samtliga studier granskades och kvalitetsgraderades
individuellt. Granskningarna genomfordes av tva olika personer vilket kan uppfattas
som en svaghet da olikheter i granskningsprocessen kan ha forekommit. Jamforelser
mellan artikelgranskningarna gjordes for att skapa en mer enhetlig kvalitetsbeddmning
av samtliga artiklar, vilket ses som en styrka. Det ses som en styrka att tolv av artiklarna
graderats till en hog vetenskaplig kvalitetsniva. En artikel graderades till medelhdg
kvalité men exkluderades inte da den ansags vara relevant till syftet.

Inga av artiklarna diskuterade eller redovisade nagot bortfall, detta ses inte
nodvandigtvis som en svaghet da det inte beddmdes ha nagon avgérande betydelse for
resultatet. Etiskt godkénnande angavs endast i fem artiklar. Resterande artiklar saknade
etiskt godkannande och forde inget etiskt resonemang. Detta antas inte ha nagon
betydande inverkan pa resultatet. Artiklarna varierade géllande konsfordelningen och
fem artiklar omfattade endast ett av kénen. Aldersmassigt stracker sig artiklarna ver ett
aldersspann pa 12-95 ar. Detta kan ses som en styrka da det belyser &mnet ur ett brett
aldersperspektiv.
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Resultatdiskussion

| tio av artiklarna (Awasti, 2006; Chui, 2005; Conner, 2010; Johnsson, 2002; Hjelm,
2003; Hjelm, 2005; Kaholokula, 2008; Papadopoulos, 2004; Taleghani, 2006; Wallin &
Ahlstrom, 2010) nd&mndes den andliga och religidsa tron som en viktig faktor for att
uppréatthalla en god hélsa samt hantera och bota ohélsa. Enligt Wallin och Ahlstrom
(2010) uppfattades Gud styra éver individens halsotillstand genom att ge individen
hélsa samt att beskydda individen fran att drabbas av ohélsa. Gud ansags dven kunna ge
ohdlsa till individen vilket tolkades som straff till foljd av att individen inte handlat i
enighet med den religitsa tron. Kaholokula, el al. (2008) menar att den starka tilliten till
den religiosa tron forstarktes till foljd av osékerhet i individens hélsotillstand. Samband
mellan andlighet och ohélsa beskrevs inte bara utifran den religiosa guden utan kunde
aven beskrivas genom 6vernaturliga orsakssamband sa som Satan, ddet, onda 6gat och
onda andar (Papadopoulos, et al., 2004; Hjelm, et al., 2003).

Andlighetens betydelse for halsan beskrivs av Eriksson (1988) ur ett holistiskt
perspektiv dar manniskan bestar av en biologisk, psykologisk och andlig dimension. |
resultatet framgar det att den andliga dimensionen har en central betydelse for att klara
av svarigheter och uppleva vélbefinnande vid ohalsa (Conner, et al., 2010; Hjelm, et al.,
2005; Kaholokula, et al., 2008; Taleghani, et al., 2006). Andlighet och religits tro hade
en betydande roll vid hantering av ohélsa och Taleghani, et al. (2006) belyser att en
religids tro kan hjalpa individen att hantera och acceptera sin ohélsa. Conner, et al.
(2010) beskriver att uppbyggnaden av en stark relation till Gud var en vanlig
copingstrategi da en bristande tro sags som en given orsak till att individen drabbas av
ohalsa. Att be Gud om hjalp i svara situationer ansags nédvandigt for att bevara en god
hélsa da relationen med Gud hade ett direkt inflytande pa individens halsotillstand.
Flera resultatartiklar visade att bon hade en viktig funktion som copingstrategi vid
ohdlsa (Conner, et al., 2010; Hejlm, et al., 2005; Kaholokula, et al., 2008; Papadopulos,
et al., 2004). Jurkowski, et al. (2009) beskriver andlighetens forbindelse till hélsa utifran
en aktiv och passiv relation till Gud som ocksa beskrivs som aktiva och passiva
religiésa copingstrategier. | den aktiva relationen med Gud tog individen ett personligt
ansvar for halsan och Gud fungerade som en partner som assisterade och véagledde
individen vid ohdlsa. Wallin och Ahlstrém (2010) framhaver att individen forvantades
ta ansvar for den personliga hélsan trots att Gud uppfattades ha det yttersta ansvaret.
Jurkowski, et al. (2009) menar att tron pa Gud skénkte individen trost, gjorde att
problem inte kandes lika svara samt lindrade och lattade pa bérdan som sjukdomen
utgjorde. Jurkowski, et al. (2009) beskriver aven en passiv relation till Gud som
forklarades som en passiv religios copingstrategi. Gud ansags ha kontrollen 6ver
individens halsa och valbefinnandet var enbart i beroende av Guds vilja. Detta
resulterade i att individen blev passiv och inte tog ndgot personligt ansvar for halsan.
Individen var mindre benagen att soka sjukvard och dverlamnade ohélsan i handerna pa
Gud.

Rotter (1966) beskriver individens dvertygelse att kunna paverka sitt halsotillstand med
begreppen intern och extern locus of control. Intern locus of control beskrivs som en
stark 6vertygelse om att kunna paverka den egna halsan medan en extern locus of
control beskrivs som en bristande tro pa att kunna paverka hélsotillstdndet. En individ
med en extern locus of control tillskriver andra faktorer makt att paverka det personliga
halsotillstandet, till exempel sjukvardspersonal, medicinska behandlingar, Gud eller
ddet. Aktiv religios coping kan liknas vid en 6kad locus of control da individen har en
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stark tro pa att kunna paverka halsan. Den passiva copingstrategin kan liknas vid en
extern locus of control dar individen inte upplever méjlighet att paverka halsotillstandet.
| resultatet visades att religion och andlighet hade en betydande roll for individens
hantering av ohélsa. Detta kan bero pa att majoriteten av artiklarna kommer fran lander
dar religion har en mer betydande roll i samhallet. Hade flertalet av artiklarna byggt pa
forskning genomford pa individer med svenskt ursprung, skulle antagligen inte religion
och andlighet vara en sa pass central faktor da Sverige till stor del utgor ett sekulariserat
samhaélle.

Samhallets stigmatiserande attityd resulterar i en férsamrad copingférmaga. Lui, Ip och
Chui (2009) belyser att cancersjukdom ar tabubelagt i det kinesiska samhéllet vilket
resulterar i att individen valjer att délja sin sjukdom. Aven Papadopoulos, et al. (2004)
och Conner, et al. (2010) beskriver att till féljd av samhéllets stigmatisering hemlighalls
ofta psykisk ohalsa. Conner, et al. (2010) beskriver att individer inte sokte vard da
stereotyper, fordomar och diskriminering utgjorde ett hinder. Sjukdomen uppfattades
sjalvorsakad och individen ansags kapabel att hantera sin ohalsa pa egen hand.
Taleghani, et al. (2006) menade att nedlatande sympati och oférstaelse fran
omgivningen orsakade en forsamrad copingférmaga.

| motet med hélso- och sjukvard beskiver Hsiung och Thomas (2001) att HIV/AIDS-
drabbade i Taiwan utsattes for stigmatisering och social diskriminering. Den negativa
attityden paverkade sjukvardpersonalens professionella forhallande vilket resulterade i
ett negativt bemdtande. Helman (2007) papekar att kultur kan leda till generalisering
och férdomar som kan skapa kulturella missuppfattningar och diskriminering. Enligt
Dreher & MacNaughton (2002) grupperas latt individer i samma kulturella grupp och
doms darefter, generaliseras, istallet for att ses som individer. Helman (2007) betonar att
kulturer &r i stdndig forandring och aldrig fungerar som en homogen grupp. Ahmadi
(2008) poéngterar att skillnader inom en och samma kultur &r stora, nagot som gor att
hélsa och ohélsa kan tolkas pa flera olika satt. Dreher & MacNaughton (2002) menar att
kultur maste uppméarksammas, inte bara hos de individer som &r fodda utomlands och
har ett annat modersmal, utan &ven hos de som vi upplever dela var egen kultur.
Sjukskoterskan bor inte lata det professionella agerandet paverkas av samhallets
negativa varderingar. Dock ar sjukskoterskan en del i samhallet och det ar sannolikt
svart att inte paverkas av den egna kulturens normer och vérderingar. King (1966)
menar att varje individ omedvetet ar en produkt av kulturens paverkan gallande normer,
varderingar, attityder, tradition och moral.

Jirwe, et al. (2009) beskriver kultur som ett komplext begrepp som anvands for att dela
upp méanniskor i olika grupper. Vidare definierar de begreppet kultur som en grupp
individers satt att leva med utgangspunkt i dvertygelser, normer, varderingar, tro, idéer,
sprak och kommunikation. Ahmadi (2008) menar att uppfattning om halsa &r olika
beroende pa vilken kultur individen kommer fran. Eriksson (1988) betonar att det kan
forekomma skillnader i halsobegreppet inom olika kulturer. Somliga kulturer & mer
eller mindre toleranta och kréver mer respektive mindre sjukdomstecken for att
identifiera ohdlsa. Vidare menar Eriksson (1988) att individens upplevelse av hélsa och
ohalsa inte behover Gverensstamma med det egentliga halsotillstandet. Helman (2007)
anser att utan forstaelse for individers kulturella varderingar ar det omajligt att ha
forforstaelse for deras hantering av motgangar, sjukdom och dad. | en studie rérande
sjukskoterskestudenters uppfattning om transkulturell kommunikation beskriver Jirwe,
Gerrish & Emami (2010) att studenternas kunskap om traditioner och normer hjélpte
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dem att hantera motet med andra kulturer. Samtidigt uttrycktes hur viktigt det var att
inte generalisera och dra slutsatser om en patient utifran tidigare inlard kunskap eller
m&ten med patienter fran samma kultur.

| resultatet framgar att konflikter kan uppsta nar individen tvingas vélja mellan
traditionell och véasterlandsk behandling. Chui, et al. (2005) menar att individen kan
uppleva ett krav pa att vélja mellan traditionell och vasterlandsk behandling.
Sjukskoterskan maste visa forstaelse och respekt for individens kulturella varderingar
och overtygelser. Weerasinghe och Mitchell (2007) belyser att storre kunskap om olika
kulturer ar nédvandigt for att kunna anpassa vardhandlingar till patientens kulturella
forestallningar och behov. Papadopoulos, et al. (2004) beskriver att traditionella
behandlingsmetoder kombinerades med vésterlandsk medicinsk behandling. Enligt
ICN:s etiska kod (2005) for sjukskoterskor ar det viktigt att respektera individers
varderingar, sedvanjor och trosuppfattningar. Det kan ténkas att tradition inger en
kénsla av trygghet och sjalsligt valbefinnande vid hélsokriser. Hindrar halso- och
sjukvarden individens 6nskan om komplementér traditionell behandling kan det
maéjligen leda till en forsamrad copingformaga. Kunskap och information har en central
funktion for individens coping. Kaholokula, et al. (2008) belyser att en bristande
kunskap och forstaelse for sjukdomstillstandet vackte kanslor av radsla och otrygghet
hos individen, nagot som gav samre forutsattningar for effektiv coping. Wallin och
Ahlstrém (2010) belyser att en form av coping var att inte ta till sig information da detta
gav mojlighet att undertrycka sjukdomen.

Stodjande relationer, kanslan av att tillhora ett socialt sammanhang samt méjligheten att
dela tankar med andra hade en framjande effekt pa individens coping (Wallin &
Ahlstrom, 2010; Taleghani, et al., 2006). Awasthi, et al. (2006) menar &ven att ett starkt
socialt stod ger individen battre formaga att anpassa sig till psykologisk stress. Daliga
relationer, brist pa socialt stod och konflikter inom familjen ansags utgora en negativ
paverkan pa hélsan (Hjelm, et al., 2003; 2005; Conner, et al., 2010). Papadopoulos, et
al. (2004) belyser att isolering och ensamhet hade en negativ effekt pa individens
coping.

Weerasinghe och Mitchell (2007) belyser att vardpersonal behovde inskaffa storre
kunskap om olika kulturer samt anpassa vardhandlingar till patientens kulturella
forestallningar och behov. For att méta de olika kulturella behov som patienter har,
menar Dreher & MacNaughton (2002) att halso- och sjukvarden maste bli mer
individualiserad. Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska (2005) belyser
att sjukskoterskan ar skyldig att ta hansyn till individens sociala, kulturella och andliga
behov samt visa respekt och 6ppenhet. Att inforskaffa information om levnadssatt,
traditioner, halsoforestallningar och beteende, vad som &r tabu och hur individer
kommunicerar &r ett steg i att uppna den kulturella kompetensen. Jirwe, et al. (2010)
menar att en god kommunikation var betydande for att kunna ge en god vard. Pa grund
av spraksvarigheter och kulturell osakerhet kunde sjukskoterskan i vissa fall undvika att
ga in till patienter for att inte riskera att orsaka en krankande situation. Dreher &
MacNaughton (2002) menar att &ven om vardpersonal forsoker att anpassa varden till
kulturen, upplevs manga ganger en frustration. Detta anses kunna bero pa att den
information som finns om kultur utgar ifran uppfattningar som grundades for flera
decennier sedan. Trots krav pa en kulturell kompetens hos sjukskaterskan grundas
utbildningar i manga fall pa aldre teorier om kultur. God kommunikation ar en larande
process for sjukskoterskan. Det ar viktigt att vaga ha ett Oppet samtal med individer om
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kulturella véarderingar och traditioner relaterat till hantering av ohdlsa. Det kan tdnkas att
okunskap ofta véacker radsla och osakerhet.

Konklusion

Syftet med litteraturstudien var att belysa hur kulturella halsoévertygelser kan paverka
manniskors copingmonster vid ohélsa. | ett allt mer mangkulturellt samhélle 6kar
behovet for en transkulturell omvardnad. For att kunna ge en god omvardnad ar det
viktigt att se kulturens paverkan pa individens hantering av halsa och ohalsa.
Litteraturstudien visar pa kulturella faktorer som var betydande for individens
copingmanster. Det sociala stodet ansags betydelsefullt for att individen skulle klara av
att hantera svara situationer pa ett framgangsrikt satt. Samhallets paverkan var
avgorande for individens formaga att hantera svara situationer. Stigmatisering hammade
individens copingstrategier och till foljd av samhéllets negativa varderingar valde
individer att hemlighalla sjukdomen och inte soka vard, vilket resulterade i social
isolering. Det uppstod konflikter nér individen tvingades att vdlja mellan traditionell
och vésterlandsk medicinsk behandling. Den andliga och religitsa tron hade en viktig
funktion for att skapa en forstaelse for ohalsa. Andlighet och religion fungerade &ven
som en copingstrategi dar individen fick hjalp och stéd genom bon. Sjukskdterskan
behover en transkulturell medvetenhet i omvardnaden for att kunna varda hela
manniskan. Ett holistiskt perspektiv dar individens fysiska, psykiska och andliga behov
uppméarksammas ar en viktig del i transkulturell omvardnad. Det ar viktigt att inte
generalisera individer och att uppmarksamma att ingen kultur & homogen.

Implikation

Kulturella halso6vertygelsers paverkan pa individers copingstrategier ar ett
kunskapsomrade som inte ar sa val utforskat. Det kan ses att ytterligare forskning bor
genomforas i det berérda amnet. Kulturen har en komplex paverkan pa individens
halsouppfattningar och copingménster vid halsokriser. Sjukskoterskan bor i sitt arbete
uppméarksamma den kulturella paverkan i omvardnaden av samtliga individer oavsett
harkomst, da kultur praglar alla individer. Den transkulturella omvardnaden bor
uppmarksammas mer i sjukskoterskeutbildningen da kulturen &r en stark
paverkansfaktor pa individens forstaelse och copingformaga vid ohélsa. Det ar dock inte
av storsta intresse att inrikta utbildning pa olika kulturer, utan snarare rikta de kulturella
aspekterna mot den holistiska och personcentrerade varden. Pa detta satt
uppméarksammas varje individs kulturella behov da ingen kultur ar en homogen grupp.
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different ursprung, som bor i | utbildningsniva pa mindre &n 9 ar. Etiskt framkom betydelsen av att

origin living in | Sverige. godkénnande fanns. Inget bortfall uppmérksamma kulturella

sweden. presenteras. skillnader i omvardnad och

undervisning av patenter.
2005 Hjelm, K. G., | Beliefsabout | Att jamféra Kvalitativ metod med intervjuer i I studien framkom att det var Hog
Sverige Bard, K., health forestallningar fokusgrupper. Oppna fragor anvandes. 35 | viktigt for hélsan att ha ett arbete,
PsycINFO Nyberg, P., & | anddiabetes in | kring hélsa och man mellan 39 och78 ér, med diabetes hélla sig sysselsatt, ha god sexuell
Apelqvist, J. men of ohalsa och dess sedan minst ett ar tillbaka, deltog i studien. | funktion, ha goda kunskaper om
different paverkan pa Deltagarna var av arabisk, jugoslavisk och | den egna kroppen samt ha goda
ethnic origin. | egenvard och svensk kulturell bakgrund. Teman som kunskaper kring diabetes och

vardsokande
beteende hos mén
med diabetes och
olika kulturell
bakgrund som bor i
Sverige.

undersoktes var grad av hélsa, faktorer av
betydelse for hélsan, orsak till och
forklaring av diabetes, upplevda
konsekvenser av diabetes, egenvard,
vardsokande beteende samt upplevda
problem i m&tet med hdlso- och
sjukvarden. Etiskt godkannande fanns.
Inget bortfall presenteras.

behandling. Kulturell bakgrund,
skillnader i forestallningar kring
hélsa och ohélsa samt religidsa
dvertygelser hade inverkan pa
individens egenvard och
vardsokande beteende.
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Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2001 Hsiung, P. C., | Coping Syftes var att Fenomenoligisk kvalitativ studie. 14 mén En negativ bild av patienter med Hog
Taiwan & Thomas, V. | strategies of analysera (20-39 ar) rekryterades via lidkare och HIV/AIDS i Taiwan kan ha
PubMed people with copingstrategier sjuksokterskor som behandlas PWHA pa péaverkat deras formaga att
HIV/AIDS in | som anvéandes av universitetssjukhus. Patienter gav sitt hantera sin sjukdom. Forfattarna
negative PWHA (people medgivande efter de erhallit information fann att HIV/AIDS drabbade i
health care with HIV/AIDS) i om studien. Vid intervjun stalldes en Taiwan utsattes for stigmatisering
experiences. Taiwan for att huvudfraga samt féljdfragor for djupare och social diskriminering av
hantera negativa forstaelse och bredd. Intervjuer samhalle och halso- och sjukvard.
hélso- och transkriberades och analyserades med
sjukvardserfarenhet | grounded theory. Inget bortfall
er. presenterades.
2002 Johnson, S.K. | Hmong health | Att bestdmma Kvalitativ metod. Intervjuer samt I studien framkom att termer for Hog
USA beliefs and Hmong perspektiv | diskussioner i fokusgrupper. 11 kvinnor anatomi, fysiologi, diagnoser och
PubMed experiences in | och forestdllningar | och 8 man med alder mellan 38-72 ar sjukdomar saknas i deltagarnas

the western
health care
system.

som paverkar
erfarenheter av
vasterlandsk
sjukvérd samt
belysa Hmong
perspektiv pa
kroppen och
beskriva
erfarenheter fran
det amerikanska
sjukvardssystemet.

deltog i studien. Samtliga deltagare var
fodda i Laos men bodde i Kalifornien.
Etiskt godk&nnande finns. Inget bortfall
presenterades.

ursprungssprak. Kulturella
forestallningar kring
méanniskokroppen skapade réadsla
infor kirurgi, provtagningar och
behandlingar. Halsa och sjukdom
forklarades utifran évernaturliga
faktorer. Missforstand och
kommunikationssvarigheter
mellan olika kulturer vid méten
inom halso- och sjukvarden
resulterade i misstro mot den
amerikanska sjukvarden.
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Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2008 Kaholokula, J. | Pacific Identifiera Kvalitativ metod i form av fokusgrupper Studien visade att sociala, Hog
USA K., Saito, E., islanders' hélsodvertygelser, med Gppna fragor samt demografisk kulturella och personliga faktorer
PubMed Mau, M. K., perspectives | attityder, praxis samt | undersdkning Totalt 36 deltagare deltog i paverkade individens sitt att
Latimer, R., & | on heart sociala och studien. 27 kvinnor och 9 mén. Deltagarna | hantera sin hjartsvikt. Viktiga
Seto, T. B. failure familjerelationers var hawaiianer och Samoaner_som faktorer som framkom i studien
management | betydelse vid drabbats av hjartsvikt (30%) samt deras var fornekande copingstil,
behandling av anhorigvardare (70%). Inget bortfall andlighet och religion som
hjartsvikt hos presenteras. copingstil och emotionellt stod,
individer fran socialt stod fran narstaende,
stillahavsomradet. misstro mot sjukvarden, okat
behov av kunskap samt
livsstilsforandringar.
Undervisning spelade en viktig
roll for individens féljsamhet till
behandling av hjartsvikt.
2009 Lui, C., Ip, D., | Ethnic Syftet var att genom Kvalitativ studie med semi-strukturerade Cancer sag som tabu, negativt och | Hog
Australien & Chui, W. H. | experience studien oka fragor. 8 patienter, 5 vardare, 11 berorda nagot som var skamligt.
Cinahl of cancer: A | kunskapen om hur parter (lakare, socialarbetare, Cancerbesked halls inom familjen
qualitive kulturella faktorer koordinatorer, prast, kinesisk herbalist). som tar stor del i omvardnad och
study of paverkar Patienter rekryterades via personliga beslut. Tron om att cancer
Chinese- utvecklingen av kontakter eller via etniska samhallsférbund | orsakades av tidigare handlingar i
Australians | stodinterventioner vid | och sjukvérdspersonal. Deltagare livet som man straffas for. Familj
in Brisbane, | cancer. intervjuades efter informera samtycke. storsta del av coping.
Australia. Semi-strukturerade fragor anvandes vid

intervjuerna. Svaren transkriberades och
kontrollerades av samtliga forskare.
Grounded theory anvéandes vid analys av
data. Inget bortfall presenterades.
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Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2004 Papadopoulos | Ethiopian Att undersoka Kvalitativ och kvantitativ metod. 106 | | studien framkom hélsohinder relaterat | Hog
Storbritannien I, Lees S, Lay | refugees in the | etiopiska etiopier, 48 % kvinnor och 52 % till migration och svarigheter vid
PubMed M, UK: flyktingars och man, bosatta i Storbritannien deltog i | integrering i det nya samhéllet och
Gebrehiwot A. | migration, asylsokandes studien (12-60+ ar). Djupintervjuer kulturen. Arbetsldshet, ekonomiska
adaptation and | upplevelser av genomfordes med asylsokande kring | bekymmer, daligt boende, isolering och
settlement migration, erfarenheter om anpassning, ensamhet samt svarigheter med
experiences anpasshing och bosattning, forestallningar kring halsa | sjukvarden uppfattades orsaka en
and their boséattning i och ohélsa, livsstil, vardsokande forsdmrad hélsa. Deltagarna beskriver
relevance to Storbritannien samt | beteende samt egenvardsutévande. hélsa som lycka, att uppfylla drémmar
health. deras Deltagarna fick &ven fylla i ett och ambitioner, tillfredsstallda behov,
forestallningar frageformular géllande demografiska- | harmoniska relationer samt fysiskt och
kring hélsa och samt personuppgifter. Inget bortfall psykiskt vélbefinnande. Sjukdom ses
praxis. presenteras. som den framsta orsaken till ohélsa.
2005 Taleghani, F., | Coping with Syftet var att Kvalitativ intervjustudie gjordes med | Huvudsakligen anvande kvinnorna Hog
Iran Yekta, Z. P., breast cancer undersoka hur 19 Iranska kvinnor, alder 31-53. Etisk | positiva copingstrategier, ex. positivt
Cinahl & Nasrabadi, in newly Iranska kvinnor godkénnande fanns och deltagarna tdnkande, finna stdd i andra. Religion
A.N. diagnosed hanterade sin gav skriftligt godkannande. och tro var en stor del i coping. Att
Iranian nyligen Kvinnorna hade gjort ensidig forsta hur Iranska kvinnor hanterar sin
women. diagnostiserad modifierad radikal mastektomi och bréstcancerdiagnos ar viktigt for

brostcancer samt att
skapa en grund for
kulturell
omvardnad.

var alla muslimer. Intervjuerna
transkriberades och analyserades med
hjalp av innehallsanalys. Materialet
kodades varpa kategorier bildades.
Inget bortfall presenterades.

sjukskoterskor att forsta for att
forbattra patienters copingméjligheter.
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Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2010 Wallin, A, & | From Undersoka hur Kvalitativ intervjustudie med 6ppna Studien visar pa hur en Hog
Sverige Ahlstrém, G. diagnosis to somaliska fragor. 19 somaliska immigranter, 11 minoritetsgrupp upplever
PsycINFO health: a invandrare som bor | kvinnor och 8 méan, med diagnostiserad mottagandet av sjukdomsdiagnos
cross-cultural | i Sverige upplevde | diabetes mellitus typ 2, sedan minst 6 samt beskriver hélsa. Resultatet
interview att fa sin diagnos manader tillbaka, deltog i studien (30-83 | uppméarksammar kansloméassiga
study with samt beskriva deras | ar). Intervjuer genomfordes pa somaliska | reaktioner i samband med
immigrants uppfattning av av professionell somalisk tolk. Etniskt mottagandet av en
from Somalia. | hélsa. godké&nnande fanns. Inget bortfall sjukdomsdiagnos. Halsa forklaras
pressenteras. som franvaro av sjukdom, fysiska
begransningar, smarta och oro.
Resultatet beskriver &ven
forestallningar kring 6vernaturlig
halsopaverkan samt vikten av
sjalvstandighet och samhdorighet.
2007 Weerasinghe, | Connection Att undersoka hur Kvalitativ studie med 5 olika Kvinnor sag halsa som en Hog
Canada S., & Mitchell, | between the kvinnor 6ver 45 ar i | fokusgrupper med 21 kvinnor fran Nova | kombination av mentalt, fysiskt,
Cinahl T. meaning of minoritetsgrupper Scotia, Kanada, i varje. Kvinnorna kom socialt, emotionellt, miljomassigt
health and upplevde det fran 13 olika icke-engelskspréakiga och andligt valmaende. Hélsa inte
interaction Kanadensiska lander. Alder 45-75. Inklusionskriterier endast avsaknad av sjukdom.
with health hélso- och var att kvinnorna skulle bott i Kanada i Kvinnor anség att det inte fanns
professionals: | sjukvardssystemet. | mindre &n 10 &r. Intervjuerna spelades in, | kulturell kiinslighet” hos
caring for transkriberades och analyserades med vardpersonalen och vérden
immigrant tematisk analys for att identifiera tema. anpassades inte efter kulturella
women. Etiskt godk&nnande och bortfall forestaliningar, tro, vérderingar och

diskuteras ej.

behov.
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Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2006 Awasthi, P., Health beliefs | Syftet var att forstd | Kvantitativ med Olika former av tro och hélsoforestéliningar Medel
Indien Mishra, R. C., | and behaviour | forestallningar och | narvarande forskare, flera | formade deltagarnas syn pa halsa och ohalsa, vad
PsykINFO & Shahi, U. P. | of cervix trosuppfattningar frageformular samt 1 som orsakade ohélsa, konsekvenser av ohalsa, hur

cancer som kvinnor med enskild ”fri” fraga. 100 deltagare kunde kontrollera situationen och vilka

patients. cervix cancer hade | patienter och 100 icke- copingstrategier som anvandes. Hinduismens

om vad som
orsakade
sjukdomen,
konsekvenser,
formaga att
kontrollera
sjukdomen samt
utfall, for att sedan
jamfora med friska
kvinnor.

patienter, kvinnor, 30-65
ar. Deltagare valdes ut
beroende pa
uthildningsniva och om de
kom fran lantlig- eller
stadsmiljo. Faktor analys
anvandes vid analys av
data. Inget etiskt
godkénnande ndmndes.
Inget bortfall visades.

krama, tron pa det 6vernaturliga. Jamforelse
mellan deltagare i lantlig- och stadsmiljé.
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2004
Storbritannien
PubMed

Papadopoulos
I, Lees S, Lay
M,

Gebrehiwot A.

Ethiopian
refugees in the
UK:
migration,
adaptation and
settlement
experiences
and their
relevance to
health.

Att undersoka
etiopiska
flyktingars och
asylsokandes
upplevelser av
migration,
anpasshing och
boséattning i
Storbritannien samt
deras
forestallningar
kring hélsa och
praxis.

Kvalitativ och kvantitativ
metod. 106 etiopier, 48 %
kvinnor och 52 % man,
bosatta i Storbritannien
deltog i studien (12-60+
ar). Djupintervjuer
genomfordes kring
erfarenheter av
asylskande, anpassning,
boséattning, forestallningar
kring hélsa och ohélsa,
livsstil, vardsokande
beteende samt
egenvardsutévande.
Deltagarna fick aven fylla i
ett frageformular géllande
demografiska- samt
personuppgifter. Inget
bortfall pressenteras.

I studien framkom hélsohinder relaterat till
migration och svérigheter vid integrering i det nya
samhdllet och kulturen. Arbetsldshet, ekonomiska
bekymmer, daligt boende, isolering och ensamhet
samt svérigheter med sjukvarden uppfattades
orsaka en forsdmrad hélsa. Deltagarna beskriver
hélsa som lycka, att uppfylla drémmar och
ambitioner, tillfredsstallda behov, harmoniska
relationer samt fysiskt och psykiskt
vélbefinnande. Sjukdom ses som den frdmsta
orsaken till ohélsa.

Hog




