Y 4 -
Hogskulen pa Vestlandet

SyRepleie, forskning og fagutuvikling
(Bacheloroppgave)

SYKHB3001

Predefinert informasjon

Startdato: 24-02-2020 09:00 Termin: 2020 VAR
Sluttdato: 22-04-2020 14:00 Vurderingsform: Norsk 6-trinns skala (A-F + Bestatt)
ERsamensform: SuRepleie, forskning og fagutuikling, Bacheloroppgave
SIS-kode: 203 SYKHB3001 1 PRO1 2020 VAR HAUGESUND
Intern sensor: (Anonymisert)
Deltaker
Kandidatnr.: 335

Informasjon fra deltaker

Tittel *: «Som solstrdler i merke»: Kulturelt Rompetent sykepleie til innuandrere i

demensomsorgen.
Antall ord *: 8957
Engelsk tittel *: «Like Sun Rays in the Dark»: Culturally competent nursing for immigrant’s dementia care.
Egenerkleering *: Ja Inneholder besvarelsen Nei
konfedensielt
materiale?:

Jeg bekrefter at jeg har Ja
registrert

oppgavetittelen pa

norsk og engelsk i
StudentWeb og vet at
denne vil sta pa
vitnemdlet mitt *:

Jeg godRjenner avtalen om publisering av bacheloroppgaven min *

Ja



Er bacheloroppgaven skrevet som del av et starre forskningsprosjekt ved HVL? *
Nei

Er bacheloroppgaven skrevet ved bedrift/virksomhet i neringsliv eller offentlig sekRtor? *
Nei




Hogskulen

paVestlandet

BACHELOROPPGAVE

«Som solstrdler i mgrke»: Kulturelt kompetent sykepleie
til innvandrere i demensomsorgen

«Like sun rays in the dark»: Culturally competent nursing
in immigrant’s dementia care.

Kandidatnummer: 335

Bachelor i sykepleie
Fakultet for helse- og sosialvitenskap
Institutt for helse og omsorgsvitenskap

Campus Haugesund
Innlevering 06.05.20 kl. 14:00

Jeg bekrefter at arbeidet er selvstendig utarbeidet, og at referanser/kildehenvisninger til alle
kilder som er brukt i arbeidet er oppgitt, jf. Forskrift om studium og eksamen ved Hggskulen pG Vestlandet, § 12-1.



SAMMENDRAG:

Tittel: «Som solstrdler i mgrke»: Kulturelt kompetent sykepleie til innvandrere i demensomsorgen.

Bakgrunn: Ved gkt globalisering forventes det en gkning i antall eldre innvandrede i Norge. Demens
er en av hovedssykdommene som den eldre befolkningen lider av. Demensomsorg for innvandrere
kan gi spesielle utfordringer knyttet til sprak og kultur. Tidligere erfaringer fra jobb som assistent ved
geriatrisk avdeling og sykepleie studentpraksis sammen med min egen innvandrerbakgrunn har fgrt

til min interesse i dette emnet.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleierne forbedre sykepleien til innvandrerpasienter som lider av

demens og ikke snakker majoritetsspraket?

Hensikt: Fglgende litteraturstudieoppgave har som mal a finne de sykepleiertiltakene som kan

benyttes for a gi en bedre pleie av pasientgruppen.

Metode: Det ble brukt litteraturstudie som metode for a Igse problemstillingen. Funnene ble stgttet
opp av de utvalgte forskningsartiklene, pensum og annen faglige litteratur som ble funnet knyttet til

emnet.

Funn: Sykepleierne kan forbedre pasientgruppeomsorgen ved: 1. Sgrge for riktig vurdering ved bruk
av egnede verktgy samt ved 3 ta hensyn til andre spesielle kulturelle og spraklige utfordringer og
risikoer under kartleggingen. 2. Gi kulturell og spraklig tilpasset informasjon til pasienten og
pargrende om bade sykdommen, tilgjengelig tjenester og behandling 3. Bruke fremmende
kommunikasjonshandlinger bade verbalt og ikke-verbalt. 4. benytte sa langt som mulig pasientens
sprak og andre av sine kulturelle elementer ved omsorgen etter pasientens individuelle gnsker og

behov. 5. Sgrge for kontinuitet i sykepleie/pasient-relasjonen.

Oppsummering/konklusjon: Sykepleierne forbedre pasientgruppeomsorgen ved a benytte seg av

kulturelt kompetent tiltak. Derfor blir det forslatt som sykepleietiltak: 1. A bruke kulturelt kompetent
verktgy som RUDAS. 2. A tilby spraklig og kulturelt tilpasset informasjon til pasienter og pargrende. 3.
A bruke fremmende kommunikasjonshandlinger. 4 A benytte om mulig pasientens morsmal og andre

kulturelle elementer ved pasientpleien. 5. A sgrge for kontinuitet i relasjon med pasienten.



Sykepleierne ma bygge en bro av felles forstaelse ved 3 vise respekt, interesse og erkjennelse av
pasientens individuelle gnsker og behov som ogsa hindrer stereotypisering. Dette gker pasientens
tillit og styrker arbeidsalliansen mellom partene. A bli mgtt av en kulturelt kompetent sykepleier er
som en solstrale i det mgrke innvandrerpasientene befinner seg nar de ikke kan majoritetsspraket og

lider av flere tap som fglger av sykdomsutvikling, sprakbarriere og kulturelle forskjeller.

Ngkkelord: Demens, Innvandrere, Kommunikasjon, Kulturell kompetanse , Sykepleie.



ABSTRACT

Title: «Like Sun Rays in the Dark»: Culturally competent nursing for immigrant’s dementia care.

Background: The number of elderly immigrants in a large part of countries around the world,
including Norway, is expected to increase as a consequence of globalization. Dementia is one of the
main diseases elderly people suffer. Immigrant’s dementia care may require that health
professionals, including nurses, solve special challenges related to their language and culture.
Previous experiences from my job as an assistant in the geriatric department and through my
internship periods as a nursing student, along with my own immigrant background, has led to my

interest in this subject.

Research question/problem: How can nurses improve nursing care for immigrants who suffer from

dementia and who are not fluent in the official or common language of the country where they live?

Aim: The purpose of this literature study is to find nursing interventions that can be used to improve

nursing care for this group of patients.

Methode: The study of the literature was used as a method to solve the problem. The answer was
supported by research articles, books from the nursing school curriculum and other professional

literature related to the topic.

Findings: Nurses can improve nursing care for the patient group by: 1. Providing them with correct
assessments based on the use of adequate assessment/evaluation tools and by taking into
consideration other challenges and risks around the assessment. 2. Providing culturally and
linguistically tailored information to the patient and relatives regarding the disease, available services
and treatment 3. Using verbal and nonverbal actions which promote communication. 4. Using as
much as possible patient's first language together with other significant cultural elements during care
according to the patient’s own desires and needs 5. Providing continuity in the relationship with the

patient during his/her care.

Summary/Conclusion: Nurses can improve nursing care for the patient group through culturally
competent interventions. Therefore, it is proposed for nursing interventions: 1.Use cultural
competent tailored tools such as RUDAS. 2. Provide linguistic and culturally adapted information to
the individual needs of the patient and their family members. 3. Use actions that promote
communication. 4. Use, if possible, the patient's first language and other cultural aspects in the care

of the patient. 5. Guarantee continuity in nurse patient relationship.



Nurses need to build a bridge of common understanding by showing respect, interest, and
appreciation for the patient’s individual wishes and needs, thus, avoiding falling into stereotypes.
This increases the patient's trust and strengthens the alliance between the parties. To be met by a
culturally competent nurse is like a ray of sunshine for immigrant patients who, unable to speak the
language of the majority and suffering various losses derived from the development of the disease,

the language barrier and cultural differences, are mired in darkness.

Keywords: Dementia, Immigrants, Communication, Cultural competence, Nursing care.



ABSTRACTO

Titulo: "Como rayos de sol en la oscuridad": Enfermeria culturalmente competente para el cuidado

de inmigrantes con demencia senil.

Antecedentes: Se espera que el nimero de inmigrantes de edad avanzada en una importante
cantidad de paises de todo el mundo, incluida Noruega, aumente cada dia por el incremento de la
globalizaciéon. La demencia senil es una de las principales enfermedades que sufren las personas
mayores. Un buen cuidado de los pacientes inmigrantes que sufren de demencia senil puede requerir
gue los profesionales de la salud, incluidas las enfermeras, resuelvan desafios especiales
relacionados con su idioma y cultura. Mis previas experiencias laborales como auxiliar de enfermeria
en el departamento de geriatria y en mis pasantias como estudiante de enfermeria, asi como mi

propia experiencia como inmigrante han originado mi interés por este tema.

Pregunta / problema de investigacion: ¢ Como pueden las enfermeras mejorar la atencion de
pacientes inmigrantes que sufren de demencia senil y que no pueden hablar en el idioma oficial o

comun del lugar en que se encuentran?

Objetivo: El propdsito de este estudio de literatura es encontrar intervenciones de enfermeria que

puedan usarse para mejorar la atencidn para este grupo de pacientes.

Método: Se utilizé el estudio de la literatura como método para resolver el problema. La respuesta
fue apoyada en articulos de investigacién, libros del pensum de la facultad de enfermeria y otra

literatura profesional relacionada con el tema.

Hallazgos: Las enfermeras pueden brindar una mejor atencion al grupo de pacientes al: 1. Desarrollar
una evaluacidn correcta del paciente basados en el uso de herramientas adecuadas, y sujetandose a
las necesidades culturales y linguisticas individuales del paciente. 2. Proporcionar informacién
adaptada cultural y lingliisticamente al paciente y a sus familiares sobre la enfermedad, los servicios
disponibles y el tratamiento. 3. Usar acciones verbales y no verbales que promuevan la
comunicacion. 4. Utilizar en el cuidado del paciente, en cuanto sea posible, su lengua materna al
igual que otros elementos culturales significativos para el paciente segln su deseo y necesidades

individuales. 5. Brindar continuidad en la relacién establecida con el paciente durante su cuidado.



Resumen / Conclusion: Las enfermeras pueden proporcionar una mejor atencion para el grupo de
pacientes a través de intervenciones competentes culturalmente. Por lo tanto, se propone como
intervenciones de enfermeria: 1. Utilizar herramientas de valoraciéon adecuadas como RUDAS.
2.Proporcionar informacién linglistica y culturalmente adaptada a las necesidades individuales del
paciente y sus familiares. 3.Utilizar acciones que promuevan la comunicacidn. 4. Interactuar de ser
posible en el mismo idioma del paciente, asi como incluir otros aspectos culturales importantes en su

cuidado. 5. Garantizar la continuidad en la relacién establecida con el paciente.

Las enfermeras necesitan construir un puente de entendimiento comuin, demostrando respeto,
interés y reconocimiento a los deseos y necesidades individuales del paciente. Evitando asi caer en
estereotipos, de forma tal que se aumenta la confianza del paciente y fortalece la alianza entre las
partes. Ser tratado por una enfermera culturalmente competente es como un rayo de sol para los
pacientes inmigrantes que no pudiendo hablar el idioma local y sufriendo varias pérdidas derivadas
del desarrollo de la enfermedad, la barrera del idioma y las diferencias culturales se encuentran

sumidos en la oscuridad.

Palabras clave: Demencia senil, Inmigrantes, Comunicacion, Competencia cultural,

Atencion/Cuidados de enfermeria.
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1. INTRODUKSJON

Migrasjonen er et vanlig fenomen rundt verden. Det er noe som bringer ressurser, men samtidig kan
gi utfordringer. | Norge har det multikulturelle samfunnet ogsa blitt en realitet. Innvandrere kan
komme som flyktninger, for & ta utdanning, som arbeidsinnvandrere, osv. Hos noen av dem er deres
sprak og kultur nzermere nordmenns, mens hos andre er sa forskjellig at det gir
integreringsutfordringer. Ved integrasjon tilpasser de seg i det praktiske til majoritetskulturen mens

de fortsatt identifiserer seg med sin egen (Ingstad, 2013, s. 112-115).

1.1. Presentasjon og begrunnelse for valg av tema

Antall eldre i befolkningen gker og de fleste av dem vil oppleve perioder med stort hjelpebehov. Hos
eldre er demens en av de mest vanlige og alvorlige sykdommer som fgrer til funksjonstap og

hjelpebehov (Romgren, 2014, s.29).

Norge kan forvente a ha flere eldre pasienter med innvandrerbakgrunn i arene som kommer til tross

for at antallet eldre innvandrere forelgpig er relativ lavt (Hanssen, 2014, s.39).

Mange eldre innvandrere har aldri leert norsk. Andre som har leert norsk som andresprak glemmer
ofte majoritetsspraket ved utvikling av kognitiv svikt. Slikt tap fgrer til fremmedhet og isolasjon og
dette gjelder ogsa nar de blir innlagt pa sykehjem eller sykehus. De ukjente verdene i helsevesen kan

virke skremmende og skape forvirring (Hanssen, 2014, s.44-45).

Jeg har jobbet noen ar ved geriatrisk avdeling pa sykehuset som assistent. For mange
demenspasienter er den kognitive svikten skremmende og nedbrytende. Mange blir urolige og er
kontaktsgkende. A skape trygghet hos dem er sentralt. Sykepleierne har som oppgave & skape en

tillitsfull relasjon med dem. Dette baseres ofte pa god kommunikasjon bade verbalt og ikke-verbalt.

De spraklige og kulturelle forskjeller fra pasientgruppen er noe som erkjennes med ulike verktgy slik
som RUDAS (Rowland Universal Dementia Assessment Scale). Slik verktgy brukes pa geriatrisk

avdelingen, men er fortsatt noksa ukjent blant deler av helsepersonellet.



For innvandrede pasienter kan sprakbarrieren oppleves bade skummel og fgre til ensomhet. De har
ikke lett tilgang til noen a snakke med om fglelser, tanker og behov. Sykepleierne ma da prgve a

finne Igsninger, vise vilje til 8 bygge bro over barrieren slik at naerhet og tillit kan oppnas.

leg er selv innvandrer. Jeg har selv opplevd de vansker det innebaerer 3 laere seg et nytt sprak og
tilpasse seg en ny kultur. Du taper noe av den du var fgr og forandrer til en ny versjon av deg selv.

Det er bade positive og negative sider ved dette.

Sykepleieren ma sgrge for a bli kjent med pasientene og se personen som ligger bak en diagnose. Far
a fa dette hos innvandrede pasienter er utvikling av kulturell kompetanse sentralt. Det fgrer til bedre
forstaelse av deres livshistorie, kulturelle bakgrunn og behov, styrker arbeidsalliansen og hjelper til a

beholde deres identitet og egenverdi opplevelser.

1.2, Presentasjon av sjukepleiefaglig problemstilling med avgrensninger

Hvordan kan sykepleierne forbedre sykepleien til innvandrerpasienter som lider av demens og ikke

snakker majoritetsspraket?

Denne oppgaven begrenses til:
1) Sykepleiernes perspektivom demensomsorg.
2) Innvandrede pasienter som lider av demens og ikke snakker majoritetsspraket. Jeg inkluderer
her bade nar pasientene har aldri leert sprak ellers har kommet sa lang i utvikling av

sykdommen at de har glemt majoritetsspraket.
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2. TEORI

2.1. Kulturell kompetanse begrep som teoretisk perspektiv

Helse- og omsorgsdepartementet (2015, s. 18) understreker viktigheten av personsentret tilnserming
i behandlingen av demenspasienter, med hensyn til deres livsverdier og oppfatninger som krever at
man har vekt pa deres livshistorie, kulturelle bakgrunn, vaner, personlighet og helsetilstand, i tillegg
til den kognitive svikten demens medfgrer. Pasientgruppen i oppgavens problemstilling skiller seg
ved at de er innvandrere og ikke snakker majoritetsspraket. De er personer som har vokst opp i
annen kultur, med forskjellige vaner, verdier, reaksjoner samt tolkning av helse og sykdom. Deres
opprinnelige kultur er en del av deres identitet og har betydning for hva de forventer av omsorgen.

Derfor gnsker jeg a bruke kulturelt kompetansebegrep som teori i denne oppgaven.

| et flerkulturelt samfunn behgves helsearbeidere med kulturell kompetanse for at deres arbeid kan
tilpasses pasienter fra ulike kulturer. Kulturell kompetanse innebzrer erkjennelse av pasienters

forskjellighet (Ingstad, 2013, 5.116).

Kulturell kompetanse hos helsearbeidere innebzerer erkjennelse av bredden av erfaringer og
reaksjoner som er resultat av et samspill av personens personlighet, kulturelle bakgrunn, etnisitet,
religion, utdanning, sosiale og gkonomisk situasjon. Det er ikke mulig a kjenne alle aspekter av alle
kulturer, men det er mulig a forsta betydningen av kulturelle forskjeller pa pasientens reaksjoner

(Hanssen, referert i Ingstad, 2013, 5.116).

Papadopoulos (2006, s. 9-10) forteller hvordan hun med sine kollegaer Mary Tilki og Gina Taylor
utviklet en modell som bestar av fire elementer for utvikling av Kulturell kompetanse som er da bade
en prosess og et resultat. Disse fire elementene er: kulturell bevissthet, kulturell kunnskap,

kultursensitivitet og selv-kulturell kompetanse.

Kulturell bevissthet er erkjennelse av egen kultur og hvordan vare normer og verdier spiller inn i vare
holdninger, fordsmmelser og stereotypi-dannelser. Kulturell kunnskap er kunnskap om andre
kulturer og hvordan det er viktig for a forsta pasientens egen kontekst. Forsgk pa a se pasienten fra
hans/hennes eget perspektiv og Kultursensitivitet er a individuelt behandle pasienter ut fra deres
unike behov med vilje til 3 erkjenne, akseptere og respektere deres kulturelle forskjeller. Dette

krever god interkulturell kommunikasjon. Ingstad (2013, s. 117-118)
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Kulturell kompetanse er et resultat av blandingen av de andre tre elementene fra Papadopoulus,
Tilki og Taylor modell. Modellen er ogsa en evig prosess i form av spiral hvor ved slutten av hver

sirkel dannes nye innsikter (Hillestad og Sgrensen, 2007, s.18).

Innvandrere kan ha annerledes adferd, forventinger og behov enn det sykepleiere er vant til 8 mgte i
majoritetsbefolkningen. Det er viktig for sykepleieren & utvikle evner for & se deres behov i lys av
deres kulturelle tilhgrighet. Eldre innvandrere kan likevel variere fra de som har sterk tilknytning til

sin opprinnelige kultur til de som er mer orientert mot majoritetskulturen (Hanssen, 2014, s.39-40).

Innvandrere er en sammensatt gruppe med stor variasjon i livshistorie, utdanningsniva og behov. A
vaere bevisst det store spekteret er sentralt for god pasientpleie. Det er viktig a ikke stereotypisere
dem - & sette dem inn i en bas der alle har like behov. Derfor kreves individuell kartlegging og

tilneerming.

Alpers (2018, s31) forteller hvordan Transcultural Nursing teori er kritisert for a ta i for liten grad
hensyn til kultur som et dynamisk begrep i konstant utvikling. Dette kan gjgre at man overser de

individuelle forskjellene hos pasientene og fgre til et stereotypt syn pa kultur.

Kulturell kompetanse innebaerer kunnskaper, ferdigheter, holdninger og verdier. Kunnskaper: om
ulike kulturelle gruppers geografiske, historiske og sosiokulturelle bakgrunn, helserelatert kunnskap,
mulige variasjoner som kan finnes innen hver gruppe og utvikling. Det er umulig a kjenne alle
aspektene dette innebaerer. Ferdigheter: evner til 3 samle relevante kulturelle data og ta hensyn til
kultur ved vurdering av pasientens tilstand. Holdninger og verdier: bli bevisst hvordan vare verdier
pavirker samhandling med andre personer med andre verdier. Blir klar over egne stereotypier,

antagelser og fordommer (Alpers, 2018, s.32-33).

Ved stereotypier setter man merkelapper pa en gruppe mennesker fra en annen kultur. Det er ikke
skadelig hvis man har kritiske evne til 4 skille mellom kategori og individ ellers hindres samhandling
mellom personer fra forskjellige kulturer pga. fordommer. (Thorbjgrnsrud referert i Ingstad, 2013,

5.112-113)

Kulturell kompetanse er perspektiv-brillene som kan best ser innvandrerpasientenes opplevelser og
erfaringer i situasjoner hvor avstanden fra kultur og sprak skaper store utfordringer slik at de blir
bedre forstatt og behandlet. Samtidig ma unngas stereotypisering av kultur ved a ha i fokus

pasientenes individualitet.
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2.2. Andre begrep/litteratur knyttet til problemstilling

2.2.1. Demens

Begrepet inneholder forskjellige tilstander (Alzheimers sykdom, frontotemporal demens, Lewy Body
demens, osv.) som gir progredierende og varig, alvorlig kognitiv svikt. Det vanligste kognitive
symptomet er redusert hukommelse. Andre kognitive symptomer er manglende lzringsevner,
svekket oppmerksomhet, orienteringsvansker, apraksi og agnosi. Demens kan ogsa fere til
adferdsforandringer samt psykiske forandringer som agitasjon, angst, depresjon, aggresjon,

hallusinasjoner og vrangforestillinger (Skovdahl & Berentsen, 2014, s. 411-417).

Hanssen (2020, s.30-38) forteller om kulturelle variasjoner i forstaelsen av demens. | noen kulturer
oppfattes demens som en normal del av aldringen. Hos andre kan det forbindes med galskap, skam
og tabu. Selve forstaelsen av sykdom kan variere fra kultur til kultur. Noen kan ha biomedisin
baktanker, andre mener det er ubalanse i naturen, Guds straff eller tanker om at sykdommen skyldes
magi/trolldomskrefter. Helsearbeidere ma vaere klar over disse oppfatningene under samtaler ved
pasienter og pargrende. Vi bgr derfor spgrre dem om deres forstaelse av sykdommen fgr vi gir
informasjonen til dem. Man ma finne ut hvorvidt de har samme oppfatninger slik at informasjonen

best kan tilpasses.

2.2.2. Personsentrert Omsorg

Rokstad (2014, s.23-28) sier at denne teorien stgttes av den tyske filosofen Martin Bubers hvor
behandlingen av pasienten har mer fokus pa pasienten og mindre pa sykdommen. Det innebaerer
respekt og erkjennelse av pasientens individualitet. Ved a bli kjent med pasientens livshistorie og
bakgrunn og verdsette deres verdier og preferanser kan pleierne bedre ivareta dem nar de fgler seg

utrygge og fortvilet.
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3. METODE

Aubert (1985, 5.196) forteller at metoden er middelet (tilnaeermingsmate) man bruker i prosessen for
a fa svar pa et problem. Man kan bruke ulike metoder for a skaffe seg ny kunnskap eller for a

bekrefte hvilke pastander som er gyldige, sanne eller holdbare (Dalland, 2017, s.51).

3.1. Litteraturstudie som metode

Denne oppgaven bruker litteraturstudie som metode. Christoffersen, Johannessen, Tufte og Utne
(2015, s.62) forteller at ved sykepleiernes bacheloroppgaver er det vanlig a bruke litteraturstudie
som metode. Det samles kilder, gas kritisk giennom dem og det gis en sammenfatning av dette
(Magnus & Bakketeig, 2000, s.37). Leseren laerer seg hvordan kan skape seg oppdatert kunnskap som
kreves mht. & svare pa problemstillingen (Thidemann, 2015, s.80). Metoden ved litteraturstudie betyr
a spke etter vitenskapelige originalartikler om problemstillingen i relevante databaser. Det
inneholder sgkehistorikken i databasene ut fra valgte sgkeord, kombinasjon av disse ved AND eller

OR og bruk av inklusjon- og eksklusjonskriterier for & begrense sgkene (Stgren, 2013, s.37).

3.2. Sokeprosess

Kunnskapene jeg hadde skaffet meg fra sykepleierundervisning og pensumlitteraturen, ledet meg til
de fgrste grove sgkeord (demens, kulturell kompetanse og innvandrere) og relevante databasene jeg

skulle benytte (Cochrane Library, Cinahl og Google Scholar).

De stgrste antall forskningsartikler som finnes er pa engelsk. For a ha flere treff oversatt jeg til
engelsk de fgrste grove sgkeord. De tre hovedsgkeordene var da: Cultural competence,

Immigrants og Dementia.

Cinahl: er den mest relevante databasen innen forskningsartikler om sykepleie. Det inneholder et
stort antall kvalitative forskningsartikler som best passer for a Igse problemstillingen i oppgaven.

Derfor valgte jeg a starte med denne databasen.

For a ha stg@rre sjanser for treff matte jeg gke antall sgkeord ved a finne engelske synonymer eller
sterkt relaterte ord til oppgavens hovedsgkeordene. Cinahl Headings gir noen forslagssord. Jeg

brukte ogsa noen andre engelske ord jeg kunne.
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Ved fgrste spk i CINAHL var valgte spkeord: Dementia, Dementia Patients, Alzhaimers disease,
Immigrants, Refugees, Minority groups, Ethnic groups, Indigenous peoples, Transcultural

Nursing, Nurse-Patien Relations og nurs*.

Ved de andre sgk i CINAHL var ordene: Dementia, Dementia Patients, Alzhaimers disease,

Immigrants, Minority groups, Cultural competence, Transcultural Nursing.

Ved tredje spk ble brukt :Cultural competence, Cultural diversity, Communication,

Communication Impairment, Communication Barriers, Dementia, Dementia Patients.

Strategien jeg brukte var a starte med sa stort antall treff jeg kunne fra starten. Da begynte jeg
ved a sgke de utvalgte ordene alene. Etterpa grupperte jeg treffene ved a kombinere med «OR»
ordene som var synonymer eller sterk relatert. Neste steg var a redusere antall treff ved a
kombinere med «AND» de samlede grupper. Til slutt begrenset jeg sgket ved a benytte
inklusjon/eksklusjons kriterier: peer-rewied, research articles, publisert etter 2015. Dermed
kunne jeg begrense spket til de mest relevante artiklene. Ved det fgrste systematisk sgk fikk jeg
22 artikler, ved de andre 25 artikler og ved den tredje 7. Jeg leste fort gjennom abstraktene i
treffartiklene. Da var det 7 ved fgrste sgk, 4 ved andre sgk og 1 ved siste sgk som fortsatt fanget
min interesse. (Se vedlegg om utvidet sgk tabeller og treffliste av fgrste sgk:1.1. og 1.2, andre

spk: 2.1 og 2.2 og tredje sgk: 3.1 0g 3.2).

Jeg fordypet litt mer i teksten i de samlede 12 artiklene. Det var noen jeg fant ut var
litteraturgjennomgang av forskningsartikler eller som brukte kvantitativ metode. Disse tok jeg

vekk.

Jeg beholdt kun videre kvalitative forskningsartikler fordi de best kunne svare pa
problemstillingen. | noen av dem kom tydelig fram at de var kvalitative under tittel eller
metodebeskrivelsen. Andre kunne tolkes som kvalitative ut fra bruken av observasjonsforsknings

med kvalitativ tilnserming eller etnografisk tilneerming.

Ved oppgaven brukes sykepleierne perspektiv. Derfor satt jeg videre fokus pa populasjon i
artiklene. De kvalitative artiklene som inneholdt kun pargrende eller

pasientopplevelser/meninger ble fjernet.
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Til slutt ble noen artikler fjernet fordi de enten bidro kun indirekte eller fordi de svarte for lite pa
problemstillingen. Artikler ble ogsa fjernet nar metode og populasjon ikke var sa klar eller at de
hadde en problemstilling som omhandlet altfor mange lokale problemer og derfor ikke kunne

generaliseres til annen befolkning. Da ble det 4 artikler fra CINALH jeg bruker i oppgaven.

Cochrane Library: kan brukes til 3 finne oversiktsartikler som kan hjelpe meg a finne mer relevante

forskningsartikler for a Igse oppgaven.

Ved Cochrane Library database ville jeg finne oversiktsartikler. Jeg benyttet de to enkeltordene som
gav flest traff ved CINHAL-databasen: Immigrant og Dementia. Det gav meg kun 3 forskningsartikler
som resultat og ikke noen oversiktsartikler. Kun den fgrste forskningsartikkelen fanget min interesse,

men den brukte kvantitative metode (Se screenshot- vedlegg 4.1).

Google Scholar: Jeg benyttet denne sgkemotoren nar jeg ikke fant flere artikler i CINHAL. Jeg
gnsket a finne artiklene som hadde tospraklige helsepersonell-erfaringer (inkl. sykepleiererne)
ved pleien av innvandrerpasienter som lider av demens. En av det st@rste innvandrere gruppe
rund verden er den asiatiske. Da brukte jeg som sgkeord: Dementia Care, Immigrant Asian
Communities, Bilingual Nurses Perspectives. Jeg begrenset sgk til artiklene skrevet etter 2016 og
fikk 3170 treff. Fra de fgrste 10 treff tok jeg vekk de som var gjennomgang av litteratur eller som
tydet at det var kun fokus pa pasientens/pargrendes perspektiv og ikke sykepleieperspektiv. Jeg
leste abstrakter og litt av innholdet fra 2 og valg 1 for a bruke (Se screenshoot av sgk-10 fgrste

traff vedlegg 5.1)

Da er de fglgene 5 artiklene som brukes ved oppgaven:

1. Sagbakken, Spilker og Nielsen (2018). Dementia and immigrant groups: a qualitative study of
challenges related to identifying, assessing and diagnosing dementia.

2. Soderman og Rosendahl (2016). Caring for Ethnic Older People Living with Dementia-
Experiences of Nursing Staff

3. Small et al. (2015). Verbal and nonverbal indicator of quality of communication between care
staff and residents in ethnoculturally and linguistically diverse long-term care settings.

4. Strandroos og Antelius (Sverige). Interaction and common ground in dementia:
Communication across linguistic and cultural diversity in a residential dementia care setting

5. Cheung, Appleton, Boyd og Cullum (2019). Perspectives of dementia from Asian communities

living in New Zealand: A focus group of Asian health care professionals.
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3.3. Kildekritikk: kritisk vurdering

Dalland (2017, s.158-159) forteller om kildekritikk at det innebaerer & evaluere/klassifisere litteratur
som blir funnet, klargjgre de kriteriene som ble brukt for dette samt a vurdere sa godt som mulig
hvordan litteraturen kan brukes for & belyse problemstillingen. Relevansen og verdien av kilden
gjenspeiler hvor mye den kan knyttes til problemstillingen, hvordan kilden kan bidra til a svare pa det
og hvordan dette kan brukes i oppgaven. Angaende kvaliteten av kilden vurderes dette ut fra type
kilde, holdbarhet (nar den er skrevet og publisert), gyldighet/troverdighet (med en redaksjon som
garanterer kvalitet og blir uavhengig vurdert av fagpersoner), hvem den er rettet mot og hvorfor den

er skrevet.

3.4. Forskningsetikk: etisk vurdering

Dalland (2017, s.236) forteller at forskningsetikk er del av etikken som vurderer forskning mot

normer og verdier i samfunnet.

Helseforskningsloven (2008, §5, §7, §9, §10, §13, §16 og §20) etablerer at forskning skal utgves
forsvarlig. Den ma respektere deltakernes menneskerettigheter og menneskeverd. Deltakernes
velferd og integritet gar foran samfunnets og vitenskapens interesser. Medisinsk og helsefaglig
forskning skal ivareta etiske, medisinske, helsefaglige, vitenskapelige og personvernmessige forhold.
Forskning ma respektere taushetsplikt over helse og andre personlige opplysninger.
Forskningsprosjektet ma vaere forhandsgodkjent av den regionale komiteen for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk, som foretar en alminnelig forskningsetisk vurdering av prosjektet.
Generelt krever forskning samtykke fra deltakerne med unntak av anonymiserte helseopplysninger

ellers med mindre annet fglger av lov. Deltakerne kan fa trekke samtykket tilbake nar som helst.

Under her gir jeg en oversikt over felles kvalitets og etisk vurdering av utvalgte artikler. For mer

detaljer kan leses matrisetabeller om hver artikkels vurdering (Se vedlegg 6.1-6.5).

leg starter med a forklare at i forhold til kvalitetsvurdering var artiklene som ble valgt av kvalitativ
type fordi denne slags artikler kan best hjelpe meg a svare pa problemstillingen ved at de inneholder

helsepersonells (inkl. sykepleierens), erfaringer, oppfatninger og meninger om hva gir bedre pleie av
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pasientgruppen. Samtidig observerte jeg at artiklenes funn kunne knyttes og bidra til 3 svare pa

problemstillingen.

Etterpa sjekket jeg holdbarheten til artiklene ved at de alle ble publisert etter 2015. Videre
observerte jeg gyldighet/troverdighet av artiklene ved & finne ut at artikkelforfatterne var
fagpersoner som kan regnes som kunnskapsrike pa feltet utfra deres kvalifikasjoner og jobb. Videre
at artiklene var publisert i peer-reviewed tidsskrifter som garanterer redaksjonen. Deretter sjekket
jeg at deres resultater kunne overfgres til andre selv nar artiklene hadde ikke sa hgyt antall
deltagere. Sa sjekket jeg at kildene var rettet mot helsepersonell (inkl. sykepleierne) og at artiklenes

hensikt ble nevnt.

Sist, men ikke minst i forhold til etiske forhold vurdering sjekket jeg at artiklene tok hensyn til etiske

krav.
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4. RESULTAT

4.1. SAMMENDRAG AV ARTIKLENE

4.1.1 Sagbakken, Spilker og Nielsen (2018). Dementia and immigrant groups: a qualitative study
of challenges related to identifying, assessing and diagnosing dementia

Hensikt:

Undersgker hvilke utfordringer helsepersonell i Norge mgter ved a identifisere, vurdere og

diagnostisere personer som lider av demens nar disse har ulik spraklige og kulturell bakgrunn.

Metode:

Det er en kvalitativ artikkel. Det samler helsepersonells oppfatting om utfordringer. Studiet foregikk
gjennom dybdeintervjuer, dyadeintervjuer og fokusgruppediskusjoner med forskjellige

helsepersonell som jobber i forskjellige trinn ved diagnostikk-prosessen (inkl. sykepleierne bl.a.).

Resultat:

Forskningen fant at pasientgruppen sgkte forsinket om hjelp - noe som kunne knyttes til deres
kulturelle tolkning av sykdommen som en normal del av alderdommen eller skamfglelse over
symptomene. Helsepersonellet mangler erfaring og kunnskap om mer adekvat diagnostiske verktgy
for pasientgruppen og dette kan fgre til feilvurderinger. Ved vurderingen ma hensyntas ogsa andre
spesielt utfordrende situasjoner knyttet til pasientenes manglende erfaringer om testsituasjoner
(f.eks. pga. lavt eller sveert annerledes utdanningsniva) eller pasientenes motstand ved bruk av tolk
(frykter brudd pa konfidensialitet). Det ble ogsa funnet at det var fare for avbrutt demensvurdering

ved spesialisttjenester nar innvandrerpasienter far plass pa sykehjem av annen arsak.

Relevans til oppgaven:

Artikkelen bidrar til svar pa problemstillingen ved a papeke hvor viktig det er at helsepersonellet som
vurderer pasientgruppen tar hensyn til utdannings, kulturelle og spraklige forskjeller. De ma erkjenne

pasientenes individualitet og bruke spesielle verktgy som er utviklet for dem, som RUDAS.

19



4.1.2 Soéderman og Rosendahl (2016). Caring for Ethnic Older People Living with Dementia-
Experiences of Nursing Staff

Hensikt:

Hensikten var @ undersgke og beskrive sykepleiernes erfaringer ved omsorg for ikke-svensktalende
personer som lider av demens ved a sammenlikne omsorgserfaringer mellom sykepleierne som
hadde felles sprak med pasientene og sykepleierne som ikke hadde det i et finsktalende og et

svensktalende sykehjem i Sverige.

Metode:

Artiklene ble gjennomfgrt ved en komparativ forskning med kvalitativ tilnaermingsmetode.
Sykepleiernes erfaringer og meninger i omsorgen av minoritetsspraklige pasienter ved

demensomsorgen ble samlet. Informasjonen var samlet pa grunnlag av intervjuer med sykepleiere.

Resultat:

To hovedemner ble utdypet. Fgrst var det Kommunikasjon som inkluderte bade verbal og ikke-verbal.
Det andre emnet var viktigheten av kulturorienterte aktiviteter som f.eks. matlaging av
tradisjonsretter og bruk av musikk pa pasientenes eget sprak bl.a. Det kom fram at sykepleierne som
ikke hadde samme sprak som pasientene, hadde stgrre utfordringer med a dekke deres behov. A ha
et felles sprak gjgr det lettere a fa kontakt med pasientene. Tospraklige sykepleierne ved det
svensktalende sykehjem mente at nar de hadde felles sprak kunne kontakten med pasientene
beholdes selv i sene stadier da de synger eller reagerer pa bruk av morsmalet i perioder. De fant ogsa
at sykepleierne som ikke kunne spraket, kompenserer med ikke-verbalt sprak samt kreativitet for a
etablere kommunikasjon. Artikkelen understreket hvordan er det viktig for pasientgruppe at det i
pleien brukes pasientenes morsmal og/eller andre elementer av pasientens kultur mht. & beholde

pasientens identitet.

Relevans til oppgave:

Artikkelen bidrar til 4 svare pa problemstillingen ved at den understreker viktigheten ved a sa langt
som mulig bruke pasientens morsmal og andre kulturelle elementer i pleien av pasientgruppen etter
pasientens individuelle behov og @nsker. Dette bidro til 8 beholde pasientens identitet hvor sprak og

kultur er en del, samtidig som kontakten beholdes lengre med pasientene.
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4.1.3 Small et al. (2015). Verbal and nonverbal indicator of quality of communication between
care staff and residents in ethnoculturally and linguistically diverse long-term care settings.

Hensikt:

Det var a finne ut hvilke type verbal og ikke-verbal oppfgrsel som fremmer eller hemmer god
kommunikasjon ved samhandling mellom helsepersonell og eldre omsorgspasienter som ikke hadde

et felles sprak. Flertallet av pasientene hadde en eller annen form for kognitiv svikt.

Metode

Dette er en observasjons-forskningsartikkel. Det ble videofilmet fire typer aktiviteter med hgy
samhandling mellom pasienter og helsepersonell (inkl. sykepleierne) som jobber i flerkulturelle
langtidsenheter ved to sykehjem i British Columbia Canada. Observasjonene fra opptakene ble

transkribert, oversatt og kodet ved hjelp av kvalitative beskrivende og tolkende analyser.

Resultat

Forskerne identifiserte som verbale fremmende handlinger: 1) Forsgk a bruke pasienten sprak 2)

Tiltale pasienter med eget navn. 3) Ev. planlegge a bruke tolk til spesielle situasjoner.

Ikke verbale fremmende handlinger: 1. Fa og holde gyekontakt. 2. Peke. 3. Bergre. 4. Vennlige
ansiktsuttrykk. 5. Ev. endring av pasientens kroppsstilling for a fa kontakt. 6. Utfgre handlinger som

fremmer pasientenes selvstendighet.

Hemmende verbale handlinger: 1) ikke imgtekomme sprakforskjell, 2) ikke forsgke a forenkle

budskapet, 3) avbryte.

Hemmende ikke verbale handlinger: 1. Unnga gyekontakt og 2. Fortsette med handlinger der

pasienter viser tydelig motstand.

Fremmende kommunikasjonshandlinger, bruk av flerkulturelt personell med lik bakgrunn som
pasienter, undervisning til helsepersonell om kulturell kompetanse samt viktige ord fra pasientens

sprak eller bruk av spesielle sprakoversettelse-app’er kan forbedre pleien av pasientgruppen.

Relevans til oppgave
Artikkelen bidrar til svar ved a understreke viktigheten av fremmende kommunikasjons og kulturell

kompetansetrening av helsepersonell ved pleien av pasientgruppen. Samtidig forklarer den hva slags
type handlinger som virker fremmende i kommunikasjonen og gir bedre sykepleie for disse

pasientene.
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4.1.4 Strandroos og Antelius (2017). Interaction and common ground in dementia:
Communication across linguistic and cultural diversity in a residential dementia care
setting

Hensikt:

Utforsker omsorg og samhandling ved kommunikative mgter mellom beboere og omsorgspersonell

som har forskjellig spraklig og kulturell bakgrunn ved en demensenhet i et svensk sykehjem.

Metode:

Etnografisk forskningsartikkel hvor det ble observert samhandling mellom hjelpepleierne og annet
helseomsorgspersonell og flerkulturelle beboere ved demensenheten. Datainnsamlingen var fullfgrt
etter ett ar med arbeid pa feltet. Det inkluderer feltnotater, videoopptak, samt intervjuer med
omsorgspersonell. Forskningen hadde fokus pa tospraklige interaksjoner og utfordringene knyttet til

mangel pa felles sprak og hvordan dette handteres.

Resultat:
Artikkelen fant at a ha et felles sprak er fordelaktig, men det er ikke den eneste kilden til

kommunikasjon, og heller ingen garanti for a skape felles grunnlag og forstaelse. Andre
kommunikasjonsressurser som kan brukes er for eksempel godt kroppssprak, legemliggjgring (a3 gi
fysiske instruksjoner i stedet for muntlige), bruk av gjenstander og tid. Kommunikasjonsformene er
ikke statiske, men utvikler seg, endres og skapes over tid. Kommunikasjonen skapes situasjonelt og i
samarbeidet. For 3 lette dette er tid og fortrolighet sentrale ressurser, og resultatene indikerer

viktigheten av kontinuitet i mellommenneskelige forhold ved demenspasientpleie.

Relevans til oppgave:

Artikkelen bidrar til svar ved a poengtere andre viktige deler av kommunikasjonen som kan brukes i
pleien av pasientgruppen som riktig bruk av kroppssprak, gjenstander og legemliggjorte kunnskaper.

Den poengter ogsa til viktigheten av kontinuitet ved interpersonellerelasjoner ved demensomsorg.
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4.1.5 Cheung, Appleton, Boyd og Cullum (2019). Perspectives of dementia from Asian communities
living in New Zealand: A focus group of Asian health care professionals.

Hensikt:

Undersgker hvordan demensholdninger og -oppfatninger er blant den asiatiske befolkningen som
bor i New Zealand inkl. demens-stigma opplevelser, hvordan dette pavirker tjenestebruk og hvordan

man kan utvikle bedre kulturelt tilpassede tjenester til denne gruppen i New Zealand.

Metode:

Artikkelen benytter kvalitativ metode. De samler erfaringer og meninger fra en fokusgruppe av
forskjellige asiatisk tospraklige helsepersonell (inkl. sykepleier) som jobbet ved eldreomsorg (inkl.

demens). Deres opplevelser og meninger ble lydopptatt og profesjonell transkribert og analysert.

Resultat:

Det fant ut at det er behov for a de-stigmatisere demensoppfatninger i asiatiske samfunn gjennom
oppleering, bevisstgjgring av befolkningen og tilgang til rask tilgjengelige tjenester som kan dekke

deres kulturelle og spraklige behov.

Asiatiske kulturer kan ha en annen tolkning av demens. Negative konnotasjoner knyttes ofte til
demensterminologi i deres sprak. Stigma og skamfglelser finnes bade hos pasienter og pargrende. De

har ogsa et kulturelt krav om gjensidig omsorg mellom foreldre og barn samt respekt for deres eldre.

Motviljen til  tilpasse omsorgen utenfor familien gker pga. utilgjengelighet av spraklig og kulturelle

tilpassede informasjon og tjenester.

Relevans til oppgave

Artikkelen bidrar til & svare pa problemstillingen ved at den foreslar at kulturelt og spraklige tilpasset
informasjon og tjenester kan gke hjelpeforespgrsler og bruk av helsetjenester i innvandrerkulturer
som fgler mostand mot a tilpasse seg omsorg utenfor familien begrunnet utfra sine kulturelle

opplevelser og tolkning av sykdommen som i dette tilfelle var i asiatiske samfunn i New Zeland.
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4.2. KORT OPPSUMMERING AV HOVEDFUNN | OPPGAVEN

De utvalgte artiklene har ledet meg til de fglgende kulturell kompetent sykepleietiltak som kan

benyttes til & forbedre sykepleien av pasientgruppen:

1. Sgrge for riktig vurdering av pasientgruppen ved bruk av egnede verktgy samt ved a ta hensyn til

andre spesielle kulturelle og spraklige utfordringer og risikoer under kartleggingen.

2. Gi kulturell og spraklig tilpasset informasjon til pasienten og pargrende om bade sykdommen,
tilgjengelig tjenester og behandling mht. a8 danne en felles forstaelse. Da styrkes deres tillit til

helsepersonellet slik at hjelpforespgrsel/bruken av helsetjenester gker.

3. Bruke fremmende kommunikasjonshandlinger bade verbalt og ikke-verbalt.

4. Benytte sa langt som mulig pasientens morsmal og andre viktige kulturelle elementer (tradisjonell
retter, musikk, osv.) etter pasientens egen individuelle gnsker og behov. Dette bidrar til 3 beholde

pasientens identitet.

5. Sgrge for kontinuitet i sykepleie/pasient-relasjonen fordi kommunikasjonsevner utvikles og

forbedres med tiden i samhandling.

24



5. DROFTING

Hver av tiltakene ovenfor er delsvar pa problemstillingen. Disse tiltakene relateres til et sentralt tema
som jeg kommer til & analysere videre. | drgftingen skal jeg benytte elementer av kulturell
kompetanse teoretisk perspektiv, pastander fra forskningsartikler og pensumbgker. Samtidig kan jeg

i noen tilfeller bruke eksempler fra praktiske erfaringer, slik at jeg kan reflektere rundt hvert emne.

5.1 OM A FORSTA PASIENTGRUPPE

God sykepleie for pasientene starter med en grundig kartlegging og vurdering av pasientressursene

og problemene slik at pasientenes behov for hjelp forstds bedre. Da ma benyttes egnede verktay.

Kirkevold (20144, s.143) papeker at systematisk og helhetlig karlegging av den eldre pasientens
problemer og ressurser er en forutsetning for a kunne identifisere deres enkleste behov og fglge
deres tilstand over tid. Da kan det gis individuelt tilpasset sykepleie som fremmer deres interesser og

behov i den tverrfaglige omsorgsjobben de eldre pasientene krever.

Papadopoulos (2006, s.18) forklarer at kulturell kompetanse som oppnas etter man har utviklet
kulturell bevissthet, kunnskap og sensitivitet. Da kan ytterligere fokus gis til praktiske ferdigheter slik

som det er evner til behovsvurdering og klinisk diagnose

Sagbakken, Spilker og Nielsen (2018, s.8-9) fant ut ved sin kvalitative forskning at helsepersonell som
deltar i diagnose og vurdering av innvandrerpasienter som lider av demens, ofte mangler erfaring og
kunnskap om mer adekvate diagnostiske verktgy for pasientene. De fleste av deltakere hadde ikke
hgrt om og bare noen fa hadde brukt RUDAS (verktgy utviklet for @ minimisere effekter fra kulturelle
og spraklige forskjeller). Veldig fa deltakere var bevisst pa problemene som generelt verktgy kan gi
nar disse inneholder norsk kulturspesifikk kunnskap. Vurderingsverktgy som ikke er tilpasset
pasientenes kultur, sprak og utdanning kan fgre til feildiagnoser. Noen av disse pasientene mangler i
erfaring med testsituasjoner. Noen deltakere forteller om vansker med a etablere forventet kognitivt

niva hos personer som er analfabet, har lav eller veldig annerledes utdanning.

Papadopoulos (2006, s.12) forteller at ofte fgrer sprakbarrieren til misforstaelser som tilskrives

utdanningsmangel eller til og med mangel pa intelligens.
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Som selv innvandrer er jeg bevisst pa at vi er en sammensatt gruppe med stor variasjon i livshistorie,
utdanningsniva og behov. Helsekompetanse kan variere mye hos oss (fra ressurssterke individer som
far lettere tilgang til helsetjenester og bruker dem pa beste mate for a dekke sine behov til sarbare
individer med begrenset kunnskap og reduserte evner som ikke vet hvordan de kan benytte seg av
helsetjenester). Det er viktig a ikke stereotypisere som at vi alle er like. Dermed kreves individuell
kartlegging og tilneerming. Under jobb og praksisperioder har jeg leert hvor viktig det er med grundig
kartlegging og vurdering av pasienters ressurser og problemer med egnede verktgy. Slik kan den
mest mulige komplette behandlingsplan formes etter pasientens behov. Dette kan RUDAS gjgre for

pasientgruppen.

Oppsummert ma sykepleierne utvikle kulturell kompetanse for a Igse utfordringer som kommer ved
vurdering av pasientgruppen. Riktig vurdering ma ta hensyn til pasients utdanning, sprak og kultur
og egnede verktgy som RUDAS er den som best sgrger for dette. Derfor ma sykepleierne bli kjent

med samt bruk slikt verktgy.

5.2 OM A GI KULTURELL OG SPRAKLIG TILPASSET INFORMASJON

Sykepleierne ma gi informasjon til innvandrerpasienter (og pargrende) som lider av demens og ikke
kan majoritetens sprak om bade sykdommen, tilgjengelige tjenester samt behandling som er tilpasset
deres kulturelle og spraklige krav fordi dette bidrar til en bedre felles forstdelse som skaper tillit,

forsterker arbeidsalliansen og kan fare til gkt forespgrsel om helsehjelp og bruk av helsetjenester.

| Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-5) star helsepersonellets plikt til a gi informasjon pa en
hensynsfull mate til pasienten og pargrende. Informasjonen skal individuelt tilpasses etter
forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring, kultur og sprakbakgrunn. Personellet skal sikre seg at

mottakeren har forstatt innholdet og informasjonens betydning sa langt dette er mulig.

Eide og Eide (2004, s.23) forteller at gode kommunikasjonsferdigheter bidro til 8 innhente
opplysninger fra brukernes og pargrendes situasjon slik at de best mulige tiltakene kan settes inn.
Dette er seerlig til hjelp i bygging av samarbeidsforhold og behandlingsallianse med brukeren. Evnen
til & formidle informasjon pa en klar og forstaelig mate er en av de ti grunnleggende

kommunikasjonsferdigheter som gode hjelpere benytte seg av.
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Sykepleieren har ansvar for 3 sikre godt samarbeid med den eldre pasienten og dens pargrende og
sgrge for a etablere med dem et likeverdig samarbeidsforhold hvor de fgler seg respektert og at

deres behov og synspunkter blir ivaretatt (Kirkevold, 2014b, s.147 og 160).

Cheung, Appleton, Boyd og Cullum (2019. s.1758) foreslar med utgangspunkt i sin kvalitative
forskning med asiatisk tospraklig helsepersonell at asiatiske pargrendes motvilje mot a tilpasse
demensomsorgen utenfor familien kan knyttes til deres forstaelse av tilstanden, negative
konnotasjoner rund demens-terminologi pa deres sprak (eks. eldre galskap/dumbhet), stigma,
skamfglelse og Filial piety opplevelser. Denne motstanden gker med utilgjengelighet av kulturelt
tilpassede tjenester levert pa pasientenes sprak. Informasjonen om sykdommen pa gruppens sprak
som finnes pa nettet er ufullstendig og utdatert. Det er ogsa mangel pa tilgjengelige stgttetjenester
for det asiatiske spraksamfunnet. Da er det behov for & de-stigmatisere demensoppfatninger
giennom sykdomsopplaering, bevisstgjgring av befolkningen og tilgang til rask tilgjengelige tjenester

som kan dekke deres kulturelle og spraklige behov.

Under utvikling av kulturell kunnskap er studie om former av ulikhet i helse sentral ved den
Papadopoulos Tilki og Taylor modell for kulturell kompetanse. Ulikhet i helse oppstar nar det dannes
forskjeller i tilgang til helsetjenester eller i helsetilstand i forskjellige grupper ut fra deres sosiale og
demografiske kjennetegn som f.eks., inntekt, utdanning eller etnisitet. Forskjellene anses som
urettferdige nar de oppstar pga. at de bergrte menneskene har begrensede valg eller begrenset

tilgang til helseressurser som gir forskjeller i helseutfall (Papadopoulos, 2006, s.15)

Hanssen (2020, s.36-38) pastar at uansett kulturbakgrunn gnsker innvandrere generelt mer kunnskap
om demens og forstaelse om grunnen til reaksjonene lidelsene kan gi hos pasientene. | Norge som i
andre land er etniske minoriteter ofte underrepresentert i fasilitetene for omsorg noe som muligens
knyttes til liten kjennskap til hva vertslandets helse og sosialsystem kan tilby. Sykepleierne ma forsta i
samtaler med innvandrerpasienter og pargrende at mange har en annen forklaring pa
demenssymptomer. Informasjonen ma gis til dem ut fra kunnskap om hvor lik eller annerledes
tolkningen av sykdommen partene har. Ved veldig forskjellige oppfatninger ma sykepleierne sgrge
for @ bruke god tid pa a forklare hva som er den biomedisinsk tekning og hvordan sykdommen

utvikler seg i forhold til det.

Oppsummert en del av pasientgruppe ikke sgker hjelp pga. en forskjellig kulturell forstaelse av
demens som kan fgre til skam, stima og filial piety opplevelser. Mange av dem far samtidig ikke

kulturelt og spraklige tilpasset informasjon om sykdom og helsetjenester og derfor mangler kunnskap
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for a benytte seg av hjelpen. Fglgelig kan spraklig og kulturell tilpasset informasjon om bade sykdom,
behandling og tilgjengelige tjenester hjelpe for & danne en felles forstaelse om sykdommens
karakter, symptomer og behandling som gis ved de tilgjengelig helsetjenester — noe som gker deres
tillit til helsepersonellet. Da kan gke innvandreres forespgrsel om helsehjelp og bruk av
helsetjenester. Sykepleierne ma skaffe seg mer kulturell kunnskap om pasient/pargrende
individuelle demens forstaelsene ut fra deres kultur og individuelle opplevelser slik at informasjonen

tilpasses utfra dette og utvikles kulturell sensitivitet og en viss kulturell kompetanse i samhandling.

5.3 OM A FREMME KOMMUNIKASJON: handlinger, bruk av pasientens sprak/andre kulturelle
elementer og kontinuitet ved pasient-sykepleieforhold

Sykepleierne ma sgrge for G bruke «fremmende kommunikasjonshandlinger» i samhandling med
pasientgruppen fordi sykepleiernes evne til G vise interesse for G bygge en bro over sprdkbarrieren
oppfattes fra pasientene som beroligende, gker deres tillit mot pleieren og forsterker

samarbeidsforholdet (alliansen) mellom partene som gir bedre omsorg.

Hanssen (2016, s.95) papeker at nar sprakbarrieren ved interkulturell kommunikasjon er omfattende,
vil en vennlig oppfgrsel og apen holdning hos sykepleieren ha stor betydning. Pasienten fgler seg
tryggere med en sykepleier som viser at han/hun gnsker det beste for pasienten. lkke-verbalt sprak
som vennlig blikk og smil ma brukes sammen med den verbal kommunikasjon og ngdvendig

informasjon.

Papadopoulos (2006, s.10, 16-17) fremhever at ved Papadopoulos, Tilky og Taylor modell for
Kulturell Kompetanse krever Kulturell sensitivitet bl.a. evnene: empati, interpersonell-
kommunikasjon, tillit, respekt, aksept og tilpassing. Dette innebaerer en avgjgrende utvikling av
adekvat mellommenneskelige forhold med vare kunder hvor de blir sett med tillit, respekt og aksept
som likeverdige partner. Dette krever deling av makten ved tilrettelegging for a skape Empowerment
hos dem ved a gi forstaelig informasjon og stgtte. Selve utviklingen av alliansen mellom pasient og
helseomsorgspersonell baseres pa utvikling av et mellommenneskelige forhold som baserer seg pa

tillit og effektiv kommunikasjon.

Small et al. (2015, 5.290) gir fglgende liste av verbale og ikke-verbale handlinger som virker
fremmende i kommunikasjonen med innvandrerpasienter med kognitiv svikt ut fra deres forskning

gjennom observasjon ved to langtidssykehjem Canada:
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Verbale fremmende handlinger: 1) Forsgk a bruke pasientens sprak ved for eks. 3 leere seg viktige
ord for pasientbehandling. 2) Tiltale pasienter med eget navn - fange oppmerksomhet. 3) Evt.

planlegge a bruke tolk til spesielle situasjoner.

Ikke verbale fremmende handlinger: 1. Fa og holde gyekontakt. 2. Peke. 3. Bergre. 4. Vennlige
ansiktsuttrykk. 5. Evt. endring av pasientens kroppsstilling for a fa kontakt. 6. Utfgre handlinger som

fremmer pasientenes selvstendighet.

Ut fra forskningsfunnene de neste trinn er a utvikle, implementere og vurdere effektiviteten av
opplaeringsprogrammer for personellet med hensikt a8 forbedre kommunikasjonen i en flerkulturell

omsorgssammenheng (Small et al., 2015, s.302).

Small et al. (2015, s. 300-301) nevner hvordan det er viktig & gke ansattes og/eller beboeres
bevissthet om intra-etnokulturelle individuelle forskjeller og faren for 8 dgmme individer basert pa
etnokulturelle stereotyper. Partene ma utvikle kulturell bevissthet og justere sine handlinger slik at
de blir mer kulturelt sensitive. Sprakopplaring kan bli en komponent ved kulturell kompetanse
oppleering for ansatte. | forhold til dette kan ny teknologi (f.eks. app) som gir spraklig oversettelse i

sanntid, tjene til 3 lette tverrspraklig kommunikasjon.

Jeg har provd slik oversettelses-app og en Instant-translatgrenhet. Til tross for noen problemer med
disse (treghet, ungyaktighet, online-avhengighet) synes jeg at bruk av disse teknologiske verktgyene

har stort potensial til & forbedre omsorgen for pasientgruppen.

Sykepleieren ma sa langt som mulig benytte pasientens sprdk og andre kulturelle elementer i pleien
av pasientgruppen fordi disse to elementene bidrar til G beholde pasientens identitet og egenverd -

noe som er sentralt ved demensomsorg.

Identitet handler om a oppleve a bli den samme person over tid uansett i hvilke faser av livet man
befinner seg i og samtidig finner de elementene som gjgr hun/han unik som menneske. Egenverd
handler om hvordan man verdsetter seg selv under de ulike situasjoner hun/han kan befinner seg i

(Solvoll, 2016, s.107-108).

Bade alder, sprak og kultur samt andre faktorer spiller inn i dannelsen og utvikling av identitet. Var

identitet skapes i mgte med andre. Vi far tilbakemeldinger om hvordan vare handlinger og meninger
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bli oppfattet fra andre ved kommunikasjon. Sprak har stor betydning for hvordan man forstar seg
selv og andre. Nar sprak og taleevnene rammes ved sykdom, har dette store konsekvenser for vart
selvbilde. Redusert taleevne kan oppleves som et stort tap og gir fglelse av mindre egenverdi.
Sprakvansker kan ogsa oppsta nar man ikke snakker majoritetens sprak. Kulturen spiller en stor rolle
for hvem som vi er og hvordan vi forandres i livet. Vare handlinger er styrt av krav og forpliktelser fra
den kulturen vi tilhgrer. Ved a flytte til en ny kultur kan det selvopplevelsen utfordres (Solvoll, 2016,

s.113, 116-117).

Solvoll (2016, s.106 og 125) forteller at sykepleiere pa ulike steder treffer klienter som strever med
selvbildet. Sykepleie dreier seg om a hjelpe disse personer til 8 beholde deres identitet og forsterke
deres oppfattelse av egenverd. Dette kan gjgres direkte gjennom samtale om personens
selvoppfattelse eller indirekte ved maten vi interagerer med pasientene ved 3 vise respekt,

erkjennelse, oppmerksomhet, osv.

Identitetsopplevelsen blir i stor grad truet hos innvandrere som lider av demens og ikke kan
majoritetsspraket. De lider av sprakvansker, tap av kognitive evner og med 3 tilpasse seg til nye

kulturelle forventinger.

Hanssen (2014, s.46) sier at reminisensarbeid benyttes ved eldreomsorg for a opprettholde
pasientens identitet. Det hjelper pasientene ved a gi sjansen til a se tilbake pa livet og fa en oversikt
om personen de er utfra sin livshistorie. Behovet for a dele gamle opplevelser gker med alderen og
ofte har de eldre innvandrere ikke jevnaldrende fra sammen kultur a dele minner med. Det kan da bli

vanskeligere a opprettholde deres selvbilde.

Hos eldre er det vanligvis vanskelig a lzere seg et nytt sprak. Mange har darlige majoritetssprak-
kunnskaper og andre laerer aldri det nye landets sprak. Det skaper problemer med @ kommunisere
med andre samt a forsta informasjon. Sprakproblemer gjgr det vanskelig a samle tilfredsstillende
informasjon om dem i helsevesenet. Mangel pa majoritetsspraks-kunnskaper kan fgre til at eldre

feler seg isolert og fremmede ved innleggelser i sykehus eller sykehjem (Hanssen, 2019, s.103).
Sprakforskjeller er hovedproblemer som sykepleierne ma overvinne ved interkulturell

kommunikasjon. Vennlighet og apenhet har stor betydning ved store sprakbarrierer (Hanssen, 2016,

s.95).
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Séderman og Rosendahl (2016, s.311, 318-322) sammenliknet i Sverige sykepleiernes erfaringer ved
demensomsorg (likheter og ulikheter) av 12 finsktalende sykepleiere som jobber i et finsktalende
sykehjem for pasienter med finsk bakgrunn og 15 sykepleierne (10 svensktalende og 5 tospraklige) i
et svensktalende sykehjem med en del minoritetsspraklige pasienter. | forhold til kommunikasjon
observerte sykepleierne som deltok i forskningen at beboerne blander sprak eller har gatt helt
tilbake til sitt morsmal. De finsk- og svensktalende sykepleierne var enige om at a snakke et felles
sprak var viktigere ved tidlige stadier, mens de to-spraklige sykepleierne i det svensktalende
sykehjem mente at det var viktig ogsa i sene stadier fordi disse pasientene kunne fortsatt begynne a
synge, be og reagere nar de hgrer sitt morsmal. Det ble observert at sykepleierne som ikke snakker
pasienten sprak hadde stgrre utfordringer ved & dekke pasientenes behov og kompenserer med ikke-
verbalt sprak (vennlig og beroligende) samt kreativitet for a etablere kommunikasjon. | sum fant
forskningen at & ha et felles sprak gjgr det lettere for sykepleierne a fa kontakt med pasientene,
dekke deres behov og utfgre deres daglige pleie. Ifglge sykepleierne kan det ogsa bidra til 3 bedre
humer hos pasientene, redusere bruken av beroligende midler, hindre sykdomsprogresjon for

pasientene som fortsatt bruker sitt morsmal og minske isolasjon hos noen.

Det at kun de tospraklige sykepleierne som jobbet ved det svensktalende sykehjemmet mente at det
var viktig a bruke pasientens morsmal selv i sene stadier av sykdommen kan muligvis forklares ved at
de andre sykepleierne ikke hadde opplevd forandring i reaksjonene (starte a synge/be) ved &
sammenlikne mellom konstant bruk av morsmal med noen pasienter og tilfeldig bruk av morsmal
med andre pasienter. Jeg mener at a bruke pasientens morsmal uansett hvilket stadium beboerne
befinner seg kan kun ha positive effekter og ma derfor brukes selv i sene stadier. Selv om det er
usikkert hvor mye pasienter i sene stadier kan forsta av det som bli sagt, tror jeg likevel at de kan

oppleve bruk av morsmal som beroligende og betryggende uansett.

| forhold til kulturelle aktiviteter var det et mer konstant tilbud av slikt for de finske pasienter ved
det finsktalende sykehjemmet. Sykepleierne der viste mer forstaelse av betydningen av tradisjonell
mat og andre kulturelle aktiviteter for pasientene inklusiv for innbyggerne som hadde bodd lenge i
Sverige og hadde blitt mer eller mindre «svenskefisert». Aktivitetene ble tiloudt dem ogsa i
fellesomradet, noe som kunne gi fglelse av samveer. Ved det svensktalende sykehjemmet fikk de
flerkulturelle beboerne kun i spesielle tilfeller eller via pargrende tradisjonell mat. Andre kulturelle
aktiviteter (tv, avis, musikk pa morsmalet) ble gitt kun pa pasientens rom. Alle sykepleierne mente at
beboerne satte pris pa a fa hgre musikk pa deres morsmal og musikken var viktig for dem selv i sene

stadier ved sykdommen (S6derman & Rosendahl, 2016, s.321-322).
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Jeg har ogsa opplevd med mange pasienter hvordan musikk og bgnn gir dem glede og ro og mange
ganger ma jeg erkjenner at jeg mangler kunnskaper om norske sanger og salmer som de trives med.

Jeg husker hvordan jeg matte bruke Google og Youtube for a spille musikk eller synge salmer.

Séderman og Rosendahl (2016, s.323-324) sammeliknet omsorgen som de ikke-svensktalende
innbyggere ble gitt i de respektive sasmmenhenger med en analogi med a oppleve soloppgang eller
fullt dagslys. | det svensktalende sykehjemmet opplevde innvandrere beboerne daggry med bare
korte, sporadiske straler av effektiv kommunikasjon og kulturelle elementer nar de tospraklig
sykepleierne eller svensktalende sykepleiere som kjente beboerne godt, var i tjeneste. Den finsk-
talende sykehjem var som midt pa dagen - fullt sollys. Sykepleierne kunne kommunisere med
beboerne pa sitt eget sprak og tolke det lille beboerne fortsatt kunne si gitt graden av
sykdomsprogresjon. Beboere kunne leve med sin kultur til stede, bli servert tradisjonell mat, feire
nasjonaldager og ha konstant tilgang til musikk og media pd morsmalet. A ha et felles sprak er ikke
bare viktig i forhold til kommunikasjon med andre, men det er ogsa sentralt for 3 identifisere

kulturelle verdier og tradisjoner som er viktig for pasientene.

Artikkelen konkluderer med & understreke hvor viktig det er at sykepleierne sgrger for & beholde
pasientens identitet nar de lider av demens og en mate man kan klare dette er a ta hensyn til spraket
eller andre elementer av pasientens kultur, noe som gir personsentret omsorg. De svensktalende
sykepleierne gav kvalitativ og rettferdig omsorg, men det var en stgrre utfordring for dem. De
finsktalende sykepleierne forstod hvordan det var a vaere finsk og finsktalende mens de
svensktalende sykepleierne ikke hadde den samme kunnskapen om ikke-svensktalende beboerne.
Dermed kunne ikke innvandrernes behov bli tilfredsstilt fullt ut (S6éderman & Rosendahl, 2016,

s.325).

Strandroos og Antelius (2017, s.551, 544 0g 545) hevder pa sin side at det a ha et felles sprak i tale
er fordelaktig, men det er ikke en garanti for a skape felles forstaelse og heller ikke en rask Igsning
for a etablere felles grunnlag i demensomsorgen og man risikerer a overforenkle komplekse
situasjoner nar man fokuserer kun pa en del av kommunikasjonen. Kunnskaper om kroppssprak,
legemliggj@ring, bruk av objekter og det fysiske miljg er like viktige deler ved kommunikasjonen med

pasientene som spraket er.

Disse to forskningnsresultatene virker som de strider mot hverandre. Pa den ene siden legger
Séderman og Rosendahl, 2016 artikkelen stor vekt pa fordeler som bruk av pasientens morsmal i

kommunikasjonen har for pasientene. Pa den andre siden understreker Strandroos og Antelius, 2017
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artikkelen at kommunikasjonen gar utover de spraklig deler og at kunnskaper om kroppssprak,

legemliggj@ring, bruk av objekter og det fysiske miljg er like viktige deler i dette.

leg tror forskjellen kan knyttes til at Strandroos og Antelius, 2017 kun fokuserte pa kommunikasjon,
mens Séderman og Rosendahl, 2016 fokuserte pa pasientenes behov for a beholde sin identitet.
Sprak og andre kulturelle elementer her er sentralt. En annen mate & tolke dette er at disse to
synspunktene er ikke i motstand, men istedenfor er de komplementeere fordi disse to i lag med stor
sannsynlighet gir den beste pleie. Jeg mener at S6derman og Rosendahl analogien om soloppgang lys
vs. midt pa dagen full dag lys er den som beskriver best pasienttilfredsheten nar disse far konstant
tilgang vs. kun korte perioder av lys nar to spraklige sykepleierne eller sykepleierne som de har hatt

et langt forhold til, er til stede.

Sykepleierne ma s@rge for kontinuitet i deres relasjon med pasientgruppe fordi det bidrar til

forbedring av kommunikasjonen mellom partene i tillegg til at det forsterker arbeidsalliansen.

Jensen og Ulleberg (2011, s.19, 20 og 24) forteller hvordan kommunikasjon og relasjoner overlapper
hverandre. All kommunikasjon foregar i forhold med en annen og det er utenkelig a ha en relasjon
uten kommunikasjon. Gjennom kommunikasjon utvikler vi relasjonene til hverandre. Det verbale
sprak er ett av elementene i kommunikasjonen mellom mennesker, men det star ikke alene. Det er
mye som skjer samtidig nar man kommuniserer med hverandre. | tillegg til innholdet (saken) handler
kommunikasjon ogsa om forholdet (vi har med den andre). Uansett hva vi sier, viser vi samtidig i
kommunikasjonen om vi er sint, vennlig, uinteressert eller interessert i hverandre. Styrke, trykk,
tempo og rytme vi bruker nar vi snakker, kan fortelle noe, samtidig kan vi ogsa kommunisere med

bevegelser, kroppssprak, latter, pust, grynt og med stillhet.

Strandroos og Antelius (2017, s. 550) understreker at kommunikasjonsformer ikke er statiske, men
utvikler seg, endres og skapes over tid. Evnen til 8 kommunisere er skapt situasjonelt og i
samarbeidet. Tid og fortrolighet er sentrale ressurser som indikerer viktigheten av kontinuitet i
mellommenneskelige forhold ved pleie av demenspasienter. Til tross for vanskeligheter med a ikke
ha et felles sprak laerte omsorgspersonalet med tiden a lese pasientens kroppssprak og danne for
dem en rolig atmosfaere gjennom kroppssprak og riktig tonefall. Forskerne refererer et eksempel
hvor en pleier og pasient etter a ha blitt kjent med hverandre utviklet et visst kameratskap og
mellomforstaelse utover sprakbarrieren. De interagerer med hverandre pa en gjensidig meningsfull

og verdifull mate til tross for mangelen pa felles sprak.
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Séderman og Rosendahl (2016, s.324) forteller at en annen mate a dekke behovet til ikke-
svensktalende innvandrere som lider av demens i Sverige var ved a gi kontinuitet i deres omsorg med
helsepersonell som hadde utviklet sine ferdigheter og har lzert godt & tolke disse pasientene til tross

for mangelen av et felles sprak ved a lese deres kroppssprak.

leg mener at sykepleieren har kommet langt i kulturell kompetanse-prosessen nar hun/han klarer a
tolke pasientens gnsker og behov til tross for mangel pa et felles sprak. Sykepleieren er bevisst pa
egen kultur, har tatt til seg kunnskap ved a bli kjent med pasienten og merket seg forskjeller som
skaper problemer og ma Igses. Hun har utviklet empati, viser respekt og erkjennelse i sine handlinger
og dermed utviklet sensitivitet og kompetanse som hjelper henne 3 erkjenne pasienten og gi en god

sykepleie.

Jeg husker en gang at jeg var fastvakt flere dager til en pasient som pga. hjerneskade hadde afasi og
konstant brukte feil og usammenhengende ord eller rare lyder i samtale. Han var blid, sosial og likte a
prate. Jeg klarer ikke a forklare hvordan, men vi kunne sitte og prate i timesvis, vi lo og koste oss
sammen og jeg tror som at det virker som at jeg forstod ham godt, vi hadde en slags samtale uten
bruk av ord. Jeg kunne til og med svare pa det han sa med spgrrende tonefall og det virker som jeg

svarte ihvertfall pa noe av det han spurte om.

Oppsummert vil sykepleieren vise kulturell sensitivitet, ta hensyn til utvikling av kulturell
kompetanse og klare a bedre dekke pasientgruppens behov ved a fremme kommunikasjonen ved
verbale og ikke-verbale handlinger, inkluderte kulturelle elementer som deres sprak, musikk,
tradisjonelle retter, osv. i deres pleie. Beholde kontinuiteten i relasjonen med pasienten med tiden
ferer ogsa til en bedre forstaelse av pasienten ut fra sitt kroppssprak og andre behovsutrykk. En god
felles forstaelse er en forurensing for a skape tillit, kameratskap og forsterker deres forhold, noe som
bidrar i arbeidsalliansen og resulterer i god sykepleie for pasienten. Sykepleieren som i forholdet har
stor makt, ma da sg@rge for a dele den og vise respekt, tillit og erkjenning av pasienten mht. a bygge
en bro over kommunikasjonsbarrieren. Sykepleieren som f.eks. benytter pasientens navn, forsgker a
bruke pasientens sprak, holder gyekontakt i samtalen, forsgker for kontinuitet i sin relasjon med
pasienten, smiler og bruker vennlige og beroligende tonefall kan bli tolket fra pasienten som noen
som viser respekt og erkjennelse av dem og en sykepleier som gnsker det beste for pasienten - noe

som gker tilliten og forsterker samarbeidsalliansen.
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6. IMPLIKASJONER FOR FRAMTIDS PRAKSIS

Utfra den oppgaven kommer fram fglgende forslag med betydning for utfgrelse i framtidig
yrkespraksis.

1. Sykepleierne som jobber med vurdering og diagnose av demens hos innvandrerpasienter ma
bli kjent og bruke kulturelt kompetente verktgy. Det er ngdvendig a spre mer informasjon
om bruk av verktgy som RUDAS til studenter og ferdig utdannet helsepersonell.

2. Det ma utvikles spraklige og kulturelt tilpassede skriftlige kilder (eks. brosjyrer) og andre
nett-tilgengelig kilder (inkl. video) om helsemyndighetenes forstaelse om demenssykdom
arsak, forlgp, symptomer, behandling og tilgjengelig helsetjenester. Slik kan det bygges en
felles forstaelse for ulike kulturer.

3. Helsepersonell ma tilpasse informasjon de gir etter spraklige og kulturelle behov fra
pasient/pargrende og bli bevist pa forskjeller som finnes innen hver kultur for a hindre
stereotypisering. Det disse pasientene krever, ma ta utgangspunkt i deres individuelle
tolkninger av sykdommen og behov.

4. Studenter og ferdigutdannet helsepersonell kan ha nytte ved opplaeringen og kurs om
betydning av kulturell kompetanse og fremmende kommunikasjonshandling (bade i det
verbale og det ikke-verbale) i omsorgen av pasientgruppen.

5. Pasientens morsmal og andre kulturelle elementer ma benyttes sa langt som det er mulig
utfra pasientens individuelle behov og gnske og med hensyn pa a beholde deres identitet.
Flerkulturelt helsepersonell kan benyttes som ressurs for dette. Helsepersonell som har ikke
felles sprak med pasientene kan bygge en bro over sprakbarrierene ved a forsgke a bruke
pasientens morsmal. Forskjellige App for mobil og andre real-time offline oversettelse
enheter i framtiden kan ha stor betydning i bedring av kommunikasjonen mellom partene.

6. Helsepersonell som ikke kan benytte et fellessprak i pleien til pasientgruppe ma som et

minimum sgrge for kontinuitet i pasient/pleier-relasjonen

35



7. KONKLUSIJON

| den oppgaven har jeg funnet at en bedre omsorg til pasientgruppe ma a ta hensyn til deres
kulturelle og spraklige behov. God sykepleie for disse pasientene krever utvikling av kulturell
kompetanse i alle elementer: bevissthet om egen kultur, kunnskap om pasientens kultur og
forskjeller mellom kulturer, sensitivitet med vilje til & bygge bro mellom disse forskjeller der

pasientenes individuelle gnsker og behov erkjennes slik at det ikke fgrer til stereotypisering.

En kulturelt kompetent sykepleier sgrger for at pasientgruppen bli riktig vurdert ved bruk av egnede
verktgy, tilpasser informasjon etter pasienter og pargrende kulturelle og spraklige behov, viser
respekt, interesse og erkjennelse av pasientens individualitet med handlinger som fremmer

kommunikasjonen.

Kulturelt kompetent sykepleierne er villige til & gi noe ekstra. Derfor hvis mulig bruker pasientens
morsmal (ved f.eks. leerer viktige ord eller bruker oversettelse-app), er bevisst pa a bruke en vennlig
tone og godt kroppssprak, benytter legemliggjoring, samt kreativ bruker objekter og det fysiske miljg
til a lette kommunikasjonen. Dette er noe som pasientene tolker som en pleier som viser genuin

interesse for deres beste. Da gkes det tillit og samarbeidsalliansen.

Bruk av pasientens morsmal og andre kulturelle elementer i sykepleien hjelper & beholde
pasientgruppens identitet som trues ved sykdommen, sprakbarrieren og kulturelle forskjeller. A
benytte pasientens morsmal har andre positive effekter som a hindre sykdomsprogresjon for
pasientene som fortsatt benytter sitt morsmal, beholde kontakt lengre, skape trygghet og bedre
humgr hos pasienten som kan fgre til reduksjon i bruken av beroligende og unnga at pasientene

trekke seg og blir isolert.

Kontinuitet i sykepleier/pasient-relasjonen kan ogsa gi bedre kommunikasjon og omsorg til
pasientgruppen. Ved a bruke tid til 3 bli kjent med pasienten kan lettere leses deres behov ut fra
deres kroppssprak og andre uttrykksformer samt utvikles et kameratskap som forsterke

arbeidsalliansen.
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Séderman og Rosendahl analogien far meg til a tenke pa kulturelt kompetente sykepleierne som
solstraler til pasientgruppen. Det er gnskelig med et totalt daglys for disse pasientene som det var
ved det tilpassede sykehjem for de finske pasientene (med personell som bade kjenner pasientens
sprak og kultur fra innsiden). Dessverre er ikke dette alltid mulig & oppna. Derfor er det viktig a sgrge
for a skape sa mye som mulig lyse perioder for pasientene med mange solstraler slik at de fgler seg

erkjent og godtatt i deres individualitet.

Jeg tror at kreative Igsninger for pasientgruppens utfordringer er ubegrenset. Det er slik at for
eksempel med dagens teknologi finnes en rekke mobil app og andre real-time-oversettelse-enheter
som kan har stor betydning ved a fremme verbal kommunikasjon med innvandrerpasientene. Disse
mulighetene bgr i fremtiden bli neermere undersgkt slik at de kanskje kan tas i bruk av helsepersonell

etter veiledning og stgtte pa deres respektive arbeidssteder.
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Vedlegg 2.1

IS}e)eir;:h Search Terms Search Options Last Run Via Results
Limiters — Date: 20150101-20181231;
Peer Reviewed; Research Article ::r)‘;?;f;‘;:e'sEBSCOhOSt Research
S10 Expanders - Apply equivalent subjects 25
S7 AND S8 Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  ||nterface - EBSCOhost Research
Databases
59 S7AND S8 Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search 255
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  |nterface - EBSCOhost Research
S8 Databases 34.082
S3 OR S4 OR S5 OR S6 Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search ’
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  |nterface - EBSCOhost Research
Databases
57 S1ORS2 Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search 61,772
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  ||nterface - EBSCOhost Research
S6 (MH "Transcultural Databases 3205
Nursing") Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search ’
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  ||nterface - EBSCOhost Research
S (MH "Cultural Databases 9073
5 Competence") Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search ’
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  ||nterface - EBSCOhost Research
T " Databases
54 (MH "Minority Groups") Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search 10,925
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  ||nterface - EBSCOhost Research
" : " Databases
53 (MH "Immigrants") Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search 13,438
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  ||nterface - EBSCOhost Research
S (MH "Alzheimer's Databases 29.011
Disease") Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search '
Database - CINAHL
Expanders - Apply equivalent subjects  ||nterface - EBSCOhost Research
S1 (MH "Dementia") OR (MH Databases 37004
"Dementia Patients") Search modes - Boolean/Phrase Search Screen - Advanced Search '
Database - CINAHL
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Vedlegg 2.2

12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

)

24.

25.

Perspectives and Insights from Vietnamese American Mental Health Professionals on How to Culturally Tailor a Vietnamese
Dementia Caregiving Program. 2018.
Asian Americans’ concerns and plans about Alzheimer's disease: The role of exposure, literacy and cultural beliefs. 2018.

Dementia and Migration: Family Care Patterns Merging With Public Care Services. 2018.

Stigmatic beliefs toward a person with Alzheimer’s disease among high-school students: Does majority—minority status make a
difference? 2017.

Examining Live-In Foreign Domestic Helpers as a Coping Resource for Family Caregivers of People With Dementia in
Singapore. 2017.

Neighborhood Context, Dementia Severity, and Mexican American Caregiver Well-Being. 2017.

The role of compassion, suffering, and intrusive thoughts in dementia caregiver depression. 2017.

Reducing safety risk among underserved caregivers with an Alzheimer's home safety program. 2017

Social housing provision for minority ethnic older people with dementia: Findings from a qualitative study. 2017;

Perceptions of dementia and use of services in minority ethnic communities: a scoping exercise. 2017.

Negotiating access to a diagnosis of dementia: Implications for policies in health and social care. 2016

Inequalities in Access to Treatment and Care for Patients with Dementia and Immigrant Background: A Danish Nationwide
Study. 2016.

Prevalence of mild cognitive impairment and dementia in older non-western immigrants in the Netherlands: a cross-sectional
study. 2016.

Rural Caregivers of Persons with Dementia: Review of the Literature Guided by Rogers' Science of Unitary Human Beings. 2016.
Knowledge and Attitudes in Alzheimer’s Disease in a Cohort of Older African Americans and Caucasians. 2016.

Examining courtesy stigma among foreign health care workers caring for persons with Alzheimer’s disease: A focus group study.
2016.

The Effectiveness of a Culturally Sensitive Cognitive Behavioral Group Intervention for Latino Alzheimer's Caregivers. 2016.
The Effect of a Personalized Dementia Care Intervention for Caregivers From Australian Minority Groups. 2016.

Family care for immigrants with dementia: The perspectives of female family carers living in the Netherlands. 2016.

Dementia and migration: Pakistani immigrants in the Norwegian welfare state. 2015.

Immigrant Patients with Dementia and Memory Impairment in Primary Health Care in Norway: A National Registry Study. 2015.
The impact of migration experiences and migration identities on the experiences of services and caring for a family member with
dementia for Sikhs living in Wolverhampton, UK. 2015.

Frankly, None of Us Know What Dementia Is: Dementia Caregiving Among Iranian Immigrants Living in Sweden. 2015.

Improving Dementia Health Literacy Using the FLOW Mnemonic: Pilot Findings From the Old SCHOOL Hip-Hop
Program...forget, lose, overlook, write/wander 2015.
Bilingualism in older Mexican-American immigrants is associated with higher scores on cognitive screening. 2016.
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«Artikkel 1» Pub.Ar Tidsskrift/ | Kort Hovedfunn/ Relevans Kvalitets Etiske
Resultater vurdering overveielser
Land Peer- Beskrivels Rettet mot
en Svake sider av
Forfatter(e) Utvalg Reviewed Skrives for forskning
(Begrensninger)
Kilden er
Sagbakken®, -2018 BMC Health Artikkelen Pasientgruppen Relevant. ) Artikkelens Personvernombu
Spilker? og Services samler forsinket hjelpe knyttes til min - kvalitet tolkes det ved NSD
Nielsen? Research som | norske sgkt kunne problemstillin som god ut fra: (Norsk senter for
er en Peer- helsepersone | knyttes til deres g-utdyper- Type av kilde: forskningsdata) ga
L Sykepleier med -Norge Reviewed lls oppfatting | kulturelle tolkning | utfordringene | pet er tillatelse fgr de
Ph i Global health- om av sykdommen. helsepersonell | forskningsartikk | startet & samle
leder av NAKMI (i journal utfordringer | Mangelen av har Ve‘.j el med data. Sgr og @st
den tiden); ved & erfaring og vurfierlng av kvalitativ REK (regionale
identifisere, kunnskap fra pasu.entgruppe metode som komiteer for
2 Sykepleier med -27 vurdere og Helsepersonell . _Art'kk’_sle“ type av medisinsk og
Mohil i forskjellige diagnostisere | om mer adekvat bidrar til svar artiklene som helsefaglig
he‘I)seq)konomi helseperso demens for diagnostiske pa . kan best hjelpe forskningsetikk)
olitikk o ! nell i Norge pasienter verktgy for p"Ob'eimSt'”'” meg & svare til vurderte det &
pmana emgent ved med pasientgruppen. genminveda | problemstilling veere utenfor
Seniorgansatt ved demens innvandrerba | Andre spesielt u.nd‘erstreke ved at den lovlig krav om
NAKMI diagnostik kgrunn. Det utfordrende V|kt|ghet<.an4av inneholder forhandsgodkjenn
’ k- foregikk situasjoner a erk? riktige | helsepersonells | ing. Artikkelen
, vurdering gjennom 7 knyttet til vurdering (inkl. fulgte de etiske
-J.ot‘)ber ved prosessen dybdeintervj | pasientenes verktgy for sykepleierens) krav om
Klinisk - (8 leger, uer, 3 manglende gruppen. oppfattinger informasjon til
nevropsykologi i 12sykeplei dyadeintervj erfaringer om om hva kan gi deltakere, signert
den danske ) erne, uer og 3 testsituasjoner bedre omsorg og godkjent
demensforskning | shjelpeplei fokusgruppe | eller pasientenes av samtykket og
sc.anter ve.d erne, diskusjoner. motstand ved Artikkelen var | Pasientgruppen | mulighet til &
Rikshospitalet- Imilje bruk av tolk ved rettet mot . Holdbarhet: trekke det av,
K¢l.)enh'avn terapeut, 1 vurderingen som sykepleierne Artikkelen ble konfidensialitet
Universitet. sosionom) ma tas hensyn til. spesielt de skrevet og og anonymisering.
Det ble funnet at som jobber publisert i 2018
det var ogsa fare ved som gir stor Svake sider:
for avbrutt eldreomsorg holdbarhet.
. .
demensvurdering | med Gzlc.ilghe.tZtrov Forfatterne
ved innvandrere erdighet: forklarer at
s;zegahstnenester pasienter Forf.aFterrje forskningen ble
nar innvandrede kvalifikasjoner
. . ) . utfgrt med en
pasienter far plass og jobb viser at o
o . generell tanke pa
pa sykehjem av de er sveert .
. hele innvandrer-
en annen grunn. kunnskapsrike befolkni
Grunnen at innen feltet efolkningen. Da
’ kan het itet
det var Tidsskriftet er ar:j eterogenite
skrevet var en peer- av.den gruppen
gkning av reviewed bli tlld.e.kket og
antall eldre journal dermed man rlsl{kerfer
befolkning er kvaliteten av | 5o o IS€TINE 08
inkludert redaksjonen forenkling. !Derfor
innvandrede i garantert fordi ma konl‘duswnen“e
Europa som publikasjonen fra studie brukes i
gir nye . samspill med
er uavhengig )
utfordringer i vurdert av and.re mulige
omsorgtjenest fagpersoner. variabler.
ene.
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«Artikkel 2» Pub.Ar Tidsskrift/ | Kort Hovedfunn/ Relevans Kvalitets Etiske
Resultater vurdering overveielser
Land Peer- Beskrivels Rettet mot
en Svake sider av
Forfatter(e) Utvalg Reviewed Skrives for forskning
(Begrensninger)
Séderman og -2016 Journal of Samlet Sykepleierne som Artikkelen er Artikkelens Forskningen var
Rosendahl Cross-cultural sykepleiernes ikke hadde samme Relevant fordi kvalitet tolkes godkjent av det
Gerontology- erfaringer og sprak som det kan knyttes som god ut fra: etiske komite ved av
Artikkelforfatterne Ifnternasjonal meninger i pasiente?e ZQdde til n;)iln " Lin!(épir?g ) )
jobber for School of Sverige orum som er omsorgenav st(b;r% l:jt ;I: r(;nger pro famstl ing. Tvpe av kilde: UnIV?I'lSItetCI' Sverige.
Health, Care and ol;:ijatt av :;}lnorlte?sspra E1eh a dekke deres Eet \;lser Forskningsartikkel De(rj\ u gdt.e e )
Social Welfare, aldringsprosess ige pasienter ehov. vlfr Ian med kvalitativ Ew vendige etiske
Division of Caring en rundt ved SY! e? elerne metode som best . ravom .
Sciences and Health Eelrdenltig deres demensgmsorg A ha et felles sprak somkll(kke svarer pa den type |nfc:rr:as;qlr1: K
Care Education, _12 ulturelle enl Sverlge. gjor det lettere a fa sna' er problemstilling jeg mulig Et_t' a tlre‘ €
- ; kontekster med Informasjonen pasientenes seg, konfidensialitet
Mélardalen finskesnakke i ot i kontakt med 2k h har. S
University, nde :ez;—lfegelewed var sall'n et p; pasientene. Selv om sz;a d ar stprre og anonymisering.
Eskilstuna-Visters, i ublikasjoner. grunniag av 3 sene stadier kan utfordringer
Sweden ;ZI::I?:::::? intervjuer. De zasientene fortsatt i med & 7”9’ dbarhet: D.,et Svake sider:
J forspkte & ) tilfredsstille er ikke klart nér .
et . perioder synge eller tikkelen bl
. sammenlikne reagere pé bruk av deres behov. De artikkelen ble
finsksnakken erfaringer & lp D 4 | bidrartil & svare skrevet, men det Forfatterne
de sykehjem (likheter og morsmalet. Derme ol var publisert i erkjenner at en
som . kunne sykepleierne - 2016. Det hold b . 2
ulikheter) fra med felles sprik problemstillinge - Det holder egrensning var a
behandler desomkunne | [ 9 pt " nved 4 vise hvor | sannsynligvisgod | velge & undersgke
pasienter minoritetspasi enholde kontakten viktig at om holdbarhet. en spesifikk vel
med finsk X lengre. Sykepleierne o7 iustert gruppe av
bakgrunn og entenes sprak som kunne ikke mulig & snakke ] S gl _PP \
15 med de som spraket pasientens Gyldighet/troverd | M8ranteri Svengeu
ikke kunne sprak, eller (Den finske) og at &

sykepleierne
(10
svensksnakk
ende og 5
tospraklige)
fra det
svenskesnak
kende
sykehjemme
t som ogsa
jobbet med
en del
minoritetssp
raklige
pasienter.

deres sprak.

kompenserer med
ikke-verbalt sprak
samt kreativitet for
a etablere
kommunikasjon.

Sykepleierens ma
om mulig bruker
pasientens sprak og

andre deler av deres

kultur inkludert
aktiviteter som a
tilby tradisjonelle
matretter eller gir
dem sjansen & hgre
pa musikk og andre
medier i deres sprak
for @ beholde

pasientens identitet.

inkludere andre
kulturelt
orientert
aktiviteter. |
tillegg kan
benyttes en
vennlig stilling
med godt
kroppssprak.

Artikkelen var
rettet mot
helsepersonell
ved eldreomsorg
(inkludert
sykepleierne)
som har veert i
kontakt med
pasientgruppe

Grunnen at det
var skrevet var
det forventede
gkning av
innvandrede
eldre personer
som lider av
demens i
Sverige som gjgr
det relevant for
den profesjonen
i den naere
fremtid.

ighet:
Artikkelforfattern
e jobb tyder pa at
de kunnskapsrike
innen feltet. Det
ble publiserti et
tidsskrift opptatt
av
aldringsprosessen
rundt om i verden
og deres
kulturelle
kontekster og er
peer-reveiewed
da redaksjonen
garanteres fordi
det blir uavhengig
vurdert av
fagpersoner.

velge en andre
gruppe for a
sammenlikne kunne
ha et annet resultat.
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«Artikkel 3» Pub.Ar Tidsskrift/ | Kort Hovedfunn/ Relevans Kvalitets Etiske
Resultater vurdering overveielser
Land Peer- Beskrivels Rettet mot
en Svake sider av
Forfatter(e) Utvalg Reviewed Skrives for forskning
(Begrensninger)
Kilden er
Small', Chang?, -2015 Journal of Artikkelen Det er viktig at :elevant [;et i Artikkelens Det er ikke pastand i
Drance?, Cross-cultural sgrger a finne helsepersonell i nyttes ved min kvalitet tolkes artikkelen om
Globerman?, Hulko?, Gerontology- verbal og ikke samhandling med prﬁplem_ som god ut fra: godkjenning av noen
O’connor?, Perry 1, Internasjonal verbal eldre innvandrere sti 'Il?kg.l bid Type av kilde: Det slags etisk komité.
Stern? og Ho' forum som er oppfgrsel som pasienter (inkluder A,{t' € er:j .,I ar | eren Det kommer fram at
-Canada opptatt av fremmer eller kog. Svikte) som ikke til svar ved a observasjons det fulgte de etiske
1D aldringsprosess hemmer god snakker poengter type forskningsartikkel krav om informasjon
isse forfatterne o L . handlinger som P—— . :
jobber ved British en rundt kommunikasjo majoritetens sprak kan f med kvalitative til deltakere, signert
| R . . verden og deres | nved benytter verbal og an rem'me . beskrivende og og godkjent
Columbia Universitet kulturelle samhandling ikke verbal kommunikasjon tolkende analyser samtykket og ved
Vancouver-Canada; | -27 kontekster med I handli k oggirenbedre | 4ot piel 5 | innhold virker at det
ontekster me mellom andlinger som kan et hjelpe meg a innhold virker at de
forskjellige Peer-reveiewed | helsepersonell fremmeg omsorg til svarejpép ¢ fulgte ogsa
> Jobber ved pasienter og Publikasjoner ogeldre kommunikasjon. pasienten- problemstilling konfidensialitet og
Thompson Rivers omsorgs- Verbale som 1) gruppen. ved at det anonymiserings
Universitet i -27 pasienter hvor | Forsgk 3 bruke Sf—"kmt':'g viser inneholder krav.
Kamloops-Canada; forskjellige flertallet av pasienten sprak om \I:I It'g e“ten av helsepersonells
helseperson dem hadde mulig eks. leere seg ulture (ink. L
- " kompetanse av ) Svake sider:
3.Jobber ved ell som noen form for viktig ord 2) Tiltale hel I sykepleierens)
Vancouver Island jobber for kognitiv svikt. pasienter med eget edsepersone handlinger som
Universitet i flerkulturell navn - fanger ve 'on:soig av ser ut til 8 gi Forfatterne
Nanaimo-Canada avdelinger oppmerksomhet. 3) pasiententgrupP | pedre omsorg av erkjenner av
. 4 typer R en. A b .
ved to aktiviteter med Ev. planlegge a pasientgruppen. o Serc‘i/aSJznsl; )
. metoden de brukte
kehiem hoy b som 1. 7 0g ikke kunne folge
samhandling : Holdbarhet: Det id relasj
British ble video- holde gye-kontakt. er ikke klart nar over tid relasjonen
. mellom pasienten o,
Columbia opptatt. Det i ngke. 3. BEIZWE'E‘L Artikkelen var artikkelen ble den enespte &
Canqda ble samlet 8 nsi Atsuttry -5 Ev. rettet mot skrevet, men det behandleren som
(19:Jellpep, timer av enqung av helsepersonell var publisert i kunne gi en dypere
3:y Aep v observasjonsda Eamente:ﬁ som jobber ved 2015. Det holder forstaelsen slik som
2 Y.su)ster, 1 ta. I'Ol.)pSStI ing. 6. eldreomsorg i sannsynligvis god R
miljp : Pasientenes mer ekstensive
Observasjonen | digh flerkulturell holdbarhet. etnografiske
terépeut, 1 e fra dette ble :e vstendighet enheter-spesielt metoder kan gi
sosionom., remmende langtids 3 -
og 1 musikk ) handlinger. Derimot sykehjem avd Gyldighet/troverd
terapeut) transkribert, ma det unngas ’ ighet: Forfatterne Det var kun tre

oversatt og
kodet ved hjelp
av kvalitative
beskrivende og
tolkende
analyser.

oppfgrsel som
hemmer
kommunikasjon som
Verbal: ikke
imgtekomme
sprakforskijell,
forenkler ikke
budskapet, avbryter.
Ikke verbale: Unnga
gye-kontakt.
Forsette med
ugnsket handlinger.
Flerkulturell
personell er en
ressurs,
undervisning til
personell om
kulturell
kompetanse, og
viktige ord fra
pasientens sprak
eller bruk av
spesielle sprak
oversettelse app kan
forbedre pleien til
pasientgruppen

Grunnen at det
var skrevet var
okt
etnokulturelt og
spraklig
mangfold i
verden og
tredobbelt fare
for alderdom,
minoritetskultur
ell bakgrunn og
spraktap av
mange
innbyggere i
langvarig pleie.

jobb viser at de er
kunnskapsrike
innen feltet.
Tidsskriftet er en
peer-reviewed
journal dermed er
kvaliteten av
redaksjonen
garantert fordi
publikasjonen er
uavhengig vurdert
av fagpersoner.

sykepleiere som var
deltakere. Likevel
har andre
helsepersonell-
deltakere jobbet
mye i felles med
sykepleierne slik at
forskningen
resultater ogsa kan
bli brukt av
sykepleierne.
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Vedlegg 6.4

«Artikkel 4» Pub.Ar Tidsskrift/ | Kort Hovedfunn/ | Relevans Kvalitets Etiske
Resultatter vurdering overveielser
Land Peer- Beskrivels Rettet mot
en Svake sider av
Forfatter(e) Utvalg Reviewed Skrives for forskning
(Begrensninger)
Artikkelen fant Studien er godkjent
Strandroos! og -2016 Health: an Artikkelen at a’té etlfelles Kilden er Relevant Artikkelens av' dket sentrale
Antelius? Interdiciplinary utforsker :pr; II La'e er knyttes til min kvalitet tolkes et|sde i askomi
Journal for the kommunikasjo or ea! tig, men problemstilling- som god ut fra: vurderingskomite.
Lo Sosial Study of ns det er ikke den utdyper Type av kilde: Det
-Sosialantropolog og . eneste kilden til . "
Health, llines samhandling o utfordringene er etnografisk
doktorgrads student _Sverige . kommunikasjon .
ved den Nasjonal g and Medicine. mellom hell demensomsorgs- forskning med
. . Tverrfaglig pasienter og en, og hefler personell har ved kvalitativ metode. .
Institutt for Aldring dsskrif ingen garanti handii p b Artikkelen fulgte de
og Senere livs studier ti sfs rift som olr;nfsorgsperson for, 4 skape samhan mg m; | epkr;e tll/per;) etiske krav om
ved Linkoping tarh or sehg (IJg :. f y felles grunnlag F:j(smntene e enir ;I:tll er kan esAtI informasjon til
Universitet. Jobber avhgrer helse- OrS, kJIe 'ge og forstaelse. iKke sarTltr)'nen spra] J_e pedsvareti deltakere, signert
for den tiden med sin o8 spraklige og Andre so-m erl unneAnAtl min . samtykket. mulighet
X helseomsorgs kulturelle min problemstilling. problemstilling s o
avhandling som bl ik bak d kommunikasjon Artikkelen bid T hvordan k til & nekte & svare,
angar hverdagsliv 7 ) problematikker akgrunn ve sressurser e for rti ee[] idrar ti om hvordan kan stoppe intervjuet,
hjelpepleiere | fraen en demens- svar ved a poengtere | gis bedre
ved et demens- ) eksempel bruk o . o trekke seg fra
sykehjem faste samfunnsvitens ) sk atitillegg til et felles sykepleie til studiet
’ ansatte kap perspektiv. . av ropps%pré ’ verbalt sprak er det pasientgruppen. N
. ) enhetiet legemlig gjgring, o konfidensialitet og
(hovedsakeli Med fokus pa i ’ | andre viktige deler -
2 PhD i helse og ) pluss ritikk av svensk gjenstander og v anonymisering.
funn f ep sykehjem med tid. L Holdbarhet: Det
samiunn fra andre normerog spesielt fokus K ikasj kommunikasjonen er uklart nar ble
Link&pings hjelpe- maktforhold, o1 ommunikasjon | a4 pasientene som )
R . | i o . ved tospraklig sformer er ikke . artikkelen skrevet, Fordi I
universitet. Foreleser | piejerne gir tidsskriftet ) ) ! kroppssprak, ordi flere av
) i ) interaksjoner statiske, men ; men den ble
i medisinsk vikarer og et 4 tanke o3 4 , gjenstander og blisert 2015 deltakerne har en
.. ) med tanke pa a i ublisert i
antropologiialdring | |erlinger. En | internasjonalt P utvikler seg, legemliggjort P ; demenssykdom,
understreke endres og noe som gir den
og senere ved kommune forum for noen av ) kunnskaper. sannsynligyis stor mangler de evner for
Institutt for sykepleiere artikler som utfordringene lsgkape:czver tid. Kommunikasjons holdbarhet a samtykke i det som
samfunns- og ogen rapporterer om K vnetila evner er ikke ) normale oppfattes.

i . ;s som kommer kommunisere er f i
velferdsstudier ved fysioterapeu original ar d Kk statiske, de Da ble samtykket til
Linkopings t. forskning, na; ”et ert uke séledes ikke noe Gyldighet/troverd | dem sett og
universitet. teoretiske et : €5 Sprd man har eller T — ighet: Forfatterne handtert som en
Forskninger hennes stykker og og hvordan ikke har, mener | utvikles medtideni |y oifiacioner og | prosess, som har

P disse skapt samhandling. Derfor : : ) .
angar primaert vurderer fordri ! ) Kontinuitet ved jobb viser at de er betydd kontinuerlig
kommunikasjons artikler fra hele utfordringer situasjonelt og ?r ontinut e”ve lasi sveert ainformere og far
problemer i forhold -19 verden. De sDortgres. i samarbeidende. |nterperson|e erj 38| kunnskapsrike samtykke fra dem.
til meningsskapende | beboerne tilbyr bredden atalnrf\s:;n 'NE | Fora lette dette Zner SIS innen feltet. Ofte ble deres
prosesser og a kunne | som lider av av synspunkter envariu ) ort er tid og EMENSOmsorg. Tidsskriftet er en handlinger sett som
opprettholde en demens ved som kreves av ettzr Et; a; ., fortrolighet peer-reviewed viktigere enn a be
fplelse av selvtillit. enenhetiet | sosiologer, ;nle arDel pa sentrale journal dermed er | om informert
Sosial interaksjon, svensk sosialpsykologe .ektlet(i et ressurser, og kvaliteten av samtykke. Da ble det
identitet, sykehjem r, sosiale og iniluderer resultatene ikkel redaksjonen observert ngye etter

o ’ omfattende indikerer Artikkelen var rettet .
personifisering, kulturelle garantert fordi noen utrykte for uro
o - feltnotater, viktigheten av mot S
etnisitet og teoretikere og g I publikasjonen er over at forskeren var
omtrent 60 kontinuitet i omsorgspersone! : : S
tverrkulturelle andre som tar 8 . uavhengig vurdert | til stede, i hvilket
i timer med mellommennesk | SOM jobber med i
oppfatninger og opp id ik pasienter som har av fagpersoner. tilfelle forskeren
videoopptak, elige forhold i
opplevelser av helseproblemer <amt seks 8 demens og ikke alltid har trukket

sykdommer og
aldring er alle
sentrale begreper i
hennes forskning.
Hun har initiert og
koordinert det
internasjonale
forskningsnettverket
Different Dementias,
i tillegg til at hun er
valgt til president i
Nordic Research
Network om etnisitet
og demens.

som krysser
faggrenser.

Det er en Peer-
Reviewed

Journal

intervjuintervju
er med omsorg
behandlings
personell.

ved omsorg av
demenspasiente
r.

snakker felles sprak.

Grunnen at det var
skrevet var @
adressere
flerdimensjonalitete
n i kommunikasjon
og samhandling

seg.

Svake siderr:

Det var kun én
sykepleier tidvis
observert som
deltaker. Likevel har
hjelpepleierdeltaker
e jobbet mye i felles
med sykepleierne
slik at forskningens
resultater ogsa kan
bli brukt av
sykepleierne.
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Vedlegg 6.5

«Artikkel 5» Pub.Ar Tidsskrift/ | Kort Hovedfunn/ Relevans Kvalitets Etiske
Resultater vurdering overveielser
Land Peer- Beskrivels Rettet mot
en Svake sider av
Forfatter(e) Utvalg Reviewed Skrives for forskning
(Begrensninger)
Kilden er
Cheung?, Appleton?, -2019 International Artikkelen Det er behov for a lk?elevant'l i Artikkelens Den etiske komiteen
Boyd? og Cullum? Journal of samler de-stigmatisere nyttes til min kvalitet tolkes for menesker
Geriatric erfaringer og demensoppfatninge det faonkglfer som god ut fra: deltakere fra
1 psykologisk Psychiatry meninger fra r i asiatisk samfunn ;oslpra e I Type av kilde: Det Aukland Universitet
. . USA tidsskrifter en fokus gjennom oppleering, € se‘persone er godkjente

Medisin Avdeling, N croi erfaringer som ) ) ;

Aukland ew som gruppe av bevisstgjgring av K X forskningsartikkel forskningen. Det

Universitetet Zealand kommuniserer asiatiske befolkningen og an gl c med kvalitativ ble fulgt ogsa de

Auckland- Ne’w resultatene fra tospraklige tilgang til rask f)ynr;spun ter metode som type etiske krav om

Zealand original helse personell tilgjengelige hal € som I av artiklene som signert og godkjent

forskning i (ink. tjenester som kan € sneperszntla kan best hjelpe samtykket til
arsaker, Sykepleier) dekke deres ogsa'som elav meg & svare til deltakere. Artikkelen

2 Otago Universitet, 1 behandling og som jobber ved | kulturelle og den innvandrere | b e mstilling ogsa beholder ogsa

Otago- New Zeland. forskjellige pleie av alle eldre omsorgi | spraklige behov. kul;urerse for 8 ved at det konfidensialitet og
aS|a#t|s‘k- to- former for New Zealand Asiatiske kulturer u.n e:¢d erfora inneholder anonymisering krav.

35ykepleie og spraklige psykisk lidelse (inkl. demens). | kan ha en annen g1 €n becre helsepersonells
helseperson . omsorg. Det er . .

Freemasons’ skole som rammer Det tolkning av demens. K bed (inkl.sykepleierens

Geriatrisk Medisin ‘e”bsbom g eldre opplevelser og Negative a kurlat' edre ) oppfatninger om

Avdeling, Auckland JO| erve meninger ble konnotasjoner §y ep Z'e av hva kan gi bedre .

Universitet, e dr'e lydopptaket og | knyttes ofte til mm(;a; rere omsorg av Svake sider:

Auckland- New paillenter profesjonell demensterminologii | M demens pasientgruppen.

Zealand. (inkl. transkribert. deres sprak. Stigma som Ier mut\" 1)9avde 11
de"jens i fournal subser: Forskningen 0g skamfglelser er til pro’ikeTStlbl'zg Holdbarhet: deltakere hadde
pasienter) i utforsker stede ofte mot Artl elen bidrar ! : Kinesisk bakerunn
Auckland ) ) o : til svar ved at Artikkelen ble ) gl )
New Biomedical; :Szt'slke P?Slentedr OgD X det 3 gi skrevet i 2017 og én deltaker ha,dde
Zealand Europe; Peer holdninger pargrende. De har opplaering publisert i 2019. koreanske og én

: Reviewed; UK inkl. stigma til kulturelt krav om X o deltaker hadde
(4Sykgp|., & Ireland demens, gjensidig omsorg beVISStg.Jmmg av indisk bakgrunn
2.Sosionome befolkningen og '

hvordan dette mellom foreldre og i il rask i Derfor var mer
" pévirker barn og respekt for tflg?ng tll.ras Gyldighet/troverd informasjon samlet i
tjenester bruk deres eldre. t! glengelige L‘IM Forfatterne forhold til den
2. Mjljg og hvordan kan | Motviljen til & tjenester som kvalifikasjoner og kinesisk kultur, men
Terap., utvikle bedre tilpasse omsorgen kan dekke deres | joppb viser at de er de andre deltak
kulturelle og i € andre deltakere
kulturell utenfor familien sKlige beh kunnskapsrike forteller at
spraklige behov i
2.kommune passende gker pga. kgn beirer lnnfen feltet. utfordringer som ble
stgtt tjenester til utilgjengelighet av 3 il Art'kk9|§" var undersgkt var
medarbeider den gruppe i kulturelle tilpassede omsorg ogsa u peer-reviewed. Da lignende i deres
New Zealand. tjenester levert pa min er kvaliteten av

eog

1 kommune
rad
arbeidere.

pasientene sprak.
Informasjonen om
sykdommen pa
gruppens sprak som
finnes pa nettet er
ufullstendig og
utdatert. Det
mangler ogsa andre
info-visuelle
ressurser som
YouTube videoer i
deres sprak og det
er mangel pa
stpttetjenester
tilgjengelig til det
asiatiske
spraksamfunnet.

pasientgruppe.

Artikkelen var
rettet mot
helsepersonell
ved eldreomsorg
med Asiatiske
innvandrere
pasienter

Grunnen at det
var skrevet var
gkning av den
asiatiske
befolkning med
demens i New
Zealand.

redaksjonen
garantert fordi
publikasjonen er
uavhengig vurdert
av fagpersoner.

befolkning.

2)Fokusgruppen ble
kontaktet fra
profesjonelle
kontakter og
deltakere av en
cross-Cultural
interesse gruppe fra
forskerne.
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