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SAMMANFATTNING

I Sverige lever idag manniskor med manga olika kulturella bakgrunder. |
kombination med att befolkningen blir allt dldre staller detta nya krav pa den
palliativa vardsektorn, som har utvecklats i Sverige de senaste decennierna.
Detta gor att det mangkulturella perspektivet blir viktigt att belysa i detta
sammanhang. | bakgrunden lyftes dels vikten av att se till individens egen
livsvarld och kulturella véarderingar, men ocksa behovet av uthildning i specifik
kulturkunskap. Syftet med litteraturstudien var att undersoka vilka svarigheter
som sjukskoterskor upplever inom mangkulturell palliativ omvardnad.
Resultatet baserades pa 12 vetenskapliga artiklar. Av dessa var nio kvalitativa,
tva kvantitativa och en var en review. Analys av dessa skedde enligt Burnard’s
modell for innehallsanalys. Genom denna analys identifieras fyra omraden.
Dessa var forforstaelse, kansla av otillracklighet, kommunikation samt
bristande kunskap. Sjukskéterskor inom mangkulturell palliativ omvardnad
upplevde att det var svart att skapa en genuin relation med patienten. Detta
beskrevs som tids- och energikravande. Vidare framkom att det var svart att
hantera situationer som sjukskoterskorna inte hade tidigare erfarenhet av. De
kande att det fanns en risk att stereotypisera patienten och att denne da inte fick
den individanpassade vard denne hade ratt till. Sjukskdterskorna brottades dven
med problematiken kring att patientens eller familjens 6nskningar ibland gick
emot sjukskoterskornas egna vérderingar och yrkesetik. Kommunikation
upplevdes som en av de storsta svarigheterna. Detta da de sprakliga barridrerna
ofta var ett faktum. Sjukskaterskor efterfragade vidare utbildning i specifik
kulturkunskap, men var ocksa medvetna om att detta inte rackte. De pekade pa
vikten av att se till individen samt att reflektera dver sin egen kultur och
forforstaelse. Sammantaget framkom att sjukskoterskor stravade mot att se
individen och anpassa varden darefter. De svarigheter som upplevdes utgjorde
hinder for att ge god omvardnad.



Nyckelord: palliativ omvardnad, mangkulturell, sjukskoterskors upplevelser,
svarigheter

ABSTRACT

The Swedish population of today consists of people with many different
cultural backgrounds. This will, in combination with an ageing population, put
new demands on the palliative care sector, which has developed in Sweden
during the last decades. In this context it is important to highlight the
multicultural perspective. In our background section, we have lifted the
importance of seeing the life context and the cultural values of each individual,
as well as the need for specific cultural knowledge. The aim of the literature
review has been to survey what difficulties palliative care nurses have been
experiencing in multicultural palliative care. The result is based on twelve
scientific articles. Nine of these are qualitative, two quantitative and one a
review article. Analyses of these have been made according to Burnad’s
method for content analysis. Four themes were identified: previous knowledge,
feeling of inadequacy, communication and lack of knowledge. Nurses in
multicultural palliative care experienced a difficulty when it came to creating a
genuine relationship with the patient. They described it as being time-
consuming and energy-demanding. Furthermore, difficulties in handling
situations of which the nurses had no previous experience emerged. They felt
that there was a risk that the patient became stereotyped, with the consequence
that he/she did not get the individualized care that he/she was entitled to.
Nurses also struggled with clashes between, on the one hand wishes of patients
and families, and on the other, the nurses’ own values and professional ethics.
Communication was experienced as one of the major difficulties, as language
barriers often were a fact. Nurses also requested education in specific cultural
knowledge, even though they were aware that it would not be enough. They
stressed the importance of seeing the individual and reflecting upon their own
culture and understanding. Altogether, the nurses aimed at seeing the individual
and at accommodating the care for this purpose. The experienced difficulties
were an obstacle for good care to come about.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Dagens samhalle praglas av 6kad kulturell méngfald. Ar 2011 beraknas var
tionde person dver 65 ars alder i Sverige vara fodd i ett annat land (1). Detta
innebér, tillsammans med det faktum att befolkningen blir allt &ldre, att hélso-
och sjukvarden stalls infor nya utmaningar. Vart intresse for detta &mne har
véckts da vi sjalva upplevt att svarigheter inom mangkulturella vardmoten kan
uppsta. Vard i livets slutskede, palliativ omvardnad, &r ett relativt nytt
vardomrade. | livets slutskede kan existentiella fragor och vérderingar komma
att stallas pa sin spets (2). Detta innebar att sjukskéterskor maste ha storre
medvetenhet om méanniskors olika syn pa liv och dod samt 6ppenhet infor
patientens behov. Da sjukskoterskors och patientens vérderingar och
uppfattningar kan vara olika, pa grund av deras kulturella bakgrunder, uppstar
ibland svarigheter att motas och forsta varandra. Detta kan innebéra att
sjukskoterskor inte klarar av att uppfylla alla delar i den kompetensbeskrivning
som finns angiven for svenska sjukskoterskor. | denna anges att sjukskéterskan
ska tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbhehov saval fysiska,
psykiska som sociala, kulturella och andliga (3) s 11. Kompetensbeskrivningen
pekar tydligt pa att sjukskoterskor ska se till hela manniskan, vilket inkluderar
dess kulturella behov. Att se hela manniskan ar ocksa karnan i palliativ
omvardnad (4). Vi anser att det finns mojligheter for sjukskoterskor att gora
detta om svarigheter inom mangkulturell palliativ omvardnad uppmarksammas
och kommer upp till diskussion. Alla sjukskoterskor som vill kunna ge
manniskor, oavsett bakgrund, god omvardnad i livets slutskede maste vara
medvetna om vilka svarigheter som kan uppsta. Detta for att komma ett steg
langre och kunna forebygga dessa.

BAKGRUND

PALLIATIV OMVARDNAD
Palliativ omvardnad

’En aktiv helhetsvard av den sjuke och familjen, genom ett tvarfackligt
sammansatt vardlag vid en tidpunkt nar férvantningarna inte langre ar
att bota och nar malet for behandlingen inte langre &r att forlanga livet.
Malet for palliativ vard &r att ge hogsta majliga livskvalitet for bade
patienten och de narstaende. Palliativ vard ska tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov. Den skall ocksa kunna ge anhoriga
stod i sorgearbetet.” (4) s. 13

I denna uppsats kommer vi fortsattningsvis att anvanda begreppen “palliativ
vard” samt "vard i livets slutskede” som synonyma.

Historik
Palliativ ar ett begrepp som harstammar fran det latinska sprakets "pallium”.



Det har betydelsen mantel, vilken genom sin mgjlighet att stdnga ute, men inte
helt ta bort kylan, symboliserar vard som lindrar men inte &r kurativ (5).

Palliativ vard har sitt ursprung i hospicerorelsen, som under 1960-talet
etablerades i Storbritannien. Dame Cicely Saunders, sjukskoterska,
socialarbetare och lakare, ar grundaren till denna filosofi. Hon &gnade sig under
flera ar at frivilligarbete pa hem for doende, vilka under 1950-talet upprattades
av valgorenhetsorganisationer pa flera hall i varlden. Saunders lade under
denna tid marke till formagan att har effektivt kunna kontrollera smarta, i
jamforelse med pa vanliga sjukhus (2). Inspirerad av detta samt av djupa samtal
hon haft med en av sina patienter, en ung man vid namn David Tasma, borjade
tankar om en mer éppen och hemlik plats for manniskor att do pa, ta form (2,
6). Utifran Saunders uppfattning om att David vid sin dod fatt gora sin “resa” i
fullstandigt sjalslig frid, formulerades principerna fér hospiceverksamhet.
Dessa &r 0ppenhet, sinne tillsammans med hjarta, samt stor hansyn till varje
individs frihet att gora sin egen “resa” mot sitt mal (6). Kombinationen av
kénsla och intellekt beskrivs ha blivit ledande i Saunders fortsatta arbete. Efter
ett par ar som socialarbetare uthildade hon sig till lakare. 1967 startades sa St
Christopher's Hospice, varldens forsta undervisnings- och forskningshospice.
Har var Saunders medicinskt ansvarig under arton ar. Hon utvecklade en
utbildningsenhet samt hemsjukvard i anslutning till St Christopher's och
fortsatte sina undersékningar kring smartkontroll (2).

I Sverige kom palliativ vard upp till diskussion i slutet av 1970-talet. Detta
framst pa grund av utredningen om vard i livets slutskede, slutrapport SOU
1979:59, men ocksa tack vare psykiatrikern och onkologen Loma Feigenbergs
arbete samt studier utférda av sjukskoterskan Ulla Qvarnstrém. Trots att det i
utredningen talades for att vard av déende bor utféras inom ramarna for
befintlig halso- och sjukvard, handlade stora delar av debatten under de tva
kommande decennierna om palliativ vard influerad av hospice-filosofin fran
Storbritannien. Ett antal hospice startades i Sverige och under mitten av 1990-
talet hade den palliativa varden fatt en klar plats i halso- och sjukvarden. 1997
startade en ny parlamentarisk utredning kring palliativ vard dar palliativ vard
placerades som ett av de hogst prioriterade omradena i hélso- och sjukvardens
prioriteringsordning. Slutrapporten for denna, med namnet Doden angar oss
alla, palliativ vard vid livets slut, kom 2001 (1). Palliativ vard hade till storsta
del tidigare fokuserat pa patienter med cancer, men i rapporten lyftes bland
annat uppfattningen att denna vardform bor gélla alla patienter som vardas i
livets slutskede (1).

Lagar och rekommendationer

Palliativ vard styrs inte av nagon specifik lagstiftning (7). | Socialstyrelsens
publikation "Livsuppehallande atgarder i livets slutskede” (8) anges dock
allmanna rad. Har tar man upp de etiska principerna som géller inom all halso-
och sjukvard; autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada
och rattviseprincipen (8). 1 Halso- och sjukvardslagen star foljande att lasa
under andra paragrafen:

"Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla



manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet.” (9)
§2

Da all vard som bedrivs i Sverige lyder under denna lag ar dessa rader dven
aktuella for palliativ omvardnad.

I reckommendationer utgivna av Europeiska radet betonas att palliativ vard skall
utga fran patientens behov och att dennes varderingar och preferenser skall
respekteras och tas i beaktning. Varden skall vara patientorienterad och
autonomi ar att efterstrava (10).

BEGREPPET KULTUR

Kultur

Kultur ar ett komplext begrepp. Det har éver tid formulerats manga definitioner
och fa eller inga har forkastats (11). Rent lingvistiskt kommer ordet fran
latinets cultura och franskans culture. Ursprungsinnebdrden &r bland annat
odla, varda, dyrka eller bebo en plats (11, 12). Under antiken kom ordet dven
att innefatta odlandet av ménniskans sjél, och under medeltiden den religiosa
meningen att odla sjalen via Gud (11).

Kultur ar ett monster skapat av uppfattningar och uppférande, vilket
medlemmar i en social grupp delar (13). Helman beskriver begreppet pa
féljande satt:

”...culture is a set of guidelines (both explicit and implicit) that
individuals inherit as members of a particular society, and that tell them
how to view the world, how to experience it emotionally, and how to
behave in it in relation to other people, to supernatural forces or gods,
and to the natural environment. It also provides them with a way of
transmitting these guidelines to the next generation — by the use of
symbols, language, art and ritual.” (14) s. 2

Varje manniskas syn pa varlden byggs saledes upp av en méangd olika
komponenter och genomsyrar alla manskliga aktiviteter (15). Da varje
manniska forhaller sig till de kulturella ramar denne lever i, men anda skapar
ett eget satt att forhalla sig till varlden, ar kulturer aldrig homogena (14).

Kultur kan ocksa beskrivas som det forsta ssmmanhang ur vilken en individs
identitet kan utvecklas. Det ar det karaktaristiska satt att leva som manniskor
inom exempelvis en etnicitet, klass, grupp av manniskor eller ett samhalle delar
(12). Ett vanligt svar pa fragan "What does culture mean to you?” ar just "Way
of life” (12) s. 228. Kultur &r darmed det som ménskligheten har gemensamt
(15).

Mangkulturalism

Alla manniskor lever i en kulturell kontext (15). For att visa pa att manniskor
med olika kulturell bakgrund samexisterar i ett samhalle kan begreppet
mangkulturell anvandas (16). Nar manniskor moter och forhaller sig till



varandra synliggors de likheter och skillnader som finns mellan méanniskors
kulturer (15). Mangkulturalism ar ett begrepp som ar knutet till att leta efter
dessa skillnader och likheter. Begreppet kdnnetecknas av att man vérdesatter
sin egen kulturella identitet, respekterar andra kulturer utifran kunskap om dem
samt att man vardesatter kulturell mangfald i sig sjalvt (16). Begreppet
mangkulturalism ar problematiskt, da det motsatt sin goda intention att forena
maéanniskor, istéllet separerar. Genom att leta efter skillnader och likheter hos
manniskor finns alltid en risk for att stereotypisera och exotisera "de andra”
(17). 1 det mangkulturella samhallet, och i varden, maste man pa ett eller annat
satt forhalla sig till detta och valja satt att agera pa (16).

Enligt International Council of Nurses (18) har sjukskdterskan fyra
grundlaggande ansvarsomraden: att framja halsa, att forebygga sjukdom, att
aterstalla halsa samt att lindra lidande. Omvardnaden ska ges utan hansyn till
alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom, kén,
nationalitet, politisk asikt, ras eller social status (18). Majligheten att uppfylla
dessa ansvarsomraden beror pa sjukskoterskans formaga att vara medveten om
sina kulturella attityder och varderingar (19). Detta beror pa om sjukskdoterskor
i motet med patienten agerar utifran en kulturrelativistisk eller en
kulturetnocentrisk hallning. En kulturetnocentrisk hallning satter den egna
kulturen framst och ser den som den réatta, samt saknar en férmaga att se vardet
i andra kulturer. Den kulturrelativistiska instélliningen menar déremot att alla
kulturer &r likvardiga och vill varken bedéma eller paverka andra kulturer.
Huruvida sjukskoterskan ska kunna arbeta enligt de formella direktiv som &r
gallande beror pa vilket av de tva forhallningssatten hon/han har. Dessa
perspektiv utesluter inte varandra. Vilket forhallningssétt sjukskoterskor intar
beror pa situationen (19).

Kulturkompetens

Kulturkompetens definieras som en utvecklande process beroende av kunskap
och skicklighet, men framforallt sjalvmedvetenhet (20). Processen bygger pa
tre nivaer, dar utvecklande av sjalvmedvetenhet ar den forsta och viktigaste
forutsattningen for ett kulturkompetent arbetssétt (12, 20) Att vara
kulturkompetent innebér att ha formagan att maximera kanslighet och minimera
okanslighet vid arbete inom mangkulturella samhallen. Det handlar saledes inte
om ett maste att ha stor kunskap om andra kulturer, utan om att bemdéta
manniskor med olika kulturella bakgrunder med dppenhet, respekt och vilja att
lara (12).

MANGKULTURELL PALLIATIV OMVARDNAD

I litteraturen som behandlar kultur och palliativ omvardnad tycker vi att det gar
att urskilja tva inriktningar med avseende pa hur sjukvardspersonal bor
handskas med kulturella olikheter (2, 11, 12, 16, 20-27). Ett antal bocker tar
upp bada dessa inriktningar, men da separerade fran varandra (11, 16, 22, 24,
27). En av inriktningarna i litteraturen fokuserar pa vikten av att
sjukvardspersonal besitter specifik kunskap om olika kulturer och dess ritualer
vid vard i livets slutskede (11, 16, 20, 22-25). Den andra inriktningen lagger
snarare fokus pa att vard i livets slutskede skall ha fokus pa och utga fran
individen (2, 11, 21, 16, 22, 25, 26, 27). Centralt i denna riktning ar att



patienten forst och framst ar en unik person och att omvardnaden darfor bor
vara individcentrerad. Har diskuteras och problematiseras aven hur olika
kulturella méten i den palliativa omvardnaden generellt kan ta sig uttryck samt
beror sjukvardspersonalens bemotande i dessa kulturella moten (11, 12, 16, 21,
22).

Specifik kunskap om olika kulturer

Den del av litteraturen (11, 16, 20, 22-25) som har fokus pa behovet av specifik
kulturkunskap vid vard i livets slutskede pekar pa att det finns en ambivalens
hos sjukvardspersonal idag. Detta angaende vilken kunskap som behdvs for att
bedriva god omvardnad. Personal uttrycker att de behdver veta mer om olika
kulturer, deras karakteristiska drag och levnadsbruk samt hur man som personal
ska bete sig i métet med manniskors olika kulturer och religioner (11, 22). Ett
monster som gar att urskilja i denna litteratur &r att kultur oftast forefaller
likstallas med religion. Det kunnande som beskrivs som vasentligt for att
bedriva god omvardnad ar till storsta del kunskap om olika religioner, dess
traditioner, samt hur dessa tar sig uttryck i vard i livets slutskede (2, 16, 20, 23,
25, 26). | litteraturen beskrivs exempelvis utmarkande omvardnadsaspekter i de
stora vérldsreligionerna. De aspekter som tas upp &r bland annat hur ménniskor
inom olika religioner ser pa kost och kostvanor, medicinsk behandling,
personlig hygien, obduktion, omhandertagande av doda samt
begravningstraditioner (16, 23, 24).

Religionerna verkar inom den existentiella dimensionen och far darfor en
sarskilt framtradande roll vid vard i livets slutskede (2, 16, 27). De olika
traditionerna presenterar skilda satt att se pa liv och dod och har varierande
uppfattningar om hur man ska agera vid sjukdom och ddédsfall (2, 16, 20, 23).
Detta innebér att sjukvardspersonal inom palliativ omvardnad stalls infor
utmaningar som det ar viktigt att de &r medvetna om sa att de kan forbereda sig
infor dessa. (2, 16). Religios tro har ofta en positiv inverkan pa en persons
tillvaro vid sjukdom och ohélsa. Exempel pa detta &r att religion ofta bidrar till
trygghet och sakerhet for patienten, samt att religionen kan skapa mening i
lidandet (25, 26, 27) For att fa till stdind god omvardnad blir det darmed viktigt
att forsta nagot om en patients eventuella religiosa bakgrund. God omvardnad
handlar om mer &n att bara ta hand om de fysiska behoven. Det &r viktigt att
aven se till de emotionella och spirituella behoven hos en patient (23, 27). Detta
blir sarskilt tydligt i den palliativa omvardnaden, dar ett helhetsperspektiv
genomsyrar omvardnaden (4, 7). Det &r viktigt att sjukvardspersonalen &r
flexibel och har i atanke att det ibland kan vara viktigare for patienten att fa
forsonas med Gud och/eller andra manniskor an att fa smartlindrande medicin
(23).

Patienter uttrycker sina spirituella behov mer eller mindre tydligt. Manga
ganger ar det personalens bristande kunskap om hur dessa uttryck ska tolkas
som kan skapa svarigheter inom mangkulturell palliativ omvardnad (23). Det
behdvs, enligt denna riktning i litteraturen, saledes en storre specifik kunskap
for hur religioner kan ta sig uttryck i palliativ omvardnad (2, 20, 23, 25).

Samtidigt som det finns en énskan om specifik kunskap férekommer ett
ifrdgasattande av att generalisera och kategorisera manniskor (11, 22). Trots



detta delar sjukvardspersonal, i ett forsok att forsta personen, latt upp patienter i
mindre delar. Dessa mindre delar kan exempelvis vara kon, alder eller
intressen. Denna fokusering pa olika tillhérigheter skapar, tvartemot dess syfte,
anda en risk for stereotypisering (22).

Individcentrerad omvardnad

I den andra inriktningen betonar forfattarna vikten av att ha individen som
utgangspunkt i omvardnadsarbetet (2, 11, 16, 21, 22, 25, 26, 27). Denna
inriktning pekar pa att det ar viktigt att vardpersonal uppméarksammar det som
ar meningsfullt for den enskilde patienten (2, 12, 16, 21, 22). Hur manniskan
skapar mening ar kulturellt betingat (12) men ocksa hogst individuellt (16). Det
ar darfor angeldget att vardgivare samtalar med vardtagaren om hur just
hon/han skapar mening (16). Nagot som kan hjélpa individen i det palliativa
skedet att skapa mening ar symboler och ritualer (16). For att skapa trygghet
och tillit for individen i den mangkulturella palliativa omvardnaden ar det
darfor viktigt att vardgivare respekterar och hjalper till att tillgodose patientens
individuella 6nskningar gallande symboler och ritualer. Dessa behover inte
alltid ha en religios betydelse eller vara kopplade till en specifik kultur, utan
kan anda vara betydelsefulla for, och skapa mening i en manniskas varld (16).
Symboler och ritualer kan vidare hjalpa patient och dennes narstaende att
samlas och st6tta varandra i svara situationer (2, 16). Detta kan vara viktigt da
narstaende ofta blir en central del for att individen ska kunna hantera sin
situation (2, 16, 27).

For att fa till stand en god mangkulturell palliativ omvardnad dar individen ar i
centrum, betonar en del av litteraturen (16, 25, 26) vikten av att
sjukvardspersonal ar medvetna om sin egen kultur, har sjalvinsikt och forsoker
forsta det egna sattet att tolka olika fenomen. Aven dppenhet och vilja att prova
olika satt att kommunicera ar angeléget (16). | kommunikationen &r det av
storsta vikt att friga om patientens egen uppfattning av sjukdomen, hur den
orsakats och lampligen behandlas samt vad som &r mest betydelsefullt fér
patientens upplevelse av hélsa (21, 27). Detta forhallningssatt diskuteras av
Kleinman och Benson, som i sin artikel presenterar konkreta fragor vilka kan
anvandas for att underlatta i mangkulturella vardsituationer (21).

PERSONUPPFATTNING OCH YRKESETIK

Hur vi uppfattar och behandlar de manniskor vi moter har att géra med var
personuppfattning (15). Palliativ omvardnad ska enligt WHO utga fran
individen och arbetet bedrivas med ett helhetsperspektiv pa manniskan (7). |
det vasterlandska samhallet rader uppfattningen att varje manniska &r en unik,
odelbar individ (15, 25). Konsekvensen av detta synsatt blir att varje ménniska
gor sina egna val och far ta ansvar och konsekvenserna for dessa. Denna
manniskosyn kallas egocentrisk (15). Ett begrepp som hér blir framtradande &r
autonomi, patientens ratt till att sjalv vélja och fatta beslut om hennes/hans vard
(27). Autonomi ar djupt forankrat i det individcentrerade vésterlandska
samhaéllet (19). Som exempel pa detta star det i den svenska
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor att sjukskoterskan ska visa omsorg
for patientens autonomi, integritet och vérdighet (3).



Det sociocentriska synséttet presenterar en annan uppfattning om vad en person
ar. Har féds manniskan in i ett socialt ssmmanhang, dar det ar den vidare
gemenskapen och inte jaget som &r det viktigaste. Inom det sociocentriska
synsattet ser man pa manniskan med ett relationellt perspektiv, dar man som
manniska definieras av sina relationer till andra manniskor (15). Med ett sadant
synsatt beror palliativ omvardnad i storre utstrackning familj och anhoriga an i
ett egocentriskt synsatt (25).

Var individcentrerade yrkesetik, dar autonomiprincipen ar central, kan komma
att krocka med patientens etik om denna kommer fran en kollektivistiskt
orienterad kultur. Det kan skilja gallande vilka som ska vara med och ta viktiga
beslut och fér vem man beréttar sanningen om en sjukdoms utveckling (19).
Forfattarna beskriver i litteraturen (2, 11, 22, 25) att det uppstar svarigheter da
vardtagare och dennes anhdriga har en annan syn an vardgivarna pa vem som
ska fa information om patientens tillstand. Méanniskor fran vissa kulturer anser
att familjen ska vara de forsta som far del av information om patientens diagnos
och prognos. Det &r sedan upp till de anhoriga att avgora vad som ska delges
patienten (2, 11, 22, 25). En omvardnadsteoretiker som tar upp kulturens
inverkan pa manniskor och behovet av att individanpassa omvardnaden &r
Joyce Travelbee.

OMVARDNADSTEORETISK RAM

Joyce Travelbee

Joyce Travelbee foddes i New Orleans, USA, 1926 och arbetade med
omvardnad som sjukskoterska inom psykiatrin. | sitt arbete med omvardnad
intresserade hon sig framst for de mellanméanskliga aspekterna (29). 1966
publicerades for forsta gangen Travelbees bok Interpersonal Aspects of
Nursing. En andra upplaga kom 1971. Travelbees omvardnadstankar har varit
av stor betydelse for utvecklingen av moderna omvardnadsteorier som
fokuserat pa patientens erfarenheter och upplevelser (29).

Omvardnadens mal och syfte

Travelbee bygger sin omvardnadsdefinition pa en existentialistisk
manniskosyn. Detta blir tydligt i de begrepp som ligger till grund fér hennes
omvardnadsteori. De mest centrala begreppen i teorin & mellanméanskliga
relationer, manniskan som individ, lidande, mening samt kommunikation (29).
Da vi anser att dessa begrepp ar hogst relevanta for vart omrade har vi valt
Travelbee’s omvardnadsteori som referensram i var uppsats.

Omvardandens mal och syfte ar, enligt Travelbee, att hjalpa patienten hantera
sjukdom och lidande. Detta bor sjukskoterskan gora genom att hjélpa patienten
att uppratthalla hoppet samt hitta mening i tillvaron (30).

Individen

En huvudpunkt i Travelbee’s omvardnadsteori ar att varje manniska ar en unik
individ (30). | och med detta tar Travelbee starkt avstand fran generaliseringar
av manniskor (29). Detta ar vasentligt att koppla till mangkulturell palliativ
omvardnad da risken for stereotypisering diskuteras i litteraturen som ror



mangkulturell omvardnad (11, 14, 22, 25). Travelbee anser vidare att lidande &r
en allménmaénsklig erfarenhet (30), men trots detta kommer patientens
upplevelse i allra hdgsta grad att vara personlig. Det &r darfor viktigt att
sjukskoterskan lagger bort sin egen uppfattning om lidande, diagnos samt
objektiva bedémningar for att forst och framst se till patientens egen upplevelse
av sjukdom och lidande. Travelbee ber6r &ven i detta sammanhang det faktum
att patientens kulturella bakgrund préaglar hans/hennes upplevelse av sjukdom
och lidande (29). Hon séger att allt & format av den kultur vi lever i.
Reaktioner pa sjukdom é&r alltid praglade och influerade av kulturellt betingade
uppfattningar (30).

| foljande citat visar Travelbee hur patientens subjektiva upplevelse av sjukdom
kan te sig. Citatet pekar aven pa hur viktigt det ar att sjukskoterskor lagger bort
sin professionella uppfattning om sjukdom for att kunna forsta patientens
upplevelse och darmed ge god omvardnad.

’Enhver sykdom eller skade er en trussel mot selvet, og den sykes
oppfatning av sykdommen er viktigare enn noe kategoriseringssystem
brukt av helsearbeiedere. En helsearbeider kan ikke vite pa forhand
hvordan inidividet vil oppfatte sin sykdom, for helsearbeideren gar
narmere inn pa dette sammen med vedkommende, og far fram hvilken
mening den syke legger i sin tillstand.” (30) s. 87

Mellanméanskliga relationer

Omvardnadens mal och syfte kan, enligt Travelbee, enbart uppnas genom
etablerandet av en mellanménsklig relation. En mellanménsklig relation kan
bara vaxa fram da sjukskoterskan och patienten méts som unika manskliga
individer och ser bortom de tva rollerna sjukskoterska och patient (30). Den
mellanmanskliga relationen uppkommer, enligt Travelbee, saledes genom en
interaktionsprocess i olika steg. Dessa steg ar det forsta motet, framvaxt av
identiteter, empati samt sympati (30). Travelbee menar att sjukskoterskans och
patientens forsta mote praglas av stereotypa uppfattningar om varandra och att
de forhaller sig till varandra utifran respektive forvantningar. Det &r i det forsta
motet viktigt att sjukskoterskan &r medveten om de generaliseringar hon/han
gor och forsoker se personen bakom patienten. Efterhand kommer de stereotypa
rollerna att suddas ut och bade sjukskéterskans och patientens person kommer
att bli mer och mer framtradande. I interaktionsprocessen mellan sjukskoterska
och patient finns enligt Travelbee vidare komponenter som empati och sympati
(28). Slutligen uppstar en dmsesidig och nara kontakt mellan sjukskdéterska och
patient. | denna kontakt kan de dela varandras kéanslor, tankar och attityder och
upplevelsen blir meningsfull for bada (29).

Kommunikation

Kommunikation ar ett av sjukskoterskans viktigaste redskap for att lara kdnna
patienten och ar darmed nédvandigt for att en god omvardnad ska kunna
komma till stand (30). I méten mellan manniskor pagar kommunikation, bade
verbalt och ickeverbalt, kontinuerligt (30). For att nd en god kommunikation
kravs att sjukskoterskan har sensitivitet och kan se patienten som en individ
(29). Travelbee poangterar aven att det ar nédvandigt att sjukskoterskan har
sjalvinsikt och anvander sig sjalv terapeutiskt. Detta innebdr att sjukskoterskan



anvander sin personlighet medvetet i interaktionsprocessen med patienten. For
att gora detta maste sjukskoterskan forst vara medveten om sitt eget kunnande
och sina egna uppfattningar om sjukdom, lidande och ddd samt vad dessa
betyder for henne/honom (30).

| Travelbee’s omvardnadsteori &r individen central. Trots kulturella skillnader
mellan sjukskdoterskor och patient kan, enligt Travelbee, god omvardnad ges
om en mellanmansklig relation uppstar och individens behov respekteras och
uppfylls. Bakgrundslitteraturen speglar de svarigheter som Travelbee
uppmarksammar och som hon i sin omvardnadsteori soker att hantera.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka vilka svarigheter som
sjukskaterskor upplever inom mangkulturell palliativ omvardnad.

METOD

LITTERATURSOKNING

Den litteraturéversikt vi har genomfort ar baserad pa vetenskapliga artiklar.
Sokning har skett mellan 100112 och 100218 via Goteborgs
Universitetsbiblioteks hemsida i databaserna Cinahl, PubMed samt Scopus.
Dessa databaser innehaller vetenskapliga artiklar som berér omvardnad. For att
anvanda korrekta sokord som 6verensstammer med MeSH (Medical Subject
Headings) har vi anvant SweMesh. Priméra sokord som vi har anvént ar
“palliative care”, "cultural diversity”, "multicultural”, "cultural competence”
samt "nurse patient relation”. For samtliga sokord och kombinationer, se bilaga
1. Dessa sokord anvéande vi da vi ville fokusera pa palliativ omvardnad relaterat
till sjukskoterskors upplevelse av det mangkulturella métet. Vi stravade under
hela sokprocessen efter att finna artiklar som specifikt tog upp sjukskoterskors
upplevelse. I de artiklar vi fann arbetade sjukskoterskor huvudsakligen inom
palliativ omvardnad. | forsok att smalna av sokningen for att na narmare
sjukskoterskors upplevelser anvéande vi sokord som “lived experience”
tillsammans med “nursing” och ”palliative care”. Sékningar som dessa gav inga
eller ett fatal traffar. Vissa av de artiklar som kom upp hade vi tidigare funnit
pa andra sokord. Resterande traffar var inte relevanta for vart syfte da de
exempelvis saknade mangkulturellt perspektiv.

Da vi sokte i PubMed, som ar en mer medicinsk databas, anvande vi vid de
flesta sdkningar sokordet "nursing” for att funna artiklar skulle ha ett
omvardnadsfokus. De sokordskombinationer som pa PubMed gav flest traffar
som vi kunde anvénda oss av i resultatet var ”cultural diversity” AND
"palliative care” AND “nursing”. Pa Cinahl var den mest anvéandbara
sokordskombinationen “cultural competence” AND “palliative care”. Ett flertal
artiklar aterkom vid olika sékordskombinationer. Da en titel berérde
sjukskaterskors upplevelse av mangkulturell palliativ omvardnad laste vi denna
studies abstract. Verkade artikeln relevant for vart syfte valde vi ut den for
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vidare granskning. Da titlar och abstract hade fokus pa enbart en aspekt inom
mangkulturell omvardnad, sdsom sprak eller specifika etiska minoriteter
exkluderade vi dessa. Vidare valde vi bort artiklar som ej hade fokus pa
upplevelse av svarigheter inom det mangkulturella omradet.
Inkluderingskriterier var att artiklarna skulle finnas tillgangliga i fulltext direkt
i databasen, via Goteborgs universitet eller i pappersform pa
Universitetsbiblioteket. Vidare skulle artiklarna finnas tillgangliga pa engelska
eller nagot av de nordiska spraken. | Cinahl anvéandes begransningarna “peer-
reviewed” samt “research article”. Nar vi laste abstracts hade vi
exkluderingskriteriet att artikeln inte fick vara publicerad tidigare &n 1999.

Av de 12 artiklar som presenteras i bilaga 2, vilka vi bygger vart resultat pa, ar
tva kvantitativa och nio kvalitativa. En artikel ar en review. Artiklarna &r
publicerade mellan ar 2000-2008. De &r gjorda i Danmark, Storbritannien,
Sverige och USA. Den review-artikel vi inkluderat i litteraturstudien &r baserad
pa tva artiklar, en fran USA och en fran Japan.

LITTERATURANALYS

Da vi pabdrjade var granskning hade vi 23 stycken artiklar. Vi laste igenom
dessa och de som inte svarade mot vart syfte valdes bort. De bortvalda
artiklarna belyste exempelvis kulturella skillnader i uttryck av symtom men inte
sjukskoterskors upplevelse av dessa vardsituationer. Efter detta urval kvarstod
19 stycken, som vi granskade. Under denna granskning valde vi bort sju artiklar
da vi ansdg att dessa var bristfélliga i en eller flera av delarna syfte, metod eller
resultat. Flera av dessa artiklar saknade helt beskrivning av syfte och metod for
hur studierna hade utforts. Vidare visade ett antal artiklar i dess resultat inte
relevant data for vart syfte, att undersoka sjukskaterskors upplevelser av
svarigheter i mangkulturell palliativ omvardnad. De artiklar som vi anvéande
fordes in i den 6versiktstabell som presenteras av Friberg (31), se bilaga 2. De
12 kvarvarande artiklarna analyserade vi sedan enligt Burnard’s analysmetod,
vilken har ett omvardnadsperspektiv (32). Metoden ar en innehallsanalys i fyra
steg. | forsta steget laste vi igenom vara data och tog ut meningsbérande
enheter utefter vart syfte. Dessa enheter bearbetade vi vidare till kodord som vi
samlade i fyra olika teman. Detta arbete utgjorde steg tva. | nastkommande steg
fargkodade vi vara valda teman for att lattare fa en dversikt av vara data. | det
sista steget band vi samman de olika artiklarna under vara teman och
presenterade det som resultat.

RESULTAT

Utifran analysen av var insamlade data har vi kunnat identifiera fyra teman som
sjukskaterskor aterkommande diskuterar angaende svarigheter i mangkulturell
palliativ omvardnad. Vi kommer nedan presentera de identifierade teman samt
eventuella subteman till dessa.

o Forforstaelse

-Stereotypisering
-Normer och attityder

10
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e Kansla av otillracklighet
-Maktldshet
-Etiska dilemman

e Kommunikation

e Bristande kunskap

FORFORSTAELSE

| flera av studierna framkom att sjukskoterskors forforstaelse och forvantningar
paverkade deras tankar och agerande i mangkulturell palliativ omvardnad (33-
41). Nagra av sjukskoterskorna talade om att deras erfarenheter var det som gav
dem storst kunskap om hur de skulle agera i sitt arbete (37). Vidare tog de upp
problematiken kring att patienters agerande inte alltid 6verensstamde med de
normer som radde inom sjukvarden (37, 41).

Sjukskaterskor beskrev erfarenheter bade som en positiv (33, 35, 37, 38) och en
negativ aspekt (41) i mangkulturell palliativ omvardnad. De positiva aspekter
som togs upp var bland annat att erfarenheter kunde bidra till en storre kunskap
om olika kulturer. Erfarenhet av mangkulturella vardtillfallen underlattade till
att skapa grundlaggande forstaelse for olika kulturer (35). Ovana situationer var
svarare att hantera och forhalla sig till an de som var bekanta. Darfor spelade
sjukskoterskornas tidigare erfarenheter en stor roll for bemétandet och hur
varden gavs (37). Exempelvis blev utgdngen av kommunikationen mellan
sjukskoterskor och patienter mer tillfredsstallande ju mer livserfarenhet
sjukskaterskorna hade (33). Deltagande sjukskoterskor i en studie ansag att stor
del av deras kunskap om kulturer kom fran misstag de tidigare begatt i
mangkulturella vardsituationer. De uttryckte att det var viktigt att ta lardom av
dessa misstag for att kunna bedriva god palliativ omvardnad (38).
Sjukskoterskor uttryckte dock att erfarenhet ocksa kunde paverka kulturella
vardmoten negativt da tidigare erfarenheter fran vardtillfallen gjorde att de gick
in i motet med forutfattade meningar (41).

Stereotypisering

Da sjukskaterskor stalldes infor situationer dar patienter gav uttryck for behov
som sjukskdterskorna inte forstod eller fann mening i, kunde detta leda till ett
stereotypt synsatt (37). Exempel pa detta var att sjukskoterskorna havdade att
patienter med utlandsk bakgrund ofta uttryckte sig mer aggressivt och hogljutt
an patienter som kommer fran vasterlandska samhallen (37, 42). Detta ansag
vissa kunde vara skrammande (42). Att manniskor exempelvis uttryckte sin
smarta, sorg och ilska pa olika satt menade sjukskéterskorna kunde leda till
missforstand och vara hinder till god omvardnad (42). Vidare talade
sjukskoterskor om att patienter med invandrarbakgrund éverdrev sin smarta
samt dramatiserade sin sjukdom (33). | Ekblads et al. studie framkom att
sjukskoterskor ofta jamforde patienters emotionella uttrycksformer med en
stereotyp svensk patient och hur denne férvantades uttrycka sig (34).

””...Then when she died they behaved quite differently compared to
Swedes so to speak, they cried openly, screamed, in fact it was quite
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natural in my opinion, but there aren’t many Swedes like that...”
(34) s. 626

En artikel (40) lyfte att stereotypisering dven kunde ske da sjukskoterskor, i
forsok att ge mangkulturellt anpassad omvardnad, sag allt fér mycket till
kulturella och religiosa aspekter och saledes glomde individen. Sjukskoterskor
ansag att det var viktigare att forsta personen och dennes individuella behov,
snarare &n att enbart se till personens kulturella tillhdrighet (40). De uppgav att
stereotypisering hade en negativ inverkan pa utvecklandet av en mangkulturell
vardrelation (42). | en studie av Richardson et al. talade deltagarna om vikten
av att se till individen och vara medvetna om att personer fran en viss religion
eller kultur inte nodvandigtvis levde pa samma vis och delade samma
varderingar (41). | samma studie uttryckte deltagarna dock att det mot béttre
vetande var latt att fastna vid stereotypisering. Detta da tidigare erfarenhet av
kontakt med personer fran en viss kultur kunde leda till att sjukskéterskorna
gick in i vardtillfallet med forutfattade meningar (41). | Gunaratnams artikel
presenterades att sjukskaterskor upplevde att de hade lattare att forhalla sig till
en patient da en kulturell aspekt kunde forklara en svar situation (40).

Normer och attityder

De normer och attityder som finns i ett samhalle utgdr en del av ménniskors
forforstaelse for olika handelser och fenomen. Da normer ser olika ut i olika
kulturer kan det uppsta svarigheter for sjukskoterskorna i forsoket att skapa en
relation med patienter inom palliativ omvardnad (41). Detta da de olika
normerna skapar olika forforstaelse. | Pergerts et al. studie (37) uttryckte
sjukskaterskorna svarigheter att méta patienten vid de tillfallen da patienters
emotionella uttryck skiljde sig fran vardlandets norm (37). | ett forsok att
hantera dessa svarigheter kunde de valja att rationalisera situationen.
Rationalisering handlade om att férsoka bygga upp ett logiskt rattfardigande for
det emotionella uttrycket och sjukskéterskornas agerande. Da rationaliseringen
baserades pa kulturella normer, och den svenska normen ansags vara att starka
kénslor bor kontrolleras, kunde sjukskéterskornas reaktioner bli att de borjade
hysa forakt for patienter som uttryckte dessa starka kanslor (37). Nagot som
ocksa var starkt kopplat till normer var fragan om sanningssagande gallande
patientens tillstand och hur man informerade patienten. | ett antal studier
framkom att medvetenhet fanns om problematik kring sanningssdgande, samt
att detta kunde satta sjukskoterskor i etiska dilemman (41, 42, 43).

For att kunna forhalla sig till patienter och anhoriga kande sjukskaéterskorna att
de forst behovde vara medvetna om sin egen forforstaelse samt vad de kéande
var problemet i métet med patienten (35, 41). Vissa sjukskoterskor tog upp att
de tankte sig in i patientens situation och forsokte se situationen ur dennes
synvinkel (38).

””...1 think awareness. | mean partly self awareness, of how... if you’re to
be nonjudgmental... if you do have a problem then to be aware that you
have a problem with certain issues.” (35) s. 346
Avseende hur sjukskaterskor forholl sig till sin egen kultur berattade de om tva
olika forhallningssétt (38). Da patienter och sjukskoterskor hade olika kulturell
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bakgrund forsokte sjukskoterskorna lagga sin egen kultur at sidan for att kunna
acceptera patientens 6nskningar och behov gallande omvardnad. Den enda
gang som sjukskaterskorna upplevde att de medvetet inkluderade sin egen
kultur var da de olika parterna delade samma kulturella bakgrund (38). | andra
studier (34, 35, 41) tog sjukskoterskor upp att reflekterande dver sin egen kultur
var viktigt for att identifiera hur denna paverkade omvardnaden de utforde. Att
vilja tillmétesga patienters synsatt och prioriteringar, men inte helt ge upp sitt
eget synsétt var nagot sjukskdoterskorna upplevde att de hade svart att forhalla
sig till (35, 41).

’You act in one way, which is being outwardly nice and dealing with it,
but inwardly you do feel quite uncomfortable about it... That can become
very uncomfortable if you have to do that for a long time.”” (41) s. 98

KANSLA AV OTILLRACKLIGHET

Sjukskoterskor beskrev i flera studier att de i sitt arbete i mangkulturell palliativ
omvardnad upplevde kansla av otillracklighet (33, 34, 35, 37, 38, 40, 41, 43).
Dessa kanslor var kopplade till svarigheter att hantera och forhalla sig i
situationer med mangkulturella inslag. Det kunde handla om att det inte fanns
resurser nog for att mota patientens behov (35, 38, 40, 42), samt att maktloshet
och otillracklighet upplevdes i situationer som rérde ”sanningssagande” (34,
42, 43).

Maktldshet

Det framkom i studier att sjukskoterskor upplevde maktléshet vid kontakt med
patienter med annan kulturell bakgrund (37, 40, 41). Detta da det var patienten,
istallet for de sjalva, som besatt den vardefulla information som krévdes for att
en god vardrelation skulle komma till stdnd. Sjukskoterskor kande frustration
over att inte ha kontroll och besitta tillracklig kunskap, vilket ledde till k&nsla
av otillracklighet (37, 40, 41). Denna otillracklighet, och rédsla att géra
kulturella 6vertramp, uppkom da sjukskoterskorna upplevde att de saknade
kulturkunskap god nog for att bemota patienten i fraga (37, 40, 41).

’We were very scared that it was something we couldn’t handle. And
then there will be cultural misunderstandings, one doesn’t share codes
and... things happen that one hasn’t experienced before.”” (37) s. 651

I en studie visade det sig att nara hélften av de deltagande sjukskoterskorna
ansag att de hade svart att méta patientens behov. Vidare upplevde de att
patienter med utlandsk bakgrund inte fick tillracklig omvardnad och behandling
(33). Ekblad et al. beskriver i en studie sjukskéterskors upplevelse av
svarigheter att varda personer som erfarit tortyr, valdtakt och andra trauman.
Detta menade sjukskoterskorna stallde hogre krav pa deras formaga att kunna
mota patientens behov (34). | en annan studie beskrev sjukskoterskor att det var
frustrerande att inte kunna mota patientens behov da detta i allra hogsta grad &r
centralt just inom palliativ omvardnad (38). Sjukskoterskor uppgav dven att de i
mangkulturella vardsituationer sarskilt djupgaende forsokte mota patientens
kulturella och spirituella behov (35, 38). Da olika kulturella faktorer kunde
utgora hinder i vardsituationer beskrev sjukskoterskor att de kdnde maktldshet.
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Detta kunde exempelvis handla om hierarki och status mellan vardpersonal.
Sjukskoterskor kunde kanna maktloshet da de kande till patientens behov men
inte hade makt att forandra dennes situation da hon/han hade lagre hierarkisk
status an exempelvis lékare, som tog de slutgiltiga besluten for patienten (43).
Vidare skapade bristande resurser inom varden, exempelvis tillgang till tolkar,
utbildning samt lampliga miljéer, en kansla av maktloshet i att inte kunna moéta
patientens behov (35, 38, 40, 42). Sjukskoterskor uttryckte ocksa att svarigheter
uppstod da de var tvungna att franga invanda rutiner och arbetssétt (40).

Etiska dilemman

’The husband said ’I know everything about my diagnosis, but | behave
like 1 don’t know anything.” He is thinking about his wife and the wife
said "He doesn’t know anything about his diagnosis or the prognosis so |
have to keep the secret’. And he said * Don’t tell her these things because
| have to keep my feelings from her’...He worries about her life after he
dies but can not converse about it...he told me *don’t tell her’ so
sometimes it is hard for health provider™. (43) s. 137

Detta citat pekar pa en svarighet som sjukskoterskor i en studie
uppmarksammade och ké&nde otillracklighet infér. Det handlade om
"sanningssagande” gallande patientens tillstand och vem som far denna
information (43). Sjukskoterskor menade att kulturkrockar ofta uppkom pa
grund av skillnader mellan individ- och kollektivorienterat tdnkande (34, 42).
Sjukskoterskor upplevde bland annat att det i vissa asiatiska kulturer var vanligt
att det var de aldre slaktingarna som tog beslut at patienten (41). | en annan
studie (42) var upplevelsen att sanningssdgande gentemot patienten var en
absolut forutsattning for tillit i omvardnaden. Sjukskoterskor uppgav att
sanningssagande var avgorande i den mangkulturella vardrelationen liksom for
patienten i dennes forberedelse att hantera sin situation (42). De trodde att
patienterna ofta var medvetna om sin diagnos, trots att ingen hade talat med
dem om detta. Detta blev problematiskt for sjukskoterskorna da familjen
vidholl installningen att patienten inte skulle fa veta nagot om diagnosen (43).
Vidare beskrev sjukskoterskorna en frustration hos sina studenter, som
exempelvis inte kunde undervisa patienter om ldkemedel och behandling da
diagnosen inte var k&nd for patienten (43).

Vid yrkespraktik i USA upplevde japanska sjukskoterskor att vissa
amerikanska patienter dvervaldigades av sina diagnoser. De ansag att inte alla
patienter vill eller &r starka nog att hantera hela sanningen om sin diagnos.
Trots att dessa sjukskoterskor upplevde att patienter inte madde bra av att fa
veta sanningen diskuterade de dven att undanhallande av sanningen, inom den
japanska sjukvarden, forsatte dem i svara situationer och etiska dilemman. Det
etiska dilemmat Iag, enligt sjukskdterskorna, i att avvaga om de skulle halla ett
I6fte gentemot familjen eller mojliggdra en god déd, genom att berétta
sanningen for patienten (43).

Kopplat till ovanstaende etiska dilemma beskrev amerikanska och japanska

sjukskoterskor problematiken med att vara "mittemellan” olika parter inom
varden. Det rorde sig bade om relationer mellan patient och familj samt patient
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och lakare. Sjukskaterskorna upplevde att de var fortrogna med bade patient
och familj vilket kunde bli problematiskt da de i vissa situationer blev tvungna
att halla information hemlig for respektive parter (43). | Japan, dar vard och
vardpersonal ar starkt auktoritara, kande sjukskaterskor frustration och
maktloshet da patient och lakare inte férde en direkt dialog med varandra (42,
43). Sjukskoterskor upplevde exempelvis att de behdvde vara den drivande
kraften da lakare inte alltid formadde ge det svara beskedet om dodlig sjukdom.
Dessa situationer kunde &ven innefatta det etiska dilemmat med
sanningssagande (43). | foljande citat beskriver en sjukskoterska hur hon/han
upplevde att sjukskoterskor och lakare hade olika god kontakt med patienter.

... 1t could be that the physicians do not realize how much the families is
in never-never land over here. But | think nursing, because the nurse is in
the position to see. They see the family and they see the physicians....”
(43) s. 137

KOMMUNIKATION

Kommunikation var ett aterkommande tema som majoriteten av studierna lyfte
da sjukskaterskor talade om svarigheter inom mangkulturell palliativ
omvardnad (35-38, 40, 41, 42). | tva av artiklarna (35, 42) beskrev deltagarna
kommunikation som ett av de storsta problemen. Detta innefattade sprakliga
barriarer, svarigheter med tolkar och anhdriga som tolkade samt missforstand
da kulturella koder skiljde sig mellan vardgivaren och vardtagaren (35-38, 40,
41, 42).

I studierna (35, 36, 38, 41, 42) talade sjukskoterskor huvudsakligen om
sprakliga barriarer som en svarighet. Utover detta pekade de ocksa pa kulturella
skillnader i hur personer uttrycker sig (36, 38, 42). Missforstand kunde uppsta
aven om sjukskaterskor och patienter delade samma sprak (34). Detta kunde
gélla ickeverbal kommunikation, sociala koder och hur personer valde att ta en
fraga — direkt och rakt pa sak eller pa ett mildare och mer indirekt satt (41, 42).

Flera sjukskdterskor ansag att de saknade god kontakt med utlandsfodda
patienter och deras familjer. Detta till foljd av sprakforbistringar. Flera uppgav
dven att de kande att det var svarare och tog langre tid att skapa en relation till
patienten pa grund av detta (35, 41, 42). Da sjukskoterskorna inte kunde fora ett
langre, ingdende samtal med patienten pa grund av att de inte talade samma
sprak, skapades korta, verbalt komprimerade moten med patienten (36). Da
patienten till viss del talade samma sprak som sjukskéterskan fanns en risk att
sjukskaterskorna tog for givet att patienten hade forstatt all information som
denne hade fatt (42). De uttryckte oro 6ver att patienten inte forstod att denne
var doende, eller motsatt, trodde att dennes prognos var varre an den var pa
grund av kulturella antaganden, av exempelvis ordet cancer (41).
Sjukskoterskorna uppgav ocksa att da sprakbarriarer fanns, ledde detta till
mindre frekvent kontakt med patienten (42).

’But obviously you can’t have that detailed a discussion, so you ask the

question, you know — ’are you in any pain; are you taking your
painkillers; how are your bowels; are you constipated; have you got
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diarrhoea; How are your family coping; do you need any help?”” And |
found myself in and out of there within five minutes.” (36) s. 28

Da sjukskoterskor stotte pa kommunikativa svarigheter samt upplevde att de
saknade kapacitet att bemdta patientens behov, anvande de ibland en
undvikande strategi (37, 43). Denna strategi innebar bland annat att de undvek
att ga in pa patientens sal eller att vara i salen sa lite som mojligt (37, 43).
Vidare framkom att de om mdjligt lamnade Gver ansvaret for patienten till
kollegor (37). Vissa sjukskoterskor hanterade dock situationen genom att
forsoka hitta alternativa kommunikationssétt, exempelvis genom att halla
patientens hand for att visa empati (41).

Till foljd av korta vardmoten och undvikande strategier skapades inte samma
néra kontakt mellan sjukskoterska och patient (36, 42). FOrsoket att skapa en
genuin relation med patienten ansags av manga sjukskdaterskor som en
utmaning da det var mycket tids- och energikravande (38). Foljden blev ocksa
att patienter och anhoriga gick miste om sjukskoterskeinformation som gavs
under smaprat, vilket vanligtvis pagick da omvardnadsatgarder utfordes (42). |
en svensk studie uppgav sjukskoterskor att de upplevde smaprat som en viktig
komponent i omvardnadsarbetet. Ju storre sprakskillnaderna var, desto stérre
svarigheter upplevde sjukskoterskorna (42).

’So a Swedish family gets information all the time, yes, continously. Not
exactly that you sit down, but all the time as you come in and connect an
intravenous drip or whatever you do. These families don’t get anything.”
(42) s. 319

Anvandandet av tolkar i mangkulturell palliativ omvardnad sags av
sjukskaterskor som nodvandigt men samtidigt som nagot problematiskt (35, 38,
40, 41, 42). De menade att tolkar var nédvandiga for att formedla information
till och fran patienten, men att anvandandet av tolk ocksa kunde utgora ett
hinder for att skapa ett samforstand med patienten da sjukskéterskorna inte
visste vad och hur tolken informerade (38). Vidare tog sjukskoterskor upp att
underliggande betydelser kunde ga dem forbi, da de sjélv inte beharskade
patientens sprak (41). Sjukskoterskorna sag dven en problematik kopplad till
genus, exempelvis da en manlig tolk skulle tolka ett samtal som rorde intima
fragor med en kvinnlig patient. (36, 41).

Tillgangen till tolkar var ofta begransad och maste bestallas i forvag vilket
innebar en lang vantetid (35, 42). Sjukskaterskor tog upp att ett problem var att
tolkar endast forvantades anvandas vid lakarsamtal. Detta resulterade i att
sjukskaterskornas information till patienten fick komprimeras och ges da
lakarsamtalet var 6ver om tolken hade tid (42). Sjukskdterskornas mojligheter
till vardagliga samtal med patienter reducerades darmed kraftigt (42). For att
I6sa detta problem tog sjukskoterskor ofta hjalp av patientens anhdériga (35, 36).
Att anvanda anhdriga som tolkar hade sjukskoterskorna blandade asikter om
(36, 38). Vissa sag en problematik i att de anhoriga tolkade mellan de bada
parterna. Enligt sjukskoterskorna kunde anhoriga ibland forma om den
information som var &mnad patienten eller sjukskdterskan (34, 35).
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””...we’re not always able to use the family because... we don’t know
how they are translating... it may be that we are saying one thing, the...
relatives translating as they see it, but actually the patient may be getting
at totally different question...” (35) s. 348

Det var dock inte alla situationer som sjukskoterskor ansag att anhorigtolkar var
nagot negativt (34, 36). Det kunde ocksa vara till férdel i omvardnadsarbetet da
de anhériga kénde patientens personlighet, bakgrund och historik 6ver
sjukdomar i slakten. Vidare pekade man pa att manga dldre personer var vana
vid att yngre familjemedlemmar tolkade &t dem och tog hand om dem (36).

BRISTANDE KUNSKAP

Ett flertal studier behandlar diskussioner om behov av 6kad kunskap om
kulturella likheter och skillnader. Sjukskoterskor 6nskade 6kad kunskap och
forstaelse for olika kulturer samt redskap for att hantera svarigheter som
uppstod i den mangkulturella palliativa omvardnaden (34, 39, 40, 41). De
visade pa samma gang medvetenhet om vikten av att anpassa omvardnaden till
individen och diskuterade risken for stereotypisering utifran specifik
kulturkunskap (34, 35, 39, 40).

Sjukskaterskor saknade utbildning som forberedde dem for mangkulturell
palliativ omvardnad. Ett flertal deltagare i en studie ansag att de aldrig hade
erbjudits eller deltagit i utbildning géllande detta (35). I en studie dar
hospicepersonal fatt en timmes utbildning i kulturkompetens, i relation till
palliativ omvardnad, visade resultatet att kulturkompetensen hos dem okat
markant (44). Nagot som sjukskoterskor tog upp var att de forutom utbildning
aven saknade mojlighet till reflektion kring kulturella fragor. Pa grund av detta
kande de att omvardnadsarbetet utfordes pa rutin och inte var anpassat till den
mangkulturella aspekten i palliativ omvardnad (42). Sjukskéterskor uttryckte
ett behov av att fa mer information om kulturer och kulturkunskap for att kunna
forhalla sig till och skapa en relation med patienten (39). Specifik
kulturkunskap, exempelvis uppfattningar, seder och ritualer kopplade till
doende och ddden var nagot sjukskoterskorna efterfragade (40). Aven
familjemonster, vardagsliv och traditioner hos olika kulturer var efterfragat att
lara sig mer om, da detta kunde gora patientens beteende mer forstaeligt (34).

”’| think that we need more information about cultures so that we can
relate to people even more than we’re doing at the moment, so we are
really trying.”” (39) s. 473

Sjukskoterskor menade att det viktigaste for att ge god kulturanpassad
omvardnad var att se till individen och att i dialog med henne/honom anpassa
varden efter dennes individuella behov (40). Att har dven samtala med
patientens familj och anhériga och genom detta dra lardom om deras och
patientens kultur ansag sjukskaterskor som viktigt (35, 38).

”’| think we need to guard against ’I’ve read the Ladybird book of

religion and therefore |1 know what Muslims want™... everyone lives out
their faith differently anyway, so in some ways it was better not to read
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the book at all and say ”’How do you want this done for you?”” (40) s. 30

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Under s6kprocessens gang anpassade Vi vara sokord for att fa fram artiklar som
specifikt berorde det omrade som vi valt att begransa oss till. Detta resulterade i
att vi fann ett antal artiklar som passade vart omrade och som vi valde att
analysera vidare. Trots att sokorden vid dessa tillfallen inte var specificerade
till sjukskaterskors upplevelser av svarigheter gav de anda anvandbara artiklar.

Vart slutliga antal artiklar var 12. Detta var ett hanterbart antal for att kunna
gora en innehallsanalys samt forma ett resultat for var litteraturstudie. Det
tidsspann vi anvande pa studierna motiverades av att vi ville ha sa aktuell
empirisk data som mojligt. Vidare ar bade det mangkulturella perspektivet
inom varden samt palliativ omvardnad relativt nya forskningsomraden. Det
visade sig ocksa da det flesta studier vi fann var utférda de senaste tio aren.
Studierna vi anvéande i denna litteraturstudie var utforda i Danmark,
Storbritannien, Sverige, USA samt Japan. Halften av studierna var utférda i
Storbritannien. Detta kopplar vi till att hospiceverksamheten har sin grund dér
och varit verksam sedan 1960-talet. | Sverige blev den palliativa omvardnaden
inte tydlig forran pa 1990-talet.

Urvalet av deltagare i studierna var till storsta del kvinnor. Detta &r inte
forvanande da de flesta anstéllda inom sjukskoterskeyrket idag ar kvinnor. Vart
att berdra ar dock att urvalet av deltagare i studierna inte enbart inkluderade
sjukskaterskor. Ett flertal studier byggde pa intervjuer med tvérprofessionella
fokusgrupper. Dessa utgjordes av olika konstellationer av sjukskoterskor,
lakare, underskoterskor samt socialarbetare ingatt. Majoriteten i
fokusgrupperna var sjukskaterskor. Det var svart att hitta studier dar deltagarna
endast tillhdrde denna yrkesgrupp. Detta gjorde att vi inte alltid kunde utlésa att
berdrda svarigheter upplevdes specifikt av sjukskdterskor. Vissa svarigheter
togs upp av samtliga yrkesgrupper, varvid vi valde att inkludera dessa i
resultatet. Detta kan ha inverkat pa vart resultat da vart fokus var att undersoka
just sjukskaterskors upplevelser. Nagra av artiklarna diskuterade svarigheter
inom mangkulturell palliativ omvardnad mer generellt, och hade inte
uttryckligen som syfte att undersoka sjukskoterskors upplevelser. Vidare lag
fokus i ett antal studier framst pa atgarder av svarigheter i mangkulturell
palliativ omvardnad. Trots detta kunde vi i dessa studier utlasa sjukskdéterskors
upplevelse av svarigheter. Darfor inkluderade vi dessa artiklar i vart resultat.
Tva av artiklarna i vart resultat var kvantitativa. Det kunde vara problematiskt
att anvanda kvantitativa artiklar da vi behandlade ett &mne som ror upplevelser.
Aven om dessa behandlade sjukskéterskors upplevelser av mangkulturell
omvardnad har deltagarna i dessa studier inte fatt komma fritt till tals pA samma
satt som i en kvalitativ studie. Detta da det ar studiens forskare som satt
ramarna for upplevelserna genom att de utformat frageformulér eller
matinstrument. Det finns dock en tydlighet i de kvantitativa artiklarna som ger
klarhet i vart omrades problematik. Att anvanda bade kvalitativa och
kvantitativa studier ar en styrka da de kan belysa och forstarka respektive
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studiers resultat.

Vi har under var analysprocess reflekterat dver sprakets och 6versattningens
inverkan pa de studier vi tagit del av. Ett flertal av studierna inkluderar
intervjuer som ar gjorda pa annat sprak an det studien ar forfattad pa. Detta kan
vara problematiskt da vi tror att underliggande betydelser kan ha fallit bort.
Detta tar ett flertal forfattare upp i sina diskussioner. Aven vi har forsokt vara
medvetna om att detta kan ha haft betydelse for vart resultat da alla studier ar
forfattade pa engelska, och detta ej ar vart modersmal.

Vart val av omvardnadsteoretiker gjorde vi efter att ha studerat ett antal av de
teoretiker vi kommit i kontakt med under var utbildning. Omvardnadsteorin
passade val in i var litteraturstudie och hjalpte oss att uppmarksamma viktiga
komponenter i mangkulturell palliativ omvardnad.

Att vi ar tre forfattare till denna litteraturstudie har inneburit bade férdelar och
nackdelar. Da manga fragor och tankar har kommit upp under arbetets gang har
det varit en fordel att vara en grupp pa tre. Detta da vi har kunnat diskutera
amnet och utbyta tankar och idéer med varandra, vilket fort arbetet framat.
Vidare har det varit en tillgang att vara tre da vi som grupp har kunnat lasa alla
artiklar flera ganger. Vi tror att detta minskade risken for misstolkningar av var
data. Det har dock inneburit en utmaning att forsoka kommunicera och enas
kring en linje att arbeta utefter.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med var litteraturstudie var att undersoka vilka svarigheter
sjukskaterskor upplevde i mangkulturell palliativ omvardnad. Detta amne valde
vi da vi hade uppfattningen om att svarigheter inom mangkulturell omvardnad
kan uppsta och darfor ville forbereda oss pa dessa. Genomgaende teman som vi
fann i vart resultat var forforstaelse, kommunikation, kansla av otillracklighet
samt bristande kunskap. Vi kommer nedan att diskutera utvalda delar och visa
hur Travelbee’s omvardnadsteori kan relateras till ovanstaende teman.

Behov av specifik kulturkunskap lyfts bade i bakgrundslitteraturens forsta
inriktning (11, 16, 20, 23, 24, 25) samt i resultatet (34, 39, 40, 41). For att
kunna forhalla sig till och skapa en relation med patienten visar resultatet att
sjukskoterskor dnskar mer kunskap om exempelvis olika uppfattningar, seder
och ritualer kopplat till déende och ddden (34, 40). Det framkommer att flera
sjukskoterskor tycker att olika former av utbildning &r 6nskvart for att hjalpa
dem i arbetet med mangkulturell palliativ omvardnad (34, 35, 39, 40, 41). |
bakgrundslitteraturen utl&ser vi att den kunskap som ar vésentlig for det
mangkulturella vardmotet ror olika religioner. Resultatet visar dock inte lika
direkt pa detta. Sjukskdoterskorna namner att de 6nskar kunskap om
familjemonster, traditioner, vardagsliv och ritualer vid dodsfall (34, 40) snarare
an specifik kunskap om patientens religion.

Sjukskoterskorna ar dock ambivalenta infor att erhalla specifik kunskap. Detta

framkommer genom deras diskussioner kring att inte fastna i generaliseringar
(35, 39, 40). Da sjukskaoterskorna tar upp detta tolkar vi det som att de har en
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vilja och stravan mot malet att bedriva god palliativ omvardnad for alla
personer oavsett kulturell bakgrund. Vi kénner att det finns en frustration och
osakerhet hos sjukskéterskorna i hur de ska kunna uppna detta mal.

Enligt Travelbee har sjukskdterskor och patienten stereotypa bilder av varandra
infor det forsta motet. Hon pekar pa vikten av att de bada parterna maste se
bortom de stereotypa rollerna for att kunna skapa en mellanménsklig relation
och fa till stdnd god omvardnad (30). Travelbee tar darmed upp att det &r
sarskilt viktigt att arbeta utifran synsattet att varje manniska ar en unik individ
(30). Detta ar nagot som aven vart resultat visar pa (33, 34, 37, 40, 41).
Sjukskoterskor talar om vikten av att i det mangkulturella motet forsoka se
patienten som en person och inte som en representant for en kultur (41).
Samtidigt anser sjukskoterskorna att det ibland &r lattare att forhalla sig till
svarigheter i mangkulturell vard om det kan forklaras med kulturella skillnader
(40). Denna tanke beskrivs dven i bakgrundslitteraturens forsta inriktning, da
forfattare talar om att sjukvardspersonal forsoker forsta individen genom delar,
sasom kon, etnicitet, klass, alder (22). | och med detta finns risken att personen
istallet for att ses som en individ ses som representant for en kultur (14, 22).
Dérmed lyfts stereotypisering i bakgrundslitteraturen, dock inte i samma
utstrackning som i de studier som utgor vart resultat. Vi drar, utifran det som
kan utlasas i bakgrunden och resultatet, slutsatsen att sjukskoterskor ofta ser
kulturella méten som en svarighet. De kanner att det &r en utmaning att bedriva
kulturanpassad vard utan att stereotypisera. Bakgrundslitteraturens forsta
inriktning, dar specifik kulturkunskap efterfragas, tror vi kan skapa underlag for
stereotypisering. Detta da sjukskéterskor anser sig ha kunskap som kan
appliceras pa en grupp manniskor.

Att kulturanpassa omvardnaden utan att stereotypisera tror vi exempelvis kan
astadkommas genom att anvanda de frdgor som presenteras i Kleinman och
Bensons artikel (21). Genom att stélla dessa kan sjukskoterskor undvika att
basera omvardnaden pa antaganden och stereotypa forestallningar. Detta &r en
konkret hjalp pa vagen for att na de mellanmanskliga relationer som Travelbee
talar om i sin omvardnadsteori. Kleinman och Bensons fragor kan vara en hjalp
for sjukskoterskor att lagga undan sina egna uppfattningar och darmed na
patientens upplevelse, vilket Travelbee anser vara av yttersta vikt.

Forutom utbildning namner sjukskdterskor dven sjalvmedvetenhet som en
viktig del for att fa till stdind god omvardnad (35, 38, 41). Detta diskuterar aven
Travelbee da hon tar upp att det ar nddvandigt att sjukskoterskor anvander sig
sjalva terapeutiskt. Med detta menar hon att sjukskoterskor bor vara medvetna
om sitt kunnande och sin forstaelse i motet med patienten. | och med detta kan
sjukskoterskan anvéanda sin personlighet for att skapa en god relation med
patienten (30). Genom Travelbee’s tankar och vart resultat utlaser vi att
sjalvinsikt ar en av de viktigaste komponenterna vid mangkulturell palliativ
omvardnad. For att forsta en annan manniska, maste man forst ha forstatt sig
sjélv.

Diskussionen géllande medvetenhet om sig sjalv for oss vidare till begreppet

kulturkompetens, som forekommer i ett flertal av de studier vi bygger vart
resultat pa (34, 38, 39, 40, 42, 44). En av studierna (44) mater hur utbildning
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kan hoja sjukvardspersonals kulturkompetens. Vi tycker att det ar vart att
notera att en kort utbildningsintervention kan ge resultat, men fragar oss och
staller oss kritiska till om kulturkompetens kan matas. Var uppfattning &r att
begreppet kulturkompetens ar anvandbart och nodvandigt i mangkulturell
palliativ omvardnad. Detta da kulturkompetens for oss innebér att
sjukskoterskor ar medvetna om sig sjalva och maximerar sin sensitivitet i motet
med patienten. Genom tidigare utbildning har vi dock en forstaelse for
begreppets komplexitet. Det ligger, enligt oss, en svarighet i att tanka att
personer kan ha kompetens inom ett sa vitt begrepp som kultur. Kultur
reduceras saledes till nagot personer kan tillagna sig specifik kunskap om.
Detta blir problematiskt da kultur ar ett dynamiskt begrepp och standigt
foranderligt. Manniskor som delar en kultur kan lagga olika mening i begreppet
och forhalla sig till varlden pa olika sétt (12, 14). Att reducera kultur till
specifik, statisk kunskap kan fa konsekvensen att den mellanmanskliga
relationen forsvinner. Denna relation ar enligt Travelbee en forutséttning for att
omvardnadens mal och syfte ska kunna uppnas (30). | studierna anvéander
forfattarna kulturkompetens som ett huvudbegrepp inom mangkulturell
omvardnad. Vi anser att det anvands utan vidare reflektion Gver dess definition
och innebord. Endast ett fatal studier i resultatet (39, 44) definierar begreppet
och enbart en studie (39) diskuterar dess komplexitet.

Enligt Travelbee & kommunikation sjukskoterskors viktigaste redskap for att
forsta och lara kanna patienten (30). | resultatet beror sjukskoterskor att det
huvudsakligen &r den sprakliga kommunikationen som skapar svarigheter (35,
36, 38, 41, 42). Da de vidare beskriver att tillgangen till tolkar ar begransad och
att anvéndandet av anhdrigtolkar kan innebdra att informationen forvrangs (34,
35, 42), anser vi det viktigt att poangtera att kommunikation kan ske pa olika
satt. Som Travelbee betonar (30) sker kommunikation ocksa ickeverbalt. Detta
kan handla om skratt, grat, ansiktsuttryck och kroppssprak, eller narvaro (30).
Sjukskoterskor kan saledes, genom att 4gna patienten tid och uppmarksamhet,
anda skapa en relation till patienten som ger denne stod. Det &r dock viktigt att
vara medveten om att d&ven kroppssprak och sociala koder kan betyda olika
saker for olika ménniskor och &r kulturellt betingat (19, 27). Resultatet visar att
sjukskoterskor istallet for att anvanda alternativ kommunikation, ofta anvénder
sig av en undvikande strategi for att komma forbi problematiken med
sprakforbistringar (37, 43). Enligt Travelbee kravs det ocksa en sensitivitet i
dessa relationer for att god kommunikation ska komma till stand. Det innebéar
att kommunikationen ska vara 6ppen sa att patient och sjukskdoterskor kanner
att de kan dela tankar, kénslor och attityder med varandra (29).

Travelbee’s omvardnadsteori &r inriktad pa att varje manniska ar en unik
individ. Sjukskaterskor bar, enligt henne, i sitt omvardnadsarbete se till varje
persons upplevelse och uppfattning av sin situation (30). Genom att
sjukskoterskor gor detta menar vi att hon/han kan utréna hur personen
identifierar sig sjalv. Det ar enligt oss viktigt att ta reda pa om personen har ett
individ- eller grupporienterat tankesatt. Var uppfattning &r att det &r angelaget
att skilja pa individcentrerad och individanpassad vard. | bakgrundslitteraturen
(2,11, 16, 21, 22, 25, 26, 27) diskuterar forfattarna den mangkulturella
palliativa omvardnaden utifran ett individcentrerat synsatt. Detta synsatt ar
praglat av det vésterlandska perspektivet att individen, som enskild person, ska
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sta i centrum for omvardnaden. Vi menar dock att detta synsatt brister i
hénsynstagande till att patienten kan ha en annan uppfattning om vad person
och autonomi innebar. Saledes anpassas varden, trots uttalat individfokus, inte
utifran individen utan fran sjukskoterskors yrkesetik och kulturella uppfattning.
En individanpassad vard kan daremot, enligt oss, inkludera olika uppfattningar
av person och autonomi. Har kan exempelvis anhoriga, utifran patientens egna
onskemal, till storre del std i centrum och vara involverade i omvardnaden.
Genom att ta reda pa hur den enskilde personen identifierar sig sjalv kan vi
individanpassa varden pa basta satt. Saledes kan svarigheter inom
mangkulturell palliativ omvardnad undvikas.

Behovet av att se till individen och inte enbart dennes kulturella tillhérighet
behandlas i den andra inriktningen i bakgrundslitteraturen (2, 11, 16, 21, 22, 25,
26, 27). Detta tankesétt ar tydligt dven i de studier (35, 38, 39, 40) vi bygger
vart resultat pa. Vi tror att dessa varderingar ar formade av det samhille
sjukskoterskorna arbetar i och den etik som &r gallande dar. Det vasterlandska
samhéllet praglas idag av en individcentrerad personuppfattning (15, 25) vilket
genomsyrar varden och den etik som rader. Aven de lagar och riktlinjer som
styr varden ar utformade utifran detta tankesatt. | Europeiska radets
rekommendationer for hur palliativ vard skall bedrivas star att lasa att varden
ska vara patientorienterad och att autonomi &r att efterstréva (10). Vi tror att
detta, av sjukvardspersonal, ofta tolkas som att varden ska utga fran patienten
som individ, och att andra personuppfattningar inte ges samma utrymme.

Genomgaende finner vi att studierna i vart resultat (34, 35, 38, 39, 40, 42) visar
pa att sjukskoterskor stalls infor etiska dilemman da de arbetar inom
mangkulturell palliativ omvardnad. Dessa dilemman handlar manga ganger om
just oliktankande gallande personuppfattning. Exempelvis ror detta fragan om
sanningssdagande gallande patienters diagnos och prognos. Detta dilemma
diskuteras saval i bakgrundslitteraturen (2, 11, 22, 25) som i resultatet (41, 42,
43). Resultatet visar att sjukskoterskor kanner frustration éver att i vissa
situationer behdva undanhalla information for patienter (42, 43). Dessa
situationer tror vi huvudsakligen uppstar da patienten har en sociocentrisk
personuppfattning och sjukskoterskor en annan. Detta innebdr att patient och
anhoriga kan vilja hantera patientens situation och ta beslut som grupp, ibland
helt utan att patienten ar delaktig. Vi menar att sjukskoterskors frustration
uppkommer da undanhallande av information fran patienten gar emot
sjukskoterskors yrkesetik. I det vasterlandska samhallet bygger sjukskoterskans
yrkesetik pa att visa omsorg for patientens autonomi, integritet och vardighet
(3). Utifran denna etik, som bygger pa forestallningar om individens ratt till
autonomi, har sjukskoterskor svart att f den sociocentriska
personuppfattningen att passa in i varden. Vi tror helt enkelt att detta handlar
om ovana att se pa personen utifran ett annat perspektiv an det som
vasterlandska sjukskoterskor har med sig fran sin kulturella bakgrund och
utbildning. Detta anser vi vara grunden till manga av de svarigheter som
uppstar i mangkulturell palliativ omvardnad.

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka sjukskoterskors upplevelse

av svarigheter i mangkulturell palliativ omvardnad. Vart resultat visar konkret
pa svarigheter som sjukskaterskor upplever da de arbetar inom mangkulturell

22



23

palliativ omvardnad. Fokus i vara studier &r palliativ omvardnad, da
sjukskoterskorna i studierna huvudsakligen arbetar inom denna sektor. Aven
om vart resultat lyfter palliativa sjukskoterskors upplevelser tycker vi att det
kan bidra till att skapa medvetenhet hos omvardnadspersonal inom alla
sektorer. Omraden av svarigheter som sjukskoterskor inom mangkulturell
palliativ omvardnad upplever; forforstaelse, kommunikation, kéansla av
otillrécklighet samt bristande kunskap tror vi skulle kunna upplevas av
sjukskaterskor i allménhet, oavsett omvardnadsomrade. Darfor ar det viktigt att
sjukskdoterskor inom alla sektorer reflekterar Gver sin egen kultur och
forforstaelse for att forbereda sig infor de svarigheter som kan uppkomma i
mangkulturella vardmaten.

Begransningar

Det vi framst ser har paverkat resultatet i denna litteraturstudie ar att litteraturen
till storsta del &r skriven av vésterldndska forfattare. Studierna &r gjorda i
Storbritannien, USA, Danmark, Sverige samt Japan. Aven om forfattarna i
fraga forsoker ha ett Oppet synséatt och diskutera svarigheterna i mangkulturell
omvardnad, anser vi det viktigt att poangtera att detta gors utifran deras synsétt
och varderingar. Var uppfattning ar att fokus ofta hamnar pa att man bér ha en
individcentrerad vard. Detta &r i sig problematiskt da vi anser att det hoga
vardeséttande av begreppet individ &r en konstruktion av det vésterlandska
samhaéllet.

Da vi i resultatet behandlar begreppet forforstaelse menar vi att det ar
ofrankomligt att vi berdr var egen forforstaelses inverkan pa denna
litteraturstudie. Ocksa vi har vasterlandska varderingar och synsétt och har
dérmed med oss ett individcentrerat tdinkande. Vi &r medvetna om att detta kan
ha paverkat vad vi tolkat som vasentligt for vart resultat da vi analyserat de
artiklar som ingar i denna uppsats. Da vi under var utbildning valt att l4sa den
valbara kursen "Varlden i varden”, som till stor del behandlat, diskuterat och
problematiserat mangkulturalism inom varden, har vi ocksa fatt med oss
forforstaelse om amnets vidd och komplexitet.

Implikationer

Med vart resultat i atanke drar vi slutsatsen att 6kad majlighet till utbildning
och reflektion pa arbetsplatser skulle underlatta for sjukskoterskor i den
mangkulturella palliativa omvardnaden. Detta tror vi skulle hoja kvaliteten pa
omvardnaden. Fran resultatet ser vi att det finns ett visst behov av utbildning i
specifik kulturkunskap (39, 40) men att den viktigaste delen handlar om
medvetenhet och sensitivitet. Sjukskoterskor behdver inte kompromissa med
sitt eget synsétt, men de maste dock bli medvetna samt lara sig att forhalla sig
till andras. Som Hanssen pekar pa maste sjukvarden inta ett mer
kulturrelativistiskt forhallningssatt an den har idag for att kunna méta de
svarigheter som uppkommer i mangkulturell palliativ omvardnad (19).

For att bygga en god grund for sjukskoterskors mangkulturella professionalitet
anser vi att det ar viktigt att implementera fragor om kultur och
kulturkompetens i var utbildning, liksom i sjukskdéterskeutbildningar runt om i
varlden. Vi tror vidare att reflektion och samtal med kollegor, som resultatet
visar att sjukskoterskor saknar (42), ar viktigt for att bli medveten om sin egen
kultur och sitt kulturella forhallningsstt.
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Bilaga 2 : Oversiktstabell

Referensnummer: 33

Forfattare:

Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Diskussion:

Jette J. Michaelsen, Allan Krasnik, Anette S. Nielsen, Marie
Norredam, Ana-Maria Torres

Health professionals' knowledge, attitudes, and experiences in
relation to immigrant patients: a questionnaire study at a Danish
hospital

Scandinavian Journal of Public Health

2004

Danmark

Identifiera variationer i kunskap, attityder, erfarenheter och
kommunikation bland/mellan olika kategorier av personal av
hansyn till invandrarpatienter for att identifiera potentiella
barriarer for effektiv behandling och omvardnad av
invandrarpatienter.

En enkéat som via e-mail séndes ut till lakare, sjukskdterskor och
underskaterskor pa ett storre sjukhus i Kopenhamn. Enkéten,
som var anonym och pa danska, sandes till totalt 1012 personer.
Enkaten var pilottestad och studien godkénd av Képenhamns
Vetenskapsetiska kommitte.

Enkaten sandes ut till personal pa alla sjukhusets avdelningar,
dar de har direkt kontakt med patienter. Psykiatriska avdelningar
exkluderades. Da sjukskoterskor utgjorde den stérsta gruppen av
personal inkluderades endast 50 % av dessa, medan alla i
yrkesgrupperna lakare och underskoterskor fick enkéter.
Forfattarna lyfter resultatet under tre foljande rubriker; Kalla
varifran sjukhuspersonalen fick kunskapen om patienter med
invandrarbakgrund, Sjukvardspersonals generella attityder
gentemot dessa, samt Sjukvardspersonalens erfarenheter och
kommunikation med patienter med invandrarbakgrund. Vidare
jamfors i resultatet attityder mellan de olika yrkesgrupperna,
lakare, sjukskoterskor och underskoterskor.

Forfattarna diskuterar sin metod, resonerar kring sitt relativt
stora bortfall. Ocksa majliga felkallor i resultatet. Ett exempel pa
detta ar problematiken i att &mnet kan betraktas som kénsligt
och att deltagarnas svar kan styras av viljan av vara politiskt
korrekta. Betydelsen av utbildning diskuteras. Uthildningsniva
identifieras som den viktigaste enskilda faktorn i relation till
attityd gentemot invandrare.

Antal referenser: 29

Referensnummer: 34

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:

Ekblad S., Marttila A. & Emilsson M.

Cultural challenges in end-of-life care: reflections from focus
groups's interviews with hospice staff in Stockholm

Journal of Advanced Nursing

2000

Sverige



Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Diskussion:

Samla reflektioner efter ett tredagars seminarium i multikulturell
vard i livets slut, erhalla kunskap om erfarenheter av att arbeta
pa Hospice med patienter av olika kulturella bakgrunder, samt
belysa huruvida det finns behov av fortsatt tréning kring
kulturella svarigheter pa dessa Hospiceenheter.

Kvalitativ metod. Fokusgrupper.

Av de 76 personer (Hospicepersonal) som deltog i seminarierna
hosten 1996 och varen 1997, rekryterades 19 st till att inga i tre
fokusgrupper. Bland de som hade intresse i och mojlighet att
vara med valdes de 19 deltagarna ut i samarbete med varje
Hospiceenhet.

Forfattarna presenterar resultatet under rubriker som: Kulturella
utmaningar i palliativ vard, Kommunikation, samt Behov av
ytterliggare traning i multikulturell palliativ omvardnad.
Sjukskoterskorna i studierna upplever svarigheter i och med
kulturkrockar, till exempel pa grund av skillnader mellan
individ- och grupporienterat tankande. Ocksa kommunikation,
bade verbal och kroppslig, identifieras som ett viktigt omrade
dar sjukskoterskor upplever problematik. Vidare talar de om
risken av att saker tas for givna och vikten av att kultur maste
belysas ur individens kontext. Sjukskoterskorna efterfragar
kunskap om exempelvis familjemonster och ideologier.
Forfattarna diskuterar sin metod och dess fordelar samt
nackdelar. Kulturell sensitivitet lyfts, liksom vikten av att ha en
mangkulturell variation bland personalen. Vidare diskuteras
behovet av utbildning hos hospicepersonal i kulturella fragor.

Antal referenser: 28

Referensnummer: 35

Forfattare:
Titel:

Tidsskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Fiona Diver, Alexander Molassiotis, Les Weeks

The palliative care needs of ethnic minority patients: staff
perspectives

International Journal of Palliative Nursing

2003

Storbritannien

Att underscka palliativ vardpersonals uppfattning om villkoren
for att ge mangkulturell vard, samt att undersoka forsvarande
respektive underlattande faktorer for kultursensitiv vard.
Kvalitativ, fenomenologisk studie. Data samlades genom
semistrukturerade intervjuer pa ett day-care unit pa
universitetssjukhus i England. Intervjuerna transkriberades och
analyserades sedan utifran Burnard’s metod.

Till studien valdes medvetet erfaren personal ut. Fem personer
som arbetade inom varden och var specialiserade pa palliativ
omvardnad rekryterades med hjalp fran kollegor som forskarna
hade kontakt med.

Resultatet presenteras under féljande rubriker: Staff’s
philosophies of care; facilitators and barriers in the provision of
multicultural care; aspects of care; positive perceptions;
palliative care complementing multicultural care and issues of



Diskussion:

service uptake. Svarigheter som sjukskoterskor diskuterar under
dessa rubriker var bland annat brist pa utbildning, sprakbarriarer
samt tolksvarigheter. Vidare diskuterar sjukskoterskor vikten av
medvetenhet om sin egen kultur samt individanpassad
omvardnad.

Forfattarna diskuterar att personalen visar en medvetenhet och
forstaelse for individualism och interkulturell variation, men att
de saknar verktyg for att omsétta det i verkligheten. Forfattarna
rekommenderar darfor att riktlinjer for detta upprattas. Utover
detta diskuteras behovet av utbildning i kulturkompetens.
Begransningar som tas upp ar bland annat att det &r en mycket
liten studie.

Antal referenser: 38

Referensnummer: 36

Forfattare:
Titel:

Tidsskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Diskussion:

Gurch Randhawa, Alastair Owens, Rah Fitches, Zafar Khan
Communication in the development of culturally competent
palliative care services in the UK: a case study.

International Journal of Palliative Nursing

2003

Storbritannien

Syftet var att undersoka kommunikationens roll for att kunna
belysa problem och lampliga atgérder i arbetet med att ge god
palliativ omvardnad for sydasiater i Luton, Storbritannien.
Semistrukturerade intervjuer med sydasiater som hade en
cancerdiagnos och deras familjer, samt intervjuer med personal
som erbjod vard for dessa. 12 vuxna fran fem olika familjer
deltog. Intervjuerna transkriberades och analyserades sedan
utifran O"Brien. 37 koder identifierades under fem teman.

En "Macmillan-sjukskdterska” tog kontakt med patienter och
deras familjer som hade sydasiatisk bakgrund och fragade om de
var intresserade av att delta i studien. Fem familjer av 12
tillfragade valde att delta. Sjukvardspersonal med etnisk
majoritet och minoritetsbakgrund valdes ut med syfte att fa en
vid bredd av uppfattningar gallande palliativ vard for
sydasiatiska patienter. Detta gjordes med konsultation av
projektets styrgrupp. Antalet sjukskoterskor som deltog var totalt
10.

De flesta av deltagarna i studierna var néjda med den vard de
erbjods och hade fatt. Sjukvardspersonalen pekade pa att
kommunikation var a och o inom varden, samt uttryckte
frustration gentemot att inte kunna fora en detaljerad diskussion
pa grund av sprakliga barriarer. De poangterade dock aven att
kulturella aspekter skapade svarigheter. Vidare diskuterades
svarigheter med tolkar och att anvanda anhdriga som tolkar.

I diskussionen lyfts att god kommunikation &r centralt for
kulturkompetent palliativ omvardnad. Forfattarna identifierar
sprakliga barriarer, osékerhet i att anvanda anhdriga som tolkar,
avsaknad av kulturmedveten sjukvardsorganisation som hinder
for att kulturkompetent palliativ omvardnad skulle komma till



stand. Vidare diskuteras begransningarna med studien, att det &r
en liten studie och att resultatet ej kan generaliseras.
Antal referenser: 15

Referensnummer: 37
Forfattare:  Pernilla Pergert, Solvig Ekblad, Karin Enskar och Olle Bjork

Titel: Protecting Professional Composure in Transcultural Pediatric
Nursing

Tidskrift: Quialitative Health Research

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka och utveckla vad som héander i transkulturella

vardsituationer som innefattar dvervaldigande emotionella
uttryck. Artikeln &r del i en storre forskningsstudie som
undersoker situationen for familjer med utldndsk bakgrund i en
pediatrisk onkologisk kontext i Sverige.

Metod: En kvalitativ intervjustudie. 12 individuella semistrukturerade
intervjuer. Data analyserades mellan intervjuerna med grounded
theory som metod. Detta paverkade upplagget for de
néstkommande intervjuerna. Memos anvandes genom hela
analysprocessen.

Urval: 12 sjukskoterskor med erfarenhet fran olika pediatriska
onkologiska avdelningar. Ytterligare fyra sjukskoterskor med
erfarenhet fran pediatrisk akutvard. Tre sjukskoterskor med
utlandsk bakgrund.

Resultat: Sjukskoterskor i studien upplever att de sallan ar nog
professionellt forberedda pa de 6vervéldigande kéanslouttryck
som férekommer i transkulturell vard. Sjukskéterskorna hanterar
istallet dessa situationer utifran ett antal strategier;
rationalisering, kontrollera dver sina uttryck, maktutévning,
undvikande, distanserande, delande och hantering av utrymme.

Diskussion:  Sjukskdéterskor behover, da kultur ar viktigt i sorgearbete,
kulturkompetens for att kunna hantera évervaldigande
kanslouttryck i transkulturell palliativ vard. Utdver detta behévs
strukturforandringar i sjukvardssystemet. Sjukskoterskor bor
uppmarksammas pa de strategier de anvander vid svara
situationer.

Antal referenser: 43

Referensnummer: 38
Forfattare:  Jaqueline Somerville

Titel: The paradox of palliative care nursing across cultural boundaries
Tidskrift: International Journal of Palliative Nursing

Ar: 2007

Land: Storbritannien

Syfte: Att utveckla en teori som forklarar hur palliativa sjukskoterskor
vardar patienter fran olika kulturer.

Metod: Semistrukturerade intervjuer utférda pa ett hospice. Varje

intervju transkriberades och kodades samt delades in i kategorier
utifran Grounded theory.



Urval:

Resultat:

Diskussion:

Slumpmassigt urval av fem palliativa kommunsjukskoterskor
samt fem sjukskoterskor som arbetade pa hospice, i ett omrade
med manga etniska minoriteter. Dessa hade frivilligt anmalt sig
till studien.

Sjukskoterskor inom mangkulturell palliativ omvardnad arbetar
for att behandla alla patienter lika, som individer.
Sjukskdoterskorna gjorde stora anstrangningar for att
overkomma saval sprakliga som kulturella barriarer. Deras
forsok begrénsades dock av bristande resurser och utbildning.
Sjukskoterskorna stravar efter att bedriva en holistisk
individcentrerad omvardnad. Detta &r en paradox da de
forsoker behandla alla lika genom att behandla dem olika.
Sjukskoterskors medvetenhet om sin egen kultur diskuteras och
en kulturrelativistisk hallning foresprakas. Vidare diskuteras
utbildning som nagot nddvandigt, men detta maste smaltas
samman i ett stérre sammanhang dar kunskap fran patienten
och dess anhoriga ar en viktig del.

Antal referenser: 36

Referensnummer: 39

Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Diskussion:

Yasmin Gunaratnam

Intercultural palliative care: do we need cultural competence?
International Journal of Palliative Nursing

2007

Storbritannien

Att undersoka och presentera resultatet fran ett
utvecklingsprojekt om &ldre personer, etnicitet och palliativ vard
i Storbritannien.

11 semistrukturerade fokusgruppintervjuer med sjukskoterskor i
fem olika regioner i Storbritannien. Analys gjordes genom att
identifiera koder och darefter teman.

Bekvamlighetsurval av 56 anstallda inom h&lso- och den sociala
sektorn. Medvetet sdg man till att fa med alla sektorer i den
palliativa varden (hospice, sjukhus, kommun), samt att fa med
olika yrkeskategorier. Huvudgruppen bestod av sjukskoterskor.
Sjukskdterskor menar att det finns ett behov av kulturkunskap
men ar samtidigt medvetna om risken for att stereotypisera.
Dérmed talar de d&ven om vikten att samtala med patienten och
att de ofta gar pa magkansla istéllet for teoretisk kunskap.
Forfattaren diskuterar komplexiteten i begreppet
kulturkompetens och att detta begrepp maste utvecklas och
diskuteras innan det kan anvandas inom palliativ omvardnad.

Antal referenser: 40

Referensnummer: 40

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:

Gunaratnam Y

From competence to volnerability: Care, etchics, and elders
from recialized minorities.

Mortality

2008



Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Diskussion:

Storbritannien

Att ga djupare an de vanliga social-politiska aspekterna gallande
internationella migranterna och de osakerheter som finns om
dessa personers fysiska varande, och istéllet belysa det samspel
som pagar pa microniva inom palliativ vard av dldre personer
fran rasbetonade minoritetsgrupper.

Kvalitativa intervjuer genomférdes med aldre personer fran
minoritetsgrupper samt med vardpersonal. Alla intervjuer
spelades in. Med vardpersonalen hélls 11 fokusgruppsintervjuer.
| dessa deltog sammanlagt 56 personer fran olika
vardprofessioner. Intervjuerna varade 50 till 90 minuter och
genomfordes pa olika vardarbetsplatser.

Vardpersonal till deltagande erhélls via kontakter och sedan via
snobollsmetoden. Det efterstravades att deltagare kom fran olika
former av palliativ vard och fran olika professioner.

Forfattaren lyfter att vardpersonal 6nskar utbildning i kulturella
fragor, men att de ar medvetna om risken for stereotypisering.
Deltagarna tar upp hur abstrakt kulturbegreppet ar och att det &r
svart att tillagna sig "kulturkunskap”. Att kulturkunskap kan ha
bade positivt och negativt inverkan pa varden tas ocksa upp.
Kanslor som uppkommer da vardpersonalen inte forstar ett
kulturellt méte, och tvingas syna sin egen kultur lyfts. Personal
uttrycker kanslor som sarbarhet och frustration. Hur personalen
forhaller sig och hur svarigheter hanteras tas ocksa upp.
Forfattaren lyfter risken for att individen gloms bort i
omvardnaden da fokus laggs pa att kulturanpassa varden. Vidare
diskuteras hur vardpersonal ska kunna utbildas pa ett satt som
kan forbattra mangkulturell vard. Forfattaren diskuterar hur
deltagarnas olika bakgrund och erfarenhet kan ha paverkat
resultatet i studien.

Antal referenser: 64

Referensnummer: 41

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Richardson A, Thomas V.N, Richardson A

”Reduced to nods and smiles”: Experiences of professionals
caring for people with cancer from black and ethnical minority
groups.

European Journal of Oncology Nursing

2006

Storbritannien

Att utforska professioners syn pa kulturell inverkan i cancervard
samt deras behov av tréning.

Fem fokusgruppsintervjuer med totalt 28 deltagare holls, i tre
olika stader. Métena varade i ungefar tva timmar. Alla samtal
spelades in och transkriberades sedan. Etiskt godkénnande
erholls av Thames Valley MREC. Inbjudnings- och
informationsbrev skickades ut till de deltagande.

Val av deltagare gjordes med bekvamlighetsurval. Da studien
finansierades av Macmillan Cancer Relief deltog enbart
anstallda har i studien. Man ville ha hdg grad sjukskaterskor och



Resultat:

Diskussion:

22 av 28 var av detta yrke.

Gallande sprakliga svarigheter vid kulturella moten upplevde
sjukskoterskor det jobbigt da patienter inte kunde fa sin sjukdom
och situation forklarad for sig. Vidare tar deltagarna upp
problematik da tolk anvéands. Har tas bade verbala, icke-verbala,
sociala och kulturella aspekter upp. Deltagare tar &ven upp
vikten av utbildning av personalen, men dar ocksa risken for
stereotypisering. Avslutande tas problematik kring férdomar och
oro for att upplevas som rasist upp.

Forfattaren sammanfattar deltagarnas upplevelser som att dessa
upplevde frustration dver att inte kunna erbjuda alla manniskor
lika god vard. Att de olika delar som berdrts inte verkar ha
forbattrats avsevart under en tioarsperiod diskuterar forfattarna.
Forfattarna menar att anvandandet av tolk skulle kunna
forbattras genom Okad utbildning. Vidare tas upp att mer
forskning kring mangkulturell vard ar 6nskvart. Forfattarna tar
upp att antalet deltagare var litet, och att mer omfattande
undersokningar behovs.

Antal referenser: 30

Referensnummer: 42

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Pergert P, Ekblad S, Enskér K, Bjork O

Obstacles to transcultural caring relationships:

Experiences of health care staff in pediatric oncology

Journal of Pediatric Oncology Nursing

2007

Sverige

Att undersoka vardsituationen for familjer med
invandrarbakgrund inom kontexten for pediatrisk onkologisk
vard.

Tre stycken fokusgruppsintervjuer genomférdes med personal,
varav en var en pilot-gruppintervju. Grupperna hade fyra till tio
deltagare, varav totalt 24 var kvinnor och 11 man. En grupp
bestod av lakare och en grupp av sjukskoterskor. Dessa
intervjuer bearbetades sedan utifran Grounded theory. Efter
fokusgruppsintervjuerna genomfordes individuella intervjuer
med fem kvinnliga sjukskdterskor.

Val av personer gjordes med d&ndamals- och
bekvamlighetsprincipen. Léattillganglig personal med kunskap
om fenomenet soktes for deltagande. De fem sjukskoterskor som
valdes ut till individuella intervjuer valdes da det under
fokusgruppsintervjuerna framkommit att dessa hade erfarenhet
av palliativ vard av barn inom onkologi, dar barnets familj haft
invandrarbakgrund.

Tar upp svarigheter gallande skapande av fortroende i relationer
da patienter och familjer har annan kulturell bakgrund. Vidare
tas svarigheter upp inom fyra omraden; sprakliga, kulturella och
religiosa, sociala och organisationsrelaterat. Under sprakliga
svarigheter behandlas att "sjukskoterskekommunikation” blir
bristfallig da det finns sprakliga skillnader. Hur uppbyggnad av



Diskussion:

god vardrelation forsvaras da patient och personal inte kan
smaprata tas ocksa upp. Problematik kring anvandandet av
tolkar och hur missforstand och informationsbrist paverkar
vardsituationen tas upp. Kulturellt- och religiost relaterad
problematik behandlas med sociala koder, konsroller,
familjesyn, syn pa sjukvardspersonal, syn pa sjukdom,
skillnader i emotionella uttrycksformer och sanningssagande.
Sociala svarigheter relateras till status, grupptillhérighet,
utbildningsniva, rasism och fordomsfullhet. Under
organisationsrelaterad problematik tas bristande rutiner och brist
pa tid upp. Avslutningsvis tas upp vad konsekvenserna blir da
vardpersonal ej bedriver kulturanpassad vard.

Forfattarna tar upp hur ovanstdende amnen star i relation till
varandra. Diskussion fors kring vad som kan/bor goras for att
undvika svarigheter och hur basta méjliga vard ska kunna ges
patienter. Metoden diskuteras och forfattarna lyfter och
fortydligar relevanta punkter. Diskussion fos sjalvkritiskt.

Antal referenser: 64

Referensnummer: 43

Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Diskussion:

Peggy L. Wros, Dawn Doutrich, Shigeko Izumi

Ethical Concerns: Comparison of values from two cultures
Nursing and Health Science

2004

USA och Japan

Beskriva den del av omvardnadsetiken som ar universell och
vilken som hor till Japan respektive USA.

Kvalitativ studie. En hermeneutisk tolkande och feministiskt
ansats anvandes for att omtolka data fran tva tidigare studier.
Berattande data kom fran individuella intervjuer av 18
omvardnadslarare, i Japan samt en fokusgrupp med 15 deltagare,
| USA.

Individuella intervjuer holls i Japan da risken att den
sjukskoterska som arbetat langst samt har mest makt annars
skulle kunna fora allas talan, enligt den vertikala Japanska
hierarkin.

Resultatet presenterar skillnader och likheter mellan japanska
och amerikanska sjukskoterskors vérderingar, etiska grunder och
upplevelser som rér omvardnad. Likheter som framkommer ar
exempelvis att sjukskoterskor upplever att de far inta en
medlande roll mellan familj och patient samt lékare och patient.
Skillnader som presenteras ar exempelvis synen pa familjens
delaktighet, speciellt i relation till sanningssagande.

Forfattarna diskuterar likheter mellan sjukskéterskor fran de
olika landerna. De tar bland annat upp att &ven om alla
sjukskoterskor foresprakade sanningssagande skiljer sig
metoderna for detta at fran de olika kulturerna. Vidare diskuteras
studiens begransningar i 6verséttande av intervjuer,
sjukskaterskornas forforstaelse och generaliserbarhet.

Antal referenser: 30



Referensnummer: 44

Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:
Resultat:

Diskussion:

Stephanie Myers Schim, Ardith Zwyghuizen Doorenbos,
Nagesh N. Borse

Enhancing Cultural Competence Among Hospice Staff
American Journal of Hospice and Palliativ Medicine

2006

USA

Beskriver en pilotstudie vars syfte var att undersoka
forandringar i kulturkompetens hos sjukhusteam da face-to-
face-utbildning anvéndes som en intervention.
Kvasiexperimentell, longitudinell, cross-over design. 130
sjukhusanstéllda fick méta sin kulturkompetens med hjélp av
CCA matinstrument. Efter detta genomgick de ett
utbildningsprogram. Efter interventionen gjordes ater en
métning med CCA.

130 sjukhusanstallda som arbetade i olika samhéllen med
patienter med olika kulturella bakgrunder, varav 23 hoppade av.
Kulturkompetens hos sjukvardspersonal 6kade markant efter att
ha deltagit i utbildningsinterventionen.

Aven en valdigt kort utbildningsintervention kan tka
kulturkompetens hos sjukvardspersonal. Vidare studier bor dock
goras for att se hur langvarig kunskapen &r, samt hur vél den
fungerar i praktiken.

Antal referenser: 37



