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SAMMANFATTNING

I Sverige bor ca 1,4 miljoner utlandsfodda personer som liksom svenskar, kan behova palliativ vard,
dvs. vard i livets slutskede. | takt med att den &ldre befolkningsgruppen blir storre, 6kar behovet av
palliativ vard vilket gor att sjukskoterskan kommer i kontakt med personer av annan kulturell
bakgrund i flera olika vardsammanhang. | varden skapas kulturmoten, saval positiva som negativa,
vilket har gjort sjukskdterskans kulturkompetens allt viktigare. Inneborden av kultur &r komplex
och har betydelse for hur personer med olika kulturell bakgrund ser pa hélsa, sjukdom, lidande,
behandling, déd och omvardnad. Olika syn och bristande kunskap och forstaelse hos sjukskoterskan
kan gora kulturmotet komplicerat. Syftet med denna uppsats ar att belysa vilka hinder som upplevs
av sjukskaterskan respektive patienten i kulturméten inom palliativ vard av patienter dver 65 ar;
samt vilka mojligheter sjukskoterskan har for att framja ett gott kulturméte. Litteraturdversikt
valdes som modell for uppsatsen och 15 artiklar fran databaserna Cinahl, PubMed och Scopus
anvandes som grund for resultatet. Resultatet visade att hinder som uppstar i kulturmoten beror pa
olika kulturell bakgrund, bristfallig kulturkompetens, olika syn pa autonomi och bristfallig
kommunikation. Mojligheter som visade sig i resultatet grundades pa sjukskoterskans kultur-
kompetens och utbildning samt respekt for kulturell variation och autonomi. Kommunikations-
fardigheter visade sig ocksa ge mojligheter for ett gott kulturmote. Slutsatsen av resultatet blev att
sjukskoéterskans kulturkompetens &r avgorande for en tillitsfull relation som &r grunden for ett gott
mote. Egenskaper som mod, intresse, engagemang och empati &r viktiga hos sjukskdterskan och
individanpassad vard, ett holistiskt synsatt och god kommunikation kravs for att kunna utféra god
transkulturell omvardnad.

Nyckelord: kultur, kulturkompetens, palliativ vard, transkulturell omvardnad, tillit, familj
autonomi, kommunikation.



ABSTRACT

In Sweden there are about 1.4 million foreign-born persons, who, like Swedes may need palliative
care, i.e. end of life care. As the older population becomes larger, the need for palliative care
increase and the nurse meets people of different cultural backgrounds in a variety of care settings.
In health care, there are cultural meetings — both positive and negative, that make cultural
competence among nurses more important. The meaning of culture is complex and relevant to how
people with different cultural background experience health, sickness, suffering, treatment, death,
and nursing. Different views and lack of knowledge and understanding of the nurse make cultural
meeting complex. The purpose of this paper is to highlight the obstacles faced by the nurse and
patient in cultural meetings in palliative care of patients over 65 years, and the opportunities nurses
have to facilitate a good cultural meeting. For this essay literature review was selected as a model
and 15 articles from the databases Cinahl, PubMed, and Scopus was used as the basis of the results.
The results showed that the obstacles that arise in cultural meetings due to different cultural
background, lack of cultural competence, different views of autonomy and poor communication.
Opportunities which was shown in the result was based on nurses' cultural competency and training
and respect for cultural diversity and autonomy. Communication skills were also found to provide
opportunities for a good cultural meeting. The conclusion of the result was that the nurses’ cultural
competence is essential for a trusting relationship, which is the foundation of a good meeting.
Properties such as courage, interest, commitment and empathy are important among nurses, and
individualized care, a holistic approach and good communication is required to perform good
transcultural nursing.

Keywords: culture, cultural competence, palliative care, transcultural care, trust, family,
autonomy, communication.
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BAKGRUND

INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningens verksamhetsforlagda utbildning har vi upplevt att méten mellan
personer med olika kulturell bakgrund &r valdigt vanligt, bade vad géller etnicitet, alder, kon, klass
samt socioekonomisk bakgrund. Kursen "Varlden i varden — mdtet mellan professionella och
patienter utifran ett mangkulturellt perspektiv” har gjort oss mer medvetna om begreppet kultur (se
definition nedan) och dess betydelse inom omvardnad. Darfor vill vi nu utveckla var kunskap inom
detta omrade genom att gora en litteraturdversikt. Da den aldre befolkningsgruppen i Sverige blir
allt storre och fler lider av kroniska sjukdomar har behovet av palliativ vard oberoende
vardsammanhang ©kat. Kulturméten (se definition nedan) i den palliativa varden kan bli
komplicerade da det palliativa skedet &r en mycket kéanslig och viktig del i omvardnad, eftersom
existentiella fragor ofta blir aktuella och en persons kulturella varden kan forstarkas och/eller
forandras. Vi upplever att det finns brister i sjukskdterskans kunskap vad géller kulturkompetens (se
definition nedan) och vill darfor belysa vilka hinder som finns och vilka mojligheter sjukskéterskan
har for att framja ett gott kulturmote inom palliativ vard av aldre. Ett gott kulturmote kan beskrivas
som ett mote grundat pa omsesidig respekt for autonomi, integritet och kultur samt tillit, god
kommunikation, delaktighet och ett holistiskt synsatt. Vi stiller oss fragan om o6kad kultur-
kompetens hos sjukskéterskan skulle kunna bidra till battre omvardnad av aldre patienter med
annan kulturell bakgrund. Inriktningen i denna uppsats kommer att vara hinder och maojligheter for
ett gott kulturmote oavsett kulturell bakgrund och inte konkreta strategier och ritualer som galler
nagon viss kultur. Vilka hinder och méjligheter sjukskoterskan och patienten upplever kan skilja sig
at och darfér kommer uppsatsen belysa bada perspektiven.

INVANDRING | SVERIGE

| Sverige bor ca 1,4 miljoner utlandsfodda personer (1) och ar 2010 beviljades 105 102 personer
fran lander som Thailand, Kina, Somaila, Iran, Irak och Indien, uppehallstillstand (2). Alla som
flyttat till Sverige har kommit hit pga. en unik anledning (3). Personerna ar bl.a. flyktingar,
studerande, anknytningsinvandrare samt arbetare (1, 2). Att flytta till ett nytt land kan ge stora
mojligheter men dven innebédra svara utmaningar och prévningar (4), sasom att utsattas for
diskriminering och rasism (3). Kulturméten, d.v.s. méten mellan personer med olika kulturell
bakgrund, kan skapa kulturkrockar (4) om patient och vardpersonal inte har samma kulturella
bakgrund och synen pa exempelvis halsa, sjukdom och omvardnad skiljer sig (5). Leininger (6)
menar att i ett mote mellan tva kulturer ar det den dominerande kulturen som tar 6ver och pa sa vis
bestimmer 6ver den andra kulturen. Bade mellan méanniskor fran olika lander liksom mellan
méanniskor inom Sveriges granser kan kulturskillnader identifieras. Det &r viktigt att inte enbart se
en persons etnicitet som dennes kultur da kultur innefattar sa mycket mer, exempelvis politiska och
sociala aspekter om vad som ska ses som ett lands eller grupps kultur. Da en del invandrare har
varit med om krig och 6vergrepp och kanske blivit svikna av nagon de tidigare kéande tillit hos, kan
just tillit vara nagot som ar svart att bygga upp pa nytt (3).

KULTUR

Kultur kan definieras som den komplexa helheten av kunskap, moral, tro, lagar, konst, seder samt
andra vanor och formagor. En kultur fargas av den varldsbild och de idéer, begrepp, lagar, kénslor,
och meningar som delas och uttrycks genom séttet att leva (7). Kulturen &r bade kollektiv och
individuell och med hjalp av likheter och olikheter férenas och splittras grupper. Manniskan
utvecklas och far kunskap och erfarenhet i den sociala miljo hon befinner sig i. Kunskap och
erfarenhet far sin mening och kan forstas i relation till sin kultur, till det aktuella samhallets
referensramar, under speciella villkor i ett visst socialt sammanhang — en viss kontext (4, 7, 8).
Kultur &r aldrig statisk utan kan beskrivas som en flytande process som kan forandras éver tid (1, 4,
7). Begreppet kulturrelativism innebar att varje samhélle och kultur bor forstas utifran sina egna
referensramar (4). Oreflekterade fordomar kan leda till etnocentrism — man tror att den egna
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kulturen alltid &r den rétta och basta (1). Ascher (9) menar att man inte ska bortse fran kulturen men
inte dverdriva betydelsen av den. Johnsson (3) belyser vikten av att ifragasatta och reflektera 6ver
vad man menar med kultur och att omvardnaden inte behover skraddarsys av en persons kulturella
tillhorighet.

Identitet skapas och far sin mening i kulturella och sociala sasmmanhang och har betydelse for vem
man blir, hur man uppfattar, forstar och reflekterar kring sig sjalv och sin omvarld. Spraket spelar
stor roll for manniskans identitet och en trygg anknytning till nagot eller nagon framjar en kansla av
sammanhang (1). Alder och kon &r de viktigaste faktorerna vad géller identitet men allt frén sprak
och hemuvist till utbildning och religion spelar in. En del av identiteten fods man med, en del far
man genom sin uppvéxt och i motet med andra och en del véljer man. Alla erfarenheter &r
intersubjektiva och en persons identitet framtrader forst i jamforelse med nagon annans (4).

KULTURKOMPETENS

Kulturkompetens har blivit aktuellt i takt med att varlden krymper och mangkulturella samhallen
blir allt mer vanliga. Kulturell bakgrund kan ha betydelse och kan behdvas ta hansyn till for att
skapa forstaelse for det okéanda (5, 7). Kulturkompetens &r enligt Kleinman (10) viktigt inom varden
och spelar stor roll vid behandling, omvardnad och diagnostisering. Men han kritiserar just
begreppet kulturkompetens da det kan tolkas som enbart kompetens om specifika kulturella
aspekter. Betydelsen av kulturell bakgrund kan komma att Overdrivas vilket kan leda till
generalisering och att individen bakom kulturen gléms bort. Han menar att grunden till
kulturkrockar inte bara kan forklaras med hjalp av just en persons kultur utan att ett
individorienterat synsatt hos vardpersonal alltid kravs (10). Kulturkompetens kan ocksa ses som
vardpersonalens behov att kategorisera in patienter i en viss kultur for att forsta det okéanda och kan
leda till att personalen inte alltid tillgodoser individanpassade behov. Den individanpassade varden
ska se till patientens livshistoria och individuella beréttelse, utan férdomar om “specifika kulturella
behov” (11). Ahmadi (5) och Helman (7) menar att begreppet kulturkompetens ar mangtydigt och
kan delas in i generell och specifik kunskap. Generell kunskap karaktariseras av att den gar att
anvanda pa alla personer i alla samhéallen oavsett kulturell bakgrund och innefattar kulturell
kanslighet, respekt, 6ppenhet, empati och uppmarksamhet for andra kulturer och forstaelse for olika
varldsbilder. Specifik kunskap innefattar bl.a. kunskap om speciella kulturella grupper, deras tro och
religion, utévande av ritualer och forestéllningar om doden. Kulturkompetens kan alltsa beskrivas
som hur specifik och generell kunskap varvas, forstas och anvéands i praktiken; och bor ses som ett
tillagg till klinisk kompetens da kulturkrockar mellan vardare och patienter inom varden uppstar hur
man an gor eftersom vard aldrig sker i ett vakuum utan &ar en del i ett storre sammanhang. |
sjukskoterskans  kompetensbeskrivning (12) finns ett krav pa mangkulturellt kunnande och
sjukskaterskan ska framja god omvardnad genom att tillgodose patientens kulturella, andliga och
sociala behov oavsett alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom, kon, nationalitet,
politisk asikt, ras eller social status. Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod (13) ska
sjukskoterskan framja en god milj0 dar ménskliga rattigheter, varderingar och tro hos patienten
respekteras.

PALLIATIV VARD

Det forsta moderna hospicet startades i England i slutet av 1960-talet av ldkaren Cicely Saunders
dar man anvande sig av en filosofi som syftade till att lindra lidandet hos svart sjuka och déende
patienter. Den filosofin ligger nu till grund for palliativ vard. Verksamhetens filosofi spred sig
senare varlden éver och kom till Sverige i slutet av 1980-talet (14). Den forsta definitionen av
palliativ vard utformades av WHO 1990 och lyder som foljer:

Palliativ vard ar en aktiv helhetsvard av de sjuke och familjen i ett tvarfackligt
sammansatt vardlag vid en tidpunkt nar forvantningarna inte langre ar att bota
och nar malet for varden inte langre ar att forlanga livet. Malet for palliativ vard
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ar att ge hogsta mojliga livskvalitet at bade patienten och de narstaende. Palliativ
vard ska tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Den ska ocksa
kunna ge anhoriga stdd i sorgearbetet™ (15).

| Halso- och sjukvardslagen (1982:763) (16) star det att:

”Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilde
méanniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden™

Enligt Halso- och sjukvardslagen (16) &r vard i livets slutskede ett av vardens prioriteringsomraden.
Vardens inriktning och mal styrs av brytpunkten for nar det palliativa skedet startar. Brytpunkten
kan ha betydelse for hur varden framdver ska bedrivas vad géller planering, stallningstaganden och
stod till patient och anhériga (17).

Fore 1950 dog manniskor ofta i hemmet och kyrkan var mer delaktig i déendeprocessen an vad den
ar idag. Under andra halvan av 1900-talet och fram till nu doér ca 90 % av Sveriges befolkning
istallet pa sjukhus (14). Den traditionella synen pa doden generaliseras av en kort alderdom med
déendet i hemmet, medan den moderna synen medfor en langre alderdom och déende pa sjukhus
under vard av professionella. Det postmoderna forhallningsséttet till doden innebar att patienten ska
ha sjalvbestammande och valfrihet och utforma sin dod pa det sétt den sjalv onskar (18).

| vastvarlden finns det enligt WHO (15) etniska minoriteter som far vard av samre kvalitet och &r
darfor inte tillfredsstallda med den palliativa varden. For att méta dessa manniskors behov maste
vardarbetare bli mer medvetna om kulturell variation, speciellt vad galler autonomi, ritualer och
synen pa dod (14). | en del kulturer betyder exempelvis doden inte slutet utan det kan finnas en
forestallning eller tro om ett fortsatt liv (7). Kultur och religion har stor betydelse for patientens
copingstrategier i krisdrabbade tider da dessa kan ge stod och vagledning med hjalp av exempelvis
kulturella ritualer (5).

Basal palliativ vard ar nagot som all sjukvardspersonal ska kanna till och kunna bedriva (18).
Sjukskoterskan behover bade professionell och personlig kunskap for att utféra god omvardnad i
livets slut (17, 19). Sjukskoterskor har beskrivit palliativ vard som en spanning mellan det
professionella, det personliga och det privata och tycker det &r svart att veta hur man bast agerar da
en patient vardas i ett palliativt skede. En annan svarighet som beskrivs ar att balansera mangden
verbal kommunikation och lyssnande (17, 18).

HALSOSYSTEM OCH OLIKA KULTURELL BAKGRUND

Da vi lever i skilda delar av varlden lever vi ocksa i olika héalsosystem. Med hélsosystem avses hur
manniskor forsoker bevara och atervinna sin hélsa, hur man handlar och behandlar, tolkar och
beskriver, erfar och forsoker komma till ratta med hot mot sig sjalv och sin omgivning (7). For att
forsta ett halsosystem maste en definition pa halsa finnas och enlig WHO (15) definieras halsa som:

Halsa ar ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande,
inte endast franvaro av sjukdom”.

Begreppet kultur har betydelse for hur man upplever sin omvarld och &r darfér relevant nér det
géller en persons vélbefinnande. Kultur, manniskosyn och symboliska véarden har betydelse for hur
manniskan ser pa hélsa (1, 20) och medicinsk antropologi beskriver hur manniskor i olika kulturer
ser pa och forklarar hélsa och ohélsa. Synen praglas av tidigare erfarenheter och kan darfor skilja
sig at aven om personerna kommer fran liknande sociala och kulturella bakgrunder (7).



Hur manniskor ser pa kroppen praglas av individen samt av hennes kulturella och sociala bakgrund.
Ménniskor i skilda kulturer har olika uppfattningar om hur kroppen ska se ut, hur den ska fungera,
vad den har for granser, hur sjukdom visar sig och upplevs samt hur kroppen reagerar pa olika sorts
behandling. Kroppen uttrycker en stor del av en manniskas kommunikation och kultur kan pa sa satt
visa sig genom kroppen (7, 21).

Synen pa aldre varierar varlden 6ver. | vastvarlden kopplas aldre ofta till forlust av produktion och
reproduktion och ses som en borda med minskad social status som ska vardas utanfor hemmet. Da
kognitiv formaga varderas blir gamla med nedsatt kognitiv funktion automatiskt mindre varda. | en
del kulturer har aldre personer hogre status eftersom de bar pa vardefull historia och kunskap och de
vardas ofta i hemmet av familjen (7). Att bli gammal i en annan kultur &n sin egen kan leda till en
kansla av oro och ensamhet pga. att fa kanner till ens historia, anhoriga kan befinna sig i hemlandet
samt att kontaktnatet i det nya landet inte ar sa stort. Om en person dven har en kognitiv nedsattning
kan spraket glommas bort vilket kan leda isolering (20).

Nar manniskor blir sjuka brukar sjukdomens orsak kopplas till nagot det finns kunskap om i en viss
kultur. Ohalsa kan vara ett resultat av nagot av storre vikt och orsaken har betydelse fér vilken bot
manniskan tror pa (7, 21). Manniskan valjer den behandling som hon tidigare upplevt har fungerat
(20). Sjukdomens orsak styr vilken behandling och vilken typ av botare som blir aktuell och
manniskan soker hjalp pa olika satt da sjukdom &r ett faktum. Vi soker hjalp hos oss sjélva, vanner,
slaktingar eller en shaman, prast eller lakare (7). Da manniskor drabbas av ohélsa uppkommer ofta
tankar som “varfor jag, varfor nu?” Tankarna kan variera och fragor stallas olika beroende av
bakgrund, erfarenhet och kunskap. I vast letar ménniskor ofta efter orsaken inne i kroppen, det finns
en stravan att forsoka ta reda pa vilket organ som ar skadat. | manga andra delar av vérlden soker
manniskor orsaken utanfor kroppen. Att forsoka ta reda pa om relationer med levande och doda ar
storda ar vanligt forekommande (22).

Sjukdom och dodsfall sorjs i alla samhallen, saval stora som sma, med hjalp av ritualer, vilka kan te
sig olika beroende pa kultur. For individen och samhéllet kan ritualer fungera som psykiskt och
fysiskt skydd da de kan inge kontroll Gver det okanda och minska bade ansvars- och skuldkanslor.
Symboler, sa som klader, kroppsutsmyckning, doft, mat, sang och dans utmarker ritualer (7) och
symboliska varden kan inge tillit (22).

Oberoende halsosystem blir existentiella fragor betydelsefulla i livets slutskede eftersom de ror
viktiga fragor om livet, sa som karlek, ensamhet, ansvar, skuld, lidande, déd och den tid som véntas
aterstd. Religion och tro paverkar vilka fragor som uppkommer och vad som kan ge trost.
Oberoende religios tillnorighet eller om man Gverhuvudtaget har en tro &r existentiella fragor
viktiga. En persons tro kan stallas pa prov om personen drabbas av sjukdom och relationen till en
eventuell Gud kan svikta. Méanniskan soker svar pa, for henne, obegripliga, svara, kanslomassiga
och viktiga fragor som uppkommer. Nar en person vardas palliativt kan en 6nskan finnas om att
traffa en foretradare for sin religion, for att samtala om existentiella fragor (23).

TEORETISK REFERENSRAM

Transkulturell omvardnad

Leininger (6) menar att transkulturell omvardnad syftar till att ge en holistisk vard anpassad efter
varje individs kulturella behov. Hennes teori Culture Care Diversity and Universality utgar fran ett
transkulturellt perspektiv som ska ligga till grund for en kulturanpassad omvardnad och gora det
mojligt for sjukskoterskan att forsta, forklara och tolka olika kulturella bakgrunder och darmed
utfora god omvardnad. Kultur och omvardnad &r beroende av och paverkar varandra och for att
kunna bedriva god kulturanpassad omvardnad maste bada delar forstas. | olika kulturer finns olika



forestallningar om vad omvardnad ar och vad syftet med den ar vilket styrs av olika normer och
varderingar.

Modeller for att mojliggéra god transkulturell omvardnad

Sunrise Model”

Leiningers (24) utarbetade modell — ”Sunrise Model” kan anvéndas som mall for transkulturell
omvardnad. Den utgar fran ett holistiskt perspektiv och beskriver manga faktorer som paverkar
omvardnaden och vélbefinnandet hos patienten sasom vérldsbild, teknologiska faktorer, religiosa
och filosofiska faktorer, slédktskap och sociala faktorer, kulturella varden, trosuppfattningar och
livsstilar, politiska faktorer, ekonomiska faktorer och utbildningsmdssiga faktorer. Genom att
anvanda “Sunrise Model” kan sjukskdterskan fa en helhetsbild av patienten som ger forstaelse och
mojlighet till reflektion kring patientens livsvérld och kultur. Manga faktorer paverkar varandra och
maste forstas i relation till varandra. Exempelvis ar kon, alder, klass, ras och historia relaterade till
sociala faktorer som religion, slaktskap, politik och ekonomi medan kulturella varden &r kopplade
till kon och alder etc. Utifran dessa faktorer kan sjukskoterskan stalla fragor for att fa en grund att
bygga omvardnaden pa. Omvardnaden kan sedan utformas genom att bevara eller uppratthalla,
anpassa, forhandla eller omstrukturera varden efter patientens behov.

”The ACCESS model”

Genom "The ACCESS model” menar Narayanasamy (25) att sjukskoterskor far hjalp att skapa sig
utgangspunkter i hur omvardnad kan utforas utifran ett transkulturellt perspektiv, framfor allt i
hennes moten med personer fran minoriteter. Om sjukskéterskan utgar fran modellen far hon hjalp i
planeringen av sitt arbete. Modellen syftar till att gora sjukskoéterskan medveten och uppmérksam
pa speciella behov och @énskningar som visar sig hos patienten samt att gora sjukskoterskan
medveten om sitt etiska stallningstagande och moraliska ansvar vad det galler hur den
transkulturella omvardnaden utfors. "The ACCESS model” innehaller féljande delar:

e Assessment — bedomning och utvérdering utifran ett helhetsperspektiv angaende kulturella
aspekter géllande patientens hélsa och livsstil.

e Communication — att sjukskdéterskan anvander och uppméarksammar saval verbal som icke-
verbal kommunikation.

e Cultural negotiation and compromise — vara medveten, kunna férhandla och kompromissa
om olika kulturella aspekter.

e Establishing respect and rapport — stravan efter att skapa respekt och goda relationer.

e Sensitivity — att vara kanslig i bemotandet av patienters olika behov och énskningar.

e Safety — att genom respekt och acceptans formedla trygghet till patienten.

Begrepp

Tillit

Tillit kan ha stor betydelse for att ett gott méte mellan patient och sjukskdterska ska skapas (22).
Tillit skapas i kulturella och sociala sammanhang och grundar sig pa symboler, meningsskapande
och erfarenhet och ar kopplad till en persons 6nskningar, férvantningar och begar (21, 22). Olika
personer upplever tillit pa olika satt och tillit kan vara kopplad till exempelvis en viss metod eller
person som har gjort nagot gott for en sjalv. Tillit byggs i en viss kontext och &r beroende av just
sammanhang och bakgrund. Manniskor upplever och kénner ofta tillit till det som kanns bekant och
till det som upplevs fungera. Tillit & mycket viktigt inom omvardnad, bade for att omvardnaden ska
fungera och for att patienten ska k&nna sig trygg (22).



Familjecentrerad omvardnad och familjen

Med familjecentrerad omvardnad menas att familjen som helhet gors delaktig i varden av en
familjemedlem. Sjukdom och hélsa kan paverka och paverkas av familjen och gor den darfor till en
viktig del i omvardnaden. Familjens resurser tas tillvara pa och familjen involveras i omvardnaden
och deltar som en sjalvklar del i kommunikationen (26). Synen pa vad en familj &r kan vara
beroende av kulturell bakgrund. En familj har vissa funktioner, sa som att skydda och varna om
familjens hélsa och vélbefinnande (27). De som har samma harkomst eller blodsband kan beskrivas
som en slakt och de som lever under samma tak som en familj. Betydelsen av begreppen familj och
slakt &r inte statiska utan kan variera over varlden och i olika kulturer (4).

Familj och narstaende till doende patienter kan ocksa lida och behdva stod. Den palliativa varden
ska &ven vara till for familj och narstaende som kan behdva hjalp med att handskas med tanken pa
déden och trots sorg kanna livskvalitet (28). Viljan hos bade patient och familj att bli férvarnad om
slutet kan vara ett satt att forbereda sig pa det faktiska slutet men kan vara mycket kanslosamt och
svart (17, 18). Hur den doende patienten ser pa doden paverkar aven familjens syn och hur mycket
patienten vill prata om ddden paverkar ocksa hur mycket och pa vilket sétt familjen kommunicerar
med varandra om ddendeprocessen (19).

Sorg och sorgearbete ar nagot som sjukskoterskan kommer i kontakt med inom palliativ vard.
Sjukskoterskan kan behdva stotta och starka familjen da sorg kan uppkomma redan da en insikt
eller misstanke om att doden &r nara (18, 19). Inom olika kulturer finns skilda synsatt pa doden och
olika sétt att utdva sorgearbete. Olika kulturer har egna unika uppfattningar om ddden och &ven
unika ritualer som utfors i samband med sorgearbete. Men dven inom en kultur eller religion kan
synsatt och ritualer skilja sig at (19).

Autonomi

Autonomi betyder sjalvstandighet, oberoende, ratt till sjdlvbestdmmande eller sjalvstyre (29). Inom
all vard, speciellt palliativ vard, ar etiska fragor mycket viktiga och arbetet ska utforas efter fyra
etiska grundprinciper: autonomiprincipen, rattviseprincipen, principen att inte skada samt
godhetsprincipen. Respekt ska visas for varje individs integritet, autonomi, kroppsliga och sjélsliga
identitet samt for uppfattningar, varderingar, livsvarld och religion. Varden ska vara réattvis och inte
sarbehandla méanniskor oavsett alder, hudfarg, kultur och religion (14, 30). Sjalvbestimmanderatten
finns stadgad i Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) (16) som sager att varden i den
utstrackning det gar ska utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patienten ska fa
individuellt anpassad information och valmgjligheter om bl.a. undersokningar, behandlingar,
vardgivare och vardgaranti.

Ratten till autonomi och integritet grundar sig i idén om manniskovérdet som menar att manniskan
ar en unik individ som ska fatta individuella beslut utifran sina egna varderingar (31). Sjukvarden
ska skapa forutsattningar for patientens autonomi och delaktighet och forskning har visat att
patientdelaktighet leder till béattre resultat for vard och behandling (32). For att autonomin ska
uppratthallas bor patienten fa tillracklig och forstaelig information som gor att patienten kan valja
att samtycka eller avbhoja. Alla ska ha ratt att fatta sina egna beslut sa lange de inte skadar nagon
eller inkrdktar pa nagon annans autonomi (31, 32). Vardpersonal kan inte avsdga sig sitt
professionella ansvar bara for att patienten har rétt att bestimma Over sig sjalv. Personalens ansvar
ligger i att utéver informera patienten; lyssna pa och stodja patienten i vilket beslut som &n fattas
(32).

Sjalvbestammanderatten har kommit att bli ett av de svaraste etiska dilemman som sjukvards-
personal stélls infor och innefattar allt fran vardagliga fragor till fragor som avgor éver liv och dod.
Etiska dilemman angaende sjalvbestaimmande framkommer tydligt da patienten har nedsatt formaga



att fatta egna beslut vilket gor det svart for sjukvarden att garantera att autonomin uppratthalls (31,
32).

Kommunikation

Kommunikation och specifika symboler ar uttryck for kultur. Inom varden ar kommunikationen av
stor betydelse for vad som kommer att uppfattas positivt respektive negativt och for hur vardens
resultat kommer att se ut. Bade verbal och icke verbal kommunikation kommer att tolkas av
mottagarens tidigare erfarenheter, kanslor och vérderingar (21). Spraket forklarar verkligheten vi
lever i. Vilket sprak och vilka ord som anvands styr bade vad och hur saker ses och forstas. Ord kan
darfor latt missforstas och abstrakta och andliga begrepp ar ofta annu mer otydliga och svara att
tolka (4).

God kommunikation ar viktigt inom palliativ vard. Personer med olika kulturell bakgrund kan
kommunicera pa olika satt, bade vad galler icke verbal och verbal kommunikation. Samtalsavstand,
kroppskontakt, blicken, samtalstonen och mycket annat kan skilja sig at. Kort samtalsavstand kan
upplevas nargdnget medan langt avstdnd som ointresse och avstandstagande. Ogonkontakt fran
kvinna till man kan upplevas oanstandigt. Lang égonkontakt i sig kan tolkas bade positivt och
negativt beroende pa kultur. Hogt réstlage kan vara ett uttryckssatt for ilska, smarta, gladje eller oro
och angest. Kommunikationen ska bl.a. ge information och stod men dalig kommunikation kan leda
till missforstand (33). | Halso- och sjukvardlagen (1982:763) (16) finns inga bestammelser om
tolkanvandning vid vard av icke svensksprakiga patienter men enligt Forvaltningslagen (1986:223 §
8) (34) ar myndigheter ansvariga for att vid behov anvanda tolk vid kontakt med nagon som inte
beharskar det svenska spraket. Behovet av tolk & 6msesidigt och uppstar mellan tva parter - det ar
alltsa aldrig enbart den ena parten som &r i behov av dversattningsstod.

PROBLEMFORMULERING

Da den aldre befolkningsgruppen stadigt okar i Sverige o6kar samtidigt behovet av palliativ vard.
Nar palliativ vard sker i ett mangkulturellt samhalle finns det risk att kulturkrockar uppstar och
forsamrar motet mellan sjukskoterskan och patienten, dels pga. bristande kunskap om och forstaelse
av kulturens betydelse. Kulturkrockarna grundar sig i hinder som kan uppsta pga. olika varldsbild,
syn pa sjukdom, halsa och doéende, etiska forhallningssatt, sprak- och kommunikationssvarigheter
samt familjeforhallanden. Syftet med denna uppsats ar att belysa vilka hinder som upplevs av
sjukskoterskan respektive patienten i kulturmoten inom palliativ vard samt vilka mojligheter
sjukskoéterskan har for att framja ett gott kulturmote. Kan 6kad kulturkompetens hos sjukskdterskan
leda till ett gott kulturmdte med aldre patienter med annan kulturell bakgrund? Resultatet ska kunna
appliceras inom alla olika vardsammanhang déar palliativ vard bedrivs och dar allmansjukskoterskan
verkar. Fokus kommer att ligga pa motet med patienten innan dodsfallet och inte inkludera
omhandertagande av kroppen, begravning och tiden efter. Avsikten med denna uppsats ar inte att
generera kunskap om nagon specifik kultur eller religion utan ar att finna majligheter som kan
underlatta kulturmotet mellan sjukskoterska och patient oavsett deras kulturella bakgrunder.

SYFTE

Syftet med denna uppsats ar att belysa vilka hinder som upplevs av sjukskoterskan respektive
patienten i kulturmoten inom palliativ vard; samt vilka mojligheter sjukskéterskan har for att framja
ett gott kulturmote.



METOD

Genom en litteraturéversikt kan befintlig forskning studeras och analyseras for att fa en dverblick
over det valda avgransade kunskapsomradet. | en litteraturéversikt kan bade artiklar med kvantitativ
och kvalitativ ansats anvandas for att pa ett strukturerat satt sammanstalla forskningsresultat och
skapa en utgangspunkt for vidare forskning (35). For att fa en overblick over det valda
kunskapsomradet valdes just metoden litteraturdversikt for denna uppsats.

LITTERATURSOKNING

En inledande sokning gjordes i Cinahl med sékord som ansags vara relevanta for det valda &mnet.
65+ och peer reviewed blev en forsta avgransning for att med vetenskapliga artiklar fa svar pa
syftet. | sokningarna anvéndes Boolesk soklogik, da&r AND och OR skrivs in mellan de valda orden
samt trunkering (35), pa relevanta bojbara ord exempelvis care* och nurs*.

De priméara sokorden culture och palliative care resulterade i for manga traffar i Cinahl och darfor
valdes fler och andra specifika ord med innebdrden kultur, sa som cultural competence, cultural
sensitivity och transcultural care. S6kningen fortsatte genom att synonymer identifierades till
palliative care och transcultural care, vilka var terminal care, multicultural care och crosscultural
care. Begreppen cultural issues, nurse, nursing, (nurs*), death, dying, minorities och end of life
anvandes &ven i sokningarna. Vidare soktes artiklar med hjélp av samma ord och/eller i andra
kombinationer i PubMed och Scopus. Flera artiklar hittades i alla tre databaser och valdes darfor
ifrdn den databas som soktes i forst.

Tva sekundarsokningar gjordes pa intressanta referenser i valda artiklar. | artikeln Palliative Care in
a Multicultural Society: A Challenge for Western Ethics (36) valdes en intressant referens som
genom en sokning pa forsteforfattaren Woods S, referens nr 28, gav oss Respect for persons,
autonomy and palliative care (37). | artikel From competence to vulnerability: Care, ethics, and
elders from racialized minorities (38) gjordes en sokning pa de tva forsteforfattarna Randhawa G
och Owens A, referens nr 58, vilket ledde till tre traffar varav en, It's different from my culture;
they’re very different’: providing community-based, ‘culturally competent’ palliative care for South
Asian people in the UK (39), valdes. Bada sekundarsokningar gjordes i PubMed. Se bilaga 1 for
sOktabell.

URVAL

For att uppfylla syftet och ta del av aktuell forskning valdes enbart vetenskapligt granskade artiklar
ut. Ingen sprakavgransning gjordes men endast artiklar skrivna pa engelska valdes pga. forfattarnas
sprakkunskaper. Inget speciellt vardsammanhang valdes och ingen tidsavgransning gjordes. Dock
valdes enbart artiklar publicerade efter 1999 6fr att ge en aktuell bild av &mnet.

Ndagon avgransning om kvalitativa och kvantitativa artiklar gjordes ej. Resultatet bygger pa 8
kvalitativa artiklar, 1 kvantitativ/kvalitativ artikel, 2 fallbeskrivningar, 2 litteraturdversikter och 2
begreppsanalyser. Artiklarna som valdes ut skulle belysa hinder och mojligheter for kulturmotet i
palliativ vard och artiklar skrivna om patienter 6ver 65 ar blev ett inklusionskriterie.

DATAANALYS

| sokningsresultaten granskades forst titlarna vilket ledde till ett urval baserat pa titlarnas relevans
for syftet. Vidare lastes abstrakten i de valda artiklarna vilket resulterade i att ytterligare nagra
kunde valjas bort. Darefter skrevs 24 artiklar ut och lastes. De som ej svarade pa syftet sorterades
bort, exempelvis valdes en artikel bort pga. fel alderskategori. 15 artiklar aterstod och valdes som
grund for denna uppsats. Se bilaga 2 for artikelpresentation.

Artiklarna analyserades som enligt Friberg (35) innebér att artiklarna lases var for sig och flera
ganger for att identifiera det centrala innehallet samt finna likheter och skillnader i resultat, metod,
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analys, tolkning och teoretiska utgangspunkter. Anteckningar som svarade mot syftet skrevs ner.
Anteckningarna lastes flera ganger med fokus pa hinder och moéjligheter for ett gott kulturmote.
Identifierade skillnader och likheter i artiklarna sorterades enligt Friberg (35) in i teman och
kategorier vilket ledde till en resultatuppdelning i tva huvudteman: Hinder for ett gott kulturmote
och Mojligheter for att frdmja ett gott kulturmote samt fyra katergorier: olika kulturell bakgrund,
kulturkompetens och utbildning, syn pd autonomi och kommunikation vilka alla ansags innefatta
bade hinder och majligheter. Se resultatindelningen i figur 1.

RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras i tva oGvergripande teman — Upplevda hinder for ett gott
kulturmote samt Sjukskoterskans mojligheter att frAmja ett gott kulturméte. Hindren inleder och
mojligheterna avslutar resultatet. De tva Overgripande teman &r indelade i fyra kategorier: Olika
kulturell bakgrund, kulturkompetens och uthildning, syn pa autonomi och kommunikation, vilka alla
innefattar bade hinder och mojligheter.

Figur 1. Presentation av resultatets indelning

Overgripande teman: Hinder for ett gott kulturméte Mojligheter att framja ett gott
kulturmote
Kategorier:
Olika kulturell e Forestallningar om religion e Religion, tro och tillit
bakgrund och tro e Syn pa doende, lidande och
e Olika syn pa doende, lidande, behandling
diagnos, behandling och e Familjen
familj
Kulturkompetens och e Bristfallig kulturkompetens e Kulturkompetens och
utbildning och utbildning utbildning
Syn pa autonomi e Olika syn pa autonomi e Respekt for autonomi
Kommunikation e Missforstand, radsla och brist | e Kanslor, skriftlig information,
pa forstaelse icke verbal kommunikation
e Kommunikation genom en och stod
tredje part e Tolkanvéandning
e Involvera familjen

HINDER FOR ETT GOTT KULTURMOTE
Nedan foljer resultatet éver de hinder som identifierats vilka ar uppdelade i kategorierna: olika
kulturell bakgrund, kulturkompetens och utbildning, syn pa autonomi och kommunikation.

Olika kulturell bakgrund

Forstallningar om religion och tro

Flera forfattare beskriver hur hinder kan uppstd inom den palliativa varden pga. av olika
forestallningar om religionens betydelse och kulturell syn pa dod, lidande, diagnos, behandling och
familj (36-42). Sjukskaterskor upplever en oro och hjélpléshet da de ska varda en patient med
annan kulturell bakgrund (38, 39). En sjukskéterska beskriver hur komplicerat hon tycker det &r att
varda patienter med annan kulturell bakgrund trots att hon gor det varje dag:
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’And so | sort of, you know, it does go through my mind, you know, *Oh, this is strange,
why are you expressing yourself like that?” Although that’s what | see at work all the
time, it’s still different to my culture, and although I can try to, sort of, empathise with
them, it’s different from my culture; they’re very different.” (39, s.418)

Olika forestéllningar om religion och tro kan hindra ett gott mote och leda till att tilliten till
sjukskaterskan brister. Minoritetsgrupper upplever att den palliativa varden ej ar anpassad efter
deras behov och 6nskningar, vilket &r en stor anledning till att tillit saknas (43). Sjukskoterskor
beskriver att det ar svart att tillgodose patientens kulturella behov samtidigt som de vill uppratthalla
vasterlandska vardprinciper. Detta gor att sjukskoterskorna upplever att patienterna inte kanner
nagon tillit till varden. Sjukskoterskorna beskriver ocksa att det ar mer komplicerat att varda en
patient fran ett annat land &n sitt eget (44).

Personer som kommit till ett nytt land kan ha svarigheter med sprak, samt minnen av traumatiska
upplevelser. Dessa svarigheter, minnen och kanslor kan forstarkas i livets slutskede (38, 40). Owens
(39) menar att en del sjukskoterskor upplever att det ar svart att utfora och forklara palliativ vard
utan att vara diskriminerande pga. att synen pa palliativ vard i stort skiljer sig inom olika kulturer.
Owens menar aven att palliativ vard &r grundad i vastvarlden for vita medelklasspersoner. Skiljer
sig patientens kulturella bakgrund fran denna beskrivning finns det risk for orattvis och ojamlik
vard.

Religion och tro skiljer sig i olika kulturer och kan ha en avgérande roll i livets slutskede. Darfor
upplever sjukskoterskor att det kan vara svart att tillgodose patientens religisa behov pga. att det
inte finns tillrackligt med information om olika religioner att tillga (40, 42). Nar religionen &r
avgorande kan det vara svart att utfora palliativ vard pa sjukhus eller hospice, om patienten inte kan
utéva sin tro dar. D4 &r palliativ vard i hemmet oftast patientens énskan (42). | vissa kulturer och
religioner &r det aven vanligt att tro att det som sker i livet & Guds vilja och da &r det svart att fa
dessa patienter att tro att en manniska, i detta fall sjukvardpersonal, kan lindra och bota (40, 45).

Olika syn pa doende, lidande, diagnos, behandling och familj

Kemp (40) menar att tanken pa doden paverkar alla pa nagot satt oberoende kulturell bakgrund,
vilket sjukskoterskan maste vara medveten om, men inte alltid ar. Doden vécker olika kanslor hos
manniskan sasom radsla och undvikande beteende. En del kulturer firar doden, andra skojar om den
men ingen ignorerar den. Nagot gemensamt i alla kulturer &r att manniskan vill d6 med véardighet,
vilken upprétthalls pa olika sétt och blir en viktig del att forstd for sjukskoterskan inom den
palliativa varden.

Synen pa lidande skiljer sig mellan olika kulturer. Palliativ vard &r till for att lindra lidandet, vilket
kan bli problematiskt, da en del patienter anser att lidandet ar en del av livet och nagot som maste
uthdrdas for att visa styrka. Lidandet kan i dessa fall ses som fortjanat, ett straff eller som en
reningsprocess. Vissa anser dven att behandling kan vara varre an lidandet i sig. | exempelvis Asien
vill man vara vid sina sinnens fulla bruk ndr man ar déende och inte drogad av smértstillande
lakemedel (40) och i Indien tros den palliativa varden skynda pad déendet pga. att doden da
accepteras (43). Lidande orsakas ofta av smarta och sjukskoterskan kan ha svart att identifiera
smartan eftersom den kan uttryckas pa olika satt inom olika kulturer. I vissa kulturer ska smarta inte
visas eftersom det tyder pa svaghet. Patientens familj kan darfor uppmana patienten att inte uttrycka
smartan och istéllet visa sig stark, vilket gor det svart for sjukskoterskan att identifiera smartan (40).

| en studie (44) upplever en sjukskoterska att det finns svarigheter att varda och kommunicera med
en patient som tidigare levt i ett annat hélsosystem. Det som &r verklighet for patienten kan vara
totalt orealistiskt for sjukskoterskan och tvartom. Sjukskaoterskan fragar sig sjalv:
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’How can you open a discussion with a patient, when they re saying things that you
know are totally unrealistic?” (44, s. 97)

Kemp (40) beskriver ocksa att kulturbarriarer kan gora det svart for patienten att forsta innebdrden
av diagnos och behandling vilket kan leda till missforstand mellan sjukskdéterska och patient. | icke
vasterlandsk kultur forlitar sig patienten inte alltid pa tekniken som finns i vasterlandsk sjukvard,
vilket kan skapa problem for sjukskoterskan da hon ska foresla och utfora teknisk diagnostisering
och behandling.

Sjukskoterskans och patientens relation kan paverkas negativt om de har skilda asikter om vem som
ses som den sjalvklara vardaren, vilket skiljer sig mellan olika kulturer (43). I Turkiet och Marocko
ar det t ex. en sjalvklarhet att barnen flyttar hem till sina foraldrar da de blir sjuka vilket skiljer sig
fran den vasterlandska synen (46). Det beskrivs i forskningen att det inom manga kulturer ar en
skam att se nagon naken och patienten kan darfor vilja vardas i total avskildhet och av samma kon —
nagot som vastvarldens sjukvard inte lagger stor vikt vid (43, 46). Vissa etniska minoriteter vill
ocksa losa medicinska problem pa egen hand med bl.a. orter istallet for att soka hjalp hos en
vasterlandsk lakare, vilket i vastvarlden kan vara svart att forsta och acceptera (43).

Forskning visar att synen pa vad en familj & och vad denne ska ha for roll i den palliativa varden
skiljer sig at i varlden och kan gora att sjukskoterskan upplever svarigheter att tillgodose patientens
onskningar vad galler familjens delaktighet (40, 41). | en del kulturer tros exempelvis sjukdom
uppkomma fran storda familjerelationer. Om sjukdomen tros bero pa detta blir vésterlandsk
medicinsk behandling ovasentlig. Sjukskoterskan far svart att anvanda sig av de metoder hon
vanligtvis anvander (40). En familj beskriver att de madde psykiskt daligt da deras anhorig vardades
palliativt pga. sorg, stress, press och somnsvarigheter, och att de saknade tillrackligt stod fran
sjukskoterskan (43).

Kulturkompetens och utbildning

Bristfallig kulturkompetens

Kulturkompetens aterkommer standigt som nagot sjukskoterskan inom palliativ vard maste inneha,
men i manga fall saknar (38, 40). Kagawa-Singer (45) menar att kulturkompetens inte langre &r en
etisk eller moralisk plikt for sjukvarden utan en lag som maste foljas.

Sjukskoterskor upplever att det ar svart att lara sig specifik kunskap om olika kulturer da de
kommer i kontakt med patienter fran manga olika kulturella bakgrunder (44). Vissa sjukskéterskor
menar att det som utgor den specifika kunskapen i kulturkompetensen kan leda till generalisering
och att individen och dess autonomi och ratt till valmojlighet gloms bort (38, 40, 41, 45). En del
sjukskoterskor beskriver att de vill ha specifik kunskap men upplever att de blir arga och frustrerade
om kunskapen ej ar tillganglig da de just behover den. Om den information som finns om en viss
kultur forhindrar, forsvarar eller stor de vanliga, ideala rutinerna for den palliativa varden kan den
aven upplevas som ett hinder for vardandet. Frustrationen bygger ofta pa brist pa kunskap och
information och paverkar motet negativt. Sjukskoterskor beskriver att d&ven om de innehar
kulturkompetensens och avser att ge god palliativ vard at alla oavsett kulturell bakgrund upplever
de att de inte alltid tillgodoser behoven hos de &ldre patienterna som ar en mycket sarbar grupp (38).
Patienter i en studie (43) bekraftar att de d&r missnojda med varden och vardrelationen pga. att
sjukskaterskor har for lite kulturell kanslighet. De anser att sjukvardspersonal behdver mer
forstaelse for vad kulturell kénslighet egentligen innebar.

Trots att kulturkompetens ses som en mycket viktig del i vardandet av patienter av annan kulturell
bakgrund inom palliativ vard, far den enligt sjukskéterskor ytterst lite utbildningsutrymme, men
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anses behovas (38, 39, 47). Sjukskadterskor har viljan att lara sig om andra kulturer men nya satt att
handskas med sjukdom och ddende kan inge oro och de upplever det som en utmaning att arbeta
som sjukskoterskor i ett multikulturellt sammanhang pga. for lite utbildning inom omradet (44).

Syn pa autonomi

Olika syn pa autonomi

Genom forskning (37, 40, 41, 45) har det framkommit att autonomi ar av stor betydelse och
relevans inom palliativ vard. Da synen pa autonomi skiljer sig kulturer emellan kan etiska
dilemman uppsta, exempelvis vad galler diagnosavslojanden i livets slutskede, vilket kan skapa
hinder i motet mellan sjukskoterskan och patienten. Hur patienten, vardgivarna och familjen
uppfattar och ser pa autonomi har stor betydelse for om omvardnaden uppfattas som god eller gj.
Enligt Patricia m.fl. (47) upplever manga sjukskoterskor att det pga. manga svara etiska
stallningstaganden ar en utmaning att varda patienter med annan kulturell bakgrund inom palliativ
vard, vilket beror pa behov och dnskningar hos patienterna som sjukskoterskan inte ar sa van vid.
Sjukskoterskor beskriver att vanligt forekommande etiska problem som rér sjukvarden ar val av
behandling, om livsforlangande behandling ska sattas in samt att balansera patientens och familjens
onskningar med vardens resurser.

Flera forfattare (36, 37, 40, 41, 45, 48) belyser att det i vasterlandsk vardkultur fér manga &r en
sjalvklarhet att autonomi innebér att varje person tar egna beslut och far information om diagnos
samt dess svarighetsgrad vilket ar speciellt viktigt inom palliativ vard (36). Detta satt att se pa
autonomi galler dock inte vérlden Over. | vissa delar av vérlden upplever patienten att ett
diagnosavsldjande kan vara fruktansvart och forta allt hopp som mojligtvis finns. Detta skapar
motsattningar i motet mellan sjukskoterska och patient (41, 45). En patient uttrycker sitt missnoje
efter att ha fatt reda pa en svar diagnos:

”How am | to get better without having hope? Please just decide what you need to do
and talk with my family.” (41, s.216)

Om sjukskoterskan inte ar medveten om att synen pa autonomi dven kan skilja sig inom ett lands
granser kan det skapa hinder for forstaelse och gott bemétande. Sjukskoterskans etiska kod i Japan
praglas exempelvis av den vasterlandska synen pa autonomi men stimmer inte Gverrens med
befolkningens. Autonomi dar syftar till att svara diagnoser samt beslut tas av familjen (49).

Vasterlandska sjukskoterskor upplever att de utfor ett Gvergrepp pa patienten om denne sjélv inte
far bestamma eftersom autonomin da tas ifran patienten (41, 47). Kvinnor har lange varit fortryckta
i manga delar av varlden men har pa senare tid fatt mer sjalvstandighet och ratt till mer
beslutsfattande. Om sjukskoterskan maste ta ifran kvinnan hennes autonomi upplever sjuk-
skoterskorna att utvecklingen géllande jamlikhet gar bakat (41). En studie (46) beskriver att det i
turkiska och marockanska familjer ar vanligt att mannen tar beslut. Studien beskriver att mannen
ofta nekar hemsjukvard for anhoriga i det palliativa skedet trots att det ofta ar kvinnorna i familjen
som vardar patienten. Hade kvinnorna fatt ta del i beslutsfattandet skulle de troligtvis varit mer
positiva till forslaget, vilket belyser vikten av att kommunicera med alla berdrda parter.

Da det finns olika meningar varlden éver gallande synen pa diagnosavslojanden till patienten menar
Lapine (48) att tilliten mellan anhdriga och vardpersonal kan brista. Om sjukskoterskan ljuger och
undanhaller sanningen upplever hon att tilliten brister. Patienten kan daremot uppleva att tillit
skapas genom att sjukskéterskan undanhaller sanningen, eftersom det kan stimma &verrens med
den kulturella synen pa autonomi. Da patienter som vardas palliativt ofta ar dldre ar inte demens en
ovanlig diagnos. Diagnosen demens gor det oavsett patientens kulturella bakgrund svart for
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sjukskoterskan att besluta vem som ska fa information och ta beslut om patienten sjalv inte &r i
stand att gora det (47).

Australienska sjukskoterskor utbildas i kulturkompetens, anda foljer den vasterlandska synen pa
autonomi med ut i arbetslivet da den &r djupt socialt och kulturellt inpréantad (36). Skiljer sig synen
mellan sjukskoterska och patient kan problem uppsta och det finns risk for att patienten saras.
Sjukskoterskor har beskrivit att det upplevt stor angerfullhet om det framkommit att de behandlat
patienten fel, vad det géller dennes syn pa autonomi (41).

Kommunikation

Missforstand, radsla och brist pa forstaelse

Att kommunikationssvarigheter uppstar i kulturméten inom palliativ vard av aldre aterkommer i
forskningen och gor att bade sjukskaterskor och patienter kanner sig oroliga och frustrerade (38-40,
42-44, 46, 48). Patienter kan pga. sprakbarridrer t.0.m. avskrackas fran att uppstka vard Gver
huvudtaget (43). Sjukskoterskor menar att dven de blir radda om de inte forstar, vilket gor att de
drar sig ifran att varda patienter med annan kulturell bakgrund, vilket i sig skapar ett hinder fér en
god relation (38). Sjukskaéterskor oroar sig Over att patienten ska missa viktig information eller inte
forsta diagnos, behandling, biverkningar eller att doden ar nara. En sjukskoterska beskriver:

”’Often, our communication is reduced to nods and smiles and some very basic
communication about the types of treatment — you feel they really miss out.” (44, s.96)

| livets slut blir sprakbarriaren allt mer tydlig och ett storre hinder, da det galler djup
kommunikation om meningen med liv och dod, vilken ar en fundamental del i den palliativa varden
(40). Spraket och kommunikationen har dven betydelse for hur manniskan beskriver och upplever
lidande och dod, vilket kan forsvara forstaelsen mellan sjukskoterska och patient med olika
kulturella bakgrunder (45). Sjukskoterskan upplever att om kommunikationen brister ar det svart att
utfora patientcentrerad vard eftersom den grundar sig i patientens énskningar. Att lyssna aktivt for
att forsta patientens livshistoria och bakgrund kan bli ett hinder om sjukskoterskan och patienten
inte kan kommunicera sarskilt val. Om dessa hinder finns kan det vara svart for sjukskéterskan att
framfora vilka valmojligheter som finns, vilket resulterar i att patienten inte har mojlighet att ta
adekvata beslut (39).

En patient som vardas palliativt beskriver att sjukvardens specifika och komplicerade terminologi
gor att han inte forstar, vilket gor honom orolig. Han beskriver ocksa att han véljer att ignorera det
han inte forstar och tar bara till sig den enklaste informationen. Han och hans fru skuldbelagger
aven sig sjalva for att det inte forstar men forskning har visat att afro-amerikaner i Amerikansk
sjukvard inte far tillrackligt med kommunikationshjalp och information om provsvar och
behandlingar (45).

Skriftlig information kan vara ett hinder for kulturmétet inom palliativ vard da den kan vara svar att
oversatta till andra sprak pa ett helt korrekt satt och kraver att patienten far aterkoppling pa
innehallet (40). Patienter tycker dock att de far for lite skriftlig information (43) och sjukskoterskor
bekréftar att information pa ratt sprak ofta ar svar att fa tag pa men att patienter fran kulturella
minoriteter anda sallan &r laskunniga (44).

Kommunikation genom en tredje part

Trots att sjukskoterskan tar hjdlp av tolkar for att underlatta kulturmoétet i den palliativa varden
upplevs hinder i kommunikationen och missforstand uppstar latt da det ar svart att prata genom en
tredje part pga. att information kan andras och/eller undanhallas (38, 40, 44). Sjukskdoterskor menar
att sprakbarriaren som finns trots tolkanvandning begréansar relationen och gér kommunikationen
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stel och formell (38) och att tolkar inte &r tillgdngliga da de mest behdvs. Den underliggande
meningen som kan forstas genom tonldge och kroppssprak upplevs forsvinna och om tolken inte ar
av samma kon som patienten kan intima problem vara svara att ta upp (44).

Det framgar av forskningen att det inte rekommenderas att anvanda familjen, speciellt barn, som
tolk. Om familjen tolkar kan kansloméssiga besked vara svara att ge, vilket kan skapa hinder for en
god vard (39, 44) men sjukskoterskor beskriver att de foredrar att familjen tolkar framfor
professionell tolkning (39). Ett ytterligare hinder med tolkning ar att patienter ofta misstror
professionella tolkar av samma kulturella bakgrund pga. av oro for att de ska lamna ut privat
information till samhallet (39, 44).

MOJLIGHETER FOR ATT FRAMJA ETT GOTT KULTURMOTE
Nedan foljer resultatet 6ver de mojligheter som identifierats, vilka ar uppdelade i kategorierna: olika
kulturell bakgrund, kulturkompetens och utbildning, respekt for autonomi och kommunikation.

Olika kulturell bakgrund

Religion, tro och tillit

Chater (36) papekar att manniskans religion och kultur kan hjalpa henne att hantera livets slutskede.
Om sjukskoterskan tar till vara pa just patientens satt att hantera livets slutskede skapas mojligheter
for ett gott kulturmote. Vasterlandska sjukskoterskors syn pa palliativ vard, som innebar att varda
alla aspekter av manniskan sasom kéanslor, upplevelser och familj och stravan efter att uppréatthalla
livskvalitet, ger patienterna en mojlighet att vardas mer &n bara medicinskt och de kan darmed fa
sina kulturella behov tillgodosedda (39).

Kemp (40) menar att det ar sjukskoterskans uppgift att fraga om patienten &r troende och vem som
kan bistda med andlig vard och stod for att hjalpa patienten att finna mening i livets slut. Att
sjukskoterskan &ven pratar om sin tro kan vara lugnande for patienten d&ven om deras tro skiljer sig
at. Sjukskoterskan rekommenderas att lasa pa i patientens religiosa skrift, om en sadan finns, vilket
kan ge henne 6kad kunskap som kan leda till battre forstaelse. I vastvarlden kan en prast anvandas
for att ge sa kallad andlig vard, vilket dock inte &r lika vanligt i andra kulturer. Prasten symboliserar
for manga; trygghet, stod, kunskap och visdom och sjukskoterskan rekommenderas att tillkalla prast
om patienten sa onskar.

Kagawa-Singer (45) belyser att tillit ar en viktig aspekt i mangkulturell vard men kan vara svar att
uppréatthalla. Det finns dock en stark vilja hos vasterlandska sjukskoterskor att inge tillit och de
menar att de har for avsikt att alltid skapa tillit hos patienten. Forskning papekar att om god palliativ
vard ska kunna utforas ar det av stor vikt att patienter och anhoriga kéanner tillit till vardgivarna
(43). Forskning belyser att sjukskoterskans bemdétande av patienter av annan kulturell bakgrund &r
oerhort betydelsefullt. D& sjukskoterskan visar intresse och respekt for patientens kultur och
forsoker sétta sig in i dennes livsvarld, kan ett respektfullt mote skapas. Respekten skapar mojlighet
for ett gott kulturmote som kan leda till att tillit skapas mellan sjukskoterskan och patienten (37,
39). Davis m.fl. (49) belyser att da patienter och anhoriga i manga delar av vérlden kanner stor tillit
till sjukskoterskor finns det en anledning for sjukskoterskorna att bevara den tillit som redan finns.

Sjukskoterskor menar att om patienten &r 6ppen om sin kultur och kommunicerar sina behov ar det
lattare att utfora holistisk vard (38). Owens (39) och Kemp (40) belyser ocksa vikten av att inte
patvinga patienten de losningar som véastvarlden anser vara de riktiga om patienten sjalv inte tycker
det. En sjukskoterska beskriver:
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| have strong feelings about that actually; quite strong. That we’ve got to make sure
that we’re not trying to make a Westernised service for a culture that actually, you
know, doesn’t need to deal with some of the things that we feel are important.”

(39, 5.417)

Det ar ocksa av stor vikt att se alla patienter som enskilda individer oavsett kulturell bakgrund och
inte utga ifran att alla har samma behov. Genom att fraga vilka behov som finns och utga ifran dem
kan sjukskdoterskan framja ett gott kulturméte (39, 40).

Owens (39) papekar ocksa att kulturen kanske inte alls behover ha en sa stor betydande roll i alla
situationer. Manga problem som uppstar i kulturmoten kan dven uppsta mellan personer som till
synes har samma kulturella bakgrund.

Olika syn pa doéende, lidande och behandling

Da synen pa doendet skiljer sig fran patient till patient ar det av stor vikt att sjukskoterskan har ett
oppet forhallningssatt och kan bemota olika synsatt. Om patienten ser lidandet och smarta som
oundvikligt bor sjukskoterskan fokusera pa att utbilda patienten och ge kunskap gallande smarta
och smartbehandling. Om patienten tror att lidandet &r ett straff bor sjukskoterskan fokusera pa att
samtala om forlatelse och acceptans. Skulle patienten neka medicinsk behandling i livets slutskede
ska omvardnaden syfta till att gora det sa bra som majligt anda. Sjukskoterskan maste darmed
uppmarksamma skillnader i olika synsétt for att kunna ge valmojligheter, vilka kan ge patienten mer
kunskap om alternativ som tidigare inte kandes till (40).

Familjen

Ett flertal forfattare belyser att i manga kulturer varlden 6ver ar familjen oerhort viktig for patienten
som vardas palliativt (41-43, 46). Det &r som tidigare namnt en sjalvklarhet i en del kulturer att
familjen finns vid patientens sida, tar emot diagnosavslojanden, beslutar angaende behandlingar och
skyddar patienten (37, 49). Patienter upplever en trygghet av att omslutas av sin familj i livets
slutskede. De har beskrivit att de upplevt ett gott omhé&ndertagande, karlek och skydd nér deras
anhoriga befunnit sig vid deras sida samt tillgodosett deras kulturella behov i form av exempelvis
mat, som i manga kulturer & en mycket viktigt faktor for god livskvalitet (43, 46, 48). Da palliativ
vard kan fas i hemmet menar Chater (36) att familjen kan vara en central del i varden och darfor ar
det en stor fordel om sjukskéterskan tillsammans med familjen planerar varden och tar hansyn till
aktuella behov och 6nskningar.

Det framgar i forskningen att i olika kulturella sammanhang varlden 6ver samlas familjen hos den
doende patienten och utfor sina speciella ritualer och seder (42, 43). Det &r av stor vikt att
sjukskaterskan och annan vardpersonal gor detta mojligt, d.v.s. forenar varden med familjen och
dess ritualer (38, 42). Chater (36) anser att familjen &r den viktigaste stéttningen for patienten da
denne gar igenom emotionella faser och sorg. Forskningen belyser vikten av att sjukskoterskan ger
stod till familjen, vilket kan forebygga stress och depression. Genom att utOver stod, integrera
familjen i dagliga vardrutiner blir det lattare for sjukskoterskan att utféra individuell kulturanpassad
vard (39, 40, 43). En indisk kvinna beréttar:

My husband does not like porridge or bread for breakfast, so | had to prepare Indian
dishes and give him. At least then he will be happy you know and | will be satisfied I
have done something good for him.”” (43, s.82)

Kemp (40) menar att sjukskéterskan ska lara familjen att varda och planera varden, forklara hur det

aktuella halso- och sjukvardssystemet fungerar och forklara vérdet av familjens delaktighet.
Anhoriga menar att de utdver att fa information om aven vill berdtta om sin déende anhorig, vilket
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ar viktigt for sjukskoterskan att ta hansyn till (43). Sjukskoterskan kan ocksa fa hjalp av familjen da
de ar bra pa att papeka patientens behov, exempelvis behov av mer smartlindring (47).

Kulturkompetens och utbildning

Sjukskoterskor menar att patienten inte bor placeras i ett kulturellt fack utan ses som en unik individ
med egna erfarenheter och behov. Darfor anser de att generell kulturkompetens & mer givande an
specifik kunskap om en viss kultur da alla patienter anda har sin personliga varldsbild och
livshistoria pa som ar viktigare att ta till vara pa (38).

Flera studier menar att om sjukskoterskan blir medveten om och reflekterar kring sin egen
kulturella bakgrund och vad den har for betydelse for forforstaelse och etiska varden sa kan hon fa
insikt om sig sjélv, vilket kan hjélpa henne att beméta den éldre patienten i den palliativa varden. Ju
mer sjukskoterskan reflekterar 6ver hur patientens vérldsbild skapas, desto mer lar hon sig om sig
sjalv (45, 48, 50). Genom att sjukskdterskan ar kulturellt kanslig forstar hon vilken effekt den egna
subkulturen, i det har fallet sjukskoterskans, kan ha pa patienten (50).

Gunaratnam (38) menar att palliativ vard av &ldre patienter med en annan kulturell bakgrund ska
vara en aktiv process att forsoka komma in i patientens varld. Det viktigaste enligt manga
sjukskoterskor &r att alltid lyssna, finnas dar och forsoka forsta vikten av det patienten beréttar.
Richardson m fl. (44) anser att sjukskoterskan bor anpassa varden efter varje individ for att kunna
tillgodose kulturella behov vilka kan skilja sig fran individ till individ. Det ar viktigt for
sjukskaterskan att tanka pa att alla fran samma kultur inte tycker samma och att varje kultur har sina
specifika etiska koder, exempelvis om vad autonomi innebdr. Den gyllene regeln séger: “behandla
andra som du sjalv vill bli behandlad” men att alltid tanka sa kan vara etnocentriskt (48).
Sjukskoterskan ska, om hon &r kulturkompetent, vaxla mellan att hitta skillnader och samtidigt
behandla alla "lika”, utefter individens behov (39).

Kulturkompetens kan skydda sjukvardspersonal genom att hjalpa till med moraliska och
kanslomassiga fragor som ofta uppkommer inom palliativ vard (38, 44). | den Australienska
sjukskaterskeutbildningen ingar en kurs i kulturkompetens pga. det mangkulturella samhéllet
sjukskaterskorna sedan ska ut och arbeta i, vilket ar nagot fler sjukskoterskeutbildningar bor ta efter
(36).

Kulturkompetens kan fas genom olika strategier vilket det finns delade meningar om. Tre studier
(43, 44, 47) beskriver att en del sjukskoterskor vill ha utbildning och stéd i hur man beméter
personer fran andra kulturer, kommunicerar fysiska, psykiska och kulturella aspekter av halsa och
sjukvard samt hur man ger adekvat symptomlindring. En studie (50) har visat att rollspel och
diskussioner om patientfall har varit lyckade utbildningsmetoder. Dessa har bidragit till
kunskapsutveckling om kulturella skillnader och bidragit till medvetenhet och kénslighet om
kulturens betydelse. Sjukskoterskor har &ven beskrivit att de blir mer sjélvreflekterande och
sjalvkritiska da de far tillfalle att prata och diskutera om kulturella svarigheter (39).

En annan utbildningsstrategi som tas upp i en studie (44) syftar till att personer med annan kulturell
bakgrund kan bidra med viktig kunskap genom att halla i studiecirklar och utbildning. Patricia m fl.
(47) betonar i sin forskning betydelsen av att sjukskéterskan, utéver kulturella skillnader, maste
forsta den aldre patientgruppens specifika behov. Detta bekréftas av sjukskoterskor som belyser att
mer kunskap behdvs om just dldre patienter och palliativ vard i stort (38, 43) och det &r i
vastvarlden sjukskaterskans etiska plikt att arbeta for att forbattra den palliativa varden for aldre
(47). Kemps studie (40) visar att sjukskoterskor anser att de forutom utbildning maste ta ett
individuellt ansvar for att skaffa sig kulturkompetens. Det ar &ven av stor vikt att ledningen i
organisationer som sjukhus, hemsjukvard, hospice och sjukhem tar sitt ansvar for att
kulturkompetens finns hos vardpersonalen (43, 45). Kulturkunskap kan forutom i utbildningen dven
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fas i praktiken genom deltagande observation, litteratur, andra professioner och av patienten sjalv.
Om sjukskoterskan borjar lasa pa om de vanligaste etniska grupper hon vardar kan det vara ett
forsta steg i kompetensutvecklingen som sedan kan utvecklas och byggas pa genom att patienten
och dennes familj berattar om sin personliga syn pa halsa och sjukvard (38, 40).

Syn pa autonomi

Respekt for autonomi

Forskning visar att i manga delar av vérlden, exempelvis Vietnamn, Japan, Korea, Syd- och
Osteuropa, Mellanostern och Central- och Sydamerika och vissa delar av Ryssland ar det en
sjalvklarhet att beslut i den palliativa varden fattas i samrad av eller helt av familjen, da dessa
kulturer praglas av en kollektiv anda istallet for individualism. Inom dessa kulturer beskriver
patienter att det ar viktigare att vardpersonal undanhaller information och ljuger om svarighets-
graden av en diagnos istéllet for att sdga sanningen. Pa detta sétt anses de kunna skydda patienten.
Det &r av stor vikt att sjukskoterskan ar medveten om dessa skillnader for att kunna skapa ett gott
kulturmoéte (40, 41, 45, 47-49). | en fallstudie bekréftar en patient att han upplever en lattnad nér
familjen tar beslut som angar honom (42).

Forskningen belyser att patienten sjalv maste fa avgora vad som &r autonomi och om
beslutsfattandet ska Gverlatas till ndgon annan. Respekterar sjukskoterskan detta kan tillit skapas
som i sig ar en avgorande faktor for ett gott mote (37, 41, 48). Hur autonomi uppfattas kan &ven
andras efter kanslomassiga behov och efter vilken fas sjukdomen &r i. | den man patienten &r i stand
att gora sina egna val, och aven sina misstag, finns det ett mervarde i att lata denne gora det, vilket
Woods (37) belyser. Om sjukskdterskan mojliggor det som for patienten &r autonomi, kan réadsla
lindras sa att patienten kan ta kontroll 6ver sin situation (47).

Patricia (47) och Lucy (41) menar att patienter i vastvarlden anser att autonomi innebér att de ska fa
vara delaktiga i sin egen vard och fa reda pa allt som har med deras sjukdom att gora. Forst da de
far tydliga svar pa exempelvis hur lang tid de har kvar att leva kan de borja leva, uppskatta livet
mer, fullfolja drommar samt ta vara pa tiden som finns kvar. Eftersom svara besked gallande en
sjukdom kan mottas pa mycket olika sétt ar det av stor vikt att sjukskoterskan visar respekt for hur
patienten vill handskas med problemet.

For att sjukskoterskan som arbetar inom palliativ vard i ett mangkulturellt samhélle ska kunna
tillgodose patientens behov ar det av stor vikt att arbeta bade patient- och familjecentrerat (41).
Varden bor balansera patientens behov av att fa veta, familj och slaktingars behov av att skydda
patienten och vardarnas behov av att vara éppna och sanningsenliga vad galler diagnos och prognos
(47, 48). Da sjukskoterskor och lakare stalls infor situationer da de inte vet vem de ska ge
information till och vem som ska fatta beslut kan hinder for en god relation uppsta. En fordel kan da
vara att vid forsta kontakt med patienten vaga inleda ett samtal om aktuella kéansliga amnen. P4 ett
lugnt och respektfullt satt kan fragor stallas om vem som ska fa ta del av information och vem som
ska fatta beslut (36, 41, 48). Detta skapar en guide for hur sjukskoterskor framdver ska agera i just
den enskilde patientens situation. Att fraga skapar autonomi och genom forstaelse for patientens satt
att se pa autonomi skapas respekt (41, 48). Enligt Chater m.fl. (36) ar det for sjukskoterskan
viktigare att varda patientens kanslor och onskningar &n sjalva sjukdomen under det palliativa
skedet.

Da ett etiskt dilemma om autonomi uppstar i kulturmotet i den palliativa varden menar Lapine (48)
att det &r av stor vikt att en etisk kommitté tillkallas. En fallbeskrivning visar att en etisk kommitté
genom konsultation kan bidra med att uppratthalla en 6ppen dialog som avlastar vardpersonalens
skuldkénslor over att ta fel beslut. Det kan dven ge familjen stéd och végledning som leder till att
patienten far sin autonomi tillgodosedd.
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Kommunikation

Kénslor, skriftlig information, icke verbal kommunikation och stéd

Sjukskoterskor beskriver att kommunikation dr den viktigaste grundpelaren i palliativ vard och att
kommunikationen ar mycket mer an bara spraket i sig. Den innefattar dven formagan att kunna
forsta och empatisera med kulturella variationer och trosuppfattningar (39). Sjukskoterskan bor vara
medveten om att hennes och patientens tankesatt kan skiljas sig at. For att forsta hur patienten
tanker maste kommunikationen fungera. Da samhallen blivit mer mangkulturella, har kulturellt
kanslig kommunikation hamnat i centrum och endast information racker inte for att nd patienten
(41). En studie (39) belyser att om sjukskoterskor lar sig halsningsfraser pa patientens sprak kan
isen brytas och ett lattsamt och avslappnat moéte kan inledas.

For att mojliggora battre kommunikation mellan sjukskaéterska och patient fran olika kulturer i den
palliativa varden kan skriftlig information vara till hjalp om patienten ar laskunnig och forstar den
niva materialet ar skrivet pa (40). Sjukskdoterskor beskriver att de da de vardar en patient i ett
palliativt skede &ven upplever att de genom icke verbal kommunikation kan visa empati genom att
exempelvis halla patientens hand, vilket kan upplevas meningsfullt for bada (44). En del asiater
menar att &ven om direkt information om tillstandet inte ges eller forstas, kan mycket utlasas genom
just icke verbal kommunikation (45). Detta belyser vikten av sjukskdterskans mojlighet att anvénda
sig av icke verbal kommunikation for att skapa ett gott mote, men sjukskéterskan maste vara
medveten om att det krédvs mer tid for att trygghet och tillit ska skapas med hjalp av enbart icke
verbal kommunikation (46).

En studie (46) om patienter med familjer, som var i kontakt med palliativ vard, visar att de 6nskade
att kommunikationen varit battre och att de var missndjda med att information ofta gavs for sent. De
menade pa att om de fatt stod och hjalp med papper och hela vardsystemet i sig hade det varit
lattare att forsta sammanhanget. Patienterna papekade att de dven hade velat bli vardade av personal
fran samma land som de sjalva. Trots de hinder som upplevdes tyckte de att kommunikationen
fungerade battre med sjukskoterskan an med lakaren, vilket grundade sig i att sjukskéterskan lade
mer tid pa motet. Detta belyser vikten av hur viktig tiden ar for att ett kulturméte ska upplevas bra.

Tolkanvandning

Det framgar i forskningen att tolk alltid ska anvandas inom palliativ vard av aldre om s& behdvs
men att medvetenhet om bristerna krévs hos sjukskoéterskan (38-40, 48). Kemp (40) menar att om
patienten godkanner familjen som tolk kan den ge mycket innehallsrik interpersonell information
som sjukskoterskan kan ta till vara pad. Trots att manga sjukskoterskor har erfarenhet av
tolkanvandning onskar de att de fick mer utbildning i att anvanda tolk pa ett battre satt for att framja
kommunikationen som &r en viktig del i ett gott kulturméte (44).

Involvera familjen

Det &r av stor vikt att sjukskoterskan &ven kommunicerar med patientens familj under det palliativa
skedet (39). Genom att involvera familjen i patientens vard kan sjukskoterskan skapa mojligheter
for ett gott mote genom Gppen kommunikation om behandlingar och tillstand. Genom Oppen
kommunikation med hela familjen kan tillit skapas och géra motet avslappnat, vilket ar av stor
betydelse i livets slutskede. Att 6ppet tala om att slutet &r nédra ger patienten mojlighet att avsluta
sitt liv pa ett vardigt satt. Patienten hinner da koncentrera sig pa aterstaende tid, reflektera, sdga vad
som vill sdgas till nara och kara och uppfylla sina sista 6nskningar (47). Med effektiv
kommunikation, tydliga forklaringar och respekt for patientens rattigheter kan &ven etiska
dilemman l&ttare undvikas (36).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Litteraturéversikten var en givande modell som gav en god 6verblick av det valda kunskaps-
omradet. Litteraturdversikten har genererat kunskap och forstaelse som kan anvandas i var framtida
yrkesroll som sjukskdterskor.

Den inledande sokningen gjordes med sékorden “culture” och “palliative care”. Da begreppet
“culture” hade en for vid betydelse identifierades och formulerades nya s6kord som fick traffar som
svarade pa syftet. Manga ordkombinationer anvandes dar alla aspekter av begreppen innefattades,
vilket anses ha givit resultatet rattvisa. De s6kord och kombinationer som ej gav relevanta tréaffar
uteslots och nya testades i stallet. Hade fler och/eller andra begrepp och kombinationer anvands
hade resultatet kunnat bli annorlunda. Vi anser dock att begreppen och kombinationerna som
anvandes var relevanta for vart syfte.

Ingen avgransning for kvantitativ eller kvalitativ ansats gjordes vilket ledde till att artiklar med
olika forskningsansatser valdes till grund for resultatet. Artiklarna svarade alla pa syftet som var att
belysa hinder och mojligheter samt att dka forstaelsen for problemomradet. Hade fler artiklar med
kvantitativ ansats valts kunde statistik pa fungerande och icke fungerande strategier for att framja
ett gott kulturmote kunnat styrka eller andra resultatet. Begreppsanalyserna gav djup forstaelse for
amnet, speciellt autonomi och litteraturoversikterna stérkte resultatet i artiklarna med kvalitativ
ansats genom att belysa liknade hinder och mojligheter. Skulle vi skriva en ytterligare uppsats
skulle primarkéllor i eventuella litteraturoversikter anvéandas istéllet. Det kunde ha varit en fordel att
ha nagon mer artikel med kvantitativ eller kvalitativ ansats till resultatet istallet for begrepps-
analyserna och litteraturdversikterna da de eventuellt hade varit mer relevanta for uppsatsens syfte.
Hade sokningen gjorts om hade begrepp som exempelvis “experience” formodligen anvants
tillsammans med de tidigare sokorden for att skapa mer kunskap och forstaelse for just upplevelser
och erfarenheter.

| sokningen gjordes ingen tidsavgransning men flertalet av de valda artiklarna &r fran 2000-talet och
framat. Darfor anser vi att resultatet ger en aktuell bild av problemet. Hade en tidsavgransning
gjorts hade en del av tréffarna eventuellt inte hittats och inte varit med i urvalet.

Sokningen avgransades till 65+ for att fa en bild av den palliativa varden av &ldre patienters
specifika problem. Denna avgransning minskade traffantalet avsevart vilket tyder pa att omradet
inte ar sarskilt beforskat. Detta sags som en fordel da det ar ett nytt intressant och viktigt amne i
dagens vard. Avgransningen syftade till att ge svar pa de aldres specifika behov. Artiklarna var
dock inte helt inriktade pa just de dldres behov utan upplevdes mer évergripande. Detta kan anses
negativt da det kanske inte ger en helt rattvis bild utifran fragestallningen. Det positiva med
resultatet var att en overgripande bild av kulturmoten inom palliativ vard framkom, vilken kan
appliceras i alla vardsammanhang och av alla allmansjukskoterskor. De 15 valda artiklarna anses
svara val pa syftet och speglar det problemomrade som valts.

De flesta artiklarna som granskades och anvéandes i resultatet var skrivna i USA och Storbritannien
medan ett fatal kom fran Australien, Nederlanderna och Nya Zeeland. Artiklarna &ar skrivna i
vasterlandska lander vilket har préaglat resultatet. Detta kan vara en begransning da resultat inte med
sakerhet kan representera alla delar av vérlden. Sjukvardspersonal i vastvarlden anses kunna ha
mest nytta av resultatet men aven vardpersonal i andra delar av vérlden kan lara sig av helheten och
ta med sig att manniskor med olika kulturell bakgrund har olika behov och dnskningar och ser pa
sjukdom, halsa och sjukvard pa olika satt. Sjuskoterskorna i artiklarna ar fran ovan namnda lander
medan patienterna som sjukskoterskorna vardat till storsta del &r fran Japan och Kina men dven fran
Mexico, Laos och delar av Afrika och patientfallen som beskrivits ar fran bl.a. Ryssland, Indien,
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Marocco och Vietnam. De beskrivna patienternas bakgrund stdmmer inte helt 6verrens med
invandrares bakgrund i Sverige, vilket skulle kunna goéra resultatet mindre applicerbart i Sverige.
Aven de beskrivna sjukskoterskornas bakgrund och religion kan skilja sig frdn Svenska
sjukskaterskors och kan paverka deras upplevelse av att varda patienter fran andra kulturer.

Artiklarna som anvénts i resultatet speglar savél sjukskoterskan som patientens perspektiv.
Patientupplevelserna beskrivs ofta utifran patientfall som ror en eller nagra patienter med familjer.
Artiklarna som speglar sjukskoterskans perspektiv belyser dock ofta ett stort antal sjukskoterskors
upplevelser vilket ger sjukskoterskan storre plats an patienten i den har uppsatsens resultat. Att bade
sjukskaterske- och patientperspektivet tas upp anses dock relevant da det ger resultatet en storre
bredd och belyser skillnader och likheter.

Vardsammanhang som sjukhus, hospice, hemsjukvard, aldreboenden, samhallsférankrad vard, och
sjukhem, vilka bedriver palliativ vard belyses i artiklarna, dock ar hemsjukvard och hospice lite mer
forekommande. Syftet var att oberoende vardsammanhang finna hinder och mojligheter for ett gott
kulturmote, vilket kunde besvaras val och resultatet anses kunna appliceras inom alla vardformer.
Syftet var inte att belysa en specifik patientgrupp men flera patienter i artiklarna har cancer vilket
kan farga resultatet. Detta anses namnvart men behover inte paverka resultatet negativt da de hinder
och mojligheter som beskrivits skulle kunna uppkomma oavsett sjukdom.

En del artiklar belyste endast synen pa autonomi, vilket har gjort amnet dverrepresenterat bland de
valda artiklarna och pa sa vis paverkat uppsatsens resultat. Synen pa autonomi kan dock ses som ett
av de storsta hindren inom kulturmoten da detta &mne utgjorde manga av soktraffarna.

Under analysforfarandet upplevdes inga svarigheter att finna huvudtemana: hinder och méjligheter.
Flera artiklar belyste samma amnen och vidare delades de in i kategorier. Dessa innehdll bade
hinder och mdjligheter, vilket till en borjan gjorde det nagot komplicerat att finna bra rubriker.
Hinder och mdjligheter som ofta namndes valdes till grund for resultatet. Ett fatal hinder och
mojligheter som inte namndes sarskilt ofta prioriterades bort da de ej ansags lika relevanta som
ovriga, exempelvis att en patient ville ha viss indisk matratt.

Artiklarna beskriver upplevelser av sjukskoterskor som vardar patienter Gver 65 ar samt
fallbeskrivningar tillhérande samma aldersgrupp, vilket var syftet med studien. En del artiklar
inneholl fallbeskrivningar gallande patienter av olika aldrar, i dessa fall valdes endast patienter
tillhérande den ovan namnda alderkategorin. Bade man och kvinnor representerades i artiklarna,
vilket gav ett genusperspektiv.

Artikeln When Cultures Clash: Physician, Patient, and Family Wishes in Truth Disclosure for
Dying Patients (48) tar upp lakarens perspektiv, vilket kan anses irrelevant i den har uppsatsen. Vi
menar dock att det ar en tillgang for sjukskoterskor att fa reda pa hur kulturkrockar uppstar aven
mellan patient och lakare. Eftersom sjukskoterskan utgor en central del i patientens vard anser vi att
det ar av stor vikt att hon ar medveten om allt som ror och paverkar patienten. Artikeln belyste
ocksa betydelsen av den etiska kommitéen da etiska dilemman uppstar, vilket & nagot som aven
sjukskoterskan kan ha anvandning av.

Artikeln Respect for persons, autonomi and palliativ care (37) ar en begreppsanalys som tar upp
begreppet autonomi i relation till etik och palliativ vard. Den belyser etiska dilemman gallande vad
som ar gott och for vem och déarmed ansag vi den relevant for var uppsats da den gav forstaelse for
vad autonomi kan betyda for olika personer. Eftersom identiteten skapas i kulturella och sociala
sammanhang anser vi att en persons syn pa autonomi dven praglas av detta. Torts att artikeln inte
tar upp etnisk bakgrund i forhallande till autonomi gav den oss djup forstaelse om olika synsatt som
i sig kan vara praglade av kulturell bakgrund.
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Friberg (35) anser att forskarna bor ta stillning till etiska fragor under forskningsprocessen. Nar
artiklarna granskades upptdcktes det att etiska stallningstaganden av forskarna enbart gjordes i fem
artiklar (39, 42-44, 46) varav fyra med patientperspektivet och en med sjukskoterskeperspektivet, vilket
anses som en brist. Etiska stallningstaganden borde ha gjorts och/eller beskrivits i metoden i alla
artiklar. Flera forskare tar dock upp etiska fragor i artiklarna i relation till synen pa autonomi och
respekt for olika kulturell bakgrund vilket anses positivt och relevant.

RESULTATDISKUSSION

Enligt vad som framkommit i resultatet finns det bade hinder och mdjligheter som paverkar
kulturmoten inom palliativ vard. Sjukskoterskan bor ha kunskap om bada faktorerna — hindrena for
att skapa medvetenhet om vad som kan forbattras samt méjligheterna for att framja det som redan ar
bra och eventuellt gora det annu béattre. Uppsatsens resultat belyser kulturens eventuella paverkan
pa vardmatet och kan bidra till en 6kad medvetenhet hos sjukskdterskor. De mojligheter som
pavisats i denna uppsats hoppas kunna anvandas och bidra till en battre omvardnad av alla aldre
patienter oavsett kulturell bakgrund, i den palliativa varden.

Olika kulturell bakgrund

| resultatet har det framkommit att hinder latt uppstar da patient och sjukskoterska har olika
kulturell bakgrund och &r uppvuxna i olika hélsosystem med allt vad det innebdr; hur halsa och
sjukdom upplevs och beskrivs, vad for tro som finns gallande behandling och bot och hur
omgivningen paverkar (7). Kulturen har darfor betydelse for hur man upplever sin omvérld och ar
darmed relevant nar det galler en persons vilbefinnande (1, 20). Detta & nagot som anses
framkommit tydligt i resultatet. Hur manniskor agerar och reagerar ar starkt paverkat av deras
kultur och nagot sjukvardspersonal maste vara medvetna om och reflektera Gver. For att uppna
malet med palliativ vard, som &r att lindra lidande, maste sjukvardpersonal ta reda pa och forsta vad
lidande och vélbefinnande &r for den enskilde patienten. Leiningers (6) beskrivning av transkulturell
vard och dess betydelse for forstaelsen av patientens kulturella bakgrund styrker resultatet da hon
anser att den trankulturella omvardnaden i storre utstrackning gor det mojligt att forsta, tolka och
beskriva patientens omvardnadsbehov. Vi anser att ett transkulturellt perspektiv kan hjalpa
sjukskaterskan att bedriva god palliativ vard och for att ett gott kulturmdéte ska skapas. Forst nar
sjukskoterskan forstar innebdrden av bade omvardnad och kultur kan hon utféra kulturkompetent
omvardnad. Leiningers teori kan kritiseras da hon utgar fran att varden ska anpassas efter varje
individs kulturella behov vilket Johnsson (3) dven papekar. Ses kulturen som det centrala for
omvardnadsbehoven finns en risk att patienten bedoms och behandlas enbart efter sin kulturella
bakgrund och inte efter sina faktiska individuella behov. Sjukskoterskan bor istdllet ha ett
individorienterat perspektiv och inte éverkulturalisera patienten och dess behov.

Patienters kulturella bakgrund kan paverka och forstarka kanslor i livets slutskede och styra éver
behov och 6nskningar. Detta skapar oro och radsla hos bade sjukskoterskan och patienten, vilket
gor att tilliten, som ar grunden for ett gott mote, kan brista (38, 39). Om sjukskoterskans oro och
radsla kan minska med hjalp av 6kad medvetenhet, kunskap och kulturkompetens finns béttre
forutsattningar for ett gott mote. Tillit &r ofta kopplat till nagot som &r bekant (21, 22) och darfor ar
det nodvandigt for sjukskoterskan att ta reda pa vad det ar, och forsoka uppratthalla det. Eftersom
tillit ocksa ar nagot kulturellt och socialt betingat och grundar sig pd meningsskapande,
erfarenheter, dnskningar, forvantningar och begér (21, 22) ar det en stor utmaning att skapa tillit i
just ett kulturméte déar de ovan namnda faktorerna med storsta sannolikhet skiljer sig at. Tilliten &r
av storsta vikt for att kommunikationen mellan patient och sjukskoterska ska fungera och for att
skapa ett gott kulturmote. Forskning belyser att sjukskoterskan ska visa respekt och intresse for att
maojliggora en tillitsfull relation (37, 39) samt att patienten ska vara 6ppen om sin kultur och
kommunicera sina behov (38). Intresse och respekt for patienten kan bidra till en avslappnad
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relation dar sjukskoterskan kan uppmana patienten att beratta om sina kulturella behov sa att dessa
kan tillgodoses.

For att patienten ska kunna vara 6ppen om sin kultur maste denne ges majlighet till det. Den
mojligheten kan sjukskdterskan skapa genom att anvanda sig av soluppgangsmodellen (24) dar
manga viktiga aspekter tas upp. Alla aspekter anses viktiga for omvardnaden men i den har
uppsatsen har dock de som anses mest relevanta dvs. olika varldsbild, religiosa och filosofiska
faktorer, slaktskap och sociala faktorer, kulturella vérden, trosuppfattningar och livsstilar tagits upp
och diskuterats. Genom att med intresse och kanslighet stélla fragor 6ppnas samtal upp, vilket kan
vara ett bra tillvaggangssatt for att skapa en god relation. Att géra en bedémning och utvérdering
med ett helhetsperspektiv av patientens situation tas &ven upp i "The ACCESS model” (25), vilket
gor de tva ovan namnda modellerna anvandbara och betydelsefulla inom transkulturell omvardnad
da de kompletterar varandra bra.

Sjukskoterskor beskriver att det dr svart att tillgodose patientens religiosa behov samtidigt som de
vill uppratthalla vasterlandska vardprinciper (44). Detta dilemma blir ett stort hinder i den palliativa
varden eftersom religiosa ritualer och boner kan vara avgorande for att patienten ska finna mening
och kanna valbefinnande. Vi anser att det idag finns en brist i sjukvarden da det varken finns tid
eller plats for att pa ett enkelt och smidigt satt tillgodose de religitsa behoven men att
sjukskaterskor maste gora sa gott det gar for att tillfredsstalla patientens behov. Familjen deltar ofta
i ritualerna och vill vara néra patienten i livets slutskede (42, 43) vilket maste respekteras. Detta kan
dock komma att bli ett hinder da den palliativa varden som bedrivs pa sjukhus, i nulaget inte ger
utrymme for manga besokande och privat tid. Med tanke pa dagens utveckling av mangkulturella
samhéllen ar detta en utmaning for varden och nagot som borde forbattras vid om- och
nybyggnationer och organisatoriska forandringar. Synen pa vad en familj ar och vad den ska ha for
roll i den palliativa varden kan vara beroende av kulturell bakgrund (4). Eftersom den inte alltid ar
det och beror mer pa individen an den kulturella bakgrunden bor sjukskoterskan Gppet visa
medvetenhet om att en familjs konstruktion kan variera vilket kan skapa respekt hos patienten med
familj vilket i sig kan inge tillit. Vasterlandska karnfamiljer bestar ofta av foraldrar och barn medan
andra kulturer kan rékna hela slakten som familj.

Om patienten vill lindra lidandet pa ett satt som for sjukskoterskan ar obekant (7) kan det av
sjukskaterskor upplevas fraimmande och vara svart att acceptera (43). Ett gott méte anser vi ar svart
att uppna utan acceptans, vilket inte kan skapas utan intresse, engagemang och motivation hos
sjukskaterskan. Oavsett kulturell bakgrund vill manniskan do med vardighet och eftersom synen pa
lidande skiljer sig (40) maste sjukskoterskan forst och framst ta reda pa vad vardighet betyder just
for den enskilde patienten, vad lidandet tros bero p& och hur det dnskas lindras. Aterigen belyses
vikten av att alltid fraga och respektera patientens synsatt. Sjukskoterskan behdver inte alltid forsta
det som ar fraimmande men att daremot forsoka begripa och respektera varfor nagon gor eller vill ha
det pa ett visst satt kan underlatta kommunikationen och ge mojlighet for ett gott kulturmate.

Kulturkompetens och utbildning

| sjukskoterskans kompetensbeskrivning (12) finns ett krav pa mangkulturellt kunnande och enligt
ICN:s etiska kod (13) ska sjukskoterskan framja och respektera manskliga rattigheter, olika
varderingar och tro vilket Kagawa-Singer (45) bekraftar genom att papeka att kulturkompetens &r
en lag som ska foljas. Kleinman (10) kritiserar dock begreppet kulturkompetens eftersom det kan
tolkas som att enbart specifik kulturkunskap ar viktig och menar att grunden till kulturkrockar inte
bara kan forklaras med hjélp av just en persons kultur. Ett kritiskt forhallningssétt till begreppet gor
oss medvetna om bade for och nackdelar med kulturkomptens, men anser att mycket ligger i hur
begreppet varderas och som Ahmadi (5) och Helman (7) skriver &r begreppet kulturkompetens
mangtydigt. Ses det som enbart specifik kulturkunskap anser vi att kulturkompetensen kan vara ett
hinder for ett gott méte pga. risk for generalisering. Tolkas kulturkompetens som bade specifik och
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generell kunskap trycker vi pa att kulturkompetensen ar av stor betydelse eftersom den generella
kunskapen innefattar forhallningssatt som respekt, 6ppenhet, lyhérdhet och acceptans for olika
synsétt vilka ligger till grund for ett gott mote.

Vi efterfragar mer utbildning i kulturkompetens vad galler den generella kunskapen i den svenska
sjukskaterskeutbildningen, vilket dven en del andra sjukskoterskor varlden Gver ocksa gor. Mer
samtal och reflektion kring kulturens betydelse kan bidra till att bade sjukskéterskor och patienter
blir tryggare i relationen. Richardson m fl. (44) anser att sjukskoterskan bor anpassa varden efter
varje individ for att kunna tillgodose kulturella behov vilka kan skilja sig fran individ till individ
och vi menar ett individorienterat perspektiv kan ligga till grund for ett gott méte vare sig patientens
kultur spelar roll eller inte. Om och vilken betydelse kulturen har for varje patient &r individuellt
och nagot sjukskoterskan bor ta reda pa genom att tidigt i vardrelationen fraga.

Sjukskoterskor menar att specifik kulturkunskap kan leda till generalisering (38-40, 44) vilket &r en
viktig reflektion och nagot vi haller med om. Att ldsa pd om en viss kultur kan hjélpa
sjukskoterskan en bit pa vagen mot ett gott kulturmote men det &r av stor vikt att medvetenhet finns
om att individen bakom kulturen kan gldommas bort. Reflektion kring varfor generaliseringar och
fordomar uppstar och vad de har for inverkan pa sjukskoterskans bemdtande kan generera
medvetenhet och bidra till reflekterade individanpassade handlingar. Tolkas kulturkompetens som
enbart kunskap om specifika kulturer ar kulturkompetens inte det vi efterfragar. Vi efterfragar den
del av kulturkompetensen som ger oss ett respekterande, Oppet forhallningssatt, helhetssyn och
acceptans av individen oavsett kulturell bakgrund.

Sjukskoterskor upplever en svarighet att varda patienter fran ett annat halsosystem eftersom det som
ar verklighet for patienten kan vara totalt orealistiskt for sjukskoterskan och tvartom (44). For att
forsta det okanda anvands kulturkompetens for att kategorisera in patienter i en viss kultur, vilket
kan leda till att personalen inte alltid tillgodoser individens behov (11). Det anser vi som en viktig
reflektion och menar att sjukskoterskor maste reflektera dver om och nar kulturen &r relevant for en
persons hdlsa och valbefinnande. Genom att inneha kulturkompetens men att samtidigt ha ett
kritiskt forhallningssatt till 6verkulturalisering menar vi att sjukskoterskan pa ett medvetet satt kan
vardera nar kulturell bakgrund &r relevant och att det alltid &r individens behov som ska komma
forst oavsett kulturell bakgrund.

Genom att reflektera 6ver vad patientens kulturella bakgrund har for betydelse kan sjukskoterskan
aven ldra sig mycket om sig sjalv (45, 48, 50). Reflektion ar just vad vi anser behovas — bade i
utbildningen och i arbetslivet. Om tid finns att reflektera éver sig sjalv och andra, med andra, kan
medvetenhet om kulturens betydelse skapas. Sjukskaterskor papekar sitt individuella ansvar for att
skaffa sig kulturkompetens (40) vilket &r av stor betydelse. Finns inte vilja och intresse for att skapa
ett gott kulturmote spelar utbildning inte sa stor roll. Engagemang ar ocksa betydelsefullt for att
sjukskoterskan ska kunna skapa ett tillitsfullt kulturméte. Skapas ett gott kulturmoéte genom ett
oppet forhallningssatt angaende kulturens betydelse bor detta leda till god omvardnad.

Syn pa autonomi

Etiska dilemman uppstar latt pga. olika syn pa autonomi och paverkar om omvardnaden blir god
eller ej (37, 40, 41, 45). Den skilda synen paverkar ocksa sjukskoterskans upplevelse av att
handskas med dessa svara fragor eftersom hon stélls infér nya problem som hon inte tidigare varit
med om (47). Att synen pa autonomi skiljer sig och har sa stor betydelse for métet i varden var en
relativt ny kunskap for oss och nagot som borde tas upp mer under utbildningen med tanke pa hur
mycket autonomi diskuterats i ovrigt. De etiska fragor som uppstar gallande kulturmoéten och
palliativ vard &r nagot som ocksa borde ha diskuterats mer i utbildningen for att underlatta den
nyutexaminerade sjukskoterskans sjalvkénsla och sjéalvreflektion.
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Etiska dilemman angaende sjalvbestaimmande framkommer tydligt da patienten har nedsatt formaga
att fatta egna beslut (31, 32). Nedsatt formaga att fatta egna beslut kopplas ofta till kognitiva
nedsattningar men kan dven relateras till kulturméten och palliativ vard dar kommunikations-
svarigheter ofta uppstar och patienten har svart att uppfatta och uttrycka sig.

Att i ett tidigt skede i motet fraga patienten om dennes syn pa autonomi — vem ska fa information
och vem ska fatta beslut kan skapa en guide for hur den vidare varden ska genomforas (36, 41, 48).
Detta ar en mycket vasentlig utgangspunkt for ett gott kulturmote och nagot som bor finnas som
rutin inom alla vardsammanhang. Att vaga fraga ar en mojlighet for en enkel l6sning pa ett
komplicerat hinder. Att inte fraga patienten om dennes syn pa autonomi gor att sjukskoterskan
inkraktar pa det som patienten anser ar just autonomi.

Enligt resultatet hjalper inte alltid utbildning i kulturkompetens vad galler den olika synen pa
autonomi eftersom den vésterlandska synen &r djupt socialt och kulturellt inpréntad (36). Det &r ett
dilemma eftersom uthildning ses som en mojlighet men kanske anda inte ger tillrackligt med
kunskap som gar att applicera i praktiken. Vi anser dock att det anda ar utbildning som ger
mojlighet till forstdelse men att den bor kompletteras med reflektion och diskussion pa plats i
yrkeslivet. Med vidare utbildning kan sjukskdterskan fortsatta sin utveckling i kulturkanslighet i
néra anknytning till verklighetens hinder.

Den studie (46) som tog upp att det &r vanligt att mannen i turkiska och marockanska familjer som
tar beslut, ledde vara tankar in pa genusperspektivet i autonomifragor. | Sverige anses det att beslut
ska fattas av alla oavsett kon vilket inte stdmmer 6verrens med den ovan beskriva studien. Vi menar
att kvinnornas jamstalldhet och autonomi har kranks. Om kvinnorna skulle tillfragas utan tillatelse
fran mannen, kranks kanske den kulturella synen pa autonomi istallet och vi utgar fran oss sjélva
och var syn pa autonomi pa ett etnocentriskt satt. Autonomifragan kopplat till genus och
jamstalldhet skapar for sjukskoterskan darmed ett svart etiskt dilemma som bor diskuteras.

Halso- och sjukvardslagen séager att respekt ska visas for patientens autonomi och att patienten ska
fa individuellt anpassad information (16). Vi anser att det finns brister i formuleringen av denna lag
da den inte papekar eller &r tillrackligt tydlig om att synen pa autonomi kan skilja sig utan istallet
papekar vikten av att ge just patienten information.

Kommunikation

Kommunikation, utover tillit, & en av de viktigaste delarna for att framja ett gott kulturméte inom
palliativ vard (4), vilket dven papekas i "The ACCESS model” (25). En specifik kulturs satt att
kommunicera har betydelse for hur och vad som uppfattas, vilket gor kulturskillnader mer
betydelsefulla &n bara spraket i sig (4). Om sjukskoterskan ar medveten och Gppen for att forsta
dessa skillnader kan ett gott mote skapas genom att ords och handlingars betydelse och mening
diskuteras. Genom att fraga patienten om vad vissa begrepp eller beteenden betyder for just
henne/honom kan en storre forstaelse skapas, vilket kan vara grunden for ett tillitsfullt mote.

Sprakbarridrer har visat sig inge radsla hos bade sjukskoterskor och patienter och har &ven
avskrackt patienter fran att éver huvudtaget uppscka vard (43). Detta ar bekymmersamt och borde
inte vara sa i dagens mangkulturella samhéallen. Bade sjukskoterskor och patienter fran olika
kulturer ar radda for och drar sig helst fran att utsattas for en mangkulturell vardrelation (38, 46).
Medvetenhet om den émsesidiga radslan skulle kunna bli en trygghet i motet och nagonting som
sjukskaterskan och patienten skulle kunna prata om och vanda till nagot positivt.

Sjukskaterskor ar oroliga att patienter av annan kulturell bakgrund ska missa vésentlig information
(44) och en patient beskriver att sa ar fallet da han véljer att ignorera det han inte forstar (45). Detta
bekréftar sjukskoterskans oro Gver att informationen inte ska na fram och den héar insikten bor leda
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till en forbattring av kommunikationen i varden. Kommunikationshindret menar vi forsamrar
patientsakerheten eftersom patienten kan ga miste om viktig information om exempelvis allvarliga
biverkningar och komplikationer. Skriftlig information (40) och tolkanvandning ar exempel pa
konkreta mojligheter for att underlatta kommunikationen, men medvetenhet om att brister finns
kravs (38-40, 48). Vi upplever att varken skriftlig information pa ratt sprak eller tolk anvands
tillrackligt ofta och pa ratt satt. Det finns en brist i vem som har ansvar for dessa omraden.
Sjukskoterskan har ratt att tillkalla tolk om sa behdvs men detta utnyttjas inte pga. tidsbrist, att
tolken ej finns tillganglig vid ratt tillfalle och att sjukskdterskor inte alltid vet hur en tolk bestalls
eller hur den ska anvandas pa basta satt. Vem som ar ansvarig for att skriftlig information pa ratt
sprak finns tillganglig rader det tvivel om vilket kan vara orsaken till att den inte finns. Viljan hos
sjukskoterskor att lara sig anvanda tolk finns och bor tas till vara pa.

Trots att sjukskoterskor ofta &r medvetna om att familjen ej b6ér anvandas som tolk, anvands den
anda (39). Det ar vanligt forekommande och kan ibland kan upplevas som en trygghet eftersom
familjen kanner patienten och i manga fall far patienten att kdnna sig avslappnad och bekvam. Om
svéara besked eller beslut ska diskuteras kan det dock fa konsekvenser. Aven autonomidilemmat
aterkommer i denna fraga. Om familjen tolkar da patienten tillfrdgas vem som ska fa information
och ta beslut, frantas patienten sjalvbestimmanderatten genom att familjen kan vinkla eller dndra
fragan till sin fordel.

Tolkanvandning &r inte ett krav enligt Halso- och sjukvardslagen (16), vilket anses ar obegripligt
med tanke pa patientens ratt till information och delaktighet. Om patienten inte far mojlighet att
forsta blir resten av lagen oanvandbar och forsvarar dessutom majligheten till ett gott kulturméte
avsevart! Bade patient och sjukskoterska ar i behov av tolk och bada parter ska ha mojlighet att saga
det de vill och inte bara det de kan.

Icke verbal kommunikation kan upplevas meningsfullt for bade sjukskoterska och patient (44) men
kan kréava mer tid (46) vilket kravs mer medvetenhet om. Trots att politiker och beslutsfattare vet att
mangkulturell vard blivit vanligare har varden inte fatt mer resurser eller tid. Om sjukskoterskan vet
hur den icke verbala kommunikationen kan paverka patienten bade positivt och negativt kan hon
utnyttja mojligheten och undvika hindren som uppstar pga. missforstand. Om mer tid ges till
patienten kan intresse och respekt lattare skapas vilket blir en mojlighet for ett gott kulturmate.
”The ACCESS model” (25) tar &ven upp betydelsen av att sjukskoterskan inte bara & medveten om
sin icke verbala kommunikation utan aven uppmérksammar patientens icke verbala kommunikation
vilket anses mycket viktigt och synd att det inte framkommer i resultatet. Betydelsen av
samtalsavstand, kroppskontakt, blicken, samtalstonen och mycket annat kan skilja sig at och tolkas
olika i olika kulturer (33) vilket vi trodde skulle framsta som ett stort hinder i kommunikationen
men framgick inte i resultatet. Vi tror anda att detta hinder ar vanligt forkommande och nagot
sjukskoéterskan bor vara medveten om.

Tillit och ett avslappnat mote kan skapas genom Oppen kommunikation (47) och genom att
kommunicera med och involvera patientens familj kan kommunikationshinder minska (39). Vi
anser att det kravs mod for att sjukskoterskan ska vaga inleda en éppen kommunikation om kéansliga
fragor och att det kan vara extra svart da patienten har en annan kulturell bakgrund &n
sjukskoterskan. Sjukskoterskan bor ta tillvara pa familjen som resurs men bor vara medveten om att
patientens autonomi kan krankas genom att denne inte involveras. Att fraga patienten i ett tidigt
skede om familjen far delta i kommunikationen ar av storsta vikt eftersom patienten under det
palliativa skedet kan vara sa sjuk att den inte kan ta detta beslut da.

Fortsatt forskning
Utifran resultatdelen framkom bade hinder och majligheter for goda kulturméten. Ett omrade som
vi anser bor forskas om i storre utstrackning ar de aldres specifika kulturellt betingade behov. Det
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som pavisas i resultatet upplevs mer som allménna hinder och majligheter vilka gar att applicera pa
de flesta patienter oavsett alder. | nulaget finns inte mycket information om aldre patienters behov
skiljer sig fran exempelvis medelalders patienter och vi skulle darfor vilja se fler studier och
diskussioner som belyser just detta omrade.

Eftersom sjukskoterskor upplever att specifik kunskap bade kan vara ett hinder och en majlighet,
skulle vi vilja veta vad exempelvis specifika kulturguider har for positiv respektive negativ
paverkan pa kulturmatet. Det vore intressant att fa reda pa om patienten upplever att sjukskoterskan
har specifik kunskap om just dennes kultur och om det i sa fall upplevs som att sjukskoterskan
utifran kulturguiden generaliserar eller g;.

Utifran resultatet har patienter och sjukskoterskor en del skilda asikter om vilka som ar de storsta
och mest patagliga hindrena. Sjukskoterskor tar ofta upp oron 6ver att bete sig fel eller gora nagot
som patienten inte & ndjd med, speciellt vad galler autonomi och kommunikation. Patienterna
daremot tar upp mer konkreta hinder sdsom mat och brist pa méjlighet att utfora sin religiosa tro.
Med tanke pa de skilda asikterna behdvs mer forskning om patienternas upplevelser for att belysa
de hinder som verkligen paverkar patientens valbefinnande. Vi upplever att det ar forst nar
patienten kanner sig bekvam och trygg med varden som patienten far majlighet att i lugn och ro
lindra sitt lidande.

Gallande uthildning och kulturkompetens vore det intressant att fa reda pa om patienten upplever
nagon skillnad i métet om sjukskoterskan har utbildning i kulturkompetens eller gj.

Eftersom den hér uppsatsen belyser hinder och mojligheter i kulturmétet mellan sjukskdterska och
patient tas inte motet mellan sjukskoterskor upp. Vi anser att det skulle vara intressant att veta hur
sjukskaterskor med olika kulturella bakgrunder samarbetar med varandra pa arbetet. Det skulle
ocksa vara intressant att ta reda pa hur sjukskoterskor av minoritetsgrupper upplever att varda
vasterlandska patienter.

SLUTORD

Att folja den gyllene regeln och ”behandla andra som du sjalv vill bli behandlad” och inte reflektera
over sina fordomar kan vara etnocentriskt (1, 48). Sjukskoterskan bor alltid reflektera Gver
fordomar samt fundera 6ver om alla patienter verkligen alltid vill bli behandlade som en sjélv.
Eftersom den individanpassade varden ska se till patientens livshistoria och individuella beréttelse,
utan fordomar om ”specifika kulturella behov” (11) anses det individorienterade perspektivet
viktigast oavsett patientens kulturella bakgrund.

Utifran resultatet har det framkommit att om sjukskaterskan kanner radsla och oro infor kulturmotet
finns det risk for att resten av relationen med patienten utvecklas i en negativ riktning. Om varden
grundar sig pa generaliseringar om patienter med annan kulturell bakgrund kan ojamlik och oréattvis
vard uppstd. Brist pa kunskap, intresse, engagemang samt ett konservativt tankande hos
sjukskoterskan kan leda till bristfallig kommunikation och information som i sig kan orsaka
frustration Over och ignorans av patientens individuella behov.

Om sjukskoterskan istéllet har kunskap och mod, visar intresse, engagemang och éppenhet och tar
sitt ansvar for att mojliggora ett gott kulturmote kan respekt, forstaelse och empati uppsta, vilket
kan leda till en tillitsfull relation. Med andra ord &r den generella kunskapen den viktigaste vilken
innefattar kulturell kénslighet, respekt, éppenhet, empati och uppmarksamhet for andra kulturer och
forstaelse for olika vérldsbilder. Den ska kunna anvandas pa alla patienter i alla samhallen oavsett
kulturell bakgrund (5, 8). I en tillitsfull relation kan en holistisk, individanpassad och jamlik vard
utforas. Den individanpassade varden kan &ven inkludera familjen om patienten sa onskar. En
helhetssyn ligger till grund for god kommunikation dar delaktighet, ett aktivt lyssnande, tillracklig
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och forstaelig information blir mojligheter. Om tid finns skapar detta ytterligare méjligheter for att
stddja patienten och den icke verbala kommunikationen kan anvéndas som ett stod i motet. Genom
medvetenhet och reflektion kan sjukskoterskan utveckla sin kulturkompetens och bli mer kanslig
for kulturella variationer och genom att fraga kan sjukskoterskan fa mycket vardefull information
och kunskap. Att vaga fraga anser vi ar nyckeln till ett gott kulturmote inom palliativ vard av éldre!

Vi anser att resultatet belyser manga av de mojligheter som modellerna ”Sunrise Model” (24) och
"The ACCESS model” (25) syftar till att skapa. Genom att sjukskoterskan tar tillvara pa utarbetade
modeller mojliggors en god grund for ett holistiskt, transkulturellt perspektiv och pa sa vis kan ett
gott kulturmote skapas. Vi menar att om modellerna anvénds 6kar mojligheterna for sjukskoterskan
att kunna bedriva god omvardnad utifran ett helhetsperspektiv dar respekt, kanslighet, acceptans,
medvetenhet, god kommunikation, tillit och trygghet genomsyrar omvardnaden.

Resultatet ger insikt om att de hinder och mojligheter som finns for ett gott kulturmdote ar hinder och
mojligheter som skulle kunna paverka vilken vardrelation som helst. En persons kultur kan fa storre
betydelse i livets slutskede men behdver inte fa det. Varden bor darfor individanpassas oavsett
kulturell bakgrund och vardsammanhang och kulturen kanske inte ar avgérande men har betydelse
vilket Kleinman (10), Ascher (9) och Owens (39) papekar. For att kunna individanpassa varden och
tillgodose kulturella behov anser vi att alla vardméten bor inledas med fragor for att fa reda pa hur
den enskilda patienten vill ha det och om och hur den kulturella bakgrunden egentligen paverkar
patientens behov. Medvetenhet och reflektion om vad man sjalv och andra menar med kultur ar av
stor betydelse vid diskussion om betydelsen av eventuella kulturella behov.

De beskrivna hinder och mojligheter gallande kulturmdten inom palliativ vard kan 6ka kunskapen
hos sjukskéterskan inom alla vardformer och bidra till en 6kad kulturkompetens, vilket inte enbart
ar specifik kunskap om en viss kultur. Med hjalp av 6kad medvetenhet och kunskap kan onddiga
kulturkrockar undvikas och istéllet kan goda kulturmoten skapas dér tolkanvéndning ar en
forutsattning. Motet mellan sjukskoterska och patient dr grunden for god omvardnad och det &r
darfor av stor betydelse att framforskade mojligheter tas till vara pa. Da sjukskoterskan har en
ledande funktion i omvardnadsarbetet kan hon foregd med gott exempel genom att med sin
kulturkompetens bidra till en god relation och darmed ett gott kulturmote!
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