ERSTA
SKONDAL
HOGSKOLA

Christine Lundin och Jennifer Brannerud
Sjukskoterskeprogrammet 180 hp, Institutionen for vardvetenskap
Vetenskaplig metod och examensarbete, VKG1XX, 2011
Grundniva

Handledare: Anita Dahlstrand och Birger Hagren

Examinator: Charlotte Prahl

Att ge individanpassad kulturell omvardnad

Sjukskoterskors upplevelser inom palliativ vard

To provide personalized cultural nursing care

Nurses’ experiences in palliative care



Sammanfattning

Bakgrund: Betydelsen av begreppet kultur kan variera. | det har arbetet anvénds begreppet
kultur for méanniskor fran ett gemensamt ursprung och/eller med gemensamma kulturella
uppfattningar. Globaliseringen 6kar i Sverige och i varlden vilket leder till en stor blandning
av manniskor fran olika kulturer, detta staller hoga krav pa sjukskéterskan. Att mota och
varda lidande och déende patienter med annan kulturell bakgrund an dem sjélva kan vara

nagot av det svaraste en sjukskoterska kan stallas infor.

Syfte: Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda

patienter fran olika kulturer inom den palliativa varden.

Metod: Detta ar en litteraturstudie dar atta vardvetenskapliga tidskriftsartiklar valts ut efter en
noggrann granskning av dess innehall. Artiklarna har hittats i databaserna Cinahl, Pubmed
och Medline. Artiklarna har sedan analyserats genom innehallsanalys da innehallet i dem
brutits ned till meningsbarande enheter som sedan grupperats och resulterat i nya kategorier.

Resultat: Deltagarna i studierna menade att situationer kan uppsta i varden som kan beskrivas
som kulturella utmaningar. Kommunikationsproblem &r ett exempel pa detta. De menar att
fokus bor laggas pa patientens egen upplevelse av sin kultur och de behov som den leder till,
det vill sdga individuella kulturella behov. Sjukskdterskorna tyckte det kunde vara bra att ha

en medvetenhet om att kulturella behov kan férekomma.

Diskussion: Generalisering ska undvikas da detta kan leda till begransningar av varden. Det
centrala i vardandet ar patienten som person och vad denne anser ar vikigt. Genom att
anvanda sig av detta synsatt kommer automatiskt fragan om betydelsen av patientens kultur
att besvaras. Uthildning ska ske fortlépande under hela grundutbildningens gang. Praktiska
inslag sa som uppgifter i kulturell vard i den verksamhetsférlagda utbildningen och

rollspelsévningar med kulturellt fokus kan vara l&mpliga moment.

Nyckelord: Palliativ vard, kultur, individuell vard, sjukskoterskors upplevelser

Keywords: Palliative care, culture, individual care, nurses’ experiences
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1 Inledning

Att Sverige blir ett mer och mer mangkulturellt samhélle ar nog nagot som de flesta invanare i
landet &r medvetna om. Detta innebéar &ven att vi som blivande sjukskoterskor kommer att
mota manniskor fran manga olika kulturer oavsett om det ar inom den palliativa varden eller
inom nagot annat omrade. Detta kan vara mycket spannande da det kan finnas mycket att lara
av hur andra méanniskor tanker och tycker. Efter att ha traffat manniskor fran olika kulturer
bade som privatpersoner och sjukskoterskestudenter har vi markt att svarigheter kan uppsta.
Anledningen till valet att rikta in oss pa den palliativa varden ar att vi blev intresserade av
denna vardform under den verksamhetsférlagda utbildningen. Sjukskoterskorna var
engagerade i sina patienter och deras valbefinnande. De respekterade patienterna och deras
behov pa ett annat satt an vad vi har upplevt pa andra praktikplatser. Det var ocksa lattare att
komma narmare patienterna och det kandes som att det gar att gora stor skillnad for dem.
Sjukskoterskan har en viktig roll i motet med patienter som befinner sig i livets slut da
sjukskaterskan har méjlighet att ge patienten god omvardnad den sista tiden av dennes liv.
Detta ska ske pa ett vardigt satt och pa patientens villkor, darfor ar syftet med det har arbetet
att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter fran andra kulturer inom den

palliativa varden.

2 Bakgrund

Mangkulturen 6kar i samhallet vilket med stor sannolikhet kommer att innebéra att allt fler
manniskor med en annan kulturell bakgrund kommer att vardas inom den palliativa varden i
framtiden. Vad som &r viktigt att tinka pa da som sjukskoterska ar att alla manniskor ska
behandlas med respekt oavsett vilken kulturell bakgrund de har (SOU 2000:6, 1999). |
bakgrunden beskrivs ndrmare vad kultur innebar och vilken betydelse kulturen kan ha inom

den palliativa varden.

2.1 Kulturens betydelse for manniskan

Kultur kan vara viktig i manga avseende inte minst nar det handlar om sjukdom och hélsa
(Hanssen, 2007). Till exempel blir det som har varit viktigt fér en manniska under dennes liv
annu viktigare da denne drabbas av sjukdom och da déden &r nara. Synen pa hélsa kan

paverkas mycket av kultur men Johannisson (2008) menar &ven att kultur kan skapa
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sjukdomar. Dessa kallar hon kultursjukdomar, vilka bland annat kan vara &tstérningar och
utbrandhet. De skapas i tider da samhéllet snabbt forandras.

Begreppet kultur har definierats av manga men det finns ingen bestamd betydelse. Kultur
kan ses som en gemensam livsform av erfarenheter, tro, beteendemdnster, varderingar, regler
och idéer som &r specifikt och unikt for en grupp och som kan ses som likartade av
utomstaende (SOU 2000:6, 1999; Andrews, 2008). En annan synvinkel &r att kultur kan vara
identitet och det som kanns helt normalt for nagon (Johannisson, 2008). Kulturbegreppet ar
saledes mycket komplext och svart att definiera och det har olika betydelser for olika
manniskor (Nyatanga, 2002).

Alla manniskor har ett kulturellt arv och det finns manga olika sorters kulturer. Bade
sjukskaterskor och patienter har sin egen kultur och en person kan ocksa inga i speciella
yrkes- eller professionskulturer. Andra exempel ar dovas och blindas kulturer, fattigas kultur
samt kulturer som har med manniskors sexuella laggning att gora (Andrews, 2008).

Sattet som manniskor handlar och agerar pa kan ocksa ses som kultur. Manniskor
reflekterar oftast inte Gver sin kultur forran da nagot speciellt hander, vilket oftast sker da
olika kulturer méts. Da kan skillnader mellan kulturer ses och personen blir medveten om sin
egen kultur och pa det sétt han/hon sjélv beter sig pa (DeMarinis, 1998).

En form av kultur &r etnisk kultur. Precis som med kulturbegreppet sa finns det inte heller
nagon bestamd betydelse av begreppet etnicitet (Culley, 2006). Inom omradet omvardnad ses
ofta etniska grupper som stora “’kollektiv” eller ”stammar” vilka har gemensamma kulturella
uppfattningar eller gemensamt ursprung. Etniska grupper ses som kulturella grupper genom
deras gemensamma kulturella arv, homogenitet och olikheten de har med andra etniska
grupper (Culley, 2006). Invandrare kan ses som en gemensam grupp med ett gemensamt
ursprung men som bosatt sig i ett annat land pa grund av olika orsaker, men det enda de
egentligen har gemensamt &r att de &r fodda i ett annat land (Hanssen, 2005; Olsson, 2007).
Hansyn maste tas till personens bakgrund till exempel religion, socialklass, utbildning och
anledningen till att de lamnat sitt hemland. Vad som bestamt kan pastas ar att alla ar olika
(Hanssen, 2005; Olsson, 2007).

I denna litteraturstudie kommer kulturbegreppet anvandas genom att studera betydelsen
som patientens kulturella bakgrund har for varden. Fokus kommer att ligga pa att studera
manniskor fran ett gemensamt ursprung och/eller med gemensamma kulturella uppfattningar,

likt Culleys (2006) definition av etnisk kultur. Eftersom att manniskor &r olika ar det primara
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inte att_studera individuella manniskor eller grupper, utan vad som kan vara mer anvandbart
ar att se skillnader och likheter i varden éver kulturella granser med ménniskor med olika

kulturell bakgrund.

2.2 Okad mangkultur inom véarden

Sjukvarden star for en stor utmaning i framtiden. Den demografiska bilden forandras i manga
lander och det sker en 6kning av olika kulturella grupper i samhéllen runt om i vérlden
(Flowers, 2004; Roberts, Sanders & Wass, 2008). Globaliseringen de sista hundra aren har
varit storre och skett snabbare &n vad som kunnat tankas. Denna stora mangkultur i
befolkningarna staller stora krav pa sjukskéterskor och andra utévare inom hélso- och
sjukvarden, om de ska kunna ge kulturellt anpassad vard till varje individ. Detta genom
effektiv kommunikation och ett lampligt bem6tande som tar hansyn till patientens ras, etniska
bakgrund och kultur (Flowers, 2004; Roberts et al., 2008).

Madeleine Leininger &r en av de omvardnadsteoretiker som var bland de forsta att studera
kulturens betydelse i varden och hon omnamns i en stor méangd litteratur inom amnet. Hon
myntade pa 1950-talet begreppet transkulturell omvardnad. Med transkulturell omvardnad
syftar hon till omvardnad dar det fokuseras pa manniskans egen syn pa omvardnad utifran
dennes kulturella perspektiv inkluderat dennes tro, varderingar och sedvanjor (Leininger,
1999). Transkulturell omvardnad &r ett specialiserat kunskapsomrade dér sjukskoterskor
studerar kulturens betydelse for omvardnaden (Leininger, 1997). De koncentrerar sig pa
omvardnadens betydelse, véarderingar och yrkesutévande inom ett specifikt kulturellt
sammanhang. Detta for att fa en forstaelse for pa vilket sétt kulturellt anpassad omvardnad
bidrar till halsa och vélbefinnande samt hur olika manniskor kan hantera dod eller
funktionsnedsattning. Enligt Mitchell, Dysart Gale, LaPorte Matzo, McDonald & Gadmer
(2002) har transkulturell omvardnad lett till 6kad medvetenhet om patienters kulturella behov
och stora forandringar inom héalso- och sjukvarden. Sjukskoterskor har en god moéjlighet att
kunna forandra och utveckla halso- och sjukvarden genom deras erfarenheter och unika
perspektiv.

Men det finns trots allt en medvetenhet internationellt att det krdvs &nnu mer utbildning i
att varda patienter med olika kulturell bakgrund (Flowers, 2004; Roberts et al., 2008).
Yrkesutdvande sjukskaterskor och sjukskaterskor med en undervisande funktion maste rikta

uppmérksamhet mot fragor som galler mangfald sa att sjukskdterskestudenter blir forberedda
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pa vad de kommer att méta i sitt framtida yrke (Mitchell et al., 2002). En sjukskéterskas
okanslighet infor kulturella fragor kan leda till kat lidande for patienten och dess anhoriga
(Pahor & Rasmussen, 2009). Enligt Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskoterskor i deras arbete med patienterna ha en helhetssyn och
ett etiskt forhallningssatt. | detta arbete ingar att tillgodose patientens grundlaggande saval
som specifika behov, dér aven kulturella behov ingar. Sjukskoterskorna ska aven lindra
lidande och detta kan bland annat ske genom att tillgodose dessa behov (Socialstyrelsen,
2005). Att lindra lidande och o6ka livskvaliteten &r nagot som genomsyrar den palliativa
varden (SOU 2000:6, 1999).

2.3 Palliativ vard

Palliativ vard &r ett begrepp som &r allmant kant runt om i varlden och som innebar att
patienten ska ges en aktiv helhetsvard (SOU 2000:6, 1999). Den palliativa varden omsluts av
en filosofi som innebér att sjukskoterskan ska ge patienten mojlighet att uppleva livskvalitet
nér det inte langre gar att bota sjukdom och besvér (Beck-Friis & Strang, 2008). Enligt
Vérldshalsoorganisationen (WHO) &r palliativ vard ett sétt att arbeta pa som forbéttrar
patienters och deras familjers livskvalitet nér de drabbats av en livshotande sjukdom. Detta
sker bland annat genom forebyggande atgarder och genom att pa olika satt minska lidande.
For att gora detta mojligt &r det viktigt med tidig upptéckt och en korrekt bedémning av
sjukdomen. Sedan maste patienten fa ratt behandling som syftar till att lindra smarta och
andra fysiska symtom samt behandling av psykosociala och andliga symtom (World Health
Organisation, 2011).

Den palliativa varden vilar pa fyra hornstenar dar den forsta ar symtomkontroll, det vill
séga att lindra smérta och andra symtom. Den andra hornstenen handlar om samarbete i team
dar lakare, sjukskoterskor och annan personal ingar. Den tredje hornstenen beror
kommunikation och vad den fyller fér funktion och den sista hornstenen handlar om stéd till
anhoriga (SOU, 2000:6, 1999).

I en studie gjord med tio patienter i ett palliativt skede av deras sjukdom framkom att
patienterna hade en positiv bild av den vard de fick. De upplevde personal som hade
specialistkunskaper inom exempelvis palliativ vard och onkologi som extra vardefullt. De

tyckte att det gick bra att tala med personalen, men tyckte personalen i alilmanhet kunde vara
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mer uppriktig och att sjukvardspersonalen behovde bli battre pa att framja hopp hos patienten
(Conner, Allport, Dixon & Somerville, 2008).

Det skiljs oftast mellan en tidig och en sen palliativ fas och da framst i varden av patienter
med cancerdiagnos. Den tidiga fasen kan vara allt ifran nagra manader till ar medan inom den
sena fasen ar déden forvantad inom nagra veckor eller nagon manad (Beck-Friis & Strang,
2008). | detta arbete gors ingen avgransning nér det galler tidsperspektivet utan med palliativ
vard menas allt ifran ar till nagra dagar.

Trots att forfattarna till denna litteraturstudie hade positiva upplevelser av palliativ vard
liksom sjukvardspersonalen i studien av Conner et al. (2008), tyder manga studier runt om i
varlden pa att patienter inom den palliativa varden inte far tillrackligt bra vard, exempelvis pa
grund av kommunikationssvarigheter och otillracklig symtom- och smartkontroll. Patienterna
upplevde aven radsla och deras andliga behov tillgodosags inte. Patienterna var dven isolerade
och manga dér i ensamhet (Pahor & Rasmussen, 2009). Manga sjukskéterskor kande sig
sjalva oforberedda pa att varda déende patienter, bade kunskapsmassigt men aven

kanslomassigt.

2.4 Att kunna ge god omvardnad

Att mota och varda lidande och déende patienter och deras anhoriga ar en av de allra svaraste
uppgifterna en sjukskoterska kan stallas infor. Men det kan ocksa vara nagot mycket positivt
och sjukskoterskan kan vaxa med denna uppgift (Harris Kalfoss, 2002). Hur sjukskdterskan
ser pa situationen beror pa dennes egen sjalvuppfattning och satt att tanka pa (Hanssen, 2005).
Det &r viktigt att sjukskoterskan har en kritisk medvetenhet om sina egna och sina patienters
tankar och satt att handla, eftersom att manniskor ar olika. Detta kan vara en god hjélp for att
skapa ett bra forhallande sjukskoterska och patient emellan (Hanssen, 2005).

For att kunna ge ett gott bemdtande till patienter och anhériga kravs det att
kommunikationen emellan parterna fungerar. For att kommunikationen ska vara god krévs det
en forstaelse av den andres sprak och koder. For extra bra kommunikation kravs att parterna
har samma kulturella uppfattning och foérutsattningar (Eide & Eide, 2010). Som sjukskoterska
finns det dessutom ett antal etiska koder som ska féljas, det handlar bland annat om att
patienten och anhoériga ska respekteras oavsett vilken tro eller vilka véarderingar de kan ha.
Sjukskoterskan ska aven se till att patienten far den information den behdver, vilket ar

forutsattningen for att patienten ska fa den behandling den behdver (International Council of
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Nurses, 2006). FoOr detta kravs att sjukskoterskan och patienten hittar ett sétt att kommunicera
pa som fungerar for dem, trots att de kanske talar olika sprak.

Sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor associerar uttrycket “att vara en bra
sjukskdoterska” med bland annat att sjukskoterskor ska acceptera patienter som de ar, se dem
som individer samt visa empati. Vidare ska sjukskoterskan vara &rlig och rattvis,
sjukskaterskan maste ocksa ha kunskap och kunna handla i olika situationer (Bjorkstrom,
Johansson & Athlin, 2006). Det ar just den patienten som sjukskoterskan har framfor sig har

och nu som det ska fokuseras, hjélpas och lyssnas pa (Eide & Eide, 2010).

2.5 Problemformulering

Kulturen ar en stor del av manga manniskors liv, inte minst kan den paverka manniskan i
svara livssituationer s som vid sjukdom och vid livets slut. | och med att det blir en allt stérre
blandning av olika kulturer i Sverige ar det troligt att flera av dessa ménniskor i framtiden
kommer att soka sig till halso- och sjukvarden. Enligt den palliativa vardens filosofi ska alla
patienter ges mojlighet att kunna uppleva livskvalitet nér det inte langre att bota sjukdom och
besvar. Alla patienter har aven ratt att fa sina behov tillgodosedda inom varden, dven patienter
fran andra kulturer. Men hur upplever sjukskoterskor det att varda manniskor fran andra

kulturer inom palliativ vard?

3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda

patienter fran andra kulturer inom den palliativa varden.

4 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen i detta arbete utgors av Benners och Wrubels omsorgsfilosofi.
Sjukskdoterskorna arbetar, enligt Benner och Wrubel (1989), med halsa och sjukdom och
tillvaxt och forlust efter hur dessa begrepp upplevs av individen. De menar att omvardnadens
syfte ar att sjukskoterskan ska hjélpa patienten att leva pa det satt som denne vill, efter
patientens dnskningar och vilja. Patientens omvardnadsbehov uppkommer da denne befinner
sig i en forandrad livssituation till exempel i samband med sjukdom eller lidande. Benner och

Wrubel (1989) menar att begreppen hélsa och vélbefinnande ska ses som en helhet dar
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sjukskaterskan ska se hela manniskan, det vill séga bade kropp, psyke och sjal. Halsa daremot
ses ofta som objektiva fysiologiska och psykologiska normalvérden. Halsobegreppet ar darfor
inte lika bra att anvanda da en individs upplevelse av halsa ska forklaras. Benner och Wrubel
(1989) ser pa valbefinnande som att en manniskas mojligheter stiammer dverens med dennes
upplevelser och handlingar. Det vill sga att det en ménniska har resurser att gora, ska denne
ocksa utfora for att uppleva valbefinnande. Valbefinnande kan skapas genom att omsorg ges
och sedan ocksa tas till vara pa.

Benner och Wrubel (1989) talar &ven om bakgrundsforstaelse” som ett satt att forsta
varlden pa. ”Bakgrundsforstaelse” far individen fran den kultur och familj som denne tillhor.
”Bakgrundsforstaelsen” tas upp pa olika satt av olika individer fran samma kultur men bara
inom granserna for vad som ar mojligt inom kulturen (Benner & Wrubel 1989).

Sjukskaterskans forhallningssatt till patienten har sin utgangspunkt i hur patienten sjalv
upplever sin situation. Det ska darfor skapas mojligheter for patienten att leva efter vad som
ar vikigt for denne. Kommunikation och interaktion mellan sjukskoterska och patient blir

darfor mycket viktigt.

5 Metod

Litteraturstudie valdes som metod, dar informationskallan bestar av tidigare publicerade och
granskade vetenskapliga tidskriftsartiklar vilka ger information om sjukskéterskors
upplevelser och erfarenheter av att mota patienter fran andra kulturer inom palliativ vard. Som
vagledning i skrivandet och utformandet av denna litteraturstudie har Forsberg och

Wengstrom (2003) anvénts.

5.1 Datainsamling

En inledande litteratursokning gjordes till en borjan for att fa en 6verblick dver
problemomradet. Sokningar gjordes pa breda amnen sa som palliativ vard och kulturell vard,
vilket resulterade i relativt stora mangder artiklar. Artiklarnas rubriker och sammanfattningar
granskades for att fa en helhetsbild 6ver tillgangligt material. Det fanns mycket skrivet om
kulturell vard inom palliativ vard, dock inte manga vetenskapliga studier utan mest annan
allman information som inte hade vetenskaplig grund. De fatal studier som stamde 6verens

med litteraturstudiens syfte granskades ndrmare. Samtliga artiklar av intresse skrevs ner i en
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anteckningsbok med information om rubrik, sékdatum, databas, sokord och antal traffar. Efter
att ha fatt en dversiktlig bild 6ver tillgangligt material fokuserades sékningarna genom att
specificeras till sjukskoterskors upplevelser i sammanhanget. Samtliga sékord skrevs upp och
sattes ihop i olika kombinationer, for att hitta sa mycket information som majligt och inte ga
miste om intressanta studier. Synonymer anvandes ocksa. Genom att anvanda trunkering i
sokningarna hittades sokordet i alla dess bojningsformer. Aven boolesk sokteknik anvandes, i
detta fall AND, som lades till mellan s6korden for att pa sa satt fa med alla sokorden i
traffarna. FOr att underlatta och hitta lampliga studier utférdes sékningarna genom att rutorna
“peer reviewed”, “fulltext” och “english text” kryssades for. Sokningar av vetenskapliga
studier gjordes i databaserna Cinahl, Medline och Pubmed dock anvandes Cinahl mest
eftersom den gav flest resultat pa sokningarna. De s6kord som anvéndes for att hitta studierna
som anvants i resultatet var: nurse, transcultural, palliative, care, experience, cultural,
diversity och hospice. En av studierna som anvéndes hittades i en redan funnen artikels

referenslista. For en utforligare beskrivning av sokvagarna héanvisas till bilaga 1.

52 Urval

Eftersom tillgangen pa studier som motsvarade litteraturstudiens syfte var begransad ledde
detta till att mojligheterna till specificering och urval minskade. Valet gjordes att endast
granska artiklar fran ar 2000 till 2011 for att visa aktuell forskning inom omradet.

En avgransning av patienternas kultur gjordes till att fokusera pa deras kulturella ursprung
och/eller kulturella uppfattningar, exempelvis som svenskar eller romer. Dock gjordes ingen
avgransning till kulturella grupper, fokus lag istallet pa att studera patienter som tillhérde
olika sadana grupper.

Forsok har gjorts att hitta studier fran manga olika lander men pa grund av den begransade
tillgangen pa studier blev det till sist studier fran fyra olika lander.

De forsta inklusionskriterierna var att studiernas rubriker och sammanfattningar skulle
stdmma Overens med litteraturstudiens syfte. Studierna skulle beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter fran andra kulturer och ytterligare ett inklusionskriterium
var att det skulle vara inom palliativ vard. Efter att dessa inklusionskrieterier anvants aterstod
atta studier som belyste litteraturstudiens syfte. Av dessa var en kvantitativ och de resterande
sju kvalitativa och alla berérde amnena palliativ vard och kultur. En matris dver utvalda

studier finns i bilaga 2. Flera studier hittades som antingen berorde enbart palliativ vard eller
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enbart kultur men dessa studier utesléts da de inte stimde 6verens med denna litteraturstudies

syfte.

5.3 Dataanalys

Bearbetning av valda studiers resultat har skett med hjélp av innehallsanalys, vilket innebar
att informationen systematiskt grupperas for att underlatta identifiering av teman och monster
for att kunna beskriva specifika fenomen (Forsberg & Wengstrém, 2003).

Analysen av de atta valda studierna borjade med att de bada forfattarna var for sig
noggrant l&ste igenom studierna. Darefter l&stes studierna igenom igen och meningsbérande
enheter markerades. Forfattarna jamférde de meningsbérande enheterna for att identifiera
skillnader och likheter dem emellan. Sedan sammanfattades de meningsbarande enheterna och
rubriker bildades. Rubrikerna jamfordes och utifran detta bildades tva huvudkategorier och
sex underkategorier vilka beskriver sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter fran

andra kulturer inom palliativ vard.

6 Forskningsetiska 6vervaganden

”Med oredlighet 1 forskning brukar avses att fabricera, forfalska, plagiera eller stjdla
vetenskapliga data och resultat, kort sagt att fuska pa olika sétt” (Codex, 2011). Vidare &r
oredlighet nar ndgon medvetet och pa ett vilseledande sétt inte foljer de vetenskapliga kraven
och bryter mot allmént accepterade normer (Codex, 2011). Med tanke pa detta har stor
noggrannhet lagts pa att anvanda ett eget sprak och framstélla en ny text, utan att forvranga
originalforfattares texter. Hansyn har aven tagits till risken att nar texter dversatts fran
engelska till svenska kan den slutliga betydelsen forandras. Sa korrekta tolkningar som
mojligt har darfor gjorts genom att kontrollera ord vars betydelse forfattarna varit osékra pa

och genom radgoérande med varandra vid oklarheter i 6versattningen.

7 Resultat

Resultatet presenteras utifran tva huvudkategorier och sex underkategorier vilka beskriver
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter fran andra kulturer inom palliativ vard. Den
forsta huvudkategorin ar “Patientens individuella omvardnad inom palliativ vard” med

underkategorierna “Kulturella behov hos patienten”, Svarigheter i omvardnaden relaterat till
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kulturella olikheter” och “Omvardnadstrategier for att tillmotesga patientens kulturella
behov”. Den andra huvudkategorin #r ”Sjukskéterskans behov av omvardnadskunnande inom
palliativ vard” med de tre underkategorierna ’Behov av kunskap om kulturer”, ”Behov av

kulturell medvetenhet” och ”Behov av utbildning i kulturella fragor”.

7.1 Patientens individuella omvardnad inom palliativ vard

Sjukskoterskornas upplevelser av patientens individuella omvardnad inom palliativ vard
beskrivs med tre underkategorier vilka ar patientens kulturella behov, svarigheter i
omvardnaden relaterat till kulturella olikheter samt omvardnadsstrategier for att tillmétesga

patientens kulturella behov.

7.1.1 Kulturella behov hos patienten

En paradox i vardandet av patienterna upplevdes av sjukskoterskorna i en studie av
Somerville (2007), dar sjukskoterskorna forsokte varda patienterna likvardigt men anda
individuellt. I studier gjorda av Diver, Molassiotis och Weeks (2003), Gunaratnam (2007) och
Somerville (2007) framkommer att sjukskdterskorna forsokte varda patienterna individuellt
genom att se till den individuella patientens behov. Det &r hur patienten sjalv upplever sin
egen kultur, det vill sdga dennes individuella kulturella behov och uppfattning om vad som ar
viktigt, som ar meningsfullt att ta fasta pa for sjukskoterskan. Det &r inte bra att generalisera,
att dra slutsatser om patienten och att vara ddmande (Diver et al., 2003; Ekblad, Emilsson &
Marttila, 2000, Gunaratnam, 2007). Alla patienter &r olika och ska bli bemétta darefter
(Huang, Yates & Prior, 2009b). | en studie framkom att manga av sjukskoterskorna ofta
forsokte undvika att generalisera och dra slutsatser om grupper av ménniskor (Myers Schim,
Doorenbos och Borse, 2006). Sjukskdterskorna upplevde att de kunde begransas i sitt arbete
om de generaliserade. En sjukskéterska namnde att det kan vara en fara i att fokusera pa
patientens kultur da det ar sa pass individuellt hur kulturen upplevs (Gunaratnam, 2007).
Risken var att de kunde ta saker for givet i motet med patienten (Ekblad et al., 2000). Nagra
sjukskoterskor namnde att det &ven fanns variationer inom olika kulturer och den individuella
personen kanske inte heller foljde det kulturen férevisade (Ekblad et al., 2000; Richardson,
Tomas & Richardson, 2006).
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7.1.2 Svarigheter i omvardnaden relaterat till kulturella olikheter

Situationer kan uppsta inom varden som kan ses som kulturella utmaningar, menade nagra
hospicesjukskoterskor som deltagit i studien gjord av Ekblad et al., (2000). Dessa situationer
kunde av sjukskdterskorna ses som kulturkrockar. Sjukskoterskorna tyckte att det kunde vara
svart att forklara varfor vissa patienter betedde sig annorlunda mot majoriteten och orsakerna
kunde vara svara att kanna igen da de kunde komma fran patientens kulturella bakgrund.
Sjukskoterskorna i studien av Myers Schim et al. (2006) havdade att de forsokte fa bort
kulturella hinder for god omvardnad. En sjukskéterska upplevde att hon fick anstranga sig
annu mer for att kunna ge basta mojliga individuella omvardnad till patienter fran andra
kulturer och som kanske inte talade samma sprak som sjukskaterskan, i detta fall engelska
(Somerville, 2007). Andra sjukskoterskor i samma studie havdade ocksa att de forsokte sitt
allra basta i forhallande till situationen, trots det kanske inte optimal omvardnad uppnaddes.
Kommunikationssvarigheter var nagot som manga sjukskoterskor namnde som en utmaning
for att kunna utfora god individuell omvardnad (Diver et al., 2003; Ekblad et al., 2000;
Huang, Yates & Prior 2009a; Richardson et al., 2006; Somerville, 2007). Orsaker till
kommunikationssvarigheter kunde vara sprakliga problem men ocksa kulturella skillnader,
som gjorde det svart att forsta varandra. Sjukskaterskorna ansag det vara viktigt att ha
kunskaper i fordjupad kommunikation och de forsokte verkligen att kommunicera effektivt
med patienterna (Somerville, 2007). Men att kommunicera ansags extra svart om patienterna
inte kunde spraket i landet de levde i (Diver et al., 2003; Ekblad et al., 2000; Somerville,
2007). Detta kunde leda till att det tog langre tid att lara kdnna patienterna men
sjukskaterskorna menade dven att sprakliga problem kunde redas ut (Diver et al., 2003). En
del sjukskoterskor blev bekymrade och kande frustration da de ville hjélpa sina patienter men
sprakliga problem forsvarade deras arbete (Ekblad et al., 2000; Richardson et al., 2006). Det
fanns en oro bland nagra sjukskoterskor i Richardson et al., (2006) studie att patienterna inte
skulle forsta vad sjukskoterskorna sa till dem och att de skulle missa viktig information.
Exempelvis sa kunde det handla om att patienterna inte forstod att de var déende eller

tvartom, vissa trodde kanske att de var déende men de var egentligen inte sa sjuka.

7.1.3 Omvardnadstrategier for att tillmotesga patientens kulturella behov

Ibland uppkom kénslan av kontakt mellan sjukskoterskan och patienten, da hade

sjukskoterskan funnit nagot satt att handskas med de kulturella skillnader som fanns, de hade
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hittat ett stt att méta patienten pa (Gunaratnam, 2007). Det fanns exempel pa hur
sjukskaterskorna ibland gick forbi rutiner i sin stravan att tillmétesga individuella kulturella
behov (Huang et al., 2009a). Det kunde vara alternativa behandlingsmetoder fér smérta som
exempelvis musikterapi eller fargterapi. Andra exempel var att sma rum gjordes i ordning for
koranlasning samt att tillmétesga specifika énskemal om kost och alternativa maltider
serverades. En deltagare tog upp ett exempel dar de inforskaffade ett kylskap sa att patientens
egen mat kunde forvaras dar (Huang et al., 2009a). Onskemal om specifik kost kunde som
sagt tillmotesgas men en forutsattning for detta var, som en deltagare namnde, att personalen
maste informeras om dessa 6nskemal. Ibland tog familjen med sig egen mat till patienten,
kanske for att inte vara till besvar, enligt en av sjukskoterskorna i studien (Diver et al., 2003).
Annu ett exempel péa hur personalen forsokte tillmotesga individuella kulturella behov var att
for de patienter som garna ville tanda rokelse sa fick en lampa vara en symbol eller om
patienten madde tillrackligt bra sa kunde personalen flja med utomhus dér de kunde tanda
rokelsen istallet (Huang et al., 2009a). En deltagare namnde att de hade cd-spelare att lana ut
till patienterna, de hade &ven radiouttag samt tillat att patienterna tog med sig instrument de
kunde spela pa (Huang et al., 2009b). Deltagarna i samma studie beréattar vidare att i den
kinesiska kulturen ska kroppen av en avliden ligga i sex timmar utan att roras, detta for att
sjalen ska hinna forsvinna. Att dvervinna och acceptera detta ar dnnu ett satt for att dvervinna
kulturella utmaningar.

Sjukskaterskorna upplevde det svart att tillmétesga behov kopplat till miljén pa grund av
bristande resurser sa som tillrackligt med lokaler (Somerville, 2007). Patienter kunde behdva
avskildhet och utrymme och ibland kunde det vara manga anhoriga som vill sorja och da
kunde de vara hogljudda.

I studien av Diver et al. (2003) framkommer att deltagarna ansag att familjens engagemang
var viktigt. Familjen hade betydelse i varden och genom kunskap om familjeménster kunde
sjukskoterskan fa en battre forstaelse for patienten och dess anhériga (Ekblad et al., 2000).
Sjukskaterskorna ville garna hora pa patienten och dess familjs synpunkter som de kunde ha
om varden.

Nagra sjukskoterskor anvande sig av icke verbal kommunikation for att 6vervinna
kommunikationssvarigheter (Ekblad et al., 2000; Richardson et al., 2006). Men denna typ av
kommunikation var inte helt Iatt och det kunde vara svarare att skapa ett bra forhallande till
patienterna. En sjukskoterska beréttade att kommunikationen ofta bara bestod av nickar och
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leenden och sjukskéterskan kande da att patienterna gick miste om mycket. Sjukskéterskorna
ville att patienterna skulle ha full forstaelse for deras egen situation (Richardson et al., 2006).
Ett annat satt som manga sjukskoterskor anvande sig av for att 6vervinna
kommunikationssvarigheterna var att anvanda sig av tolkar. Sjukskoterskorna ansag att det
ofta var nddvandigt och anvandbart att anvéanda sig av tolkar men att det ocksa fanns
svarigheter i detta (Diver et al., 2003; Ekblad et al., 2000; Richardson et al., 2006; Somerville,
2007). Ett av problem med att anvanda sig av tolkar var att de inte alltid fanns tillgangliga da
de behdvdes (Diver et al., 2003; Ekblad et al., 2000; Somerville, 2007). Ett annat problem var
att sjukskaéterskorna inte visste exakt vilken information patienten fatt och att de inte kunde
uttrycka underliggande budskap (Ekblad et al., 2000; Richardson et al., 2006; Somerville,
2007). Sjukskoterskorna i Somervilles (2007) studie tyckte att det var svarare att skapa en
forbindelse till patienten om tolk var med. Forutom professionella tolkar anvande sig daven
vissa sjukskaterskor av familjemedlemmar eller personal som talade patientens sprak da de
behdvde hjalp med kommunikationen (Ekblad et al., 2000). Anvandandet av familjetolkar
kunde dven vara mycket problematiskt exempelvis pa grund av att familjemedlemmar kunde
undanhalla information fran patienten eller att de sag allt pa ett annat sétt an sjukskoterskan
(Diver et al., 2003). Men det kunde &ven ses som positivt att anvanda familjemedlemmar da
de kande patienten och dess kultur pa ett annat satt och pa sa satt kunde sjukskoterskorna fa

en mer individuell syn pa patienten.

7.2 Sjukskoterskans behov av omvardnadskunnande inom palliativ vard

Sjukskoterskornas upplevelser av deras behov av omvardnadskunnande inom palliativ vard
beskrivs utifran tre underkategorier vilka ar behov av kunskap om olika kulturer, behov av

kulturell medvetenhet samt behov av utbildning i kulturella fragor.

7.2.1 Behov av kunskap om olika kulturer

Kunskap om andra kulturer kunde vara av betydelse fér den yrkesutévande sjukskoterskan
(Ekblad et al., 2000). Att ha kunskaper om hur manniskor med annan kulturell bakgrund sag
pa livet och doden kunde hjalpa sjukskéterskor att forsta patienternas beteenden och
underlatta det praktiska arbetet (Ekblad et al., 2000). Sjukskdterskorna forsokte lara sig de
viktigaste fragorna och &mnena inom olika kulturer av betydelse for sjukskéterskornas arbete,

exempelvis sorgeritualer men det ansags knepigt eftersom det var manga olika kulturer
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representerade bland patienterna (Richardson et al., 2006). Nagra sjukskoterskor ansag att
detaljerad information om olika kulturer borde inga i framtida utbildning och detta genom
fakta och larares upplevelser. Men kunskap om olika kulturer var anda inte tillrackligt
(Ekblad et al., 2000). Manga sjukskoterskor ansag att kulturell kunskap &ven kunde vara en
nackdel da det latt ledde till generalisering (Gunaratnam, 2007). Sjukskaterskor sag i deras
arbete att det kunde finnas variationer inom olika grupper och kulturer och de menade déarfor
att det var viktigt att inte dra forhastade slutsatser och se till alla patientens behov, daven
sadana som inte var av kulturell art (Huang et al., 2009b; Richardson et al., 2006). Det ar
viktigt att se till individen vilket &ven deltagarna i studien av Diver et al. (2003) tyckte, de
menade att utbildningen skulle innehalla bade kunskaper i kulturella fragor och individuellt

anpassad vard.

7.2.2 Behov av kulturell medvetenhet

Myers Schim et al. (2006) fann i deras studie att kulturell medvetenhet och kunskap hanger
ihop. De kunde aven se att ju mer sjukskoterskorna studerat pa akademisk niva utdver
grundutbildningen desto storre chans fanns att det skulle ha storre kulturell medvetenhet.

Brist pa medvetenhet om individuella kulturella behov sags av vissa sjukskéterskor som nagot
som kunde forsamra varden (Diver et al., 2003). Enligt sjukskdoterskorna i studien av Ekblad
et al. (2000) ledde traning i att mota manniskor fran olika kulturer till 6kad kunskap om dessa
kulturer men framfor allt till en 6kad medvetenhet i kulturella fragor. Denna medvetenhet
kunde i sin tur leda till en storre 6ppenhet hos sjukskéterskan som pa sa satt stallde mer fragor
som rorde det dagliga livet for att pa sé satt fa reda pa patientens individuella behov. En
strategi som nagra sjukskaterskor berattade om var att forsoka satta sig in i patientens
situation och identifiera sig med denne (Somerville, 2007).

Forutom att ha en 6kad medvetenhet i kulturella fragor menade dven manga sjukskoterskor
att det &r véldigt viktigt att ha en medvetenhet om sin egen kulturella bakgrund och en insikt
om sitt eget beteende for att dvervinna kulturella utmaningar, vilket de ansag att de hade
(Diver et al., 2003; Ekblad et al., 2000; Somerville, 2007). Nagra egenskaper som
sjukskoterskorna i Somervilles (2007) studie ansag viktiga var att vara uppmarksam och
forstaende for att lara kdnna patienten. Att vara forberedd och flexibel var en naturlig del i
sjukskoterskornas beteende. En sjukskdterska som levt utomlands beréttade att denne under

den tiden forstatt hur viktig kulturen ar for en (Ekblad et al., 2000). Sjukskoterskan menade
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att kulturen inte bara var ett satt att leva pa utan ocksa ens identitet. Sjukskéterskorna i samma
studie menade &ven att det ar viktigt att vara medveten om skillnader inom sitt eget land for
att battre forsta andra manniskor. Sjukskaéterskorna i Somervilles (2007) studie upplevde inte
att deras egen kultur storde varden da de la sina egna varderingar at sidan i vardandet av
patienterna.

7.2.3 Behov av utbildning i kulturella fragor

Manga sjukskaterskor kande att de inte hade blivit val forberedda i att utféra omvardnad till
patienter fran andra kulturer genom deras formella utbildning och de saknade traning och
utbildning i detta @mne (Diver et al., 2003; Richardson et al., 2006). En del sjukskoterskor
kunde inte alls komma ihag att de fatt ndgon sadan utbildning (Diver et al., 2003; Somerville,
2007). I studien av Somerville (2007) framkommer att manga sjukskoterskor lart sig det
mesta genom informell information och genom egna erfarenheter. En sjukskoterska berattade
att denne lart sig mycket genom de misstag denne begatt. Att lara av erfarenhet framkommer
ocksa i studien av Diver et al. (2003) dar en sjukskoterska berattade att denne samlade in
grundlaggande kunskaper vid moten med olika kulturer, samma slags kunskaper som denne
hade om sin egen kultur. Alla sjukskoterskor tycks dock inte ha samma uppfattning eftersom
Gunaratnam (2007) berattar att sjukskoterskorna uppgett att de ofta inte kom ihag detaljer i
moten med patienter fran andra kulturer, vilket innebér att de inte larde sig av tidigare
erfarenheter. Ett par sjukskaéterskor i Diver et al., (2003) studie tyckte att deras vardfilosofi
fanns inom dem sjalva och att det inte var nagot de hade blivit larda. De hade inte fatt ndgon
kulturell utbildning men kunde &nda ge individualiserad kulturell vard.

Aven flera av sjukskoterskorna i Richardsons et al. (2006) studie kande att de saknade
utbildning i att méta kulturella behov och de 6nskade mer traning dar de kunde fa chansen att
reflektera over deras egna kanslor, attityder och antaganden. De ansag att sadan kunskap
borde laras ut i grundutbildningen men dven genom kortare kurser for redan yrkesverksamma
sjukskoterskor. Larare och patienter fran andra kulturer borde inga i dessa kurser (Richardson
et al., 2006). | Diver et al., (2003) studie hade nagra sjukskoterskor deltagit i en kortare
utbildning efter deras grundutbildning och de ansag att detta var vardefullt men forstod ocksa
begrénsningarna i denna kortare utbildning.

Att arbeta med och lara om kulturella skillnader kunde framkalla oro hos sjukskdterskorna

da det tvingade dem att konfronteras med patientens satt att se pa exempelvis sjukdom och
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dod, vilket de upplevde som nagot nytt och fraimmande. Manga deltagare tyckte trots det att

det var roligt att lara sig om olika kulturer (Richardson et al., 2006).

8 Diskussion

Diskussionen kommer hér att delas upp i de tre delarna: metoddiskussion, resultatdiskussion

och forslag till fortsatta studier.

8.1 Metoddiskussion

Detta arbete baseras pa en sammanstallning av resultatet i atta vetenskapliga studier.

Litteraturstudie som metod har visat sig anvandbart da forfattarna kunnat belysa de
upplevelser sjukskaterskor i vérlden idag har av vard av manniskor fran andra kulturer inom
palliativ vard. Det har gett en Gversikt 6ver den forsknings som finns idag och genom detta
har ytterligare behov av forskning uppmarksammats. Litteraturstudien som metod har saledes
gett en stark grund att kunna bygga vidare pa och detta skulle forslagsvis kunna ske genom en
empirisk studie. Da skulle nya fragor som vackts under denna litteraturstudie kunna anvandas
for att upptéacka helt nya upplevelser hos sjukskéterskorna men dven hos patienterna, da detta
skulle kunna vara en intressant jamforelse.

En fordel som setts vid tillvagagangssattet av datainsamling &r den noggranna
dokumentationen av arbetsprocessen. Det har varit en hjélp att ha en kontroll 6ver det
material som hittats och granskats och att enkelt kunna aterga till tidigare anteckningar for att
se vad som gjorts och vad som ytterligare behtvts goras. Dock hade det med fordel kunnat
sokas i fler databaser for att forsakras om att inga studier missats. Pa grund av tidsbrist var
detta dock inte mojligt.

Att de studier som granskats &r fran ar 2000 till 2011 ses som en fordel da detta belyst de
upplevelser som sjukskéterskor har i dagens samhalle och detta resultat ar saledes relevant for
yrkesutdévande sjukskoterskor idag.

En nackdel i urvalet kan ha varit den nagot snava avgransningen att se pa sjukskoterskans
upplevelser av att mota patienter fran olika kulturer i palliativ vard da detta har gett ett
begransat antal studier. Tanken med denna litteraturstudie har fran borjan varit att fa med
bade aspekterna palliativ vard samt kultur i ett gemensamt sammanhang. Darfor valdes det att
hela vagen ha med dessa tva aspekter. Efter att ha insett att det inte fanns mycket forskning
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med detta fokus blev denna brist pa forskning annu ett argument for att ha kvar det valda
syftet. Férhoppningen var att kunna bidra med en sammanstélining av aktuell forskning inom
omradet som skulle kunna ge nya perspektiv pa ett omrade som inte ar sa valutforskat. Det
har i analysen av studierna framkommit att detta perspektiv, med bade aspekterna palliativ
vard och kultur, inte har paverkat resultatet namnvart eftersom inte sarskilt manga upplevelser
eller amnen som kan ses som specifikt for palliativ vard har upptackts.

Det har varit problematiskt att definiera begreppet kultur eftersom forfattarna till manga av
de granskade studierna inte sjalva tydligt klargjort vad kulturbegreppet innebar for dem. Inte
heller har deltagarna i studierna klargjort vad de menar med kultur. Detta har lett till att det
har varit svart att gora en exakt avgransning i denna litteraturstudie, till vad som menats med
patientens kulturella bakgrund. Detta har resulterat i att innebdrden av kulturbegreppet blivit
véldigt brett och det har darfor kommit att bli en litteraturstudie med flera olika slags kulturer.
En diskussion fordes utifall en avgransning avseende nagon eller nagra specifika kulturella
grupper skulle goras, till exempel bara svenskar eller manniskor med en gemensam kulturell
uppfattning. Men detta var séledes svart och det kunde dessutom ha blivit svart att hitta
tillrackligt med information om en specifik grupp. Intresset lag ocksa i att gora en studie med
olika kulturer, eftersom detta troligen &r mer anvandbart i praktiskt arbete da sjukskoterskor
kan traffa patienter fran manga olika kulturer och inte bara en enda.

Inte heller gjordes en avgréansning nér det géller sjukskoterskornas kulturella bakgrund. De
flesta sjukskoterskorna i studierna kommer fran det land dar studien ar utford men det
forekommer dven nagra fa sjukskoterskor fran andra kulturella grupper i nagra av studierna.
Arbetet hade blivit véaldigt omfattande om aven sjukskoterskans bakgrund hade studerats och i
detta arbete fanns inte utrymme till detta &ven om detta ocksa varit intressant. Arbetet kan ha
blivit begransat pa grund av detta da det ar mojligt att upplevelser fran sjukskoterskor fran
olika kulturer kan variera. Sjukskoterskor fran samma bakgrund med samma uthildning
kanske har blivit larda att tanka pa ett gemensamt satt. Det ar mojligt att detta gett ett inte sa
mangfargat perspektiv av sjukskoterskors upplevelser. Har ar det anda vart att tillagga att
studierna kommer fran fyra olika lander, vilket betyder att alla sjukskéterskorna inte har
samma kulturella bakgrund. De har dock alla det gemensamma att de kommer fran
hoginkomstlander, da det inte fanns studier att tillga fran laginkomstlander som stamde
Overens med denna litteraturstudies syfte. Det hade kunnat bli en spdnnande jamforelse om
sadana studier inkluderats.
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Innehallsanalys har visat sig varit ett lampligt val av analysmetod i denna studie. Den har
gett verktyg i form av ett strukturerat arbetssatt med meningsbérande enheter och identifiering
av kategorier. Innehallet i studierna har pa sa sétt noggrant studerats och sorterats in i olika
grupper, med forhoppningen och tron att ingen information av betydelse missats eller

forvrangts.

8.2 Resultatdiskussion

Vad som framkommit i resultatet ar att oavsett vilken kulturell bakgrund patienten har géller
det att ge en individuellt anpassad omvardnad baserad pa en kulturell medvetenhet fran
sjukskaterskans sida. Generalisering &r en stor risk i arbetet med patienter fran andra kulturer,
vilket kan vara ett hinder i den individanpassade varden. I en studie av Labun (2001) hade
sjukskaterskorna svart att separera individen fran kulturen. De kunde se faran i att bara se till
patientens kultur da generalisering latt gérs. Detta understryker vikten av att som
sjukskaterska vara medveten om risken att generalisera. Att ge omvardnad efter den kultur
patienten har kan saledes leda till en begransning av omvardnaden. Benner och Wrubel (1989)
menar att det i utforandet av omvardnaden ar viktigt att inte fokusera pa vad sjukskdéterskan
tycker ar viktigt och dennes kunskaper, utan det centrala i vardandet ar i stallet patienten som
person och vad denne anser &r vikigt. Genom att anvanda sig av detta synsétt kommer
automatiskt fragan om betydelsen av patientens kultur att besvaras. Detta kan vara en l6sning
till hur sjukskoterskan kan hantera det faktum att patienter kan ha manga olika kulturer och att
kulturen kan ha olika betydelse for olika méanniskor, vilket har setts i bakgrunden i denna
litteraturstudie och vilket bland annat Nyatanga (2002) uttrycker. Om patienten tycker att
kulturella aspekter &r viktig for varden denne erhaller kommer detta att framkomma om
sjukskoterskan arbetar efter Benner och Wrubels (1989) perspektiv och utgar fran patienten.
Om kulturen ar viktig for patienten ar den ocksa en viktig del i varden och det ar
sjukskaterskans uppgift att ta reda pa detta. Men det betyder inte att sjukskoterskan maste ha
kunskap redan innan om patientens kultur. Utan genom dppen kommunikation med patienten
kommer sjukskaoterskan att fa reda pa vad som ar av betydelse for patienten i dennes kultur.
Genom att fokusera pa patienten som en unik individ vilket Benner och Wrubel (1989)
foresprakar sa kommer individuellt anpassad vard automatiskt att ges och risken for
generalisering kommer att forsvinna. Genom detta forhallningssétt kommer inte bara

kulturella behov att uppmérksammas utan daven alla andra behov som patienten kan ténkas ha.
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Fragan ar om patientens behov alltid kan tillmétesgas. Det ar nog inte mojligt i alla lagen.
Det kan exempelvis vara svart att tillmotesga behov som rent praktiskt &r svart att ordna sa
som 6nskan om plats for manga anhoriga. | resultatet upptéacktes att sjukskaterskorna hade
sina egna kreativa satt att tillmotesga patienten och dennes behov, vilket visar pa en vilja att
gora det basta for patienten. Under kategorin omvardnadsstrategier for att tillmotesga
patientens kulturella behov ges det praktiska tips pa hur sjukskoterskor kan tillmétesga dessa
behov. Benner och Wrubel (1989) menar att malet med omvardnaden ar att sjukskéterskan
ska hjélpa patienten att leva sa som denne dnskar. Genom de omvardnadsstrategier som
sjuskaoterskorna anvande sig av forsokte de ocksa hjalpa patienten med dennes énskningar och
behov. Det kanske ocksa tyder pa att det inte ar ett sa stort problem att varda manniskor fran
andra kulturer. Det kanske &r sa enkelt att sjukskoterskan bara maste vara flexibel och nagot
av en problemldsare och i samrad med patienten hitta de basta tankbara mojligheterna.
Sjukskoterskan far forsoka gora sitt basta och forsoka anpassa sig till patienten sa langt det ar
mojligt. Det maste ocksa ses ur ett perspektiv att det ar sjukskoterskan som ar kunnig i amnet
omvardnad och ska ge vard grundad pa kunskap och beprévad erfarenhet.

| resultatet har d&ven framkommit att kulturell kunskap kan vara anvéndbart. Flera
sjukskoterskor tyckte att detaljerad information kunde vara bra att ha for att praktiskt
underlatta deras arbete. Detta kan sékerligen spara in pa mycket tid som annars kunde ha gatt
at till att soka svar pa fragor och praktiska atgarder som kunde ha forberetts innan. Detta kan
sakert ocksa skapa en battre forstaelse for andra manniskors olikheter och for beteenden som
sjukskoterskan kanske inte &r van att mota i vissa situationer. Denna kulturella kunskap har
sina risker, da den latt kan leda till generalisering vilket framkommit tidigare. S& innan
sjukskoterskorna laser pa om olika kulturer &r det viktigt att de har en medvetenhet om att
kunskapen kan leda till generaliseringar. For att undvika generalisering &r det viktigt att se
den hela manniskan och som Benner och Wrubel (1989) uttrycker det, att se till kropp, psyke
och sjal. Att ge en aktiv helhetsvard ar dven vad den palliativa varden syftar till (SOU 2000:6,
1999).

De hade olika strategier att forsoka tillmotesga patienternas kulturella behov och det tyder
pa att de hade en kulturell medvetenhet. Medvetenheten om att kulturella skillnader faktiskt
existerar kunde leda till att sjukskaterskorna stallde mer 6ppna fragor till patienterna och pa sa
sétt fick mer information om dem. Detta kan ses som en metod att tillagna sig kunskap och
utfora den individuellt fokuserade omvardnaden som Benner och Wrubel (1989) talar om.
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Enligt Benner och Wrubel (1989) ar en manniskas kultur viktig i det avseende att personens
bakgrundsforstaelse grundas av den. Sattet manniskan upplever vérlden grundar sig i den
kulturella bakgrund personen har. Detta styrks daven av Andrews (2008) som menar att alla
manniskor har ett kulturellt arv, vilket tagits upp tidigare i resonemanget kring kulturens
betydelse fér manniskan. Av detta kan ses att manniskor paverkas av den kultur de lever i
men hur de sedan tolkar den &r véldigt individuellt.

Vad som ocksa framkom i resultatet r att det kan vara bra om sjukskéterskorna har en
sjdlvmedvetenhet och dven ar medvetna om sin egen kultur. Om sjukskoterskorna ar
medvetna om sin egen kultur blir de férhoppningsvis ocksa medvetna om hur den paverkar
dem. Som beskrivits i bakgrunden menar DeMarinis (1998) att denna medvetenhet om sin
egen kultur oftast uppkommer da nagot speciellt hander, da olika kulturer méts. | forhallanden
till varden blir denna sjalvmedvetenhet till nytta om den hjalper till att se skillnader och
likheter mellan dem sjalva och andra, exempelvis patienter. Det ar da en fordel om
sjukskoterskor redan i sin utbildning konfronteras med andra kulturer och i och med detta
ocksa konfronteras med sin egen kultur och hur den paverkar sjukskéterskan. Det kan gora
sjukskoterskorna medvetna om att det som ar sjalvklart for dem sjalva kanske inte alls ar lika
sjalvklart for andra. Det kan forhoppningsvis leda till en mer 6ppen kommunikation fran
sjukskaterskans sida, vilket Benner och Wrubel (1989) menar ar en viktig del i omvardnaden.
Aven inom den palliativa varden &r kommunikationen mycket viktigt och utgér en av de fyra
hornstenarna, vilket togs upp i stycket om palliativ vard (SOU, 2000:6, 1999).
Kommunikation visade sig ocksa i flera av studierna ha en stor betydelse i omvardnaden da
sjukskaterskan upplevde att brister i kommunikationen forsvarade deras arbete. Enligt Eide
och Eide (2009) sags under stycket som handlar om att kunna ge god omvardnad, att for att
sjukskoterskan ska kunna ge ett gott bemotande krévs att kommunikationen fungerar. Hela
vardrelationen riskerar sledes att forsamras pa grund av kommunikationssvarigheter. Aven
sjukskoterskor fran andra omraden inom sjukvarden vittnar om kommunikationsproblem
relaterat till sprakbarriarer. Sjukskoterskorna pa en akutvardsavdelning namner problem nar
information ska ges men dar patient och sjukskaterska inte forstar varandra (Hultsjo & Hjelm,
2005). Kommunikationens betydelse &r saledes ett aterkommande tema och en mycket viktig
del av vardandet. Sett utifran Benners och Wrubels (1989) perspektiv sa kan
kommunikationen ge en forstaelse for patientens subjektiva upplevelse av situationen och pa
sa satt gora det mojligt for patienten att uppleva vélbefinnande. En hjalp for sjukskoterskorna
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vid kommunikationssvarigheter var tolk. Dock visade det sig att anvanda sig av tolk inte alltid
var problemfritt eftersom information ofta undanhélls och missforstand kunde uppsta. Det
borde satsas mer resurser pa anvandandet av tolkar for att underlatta de
kommunikationsproblem som finns. For om kommunikation ar en viktig lank mellan
sjukskaterska och patient sa att méjligheterna till god vard lattare kan utforas sa ar det synd
om kommunikationen brister.

Sjukskoterskors kanslor varierade infor att varda patienter fran olika kulturer. Vissa tyckte
det var roligt medan andra tyckte det kunde vara svart och utmanande att varda patienter fran
andra kulturer an deras egen. Kan detta mojligen bero pa att sjukskéterskorna ér radda eller
osakra infor att méta patienter fran olika kulturer sa att de gldmmer bort att varje individ &r
unik med sina egna individuella uppfattningar? Harris Kalfoss (2002) menar, som ndmnts i
bakgrunden, att varda lidande och doende manniskor kan vara en av de allra svaraste
uppgifterna en sjukskoterska kan stallas infor men att det ocksa ar en uppgift som
sjukskaterskan kan vaxa i. Att mota manniskor fran olika kulturer behover inte vara
skrammande eller svart utan kan vara ett satt att utbyta kunskaper, att lara sig av varandra. |
resultatet sags en 6nskan om mer traning i att méta manniskor fran andra kulturer. Detta
styrks dven av resonemanget i bakgrund dar det framkommer att den 6kande mangkulturen
staller stora krav pa sjukskoterskor att kunna ge kulturellt anpassad omvardnad och att det
finns en internationell medvetenhet om att det kravs mer utbildning i att mota patienter fran
olika kulturer (Flowers, 2004; Roberts et al., 2008). Detta &r &ven uppfattningen forfattarna
till denna litteraturstudie har. Att implementera kulturella fragor kontinuerligt i olika delar
och kurser i sjukskoterskeutbildningen skulle kunna ge sjukskoterskorna battre forberedelse i
att mota kulturella behov. Eftersom manniskor fran olika kulturer kan finnas inom alla olika
delar av halso- och sjukvarden vore det ocksa bra att dessa fragor tas upp i olika delar av
utbildningen. Detta skulle férhoppningsvis 6ka sjukskoterskors medvetenhet och forstaelse

for hur kulturella fragor kan gestalta sig i praktiken.

8.3 Forslag till fortsatta studier

Intressant vore att ndrmare studera huruvida sjukskoterskans upplevelser av att moéta patienter
fran olika kulturer fargas av dennes egen kulturella bakgrund. Ett forslag ar darfor att jamfora

sjukskaterskor fran olika lander och deras upplevelser.



22
(33)

Det vore dven spannande att undersdka om det skiljer sig mellan hoginkomst- och
laginkomstlander. Denna litteraturstudie har endast granskat studier fran hoginkomstlander
och det vore da intressant att se om det finns nagon skillnad i sjukskdaterskornas upplevelser
om de kommer fran lander med olika forutsattningar, exempelvis ekonomiska.

Nagot annat som det kan finnas anledning att studera vidare ar om patienter fran de
kulturella grupperna kanner att de far individuellt anpassad vard. Om de inte upplever att de
far individanpassad vard, vad ar det de saknar och vad kan sjukvarden gora at det? Annu ett
forslag pa hur patienternas situation kan studeras ar att se om deras upplevelser mer specifikt
skulle kunna knytas till palliativ vard an vad sjukskoterskornas upplevelser gjorde. Detta for
att antingen bekrafta denna studies resultat eller att gora sjukskoterskorna medvetna om att
patienterna faktiskt upplever att vissa kulturella fragor far extra betydelse inom den palliativa

varden.

9 Slutsats

Slutsatsen med denna litteraturstudie &r att da sjukskéterskan ska kunna ge individuellt
anpassad omvardnad kravs en kulturell medvetenhet om att det kan forekomma skillnader
eller saker som kan vara av extra betydelse inom olika kulturer. Denna kulturella
medvetenhet, snarare an specifika kunskap om olika kulturer kan 6ka méjligheten att ge
individanpassad personcentrerad omvardnad. Vad sjukskoterskan bor fokusera pa ar vad som
ar viktigt for patienten har och nu. Pa detta satt kommer de behov som ar viktiga for patienten
sjalv att uppmarksammas vare sig de ar kulturella eller av annan karaktér.

| resultatet har inte manga upplevelser av att varda patienter fran andra kulturer setts som
kan ses som specifika for den palliativa varden. Sjukskéterskornas erfarenhet av att méta
patienter fran andra kulturer inom palliativ vard ser inte ut att skilja sig namnvért fran nagon
annan vardform. Detta har varit en intressant insikt da tron fanns vid denna litteraturstudies
borjan att manga upplevelser kring sjukdom och dod kopplat till kultur skulle komma fram.

Forhoppningen dr att detta arbete ska vara en végledning for sjukskoterskor i det dagliga

omvardnadsarbetet.
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