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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet personer med olika kulturell bakgrund okar i takt med att Sverige blir ett
alltmer mangkulturellt land. Det beddms att 80 procent av de som avlider har varit i behov av
palliativ vard. Manga av dessa har behov av specialiserad palliativ vard vilket staller krav pa
specialistsjukskoterskan att ha tillrackligt med kunskap och fardigheter for att ansvara for att
tillgodose patientens omvardnadsbehov pa ett fysiskt, psykiskt, relationellt, existentiellt,
andligt och kulturellt plan.

Syfte: Studiens syfte var att belysa sjukskdterskan erfarenhet av kulturens betydelse vid
omvardnad av patienter i livets slutskede inom specialiserad palliativ vard

Metoden: Studien genomfdrdes med en kvalitativ design och en induktiv ansats.
Semistrukturerade intervjuer utfordes med tolv sjukskoterskor i Véstra Gotaland. Data
analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | resultatet framkom det att sjukskoterskorna hade en medvetenhet, om kultur som
fenomen och hur det inverkade pa den palliativa varden i livets slut. Flera kulturella
forestallningar och aspekter lyftes fram i motet med personer och narstdende med annan
kulturell bakgrund. Det framkom &ven utmaningar och kanslor som uppstod nar olika
kulturella preferenser skilde sig at mellan alla involverade. For att tillgodose olika kulturella
behov, synsitt och 6nskemal antog sjukskoterskorna ett personcentrerat forhallningsétt.

Slutsats: Det saknas oftast rutiner och metoder for hur sjukskoterskan ska tillgodose och
hantera olika kulturella forestallningar som kan skilja sig fran den palliativa vardens
vardegrund och hornstenar. Att ha ett personcentrerat forhallningsatt som strategi som
sjukskoterskorna i befintlig studie anvande sig av bidrog till att lattare hantera situationen och
ge vard pa jamlika villkor.

Nyckelord: kultur, livets slutskede, palliativ vard, specialiserad palliativ vard



Abstract

Background: The number of people with various cultural backgrounds is increasing as
Sweden is becoming a multicultural country. Estimates state that 80 percent of those who died
have been in need of palliative care, many of these of specialized palliative care. This requires
the specialist nurse to have sufficient knowledge and skills to be responsible for meeting the
patient's nursing needs on a physical, mental, relational, existential, spiritual and cultural
level.

Aim: To highlight nurse's experience of the meaning of culture in caring for patients at the end
of life in specialized palliative care

Method: The study was conducted with qualitative design and inductive approach.
Semistructured interviews were conducted with twelve nurses in Vastra Gotaland. Data were
analyzed with qualitative content analysis.

Results: The results highlights the nurses’ awareness about culture as a phenomenon and how
it affected palliative care at the end of life. Several cultural perceptions and aspects were
highlighted in the meeting with people and relatives with other cultural backgrounds. There
were also challenges and emotions that arose when different cultural preferences differed
between all involved. To meet different cultural needs, views and wishes, the nurses adopted a
person-centered approach.

Conclusion: Routines and methods are often lacking for how the nurse should meet and
handle different cultural perceptions that may differ from the values and cornerstones of
palliative care. Having a person-centered approach as a strategy that the nurses in the existing
study used contributed to easier handling of the situation and providing care on equal terms.

Keywords: culture, end of life, palliative care, specialized palliative care



Popularvetenskaplig sammanfattning

Titel: Kulturens betydelse vid omvardnad i livets slutskede -En intervjustudie med
sjukskaterskor i specialiserad palliativ vard

Dagens mangkulturella samhalle och de 6kade palliativa behoven leder till att
sjukskoterskan moter flera personer med olika kulturell bakgrund, som &r i behov av
god palliativ vard utifran en helhetssyn dar psykiska, fysiska, sociala, existentiella och
kulturella behov behdver tillgodoses.

Bakgrund

Forskning visar att det férekommer olika kulturella varderingar och synsétt som inte
overensstammer med den palliativa vardens ideologi och varderingar kring sjukdom,
behandling och dod. Trots att det framkom att utbildning och erfarenhet fanns av att varda
olika befolkningsgrupper, upplevdes det anda utmanande att varda och tillmétesga personer
med annan kulturell bakgrund. Sjukskoterskan som arbetar inom palliativ vard ska
tillhandahalla en god palliativ vard utifran kunskap och forstaelse for personer med annan
kulturell bakgrund.

Syfte

Studiens syfte var att belysa sjukskoterskan erfarenhet av kulturens betydelse vid omvardnad
av patienter i livets slutskede inom specialiserad palliativ vard

Metod

For att besvara syftet genomfordes 12 intervjuer med sjukskdterskor som arbetar inom
specialiserad palliativ vard. Intervjuerna analyserades och sammanstalldes till en helhet.

Resultat

Resultatet visade att sjukskaterskorna som arbetade inom den specialiserade palliativa varden
var medvetna om kulturens betydelse och hur det kunde inverka pa omvardnaden i livets slut.
Nar det forekom utmaningar, svarigheter och olika forestéllningar i motet med personer med
annan kulturell bakgrund antog sjukskoterskorna det personcentrerade forhallningsattet for att
tillgodose en jamlik vard utifran kulturella Gnskemal.

Slutsats

Okad kunskap om kulturens betydelse vid omvardnad i livets slutskede kan leda till minskad
generalisering och forutfattade asikter. Det kan i stéllet leda till 6kad medvetenhet och bidra
till kunskap och forstaelse hos specialistsjukskoterskan som ska bemdta och hantera patienten
och narstaende med annan kulturell bakgrund som redan befinner sig i en utsatt situation nar
de vardas i livets slutskede.

Forslag pa klinisk tillampning

Resultaten kan anvandas for diskutera och reflektera 6ver hur man ska hantera och tillgodose
olika kulturella 6nskemalen och aspekter som lyftes fram av sjukskéterskorna. Vilket kan leda
till 6kad kunskap och forstaelse om férekommande forestallningar och situationer som
sjukskaéterskorna var med om i moétet med personer med olika kulturell bakgrund som
befinner sig i livets slut och hur dessa kan paverka omvardnaden och arbetet som
sjukskoterskorna utfor.



Tillkdnnagivande

Jag vill rikta ett stort tack till samtliga sjukskoterskorna som varit intresserade och deltagit i
studien och delat med sig av sina erfarenheter. Jag vill &ven tacka cheferna som godkant och
varit behjélpliga for kunna genomfdra intervjuerna inom de berdrda verksamheterna.

Slutligen sist men inte minst ett stort varmt tack till min handledare som talmodigt varit
stottande, uppmuntrade och véglett mig med sin kloka kunskap och erfarenhet under
skrivprocessen.



Definitioner och terminologi

ASIH: Avancerad sjukvard i hemmet &r en benamning pa en organisation som bedriver
specialiserad verksamhet i manniskors hem.

Kultur: Kultur &r ett begrepp som definieras olika men det flesta definitionerna lagger fokus
pa inlarda delade vérderingar, traditioner och 6vertygelse hos en grupp individer

Livets slutskede: Avser fasen for patienter dar doden &r oundviklig inom en snar framtid

Palliativ vard: Malet &r att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér hansyn av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov samt organiserat stod till narstaende (Socialstyrelsen,2018)

Specialiserad palliativ vard: Det innebar palliativ vard som ges till patienter med komplexa
symtom eller som befinner sig i livssituationer som medfor sérskilda behov som utfors av ett
multiprofessionellt team med sarskild kompetens och kunskap i palliativ vard
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Inledning

Personer som befinner sig i livets slutskede bor och finns inom alla inrattningar dar de vardas
anda fram till livets slut. Antalet patienter med olika kulturer som vardas inom specialiserad
palliativ vard vaxer i takt med att Sverige blir ett mer mangkulturellt land dér patienters
palliativa vardbehov aven 6kar. Specialistsjukskaterskor inom palliativ vard moter och vardar
dessa patienter i sitt dagliga arbete. Detta kommer att 6ka kraven pa specialistsjukskoterskan
att ge god vard, utifran kunskap och kannedom om kulturens betydelse for patienten med
annan kulturell bakgrund &n sjukskoterskan sjalv har. Specialistsjukskoterskan inom palliativ
vard ska varda patienter utifran en helhetssyn som den palliativa varden praglas av dar
psykiska, fysiska, sociala, kulturella och andliga dimensioner ska tillgodoses. For att ge god
omvardnad i livets slutskede och ta hansyn samt fa 6kad forstaelse for patientens kulturella
bakgrund, &r det relevant att ha kdnnedom om vad sjukskoterskan har for erfarenhet av
kulturens betydelse vid omvardnad av patienter som befinner sig livets slutskede. | mitt
dagliga arbete moter jag manga patienter med olika kulturell bakgrund i livets slutskede. Det
saknas oftast stod i hur man ska bemota dessa patienters specifika behov. Det &r ett relevant
och hogaktuellt &@mne som behdver belysas ytterligare.

Bakgrund

For att omvardnad ska vara andamalsenlig behdver hansyn till kulturella omstandigheter tas i
beaktande (Leninger, 2002). Det &r viktigt att sjukskoterskan utvecklar kunskap om olika
kulturer och hur personerna i dem lever. Vidare betonar Leninger (2002) att sjukskoterskan
behdver utveckla kulturell kompetens for att ha formaga att forsta och ta hansyn till patientens
kulturella bakgrund. Att inneha kulturell kompetens bidrar till att framja hélsa, valbefinnande
och skapa forutsattningar for patienten att méta sjukdom, svarigheter och doden pa ett vardigt
satt utifran sin kulturella bakgrund.

Enligt Statistikmyndigheten SCB (2021a) bestar befolkningen i Sverige ar 2021 av 10 449
381 personer varav ca 2 046731 av dessa ar 2020 &r utrikesfodda. Till utrikesfodda raknas
personer som ar folkbokfdrda i Sverige men fodda i ett annat land, oavsett foraldrarnas
fodelseland eller medborgarskap. Under 2021 avled ca 91 958 personer folkbokforda i
Sverige (Statistikmyndigheten SCB, 2021b). Varije ar uppskattar Socialstyrelsen (2018) att ca
80 procent av de som avlider bedoms ha varit i behov av palliativ vard.

Gysels m.fl (2012) menar att kulturell mangfald ser olika ut i olika lander och kan variera och
forandras till foljd av migration, aldrande befolkning och olika kulturella blandningar. Att
inneha kulturell kompetens vid vard ar ett begrepp som har utvecklats, for att underlatta och
gora det mojligt for varden att béttre svara pa kulturell mangfald.

Kulturens betydelse inom hélso-och sjukvarden

Inom hélso- och sjukvarden har kulturen paverkan pa halsa, sjukdomsforestallningar som
behandling, symtom och vard. Kultur &r ett begrepp som definieras olika men det flesta
definitionerna lagger fokus pa inlarda delade varderingar, traditioner och 6vertygelse hos en
grupp individer (Albarran m.fl, 2011). Olika kulturer har sina teorier som ger forklaring till
sjukdom. Den forser och paverkar dven manniskor med sprakmaénster, matvanor, asikter,
attityder, forestéllningar och religidsa dvertygelser (Hanssen, 2007).



Manniskor skapar kultur i sitt vardagliga liv och det &r inte nagot som ar bestaende och
ofdranderligt. Det ar en process som uppstar i métet mellan olika grupper (Hanssen, 2007). |
ett mangkulturellt samhélle kan patienter och vardpersonalen ha olika kulturell bakgrund och
skilda perspektiv pa vad god omvardnad avser (Leininger, 2002).

Nar en person flyttar till ett annat land blir de paverkad av den nya omgivningen och det
samhélle som personen bositter sig i. Hur mycket personen blir paverkad av den nya kulturen
ar individuellt och varierande. | métet mellan manniskor &r alla personer préglade och
paverkade av sin egen kultur och kulturella uppvéaxt i olika omfattningar. Personer som
arbetar inom sjukvarden mater olika individer med olika kulturer och etniska grupper
(Hanssen, 2007).

Kultur & ndgot man lar sig genom att socialisera in i den och darmed kan kulturens antagande
om verkligheten uppfattas som sanning. Detta innebér att den egna kulturen blir det normala
for hur saker och ting ska hanteras och vara. Kulturen kan ddrmed bidra till fardiga I6sningar
for problem som till exempel ohélsoproblem och &ven andra problem som inte &r relaterade
till halsan. Losningarna kan uppfatta som svara att forsta sig pa av andra (Wiklund Gustin &
Lindvall, 2019). Att ha kdnnedom om andra kulturer &r viktigt for att forsta personers olika
kulturer. Att visa att man har kunskap om religion, kultur och hur det kan paverka och ha for
konsekvenser for patienten kan leda till att en ké&nsla av att bli bem&tt med omsorg och
respekt (Hanssen, 2007).

Definitionen och innebdrden av palliativ vard

Vérldshalsoorganisationen, WHO (2020) definierar palliativ vard som ett forhallningssatt vars
syfte ar att forbattra livskvalitén for patienten och dennes familj. Palliativ vard ska forebygga
och lindra lidande genom tidig upptackt, noggrann analys och behandling av smérta och andra
psykosociala, fysiska, existentiella symtom. WHO:s definition har tidigare varit globalt
radande men har kompletterats av en utvidgad definition som International Association for
Hospice and Palliativ Care (IAHPC) arbetat fram (Radbruch, m.fl, 2020). En av punkterna for
att bedriva god palliativ vard ar att erkannande ska ges med respekt for patientens och de
narstaendes kulturella véarderingar, 6vertygelser och trosuppfattningar. Den palliativa varden
ska aven kunna tillampas vid alla vardformer och nivaer och ges under hela
sjukdomsforloppet utifran patientens behov (Radbruch, m.fl ,2020).

Socialstyrelsen (2018) gar aven i linje med varldshalsoorganisationens definition av palliativ
vard. Den palliativa varden delas oftast in i tva faser. En tidig fas och en senare fas som
bendmns som vaérd i livets slutskede. Overgéngen mellan olika faser &r inte alltid s& specifik
och kan i manga fall ske successivt i tid. Den tidiga palliativa fasen anges starta nar patienten
fatt en diagnos pa obotlig sjukdom eller skada. Det kan ha som syfte att bevaka om en
livsforlangande behandling och vard &r aktuell ur patientens perspektiv. Den tidiga fasen kan
darmed vara lang och varierar beroende pa patientens situation, livssyn samt vilken sjukdom
och skada personen har. Nar patienter dvergdr till vard i livets slutskede beskrivs doden som
oundviklig inom en snar framtid. VVarden 6vergar da till vara lindrande i stéllet for
livsforlangande.

Regionala cancercentrum i samverkan (2021) beskriver att den palliativa varden utgar fran
vardegrund som sammanfattas i fyra ledord: helhet, narhet, empati, kunskap och dessa utgér
det som ar viktigt och prioriterat. De beskriver att helhet innebdr att tillgodose patientens och
de narstaendes fysiska, psykologiska, sociala och existentiella behov. Nérhet i livets slutskede
innebdr att lyssna till patientens 6nskemal genom att vara narvarande och nara. Narstaendes
behov av stod skall dven tillgodoses. Det kan upplevas bade kravande och givande att standigt
arbete med svar sjukdom och dod. De anger vidare att ha empati genom att visa omtanke och
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kanna in patientens situation och behalla sin professionalitet bygger pa émsesidig givande och
tagande. Personalen behdver ha kunskap i palliativ vard som kréaver utbildning och
fortbildning, for att kunna hjalpa patienten att uppna basta mojliga livskvalité och optimal
vard.

Enligt Socialstyrelsen (2013) arbetar man inom palliativ vard utifran fyra hdrnstenar som
grundar sig i WHO:s definition av palliativ vard och ménniskovérdesprincipen. Dessa fyra
hornstenar ar symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt narstaendestod.
Symtomlindring innefattar helhetsperspektiv utifran fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov. Det anges att malet ar att forebygga och lindra symtom samtidigt som
patientens integritet och autonomi beaktas. For att ge god palliativ vard kréavs ett samarbete
med multiprofessionellt team med flera professioner for att tillgodose patientens hela behov.
Kommunikation och relation innebar att framja patientens livskvalité genom god
kommunikation och relation mellan teamet och patientens samt deras narstaende.
Socialstyrelsen skriver ocksa att narstaende bor erbjudas stod under sjukdomen och efter
dadsfall. De ska fa stod och information och vara delaktiga utifran sina forutsattningar och
behov.

Palliativ vard kan bedrivas inom den allmanna och den specialiserade varden (Socialstyrelsen,
2018). Allméan palliativ vard avser vard som personal med grundlaggande kompetens och
kunskap inom palliativ vard tillhandahaller till palliativa patienter. Den allmanna palliativa
varden ska kunna bedrivas inom alla vardformer sasom hemsjukvard, sjukhus, primérvard och
vard och omsorgsboende (Socialstyrelsen, 2018). Definitionen av specialiserad palliativ vard
innebar palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom eller som befinner sig i
livssituationer som medfor sérskilda behov (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021),
och dar ett multiprofessionellt team med specialistutbildad personal med sarskild kunskap och
utbildning i palliativ vard kravs. Det beskrivs att teamet kan besta av lakare med
specialistkompetens inom palliativ medicin, sjukskoterskor som &r specialiserade inom
palliativ omvardnad samt psykosocial kompetens med kvalificerad fordjupningsutbildning.
Andra yrkeskategorier sasom fysioterapeut, arbetsterapeut och dietist kan dven forekomma
inom teamet. Specialiserad palliativ vard kan darmed ges oavsett diagnos, bostadsort, alder,
etnicitet eller vardform. Vidare anges att en av funktionerna som den specialiserade palliativa
varden har &r att, komplettera och bista den allménna palliativa varden genom olika
kompetensomrade som kan se olika ut. Ett omrade kan vara att hantera situationer med
utmaningar i kommunikation pa olika nivaer. Ett annat kan vara att bedoma oklara palliativa
vardbehov samt prognos.

Tidigare forskning avseende palliativ vard och kultur

Vardpersonalen, patienter och narstaende kan ha olika vérderingar och aspekter som inte
overensstammer med den palliativa vardens lara och varderingar kring sjukdom, behandling
och dod (Fearon m.fl., 2019). Det kan handla om olika uppfattningar kring livshotande
sjukdom, kommunikation och beslutfattande kring vard i livets slutskede (Searight & Gafford,
2005). Detta framhalls i flera studier, varav en av studierna gjord i Nya Zeeland av Bellamy &
Gott (2012) belyste olika utmaningar vardpersonalen upplevde vid tillhandahallandet av
kulturell palliativ vard for Maori, pa Stilla havsén och kinesiska aldre som bor i Nya Zeeland.
Inom den asiatiska kulturen ar familjens engagemang och roll i bade beslutférfattande och
omvardnaden viktig. Detta kunde leda till att vardpersonalen upplevde att det stred mot det
vasterlandska synséttet dar respekten for patientens autonomi var central. Det vasterlandska
synséttet stravade efter att gora det mojligt for patienten att ta beslut kring sin vard och fa



information om sin hélsa. Detta framkom dven i Gysels m.fl. (2012) studie att respekten for
autonomi i livets slutskede var en viktig del i varden inom det vasterlandska samhaéllet.

Kultur har betydelse for hur patienter reagerar pa symtom, vard och doden. Néar patienter,
familjer och vardpersonal kommer i kontakt med allvarlig sjukdom, svara beslut samt granser
for behandling kan kulturella skillnader bli mer framtradande i métet med patienter och deras
familjer (Gysels m.fl., 2012). En sadan situation kan vara nar patienten inte vill ha
information om sin diagnos, utan vill att informationen ska lamnas till sina narstaende. Dar
narstaende sedan far agerar som mellanhand mellan patienten och sjukvardspersonalen
(Bellamy & Gott, 2012). Forskning visar att det ansags betydelsefullt av att anvanda sig av
team och tillgangliga resurser som &r specialiserad inom palliativ vard, for att stodja
personalen i att tillhandahalla kulturell specifik vard for patienten och deras familjer i livets
slutskede (Bloomer m.fl.,2019). Teamet kunde anvandas for att fa 6kad forstaelse och mesta
mojliga acceptans, vid komplexa situationer som uppstod vid vardandet av patienter fran olika
befolkningsgrupper (Eckemoff m.fl., 2018). Bloomer m.fl.(2019) menar att
sjukvardspersonalen inte anvande sig av befintliga tillgangliga resurser, som professionella
tolkar, specialister i palliativ vard och religiost stod sasom prést i lika stor omfattning som
behovet fanns.

Leninger (2002) lagger tonvikt pa att sjukskoterskan behover kunskap om andra kulturer for
att skapa forstaelse for sina patienter. Samtidigt som man behdver vara medveten om sin egen
kultur och hur den paverkar synen pa hélsa, livskvalité och omvardnad. Att utveckla kulturell
kompetens ska bidra till att sjukskoterskan kan ge professionell och holistisk vard. Bellamy &
Gott, (2012) belyste i sin forskning att manga &ldre ville att familjemedlemmarna skulle skéta
deras omvardnad till exempel personlig vard. Aven om det ofta fungerade sa fanns det
situationer dér personalen ansag att familjemedlemmarna gav samre vard som stred mot deras
kunskap och omvardnadsplikt. Detta ledde till att vardpersonalen behévde ge stod och utrusta
familjer med praktiska fardigheter for att narstaende skulle varda sina doende &ldre. Detta
kravde i sin tur att personalen behévde férandra sin roll som expert av att tillgodose vard, och
i stéllet inta en mer pedagogisk och stddjande roll for patienten och familjen.

| en studie av Eckemoff m.fl. (2018) framkom det att trots personalens hade utbildning och
erfarenhet av att varda olika befolkningsgrupper, upplevdes det &nda utmanande att varda och
tillmétesga aldre personer med invandrarbakgrund. Det kunde bero pa kravet av att vara
kulturellt kompetent och respektera patientens preferenser. Aven studien med Bloomer
m.fl.(2019) visade brister och utmaningar i medvetenhet om specifika kulturella faktorer och
hur dessa kan paverka olika vardbehov i livets slutskede. Bristerna resulterade i att
anpassningen av varden efter individens behov férsummades

Enligt Gysels m.fl. (2012) kan kultur paverka definitionen av vad livets slutskede innebéar och
forstaelsen for hur man bedomer och vad som utgor lamplig vard i livets slutskede.
Forskningen visar att det kan forekomma kulturella skillnader och variationer inom olika
lander, regioner och grupper. Bellamy och Gott (2012) beskriver att variationer inom och
utanfor grupper kan férekomma bland personer fran Maori, Stilla havson och kinesiska dldre
som bor i Nya Zeeland. Det ansags betydelsefullt att kanna till variationerna for att underlatta
varden i livets slutskede och inte generalisera och gora antagande som baseras pa kulturella
varden. Enligt Gysels m.fl. (2012) kan kulturella fragor som beror vard i livets slutskede vara
mer belysta i europeiska lander jamfort med lander omkring medelhavet och lander med
anglosaxiska traditioner. Det galler omraden som beslutprocesser i andliga, religiosa fragor,
familjens narvaro, etik, omsorg, beslutforfattande, autonomi och organisation av varden for
den ddende patienten.



Specialistsjukskdrskans roll inom palliativ vard

Svensk sjukskoterskeforening (2019) anger att en specialistsjukskoterska med inriktning
palliativ vard ska strava efter att tillgodose patientens omvardnadsbehov pa ett fysiskt,
psykiskt, relationellt, existentiellt, andligt och kulturellt plan genom att ha tillréckligt med
kunskap och fardigheter. Vilket gar i linje med sjukskoterskan etiska kod dar det betonas att
sjukskoterskan i sitt arbete ska framja en miljo dar vérderingar, sedvénjor, manskliga
rattigheter och trosuppfattningar hos patienter och deras narstaende respekteras (International
Council of Nurses, 2021). Det anses att sjukskoterskan ska ansvara for att patienten far
tillracklig, korrekt och lamplig information pa kulturellt anpassat sétt.

Vidare ska specialistsjukskaterskan med inriktning palliativ vard arbeta utifran ett
personcentrerat forhallningsatt, dar patienterna och deras narstaende involveras i varden
utifran deras individuella behov. Malet &r att uppna basta méjliga valbefinnande och strava
efter att patienter och deras narstaendes integritet och vardighet bevaras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Detta framgar dven i halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
dar malet med hélso-och sjukvarden ar god halsa, med en vard pa lika villkor for hela
befolkningen med respekt for alla manniskors lika vérde och den enskilda ménniskans
vardighet. Varden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.
Respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet ska tas i beaktande. Detta framhalls
aven tydligt i Patientlag (SFS 2014:821) som kom till for att forstarka och tydliggora
patientens stallning i varden dar information, delaktighet och samtycke ska framja patientens
sjalvbestammande och integritet. Varden ska bedrivas i samrad med patienten och dennes
narstaende.

Personcentrerad vard som teori

En av sjukskoterskans karnkompetenser ar att arbeta utifran personcentrerad vard (Edberg,
m.fl., 2013). Dar &r utgangspunkten att patienten som ses som en person dar planering och
genomforandet sker utifran deras individuella behov, varderingar, forvantningar och
forestallningar. Enligt Svensk Sjukskoterskeférening (2010) kan personcentrerad vard
beskrivas som en vard som stravar efter att synliggora hela personen dar andliga, existentiella,
sociala och psykiska behov tillgodoses i lika hdg omfattning som fysiska behov. Genom att se
till hela personen kan aven de kulturella behoven och 6nskemalen synliggoras.

Personcentrerad vard kan tillampas inom palliativ vard som teoretisk ram utifran modellen
6:S vars syfte ar starka patientens roll i varden (Osterlind & Henoch,2021). De 6 S:n bestar av
begrepp som sjalvbild sjalvbestdmmande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang
samt strategier. Dessa kan anvandas var for sig eller som helhet. Modellen utgar fran en
humanistisk grund dar méanniskan betraktas som en tdnkande, k&nnande, social och
meningsskapande person. Teorin utgar fran den palliativa vardens mal och &r dven knutna till
den palliativa vardens hornstenar. Det ger stod for planering, dokumentation, genomférande
och utvardering av varden utifran en helhetssyn, dar patienten far vara delaktig i sin vard for
att fa en god sista tid i livet som majligt (Ternestedt, m.fl., 2017).

En av utgangspunkterna for personcentrerad vard ar patientens behov och beréttelse om sig
sjalv relaterad till sin livsstil, kanslor, tankar, livsaskadning, kulturella aspekter och
hélsostatus. For att planera och genomfora varden &r det viktigt att personens perspektiv tas i
beaktande. Patientens bild och upplevelse av sig sjalv och sin situation respekteras vilket
utgor det forsta s:et i modellen som bendmns som sjalvbild (Ternestedt, m.fl., 2017).

S:n &r situationsbundna och alla behéver inte anvandas utan patientens behov som skiftar styr
vilka S som anvénds och kan variera dver tid. De 6:sn har olika betydelse och relevans for en
och samma patient under ett sjukdomsforlopp. Detta stéaller krav pa att sjukskoterskan ska
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vara lyhord och respektera patientens integritet. Syftet med modellen &r att utga fran personen
som patienten upplever sig vara vid vardtillfallet (Ternestedt, m.fl., 2017).

Begreppen utgor olika dimensioner av en helhetssyn och representerar olika behov.
Sjalvbestammande utgor personens psykologiska behov samt behovet av att ha kontroll och
inflytande Over sitt eget liv, samt livets slut enligt sina egna vérderingar och dvertygelser.
Sociala relationer speglar sociala behov och gemenskap for patienten med andra och &ven
stod till narstdende. Sammanhang och strategier utgor patientens andliga och existentiella
behov. Det kan vara existentiella fragor som ber6r déden, skuld, ensamhet, mening och ansvar
som &r vanliga inom palliativ vard. Det kan &ven vara fragor som har samband med patientens
livstolkning och livsaskadning, sasom att kanna tillhérighet och berétta om sitt liv. Val av
strategier infor doden och hur man forhaller sig till sin egen dod i den man sadana val ar
majliga tillhor existentiella fragor (Osterlind & Henoch,2021). Den sista S:et i modellen ar
symtomlindring som ar en central del i livets slutskede, och for att leva sa bra liv som mojligt
med bevarad sjalvbild. Symtomlindring belyser fysiskt lidande och kroppslig omvardnad.
Personer som vardas i livets slutskede blir ofta beroende och &r i behov av kroppslig
omvardnad. Sjalvbilden ar karnkonceptet och haller de 6vriga S:n och personen samman
(Osterlind & Henoch,2021).

Problemformulering

Det finns manga studier som belyser &mnet kultur inom palliativ och att ha kunskap om olika
kulturella aspekter ar betydelsefullt i all omvardnad. Patienten som &r i behov av palliativ vard
ar en vaxande grupp som Okar standigt i Sverige. Né&r personer och personal med olika
kulturell bakgrund mots i varden kan olika kulturella preferenser forekomma som kan vara
viktiga att ha i beaktande. Trots att det finns manga studier som belyser &mnet kultur och
livets slutskede, sa framkommer det i flera studier att vardpersonal har bristande kunskap och
forstaelse for hur man tillhandahaller en god palliativ vard i livets slutskede fér personer med
annan kulturell bakgrund. En sjukskdterska som arbetar inom specialiserad palliativ vard ska
ha avancerad kunskap inom omvardnad som kannetecknas av komplexa praktiska situationer.
Patientens individuella behov utifran deras unika situation i samrad med deras nérstaende ska
tillgodoses. Darfor kan det vara relevant att belysa vilken erfarenhet av kulturens betydelse
sjukskaterskor har vid omvardnaden av patienter som befinner sig i livets slutskede inom
specialiserad palliativ vard.

Syfte

Belysa sjukskoterskan erfarenhet av kulturens betydelse vid omvardnad av patienter i livets
slutskede inom specialiserad palliativ vard

Metod

Né&r man vill identifiera, beskriva och tolka ett fenomen ar kvalitativ ansats ldmpad att
anvanda som metod (Polit & Beck, 2020). Det handlar om att forsta fenomenets karaktar och
kunskaper som man kan fa genom att anvanda olika kvalitativa metoder. Studien genomférdes
med en beskrivande design. Inom omvardnadsforskning har man anvant kvalitativ
innehallsanalys for att granska och tolka texter, sasom inspelade intervjuer. Metoden kan



hantera stor mangd data och i denna studie ar semistrukturerade intervjuer den
insamlingsmetoden som har anvénts (Graneheim & Lundman, 2017).

| studien har en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats tillampats. Induktiv ansats
syftar till att soka monster i materialet. Det innebér att texten analyseras forutséattningslost.
Man ror sig fran det konkreta och specifika till det abstrakta och generella (Graneheim &
Lundman, 2017).

Kontext

Studien genomfoérdes inom verksamheter som bedriver specialiserad palliativ vard som ASIH,
hospice, palliativa konsultteam, palliativ resursteam samt palliativ vardavdelning i Véastra
Gotaland.

Urval

Urvalet bestod av 12 sjukskoterskor. Inklusionskriterier for att delta i studien var minst 2 ars
erfarenhet som sjukskéterska och som arbetar eller har arbetat inom verksamheter som
bedriver specialiserad palliativ vard. Antalet personer till studien bedémdes vara tillracklig da
materialet inneholl en rik variation i data med bade djup och bredd och som var hanterbar att
analysera (Kvale & Brinkman, 2014). Vid urvalet anvandes andamalsenligt urval och
snobollsmetoden. Enligt Polit & Beck (2020) kan andamalsenligt urval anvandas, nar man
behover rekrytera fran en specifik organisation och for att valja ut ett representativt urval av
informanter som kommer att gynna studien mest. Vid kvalitativa studier kan snébollsmetoden
anvandas vid urval av informanter genom att fraga deltagarna om andra personer som kan
tankas vara intresserade av att delta i en intervju (Polit & Beck, 2020).

For att fa ett varierande urval av informanter kontaktades enhetschefer och verksamhetschefer
via e-post for totalt 11 verksamheter som bedriver olika former av specialiserad palliativ vard
inom Vastra Gotaland. Hogsta chefen som ansvarar for de valda verksamheterna tillfragades
skriftligt via e-post om tillstand att gora studien med information om studiens innehall
géllande syfte, kriterier samt genomférande. Hogsta chefen inom de berdrda verksamheterna
bestod av verksamhetschefer och enhetschefer som fick en forfragan om godkannande att fa
lov att tillfraga sjukskoterskorna samt genomfora intervjuerna pa informanternas arbetsplats
och pa arbetstid (se bilaga I, I1). Om godkénnande gavs for att genomféra intervjuerna
ombads chefen att vidarebefordra informationsbrevet och samtyckesblanketten till berérda
sjukskoterskor. Vilket resulterade i att fem sjukskdterskor hérde av sig via mejl och telefon
till forfattaren eller via sina chefer om att de var intresserade av att delta i en intervju. Kontakt
togs med var och en av dessa for bokning av digitala intervjuer. Endast 1 sjukskdterska
skickade mail och tackade nej till deltagande i studien.

Malet for studien var att intervjua 12 sjukskoterskor, men da inga flera svar kom fran
resterande chefer forfragan skickades till valdes darfor att ga vidare med andra
rekryteringsmetoder for att na ut till flera informanter. Kontakt togs med en tidigare kollega
om forfragan av att delta i en intervju. Sjukskoterskan tackade ja och kontaktade i sin tur en
annan kollega, som var intresserad och uppfyllde kriterierna for att delta i studien. Aven den
sjukskoterskan lamnade uppgifter pa ytterligare en informant som kunde tanka sig vara med
pa en intervju. Kontakt och intervju utfordes med alla 3 sjukskdéterskorna. Samtliga fick
information om studien via informationsbrev och samtyckeblanketten.

Da det hela tiden efterstravades att uppna tillrackligt med antal informanter, beslutade
forfattaren att efter detta ta kontakt med kurskamrater som arbetar inom verksamheter som
stammer 6verens med studiens syfte med forfragan om att delta i en intervju. Brev till berérd
chef, informationsbrev samt samtyckesblankett skickades till kurskamratens chef som gav sitt



godkéannande och namn pa ytterligare 3 informanter som kunde tanka sig delta i intervjun.
Vilket resulterade i totalt 4 informanter. Vidare kontakt togs med dessa via epost for bokning
av tid for digital intervju. Total utmynnande urvalet i 12 informanter varav 10 intervjuer
utfordes digitalt dar informanterna deltog pa avskilda ostérda platser, som de sjalva valt ut
och under tider som anpassades utifran deras verksamheter. Resterande 2 intervjuerna skedde
fysiskt pa plats efter dverenskommelse pa deras arbetsplatser. Inga informanter som tog
kontakt och som uppfyllde inklusionskriterierna och visade sitt intresse exkluderades fran
studien. Samtliga deltagare var kvinnor. Informanternas alder var mellan 26 och 65 ar och
hade mellan 2 och 32 ars yrkeserfarenhet som sjukskéterskor.

Bakgrundsfragor fran intervjuerna sammanstalls i foljande tabell som beskriver vilken
arbetsplats sjukskoterskorna hade samt utbildning se (Tabell 1).

Tabell 1: Informanternas arbetsplats och utbildning

Antal

Arbetsplats

Palliativt konsultteam: 4
Palliativ resursteam: 2
ASIH: 3
Hospice: 1
Vardavdelning: 2
Utbildning

Grundutbildad Sjukskoterska: 4
Specialistsjukskoterska inom palliativ vard : 4
Specialistsjukskoterska inom onkologisk vard : 3
Specialistsjukskoterska inom intensiv vard : 1

Datainsamling

| studien samlades data in via intervjuer som ar det vanligaste insamlingsmetoden inom
kvalitativa studier (Polit & Beck, 2020). Samtliga intervjuer holls i en miljo som deltagarna
valde ut sjalva (utan avbrott). Intervjuerna genomfordes i ostérda rum under alla intervjuer.
Tio intervjuer utfordes digitalt dar informanterna deltog pa avskilda ostérda rum, som de
sjalva valt ut. De tva resterande intervjuerna skedde fysiskt pa deltagarnas arbetsplats i
enskilda rum.

Intervjuer genomférdes med 12 sjukskoterskor under perioden februari till mars 2022.
Samtliga intervjuer hade total tid pa 314 min och en medeltid pa 26 min. Intervjuerna
spelades in via Zoom genom privat dator samt med fristaende digitalt verktyg for att sakra
upp sa ingen viktig information gick forlorad. Ljudfilerna pa digitala inspelningen flyttades
omgaende efter intervjun till saker forvaring i privat dator som var skyddad med lésenord sa
ingen obehorig kunde komma at det inspelade materialet. Materialet samt de inspelade
intervjuerna pa datorn forvarades i en séker forvaring. Datorn dar inspelade intervjuerna
transkriberades hade ett I6sordskydd. Deltagarna fick information om hur och vart materialet



kommer att forvaras sa inga obehoriga far ta det av det insamlade materialet. All materialet
kommer att makuleras efter att studien ar genomférd och godkand.

Semistrukturerade intervjuer valdes i denna studie. Intervjufragorna och intervjuférfarandet
testades pa tva kollegor som var sjukskéterskor innan for reflektioner, synpunkter och
revidering. Fragorna justerades ytterligare efter synpunkter fran sjukskoterskorna.

Genom att anvanda en intervjuguide som stod bidrar till att intervjuaren kan fa relevanta svar
av informanterna till det valda &mnet. Intervjuerna inleddes med samma Oppna breda fraga
som > Kan du beréatta vad du har for erfarenhet av kulturens betydelse vid omvardnad av
patienter som befinner sig i livets slutskede inom specialiserad palliativ vard?” dar deltagarna
fick beratta fritt med sina egna ord och beskriva sina erfarenheter. Intervjun hade darefter
uppfoljningsfragor som bestod av flera kortare fragor fran intervjuguiden (se bilaga 1V) for att
fa ut mer information fran informanterna. Hur fragorna stélls har betydelse for resultatet, olika
formuleringar av fragorna kan leda till olika resultat och svar (Kvale & Brinkman, 2014). |
slutet av intervjun togs fragan upp om informanterna hade nagot de ville tillagga som inte
intervjuaren lyft fram. Intervjun avlutades med information om informanterna var intresserade
av att ta del det slutliga resultatet.

Analys

Intervjuerna analyserades enligt beskrivningen for kvalitativ innehallsanalys utifran Granhem
& Lundman (2004). Alla intervjuer transkriberades ordagrant och avlyssnades i direkt
anslutning till intervjuerna samma dag eller nastféljande dag och lastes igenom noggrant och
jamfordes med det inspelade materialet for att fa en helhetsbild. Transkriberingen av
intervjuerna resulterade i 78 sidor A-4 text. Under hela processen har syftet varit
utgangspunkten. Efter att intervjuerna lastes igenom flera ganger bérjade bearbetningen av
vad texten sager, det som ar uppenbart i en text som kan kodas och kategoriseras med lag grad
av tolkning det vill saga manifest innehall. | denna studie fokuserade forfattaren pa manifest
innehall, vilket ar det vanligaste analysen att géra nar man saknar erfarenhet eller ar nybérjare
i att analysera utifran metoden innehallsanalys (Granhem & Lundman, 2004).

Vidare i analysprocessen togs meningsbarande enheter ut som svarade pa syftet ur texten.
Dérefter gjordes en kondensering av meningsenheterna som hade identifierats.

Kondensering ar den process som gors for att korta ner texten och géra den mera latthanterlig,
samtidigt som det centrala innehallet kvarstar (Granhem & Lundman, 2004). Den
kondenserade texten i intervjuerna forsags sedan med olika koder. Koderna skapades utifran
meningsenheternas kontext och med hansyn till syftet av studie. Koderna i studien sorterades
efter likheter och olikheter som i sin tur ledde till att bilda tva olika kategorier som bestod av
atta subkategorier. Det forekom svarigheter med sortering av nagra koder som passade in i
flera subkategorier, men detta lostes genom att forfattaren atervande till texten i intervjuerna
for att sortera om koden i den subkategorin dar den mest tillhérde. Exempel pa hur
analysprocessen gatt till beskrivs i tabell 2.



Tabell 2. Exempel pa analysprocessen av meningsenheter, kondensering, koder
subkategorier och kategorier.

Meningsbarande | Kondenserad Koder Subkategori Kategori
enheter meningsbarande
enhet
det ar svart ibland | Svart att information | Kulturbundna K&nnedom om
att balansera in balansera in ska lamnas forestéallningar kulturens
det hér kravet vi | kravet vi har som | till anhériga | kring inverkan pa
har pa mig som information ar. information och | omvardnaden
information nu &r | Det ar s& har att behandling
detsa harattdu | du kommer inte
kommer inte Overleva detta. |
Overleva detta. vissa kulturer
Och i vissa séger man inte
kulturer har ju att | till patienten utan
de séger man inte | det sager man till
till patienten utan | narstaende.
det séger man till
narstaende
Om det handlar Om det handlar inte ta ifran Personcentrering | Sjukskoterskans

om hoppet nér de
séger vad de vill
gora ja. Det kan
man inte ta ifran
de och sdga nej
du kommer inte
hérifran nej. Det
skulle jag inte
saga oavsett. Man
far vara i sin lilla
bubbla.

om hoppet nér de
séger vad de vill
gora. Det kan
man inte ta ifran
de och sdga nej
du kommer inte
harifran. Det
skulle jag inte
séga.

hoppet

som
forhallningssatt
later kulturen
komma till tals

bemd&tande och
forhallningsatt

Forforstaelse

Jag som forfattat studien har arbetat som sjukskoterska inom specialiserad verksamhet som
bedriver palliativ vard och har vardat patienter som befinner sig i livet slutskede. Jag har dven
arbetat under manga ar inom en stadsdel som har stora variationer av olika kulturer. Under
olika vardmoten dar jag vardat patienter med annan kulturell bakgrund &an min egen,
observerades olika forestéallningar och skillnader i synsétt kring forvantningar vad géller
omvardnaden i livets slutskede hos patienter, narstaende samt sjukvardspersonal. Dessa ar
nagra av de orsaker som vederbdrande tror kunde bidra till att det kan upplevas mer komplext
och utmanande att varda personer med annan kulturell bakgrund. Denna erfarenhet och
forforstaelse hoppas jag ska leda till okad forstaelse, for vad sjukskoterskorna haft att belysa
med sina erfarenheter kring amnet som efterfragades.
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Etiska 6vervagande

Alla studier som utfors ska hanteras utifran de fyra grundlaggande etiska principerna som
galler i motet och relationerna mellan individer. Autonomiprincipen innebdr att ta hansyn till
en persons uppfattning. Sjukskoterskorna formaga till sjalvbestimmande togs i atanke genom
att de sjalvstandigt fick avgéra om de vill delta i studien eller inte efter att information givits.
Principen att inte skada beaktas genom att respektera deltagarnas integritet och vardering och
inte utsatta de for skada. Det kan vara allt fran deltagande i studien till handhavandet av
materialet i studien. Rattviseprincipen i studien avser att alla deltagarna ska behandlas lika
oavsett kon och etnicitet. Alla ska fa samma mojlighet att beratta om sina upplevelser. Den
fjarde principen att gora gott menas att d&ven om studien kan leda till ny kunskap, ska skadan
mot nyttan alltid 6vervéagas. Det inkluderar aven att inte undanhaller nédvandigt information
om studien (Olsson & Soérensen, 2011).

Innan man beslutar sig for att starta ett forskningsprojekt ska man alltid valja den metod som
innebdr minsta tdnkbara skadliga konsekvenser for personen det beror. Nyttan av forskningen
och resultatet ska alltid vagas mot de skadliga konsekvenserna (Vetenskapsradet, 2017).
Forskarens ansvar utgor grunden i forskningsetik. Forskningsetisk reflektion ska vara en
naturlig del av vardagen. Forskningen skall vara moraliskt accepterad och vara av god kvalitet
genom hela studien (Codex, u.a.). En etisk egengranskning av studentarbete som involverar
maéanniskor utférdes enligt Hogskolan Vést rekommendation som visade att inga risker
foreligger for informanterna avseende behandling av ké&nsliga personuppgifter, samtycke samt
frivillighet. Dock reflekterade forfattaren éver situationer som kunde uppkomma under
intervjuerna dér sjukskoterskorna skulle kunna ta illa vid sig. Det kunde vara att under
intervjun bli pAmind om situationer som upplevts utmanande eller dar patienten inte fick en
god vard. Om en sadan situation skulle uppsta fick informanterna utrymme, for att ta en paus
eller avbryta deltagandet i intervjun om de sjalva 6nskat detta utan beh6va uppge nagon
forklaring.

Under studiens gang har reflektion gjorts och dven héansyn tagits kring forskningsetiska
principer och huvudkrav under studiens samtliga steg. Enligt Vetenskapsradet (2002) beskrivs
huvudkraven i fyra delar: informations-, samtyckes-, nyttjande- och konfidentialitetskravet.
Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) kravs inte
ett etiskt tillstand for arbete eller studier som utfors inom ramen av hogskoleutbildning pa
grund- och avancerad niva. Syftet med lagen &r att skydda manniskor och beakta respekten for
maéanniskovardet vid forskning. Lagen betonar att informanterna bor informeras om
forskningens syfte, plan, metod, samtycke, frivillighetsaspekten och vem som &r forskningens
huvudman.

For att kunna genomfora intervjustudien inom olika verksamheter som bedriver specialiserad
palliativ vard i Vastra Gotaland skickades ett skriftligt brev via mejl om ett godkannande av
verksamhetschef/enhetschef for att utfora intervjuer pa ovan namnda verksamheter (se bilaga
) tillsammans med informationsbrev och samtycke till eventuella deltagaren till studien.
Informanterna i studien fick muntligt och skriftligt samtycke om deltagande i studien (se
bilaga Il, 111) dar det tydligt framgar att studien ar frivillig och kan avbrytas av deltagarna
sjalva utan behdva ange orsak. Pa sa satt respekteras personens autonomi och delaktighet
(Sandman & Kjellstrom, 2018). Forfattaren lamnade &ven uppgifter om hur konfidentialitet
behalls i bade studien samt det insamlade materialet. Detta innebér att intervjuerna samt
utskrivna materialet kommer att avidentifieras som gor att inga personer eller situationer kan
harledas till enskilda individer. Vilket skyddar deltagarna integritet och privatliv
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Resultat

| resultatet fran intervjuerna med sjukskoterskorna framkom det tva kategorier som bestod av
atta subkategorier som belyser sjukskoterskan erfarenhet av kulturens betydelse vid
omvardnad av patienter i livets slutskede inom specialiserad palliativ vard. Det som framkom
av intervjuerna presenteras med citat tillsammans med rubriker.

Tabell 3. Resultat presenterat i subkategorier och kategorier

Subkategorier: Kategorier:
Kulturbegreppet betydelse

Spraket som barriar for att tillgodose
kulturella behov Kéannedom om kulturens inverkan pa
omvardnaden

Kulturbundna férestéllningar kring
information och behandling

Forestallningar kring déendet och doden
utifran kulturella aspekter

Utmaningarna och strategier som kulturen
bér med sig

Sjukskoterskans bemdétande och
Personcentrering som forhallningssétt later | forhallningséatt
kulturen komma till tals

Betydelsen av olika roller inom kulturen

Kulturen breddar mgjligheterna och
lardomen

Kannedom om kulturens inverkan pa omvardnaden

Kulturbegreppets betydelse

Sjukskoterskorna hade olika syn och definitioner pa innebérden av kultur som begrepp. Det
framkom att kultur kunde vara allt fran bocker, filmer, konst-, sprak, musik, natur, till hur
personer lever livet i olika aldrar och olika familjesituationer, sociala levnadsmonster,
konsidentitet samt sjukhuskulturer. Vidare ansags det att kulturen kan innebéra plikt, ansvar
och paverkade hur personer forhaller sig till situationer kring den sjuka.

>.. De tar sig tid och kommer och halsar pa for kanske i deras kultur ar det viktig och ses
som plikt att hélsa pa nagon som &r sjuk oavsett vad de har for relation till den som dir sjuk.”
(Ssk2)
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Det fanns dven en medvetenhet om att kultur som fenomen inom varden paverkade samt
avgjorde i hur alla involverade forhaller sig kring varden och omvardanden i livets slutskede.
Sjukskoterskorna uppgav att det var viktigt och ha forstaelse och ta hansyn till hur kulturen
kan paverka omvardnaden kring patienten och narstaende. Sjukskoterskorna beskrev att det
kulturella arvet hade en stor roll for hur patienten ville ha det under sista tiden i livet, och
darfor var det angeldget att vara medveten om att kultur paverkade sa ingen gick miste om det
som ansags vara viktigt for personen som vardas.

Sjukskoterskorna belyste att kultur, land, etnicitet och religion hor samman och influerades av
varandra. Andra aspekter som kom fram var att kultur inte alltid var beroende av
landstillhdrighet utan personer inom samma samhélle, grupp samt kommun kunde ha olika
kulturer.

”.Det kulturen kan bli storre mellan tvd personer i samma kommun som ar uppvaxta an fran
nagon som kommer fiin mellandstern eller Sydamerika ..(Ssk12)

Spraket som barriar for att tillgodose kulturella behov

Sjukskoterskorna inom specialiserad palliativ vard beskrev, att ha ett gemensamt sprak for att
kommunicera och 6verfora information i métet mellan patienter och narstaende, var nagot
som var betydelsefullt for att forsta och fa tillgang till kulturella aspekter och énskemal. For
att kommunicera med personer med annat modersmal an svenska anvéande sjukskoterskorna
sig av tolk fysiskt eller via telefon som hjalpmedel. Sjukskoterskorna anvande tolken i tidigt
skede av patientens vard, vid bade inskrivningssamtal och narstdendesamtal samt aven vid
hembesok.

En sjukskoterska beskrev att 6verlamning och mottagande av information kring patientens
vard och kulturella behov, gjorde att tolk togs in oftare for inte samla all information som
behdvde formedlas pa samma gang. Trots att tolk anvandes flitigt beskrev sjukskdoterskan att
samtalen som holls med narstaende och patienten tog langre tid vid anvandning av tolk.

”.. vi att sldnger in fler fragor i det samtalet sd det brukar bli ett langt samtal istdllet, for att
man inte har den har kvarten pa formiddagen och kvarten efter pa eftermiddagen eller
kvarten 6ver telefon mizz i natten ndr man inte kan sova.” /Sskl)

Det forekom tillfallen dér narstaende fick tolka for patienten da tillgang till tolk saknades.
Sjukskoterskorna beskrev att vid dessa tillfallen férekom en osakerhet kring néarstdende som
var influerade av sina kulturella forestallningar tolkade det som skulle formedlas.

”.Det dr vil en del av kultur saddr . Det dr ju en utmaning ndr man inte har tillgang till tolk
alla ganger eller om det dr en familjemedlem som ska éversdtta. [...]Ingen aning om det
formedlar det man vill sdga”.. (Ssk6)

Andra situationer som sjukskaoterskorna namnde dar spraket var en barriar, var nar patienten
inte kunde fora fram sina kulturella 6nskemal, vilket sjukskoterskan ansag som en
begransning for de hade for lite kunskap om patientens kulturella behov och 6nskemal kring
omvardnaden i livets slut.

”.. jag hade vildigt lite kunskap om hans oro och hans bekymmer eller vad som var bra for
honom och hur han har haft det i livet. Och hur han vill ha det den sista tiden ..” (Sski12)

Sjukskoterskorna menade att begransningar via sprak for att kommunicera och forsta
varandra, ledde till att det var svarare att skapa en direkt relation med bade patient och
narstaende. Detta kunde resultera i att narstaendes och patientens kulturella 6nskemal inte
blev beaktade i samma utrackning, eftersom de inte fick information och hade mdgjlighet och

13



lamna information lika ofta som personer som kunde kommunicera via spraket. Den dagliga
dialogen som sjukskoterskan hade med narstaende och patienter begransades.

” . Till skillnad fran nagon som har svenska som modersmdl ddr det dr sd ldtt att stdlla den
fragan [...Jhur har ni det i den familjen? [...[ndr de serverar kaffe, man pratar lite mer, det
hdr lite naturliga. Ndr man inte kan svenska [...] sa blir man mer avglomd..” (Sskl)

Kulturbundna forestallningar kring information och behandling

Inom olika kulturer forekommer det enligt sjukskoterskorna, ett antal olika forestallningar
som patienter och narstaende praglades av och som kunde inverka och ha betydelse pa den
varden som sjukskaterskan gav i livets slutskede. Sjukskoterskorna uppmarksammade flera
forestallningar som de patraffade i métet med personer och narstaende med olika kulturer.
Sjukskaterskorna uttryckte att kulturbundna férestéliningen kring information var en situation
som de ofta kom i kontakt med. De var inforstadda med att patienter samt narstaende hade
olika stt att forhalla sig till information kring sjukdomen.

”..ivissa kulturer sda ska man inte prata med (informera) den som dr sjuk. Och dd kan det

vara .” ( Ssk9).

Det framkom att sjukskoterskorna var val medvetna och hade olika forstaelse for att det fanns
olika anledningar till att det forekom olika syn pa information inom olika kulturer. Nagra
beskrev att narstaende hade goda avsikter och ville skydda sina narmaste, genom att
undanhalla sanningen och andra ansag att det inte fanns en mening att beratta da det medforde
att situationen forvarrades for den som var sjuk.

Sjukskoterskor inom specialiserad palliativ vard poangterade att synen pa informera och
involvera barn i vardprocessen kring sjuka familjemedlemmar sag olika ut. Men att det inte
bara var beroende av kulturell bakgrund utan dven pa individuella skillnader i familjerna.
Enligt sjukskoterskorna sa forekom det att olika narstaende inte ville att vardpersonalen
lamnade information, till den sjuke om sin diagnos och inte heller for barnen som fanns
omkring patienten.

”Man vill inte beritta for barnen for att skydda de fran sorgen. De gémmer informationen
och det dr bara viss information som kommer fram” (Ssk4)

Andra patienter ville att informationen sjukskoterskan lamnade skulle ges till narstaende,
inledningsvis och sedan avgjorde narstaende sjalva hur mycket information patienten fick ta
del av. Ett annat forhallningssatt som togs upp kring information var att patienten sjalv inte
ville tala om for sina narstaende om att den ar sjuk. Flera sjukskdterskor antog att manga
patienter som var déende var medvetna om sin situation, fastan det var osagd medan nagon
sjukskoterska beskrev att det forekom situationer dér patienter uttryckte tydligt att hen kande
till sin sjukdom.

”..Men jag vet fran det ena tillfdllet ddir de hade gatt ddrifran. Sa sa han ni behéver inte saga
nagonting for jag vet hur dalig jag &r d&ven om mina anhdériga sager att ni inte far prata om
det. Jag dr fullt medveten om det..." (Ssk8)

Sjukskaterskorna beskrev att inte kunna informera patienten om sin sjukdom var en barriar
som kunde paverka omvardnaden av patienten. Det ansag som problematiskt nar
sjukskaterskan inte visste vad patienten hade for 6nskemal sista tiden i livet. Sjukskéterskorna
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brottades mellan sin egen och narstaendes samt patientens kullturbundna forestallningar, kring
att inte lamna information om sjukdomen och lagarna om rétten till f& information. Aven om
det forekom skillnader kring informationséverlamning som uppfattades som svara att hantera,
sa fanns det en medvetenhet om att sjukskoterskan fick anpassa sig efter hur mycket
informationen som ska lamnas utifran situationen.

”..Familjen ska fa forst och avgora vad som dr ldmpligt for patienten att fa reda pa. Och de
fall vi har haft samtycke eller vad ska jag saga. Dar patienten har sagt det ar ok. Da kands
det ok ”..(Sskb)

Enligt sjukskaterskorna forekom olika kulturella synsatt mellan narstaende, patienter och
sjukvardspersonal pa det som gagnar patienten utifran omvardnaden i palliativ vard. De
uttryckte att bade patienter och narstaende inom en del kulturer ville ha fulla atgarder och
behandlingar anda fram till livet slut. Framst i omraden nar det kom till naring och dropp.
Sjukskoterskorna uppgav att det berodde pa att naring och mat sags som en symbol for livet,
hoppet, tillfrisknandet men kunde dven vara religionsbundet inom olika kulturer.

”..Det kanske inte bara dr i islam att man mdste hdlla liv i personen sd ldnge [...]det gar for
att det ar vare fel att avbryta. Att [...] aktivt bara sta pa och inte géra nagonting, att man
hdller pa alla sorters dtgdrder.” (SSk10)

En del av sjukskéterskorna tog upp att smartlindring inom livets slutskede var nagot som de
gav dagligen i sitt arbete med patienter som vardas palliativt. Vid méten med patienter och
deras narstaende foérekom det olika kulturella forstallningar kring morfin som smartlindring
som kunde paverka omvardnaden av patienten. Forestallningen var oftast negativ och ledde
till att patienter och narstaende valde att inte ta emot morfin som smaértlindring baserat pa
deras kulturella tankesatt.

”.. inom den kulturen det anses att morfin dr en drog och som religiés och troende sa vill de
inte ta emot smartlindringen. | andra kulturer associeras Morfin som nagot som ges for att
paskynda doden. Déirfor vill patienten och anhériga inte ta emot morfin”..(Ssk2)

Forestallningar kring déendet och doden utifran kulturella aspekter

Andra forestallningar som sjukskoterskorna uppmarksammade i moétet med personer med
olika kulturella bakgrund var, att det férekom olika syn pa doendet och déden. Gud och
religion hade stor inverkan pa hur personer i livet slut férhaller sig och samtalar om doden.
Nagra ansag att det var tabulagt att prata om doden och sjukdomen, medan andra patienter
overlamnade allt ansvar om sin framtid till religionen och gud som avgor.

."..De pratar generellt inte om déden pa samma sdtt. [...]. Patienten vill inte veta, anhoriga
vill inte veta.” (Ssk4)

Olikheter pa synen kring doden ledde till svarigheter att motas och paverkade omvardnaden,
nar sjukskoterskan i sin yrkesroll forsokte informera och samtala om att slutet ndrmade sig
men patienten och narstaende inte ville kdnnas vid detta.

"Vivill prata om doden men det dr inte vi som bestimmer ndr déden sa ske utan det dr gud
dd. Dd kan det krocka lite i samtalen ddr” (ssk7)

Forestéllningen kring déendet och doden som forekom var inte alltid beroende av att man
hade olika kulturell bakgrund i motet, utan dessa forestéallningar fanns &ven inom samma
kulturella bakgrund som sjukskoéterskan hade.
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”.sd dr det ju med svensk kultur/...]. Att patienten kan sdga jag vill inte[ ...]att du pratar om
det. Jag vill inte prata om doden och jag vill inte prata om min sjukdom. Och da goér man
bara inte det.”( Ssk11)

Sjukskoterskorna som arbetade pa vardavdelning forde pa tal att de har varit med situationer,
dar det inom vissa kulturer kom manga personer for besoka patienten eller ta avsked vid
dodsfall. Detta kunde bli problematiskt tidvis dels pa grund av att logistiskt l6sa det med det
stora antalet personer som kom, dels pa grund av att sags som ett stérande element vid
omvardnaden av patienten och andra sjuka patienter pA samma avdelning.

. att fa till de far gora sa mycket som de kan men att det inte stor 6vriga patienten pd
avdelningen. Som ocksa kanske ligger for doden och inte klarar av alla de har ljuden och
sdadant som blir” (Ssk3)

Sjukskoterskans bemotande och forhallningsatt

Utmaningarna och strategierna som kulturen bar med sig

I mdtet med personer som hade olika kulturell bakgrund framkom det att sjukskoterskorna
stalldes infor en rad olika utmaningar och kulturkrockar som kunde paverka
omvardnadsprocessen kring patienten i livets slut inom specialiserad palliativ vard.
Utmaningarna uppstod oftast nar sjukskoterskan hamnade i situationer kring varden av den
ddende patienten, som inte 6verensstamde med den palliativa vardens synsatt och
sjukskoterskornas satt att forhalla sig till utifran lagar och regler som finns reglerade i
Sverige. Det framkom att det var svart for sjukskoterskan att bemata olika kanslor som
uppkom hos den déende som oro, smarta, lidande och inte kunna ge trygghet till narstaende
nér olika kulturella forestéliningar kom i konflikt med varandra.

”.. Sista veckorna i den hiir personen liv/...] sa hon varfor far jag mer ont varfor ar jag
orolig. Varfor hjalper inte medicinerna, hjdlp mig hjilp mig ungefdr. Hon var vildigt [...]
orolig och dd fick man inte sdiga ndagonting..” (Ssk10)

Sjukskoterskorna tog upp att ibland uppstod det situationer dar patienten inte ville bli vardad
av motsatt kon. Detta kunde vara en utmaning som var beroende av verksamhetens
forutsattningar om det endast fanns motsatt kon att tillga i verksamheten. Det kunde dven vara
svart nar sjukskoterskorna inte kunde tillgodose patientens kulturella 6nskan for inte
diskriminera det motsatta konet som ska varda patienten.

Olika utmaningar och kulturkrockar i moten som sjukskoterskorna beskrev gav upphov till
kanslor av hjalploshet, hoppléshet, frustration och maktloshet. Sjukskoterskorna ansag att
begransningar i att gora egna bedémningar, och ha lite kunskap om patienten samt inte kunna
gora det som var planerat resulterade i att man inte kunde utfora sitt arbete enligt dnskemal.

Sjukskaterskorna hanterade utmaningarna och kanslor som uppstod i dessa moten genom
olika metoder. Nagra sokte stod genom att reflektera och ventilera med kollegor och i
personalgruppen. Medan andra hanterade situationerna genom hitta olika losningar for att
gora det basta av situationen och na en medelvag tillsammans. Sjukskoterskorna var flexibla
och anvande sig av olika strategier, bland annat tog de hjalp av andra personer omkring
patienten. For att kunna bedriva en god vard i livets slutskede utifran respekt for patienten och
deras narstaende med utgangspunkt i deras kultur. Lésningar som kom upp var att vanda sig
till och anvande sig av lakare och den utvalda personen som foretradde familjen for na fram
till familjen och patienten.
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“Det dr nagot kulturellt. [...] Ldkaren anses ha mer makt [...]. De dr mer vana att ha mer
fortroende till ldkaren dn annan vardpersonal. [...]De lyssnar mer pd likare for likaren
betraktas [...] mer kunniga, mer kompetens.” (Ssk2)

Andra lésningar for hantera utmaningarna, var att hitta olika satt for na fram till patienten. En
sjukskaterska beskrev att man anvéande sig av andra satt att tala om och ge smartlindring pa
for hjalpa patienten att komma till insikt.

.. "Men att man ndstan mdste[...] som vardpersonal [ ...]prata om det pad ett annat sditt [...]
Att man sager smartplaster eller ja smartlindrande medicin. Eller om vi sdger oxynorm. Vi
sdger vad det dr men att vi undviker/ ...] prata om morfin.” (Sskl1)

Personcentrering som forhallningssatt later kulturen komma till tals

Sjukskoterskorna inom specialiserad palliativ vard ansag att oberoende av vilken kulturell
bakgrund patienten och deras familj hade, sa var det essentiellt att utgangspunkten alltid var
personen och dennes dnskemal for att tillgodose deras omvardnadsbehov i livets slut.
Sjukskoterskorna betonade att vara 6ppensinnad och utga fran det som var viktigt for
personen, sa lyftes det fram om nagot inom kulturen ansags viktigt men att personen
onskemal styrde och inte kulturen. Sjukskoterskorna antog ett personcentrerat forhallningsatt
for att tydliggora det personen betraktade som viktigt i fokus och det kulturella 6nskemal
kunde tillgodoses.

”..Vad dir viktigt for personen. Sen om det dir viktigt for med kulturen for personen da
kommer det komma fram. N&r jag ber om vad som &r viktigt for dem? ” (Ssk5)

Sjukskoterskorna gjorde anstrangningar for att tillgodose kulturella 6nskemalen, genom att ta
hénsyn och visa respekt for personen och familjen. De ville utfora ett bra arbete och forsokte
tillgodose dnskemal i den man det gick och utifran sjukvardens forutsattningar.
Sjukskoterskorna ansag vidare att respekten kunde majliggoras genom att lyssna och ta in
onskemal fran bade patienter och deras narstaende och respektera deras val och énskemal i
olika situationer i livets slut trots att de inte alltid var 6verens. Sjukskoterskorna menade att
respekt for kulturella behov kan visas genom att vara hjélpsam, inte kranka, inte vilseleda,
inte ta ifran hoppet och stalla ratt fragor for inte trampa nagon pa tarna och lata patienten
involveras i beslut som tas.

”..Men man kan vdlja att ndr man vl forklarat det en gang och varit tydlig. Det hdr
innehaller Morfin. Att man sen inte behover bendmna det som Morfin [...].av respekt till
patienten.”(Sskl 1)

Att ta sig tid och lyssna pa personens livsberéttelse var nodvéandigt for skapa en fortroendefull
relation betonade sjukskoterskorna. Att arbete utifran helheten dar kulturella behoven
inkluderas och véarna om relationen mellan patienter och narstaende ansags betydelsefullt
inom palliativ vard enligt sjukskoterskorna. For att kunna bedriva en god omvardnad och
skapa ett fortroende togs aven hansyn till narstaende som lever kvar och deras onskemal
utifran kulturen.

”..De som ska leva kvar de tar med sig att man gjorde allting dnda in till slutet i alla fall.”

(Ssk10)

Genom att ha ett etablerat fortroende underlattade och fa med patienten och narstaende att
vara féljsamma vid rad och ordinationer och fa med alla pa samma vég uppgav
sjukskaterskorna. Sjukskoterskorna stallde fragor for ta reda pa patientens livs och vérldsbild,
andliga aspekter, kulturella 6nskemal och hur personen och deras narstaende forhaller sig till
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olika situationer kring livets slut. Sjukskoterskorna tog dven upp att olika ritualer som olika
kulturer och religioner bar med sig var grundldggande att kanna till for ge en bra omvardnad.

Sjukskaterskorna betonade att patienten blev omhandertagen oavsett kulturell bakgrund och
poangterande att patientens vilja och 6nskemal var i fokus i forsta hand. Det férekom flera
situationer dar narstaende och vardpersonal hade olika syn kring patientens vard utifran
kulturella forestallningar, men sjukskoterskorna utgick alltid fran patientens autonomi. I deras
roll beskrev sjukskdterskorna att det ingick mycket upprepade samtal och information med
narstaende for att guida och ge narstaende majlighet att fatta beslut. Det kunde handla om
samtal och information kring néring och dropp i livets slut

Betydelsen av olika roller inom kulturen

Enligt sjukskaoterskorna hade familjen och personer omkring stor roll och influerade hur
omvardnaden och varden kring den déende patienten gavs. Narstaende sags som mojlighet for
att kunna tillgodose 6nskemal i livet slut som baserades i kulturen. Genom att sjukskoterskan
samverkade kring patienten med narstaende som hjalp for inforskaffa forstaelse kring rutiner,
ritualer, sedvanor och religion kring dodsfall for kunna tillmotesga onskemal utifran kultur .

”.. frdga patienten vilken om de har en tro/...] och &ven hur de vill bli omh&ndertagna eller
fraga de anhdriga sen da. Vilken sorts hjalp de vill ha, om de vill traffa en imam eller de vill
traffa en prast eller om de vill traffa ndgon fran en annan religion da om det ar

viktigt..” (Ssk10)

Sjukskoterskorna beskrev att i en del kulturer sl6t familjen upp vid sjukdom, dddsfall och
hade tacksam instéllning. De stallde upp for varandra och gav stod for hela familjen.
Sjukskoterskorna uppmarksammade situationer dar manga personer kom for ta avsked av den
avlidna patienten trots att en relation till familjen saknades.

Det forekom olika roller inom familjer med annan kultur som kan vara betydelsefulla att ha
kannedom om vid omvardnaden av patienter uttryckte sjukskoterskorna. | vissa kulturer anses
mannen vara familjens dverhuvud. Med ett ansvar att vara stark och inte visa tecken pa
svaghet trots att personen kunde vara drabbad av sjukdom sjélv. Medan i andra kulturer var
det aldsta sonen eller annan familjemedlem som hade en roll som talesperson. Talespersonens
roll var att vagleda familjen och starta olika processer kring dodsfallet som olika religioner
hade. Sjukskoterskorna uttryckte att talespersonen var en tillgang for bade familjen och
sjukskoterskan som kunde leda till att familjen fick mer tilltro till varden.

I olika kulturer [ ...]finns oftast nagot som har huvudansvaret i familjen. [...]. Det kan vara
dldsta syskonet, pappan, mamman eller annan sldkting. Da forsoker jag prata med [ ...]den
som har huvudansvaret for nar jag och kan motivera den [...] blir det littare och fi med
resten av familjen pa samma bana” (Ssk2)

Kulturen breddar moéjligheterna och lardomen

Enligt sjukskoterskorna betydde motet med personer och narstdende med en annan kultur att
de berikades rent kunskapsmassigt pa flera sétt. De erholl lardom om vérlden och erfarenhet
av att ha forstaelse for det som ansags betydelsefullt inom olika kulturer. Olika situationer
sjukskoterskorna var med om ledde till igenk@nning samt kunskap foér framtiden och béttre
beredskap for likartade situationer. Dessutom beskrev sjukskoterskorna att deras nyvunna
kunskap om hur kulturen kan inverka pa omvardnaden och varden, bland annat kring ritualer,
seder, traditioner och tankesétt kring doden och ddendet i livets slutskede inom specialiserad
palliativ vard bidrog till personlig utveckling. Detta resulterade i att sjukskéterskan blev en
battre vardare i bade grupp och enhet. Det beskrevs att det var latt att fastna i gamla rutiner
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och tankesétt och darav var det givande och ta del av andras kulturella férestallningar som
kunde skilja sig at fran ens egna tankesétt. Vidare beskrev sjukskaterskorna att vara influerad
av olika kulturer samtidigt kan vara en styrka som ledde till mer kunskap och hjalp for att lara
sig av varandras kulturer.

”..Det kanske dr sa att deras barn har bott i Sverige och uppvuxna i Sverige som/...] kommer
och sager du nar det har kommer att handa sa kommer vi behéva tanka pa detta och detta.
For de kan bdda kulturen pd ett annat scitt ” (SSk3)

Det framkom att sjukskoterskorna var medvetna och reflekterade dver att alla bar med sig
olika fordomar, men de forsokte vara 6ppensinnade och utmana sina forestéliningar. Genom
en dkad medvetenhet om egna fordomar for att forsoka bortse fran dessa. De beskrev att ha
forstaelse om sin egen och patientens kultur samt att satta sig in i andras tankesétt var
strategier som anvandes for att undvika fordomar. Sjukskéterskorna uttryckte att det var
viktigt att inte forutsatta att patienter ville ha det pa ett visst satt, utifran kultur utan utgick
fran hur varje enskild patient dnskade ha det utifran deras unika situation. Vidare beskrev
sjukskoterskorna att deras forutbestamda meningar och fordomar om olika kulturer hade
forandrats under méten och situationer med personer med olika kulturell bakgrund.

“Man har varit manga ganger haft patienter fran [ ...] strikt religiosa linder sd dr de
verkligen inte religiosa alls. Da blir man [...] ok man hade forutsatt att de kommer vilja ha det
pa det har sattet for det har de andra sana fran de landerna. /...] men man dr inte religics det
spelar absolut ingen roll "’ ( SSk6)

Diskussion

Foljande text presenterar diskussion kring resultatets innehall samt valet av studiens metod
och genomférande.

Resultatdiskussion

Syftet med denna semistrukturerade intervjustudie var att belysa sjukskoterskans erfarenhet
av kulturens betydelse vid omvardnad av patienter som befinner sig i livets slutskede inom
specialiserad palliativ vard.

Resultatet kommer att diskuteras utifran de tva kategorierna och deras atta subkategorier som
framkom fran analysen och som utgjordes av; kategorin Sjukskoterskans bemétande och
forhallningsatt med dess tillhérande subkategorier; Utmaningarna och strategier som
kulturen bar med sig, Personcentrering som forhallningssatt later kulturen komma till tals,
Betydelsen av olika roller inom kulturen och Kulturen breddar méjligheterna och lardomen.
Samt den andra kategorin; Kannedom om kulturens inverkan pa omvardnaden och deras
tillhérande subkategorier; Kulturbegreppets betydelse Spraket som barriar for att tillgodose
kulturella behov, Kulturbundna férestallningar kring information och behandling och
Forestallningar kring doendet och doden utifran kulturella aspekter.

For att ge jamlik vard ska sjukskoterskan utifran halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ge
vard pa lika villkor for hela befolkningen med respekt for alla ménniskors lika varde och
vardighet. Sjukskoterskan ska aven forhalla sig till de etiska koderna dar respekt for
manskliga rattigheter inklusive kulturella rattigheter maste beaktas. Omvardnaden ska bygga
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pa och ges med respekt oberoende av alder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund etc
(International council of nurses, 2021).

| kategorin Sjukskoterskans bemétande och forhallningsatt forsokte sjukskoterskorna i studien
att tillgodose ratten till jamlik vard, genom inte diskriminera och se till att patienten fick vard
oavsett olikheter i kulturell bakgrund och férestallningarna som det medféljde. Aven genom
att sjukskoterskan var flexibel, 16sningsfokuserad och antog ett personcentrerat
forhallningsatt.

Personcentrerad vard har sitt fokus pa att ge individuell anpassad vard utifran personens unika
situation dar patienten och narstaende ar delaktiga. Malet &r att synliggora och tillgodose
personens sociala, psykiska, existentiella och fysiska behov (Osterlind & Henoch, 2021). |
subkategorin Personcentrering som forhallningssatt later kulturen komma till tals visade att
sjukskoterskorna i denna studie strévade efter att identifiera kulturen och dess betydelse for
patienten och narstaende inom omvardnad genom att uppmarksamma kulturens existens.
Sjukskoterskorna antog ett personcentrerat forhallningsatt dar utgangspunkten ar se den
enskilda personen och deras narstaende och involvera och anpassa varden efter deras behov
och foérutsattningar. Personcentrering som teori fungerar som en grund och férhallningsatt for
att tillgodose helheten dar dven kulturella behoven ar inraknade. En av utgangspunkterna i
personcentrerad varden ar att ta del av patientens livsberattelse om sig sjalv, vilket kan leda
till att kulturens betydelse for personen blir synlig. Genom modellen de 6:Sn som ar ett
forhallningsatt att arbeta utefter inom den palliativa varden, kan vi lattare synliggora de
kulturella behoven och 6nskemalen. Utifran sjalvbilden som utgor det forsta s:et kan vi ta del
av personens bild och upplevelse om sig sjalv dar livsstil, kanslor, tankar, livsaskadningar,
hélsostatus och kulturella onskemal framhavs (Osterlind & Henoch, 2021). Enligt Bloomer
m.fl. (2019) kan individens behov av vard forsummas om hansyn inte tas till kulturella
faktorer och hur dessa paverkar olika vardbehov i livet slutskede.

| kategori Sjukskoterskans bemétande och forhallningsatt framkom det att sjukskoterskorna
som arbetade och tréffade personer med olika kulturella bakgrund i livets slutskede gjorde
stora anstrangningar for att tillgodose kulturella behov utifran patienter och narstaendes
onskemal. Det kan bero pa att livets slut &r en begransad och vérdefull tid for alla inblandade
infor en forestdende dod. Doden berdr oss alla, for alla ska vi do oavsett bakgrund, darav kan
resultat i studien anses ha nytta for samhéllet da Sverige ar ett mangkulturellt samhélle dar
antalet personer med annan kulturell bakgrund okar for varje ar. Utmaningarna,
forhallningssattet samt de olika forestallningar som férekommer inom den palliativa varden
vid omvardnad av personer med annan kulturell bakgrund, och hur sjukskéterskorna forhaller
sig till dessa, kan bidra till en forstaelse som kan ligga till grund for att ge en god vérdig dod.
Personer med olika kultur och i behov av palliativ vard okar standigt och darfor ar det ett
angelaget amne for alla utifran dagens samhélle.

| subkategorin Kulturen breddar majligheterna och lardomen visar resultatet att
sjukskoterskorna reflekterande kring sina egna férdomar och sin egen kultur och dess
konsekvenser i olika moten vilket enligt Leninger (2002), ar en del av tankeséttet for att
utveckla kulturell kompetens. For att tillhandahalla och tillgodose kulturell specifik vard for
personer med olika kulturell bakgrund, kraver att sjukskoterskan innehar kulturell kompetens
som bidrar till att sjukskéterskan ger professionell och holistisk vard (Leninger, 2002).
Begreppet kulturell kompetens kan tolkas som svardefinierat och inte enkelt att applicera
kliniskt i verksamheten. Genom gemensam reflektion i arbetsgruppen kan kunskap och
erfarenhet om det som ansags betydelsefullt i livets slut inom olika kulturer erhallas fran
varandra. Detta leder ett steg narmare for sjukskoterskan att ge god vard med hansyn till olika
kulturella 6nskemal.
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| kategorin Kannedom om kulturens inverkan pa omvardnaden, visades att sjukskdterskorna
var medvetna om hur kulturen influerade och paverkade omvardnaden i livets slutskede. De
kulturellt bundna forestallningar som kom upp var omraden som sjukskéterskorna
uppmarksammade och som kunde paverka omvardnadsprocessen i livets slutskede for alla
berérda. | subkategorin Kulturbundna forestallningar kring information och behandling
beskrev sjukskoterskorna olika forestéliningar, kring mottagande och éverlamning av
informations kring sjukdom. Detta beskrevs som en svarighet for sjukskoterskorna nar
narstaende inte ville att sjukskoterskan ska informera patienten om sin sjukdom. Detta ansag
sjukskaterskorna strider mot Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och Patientlagen (SFS
2014:821) skrivningar kring patientens ratt att vara delaktig och fa information om sitt
hélsotillstand for att framja patientens sjalvbestammande. Det gick dven emot
sjukskaterskornas arbetssétt utifran den palliativa vardideologin. Detta beskrevs dven i studien
av Bellamy & Gott (2012) som lyfte samma problematik kring olika synsétt kring
informations6verlamning om sjukdom. Det uppfattades som en utmaning for vardpersonalen,
da det stred mot den vasterlandska kulturens synsatt kring patientens autonomi dar
information om sin sjukdom var en viktig del for att mojliggora vélgrundade beslut.

Studier av Price m.fl, (2018), (Semlali m.fl, (2020), Bloomer m.fl. (2019) tar upp att kurser
kring hur man kan tillhandahalla kulturell specifik vard i livets slutskede efterlystes av
vardpersonal. Detta for att forbattra forstaelse och ge battre beredskap att arbeta med
kulturella fragor som kan uppsta nar patienten och familjens preferenser skilde sig at. Trots att
det forekom utmaningar, svarigheter och svara kanslor som framgar i subkategorin
Utmaningarna och strategier som kulturen bar med sig sa beskrev sjukskéterskorna inte
behov av utbildning eller kurser gallande kulturspecifik vard. En majlig orsak kan vara att de
sjukskoterskor som ingick i studien arbetade inom specialiserad palliativ vard, vilket kraver
avancerad kunskap och utbildning inom omvardnad och kannetecknas av komplexa praktiska
situationer och symtom. En annan orsak kan vara att sjukskoterskorna hade lang erfarenhet
och flera var specialistutbildade inom palliativ vard. Detta resonemang har Oberle och Allen
(2001) beskrivit i teorin om att specialistsjukskoterskan har utvecklat praktisk visdom. Denna
visdom 6ppnar maéjligheter att utifran en valutvecklad teoretisk kunskapsbas och praktisk
erfarenhet bidra till hantering av situationer inom sitt specialistomrade.

Ar 2015 beslutade Férenta nationerna (FN) om 17 héllbarhetsmél som ska gélla globalt.
Nagra av malen handlar om att arbeta for god halsa, minska ojamlikheter och arbeta for
jamstalldhet. | FN:s definition av hallbar utveckling laggs fokus pa tre delar: miljomassig,
sociopolitisk och ekonomisk hallbarhet (FN, 2020). Hallbarhet definieras som en utveckling
som syftar till att tillfredsstélla dagens behov, utan att dventyra framtidens generationer
formaga att tillgodose sina behov (Anaker & EIf, 2014). Enligt Anaker och EIf som grundade
begreppet hallbar omvardnad utgor ekologi, global och holistisk kunskap grunden for hur
hallbarheten kan astadkommas. Det kraver dven hansyn till miljon i alla nivaer for att bidra
till en utveckling som framjar god hélsa for nuvarande och framtida generationer.

Specialistsjukskoterskan inom palliativ vard ska arbete for framja god halsa genom att méta
patienterna och narstaende pa ett vardig, jamlikt och respektfullt satt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Resultatet visar pa att sjukskoterskorna hade respekt och
forsokte tillgodose patienternas och narstaendes kulturella behov utifran det férutsattningar
som fanns inom organisationen. Genom att involvera narstaende och patienter i de beslut som
togs, vara hjalpsam, inte kranka, inte vilseleda och inte ta ifran personerna hoppet leder till
minskad vardlidande. Detta kan bidra till den sociala och ekonomiska hallbarheten nar
narstaende och patienter kanner sig respekterade och behandlade med vérdighet, utifran deras
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kulturella bakgrund. Det kan resultera i att risken att sjalva hamna inom sjukvarden minskar
vilket leder till mindre anvandning av vardresurser.

Sammanfattningsvis sa kan det vara svart for sjukskoterskan att ha kannedom om alla kulturer
for kultur &r inte nagot som ar bestaende och oféranderligt utan kan variera och férandras till
foljd av migration, aldrade befolkning och olika kulturella blandningar (Hanssen, 2007;
Gysels m.fl, 2012). Genom att vara medveten om att kultur har betydelse och ha tillrackligt
med kunskap for hur det kan paverka omvardnaden i den palliativa varden kan
specialistsjukskdterskan med inriktning palliativ vard tillgodose patientens omvardnadsbehov
pa ett fysiskt, psykiskt, relationellt, existentiellt, andligt och kulturellt plan (Svensk
sjukskoterskeforening,2019). Samtidigt som en god palliativ vard ges utifran ett erkannande
med respekt for patientens och de narstaendes kulturella véarderingar, 6vertygelser och
trosuppfattningar (Radbruch m.fl., 2020).

Metoddiskussion

Inom kvalitativ forskning diskuteras trovardigheten genom hela studien utifran fyra aspekter
dessa ar tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet samt bekréaftande (Polit & Beck, 2020;
Graneheim & Lundman, 2004). Metoden kommer att beskrivas och diskuteras utifran dessa
kriterier.

| denna studie valdes en kvalitativ ansats med intervjuer som datainsamlingsmetod for att
besvara syftet som handlar om ta del av sjukskoterskans erfarenhet. Metoden anses som
lamplig n&r man vill ta del av deltagarnas perspektiv, samt utveckla mening av deras
upplevelser och livsvérld (Polit & Beck, 2020; Kvale & Brinkman, 2014). | denna studie
genomfordes tva provintervjuer innan intervjuerna paborjades. Detta rekommenderas och kan
tolkas som styrka kring datainsamlingen (Polit & Beck, 2020; Kvale & Brinkman, 2014).
Enligt Kvale & Brinkman (2014) ar intervjuandet ett hantverk som bygger pa praktiska
fardigheter och personliga omddémen. Konsten att intervjua fas genom att praktiskt genomfora
intervjuer. Jag upplevde att det ibland kunde vara svart att utfora intervjuerna da erfarenhet
saknades for hur intervjuforfarandet ska ske, samt att viss oro fanns att ga miste om att stalla
ratt fragor som kunde besvara syftet fran olika synvinklar. Upplevelsen var att det blev lattare
efter varje intervju och hjalp togs i processen genom att reflektera med deltagarna om
intervjuforfarandet och fragorna efter varje intervju for forbattringar till nastkommande
intervjuer.

Att ha semistrukturerade intervjuer underlattade for att forsékra sig att utvalda @mnen tas upp
i intervjun och for inte missa relevanta fragor som besvarar syftet (Polit & Beck, 2020). Inga

avbrott skedde under intervjuerna vilket ar en styrka. Totalt 10 av intervjuerna skedde digitalt
pa grund av den radande situationen kring coronapandemin, men detta sags som styrka da det
mojliggjorde att na ut till deltagare i bredare geografiska omraden.

Enligt Polit & Beck (2020) handlar giltigheten i studien om tilliten av tolkningen i resultatet
och vilka atgarder som tagits for visa pa detta. Giltigheten &r en viktig del for studiens
trovardighet. | studien har Graneheim & Lundman (2004) analysprocess utifran manifest
innehall, som star val beskrivet i metoddelen anvéants. I studien har citat anvants i kategorierna
samt att hjalp tagits av handledaren for reflektion kring val av meningsbarande enheter,
kodning, kategorier vilket anses som atgarder for 6ka giltigheten i studien. Valet av deltagare
och insamlingsmetod &r dven viktiga delar for att bedoma giltigheten i studien enligt
Graneheim & Lundman (2004).
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| studien anvandes andamalsenligt urval och snébollsmetoden for att rekrytera deltagarna
vilket kan ses som en styrka. Snobollsmetoden kan fanga deltagarna som &r genuint
intresserade av amnet som ska belysas och kan leda till 6kad variation i resultatet. Deltagarna
i studien kom fran olika varierande verksamheter som bedriver specialiserad palliativ vard
och hade lang erfarenhet samt flera var dven specialistutbildade sjukskoterskor vilket dr en
styrka for fa storre variation av data och kan dven 6ka dverforbarheten. Att hitta deltagare
som har tillrackligt med erfarenhet och som vill dela med sig av sin erfarenhet for &mnet som
studeras &r en forutsattning for ett bra resultat (Graneheim & Lundman, 2017). Hur valet av
deltagarna gatt till har grundligt beskrivits i metoddelen.

Tillforlitlighet avser enligt Polit & Beck (2020) stabiliteten i data Gver tid. Med det menas om
resultatet skulle vara detsamma om det upprepades med liknande deltagare och kontext.
Genom att redovisa och noggrant verifiera hur de olika stegen av analysen fram till resultat
gatt till, starks tillforlitligheten (Graneheim & Lundman, 2017). | denna studie analyserades
intervjuerna utifran Graneheim & Lundman (2004) beskrivning for kvalitativ innehallsanalys
som foljer olika steg. En svaghet som ses i analysprocessen och resultatet kan vara att jag
arbetade ensam men regelbunden reflektion och diskussion gjordes med handledaren under
hela processen.

| denna studie fokuserades pa att analysera utifran manifest innehall, vilket kan vara bade en
styrka och svaghet. Styrkan i det manifesta innehallet ar att det kravs en lag textnara tolkning
av texten, vilket kan vara bra nar man ar nyborijare i att analysera utifran metoden som jag var.
Det har aven riktats kritik mot kvalitativ innehallsanalys, att det anvands for grundlaggande,
ytligt med enkel sortering av text, vilket medfor att resultatet saknar djup och inte ger kunskap
om komplexa fragor. Detta leder i sin tur till brister i trovardigheten (Graneheim, m.fl. 2017).
Enligt Granehem och Lundman (2004) kréavs det dock oftast alltid en viss tolkning av texten
for fa fram en helhet som ar meningsfull. Vidare beskrivs det att ju hogre abstraktions- och
tolkningsniva innehallet har ju mer 6kar utmaningen i att 6vertyga lasaren om studiens
trovardighet.

Enligt Polit & Beck (2020) beskrivs bekraftande graden av objektiviteten i texten hos
forfattaren. Hansyn till detta har tagits i studien genom reflektion 6ver forforstaelsen vid
intervjuerna, tolkning av texten och under analysen. Jag bar med sig forforstaelse om amnet
som studerats, da jag som genomfort studien arbetet med patienter som befinner sig inom
livets slutskede och inom ett omrade som har stor andel av personer som har olika kulturell
bakgrund. Trots forforstaelsen skall inte personlig erfarenhet, forutfattade meningar och
kunskap paverka objektiviteten i studien (Graneheim & Lundman, 2017). Enligt Granheim &
Lundman (2017) behover forfattaren distansera sig fran texten trots sin forforstaelse for kunna
hitta monster i analysprocessen. Nar det kommer till intervjuerna ar forfattaren alltid delaktig
eftersom samspel under intervjun sker, vilket innebdr att forfattaren & medskapare av texten
och darfor kan resultatet inte ses som oberoende av den som utfor studien. Under hela
studiens process har jag haft ett Oppet sinne och latit texten representera sjukskoterskornas
roster utifran sina erfarenheter om @mnet som studerats.

For att underlatta bedémning om studiens dverforbarhet av resultaten till andra grupper och
sammanhang ar det viktigt med en noggrann och tydlig beskrivning av kontext, urval,
deltagare, datainsamling och analysprocess i studien vilket forfattaren har stravat efter att gora
I denna studie. For att forstarka 6verforbarheten och trovardigheten av studiens resultat har ett
fylligt representerat resultat beskrivits med kombination av belysande citat fran
sjukskoterskorna som intervjuades (Graneheim m.fl, 2017). Deltagarna i studien kom fran
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varierande verksamheter och det kan ses som en styrka for resultatets overforbart till andra
liknande verksamheter som bedriver specialiserad palliativ vard inom Sverige.

Under studiens gang har hansyn tagits till forskningsetiska principer avseende informations-,
samtyckes-, nyttjande- och konfidentialitetskravet. Sjukskoterskorna fick skriftligt
informationsbrev samt muntligt och skriftligt samtycke om deltagande i studien inhamtades,
dar det tydligt framgick att studien ar frivillig och kan avbrytas av deltagarna sjalva utan
behova ange orsak. Pa s satt respekteras personens autonomi och delaktighet. Aven uppgifter
om hur konfidentialitet behalls i bade studien samt det insamlade materialet lamnades.
Intervjuerna samt utskrivna materialet avidentifierades. Detta &r dven viktigt att ha i
beaktande vid redovisning av citat i studien. Inga citat som kunde ledas till enskilda personer
eller situationer redovisades (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Reflektion och hénsyn Over de grundldggande etiska principerna som autonomiprincipen,
principen att inte skada , rattviseprincipen samt gdéra gott principen har gjorts genom hela
studien. Autonomiprincipen togs i hdnsyn genom att sjukskoterskorna sjalvstandigt fick
avgora, om de vill delta i studien eller inte efter att information givits. Principen att inte skada
mojliggjordes genom att respektera deltagarnas integritet och inte utsétta de for skada. De
kunde nédr som helst avbryta deltagande i studien om de upplevde obehag. Rattviseprincipen
forsokte astadkommas genom att behandla alla lika samt inte utesluta deltagarna som
uppfyllde kraven och var intresserade av att delta i studien. Aven genom att forma
informationsbrevet pa ett sadant satt sa att alla ska kanna sig valkomna att delta oavsett kon,
etnicitet utifran inklusionskriterierna. Den fjarde principen att gora gott avser att skadan mot
nyttan alltid ska Gvervagas. | denna studie togs hansyn till detta innan studien paborjades.

Slutsats

Att inneha kunskap om kulturens betydelse vid omvardnad i livets slutskede kan leda till
minskad generalisering och forutfattade asikter. Det kan istallet leda till 6kad medvetenhet
och bidra till kunskap och forstaelse for specialistsjukskoterskan som ska beméta och hantera
patienten och narstaende med annan kulturell bakgrund som redan befinner sig i en utsatt
situation nar de vardas i livets slutskede. Det saknas oftast rutiner och metoder fér hur
sjukskoterskan ska tillgodose och hantera olika kulturella forestallningar som kan skilja sig
fran den palliativa vardens vardegrund och hérnstenar. Men genom att ha ett personcentrerat
forhallningsatt som strategi som sjukskoterskorna i befintlig studie anvande sig av bidrog till
lattare hantera situationen och ge vard pa jamlika villkor. Kunskapen som olika méten med
personer med annan kultur medfor mojligheter och leder till att sjukskoterskan, kan bli battre
rustad for att ge forbattrad palliativ vard, dar dven kulturella behoven &r inkluderade. Med
erfarenhet och ny kunskap leder att sjukskoterskan blir en béattre vardare i sitt yrke.

Forslag till klinisk tillampning

Resultatet i denna studie kan leda till 6kad forstaelse over vad kulturen har for betydelse vid
omvardnad av patienter i livets slutskede. Genom 6kad kunskap om forekommande
forestaliningar och situationer som sjukskoterskorna var med om i motet med personer med
olika kulturella bakgrunder och hur dessa kan paverka omvardnaden och arbetet som
sjukskoéterskorna utfor. Resultaten kan anvandas for diskutera och reflektera ver hur man ska
hantera och tillgodose olika kulturella 6nskemalen och aspekter som lyftes fram av
sjukskoéterskorna. | resultatet framkom det att sjukskoterskorna anvande sig av ett
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personcentrerat forhallningssatt medvetet och omedvetet vid alla métet och dven i situationer
som upplevdes som svara. Genom att infora de 6:Sn pa flera arbetsplatser kan underlatta for
sjukskoterskan att identifiera och lyfta fram olika kulturella 6nskemal som en naturlig del i
sitt arbete. Specialistsjukskoterskan ska i sin roll bedriva forbéattringsarbeten och kan darfor
arbeta for att implementera modellen om de 6:Sn. Resultatet kan ses som en viktig aspekt att
reflektera dver i arbetsgrupper, da livets slut ar en begransad och viktig tid och darfor ar det
betydelsefullt att tillgodose patientens och narstaendes kulturella 6nskemal i det man det ar
mojligt.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Resultatet visar att det finns kunskap om kulturens betydelse vid omvardnad av patienter i
livets slutskede. Dock behdvs det 6kad kunskap om hur kulturen paverkar omvardnaden i
livets slutskede uppméarksammas mera samt hur vi som specialistsjukskoterskor kan ta hansyn
till kulturella 6nskemal pa ett naturligt satt i arbetet. Ett forslag for bygga vidare pa resultatet,
kan vara genom att genomfora intervjuer med sjukskéterskor som inte arbetar i den
specialiserade verksamheterna for jamfora om det forekommer olikheter eller andra
forestallningar kring kulturens betydelse vid omvardnaden av patienter i livets slutskede.
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Hej

Detta brev avser en forfragan om att genomfora intervjuer med sjukskéterskor pa din enhet om
deras erfarenhet av kulturella aspekter vid omvardnad av patienter i livets slutskede

Jag som gor forfragan heter Rasha Mian och laser till specialistsjukskoterska inom palliativ
vard vid hogskolan i Vast.

Jag ar intresserade av att ta del av sjukskoterskan erfarenheter och for att fa reda pa detta,
behdver jag komma i kontakt med sjukskoterskor som har arbetat minst 2 ar som
sjukskoterska och vill delta i en intervju.

Jag ber om lov att fa genomfora intervjuer med sjukskoterskor pa arbetstid och pa ostord plats
pa arbetsplatsen. Sjukskoterskan far sjalv valja tid for intervjun som berdknas ta max 60 min.
Pa grund av den radande situationen kommer alla intervjuer hallas digitalt via Zoom.

Deltagandet &r frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan motivering. Intervjumaterialet
kommer att behandlas konfidentiellt. Resultatet kommer att presenteras i en magisteruppsats.
Tillstand fran etikprovningsmyndigheten kravs inte inom ramen for en magisteruppsats via
hdgskolan. Dock kommer hansyn till etiska 6vervagande tas i beaktande.

Du som enhetschef/verksamhetschef tillfragas om lov for att genomfora studien med
sjukskaterskor pa din enhet. Om du godkanner genomforande av intervjun vénligen svara via
mejl samt vidarebefordra informationsbrevet och samtyckesbrevet som finns bifogat i detta
mejl, till de sjukskoterskor som arbetar i din verksamhet och som uppfyller kriterierna for
intervjun.

Har du fragor ar ni valkomna att kontakta mig eller min handledare.

Med vanlig halsning
Rasha Mian

Leg Sjukskoterska, student vid specialistsjukskoterskeprogrammet, Hogskolan Vést.
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Informationsbrev till berdrd sjukskoterska
Hej

Du tillfragas harmed om deltagande till att bli intervjuad som sjukskéterska angaende din
erfarenhet av kulturens betydelse vid omvardnad av patienter i livets slutskede inom
specialiserad palliativ vard. | takt med att Sverige blir mer mangkulturellt leder det till att man
som sjukskoterska ofta ger vard i livets slutskede till personer med annan kulturell bakgrund
an man sjalv har. Forskning visar att vardpersonalen behdver kunskap och forstaelse i hur
man tillhandahaller en god palliativ vard av personer med annan kulturell bakgrund.

Deltagandet i studien innebér att du i en intervju delar med dig av din erfarenhet om a@mnet.
Pa grund av den radande situationen sa kommer intervjun att genomfdras via Zoom och spelas
in digitalt. Intervjun beréknas ta max 60 min. Du far som deltagare mojlighet att vélja tid och
plats for intervjun. Din chef har gett sitt medgivande till att studien genomfors pa arbetstid
och pa arbetsplatsen, men det finns d&ven majlighet att genomfora intervjun utanfor arbetstid
om du 6nskar detta. Intervjun kommer att sedan skrivas ut och analyseras med hjalp av
metoden innehallsanalys.

Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt. Detta innebér intervjuerna kommer att
avidentifieras sa enskild identitet inte kan harledas och kommer behandlas i enlighet med
bestammelser i GPDR. Materialet kommer vara inlast sa att ingen obehorig kan ta del av det.
Det fardiga resultatet kommer att presenteras i min magisteruppsats och ar en del i
specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot palliativ vard vid Hogskolan Vast.
Intervjumaterialet kommer efter att studien ar godkénd att raderas. Deltagandet ar frivilligt

och du kan nar som helst avbryta utan motivering. Dock kan redan insamlat material
komma att kvarsta i studien.

Kontakta mig via mejl eller telefon om du &r intresserad av att delta i studien eller har fragor.
Med vénlig halsning

Rasha Mian
Leg Sjukskoterska, student vid specialistsjukskoterskeprogrammet, Hogskolan Vést.
rasha.mian@student.hv.se

Handledare vid Hogskolan Vast, institution for Halsovetenskap:
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informationen samlas in, bearbetas och behandlas. Jag har dven fatt méjlighet att stalla fragor
och fatt de besvarade. Jag ar medveten om att intervjun kommer att spelas in digitalt och att
resultatet kommer att redovisas sa att min identitet inte kommer att rojas.

Min medverkan &r helt frivillig och jag kan nér som helst avbryta mitt deltagande utan att
ange orsak. Jag samtycker harmed till att medverka i denna intervjustudie med titel:
Kulturens betydelse vid omvardnad i livets slutskede- En intervjustudie med sjukskoterskor i
specialiserad palliativ vard
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som befinner sig i livets slutskede inom specialiserad palliativ vard?

Kan du beskriva en situation du har métt utifran din erfarenhet vid omvardnad av patienten
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