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Att do i ett frimmande land
- ett interkulturellt perspektiv

TEXT // SOLVIG EKBLAD

Vad hander med min kropp om jag dor har 1 ert land innan jag fatt uppehallstillstand?
Denna fraga fick jag nyligen fran en 20-arig tillstdndslos man som nyss kommit fran
ett arabisktalande land. Innan jag svarade honom reflekterade jag en kort stund over

hur jag skulle tanka om jag var 1 hans situation och vad jag forvantade mig
utifran min egen bakgrund.

ISJALVREFLEKTION INGAR att ha funderat kring och
beskrivit sin egen kulturella identitet ur etnisk, yrkes-
maissig och socialt perspektiv samt reflekterat éver hur
detta paverkar bemotandet och den empatiska forméagan
av den doende patientens behov.

Syftet med denna artikel dr att ge exempel pa redskap
vid interkulturell kommunikation under vard i livets
slutskede. Detta gors for att 6ka forutsdttningarna for
omsesidig forstaelse; och i en existentiell kontext kunna
satta sigin i den doende patientens perspektiv pa situa-
tionen och lidandet for att 6ka majligheten till kinsla av
sammanhang - begriplighet, hanterbarhet och menings-
fullhet.

Ett land ar "fraimmande” utifran den aktuella upplevelse
varje individ har. Idag ar var femte person som bor i Sve-
rige utrikesfodd. Personen har antingen kommit hit av

olika orsaker eller ar barn till tva utrikes fodda foraldrar.

LEVNADSVANOR HAR starka samband med socioeko-
nomiska forhallanden och med utbildningsniva och
utrikes fodda dor tidigare dn den svenska befolkningen.
Kultur behover ses i den individuella kontexten. Varje
individ har sin egen historia och sitt sociala umgiange
som paverkas bade av individuella och sociala faktorer.
Begreppets innehall har forandrats over tid beroende pa
att manniskor genom virtuella och fysiska méten sam-
mankopplas globalt. Det finns tva huvudinriktningar.
Den forsta, ett generellt synsétt som identifierar kultur
genom geografiskt lage eller sprak och ser pa kultur som
nagot statiskt och oforianderligt. Det andra synséttet
betonar individuella behov inom respektive kulturell
kontext.

Kulturkollisioner och kommunikationssvarigheter genom
tolk kan uppsté nér patienter/anhoriga och personal
inte forstar kulturella koder och traditioner i varandras

kulturer, familjemonster i olika kulturer och olika satt
att reagera pa smarta, och sorg. Tabun kan handla om
vad som ar mer eller mindre tilldtet att diskutera sasom
ber¢ring, kommunikation av lidande, smérta och sorg,
personal med annat kén dn patienten, mat under fas-
tan, syn pa kropp och sjil, nakenhet, sjukdom, hilsa,
dod, vem som far ga pa begravning med mera. Vi pratar
ogédrna om doden, skriver istillet "gd bort”, somna in, vila
i frid, sluta sina dagar, ga ur tiden.

PALLIATIV VARD INKLUDERAR smirta vid cancer men
dven vid kol, hjartsvikt, ALS, demens, njursvikt. Smérta
ar en subjektiv upplevelse. Att bli sedd, hoérd, och trodd
pa isamband med smarta ar viktigt. Smérta paverkar hur
man ser pa behandling i livets slutskede. I till exempel
islam ingér i ménskligt liv att uppleva ett visst matt av
meningsfullt lidande och det finns en gudomlig avsikt
med lidandet. Ett nytt svart lidande kan ge en smartsam
paminnelse om gamla obearbetade trauman.

Kulturkompetens asyftar vardpersonalens kunskap om
olika kulturer och forméagan att anvinda denna kunskap
i bemotandet av patienten. Studier visar att reflektion
och 6kad sjalvkiannedom ger béttre vard, sd dven i inter-
kulturella moten. Denna kompetens kraver ett dubbelt
forhallningsséatt: vardpersonalens eget perspektiv och
patientens perspektiv inklusive familjemedlemmar. Kul-
turmotesfragor handlar till stor del om att bli medveten
om den egna kulturella bakgrunden och séttet att tanka,
attityder och attitydférandring.

Interkulturell palliativ vard handlar om en 6msesidig
forstaelse och reflektion av kulturella, religiosa, etniska
och etiska faktorers betydelse i samband med att vard-
personal beméter en person som haller pa att do. Aven
patient och familjemedlemmar forviantas ha forstaelse
for vardsituationen. Det innefattar ett helhetsperspektiv



- fysisk, psykisk, social och existentiell. En 6ppen och
tillatande atmosfar pa arbetsplatsen underlattar bemo-
tandet av patienter och deras anhériga. Men den moder-
na palliativa varden passar siallan in i socioekonomiskt
utsatta linder, dar tregenerationsfamiljer, traditionell
medicin och bristande infrastruktur av sjukvarden ar
vanlig. Dagens teknikutveckling med mobiltelefoner har
visat sig lovande i dessa linder men kan dven skapa ett
orealistiskt hopp om att kunna ridda liv. Familjen har
under en kort tid forandrats till allt firre medlemmar
och familjens funktion har reducerats och anhoriga bor
alltfor langt ifran varandra for att kunna stodja varandra
i familjens sorgearbete. Det hander i priméarvarden att
en patient soker for sorgebearbetning av en anhérig som
dott i hemlandet.

SMITTSAMMA SJUKDOMAR som leder till doden till
exempel. AIDS, speciellt i socioekonomiskt utsatta
lander har resulterat i att mor- och farféraldrar tar hand
om sina barnbarn nir foraldern/rarna dor. Samtidigt har
lander i Nordeuropa som till exempel. Sverige och Tysk-
land under de senaste aren tagit emot manga nyanlinda i
forhallande till folkméngden. FN:s flyktingkommissariat
konstaterade nyligen att flyktingsituationen i varlden
inte har varit s har svar sedan andra varldskriget pa
grund av den pagdende valds- och terrorsituationen i
Syrien, Irak och Nordafrika.
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En bedomningsmodell avseende attityder,
fardigheter och kunskap 1 interkulturell
palliativ sammanfattas nedan.

Fardigheter "vaga fraga”

o Huyr far anhoriga respektive
personal utbildning © palliativ
vard pa sjukhuset och i hemsjuk-
vdarden?

° Huyr kan du vara stodjande @
patientens religiosa dvertygelser
och mot profana attityder?

e Hur behover interkulturell och
mterprofessionell kommuni-
kation och beteende anpassas
till aktuella familjestrukturer,
kommumnikationsmonster- och
stilar?

Kunskapsfragor
— vad du behover veta

o Vilka dr tillstandslosa och vilken
rétt har barn och vuxna till

palliativ vard?

° Vilken dr din teoretiska referens-
ram och kliniska erfarenhet i
samband med sjukdom och hdl-
sa, grundldggande vanor runt
ddende, dod och sorqg i forhdl-
lande till de storre religionerna?
Hayr dina kolleger © teamet andra
perspektiv?

° Var hittar du aktuell information
om iterkulturell och interpro-
fessionell kommunikation?

o Vad kdnner du till om genetisk
variation © mottaglighet for
sjukdom?

o Vad vet du om effekter av tidi-
gare obehandlade, traumatiska
livshdndelser hos patienter i
livets slutskede?

Organisatoriska fragor

o Lokal, till exempel for patienter
och anhoriga att bescka och be i
om de s omskar.

° Miljcfaktorer, till exempel mat,
forekomst av religidsa tabumn.

o Kontakter med religiosa och
profana till exempel, humanister
Soretrddare.

e Hur far personalen mojlighet att
sorja?

Attityder, saker att
reflektera over

° Dina antaganden dr baserade
pa egen kulturell kontext och

eventuella fordomar.

e Dina allmdnna stallningstagan-
den om kost och ndringsvdtskor,
personlig hygien, egen vard,
lakemedel inklusive rokning och
alkohol, alternativbehandling-
ar sasom traditionell medicin,
anticancerbehandling i slutet av
livets slutskede.

° Dina overtygelser, attityder och
vdrderingar om sjukdomar och
prognoser, seder i samband med
dodsfall, begravning och sorg,
patient- eller myndighetscen-
trerad vard, forvintningar pa
varden av patienten, familj och
personal.



