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SAMMANFATTNING

Syfte: Beskriva autonomiprincipens konsekvenser i ett mangkulturellt samhille och strategier
for att kunna erbjuda adekvat omvardnad vid palliativ vard. Bakgrund: Autonomiprincipen dr
en av de mest grundldggande etiska principerna inom visterldndsk sjukvard. Autonomi utgar
fran en individualistisk syn pa ménniskan och blir dirmed upphov till etiska dilemman vid
omvardnad av patienter med virderingar grundade i en kollektiv kultur. Metod: En
litteraturstudie har gjorts genom sokning i databaser, utifran syftet valdes 11 vetenskapliga
artiklar publicerade efter ar 2000 som har analyserats enligt Evans (2002) analysmodell.
Resultat: Analysen av artiklarna visade att konsekvenser vid antagandet att autonomiprincipen
som lika relevant for alla patienter kan leda till att omvardnaden forsdamras, upplevs krinkande
samt att vardrelationen paverkas. Sjukskoterskan behdver ha en bredare forstaelse av
autonomiprincipen for att den ska vara praktiskt anvindbar. Autonomi maste balanseras med
andra virden sasom vardrelationenen, medkénsla och hopp. Sjukskoterskan kan anvinda sig av
kommunikation och sjidlvmedvetenhet som strategi for att forsta patientens virderingar och hur
patienten vill utdva sin autonomi. Diskussion: Anvindandet av kulturbegreppet dr komplext.
Patienter ska inte behova assimilera sig till den visterlandska kulturen for att fa tillgang till
adekvat vard i livet slut. Sjukskoterskan behover ha en bredare forstaelse av autonomiprincipen
for att inte behova kompromissa med patientens ritt till autonomi och anvénda patientens

livsberittelse for att forsta vilka virden som ér relevanta for den individuella patienten.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Det svenska samhallet &r ett mangkulturellt samhalle vilket innebér att patienter och
vardare inte alltid delar de etiska principer och varderingar som ar utgangspunkten fér
etiska beslut inom palliativ vard (Baker, 2002., Gebru, 2003., Jirwe, Momeni & Emami,
2009). Trots detta sa ar den vasterlandska etiken dominerande och konceptet autonomi
har ett vasentligt inflytande p& dokument, utredningar, forskning och undervisning.
Patientens ratt till autonomi ges en avgérande tyngd vid etiska beslut inom den palliativa
omvardnaden (Sandman, 2004). | den vasterlandska liberala filosofin ar ett gott liv lika
med oberoende och valmdjligheter och autonomi ar lika med véardighet och frihet, varfér
autonomiprincipen varderas hogt i den palliativa vardfilosofin (Sandman, 2005). Trots att
autonomiprincipen &r historiskt sett ny inom vasterlandsk sjukvard och trots att
vastvarlden ar en liten del av varlden sa beskrivs autonomiprincipen som objektiv, neutral
och universellt applicerbar (Fan, 1997., Qvarsell, 1991). Jag vill belysa att det finns andra
perspektiv pa autonomiprincipen och beskriva den paverkan det kan ha foér patienter och
sjukskoterskor vid vard i livets slut.

BAKGRUND

AUTONOMI

Historiskt har den vasterlandska sjukvarden gatt fran att vara paternalistisk
(sjukvardspersonalens ord ar lag) till ett krav pa respekt for patientens ratt till
sjalvbestdmmande (Tannsjo, 1998., Birkler, 2007). Sandman (2004) beskriver fyra
aspekter som innefattar konceptet autonomi inom varden. Han beskriver
sjélvbestdmmande som den mest centrala aspekten av autonomi, bland andra aspekter
som frihet, begdrstillfredsstéllelse och sjélvstdndighet. | svensk litteratur &r ordet
sjalvbestimmande vanligt férekommande, vilket kan tolkas som den svenska
oversattningen av autonomi. De andra aspekterna beskrivs snarare som ett resultat av
autonomi. Som norm uttrycks autonomi som nagot vi varderar hogt att ha i vara liv

(Sandman, 2004). Autonomi sammankopplas aven med personligheten, som om



autonomi existerade som ett inneboende méanskligt vérde oberoende av individuella
uppfattningar, antaganden och social kontext (Bowman, 2004). Det centrala i
sjalvbestdmmande ar att en person gor ett aktivt val utifran sin egen vilja. Inom varden ar
dock patientens sjalvbestdmmande beroende av information och de valméjligheter som
erbjuds (Malmsten, 2001., Sandman 2005).

| kompetensbeskrivningen for sjukskéterskor (2005) star att sjukskéterskan ska visa
omsorg om och respekt fér patientens autonomi, integritet och vardighet. De etiska
principerna ar riktméarken for det etiska férhallningsséatt som sjukvarden bér utga ifran.
Inom varden ar de mest vedertagna etiska principerna: godhetsprincipen, icke-
skadaprincipen, rattviseprincipen och autonomiprincipen (SOU 2001:6).

AUTONOMIPRINCIPEN

Autonomiprincipen har utvecklats ur en individualistisk kultur och &r en hérnsten i den
vasterlandska moralen, vilket har gjort att det uppstatt problem nar autonomiprincipen
praktiseras i mangkulturella samhéllen (Bowman, 2004). Den individualistiska kulturen
utgar fran en moralisk vardering av att vara en sjalvstandig individ som agerar utan
paverkan frdn manniskor runt omkring (Triandis, 1995., Fan, 1997., Bowman, 2004). | en
kollektiv kultur identifierar individen sig genom sin familj, sina narstaende eller sitt sociala
sammanhang. Samhérighet med gruppen varderas hégre an individens personliga vilja
och énskningar (Triandis, 1995., Bowman, 2004).

Autonomiprincipen uttrycks i vardpersonalens fokus pa patientens rétt till information,
direkt och rak kommunikation, valmajligheter och fokus pa det vasterlandska
biomedicinska férklaringsmodellerna pa hélsa och ohélsa. Autonomiprincipen utgar fran
att ménniskor stravar efter att vara sjalvstandiga (Bowman, 2004., Sandman, 2004).

KULTUR

En individs kultur kan visa sig genom personens férhallningssatt, varderingar, tro och

ideologi. Skillnader mellan individer har storre betydelse an skillnader mellan grupper.
Kulturell mangfald uppstar alltid i métet mellan manniskor eftersom kultur paverkas av
och samverkar med flera faktorer sa som klass, kdn och alder. Kultur &r inte en statisk
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egenskap utan en dynamisk process som pagar under hela livet. Kultur formar patientens
och vardarens uppfattning om betydelsen av liv, halsa, ohalsa och déende, och paverkar i
hég grad beslut vid vard i livets slutskede (Fan, 1997., Baker, 2002., Gebru, 2003., Jirwe
et al. 2009). Den vésterlandska kulturen & dominerande och ges tolkningsféretrade samt
presenteras som kulturellt neutral, fri fran en politisk, ekonomisk och religiés agenda
(Baker, 2002., Bowman, 2004).

Patienter som identifierar sig med ett vasterlandskt synsatt vardesétter att sanningen om
diagnos beréttas och patienten som ensam beslutsfattare i stérre utstrackning an
patienter som identifierar sig med en asiatisk, latinamerikansk eller afrikansk etnicitet.
Patienter som identifierar sig med ett annat synsatt an det vasterlandska anser i stérre
utstrackning att familjen ska vara beslutstagare eller delaktiga i beslut, samt att
sanningen gallande patientens tillstand bor modifieras. Alder och erfarenheten av
sjukdom spelar ocksé in i huruvida patienter anser att sanningen om diagnos bor ségas
eller uteldmnas, men de faktorer som mest paverkar patienters installning till
autonomiprincipen ar etnicitet, religion och utbildning (Blackhall et al., 1995., Waters,
2000). Utbildning kan vara beroende av graden av assimilering till vasterlandsk kultur,
vilket goér att etnicitet i sig inte &r den avgérande faktorn utan snarare patientens kulturella
varderingar (Fan, 1997., Murphy, Palmer, Azen, Frank, Michel, & Blackhall, 1996).

Patienter med ett kollektivt férhallningssatt och vardesystem ser inte autonomi som en
starkande rattighet, utan snarare som en isolerande bérda som laggs pa en sjuk patient.
Patientens rattighet &r snarare att narstdende tar dver det som ar tungt fér den som ar
svart sjuk (Blackhall et al., 1995., Fan, 1997). Vid sjukdom férvantas det att familjen eller
kollektivet tar emot information, fattar svara beslut och organiserar omvardnaden kring
patienten (Fan, 1997., Blackhall et al., 1995). Alla som &r narstdende drabbas och att ta
beslut utifran sig sjélv anses vara omoget, barnsligt och egoistiskt (Blackhall et al, 1995.,
Fan, 1997). Den speciella omsorg som en sjuk patient far fran sina narstaende &r ett
privilegierat beroende som den vasterlandska kulturen férbehaller barn, medan den
vuxna patienten anses klara sig sjéalvstandigt utan vilja att bli omhandertagen (Fan, 1997).
Aven inom den feministiska etiken papekas det att patienter med stérre erfarenhet av
nara relationer, ofta kvinnor, inte tillampar eller varderar autonomi vid beslutstagande
(Silverberg, 2006). Individer som inte varderar individcentrerad autonomi kan vilja att
narstdende tar viktiga beslut, eller att beslut tas i samrad med narstdende (Fan, 1997).



Historiska erfarenheter av fértryck och behandling/utebliven behandling i métet med
sjukvarden paverkar ocksa patientens tillit till sjukvardspersonal vid diskussioner om att
avsluta livsuppehallande behandlingar, vilket ocksa kan leda till att patienter kanner en
storre tillit till egna narstdende (Waters, 2000). Att beratta sanningen om diagnos och
férvantad livslangd stélls mot vardet av att bevara patientens hopp och gruppens
samhdrighet (Blackhall et al., 1995, Fan, 1997).

PALLIATIV VARD

Den palliativa varden har utvecklats tillsammans med hospicerérelsen och &r en
vardfilosofi med ambitionen att erbjuda adekvat vard for patienter med langt framskriden
sjukdom eller med kort férvantad dverlevnad, oavsett var i vardkedjan patienten befinner
sig nar doden &r férestdende (Kaasa 2001., SOU 2001:1., Ternestedt, 2005., Buckley,
2008). Rorelsen for palliativ vard tog sin bdrjan och form i Europa och harstammar darfér
fran en vasterlandsk idéhistoria, vilket har bidragit till att fokus pa sjalvbestdmmande och
autonomi har varit mycket tyngre an i andra delar av varlden. Under 60-talet da hospice
rérelsen hade sin framfart var ocksa den tid da kapitalismen och liberalismen, som
foresprakade individualismen som véagen till frihet, hade stort inflytande i Vastvarlden
(Fins, 1997). Den palliativa varden kdnnetecknas av en helhetssyn pa manniskan,
symtomlindring, familjefokusering och teamsamverkan (Ternestedt, 2005., Meidell, 2010).

Inom palliativ vard stélls de etiska principerna ofta pa sin spets da den kurativa
behandlingen med livsférlangande eller livsuppehallande behandlingar avslutas.
Autonomi inom palliativ vard handlar ofta om ratten att sjalv bestdmma éver sin sista tid i
livet (Sandman, 2004., Ternestedt, 2005., Woods, 2005).

Inom den palliativa vardfilosofin &r hopp ett centralt begrepp med manga dimensioner, en
begransad framtid behdver inte betyda hoppléshet. Hopp ger fysisk och psykisk styrka och
kan ge mod att fortsatta kdmpa i en svar tid (Kaasa 2001, Wiklund 2003, Buckley 2006).
Vid vard i livets slutskede kan hopp handla om att f& vara néra i sina relationer och att inte
kanna sig till besvar for sina narstaende, vilket annars kan goéra patienten full av

hoppléshet och uppgivenhet (Kaasa, 2001).



Livsberittelsen som omvardnadshandlig

Inom personcentrerad vard kan sjukskéterskan anvanda livsberattelsen som metod fér att
forsta patienten som en individ. Det innebar att sjukskdterskan lyssnar till patientens
livsberéttelse for att forstd vem patienten &r och vilka varderingar patienten har.
Livsberattelsen férmedlar hur patienten férhaller sig till sina narstadende och patientens
uppfattning om liv och déd. Att ta del av patientens livsberattelse kan innebara att
sjukskoterskan forstar innebdrden av vedertagna begrepp for just den patienten, och kan
se varlden ur patientens perspektiv (Fischer, 2010., Edvardsson, 2010).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva autonomiprincipens konsekvenser och
framtid samt strategier for att kunna erbjuda adekvat omvardnad vid palliativ vard till
patienter med olika kulturella bakgrunder.

METOD

LITTERATURSOKNING

Litteratursdkningen &r gjord enligt Friberg (2006). Forst gjordes en allman éversikt dver
amnet, for att forsta vilka begrepp och sdkord som var aktuella. Darefter utférdes en
sbkning av artiklar i de elektroniska databaserna Cinahl och Pubmed under november
manad ar 2010. Artiklarna s6ktes med inklusionskriterierna peer rewied, vuxna fran 18 ar,
engelsk, svensk eller spansk text och publicerat fran ar 2000. De s6ékord som har valts
har utgatt fran arbetets syfte och sékord som anvands inom omradet. De sdkord som
anvandes var palliative care, end of life, autonomy, culture, disclosure och individualism.
Sdkorden kombinerades i olika variationer. Urvalet av artiklar gjordes genom en férsta
lasning av artikelns titel fér att pa sa satt avgéra om artikeln stdmde 6verens med syftet,
om titeln beddmdes kunna innehalla nagot av intresse, lastes abstract i de fall artikeln var
tillgénglig. De artiklar som efter genomlasning av abstract bedémdes motsvara arbetets
syfte lastes sedan i fulltext. Darefter exkluderades artiklar som studerade en specifik
sjukdom, jamférde lander eller inte gick att applicera i en sjukskdterskekontext.



URVAL

Databas Sokord Antal Lista Valda artiklar
resultat abstract
Cinahl Palliative care 13 10 3
Aut
101110 cﬂﬁu”rimy Bowman, (2002),
Htut, (2007),
Tse & Chong,
(2003).
Pubmed Palliative care 6 5 2
A
101110 Cﬂtl:’u”rzmy Dupree, (2000),
Perkins, (2002).
Cinahl End of life 21 6 2
101115 éﬂ}fu”rzmy Johnstone &
Kintsaki, (2008).,
Mitty, (2001).
Cinahl Autonomy 26 5 3
Cult
101122 D; C‘fégu o Crow, (2000).,
Elliott, (2001).,
Candib, (2002).
Cinahl Autonomy 8 3 1
Culture
101130 Individualism Hanssen, (2004).
DATAANALYS

Artiklarna har analyserats enligt Evans (2002) analysmodell. Valda artiklar Iastes igenom
och artiklar som inte var relevanta for syftet sorterades bort. Artiklarna l&stes igenom och

sammanfattades enskilt. For att f& en helhetsuppfattning lastes artiklarna igenom igen

med fokus pa resultatet och att hitta gemensamma kategorier. Likheter och skillnader

noterades, och likheter bildade antagna kategorier. Resultaten har sedan analyserats

utifrdn antagna kategorier och likheter i resultaten. Slutligen har artiklarna lasts igenom

en gang till med 6ppenheten att se artiklarna pa ett nytt satt, vilket ledde till ytterligare

perspektiv pa resultatet som helhet.




RESULTAT

Analysen av artiklarna gav fyra kategorier; konsekvenser av autonomiprincipens
tilldmpning, framtiden fér autonomiprincipen, sjdlvmedvetenhet som strategi fér

sjukskéterskan och kommunikation som strategi for sjukskéterskan.
Konsekvenser av autonomiprincipens tillampning

Patienter som inte assimilerar sig till den dominerande vasterlandska kulturen upplever
tillAmpningen av autonomiprincipen som irrelevant och direkt krdnkande, samt att de
urholkar viktiga relationer (Candib, 2002., Johnstone & Kanitsaki, 2008). Relationen av
tillit som finns mellan sjukskdterskan och patienten kan férstéras om sjukskéterskan
tvingar in patienten i en form av autonomi som &r frammande f6r patienten, och autonomi
upplevs inte som en valmdjlighet utan som en skyldighet (Hanssen, 2004).
Normaliserandet, férvantningarna och stravandet efter patientens vilja till autonomi leder
till att patienten inte blir involverad i beslut vid palliativ vard pa ett tillfredstallande sétt
(Johnstone & Kanitsaki, 2008). Autonomiprincipens syfte kan fa motsatt effekt genom att
bli en kélla till etiska dilemman nar patienten istéllet upplever att sjukskéterskan
motarbetar dess vilja genom att pressa dem att ta sjalvstéandiga beslut (Bowman, 2002.,
Hanssen, 2004). Patientens familj och narstdende kan spela en viktig roll genom att
forhindra nocebo effekter, vilket innebar att sjukdomsférloppet forvarras pagrund av den
negativa férvantningen. Det kan innebara oaterkalleliga konsekvenser fér patientens
hélsa. Att inte respektera patientens vilja att delegera beslutsprocessen och tillgangen till
information kan underminera patientens hopp, halsa och méjligheten att fortsatta leva ett
meningsfullt liv. Att minska patientens hopp far en negativ effekt fér framjandet av
patientens autonomi eftersom utan hopp, finns det inga val av betydelse kvar att
reflektera dver (Johnstone & Kanitsaki, 2008). Att férsta och respektera patientens behov
kan skydda patienten fran den alienation och isolering som patienten kan kanna i
sjukvardssystemet (Candib, 2002). Oavsett kultur, etnicitet eller grupptillhérighet behdver
sjukskéterskan respektera patientens ratt att inte veta eller att delegera
beslutsprocessen, for att kunna erbjuda en adekvat och meningsfull vard i livets slut
(Bowman, 2002., Crow, 2000., Johnstone & Kanitsaki, 2008., Perkins, 2002).

Uppskattning och respekt fér kulturella olikheter kan leda till 6kad tillit, battre kliniskt
resultat och hégre tillfredstéllelse for patienter och narstdende (Mitty, 2001). Kultur &r inte

7



betydelsefullt i alla situationer, och det ar inte [Ampligt att anvénda kultur som
forklaringsmodell for individuella beteenden eller f6r att undvika konfrontationer. Patienter
vill fa ett individuellt bemétande och vill inte att sjukskdterskan ska generalisera och
stereotypisera dem utifran deras kultur (Elliott, 2001., Tse & Chong, 2003., Johnstone &
Kanitsaki, 2008., Perkins, 2002). Att inte anpassa autonomiprincipen till patientens
kulturella kontext kan géra autonomiprincipen omdjlig att applicera i verkligheten
(Bowman, 2002). Konsekvensen kan bli att narstdende frantas mojligheten att géra sin
sista plikt att skydda sina aldre, och patienten kan utsatta fér information den inte kan
hantera. Vilket innebdr att patientens kansla av samhérighet och att vardrelationen
aventyras (Candib, 2002).

Sjukskoterskor tenderar att tolka autonomi som en personlig egenskap att vardera hos
patienten, och inte i férsta hand som en etisk princip att arbeta utifran, vilket leder till att
autonomi blir sjélva férutsattningen fér att respektera patienten och autonomiprincipens
syfte, att starka patientens position i sjukvarden, far darmed motsatt effekt (Bowman,
2002., Elliott, 2001., Hanssen, 2004). Individuella olikheter kan komma i skymundan i
sjukskéterskans stravan efter patientens autonomi och kan darmed bli ett uttryck for
paternalism, fientlighet, moralisk imperialism och rasism (Candib, 2002, Crow, 2000).

Framtiden for autonomiprincipen

Autonomiprincipen behéver fa en bredare innebdérd for att sjukskéterskor vid palliativ vard
inte ska behdva kompromissa med patientens ratt till sjalvbestdmmande. Ett
kontextspecifikt perspektiv pa autonomi skulle kunna inkludera patientens ratt att valja att
delegera beslut och vardera samhdorighet och hopp framfér att veta och bestamma sjalv
(Bowman, 2002., Candib, 2002., Crow, 2000., Hanssen, 2004). Beslutsfattande kan ske
pa en skala fran individcentrerat sjalvbestammande till en relationsberoende,
familjecentrerad och medbestammande installning (Johnstone & Kanitsaki, 2008).
Sjukskéterskor behéver omvardera instéllningen att patienten har ratt att veta, och istallet
utgd ifrdn patientens individuella behov av information, d& dppnas ett rum fér patienten att
vdlja att inte veta eller att 6verlata information om diagnos, prognos och
behandlingsmajligheter till sina narstdende (Bowman, 2002., Tse & Chong, 2003).
Patientens rétt till sjalvbestimmande ska inte ses som enda séttet att respektera
patientens vilja nar patienten inte langre kan ta egna beslut (Htut, 2007). Strategier med
en kénslighet for individuella behov behdver utvecklas och testas for att férbattra den
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palliativa varden (Perkins, 2002). Halso- och sjukvarden behdéver erkanna att det
normativa varde som tillskrivs autonomiprincipen inte ar relevant for alla patienter
(Bowman, 2002., Hanssen, 2004., Johnstone & Kanitsaki, 2008).

Fokus pa patientautonomi & sammankopplat med en individualistisk mé&nniskosyn dér
manniskan varderas som en sjalvstandig individ och som en aktiv aktor i sitt liv.
Uppfattningen att manniskor har kontroll éver liv och déd ar kulturellt. Inom palliativ vard
ges det uttryck i tron att ddendet kan kontrolleras och darmed blir det relevant att ta
beslut kring sin sista tid i livet. Kanslan av kontroll som sjalvbestdmmande &r inte alltid
relevant for individer som star infér en sjukdomsprocess som ar helt bortom deras kontroll
(Elliott, 2001., Candib, 2002). Autonomi maste balanseras med andra varden sasom
vardrelationen, medkansla och hopp. Sjukskdterskan behéver skilja pa autonomi som
princip och principen om respekt fér autonomi och respektera valet att inte valja, eller att
delegera sin autonomi till nAgon annan (Candib, 2002., Hanssen, 2004).

Sjalvmedvetenhet som strategi for sjukskoterskan

Ett inlart vasterlandskt medicinsikt paradigm kan hindra sjukskdterskans maéjlighet att
skapa en vardrelation och ge adekvat omvardnad till patienter med olika kulturella
bakgrunder (Hanssen, 2004., Dupree, 2000). Sjukskoéterskan behdver dka sin
sjalvmedvetenhet och utvardera sina férdomar for att na en verklig férstaelse av sin egna
kulturella kontext och darigenom utveckla en férstaelse for andra synsatt (Besirevic,
2010., Elliott, 2010,. Perkins, 2002 ). Sjukskéterskan kan hitta ett satt att respektera
patienter och familjers val om hon férstar att sddana val kommer fran en varldssyn olik sin
egen (Candib, 2002). Genom att ha en uppskattande installning till att manniskor har olika
uppfattningar om vad som ar vardefullt eller riktigt, kan sjukskdterskan komma fram till
gemensamma mal tillsammans med patienter och deras narstdende (Crow, 2000., Mitty,
2001).



Kommunikation som strategi for sjukskoterskan

Kommunikation &r sjukskoterskans verktyg for att hjalpa patienter och familjer att uttrycka
de varderingar som ar viktiga fér dem vid palliativ vard. Patienter med en kollektiv,
familjeorienterad kultur kan féredra muntlig kommunikation, framfér skrivna riktlinjer
(Candib, 2002). Oavsett kulturell bakgrund eller halsoproblem maste sjukskéterskan ha
relevant kunskap om patientens livshistoria for att forsta vilket varde patienten tillskriver
situationen och férsta vad livet i sig innebar fér patienten, om livet kdnns meningsfullt
utan att vara kvar i sitt sammanhang. Genom att stédja patienten att identifiera
betydelsefulla varderingar och artikulera sina behov kan sjukskéterskan fa en férstaelse
for hur patienten vill utéva sin autonomi (Candib, 2002., Hanssen, 2004). Halso- och
sjukvardspersonalen har ett kulturellt och politiskt maktdvertag vilket innebar
férvantningar att patienten ska assimilera sig till de varderingar som sjukvardssystemet
har (Candib, 2002). Sjukskoéterskan behdver darfor ha tillrécklig forstaelse fér patientens
kulturella kontext och kunna kommunicera med respekt fér individuella olikheter (Elliott,
2001., Hanssen, 2004., Perkins, 2002). Sjukskdterskan behdver ta initiativ och ansvar fér
en konversation dar patientens narstdende kanner sig involverade, stéttade och dar
deras betydelse for patientens hélsa blir erkand (Johnstone & Kanitsaki, 2008). For att
kommunikationen ska upplevas som meningsfull fér patienter och narstdende behdver
sjukskoterskan ha en vilja att kommunicera tills en 16sning har uppnatts (Bowman, 2002.,
Dupree, 2000., Elliott, 2001., Candib, 2002). Forskning har visat pa skillnader men ocksa
likheter mellan vasterlandska patienter och patienter fran andra kulturer, vilket gor att
enda sattet att f4 veta hur den patienten vill ha det &r behandla patienten individuellt och
kommunicera med en forstaelse foér den andres livsvarld (Tse & Chong, 2003., Perkins,
2002). Bara den individuella patienten kan beratta hur den uppfattar koncept och vill bli
behandlad (Hanssen, 2004).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturstudie i denna omfattning innebar svarigheter att generalisera
anvandbarheten av resultatet. Anvandandet av kulturbegreppet bor ifrdgasattas eftersom

det felaktigt gbrs en koppling mellan kultur och etnicitet eller nationell harkomst. Den
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kopplingen ignorerar att skillnaden &r stérre mellan individer &n mellan grupper utifran
etnicitet, kdn eller nAgon annan kategori (Jirwe, 2009., Blackhall et al., 1995). Darfér &r
det en kanslig balansgang att viga anvandandet av kulturbegreppet mot syftet att
beskriva de konsekvenser som det innebér att en kultur dominerar éver andra. | arbetet
har jag utgatt ifran kultur, &ven om jag inte tror att man kan dela upp kultur separat fran
andra faktorer. Vid litteratursdkningen gjordes avgransningar mot material publicerat fére
ar 2000. De analyserade artiklarna har i stort utgatt fran studier gjorda fére ar 2000 pa
sambandet mellan kultur, etnicitet och installiningen till autonomiprincipen. Syftet med
denna avgransning var att presentera en aktuell dversikt dver &mnet och resultatet.
Samtliga artiklar som har analyserats ar skrivna pa engelska och med en vasterlandsk
tolkning av varlden, vilket gér att resultatens vetenskapliga anvandbarhet i andra
kontexter kan vara begrénsade. Resultaten berér manga dmnen som i sig skulle krava en
egen uppsats vilket har inneburit ett mindre fokus péa skillnader mellan resultat och endast
en del av resultaten har atergetts. Resultaten har tolkats till ett sjukskéterskeperspektiv
nar ord som halso- och sjukvardspersonal, heath care provider/provider eller

nurse/nursing anvants.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med arbetet var att beskriva autonomiprincipens konsekvenser och framtid i ett
mangkulturellt samhalle och strategier for att kunna erbjuda adekvat omvardnad vid
palliativ vard. Arbetet har utgatt ifrdn en problematisering av autonomiprincipen baserat
pa hur autonomi kan ge upphov till etiska dilemman vid palliativ vard av patienter som

inte varderar individuell autonomi sdsom det gdrs inom den vasterlandska sjukvarden.

Sjukskoéterskans vardering av patientens autonomi ger upphov till etiska dilemman som
behdver problematiseras och diskuteras mer bade i utbildningen och i den praktiska
verksamheten, sa att sjukskdterskans osakerhet infér att hantera saddana situationer inte
gar ut dver patienten. Sjukskoéterskan upprétthaller autonomi som en efterstravad norm
vilket leder till konsekvenser for patienter som inte har samma véarderingar (Sandman,
2004). Konsekvenser av att sjukskdterskan ser autonomi som en varderad personlig
egenskap innebar i férlangningen att patients varde som manniska ar beroende av
formagan eller viljan till autonomi (Hanssen, 2004). Konsekvensen blir att patienter som
inte assimilerar sig till den vasterlandska kulturen nér de &r i behov av palliativ vard, inte

mo&ter samma respekt eller far tillgang till samma vard som patienter som &r inlarda i den
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vasterlandska kulturen.

Autonomi ar den mest betydande véarderingen f6r den samtida etiken inom vard och
omsorg (Bowman, 2002., Elliott, 2010., Hanssen, 2004., Perkins, 2002).
Autonomiprincipen ger upphov till kontroversiella etiska diskussioner som jag tror ar
nddvandiga. Fokuseringen pa autonomi har inneburit att paternalismen &r pa vag bort
inom sjukvarden men autonomi ar fortfarande relevant for att starka patientens position
gentemot sjukvardspersonalen (Htut, 2007). Samtidigt behdver normen om individuell
autonomi utforskas, vi lever och vi blir sjuka i sammanhang med andra manniskor och jag
tror det ar betydelsefullt att fraga sig om det &r realistiskt att idealisera sjalvbestdmmande
och oberoende. Autonomiprincipen syftar pa patienten som en ensam aktér och
sjukvardspersonalen som den andra, jag tror att en bredare férstaelse och tillAmpning av
autonomiprincipen skulle kunna gynna patienten. Det skulle innebara att patienten och
patientens kollektiv, sdsom familj, vénner eller andra patienter, kan ha rattigheter som en
autonom enhet och patienter skulle i mindre utstréackning behéva kanna sig uttamnade
och maktlésa i kontakt med sjukvarden (Fan, 1997). Att integrera patientens
sammanhang och betydelsen av nara relationer med sjukvarden, ar en utmaning fér
sjukskoterskan och sjukvardens organisering. For att autonomiprincipen ska vara
applicerbar behdver den ocksa vagas mot andra varden, sdsom hopp och samhérighet,
som ar betydelsefulla fér patientens hélsa (Candib, 2002., Crow, 2000., Fan, 1997.,
Hanssen, 2004., Htut, 2002., Kaasa., 2001).

For att kunna moéta palliativa patienters omvardnadsbehov behéver sjukskoéterskan vara
medveten om att ocksa hennes synsatt ar kulturellt och att antaganden om information,
sanningssagande och sjalvsténdiga beslut inte ar universellt applicerbara (Candib, 2002).
Denna studie visar att det finns anledning att problematisera autonomiprincipen utifran ett
kulturellt perspektiv, men aven att begreppet kultur i sig behdver problematiseras. Kultur
och etnicitet far ofta en statisk innebdrd nar man talar om "den andre” och darfér anser
jag att det ar avgdrande for sjukskéterskan att férsta och ha vetskap om sitt eget
kulturella arv och dess féranderlighet fér att begripa komplexiteten i manniskors kultur.

Antagandet om att séga sanningen om diagnos och prognos, som ligger till grund for
tilldmpningen av autonomiprincipen inom palliativ vard behéver ocksa belysas med andra
an det vasterlandska biomedicinska paradigmet. Koncept som kontroll 6ver livets slut,
information och antagandet att det finns en sanning att férmedla fran en person till en
annan behdéver utmanas. Vid vard i livets slut finns det séllan svar pa svara fragor,
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sjukskoterskan maste da acceptera det som inte gar att fa svar pa.

Bakgrunden till de méten som sker inom sjukvarden ar sallan frivilliga utan beror pa att
patienten har ett behov av vard, det innebar att sjukskdterskan redan fran bérjan har en
maktposition gentemot patienten, och ansvaret for att skapa en positiv vardrelation ligger
hos sjukskoterskan. Kommunikation ar sjukskéterskans verktyg for att ta reda pa vilka
varderingar som ar viktiga for patienten. | kommunikationen behéver sjukskéterskans
egna antaganden std i bakgrunden. Istallet bér patientens livsberattelse vara vagledande
for att sjukskéterskan ska kunna erbjuda en adekvat omvardnad vid palliativ vard till
patienter dar autonomiprincipen inte ar primart relevant. Ett vasterlandskt perspektiv ar
inte problemet i sig, utan konflikter uppkommer nér det dominerande perspektivet anses
vara objektivt, kulturellt neutralt och universellt relevant fér alla patienter. Det resulterar i
antagandet att det ar den andres perspektiv, varderingar och uppfattning som ar styrt av
kultur, politik och religion, och konsekvensen blir att sjukskéterskan inte respekterar
patienten, eftersom objektivitet och neutralitet ar varden som tillhér det vasterlandska
paradigmet (Baker, 2002., Hanssen, 2004., Htut, 2007).

Konceptualiseringen av begrepp som “ett gott liv”, "hélsa” och "en god dod” ar
individuella, oavsett vilken kulturell bakgrund patienten har. | en globaliserad varld med
6kande migration kommer det bli svarare att géra granser for skillnader mellan manniskor
baserat pa kulturbegreppet. Det innebar att, som resultatet visar, det inte finns nagon
genvag for att forsta vad livet, hélsan och déden har for betydelse och innebérd fér den
individuella patienten. Fardiga formulér och framarbetade strategier kan vagleda
sjukskoterskan med metoder for att ta reda pa patientens individuella vilja och behov i
den givna situationen, aven néar patienten har behov eller gér val som sjukskéterskan inte
forstar. Att stédja patienten i en kollektiv beslutsform vid vard i livets slut betyder inte att
frangd principen om respekt fér patientens autonomi, utan snarare att bredda innebdrden
av respekt for patienten som subjekt (Blackhall et al., 1995). | slutdndan behdver
sjukskéterskan anvanda sig av kommunikation som metod fér att individualisera och
verklighetsférankra autonomiprincipen och darigenom erbjuda alla patienter en adekvat

vard vid livets slut.
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Slutsats

Resultatet i de artiklar som har analyserats visar att sjukskéterskan behéver anvéanda sig
av en personcentrerad kommunikation med en 6ppenhet mot patientens livsberattelse for
att férsta innebdrden av relevanta begrepp som sjalvstandighet, sjalvbestdmmande och

“ett gott liv” f6r att darigenom utveckla en respekt fér hur patienten vill utdéva sin autonomi.

Det behdvs aven mer forskning om hur ett individualiserat transkulturellt perspektiv pa
omvardnad skulle kunna praktiseras.
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