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SAMMANFATTNING

Vi lever i ett allt mer multikulturellt samhélle, ar 2004 passerade Sveriges befolkning 9
miljoner och vid den tidpunkten var 1, 1 miljoner ménniskor i landet utrikes fédda.
Detta 6kar kravet pa varden och inte minst for oss blivande sjukskoterskor. Vi maste
oka var kunskap for att kunna tillgodose dessa manniskors behov och uppna den hélso-
och sjukvardslag som séger att alla manniskor har ratt till en god vard pa lika villkor.
Syftet med denna studie var att fa 6kad forstaelse kring hur sjukskoterskan kan lindra
smarta och lidande for patienter med annan kulturell bakgrund. Som teoretisk
referensram i arbetet anvands Madeleine Leiningers modell ” The Sunrise Model”,
vilken syftar till att hjalpa sjukskoterskan att bedriva en kulturellt anpassad omvardnad.
Leininger har formulerat tre strategier som sjukskoterskan har till sin hjélp i det
praktiska arbetet. Dessa strategier samt andra teorier om hur sjukskéterskan kan lindra
smarta och lidande beskrivs i bakgrunden. Studien &r en litteraturstudie dar resultatet
bygger pa tolv vetenskapliga artiklar. Utifran artiklarna har tre teman identifierats for
att forsoka besvara syftet; kommunikation, kulturell kunskap och sjukskéterskans
forhallningssatt. Ur artiklarna anges att den bristande kommunikationen framst beror pa
tre anledningar; sprakliga hinder, kulturella uttryck och otillracklig information. Den
kulturella kunskapen handlar om synen pa mat, familj och anhdriga, religionens
betydelse samt hur sjukskoterskan kan lindra smérta och lidande. Sjukskdterskans
forhallningssatt tar upp hur sjukskoterskan i sitt satt att vara kan lindra smarta och
lidande. Dessa tre teman har sedan diskuterats tillsammans med Leiningers strategier
och andra teorier for 6ka forstaelsen kring hur sjukskéterskan kan lindra smarta och
lidande for patienter med annan kulturell bakgrund. Resultatet visade att Leiningers
strategier pa olika satt kan anvandas for att finna konkreta tillvdgagangssétt att anpassa
varden pa. Begreppet vardlidande berdrs ocksa for att ge ytterligare perspektiv pa vad
en icke kulturellt anpassad vard kan resultera i.
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1. Redovisning av vetenskapliga artiklar

1. INTRODUKTION

1.1 Inledning

Under sommaren 2006 spenderade jag fem veckor pa The National Hospital of
Pediatrics, i Hanoi, Vietnam. Tiden pa sjukhuset var mycket rolig och larorik men
innefattade dven pafrestande stunder. Att se att barnen pa sjukhuset inte kunde erbjudas
den béasta varden pa grund av bristande ekonomiska forutsattningar var jobbigt.
Medicintekniska procedurer utférdes likt ett Iopande band, utan varken smartlindring
eller information vilket orsakade mycket smarta och lidande for barnen. Inledningsvis
var det svart for mig att forstd hur man utifran ekonomiska aspekter kunde prioritera
bort behov som kunde lindra barnens lidande. Men allt eftersom att tiden gick forstod
jag att det inte bara var ekonomiska faktorer som paverkade. Sjukskéterskan pa
onkologiavdelningen forklarade for mig att man av tradition inte ville ge barnen
smartlindring pa grund av radslan att de skulle utveckla ett beroende. Detta var en av
manga omstandigheter som fick mig att inse vilket inflytande kultur och traditioner har i
det vietnamesiska samhéllet och aven i beslutsfattandet inom omradet fér medicin och
omvardnad. Jag forstod aven hur olika uppfattningar den vietnamesiska vardpersonalen
och jag hade nér vi sag pa patienterna och den vard som bedrevs. Trots att vi talade
samma sprak och arbetade inom samma yrkesomrade sa forstod vi inte varandra
fullstandigt. Jag forsokte forklara hur man kunde forsoka lindra barnens lidande genom
avledning, information eller lek men jag visste inte hur jag skulle uttrycka mig sa att de
forstod. Det var svart att uttyda vad i den bristande kommunikationen som berodde pa
sprakliga missforstand och vad som berodde pa kulturella faktorer.

Dessa fragestallningar moter man ju inte bara som student i ett annat land utan &ven
som sjukskoterska i den svenska varden, i motet med patienter fran andra kulturer. Hur
kan vi pa basta satt forsta patienter med en annan kulturell bakgrund och hur kan vi ge
dem en vard pa lika villkor? Vi lever i en tid dar globaliseringen ar ett faktum. Att
bemadta manniskor fran andra kulturer kraver att vi som medmanniskor har ett 6ppnare
forhallningssatt gentemot varandra. Jag som sjukskoterska kommer att vara
yrkesverksam i ett multikulturellt samhalle. For att kunna ge en sa god och réattvis
omvardnad som mojligt, kanns det centralt att stélla fragan hur jag ska kunna bedriva en
vard som ar tillganglig for alla. Inte bara for dem som delar min kulturella bakgrund.



2. BAKGRUND

For att fa en tydligare bild av hur kulturen kan paverka sjukskoterskans arbete har jag
last omvardnadsteoretikern Madeleine Leiningers teori om "Culture Care”. Hennes
idéer kommer att presenteras inledningsvis, med fokus pa hennes modell “The Sunrise
Model” vilken ar en vidareutveckling av teorin i syfte att pa ett mer konkret satt hjalpa
sjukskaterskan att bedriva en kulturellt anpassad vard. | nasta steg kommer begreppet
kultur forklaras och hur kulturen paverkar sjukskéterskans yrkesomrade. Sedan foljer en
introduktion av begreppen smarta och lidande, exempel ges pa hur kulturen kan paverka
manniskors uttryck och upplevelser inom omradet for smarta. Avslutningsvis beskrivs
att lindra lidande som ett tillvagagangssatt i sjukskoterskans arbete for att minska
patientens smaérta.

2.1 Leiningers teori: ”Culture Care”

Till en borjan var begreppet kultur inte vanligt forekommande inom sjukskoterskans
profession. Ar 1950 presenterade Leininger for forsta gangen kulturbegreppet som en
viktig dimension inom omvardnaden men det dréjde tio ar innan Leininger presenterade
sin teori "Culture Care”. Syftet med teorin var att studera den kulturella mangfald och
universalitet som finns inom mansklig omsorg (care) varlden éver. Detta gjordes for att
finna tillvagagangssatt att bedriva en kulturellt anpassad vard till patienter med
annorlunda kulturell bakgrund (1). Leininger menar att omsorg och kultur &r oupplésligt
sammanlankande och att de ar omojliga att separera i omvardnadshandlingar och
omvardnadsbeslut (2). Genom att forena kultur och omsorg menar Leininger att
sjukskaterskan erhaller viktiga kunskaper vilka &r av storsta varde for hennes
omvardnadsutdvande. Om omvardnaden inte &r kulturellt anpassad kan den bidra till
konflikter som kan fordrdja tillfrisknande, forhindra valbefinnande eller till och med
fororsaka dodsfall hos patienter. Darfor menar Leininger att alla sjukskoterskor maste
vara kulturellt forberedda for att kunna genomfora ett effektivt och bra arbete (3).

2.1.1 The Sunrise Model

Som en del av teorin utvecklade Leininger "The Sunrise Model”, som en guide for att
sjukskoterskor lattare ska finna de kulturella faktorer som paverkar patientens
upplevelse av vard (figur 1). I modellen redovisas sju sociala och kulturella
komponenter som sjukskoterskan bor ta hansyn till for att identifiera omstandigheter
som inverkar pa patientens upplevelse av omvardnaden. Komponenterna innefattar
bland annat patientens syn pa omvarlden, synen pa teknologisk apparatur som ett
hjalpmedel for att 6ka valbefinnandet, politiska och juridiska omstandigheter inom den
egna kulturen som kan paverka individens hélsa samt religiosa faktorer som kan
paverka patientens vard. Fler komponenter &r familj och anhdrigas roll i patientens vard,
eller andra kulturellt betingade varderingar som kan ténkas vara viktiga for bevarandet
av patientens halsa. Utifran dessa begrepp, menar Leininger, att sjukskoterskan far en
helhetsbild av patientens livsvérld och pa sa satt kan ge en béttre och mer holistisk vard

(1).
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Figur 1. ”The sunrise model”(1).

Till foljd av de kulturella olikheter som finns i uppfattningen av omvardnaden, menar
Leininger att det &r viktigt att sjukskoterskan tar hansyn till ovan ndamnda faktorer i sitt
arbete, for att kunna ge patienterna en kulturellt anpassad vard (2). For att gora detta
mojligt ger Leininger, i modellen, konkreta strategier som ska vagleda sjukskoterskan i
det praktiska arbetet. Hon formulerar foljande tre strategier for att genomfora en
kulturanpassad vard (1,3).

2.1.2 Bevarande eller uppratthallande omvardnadsatgarder

Innefattar de hjalpande, stodjande, underlattande eller forstarkande atgarder och beslut
som hjalper manniskor inom en sarskild kultur att bevara eller uppratthalla relevanta
omvardnadsvarderingar sa att de kan bevara sitt valbefinnande, tillfriskna fran sjukdom
eller konfrontera handikapp och eller dod (1,3). Denna strategi kan exempelvis utforas
genom att sjukskoterskan forsoker uppratthalla de rutiner som patienten hade innan
sjukhusvistelsen. Det kan forslagsvis gélla de vanor som patienten tidigare hade vad
géllande mat, dryck och religion (1).



2.1.3 Kulturrelaterad anpassning eller forhandling

Innefattar de hjalpande, stodjande, underlattande eller forstarkande atgarder och beslut
som hjalper ménniskor inom en sarskild kultur att anpassa sig till eller férhandla med
annan vardpersonal for att tillsammans na fram till en tillfredsstallande halsa (1,3).

Som ett exempel pa denna strategi ger Leininger, métet med en muslimsk familj. | det
har fallet &r det barnet i familjen som &r sjukt och enligt muslimsk tradition ar det
moderns ansvar att stanna och ta hand om barnet tills det blir friskt. Har maste darfor
sjukskaterskan planera for att anpassa varden sa att modern ar delaktig, for att pa sa satt
ge en tillfredsstallande vard (1).

2.1.4 Kulturrelaterad omformning eller omstrukturering

Refererar till de hjalpande, stodjande, underlattande eller forstarkande atgarder och
beslut som hjalper manniskan att férandra eller omorganisera sin livsstil i syfte att
uppna ett mer gynnsamt levnadssétt an tidigare, samtidigt som de respekterar patientens
kulturella varderingar (1,3). Denna strategi menar Leininger bygger pa ett gott
samarbete mellan sjukskoterska och patient. Genom att anvénda sig av varandras
kunskaper kan sjukskaterskan och patienten tillsammans na fram till nya sétt att uppna
halsa. Detta kraver att sjukskoterskan anvander sin kulturella kunskap och att hon eller
han ar uppmaérksam och mottaglig for patientens behov. Leininger menar att denna
strategi kan genomforas pa bade individ-, grupp- och institutionsniva. Hon foreslar
darfor att sjukhusen dven borde omstruktureras for att battre kunna tillgodose
patienternas behov (1).

Tanken é&r, enligt Leininger, att sjukskoterskan bedémer data erhallna fran samtal med
patienten, egna observationer och utifran komponenterna i modellen for att identifiera
vilken eller vilka strategier som bast tillgodoser patientens behov. Leininger menar att
dessa strategier borde utgora sjalva essensen i omvardnaden, da de gor det mojligt for
sjukskoterskan att utéva en meningsfull och hogkvalitativ vard (2).

2.2 Kultur

2.2.1 Kulturbegreppet

Det finns manga olika satt att se pa begreppet kultur. Kulturbegreppet har utvecklats och
fatt fler inneborder med tiden. Enligt Nationalencyklopedin ger man under 1600-talet
definitionen av kultur som en organisk livsyttring, vilken fods utvecklas, fullandas och
dor inom nationer, folk och samhéllsgrupper. Under 1800- och 1900-talet kom
begreppet kultur &ven att innefatta foreteelser som filosofi, konst och religion (4).
Leininger (1) beskriver kultur som de inlérda, gemensamma och éverforda vérderingar,
normer och levnadssatt inom en sarskild grupp, som styr manniskans monster for
tankande, beslut och handlingar. Enligt Stier (5) ser man inom andra forskningsomraden
pa kultur som ett beteendemonster inom en viss grupp eller som en mental karta som
styr manniskans inre varld. Han papekar aven att den allmanna uppfattningen bland
forskare ar att individen ofta tillagnar sig sin kulturella identitet genom
socialisationsprocessen. Stier menar att kulturen inte &r statisk utan i stdndig foréandring,
da den formas och omformas i samspelet med andra manniskor.



2.2.2 Omvardnad i ett mangkulturellt samhalle

Enligt Leininger (1) har kulturens betydelse for den manskliga omsorgen funnits lange.
Manniskor har fétts, blivit sjuka, botade eller dott inom en och samma kultur, vilket
resulterat i att kulturen satt sin pragel pa omsorgen. Leininger talar om tva typer av
omsorg som bygger pa olika former av kunskap. Den forsta typen ar den naturliga
omsorgen, vilken bygger pa familjara och traditionella kunskaper inom kulturen. Den
andra formen &r den professionella omsorgen, vilken innefattar sjukskoterskans
yrkesomrade. Leininger menar att det ar nar klyftan mellan dessa tva system blir for stor
som en kulturkonflikt uppstar i varden, vilket medfor stress for patienten och oférmaga
att folja instruktioner. Stier (5) havdar att kulturen blir sarskilt framtradande i méten nar
manniskors beteenden inte &r kompatibla med varandra. For att ge ett exempel pa detta,
har man i studier urskiljt att patienter talt mindre smarta nar sjukvardspersonalen haft en
annan kulturell bakgrund &n patienten sjalv (6). Stier (5) menar att det finns tre
anledningar till detta. Den forsta &r att sociala strukturer inom en viss kultur kan vara
ofdrstaeliga for andra, den andra anledningen ar att den kulturella kunskapen kan skilja
sig mellan olika kulturer och den sista anledning ar att symboler och innebdérder i den
egna kulturen kan sta i kontrast till motsvarigheter i andra kulturer (5).

Trots de annorlunda kunskaper och tankeménster som vi manniskor besitter, har alla,
enligt svensk halso- och sjukvardslag, ratt till en god vard pa lika villkor (7). Aven i den
etiska kod som International Council of Nurses (ICN) utformat, och som Socialstyrelsen
anser bor utgora grunden for sjukskoterskans arbete, star det skrivet att sjukskoterskan
skall bedriva en omvardnad som respekterar manskliga rattigheter och som tar hansyn
till méanniskors varderingar, vanor och tro (8). Med en véxande befolkning och i en mer
globaliserad vérld kommer vi att métas av fler oliktdnkande ménniskor som har ratt till
en likvardig vérd. Ar 2004 passerade Sveriges befolkning 9 miljoner och da var 1,1
miljoner manniskor av Sveriges befolkning fodda utomlands (9). Da en stor del av
befolkningen har utlandsk bakgrund 6kar behovet av att forsta personer fran andra
kulturer battre, framforallt inom varden. En émsesidig kommunikation mellan patienter
och vardpersonal ar nodvandig for att forhindra missforstand, da missforstand utgor
hinder for patientens tillfrisknande. Det kravs att sjukskoterskan ser patienten ur ett
holistiskt perspektiv for att fa den forstaelse som kréavs for att kunna ge vard som
respekterar oliktankande. For att ge denna holistiska och jamlika vard sa maste man ta
hansyn till patientens kulturella bakgrund (10).

2.3 Smarta och lidande

2.3.1 Definitioner av smarta

Det finns manga uttryck fér vad smarta ar. Nationalencyklopedin ger en objektiv
definition av smarta som en kroppslig kansla orsakad av yttre vald eller sjukdom (4).
McCaffery (11) definierar smarta som en mycket subjektiv upplevelse. Smartan &r det
Som personen uppger att smartan ar och existerar da personen uppger att den existerar.
Husebg (6) menar att smarta paverkar hela manniskan den fysiska, psykiska, sociala och
andliga dimensionen. Han menar att det & meningslost att skilja dessa dimensioner ét,
da det & genom en samlad bild av smartan som man skapar férutsattningar for en
meningsfull forstaelse och behandling.



2.3.2 Smérta som en del av lidandet

| Socialstyrelsens rapport om behandling av langvarig smarta, beskrivs manniskans
kanslomassiga upplevelse av smarta som ett lidande (12). Begreppet lidande &r ett
vanligt forekommande begrepp i omvardnadsteoretikern Joyce Travelbees teori (13,14).
Hon menar att omvardnaden bygger pa att smarta och lidande &r en oundviklig del av
det manskliga livet och att omvardandens mal &r att hjélpa patienten att bemastra, béra
och finna mening i de lidande som sjukdomen medfor (13). Enligt Travelbee kan allt
lidande karaktériseras som en kansla av obehag eller sméarta och hon hévdar vidare att
lidandet omfattar allt fran 6vergaende, mentala, fysiska eller andliga plagor till extrem
smarta (13). Hon menar daven att fysisk smarta ar en av flera former for lidande och att
smartan inte kan kategoriseras som antingen psyKkisk eller fysisk da den paverkar hela
manniskan. Om den fysiska smartan kan lokaliseras till en bestamd kroppsdel, sa ar det
i verkligheten hela personen som lider inte bara kroppsdelen. Travelbee beskriver
smarta och lidande som starkt sammanfogade ké&nslor och att det ar subjektiva
upplevelser som paverkas av personlighet, tro, kultur och religion (14).

Enligt socialstyrelsens allméanna rad for svensk halso- och sjukvard &r syftet med
omvardnaden att: "starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara
hélsa utifran patientens individuella méjligheter och behov, minska lidande samt att ge
mojlighet till en vardig dod”(15). Socialstyrelsen beskriver vidare att omvardnaden bor
omfatta atgarder som skapar en halsoframjande miljo, undanrojer smarta och obehag
samt ger stottning och hjalp (15).

For att forsta det lidande som smarta kan innebara maste vi forsta hela personen. Tre
dimensioner av begreppet lidande beskrivs sasom sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande innefattar de fysiska symtom som hér samman med en
viss sjukdom exempelvis smarta vid hjartsjukdom och vad dessa symtom far for
innebaord for patientens liv, bade i form av konkreta begransningar i det dagliga livet
eller som existentiella funderingar kring det egna livet och framtiden. Med vardlidande
menas det lidandet som patienten upplever till féljd av vard och behandling. Det kan
exempelvis handla om felaktig medicinering eller annan bristféllig vard. Livslidandet ar
istéllet det lidande som géller hela mé&nniskans liv och som ofta blir tydligt nar
individen blir sjuk (16).

2.3.3 Kultur och smérta i varden

Hur en méanniska uttrycker smarta och lidande &r kulturellt betingat. Hanssen menar att
det inom vissa kulturer ar en dygd att inte visa smarta medan i andra &r det fullt tillatet. |
Skandinavien haller vi ofta inne var smarta langre medan man i andra lander uttrycker
sin smarta tidigare, vilket medfor svarigheter for vardpersonalen nar de ska bedéma
patientens smarta. Hanssen menar att det formodligen inte handlar om att vissa kulturer
har lagre smarttroskel &n andra, utan att det snarare ar forvantningen pa hur smartan
skall uttryckas, som skiljer sig at. Om en patient ur sjukskoterskans 6gon exempelvis
overdriver eller ger en luddig beskrivning av sin smarta blir det lattare for
sjukskoterskan att avfarda patienten just for att det inte ar uttryck som stdmmer Gverens
med de forvantningar som finns inom den svenska varden (17).

Rosmus m.fl.(18) jamforde, i sin studie, skillnader vad géller uttryck for smérta mellan
spadbarn. De jamforde kinesiska spddbarn med icke-kinesiska spadbarn fodda i Kanada
och anvénde sig av olika smértskattningsskalor for att bedoma barnens smaérta.



Forfattarna fann signifikanta skillnader vad gallde barnens uttryck fér smarta, dar de
kinesiska spadbarnen tenderade att visa storre uttryck for smarta an de icke-kinesiska.
Detta menar forfattarna visar pa att skillnaden i den akuta smartan hos spadbarn
paverkas av kulturella faktorer (18).

Ett annat exempel pa hur olika kulturer kan reagera pa smarta ges i Ekblad m.fl. (19) dar
kan man ldsa om en studie som utfordes pa patienter med ryggvark. Studien visade att
patienterna med grekiskt ursprung betraktade smartan i ryggen som farlig och
invalidiserande trots att den medicinska orsaken till smarttillstandet ansags vara lindrig.
De hade &ven en svag tilltro till sjukvarden och dess behandlingar. | samma studie, men
av patienter med ungersk harkomst pavisade man det motsatta. Trots kliniska fynd som
tydde pa ryggadkommor, uttryckte dessa patienter ingen smarta. Detta forklarades med
att dessa patienter sag smartan som en del av livet. Till skillnad fran patienterna med
grekisk harkomst hade de stark tilltro till sjukvarden och trodde att Allah skulle hjélpa
dem pa végen (19).

2.3.4 Att lindra smarta och lidande

ICN har utformat fyra grundldggande arbetsuppgifter inom omvardnad vilka
sjukskoterskan skall arbeta efter, varav en &r att lindra lidande (8). Enligt litteraturen
innefattar sjukskdterskans lindrande funktion att begréansa omfattningen av olika typer
av pafrestningar, som exempelvis fysiskt obehag, smarta eller angest vilka sjukdomar
eller behandlingar ger upphov till. Detta for att kunna stédja och utnyttja patientens
egna resurser i den lakande processen eller inom den palliativa varden. (13) Smarta ar
nagot som sjukskaéterskan standigt stoter pd i det dagliga arbetet. Genom att anvanda
skattningsinstrument kan sjukskoterskan fa battre forstaelse for smartans lokalisation,
intensitet, karaktar och duration vilket hjalper sjukskoterskan att analysera och behandla
smartan (20,21). Sjukskoterskans uppgift &r dven att observera och bedéma patientens
smarta, administrera lakemedel, iaktta och behandla biverkningar samt dokumentera.
Sjukskaterskan bor aven ta hénsyn till skillnader i aktivitetsgrad och i behovet av
medicinering for att urskilja forandringar i patientens upplevelse av smarta.
Sjukskaterskan kan dven vara delaktig i att lindra smartan genom alternativa metoder
som exempelvis varme, kyla, massage och avslappning (20).

Nér sjukskoterskan uppskattar patientens smarta ar det mycket viktigt att detta
dokumenteras. Ovan ndmnda uppgifter skall dokumenteras under sokordet for smérta i
patientens journal. Utéver ovan ndmnda faktorer kan sjukskdterskan, under sokordet for
smarta, dven beskriva patientens uttryck for smérta, beteende samt utlésande eller
lindrande faktorer (21). Det finns aven sokord som tar sarskild hansyn till patientens
kulturella bakgrund som exempelvis sokordet livsstil, dar sjukskoterskan kan beskriva
patientens kulturella traditioner, religion, livsaskadning, varderingar och intressen.
Under sokordet andligt/kulturellt kan existentiella fragor beaktas, tankar om liv och dod,
onskan om sarkskilda ritualer, tabun, kladsel, andlig smaérta etc. Detta &r ett
tillvagagangssatt for sjukskoterskan att ta reda pa kulturella faktorer som kan lindra
smarta och lidande for patienten och samtidigt géra informationen tillganglig foér annan
vardpersonal (21). Sjukskaterskan kan aven lindra smarta och lidande genom samtal.
Det &r aven av stor betydelse att informera om olika behandlingsmetoder for att pa sa
sétt skapa trygghet och lugn i situationen (12).
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Travelbee menar att sjukskoterskan kan lindra lidande genom att hjalpa patienten att
finna mening i situationen. Genom att finnas till och lata patienten beratta om sin
upplevelse far sjukskoterskan en battre forstaelse for patientens situation. Travelbee
menar dven att ar viktigt uppmuntra patienten da det ger styrka att fortsatta kampa (14).

3. PROBLEMFORMULERING

For att sjukskdterskan pa ett mer konkret satt ska kunna anvanda kunskapen om andra
kulturer ar det intressant att se om man kan anvénda sig av Madeleine Leiningers
strategier for att lattare kunna bedriva denna vard. Patienters uttryck for smarta och
lidande ar hogst individuellt och skiljer sig at mellan olika kulturer &r det viktigt att
sjukskaterskan far okad forstaelse for hur hon eller han i sin omvardnad kan varda dessa
patienter pa ett jambordigt satt. Vad ar det egentligen sjukskoterskan behover tanka pa
for att kunna lindra smérta och lidande for patienter med annan kulturell bakgrund?

4. SYFTE

Att fa okad forstaelse kring hur sjukskéterskan kan lindra smérta och lidande for
patienter med annan kulturell bakgrund.

5. METOD

Foreliggande studie &r en litteraturstudie vilket innebér att resultatdelen ar baserad pa
tolv vetenskapliga artiklar. Artiklarna har sokts i databaserna CINAHL och Pub Med
samt manuellt i Journal of Transcultural Nursing. S6korden som anvénts ar culture,
ethnicity, culture care, care, caring, nursing, nursing practice, pain, suffering, alleviate
och assessment. Resultatet av sokningarna redovisas i tabellen pa nasta sida.

5.1 Avgransning

Artiklarna har valts ut genom att i forsta hand granska titel och abstract, ibland har aven
en snabb genomgang av artikeln férekommit. De artiklar som varit intressanta i
forhallande till syftet har aterigen lasts igenom for att vid nasta steg gallra ut de som
varit anvandbara. For att begransa s6kandet till enbart vetenskapliga artiklar har
sokningen avgransats pa olika satt. | databasen CINAHL har félten research och peer-
reviewed anvants. | Pub Med och Journal of Transcultural Nursing d&r dessa falt inte
funnits har artikelns utformning granskats noggrannare utifran beskrivet syfte,
definierad metod och urval samt antalet referenser. Utdver dessa avgransningar har dven
institutionens checklistor for kvalitativa-, kvantitativa- och litteraturstudier anvénts.
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Tabell: Sokresultat av artiklar

Databas Sokord Datum | Antal traffar | Lé&sta Utvalda
artiklar artiklar
CINAHL care, culture, pain | 070205 | 41 artiklar 4 2 (nr 25,28)
suffering, care,
alleviate 070222 | 64 artiklar 1 1 (nr 32)
suffering, alleviate,
caring 070223 | 12 artiklar 1 1 (nr33)
suffering, nursing
practice 070223 | 74 artiklar 1 1 (nr 29)
culture, suffering,
nursing 070308 | 29 artiklar 1 1 (nr 30)
PubMed culture, care, pain | 070205 | 120 artiklar 4 2 (nr 23,24)
culture, pain, nursing | 070205 | 172 artiklar 2 2 (nr 26,31)
assessment, nursing | 070221 | 192 artiklar 1 1 (nr22)
practice, culture
Journal of
Transcult. suffering, ethnicity | 070223 | 24 artiklar 3 1 (nr 27)
Nursing
6. RESULTAT

Resultatet baseras pa noggrann genomgang av utvalda artiklar. Artiklarnas resultat och
diskussion har analyserats induktivt. Betydelsefulla meningar och satser har
identifierats, vilka har bearbetats for att slutligen komma fram till tre olika teman. Dessa
teman representerar omraden som sjukskoterskan bor tanka pa i sitt arbete for att lindra
smarta och lidande for patienter med annan kulturell bakgrund. Tre teman som
identifierats &r: kommunikation, kulturell kunskap och sjukskoterskans forhallningssatt.
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6.1 Kommunikation

| flertalet av artiklarna finner man bristande kommunikation som en orsak till att
patienter med kulturell bakgrund inte &r tillfredsstallda med varden (22-27). Ur
artiklarna anges att den bristande kommunikationen framst beror pa tre anledningar;
sprakliga hinder, kulturella uttryck och otillracklig information.

6.1.1 Sprakliga hinder

Emami m.fl.(27) skriver om patienter fran Iran och deras upplevelse av hélsa och ohélsa
i den svenska varden. Patienterna i studien tyckte att den bristande kommunikationen
utgjorde ett stort problem och var pafrestande da de ofta kande sig missforstadda av
vardpersonalen. Juarez m.fl. (25) papekar att den vanligaste anledningen till att
patienterna i studien inte tog sina lakemedel var att de inte forstod instruktionerna da de
var skrivna pa ett annat sprak. Olika begrepp kan dven betyda olika saker. Ringstrom
och Séderham (24) visade att ordet smérta kan ha olika innebdrd i olika kulturer. |
denna studie utgjordes undersokningsgruppen av somaliska kvinnor vilka forklarade att
begreppet smarta tolkades som obehag och ohélsa. For att kunna utfora en sa korrekt
smartskattning som mojligt &r det viktigt, att sjukskoterskan i sin bedémning ar
medveten och tar hansyn till att begreppet smarta kan ha flera innebérder och betyda
olika saker for olika kulturer (24).

Att anpassa informationen till patientens sprakliga formaga ar nagot som flertalet av
artiklarna berdr, som ett tillvagagangssatt att forbattra kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient (22,24,25,28). Detta kan exempelvis goras genom att anvanda
tolk, eller genom att anvanda sig av vardpersonal som talar samma sprak (22,28). Ett
annat exempel som foreslas ar att de instruktioner som ges ut till patienterna bor vara
oversatta till deras sprak for att oka forstaelsen for den vard som bedrivs (22,25).
Chenowethm m.fl. (22) skriver &ven att det bor finnas dverséttningar av viktiga begrepp
som personalen kan ta till nar tolk eller annan sprakkunnig person inte finns i narheten.

6.1.2 Kulturella uttryck

Kulturen paverkar hur manniskor uttrycker sin smarta och sitt lidande. Inom vissa
kulturer, exempelvis den somaliska, ar det sarskilt viktigt att beharska smartan (24-26).
Genom att inte ge uttryck for smarta (25,26), att inte dra sig undan fran gruppen (24)
eller genom att vara tyst och be till gud (26) kan patienterna behdarska sin smarta.
Kulturella uttryck for smarta och lidande gor det svarare for sjukskoterskan att bedoma
smarta da patienten inte reagerar pa ett satt som sjukskoterskan ar van vid (24). For att
lattare bedéma patientens smarta ar det viktigt att sjukskoterskan finner tid att lyssna pa
patienten for att identifiera kulturella behov (25). Det &r &ven viktigt att sjukskoterskan
staller ingaende fragor om patientens smarta och synen pa vidare behandling for att fa
battre forstaelse for patientens situation (26). Sjukskdterskan behover aven blir béttre
pa att tolka patienters beteende, bade géllande verbala uttryck och kroppssprak for att
kunna tillgodose patientens behov (22,24).

6.1.3 Otillracklig information

Att patienten far otillracklig information kan dels bero pa spraket men dven att
sjukskaterskan inte tanker pa vad som behdver klargoras for patienten och dess
anhoriga pa grund av att hon eller han inte vet vad det a&r som hon borde informera om.
Sjukskoterskan maste kommunicera med patienten, anhdriga och évrig personal for att
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oka forstaelsen kring patientens situation (22). Chenowethm m.fl. (22) menar att det
skiljer sig mellan olika kulturer hur varden bedrivs och darfor ar det viktigt att
sjukskoterskan forklarar detta for patienten, samt informerar om sjukdomen och den
tankta behandlingen. Det kan dven vara viktigt att berétta for patienten vilka roller som
personalen har i varden for att 6ka forstaelsen (22). Aven genom att noga informera
patienten om vad som skall ske och genom att stélla fragor till patienten om hur hans
eller hennes smarta kan lindras, ar bra satt att skapa minska oro och skapa trygghet i
situationen (26).

Att vardpersonalen kommunicerar med patientens familj och anhdriga ar for vissa
kulturer mycket centralt for att uppratthalla en effektiv smartbehandling (25). Juarez
m.fl.(25) foreslar att man tillsammans kan utse en huvudansvarig familjemedlem som &r
kontaktperson for att underlatta for kommunikationen i vardarbetet. | Becks (23) studie
undersoktes hur kulturen paverkar hur cancerpatienter hanterar smarta, man
identifierade att kulturella skillnader i synen pa smarta latt kan ge upphov till
missforstand och darfor utgor en barriar for att ge god och effektiv smartlindring.
Resultatet foreslar enligt Beck att det darfor ar mycket viktigt att informera om var
kulturs syn pa smarta, smartans orsaker och dess behandling for att klargora de
antaganden som kan ligga tillgrund fér missforstand (23). Aven Finnstrém och
Sdderhamn (24) skriver om att sjukskoterskan har en central roll i att utbilda patienter
och anhoriga om smaérta, behandling och vikten av smartlindring for patienten.

6.2 Kulturell kunskap

For att kunna informera patienten och pa sa sétt lindra patientens lidande kravs kunskap
om olika kulturer. Bristande kulturell kompetens ar nagot som flertalet av artiklarna tar
upp som en anledning till att varden inte kan bedrivas pa basta satt for patienter med
annan kulturell bakgrund (22-24,26-28). Ringstrom och Séderhamn (24) havdar att
sjukskaterskan maste utveckla sin kulturella kunskap for att battre kunna tolka patienten
och forsta hennes eller hans behov. Traditioner gallande mat och religion, synen pa
smarta och behandling samt synen pa vard och anhdriga ar aspekter som pa olika satt
framhévs som viktiga i artiklarna och som sjuskoterskan bor ha kunskap om (22-24,26-
28). Chenowethm m.fl. (22) ger exempel pa omraden som det kan vara bra att anskaffa
sig kunskap om, daribland vardtagarens och familjens forvantningar pa varden, synsatt
angaende beroring och 6gonkontakt, hygien och klader samt hur patienten ser pa att bli
vardad eller dela rum med en méanniska med motsatt kon. Andra omraden ar dagliga
rutiner, dieter, religiosa traditioner, tillagning av mat och om man tilltalar personen vid
for- eller efternamn (22). Av dessa olika omraden har synen pa mat, familj och
anhoriga, religionens betydelse och hur sjukskoterskan kan lindra smérta och lidande
varit omraden som sarskilt framhavts av deltagarna som betydelsefulla komponenter
(23-27,29).

6.2.1 Mat

Nar det galler synen pa mat handlar det framst om hur den &r tillagad och vad det ar for
slags mat (25,27). Inom vissa kulturer finns det en tradition att maten &r uppdelad i tva
kategorier, varm och kall, och att en balans mellan dessa tva i den dagliga kosten
forebygger sjukdom (25,27).

14



6.2.2 Familj och anhdriga

I Ringstrém och Sdderhamns (24) studie forklarade patienterna att familjen &r till for att
stddja dem och att i den somaliska kulturen, som i detta fall, var familjeperspektivet
mycket viktigt. Nar man hade smarta sokte man hjalp inom gruppen, det var ett satt att
lindra smértan (24). | en studie dar undersékningsgruppen utgjordes av ménniskor med
persisk harkomst uppgav man att dldrande innebar 6kad respekt och status och att de
yngre familjemedlemmarna forvantas hjalpa de aldre (27). Patienterna uppgav att vara
beroende av familjen eller anhoriga inte anses som nagot daligt och att den
vasterlandska synen pa individualism kan fa en person med persisk bakgrund att kdnna
sig nedvarderad och ignorerad (27). En annan aspekt pa narstaendes roll for patientens
vard var att de utgor en kalla for kunskap och lardom om sjukdom och behandling
vilken var av stor vikt i vardandet (25).

6.2.3 Religionens betydelse

Religion har enligt flertalet artiklar en viktig lindrande funktion inom omradet for
smarta och lidande (24-27,29). Hur man anvander religionen skiljer sig dock mellan
olika studier. | vissa fall anvénde sig patienterna av boner for att lindra sin smérta
(24,25) medan det for andra patienter var ett sétt att uttrycka sin smarta pa (25). | tre
artiklar (26,27,29) uttryckte patienterna att enbart tron pa gud hjélpte dem att hantera
smartan och bevara halsa. | en av artiklarna (30) ges den motsatta uppfattningen kring
religionens betydelse for att lindra smérta och lidande. Artikelforfattarna fann att
religionen medverkade till ett 6kat lidande for patienterna, da studien visade att starka
religidsa ideal medverkade till en k&nsla av skam, skuld och misslyckande hos
patienterna (30).

6.2.4 Lindring av smarta och lidande

Den vanligaste synen nar det galler behandlingar &r enligt artiklarna att man kombinerar
sjukvardens rekommendationer med egen traditionell lara for att lindra smartan (23-
25,27). Patienterna i Juarez m.fl.(25) studie uppgav att de hade en stark tilltro till icke-
medicinska behandlingar. Av den anledningen menar forfattarna att det ar viktigt att
sjukskaterskan integrerar alternativa behandlingar i omvardnadsplanen for att pa sa satt
forsoka sakerstalla att de kulturella behoven tillgodoses (25).

For att kunna bedéma och fa kunskap om patientens smarta anvander sjukskéterskan
normalt olika smartskattningsinstrument. Ramer m.fl (31) har undersokt olika
smartskattningsinstruments relevans for att mata smérta hos patienter fran andra
kulturer. 1 studien anvandes bland annat smartskattningsinstrumenten Visual Analogue
Scale (VAS) och the Face Scale (FS). VAS skalan har i den har studien tva sidor, ena
sidan visar en fargskala, dar patienten sjalv far placera in sin smarta. Fargskalan gar
mellan fargerna blatt och rott, dar kall bla farg symboliserar ingen smérta medan klarréd
farg innebar outhardlig smarta. Den andra sidan pa VAS visar en skala fran 1 till 100,
dar sjukskoterskan far ett matt pa “fargnyansen”, for att lattare kunna bedoma och
utvérdera patientens smarta. FS &r en en annan skala dar patienter sjalv uppskattar sin
smarta pa skala som gar fran 0-5, dar varje siffra associeras med ett ansiktsyttryck. Vid
siffran noll &r det &r ett glatt ansikte som indikerar patientens smértfrihet och vid siffran
fem &r det ett gratande ansikte som istéllet visar pd att patienten har mycket stark
smarta. Resultatet av studien visade att smartskattningsinstrument som VAS och FS ar
anvandbara for en multikulturell befolkning, da den ger ett bra matt pa patientens
smarta. Studien visade dock att uppfattningen av och uttrycken for smarta fran
patienterna skilde sig mellan kulturer (31). Lash (28) ger ett annat exempel pa
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smartskattningsinstrument som passar for patienter andra kulturer. Instrumentet bygger
pa ingaende fragor om synen pa smarta och behandling som ett satt for sjukskoterskan
att battre lindra lidande for patienter med annan kulturell bakgrund.

Tva av artiklarna tar aven upp att sjukskoterskan bor 6ka sin forstaelse och bli battre pa
att kdnna igen uthardande av lidande for att bli battre pa att hantera och lindra lidande
(29,32). Denna kunskap skulle kunna hjalpa sjukskéterskan att varda patienten. | en av
artiklarna uppgav patienterna att lidandet kunde lindras genom att sjukskoterskan
hjélpte patienten att uppratthalla hopp och att anpassa sig till sin situation (29).

Emami m.fl. (27) havdar att sjukskdterskor bor anpassa sin kunskap och sina strategier
till patientens synsatt for pa ett battre sétt uppratthalla patientens halsa och forebygga
sjukdom. En sadan anpassning menar artikelforfattarna innebér att patientens och
sjukskaterskans synsatt blir mer kompatibla, da en dialog skapas mellan omvardnadens
mal och patientens egna mal, styrkor och resurser. Lash (28) diskuterar att det ar viktigt
att sprida den kulturella kunskapen till andra sjukskoterskor och foreslar internet som ett
medel for att fora kunskapen vidare.

6.3 Sjukskaterskans forhallningssatt

Det sista identifierade omradet dar sjukskoterskan kan verka for att lindra smarta och
lidande, utspelas i relationen med patient och anhdriga och i relationen med sig sjéalv
och annan vardpersonal. Det handlar saledes om hur sjukskoterskan i sitt satt att vara
kan lindra smarta och lidande for patienter med annan kulturell bakgrund.

6.3.1 Patient och anhériga

En god relation till patienten, uppgav deltagarna i Becks (23) studie, ar en forutsattning
for att patienten skall kanna fortroende infor vardgivaren och for att varden skall kunna
utforas pa ett bra satt. Erikssons och Rehnsfeldts (32) studie visade att lidande kréaver ett
mote med uppméarksam omvardnad och konfrontation. Att vara den métande personen i
relationen innebér att medvetandegdra och skapa mening i lidandet for patienten.
Genom att som sjukskoterska vaga stalla fragor, lyssna och bekréfta patientens uttryck
for lidande kan sjukskoterskan gora lidandet uthardligt. Eriksson och Lindholm (33) tar
ocksa upp relationen mellan sjukskéterska och patient som en central del i att lindra
lidande. Deras studie visade att patientens lidande kan lindras genom att sjukskoterskan
ingar i en relation med patienten som bygger pa fortroende, 6ppenhet, arlighet, karlek
och talamod, dar hon kan ge trost.

Hsiao m.fl. (30) undersokte i sin studie hur kultur paverkar psykiskt lidande hos
patienter med kinesisk bakgrund. Resultatet visade att lidandet hos patienterna starkt
influerades av kulturella ideal och varderingar och att det darfor ar viktigt att
sjukskaterskan forstar hur patienters lidande paverkas av kulturen for att kunna lindra
patientens lidande. Forfattarna foreslar kulturell empati som ett tillvagagangssitt for att
hjélpa dessa patienter. Med kulturell empati syftar forfattarna till att sjukskoterskan bor
forsoka se, hora och uppleva varlden ur patientens 6gon, vilket innebdr att
sjukskdterskan maste halla sina egna tankar och kénslor utanfor patientens. Den
kulturella empatin innebér att sjukskoterskan identifierar och accepterar patientens
kulturella varderingar och bygger pa kulturell kunskap for att kunna identifiera de
kulturella element som inverkar pa patientens lidande.
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Att som sjukskoterska ha ett dppet forhallningssatt gentemot patienterna ar nagot som
behandlas i flertalet av artiklarna (25,28,32,33). Oppenhet menar artikelforfattarna
innefattar flera olika saker, daribland att man som sjukskoterska i vardandet av
patienten forsoker att arbeta pa ett icke fordomsfullt satt genom att undvika stereotypa
bilder om andra kulturer (25,28). Oppenhet kan aven sta for Gppenhet i relationen
mellan sjukskdterska och patient (22,25,32,33). Vilket exempelvis innefattar 6ppen
kommunikation, att sjukskoterskan; vagar stalla fragor om patientens lidande, ar
tillganglig for samtal, bekraftar patientens lidande och att hon eller han later patienten
uttrycka sitt lidande (32). Ett annat exempel &r att sjukskdterskan dppen for att lyssna
efter och tolka patientens och anhdrigas beteenden for att identifiera deras behov
(22,25).

Att ge individanpassad vard tas upp som en annan huvudkomponent for att varda
patienter med annan kulturell bakgrund (22,25,26). Chenowethm m.fl (22) menar att ett
oppet och flexibelt forhallningssatt gentemot patienten &r en forutsattning for att kunna
ge en individanpassad vard. Juarez m.fl. (25) menar att genom att férena patientens
kulturella tro och kunskap kring behandling i omvardnadsplanen, &r ett annat satt att ge
en individanpassad vard. Forfattarna i denna studie menar aven att faktorer som att
sprakligt anpassa informationen och att involvera anhoriga i vardandet &r andra sétt att
utfora en vard som ar anpassad efter patientens kultur.

6.3.2 Sjukskoterskan och vardpersonal

| tre av artiklarna finner man att det &r viktigt att sjukskdéterskan blickar inat och ser vad
hon eller han har for egna forestéllningar och varderingar om andra kulturer (22,24,28).
Detta for att undvika att stereotypa bilder av andra kulturer bildas (24) och for att lattare
kunna identifiera eventuella missforstand och misstolkningar som uppstar i relationen
till patienten (22). Relationen till Gvrig vardpersonal identifieras a&ven som en viktig del
i att lindra smarta och lidande for patienter med annan kulturell bakgrund (22,23,28).
Teamarbetet framhalls som en viktig del i att ge en effektiv vard (23). Dels genom att
sprida kunskapen om andra kulturer (28) och dels som att anvanda sig av
sjukvardpersonal som har kunskap om andra kulturer for att fa battre forstaelse (22).
Chenowethm m.fl. (22) hdvdar &ven att det bor finnas battre utbildning fér personal
samt tillgang till debriefing dér personalen far chans att tillsammans reflektera dver och
diskutera situationer, for att pa sa satt tydliggora de problem som finns i métet med
patienter och for komma dverens om hur vardpersonalen skall agera for att hantera
dessa situationer.

7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Att uppsatsen ar en litteraturstudie innebér att resultatet &r begransat dels med tanke pa
de ramar som styr uppsatsens utformning och dels med tanke pa forfattaren sjalv.
Flertalet faktorer medverkar till det begransade resultatet déribland, hur databaserna har
anvants, de sokord som valts ut samt att urvalet av artiklarna bygger pa forfattarens
egen forforstaelse och tolkning. For att synliggora min egen forforstaelses inflytande pa
arbetet har jag diskuterat innehallet i artiklarna med min handledare och med andra
manniskor i min omgivning for att pa sa satt medvetandeg6ra min egen forforstaelse
och fa andra perspektiv pa artiklarna. Att arbeta induktivt, det vill saga att som forfattare
utga ifran en 6ppen fragestallning for att besvara syftet, har varit ett bra arbetssatt nar

17



det galler detta kunskapsomrade. Genom att diskutera identifierade teman med
Leiningers strategier och utvalda teorier om hur sjukskoterskan kan lindra smérta och
lidande, tycker jag som forfattare att jag fatt fram flera exempel pa hur sjukskdéterskan
kan arbeta i det praktiska arbetet for att erbjuda en kulturellt anpassad vard inom
omradet for smarta och lidande.

En av svarigheterna med arbetet har varit synen pa begreppen kultur, sméarta och
lidande. Kultur &r ett begrepp med manga inneborder. Att man som manniska tillhor en
viss kultur kan exempelvis innebdra att man har en sarskild tro, livsstil eller att man
tillndr en viss religion. | denna uppsats har begreppet kultur kommit att innebéra att
patienten har ett annat ursprung an den svenska. Detta var inte intentionen vid
skrivandets borjan, den framsta orsaken till detta ar att sokordet ”culture” gav traffar
som omfattar patienter med utlandsk harkomst.

Nar det galler smarta och lidande ar det begrepp som innebér olika saker beroende pa
vem som tolkar dem. For manga omvardnadsteoretiker ar lidande ett
omvardnadshegrepp medan smarta ar ett naturvetenskapligt begrepp. Utgangspunkten
for skrivandet var smarta och lidande som "tva sidor av samma mynt”, det vill saga att
de ger tva dimensioner av samma begrepp och ar darfor ytterst betydelsefulla att ha med
i detta arbete. Denna utgangspunkt grundar sig pa flera antaganden om begreppen.
Socialstyrelsen beskriver lidande som den k&nsloméssiga upplevelsen av smérta (12).
Travelbee talar &ven om lidande som en ké&nsla, hon menar att allt lidande kan
karaktariseras som en ké&nsla av obehag eller smarta. Travelbee menar dven att fysisk
smarta ar en av flera former for lidande och att smértan inte kan kategoriseras som
antingen fysisk eller psykisk da den paverkar hela manniskan (14). Genom att
sjukskaterskan i sitt arbete tillgodoser bade den fysiska och psykiska dimensionen,
genom att lindra sméarta och lidande, kan hon eller han ge en tillfredstallande vard som
tillgodoser hela patienten.

Tillgangligheten vad gallande artiklar har varit begransad vilket paverkat urvalet av
artiklar. Det finns mycket information att soka inom omradet for kulturella skillnader i
upplevelse av smarta men inte s& mycket vad gallande sjukskéterskans satt att lindra
smarta och lidande for patienter fran andra kulturer. Den informationen finns snarare i
artikelns underliggande mening eller i diskussionen dér artikelforfattarna drar egna
slutsatser om studiens resultat. Resultatdelen i denna uppsats bygger darfor bade pa
artiklarnas resultat och diskussioner. Detta har jag forsokt tydliggéra i resultatdelen
genom att poangtera om informationen ar fran artikelns resultat eller om det ar
forfattarnas egna slutsatser.

Det har aven funnits vissa svarigheter att finna empiriska artiklar som relaterade till
amnet. Resultatdelen bygger darfor pa nio kvalitativa artiklar (22-25,27,29,30,32,33), en
kvantitativ (31) och tva litteraturstudier (26,28). Néar det galler en av litteraturstudierna
(28) kan metoden ifragasattas da artikelforfattaren inte pa ett sa tydligt satt redogjort for
den litteratur som hon bearbetat. Anledningen till att denna artikel &nda valdes ut var
dels som tidigare namnt bristen pa bra artiklar och dels att den redovisade informationen
var relevant for uppsatsen i form av en modell for att behandla smarta vilken tar hansyn
till kulturella skillnader. En av de kvalitativa artiklarna kan aven ifragasattas da den
bygger pa en fiktiv berattelse (22). Syfte och metod ar tydligt beskrivna och
referenserna uppfyller de kriterier som finns for vetenskapliga artiklar. Daremot har
forfattarna inte pa ett alltfor noggrant satt redovisat for hur de gatt tillvaga nar de tagit ut
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det fiktiva fallet. Anledningen till att denna artikel valdes ut var att den gav ett tydligt
exempel pa hur patienter med annan kulturell bakgrund kan bli bemétta i varden,
artikeln pekade pa de omraden dar vardpersonal ofta misslyckas i att varda dessa
patienter, slutligen gav artikeln dven konkreta exempel pa hur sjukskéterskan kan
forbattra varden for patienter med annan kulturell bakgrund. Att artikeln bygger pa en
fiktiv beréattelse ses tva fordelar; dels att fallet kan representera olika patientfall vilket
innebar att fler problem och atgarder kan berdras och dels att det ar svarare att
identifiera patienten och personalen i fallet, det vill s&ga positivt ur ett etiskt perspektiv.

Vid artikelsokandets borjan var malet att de utvalda artiklarna inte skulle vara utgivna
tidigare an ar 2000. Men pa grund av den begransade tillgangligheten av artiklar, har tre
av (25,31,33) artiklarna &ldre utgivningsar. Dessa studier har anda valts ut pa grund av
att deras innehall betraktats vara relevant for att besvara syftet. | fraga om kunskapsléaget
har det inte forandras sa mycket Gver tid, de nyare artiklarna ger inte annan information
an de dldre. Det dr snarare sa att man kan se ett monster i att alla artikelférfattarna
efterfragar mer forskning inom omradet for kultur och smarta samt hur sjukskoterskan
ska behandla patienterna pa ett bra sétt.

Betraffade de etiska dvervagandena i de empiriska artiklarna har dessa belysts pa flera
olika satt i artiklarna. Tva av artiklarna har granskats och godkants av etiska kommittéer
(24,30) medan tre av artiklar har godkants av de universitet dar artiklarna &r skrivna
eller utforda (23,31,33). | flertalet av artiklarna har forfattarna beskrivit hur deltagarna
informerats, d.v.s. skriftligt och/eller muntligt (23-25,27,29-32) samt att de informerat
om deltagandet i studien varit frivilligt och att deltagarna darfér nar som helst kunnat
dra sig ur studien (23,24,30,31).

Nar det géller artiklarnas kulturella ursprung &r en artikel fran Australien (22), fyra fran
Sverige (24,27,28,32), en fran Taiwan (30) och sex stycken fran USA
(23,25,26,28,29,31), varav en av artiklarna (23) genomfordes i Syd Afrika. Detta visar
pa att artiklarna till stor del &r skrivna ur ett vasterlandskt perspektiv. Detta kan ses som
en fordel da studierna lattare kan jamféras med den svenska sjukvarden.
Ursprungslanderna liknar varandra bade vad gallande samhallelig och ekonomisk
uppbyggnad samt demografi da en stor del av befolkningen ar multikulturell. Dessa
lander star infor samma dilemma som den svenska sjukvarden nar de galler att ge alla
medborgare ratt till en likvéardig och god vard. Det vasterlandska perspektivet medfor
dock lite av ett "vi och dom” perspektiv, vilket inte var intentionen. A andra sidan ar
aven databaserna och den litteratur som anvants paverkade av vasterlandska varderingar
och normer. Att jag som forfattare har vasterlandsk harkomst och har skrivit arbetet
ensam skulle dven kunna ses som en brist da det innebér att tolkningarna endast bygger
pa min forforstaelse och mina varderingar. Detta tycker jag att man borde ha i atanke
nér man laser denna uppsats.

7.2 Resultatdiskussion

Da vi lever i ett allt mer multikulturellt samhalle blir motet i varden med patienter med
annan kulturell bakgrund vanligare. Sjukskoterskan skall ge en god vard pa lika villkor
till patienter som alla har olika uppfattningar pa vad just “en god vard” &r. Syftet med
denna studie har varit att fa 6kad forstaelse om hur sjukskéterskan kan ge en anpassad
vard till patienter med annan kulturell bakgrund inom omradet fér smarta och lidande.
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Tanken var &ven att se om Leiningers strategier kan anvandas, som ett satt att finna mer
konkreta tillvagagangssatt att anpassa varden pa.

For hur kan egentligen sjukskdterskan lindra smarta och lidande for patienter med
annan kulturell bakgrund? Utifran artiklarna har tre teman identifierats; kommunikation,
kulturell kunskap och sjukskoterskans forhallningssétt, vilka sjukskoterskan kan
anvanda i sitt arbete for att lattare kunna bedriva en kulturellt anpassad vard. Dessa
teman kommer att diskuteras inledningsvis for att efter det ge exempel pa hur
sjukskaterskan kan anvanda Leiningers strategier for att praktiskt anpassa varden.
Begreppet vardlidande kommer dven berdras for att ge ett ytterligare perspektiv pa vad
en icke kulturellt anpassad vard kan resultera i. Avslutningsvis kommer egna
funderingar samt forslag pa vidare forskning presenteras.

7.2.1 Kommunikation, kunskap och sjukskoterskans forhallningssatt

Dessa tre omraden utgoér mycket viktiga delar var och en for sig, i sjukskoterskans
arbete, men skapar ocksa tillsammans en helhet dar de pé olika &r beroende av varandra.
Sjukskoterskan behdver kunskap om andra kulturer, da det &r en forutsattning for att
kommunikationen skall fungera. Genom kunskap far sjukskoterskan reda pa vad hon
eller han behover informera om och hur detta skall ga till. Sjukskoterskan behdver aven
kunskap for att veta vad hon sérskilt ska tanka pa i sitt forhallningssatt gentemot
patienten, sa att en god relation kan skapas. Kunskapen behovs aven for att tolka
beteenden, for att kunna tillgodose patientens behov. Sjukskoterskan behéver vara bra
pa att kommunicera, da god kommunikation &r en forutsattning for att en relation skall
kunna etableras. Kommunikationen ar aven viktig for att sprida kulturell kunskap.
Sjukskoterskans forhallningssatt ar en mycket betydelsefull komponent i relationen till
patienten. For att sjukskoterskan skall kunna anpassa sitt forhallningssatt gentemot
patienten behdver hon kunskap om andra kulturer. Relationen till patienten ar aven
beroende av hur kommunikationen med patienten fungerar. Detta resonemang pekar pa
vikten av att inte se omradena som enstaka arbetsuppgifter utan att de dven maste ses ur
sitt sammanhang. Det &r en forutsattning for att patientens behov skall kunna
identifieras och tillgodoses.

7.2.2 Leiningers strategier

Det &r intressant att se om sjukskdterskan kan anvanda Leiningers strategier (1,3) for att
bedriva en kulturellt anpassad vard for att lindra patienters lidande. For hur kan
sjukskaterskan anvénda sig av Leiningers strategier inom omradena kommunikation,
kunskap och forhallningssatt?

Den forsta strategin, bevarande eller uppratthallande kulturrelaterad omsorg (1,3), skulle
kunna genomfdras genom att sjukskoterskan hjélper att uppratthalla de vanor och
traditioner som patienten har innan sjukhusvistelsen, for att pa satt lindra smarta och
lidande. Detta kan galla atgarder som att se till att patientens tidigare vanor vad gallande
mat, dryck och religiosa traditioner tillgodoses. For att kunna utféra denna anpassning
kravs det att sjukskoterskan har kunskap om de kulturella faktorer som paverkar
patientens vardag. Med tanke pa vad som vad som var beskrivet i artiklarna (25,27),

om matens betydelse for hdlsan inom vissa kulturer, skulle sjukskéterskan exempelvis
kunna se om det gar att anpassa maten vad géllande tillagning, sa att patienten kan fa en
balanserad kost med tanke pa kall och varm mat.
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Nar det galler den andra strategin, anpassning eller forhandling (1,3), sa kan
sjukskaterskan anpassa varden pa flera sétt, nedan foljer nagra exempel.

Familj och narstaendes centrala roll i vardandet av patienten har berorts i flera artiklar
(24,25,27), darfor &r ett satt att anpassa varden, att planera in familjemedlemmarna sa
att de kan behalla den centrala roll i vardandet av sin narstaende som de brukar.
Alternativ behandling &r aven nagot som har betydelse for patientens tillfrisknande
enligt artiklarna (23-25,27). Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan tar reda pa om
patienten vill anvanda sig av behandlingar utdver de som lakaren ordinerat. Detta for att
forsoka anpassa omvardnaden sa att det finns mojlighet for patienten att genomféras
alternativa behandlingar. Kommunikationens betydelse har aven belysts av flertalet
artiklar (22-27). Inom detta omrade kan sjukskd&terskan anpassa varden genom att se till
att den information som ges anpassas till patientens sprakliga formaga. Genom att
sjukskoterskan informerar om hur varden bedrivs och vilken roll vardpersonalen har i
vardandet av patienten kan patienten fa en béttre forstaelse och pa sa satt lattare anpassa
sig till sin situation. For att patienten ska kunna framfora sina asikter, ar det viktigt att
en tolk erbjuds som kan foretrada patienten i samtalet, for att undvika att sprakliga
brister utgor ett hinder for patientens halsa. Ett sista exempel i att anpassa varden &r att
utforma en omvardnadsplan efter patientens behov samt att vara noggrann med att
dokumentera, sa att alla i vardpersonalen har kunskap om vad som géller och kan pa sa
satt kan ge en kontinuerlig vard.

Den tredje strategin, omformning eller omstrukturering(1,3), menar jag utifran detta
sammanhang skulle kunna ses som malet med omvardnaden. Att sjukskéterskan arbetar
utifran de identifierade omradena, kommunikation, kunskap och sitt eget
forhallningssatt for att tillsammans med patienten na fram till nya sétt att lindra lidande
och smérta. Genom 6kad kunskap om andra kulturer, en battre kommunikation och ett
oppnare forhallningssatt gentemot patienten och dess anhdriga kan patienten och
sjukskaterskan sammanfora sina kunskaper och tillsammans utfarda en omvardnadsplan
som tillgodoser kulturella behov for att lindra lidande och smarta. Genom att
sjukskaterskan ar noggrann med att dokumentera, kan all vardpersonal som ar
involverade i patientens vard, fa den kunskap som kravs om hur varden skall bedrivas.
Att det finns en noggrann dokumentation om patientens situation ékar aven mojligheten
for patienten att fa den individanpassade vard som han eller hon har ratt till. Kanske
involverar detta att underskaterskor i storre utstrackning maste fa tillgang till att lasa i
patientjournalen? Sjukskaoterskor maste dven bli battre pa att mer noggrant beskriva
patientens situation i journalen, det ar viktigt att de tar hansyn till sékorden inom
omrédet for kultur och smarta. Aven sokord som exempelvis nutrition, kommunikation,
information/undervisning och stod ar viktiga att ta i beaktande nar det géller att lindra
patientens smérta och lidande. Kanske behdvs dokumentationen utdkas med fler s6kord
som tydligare beskriver patientens behov inom omradet for kultur, smarta och lidande.
Detta skulle kunna vara ett tillvagagangssatt for att kulturellt anpassa varden.

Leininger talar om att omstruktureringen aven kan ske pa grupp- och institutionsniva
(1). Att sprida kunskapen om andra kulturer till andra sjukskoterskor ar en viktig del i
att involvera hela sjukvarden i en omstrukturering for att kunna ge en jamlik vard. Ett
satt att gora detta pa ar som Lash (4) beskriver i sin artikel att anvanda Internet.

7.2.3 Kulturlidande

Som tidigare beskrivits finns tre typer av lidande varav ett ar vardlidande, det lidande
som patienten upplever till foljd av vard och behandling (16). En icke kulturellt
anpassad vard kan enligt Leininger leda till att patientens tillfrisknande fordrojs eller till
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och med fororsakar dodsfall (3). En icke kulturellt anpassad vard skulle darfor kunna
innebara ett vardlidande for patienten, eller skulle man kanske kunna kalla det for ett
kulturlidande? Genom att utga ifran tanken om kulturlidande, skulle man kunna téanka
sig att sjukskdterskan genom att ge en kulturellt anpassad vard lindrar smérta och
lidande for patienten da hon eller han minskar patientens risk for att bli utsatt for en
ojamlik vard.

7.2.4 Slutsats

Denna uppsats syftade till att undersdka hur sjukskéterskan kan lindra smarta och
lidande for patienter med annan kulturell bakgrund. Tre omraden har identifierats som
ar sarskilt viktiga att tanka pa, kommunikation, kunskap och sjukskoterskans
forhallningssatt. Genom att utga ifran dessa omraden kan sjukskoterskan lattare anpassa
varden till patientens situation. Utifran dessa omraden kan sjukskoterskan dven anvanda
sig av Leiningers strategier (1,3) och pa sa satt fa hjalp att pa ett mer konkret anpassa
omvardnaden kulturellt. Men for att som sjukskéterska kunna ge denna vard krévs att
avdelningen och inte minst sjukhuset satsar pa forandringar i samma riktning. Leininger
(1) har en viktig poang i att omstruktureringen dven maste ske pa grupp- och
institutionsniva. Avdelningen maste aktivt arbeta for att ge en vard som ar kulturellt
anpassad. Anpassade atgarder som att anvanda tolk maste vara allmant accepterat och
inte ndgot som anses krangligt. Instruktioner maste finnas pa andra sprak an svenska.
Kanske bor det finnas en sjukskoterska som ar kulturellt ansvarig? Det finns mycket
kvar att gora. Slutligen maste sjukhusen och politikerna ta sitt ansvar och se till att det
finns resurser samt utrymme for sjukskoterskan att 6ka sin kulturella kunskap.
Exempelvis borde kurser erbjudas om kultur och smartvard.

Skrivandet av denna uppsats har givit mig 6kad forstaelse om hur patienter fran andra
kulturer vill bli vardade och en 6kad kunskap om vad jag som sjukskoterskan maste
tanka pa i vardandet av patienter. Jag hoppas att jag kommer att fa anvandning av denna
kunskap i mitt arbete som sjukskdéterska och att jag kommer att kunna paverka min
omgivning, da jag anser att det ar patientens rattighet att kanna sig forstadd och fa sina
behov tillgodosedda oavsett kulturell bakgrund.

7.2.5 Framtida forskning

Som jag tidigare havdat finns det mycket forskning pa hur uttrycken for smarta skiljer
sig mellan olika kulturer, men forskningen kring hur sjukskéterskan ska ta hansyn till
detta i sitt arbete &r mycket begransad. Jag skulle vilja se att fler undersoker hur
sjukskoterskan kan arbeta for att lindra smérta och lidande inom olika kulturer. Det vore
aven intressant att djupare utforska begreppet kulturlidande, upplever patienter idag att
de lider pa grund av att de inte far den anpassade vard som de har rétt till? Slutligen
skulle det vara intressant att vidare understka vad avdelningar och sjukhus gor idag for
att bedriva en kulturellt anpassad vard, samt hur man skulle kunna vidareutveckla denna
anpassning.
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