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Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.
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Apner seg lettere for

For kvinnelige pasienter med iransk kultur-
bakgrunn kan mgte med norske sykepleiere
gjore vondt verre.

forbindelse med min undersgkelse av iranske kvinners smer-
tebeskrivelser har jeg intervjuet fem kvinner med iransk kul-
turbakgrunn som har bodd i Norge i mer enn ti ar. Den yngste

respondenten er 39 ar og den eldste er 55 dr gammel.

Smerte og kultur

Smertelindring er en viktig del av sykepleiefunksjonen, og fler-
kulturelle pasienter har, pa lik linje med norske pasienter, krav pa
riktig og tilfredsstillende behandling. Tidligere forskning bekrefter
at manglende kunnskap om andre kulturer blant sykepleiere kan
fore til at de viser pasienten mistillit og undervurderer hennes
subjektive smerteopplevelser, -intensitet og -kompleksitet (1). Det
ligger spesielle utfordringer i 4 tolke pasienters smerteerfaringer
ndr pasient og helsearbeider ikke har felles kultur og sprak. Sy-
kepleieres manglende kjennskap og forstaelse for kvinner med
iransk kulturbakgrunn kan redusere smertebehandlingens kvalitet
og effektivitet.

Etnosentrisk sykepleie

Kvinner med iransk kulturbakgrunn trenger som andre flerkultu-
relle pasienter a bli godkjent og forstétt for sine subjektive smerte-
opplevelser og -beskrivelser. Ingen annen enn personen selv kan
bedgmme nér og hvordan smerten oppleves (2).

A bli forstdtt kan fore til storre
tillit og okt trygghet hos iran-
ske kvinner.

Sykepleiere med mindre kjennskap til flerkulturelle pasienter
kan vaere mer etnosentriske, det vil si at de vurderer pasienter ut
fra sine egne kulturelle verdier (3). Sykepleiere har lert & reagere
og tenke pa smerte pd en bestemt mate, og de vurderer kvinners
smertetilstand med utgangspunkt i sine egne, kjente verdier.
Denne holdning medforer at flerkulturelle pasienter ikke vurderes
som aktive, spkende og reflekterte personer. Forholdet mellom sy-
kepleier og pasient blir derfor preget av makt og lite dpenhet (3,4).

Sykepleiere forholder seg til smerteintensitet, -varighet og
-lokalisering slik at de kan fa oversikt over den fysiske smertetil-
standen og gi rutinemessige smertestillende midler. Sykepleiers
likegyldighet i forhold til subjektive smerteopplevelser kan fore
til misforstaelser og skape en fglelse av isolasjon, angst og de-
presjon hos kvinnene. Opplevelse av isolasjon hos kvinnen kan
péavirke bade deres egne og sykepleieres reaksjoner. Kvinnene
reagerer ofte med taushet og prater mindre om smertene sine.

Relasjonen til sykepleier blir overfladisk og preget av mistillit.
Det & bli mistrodd og misforstatt er en kulturell smerte (3) som
pavirker kvinnenes handlinger. De gréiter mye, far dérlig selvtillit
og stiller sporsmail ved egen tilstedveerelse og identitet, sin egen
eksistens (5). Iranske kvinner spor seg selv hvorfor sykepleiere be-
handler dem pd denne méten, eller de prover & finne grunnen til at
sykepleiere ikke tror pd deres subjektive smerteopplevelse. I tillegg
kan sykepleieres etnosentriske innstilling medfore en mistillit til
kvinnene som kan resultere i at de ikke far tilstrekkelig smertelind-
ring. Dette kan gjore at kvinnene opplever sykepleierne som lite
kompetente og medfore at de fir et negativt syn pa norsk helsevesen.
A sporre om smertestillende midler kan vare krevende for disse
kvinnene. De opplever & bli mgtt med mistro i forhold til sin egen
smerteopplevelse nér sykepleier vil vente & se an smertenivaet for
de gir dem medisiner. Ventetiden for & fa smertestillende medisiner
kan fore til at kvinnene ikke ber om medisiner, men heller bruker
sine egne tabletter. De opplever det som en fornarmelse & bli be-
handlet pd denne maten og foretrekker derfor & tie om smertene
fremfor & sporre om smertestillende midler. De er ogsa redde for &
bli mistenkt for & vaere misbrukere. Opplevelsen av & bli mistenkt
som medisinmisbruker medferer skam og er psykisk belastende.

Transkulturell sykepleie

Transkulturell sykepleie vektlegger a oppdage og sammenligne
ulike kulturelle omsorgsverdier, tro og maten omsorg utfores pa
i ulike kulturer (3). Dette er komplekst og krever bade kunnskap,
ferdigheter og holdningsendringer (6).

Sykepleiere som ofte moter og kommuniserer med flerkulturelle
pasienter lerer d veere mer dpne, likeverdige og mindre etnosen-
triske i forhold til kvinnene. De viser storre evne til & oppfatte
kvinnenes beskjeder riktig og tolker dem ut ifra kvinnenes egen
forstaelse av sin smertetilstand. Dette er spesielt viktig etter som
kvinnene ofte viser andre kroppslige tegn pa og holdninger til sine
smerter enn nordmenn. Iranske kvinners opplevelse av apenhet og
gjensidighet viser at disse sykepleierne har bygd en sterk bro mellom
seg og kvinnene for & fa kontakt med deres sirbare sjel, preget av
kroniske smerter og det  veere i et fremmed i land.

Dette forer til at kvinnene, i motsetning til hva de er leert opp til i
sin kultur, dpner seg og prater om sine smerteopplevelser og forsoker
a overvinne angst og depresjoner. Et slikt gjensidig og likeverdig
forhold mellom pasient og sykepleier oppfyller kravet til transkultu-
rell sykepleie og bidrar til at pasientenes individuelle behov kan bli
tilfredstilt best mulig (3). A bli godkjent og forsttt er et avgjorende
behov hos kvinnene. Opplevelse av respekt og mer likeverdig be-
handling preger kvinnenes opplevelser av sykepleie. Sykepleiere med
transkulturelle holdninger har fort til at iranske kvinner anstrenger
seg mindre for & oppfore seg likt som norske kvinnelige pasienter i
smertetilstanden. De har blitt akseptert og respektert som iranske
kvinner, og det har hatt betydning for deres selvtillit i smertesitua-
sjonen. Arsaken er at flerkulturelle pasienter har mindre selvtillit i
en sykdomssituasjon pé grunn av kulturforskjeller og trenger derfor
mer sosial stotte. De trenger at noen forstdr deres tanker, folelser og
oppforsel og gir dem rdd og veiledning. Dette kan gjore at pasienters



flerkulturelle sykepleiere

identitet opprettholdes slik at selvfglelsen og mestringskapasiteten
okes (7). Det a oppleve naerhet til sykepleierne kan ogsa til en viss
grad skape tillit og bidra til at kvinnene blir mindre konservative
og viser mer av sine fglelser og tanker.

Flerkulturelle sykepleiere

Relasjonen mellom kvinnene med iransk kulturbakgrunn og
flerkulturelle sykepleiere er ofte preget av dpenhet og god kom-
munikasjon pd grunn av felles erfaringer og opplevelser. Felles
opplevelser gjor at de lettere forstar hverandre. Flerkulturelle
sykepleiere kan ofte vise mer respekt for at smerteopplevelser
hos iranske kvinner er ulike norske kvinners smerteopplevelser.
Bedre kommunikasjon har fert til &pne samtaler og igjen bidratt
til at de har kommet hverandre naermere. A bli forstatt kan fore
til storre tillit og okt trygghet hos iranske kvinner. i
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