Hjarta och Nerver

Aldre iranier diskuterar hilsa

Fariba Hajighasemi

Kulturella och sociala skillnader mellan ménniskor
paverkar deras uppfattningar om sjukdomar och dess
uppkomstorsaker samt det satt man férmedlar ohalsa
eller ger uttryck fér smartor. Inom varje etnisk grupp
existerar (dominerar) egna folkliga férestallningar om
och férklaringsmodeller till sjukdomar. Det finns alltid
risk att invandrarpatienters méte med vardpersonal
paverkas av kulturella och sprakliga faktorer, och att
det i sin tur leder till felaktiga symtombeskrivningar
och diagnoser. Det medicinska etablissemanget i ett
mangkulturellt samhalle kan ofta méta problem som
inte har sin |6sning i biomedicinska eller naturveten-
skapliga uppfattningar om sjukdomars uppkomst, for-
lopp och behandling, utan i det ideméassiga innehallet
av de symtom som uttrycks. Det géller att kunna for-
sta, beskriva och analysera de formedlade symbo-
lerna och begreppen i forhallande till den etniska grup-
pens hela situation.
Mot bakgrund av detta férsdker jag beskriva de iran-
ska aldringarnass hélsa i ett socio-kulturell perspektiv.
Fariba Hajighasemi, sociolog och forskningsassis-
tent verksam vid Socialtjanstens forsknings- och
utvecklingsbyra.
Artikeln har tillkommit med stéd av FRNs program
"Individ, samhadlle, halsa".

Invandrarnas hélsa
Studier om hélsotillstand visar ofta att invandrargruppen
i sin helhet har simre hilsa och hogre sjukvérds-
konsumtion jimfort med svenskar. I dessa undersok-
ningar framgar att savil langvarig sjukdom som ned-
satt arbetsformaga &r vanligare bland invandrare én
bland infédda svenskar. Dessutom ser invandrares
sjukvardskonsumtion jimfort med svenskars annor-
lunda ut. Detta tycks bero pa foljande faktorer:
konsumtionsmonster och livsstil, yrkestillhorighet (ar-
betsfoérhallanden), arv och miljo, familjestruktur, kons-
och aldersstruktur, kulturell bakgrund och
utbildning.(SCB, 1991:121)

Invandrargruppers hilsa skiljer sig at inbordes.
Arbetskraftsinvandrare som finldndare och jugoslaver,
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som flyttade till Sverige under 1960 och 70-talen, visar
en annan hélsobild dn flyktinginvandrare som chilenare
och iranier. Enligt undersokningar sitter den senare
gruppens kulturmonster i hogre grad sin prégel pa hilsa
och vardskonsumtion (SCB,1991). Utéver den kultu-
rella faktorn kan trauman fran tidigare liv i hemlandet,
sasom fysiska och psykiska skador av krig, tortyr eller
skador orsakade av lag levnadsstandard, ha paverkat
den senare gruppens hilsotillstand.

Den iranska gruppen har flytt frén ett land som be-
funnit sig i krig och politiskt kaos. Barn och éaldringar
dr tva svaga aldersgrupper som drabbats hart av kriget.
I'en svensk studie har man, med utgéngspunkt fran kri-
gets skador pa barn, studerat de iranska flyktingbarnens
psykiska hilsa och identitetsutveckling.(Almqvist,
Brandel 1989) Nir det giller krigets inverkan pa dldre
iraniers hilsa sa har ingen undersokning gjorts.

I Sverige bor ca 60 000 iranier, varav 4000 dr ver 55
ar gammal (SCB; Befolkning statistisk del 3, 1995).

De flesta iranier som invandrat till Sverige tillhor den
bildade medelklassen i Iran men det finns etniska skill-
nader mellan dem. Den storsta gruppen dr perser. Se-
dan foljer turkar (azerier), kurder, turkmener, araber,
balucher, lorer och armenier. Aterforening med famil-
jer dr huvudmotivet till de gamla iraniernas invandring
till Sverige.

Antalet iranier 6ver 55 ar i Iran uppgick i slutet av
1995 till drygt 5 miljoner vilket utgjorde nio procent av
hela befolkningen. (Abrar, 1995). Trots aldringarnas
okade antal har statsmakterna i Iran visat foga intresse
for att studera den nya gruppens situation. Politikerna
har sett till ldringarnas laga andel av den totala be-
folkningen och dérfor inte dgnat storre uppmirksam-
het at denna marginella grupps behov. Resultatet av
denna bristande uppmirksamhet har lett till att det inte

Studier om hdlsotillstand visar ofta att invandrar-
gruppen i sin helhet har sdmre hdilsa och hogre
sjukvardskonsumtion jamfort med svenskar
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Om vi utgdr fran vad iranska dldringar sjilva be-
rdttar om sin héilsa dr det ingen tvekan om att den
upplevs dalig

finns riktade statliga program eller allmédnna forsik-
ringssystem for hilsovard av éldre. Det iranska vil-
fardssytemet forsikrade enbart offentliganstillda och
en begrinsade del av arbetskraften i den privata sek-
torn. Ovriga pensionirer saknade ekonomisk trygghet
och sjukforsikring. Flertalet av dem saknade ekono-
miska resurser for att vid sjukdom soka ldkare och fa
en riktig behandling. (Aghajanian 1992)

Faktisk hélsa

Om vi utgér frén vad aldringar sjdlva berittar om sin
hiilsa dr det inga tvekan om att den upplevs som dalig.
Vad giller deras hilsotillstaind kan man ta upp flera
viktiga aspekter: Hur &r aldringarnas faktiska fysiska
hélsa? Hur mar de psykiskt och hur ser deras sociala
liv ut? Hur uppfattar de sin hilsa och hur paverkas de
av sin kulturella bakgrund?

Majoriteten av de gamla iranierna lider av 1dngvariga
besvir, som drabbar rorelseorganen. Kronisk virk i le-
der, axlar, armar, rygg och knid &r vanliga. Hjirt- och
kérlsjukdomar, mag, tarm, luftvig och dmnesomsiitt-
ningssjukdomar besvirar ocksa ofta édldre iranier. Bland
de faktorer som péverkar de éldres livsforing kan nim-
nas problem med syn, horsel, tuggande och rorlighet.
Mainga klagar 6ver andra problem som huvudvirk,
somnldshet, trotthet, nedstimdhet och oro (Hajighasemi
1994).

Aldre iranier siger att de har délig hilsa och att de-
ras funktionsforméga inte récker till, men de flesta hdv-
dar samtidigt att de klarar det mesta av hushallsarbetet
med hjilp av sina anhoriga. Denna kontrast mellan
sjilvuppfattad hélsa och funktionsformaga kan ha olika
forklaringar. En mojlig sddan kan vara att iranska ald-
ringar presenterar varje form och grad av ohilsa som
en sjukdom. En annan forklaring kan vara aldringar-
nas livsaskddning och kulturella monster. Bestaende
smirtor och resultatslosa behandlingar uppfattas av
maénga iranska gamlingar som ett tecken pa att “den
obotliga alderdomen’ har infunnit sig. Nir behandlingar
inte genast ger resultat blir de resignerade och tror att
de dr alldeles for gamla for att rehabiliteras.

Sysslolosheten anses ocksé vara en killa till ohélsa,
speciellt for min. De upplever tillvaron virdelos nér de
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inte kan utritta ndgot positiv under dagarna. De dldre
oroar sig mycket dver barnens och 6vriga anhdrigas
problem. I Iran engagerar sig fordldrarna mycket i de
vuxna barnens angeldgenheter. De vuxna barnens miss-
lyckande i studier, arbetslivet och skilsméssorna ir
nagra sadana problem. Barnen kan av andra skil vara
kélla till missndje. Deras bristande tid for umgénge med
forildrarna ir en viktig sadan. Aldringarna skrims och
forargas over den passivitet och likgiltighet som de
tycker att svenskar visar i forhallande till sina gamla
forildrar. De befarar att deras egna barn ska smittas av
de svenska attityderna och komma att 6verge dem.

Kénslan av ensamhet
Aldre iranier pratar ofta om ensamhet. Over hilften av
kvinnorna dr ensamstdende. Nir det talas om ensam-
het bland &ldre iranier skall uppmérksamheten inte en-
bart riktas till deras boendeform eller den kvantitativa
aspekten av deras sociala kontakter. Aldre iranier har i
regel mycket tita kontakter, bide med sina vuxna barn
och 6vrig slikt eller bekanta. Kénslan av ensamhet &r
mer ett resultat av fraimlingskap som éldringarna kén-
ner i den nya miljon, dn av faktisk ensamhet.
Miénniskor som dr objektivt sett ensamma, avskilda
frin andra, kan subjektivt uppleva det pa flera sinse-
mellan olika sitt. Detta kan illustreras genom de skilda
begrepp som i engelska anvinds for ensamhet. Ordet
solitude, avskildhet, anger det stora och hogtidliga i
isoleringen: frid och tysnad som man kan fylla med sin-
nesintryck fran konsten eller naturen, med minnen, med
meditation. Ordet loneliness, ensamhet, anger den
smiirta och oro man kinner nir ndgon limnar en, nir
nagon dor eller nar man kénner sig avvikande (Mous-
takas 1972: 37-57). Bakom de olika kiinslorna ligger olika
relationer till samfundet (Eskola, 1982:175-6).

Migration och dess konsekvenser

Konfrontationen med en ny kultur och med nya vanor
innebir for manga invandrare att de forlorar sitt sam-
manhang och sin tillhorighet. Under kulturkollision-
ens forsta fas upplever man avsaknaden av igenkdnnade
som en identitetskris och man kénner sig inte lingre
som den person man var innan flytten (Jacobsson-

Kiinslan av ensamhet dr mer ett resultat av frdam-
lingskap som dldringarna kdnner i den nya miljon,
dan av faktisk ensamhet
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Widding 1987). Dessutom maste de nyanlidnda bygga
upp nya arenor for sina liv.

Av resonemanget ovan framgar att det vi har kallar
psykiska problem framfor allt ar aterverkningar av en
méngd sociala och familjeproblem som dyker upp i
dessa aldringars tillvaro. Plotsligt har de forlorat den
existensiella stabiliteten och dndrat sina levnadsvanor
radikalt. De tvingas att assimileras eller integreras i ett
samhille med helt nya kulturella monster. Till skillnad
fran de yngre generationerna som ldtt anammar “det
nya” och overger mycket av “det gamla” gor aldring-
arna av naturliga skil ofta hardare motstand mot for-
andringar (Berry, 1992). Den inneboende generations-
konflikten i moderniseringsprocessen kan fordjupas hos
invandrarfamiljer som flyttar till en ny miljo (Ebrahim,
1992).

For de som invandrat pa dldre dagar brukar kultur-
krocken ofta ha svérartade former. Reaktionen mot de
nya villkoren och de nya kulturméonstren visas sillan i
spontana former som hos den yngre generationen. Detta
beror dels pa att dldres direkta kontakter med den om-
givande kulturen ir relativt begransade. De behover inte
g4 i skolan eller komma in pd arbetsmarknaden och
ddrmed kinna sig tvugna att etablera varaktiga kontak-
ter med andra frimmande etniska grupper. Dessutom
har de svart att lira sig svenska och de bristande
sprakkunskaperna gor i sin tur att de star utanfor stora
delar av det svenska samhillet. Utanforskapet har bade
positiva och negativa effekter for de dldre. Det positiva
kan vara att de slipper hamna i situationer dir deras
virderingar, normer och vanor ifragasitts och att de inte
stindigt padminns om att deras livserfarenhet saknar
betydelse i det nya sammanhanget.

Anonymiteten och den sociala degraderingen tillskri-
ver dem en ny och i forhallande till deras tidigare liv,
avvikande identitet och social egenskap. Ju lingre ti-
den gar, desto mer inser de éldre invandrarna att den
nya ordningen &r bestdende och att deras mdjligheter
att bryta isoleringen och skapa en behagligare ordning
ir ndst intill obefintliga. Foljden blir da sorg och smirta.
For en del blir existensen en forbannelse, oavsett det
ursprungliga skilet till migration. I denna fas &r det
vanligt med psykosomatiska symptom, somn- och kon-
centrationssvarigheter, aptitstorningar, depressioner, osv
(Ginsburg 1995).

Dessa stérningar paverkar ytterst aldringarnas hélsa.
Genomgripande fordndringar i iranska aldringarnas
socio-kulturella tillvaro och deras miljobyte, kan vara
en viktig orsak till deras relativa ohélsa, atminstone

400

under de forsta vistelsearen i Sverige. Nér minniskor
en gang anpassat sig till viss sorts foda, en viss typ av
klimat, bostédder, bakterier och ett visst socialt system,
upplevs det i allmédnhet traumatiskt att flytta till nya
omstédndigheter och en ny miljo (Wirsing 1985). Detta
giller dven om de nya omstindigheterna framstar som
gynnsammare dn de tidigare. En kombination av fakto-
rer som invandring pa gamla dagar, degradering av so-
cial status, otillrickliga ekonomiska resurser, ensam-
het, minskade sociala kontakter med de ndrmaste i slak-
ten, osv utgor grunden till den upplevda forsimrade
situationen for dldre iranier. Mycket av ohilsan bland
iranska aldringar, sdrskilt de problem som dyker upp
efter invandringen kan vara sjukdomar som dtminstone
till viss del dr orsakade av det forandrade sociala livet.

”lliness” eller "Disease”

Begreppet ’sjukdom” kan definerats utifran flera olika
utgangspunkter. Den vanligaste dr den medicinska som
definierar sjukdomar som naturliga och forklarar dem
enbart genom fysiologiska termer utan nagra som helst
kulturella kontexter. Andra definitioner omfattar den
social-historiska kontexten och kompleterar de medi-
cinska aspekterna med sociala realiteter som kan ha
betydelse for framkallning av sjukdomen. I den senare
modellen utgar man fran att “disease is a dynamic
product of a person’s relationship to his social and
cultural environment: disease may be a response to so-
cial stresses or life events and is shaped in part by the
nature of the cultural label which is applied to a person”s
condition” (Heisel 1973, Waxler 1974).

Enligt den senare aspekten har det medicinska spra-
ket i olika samhillen utvecklats utifran dess historiska
och kulturella siardrag. Det finns dérfor inte alltid
gemensama uttryck for att beskriva en sjukdom som
forekommer i olika samhéllen eller olika kulturer. Det
finns inte heller gemensamma uttryck for att kategori-
sera ett hilsotillstand pa ett och samma sitt. Enligt den
medicinska antropologen Byron J. Good, ”We need not
simply new theories of disease, but a new understan-
ding of the relationship between medical language and
disease...We use an analysis of “semantic networks™ to
understand the meaning of medical language as it is
used in various communicative contexts. The meaning
of a disease category can not be understood simply as a
set of defining symptoms. It is rather a “syndrome” of
typical experiences, a set of words, experiences, and
feelings which typically “run together™ for the members
of a society”(Good 1977:26-27).
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Hir nedan vill jag diskutera nagra av de begrepp som
den persiska och azeriska spriaken anvinder i sina be-
skrivningar av folksjukdomar. P det sittet kommer jag
att beskriva ett iranskt “syndrome”.

I ett omfattande filtarbete som genomfordes i staden
Maragheh i den turkisksprikiga provinsen Ostra
Azerbajan i Iran upptickte medicinantropologen Good
att ovanlig ménga sa att deras hjérta slog onormalt (ore-
gelbundet) och att de kinde att deras hjérta var extra
kénsligt, samt att flertalet av de som sokte medicinsk
hjilp, och framfor allt kvinnorna, klagade 6ver hjértbe-
svir. Kvinnorna skyllde bl a pa p-piller och menade att
det var dessa tabletter som orsakade deras hjirtbesvir.
Good bestimde sig for att studera varfor si manga
minniskor i staden betecknade sina olika fysiska och
psykiska besvir under beteckningen hjartbesvir (Heart
distress - narahatiye qalb). Bland de tillfragade sva-
rade hela 40 procent att ndgon i deras familj led av hjédrt-
besvir. Han motte en méngd olika nya uttryck for hjért-
besvir som alla kategoriserades som sjukdomar och
beskrevs i fysiska termer som My heart is poun-
ding’(Qalbim vurur); ’my heart is trembling’(Qalbim
tittirir), or ’fluttering’ (chirpinir), or ’beating rapid-
1y’ (dovinir; eller tez tez vurur); *my heart feels pressed
or squeezed, bored or lonely’(galbim sixilir, daruxir),
"my heart goes to sleep’(galbim yattar). Alla dessa ut-
tryck beskriver pa nagot sitt ett hjdrtbesvir (galbim
narahatdi,” my heart is uncomfortable, upset, in distress,
uneasy or in “dis-ease”).

Efter tva ars arbete och intervjuer med 750 av inva-
narna i denna stad, bdde kvinnor och min, fattiga och
rika, unga och éldre, kom han fram till slutsatsen att
mycket av det som av méinniskor uttryckte som
hjirtproblem saknade fysiska orsaker. De var snarare
uttryck for att deras vardagliga sociala och emotionella
problem péverkade deras hilsa.

Nir minniskor pldgades av bestdende och krivande
bekymmer som ekonomisk nod, sorg efter anhorigs dod,
oro orsakad av familjekonflikter osv, kinde de en be-
lastning. Bland Mareghehbor tycktes av ndgon anled-
ning, kanske pa grund av folkmediciners lidror, den upp-
fattningen dominera att sadan belastning paverkar
framst hjirtat, dvs det centrala organet (motorn) i krop-

Hjéirtproblemen saknade fysiska orsaker, de var sna-
rare uttryck for att méanniskornas vardagliga sociala
och emotionella problem pdverkade deras hdlsa
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Det dir viktigt att ha kiinnedom om de kulturella sdr-
drag som rdder hos dldringarnas forestdllningar om
sjukdomar

pen. De kinde sig daliga och sjuka, inte for att de i
forsta hand led av nagot fysisk &komma utan p g a so-
ciala och emotionella problem, eller obehagliga upple-
velser. De bar pa en illness, och illness &r inte alltid
synlig pa ritt siitt for biomedicinen. Dérfor riktar an-
tropologer som Good sin uppmérksamhet i férsta hand
pa den enskilda manniskans psyko-sociala problem
istdllet for att se pa henne som bérare av sjukdom.

Att soka samband mellan miljoméssiga och sociokul-
turella faktorer i studier av sjukdomar, sirskilt folk-
sjukdomar #r inte nytt. Epidemiologer har sedan ldng
tid tillbaka anvint kunskaper och metoder fran flera
dicipliner, sdsom klinisk medicin, mikrobiologi, pato-
logi, zoologi, demografi, antropologi, sociologi, statis-
tisk, historia och medicinsk geografi i sina undersok-
ningar om sjukdomsorsaker. Aven antropologer har ge-
nom sitt intresse for kulturspecifika syndrom kunnat
bidra med insikter som kommit till anviindning genom
sin kunskapshojande effekt (Sachs 1987:32).

Kultur och medicin

Medicinare riktar sitt intresse mot fysiska tillstdnd och
biomedicinska atgirder. "Medicinare i stora delar av
viirlden delar ofta en tro pa biomedicinens bidrag till en
bittre hiilsa. Men ménga medicinska forskare, inte minst
de som sysslar med internationell verksamhet, anser
samtidigt att det dr nodvindigt med ett samarbete mel-
lan samhiillsvetare och medicinare om man skall fa en
storre forstaelse for hilsa och sjukdom som integrerade
delar av allt socialt liv" (Sachs 1987, Kleinman 1978,
och Eisenberg 1977).

For att fa ett grepp om de iranska dldringarna i Sverige
menar jag att det dr viktigt att ha kinnedom om de kul-
turella sirdrag som skiljer dessa aldringars forestill-
ningar om sjukdomar, det sitt de framstiller sina be-
sviir, deras mote med sjukvarden och deras forvint-
ningar pd sjukvardens behandling av deras &kommor
osv. Som det redovisades i féltstudien i Maragheh, var
mycket av hjirtproblemen bland invénarna i denna stad
”illness”. Sjukdomsorsakerna var i manga fall kompli-
kationer i patientens levnadsvilkor som plagade sjilen
och didrmed kroppen. Sjukdomarna krivde frimst en
behandling riktad mot dessa ménniskors forestéllningar
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om hilsa, och det sitt de kopplar ihop sociala problem
med kroppsliga sjukdomar snarare én enbart biomedi-
cinska atgérder.

Ett ofta aterkommande uttryck bland dldre iranier &r
“nervos oro” (narahatie asab). Detta uttryck anvinds
for att markera littretlighet eller att man pa olika sitt
har utsatts for psykiska péfrestningar och &r uttréttad
till den grad att tdlamodet brister. Det persiska spraket
har olika uttryck for att beskriva “disorder” i nervsys-
temet. Mina nerver idr “mixed up” (Asabam khord
shodeh). Nér man ofta och snabbt blir arg siger man
att ’jag har inte stabila nerver” (asab nadaram) eller
”mina nerverer dr svaga” (asabam zaife). En person
med “svaga nerver” brukar i hindelse av familjekon-
flikter eller pa jobbet ganska snabbt forlora talamodet
och bli arg (asabani). Bland allmédnheten betraktas “ner-
vOs oro” som en sjukdom som kan dyka upp i samband
med stdndiga bekymmer, svarlosta konflikter, oro och
tankar som plagar personen (fekr o Khial)

Grekerna har ett liknande syndrom som de kallar
”Nevra” (nervsammanbrott). ”Nevra” utgor ett idiom
for missnoje med att hantera familjekonflikter eller an-
dra sociala slitningar.

Iranska likare brukar ofta ordinera patienter som kla-
gar ver "nervos oro” lugnande medel. For dldre ira-
nier verkar det sjalvklart att likarna i Sverige skall gora
samma sak som sina kolleger i Iran, dvs utan tveckan
ordinera lugnande medel. Nir ldkarna inte gor det rea-
gerar iranierna mot deras behandlingsmetoder som om
de vore ineffektiva.

Maénga iranska pensionirer anser att de inte blir for-
stadda i motet med den svenska sjukvarden och fram-
for allt nér de besoker likare. Nér de kidnner sig riktigt
sjuka och vill ha omedelbar behandling ér det enda som
gilller effektiv medicinering. Iranska aldringar har un-
der ménga ar vant sig vid att mot vanliga sjukdomar
som forkylning eller feber fa miangder av mediciner med
sig hem. Man har vuxit upp med forestéllningen att
mediciner alltid #r det effektivaste medlet mot sjukdo-
mar. Nir de med denna instéllning moter svenska 14-
kare som avvaktar med att ge olika mediciner och istél-
let vill ta ndgra prover for att kunna stélla en siker di-
agnos, blir de ofta besvikna. De betraktar svenska lé-
kares vintan att efter noggranna undersokningar vid-
taga atgérder och eventuellt ordinera medicin, antibio-
tika eller smirtstillande tabletter, som rent av onddig
och ibland som ett tecken pa osikerhet och bristande
yrkeskompetens. Svenska likare klagar Gver att de dldre
iranierna anvinder fel sitt - ’de dr omsténdiga” - for att
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Gemensamt for pensiondrer fran Mellersta ostern
tycks vara instdllningen att sjukvdarden omedelbart
skall bota deras sjukdom och helst ordinera manga
mediciner

beskriva sina symtom. Flertalet iranska dldringar hév-
dar att de brukar besoka en iransk ldkare i Sverige vid
uteblivna snabba resultat i svensk sjukvérd. De gor det
dels for att fa tillfille att yttra sig pa sitt eget sprak om
sina besvir och samtidigt direkt fa hora ldkarens diag-
nos och rekommendationer, dels for att iranska likare
uppfattas som mindre restriktiva med att ordinera medi-
ciner. Manga pensiondrer brukar vid resa till Iran viinda
sig till en privatpraktiserande likare och for sikerhets
skull undersoka sig “en gang till”.

Socialantropologen Lisbeth Sachs drar liknande pa-
ralleller vid en turkisk bondkvinnas mote med svensk
sjukvard. Inte heller hon forstar varfor svenska likare
inte kan tolka symtomen snabbt utan vill ta prover eller
en rontgen dven for de flesta vanligare sjukdomar for
att efter en vecka kunna stilla en diagnos (Sachs, 1992:
23). Gemensamt for pensionirer fran mellersta dstern
tycks vara instillningen att sjukvarden omedelbart skall
bota deras sjukdom och helst ordinera mediciner.

Detta innebir inte att iranska aldringars moten med
svenska sjukvarden och deras attityd till medicin avvi-
ker markant fran en universell och allmingiltig norm.
Studier av sjukvéarden och biomedicinsk behandling av
sjukdomar visar att “medicine is not quite the interna-
tional science that the medical profession would like us
to believe. Not only do ways of delivering medical care
differ from country; so does the medicine that is
delivered. The differences are so great that one country’s
treatment of choice may be considered malpractice
across the border” (Payer 1990:24).

Vad kan orsaka detta? "The answer is that while medi-
cine benefits from a certain amount of scientific input,
culture intervenes at every step of the way” (Payer
1990:26). Medicinkulturen véxer fram ur specifika kon-
texter. Bade traditionella former av sjukvard och olika
moderna former, sitter sin pragel pa allménhetens sitt
att konsumera véard och medicin. Men allt detta @ndras
stiandigt.

Kulturskillnader mérks ocksa pé det sitt som aldringar
reagerar mot smérta. Smérta for mdnniskan @r inte en-
bart fraga om en fysisk fornimmelse (kénsla) utan in-
kluderar dven det kinslomissiga och emotionella dvs
har sjiélsliga och existensiella inneborder. Patienter som
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lider av smiirta behover ha en forklaring till denna sym-
tom, dven om symtomen &r “dysfunctional”; ”Without
such a meaning feelings of despair and isolation may
develop. Explanations may be linked to deeply
entrenched religious or spiritual beliefs, even if an
individual does not follow any particular faith”.
(Bendelow: 1993:288)

For en del idldre iranier i Sverige som &r troende
muslimer kan kade fysiska smirtor ibland uppfattas
som en bestraffning fran gud. Detta giller i synnerhet
nér patienter inte far nagra fysiska forklaringar till upp-
komsten av smirtorna. D4 kidnner manga fortvivlan.
Istillet for att angripa smértorna och forsoka bota dem
genom en aktiv behandling, kan det hinda att man i ett
ganska tidigt stadum, nir snabba resultat uteblir, forlo-
rar hoppet om att behandlingen nagonsin skall ge re-
sultat. Man sitter istillet hoppet till guds nad
(Inshaallah = om gud sa vill). Det kan dven forekomma
att en och annan betrakta smirtor som guds bestraff-
ning och borjar beskylla sig sjéilva for eventuellt be-
géngna synder, dven om man innerst inne inte ville tro
att gud skulle bestraffa en.

En betydande del av ohilsan som éldre iranier i
Sverige upplever, kan vara rotad i obehag orsakad av
foridndrade livsvilkor. Dessa obehag som i den social-
medicinska antropologin katogoriseras under rubriken
“Tllness” (Sacks 1987:51) formedlas ibland som smirta
och ibland i form av subjektiva fornimmelser (symtom).
Till skillnad frédn “disease” som kommer av ett objek-
tivt kroppsligt fenomen som kan klassifieras, forklaras
och behandlas i biomedicinska termer, kan “illness” inte
upptiickas utifran synliga tecken. “Illness” kan darfor
ofta inte behandlas pa ett objektivt sitt. Likarna har
dessutom ofta svért att stilla diagnosen “illness” orsa-
kad av sociala faktorer. For manga iranska aldringar i
Sverige innebir kénslor av ensamhet, och symtom som
somnloshet eller andra liknande problem som helt all-
mint namnges “psykologiska besvir” tecken pa en
ohilsa som bor bli sedd i ett socialt och kulturellt per-
spektiv och som vi hir kallar for “illness”.

Aldrecentrum
Atgiirder riktade mot psyko-sociala obehag tycks ha stor
betydelse for pensionirer. Bl. a. har sedan en tid till-

En betydande del av ohdilsan som dldre iranier i
Sverige upplever kan vara rotad i obehag orsakad
av fordndrade livsvillkor
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baka tva av varandra oberoende centrumprojekt star-
tats i Husby servicehus och i Nacka, for att sysselsitta
dldre iranier med aktiviteter under dagarna.

De nyetablerade centrerna for dldre iranier dr bland
de forsta sociala verksamheter som riktats mot dldre
iranier som en social riskgrupp och for att tillfredsstélla
gruppens sociala behov. Centrerna kan ha en stor bety-
delse for att formedla information bland aldringar, bade
information som ror deras vardagsliv och kontakter med
myndigheter samt information som 6kar deras kunska-
per om hur de skall skéta sin hilsa. D& och da inbjuds
persisktalande ldkare, tandlidkare eller andra sakkun-
niga om hilsovérd for att informera aldringarna och
besvara deras fragor.

Detta kan ha stor betydelse for att kompensera for de
anhorigas bristande tid och stod. Det dr annars i det
personliga nétverket, familjen, sldkten och vinnerna
som all sjukdom forst uppfattas, uttrycks och tolkas.
Det #r inom dessa kretsar som ménniskorna befinner
sig nir de forst borjar kdnna en kroppslig forindring.
“De ger uttryck for denna fordndring i forsta hand till
sin nidrmaste omgivning och soker i samrad med dem
komma fram till vad det kan vara, vilket orsak forénd-
ringen kan ha och huruvida man ska behandla sympto-
men sjilv eller soka hjilp utifrdn”(Sachs 1983:21).

Centret i Husby startades i mars 1996. Centrets lokal
ligger i Husby servicehus men alla iranska aldringar
som ir bosatta i Kista socialdistrikt dr vilkomna. Un-
der de forsta manaderna har drygt 100 pensionérer sokt
medlemskap i centret. Detta dr en betydande andel av
alla gamla iranier som bor i Stockholm.

Aldringarna bedriver olika hobbyverksamhet. Mén-
nen brukar bl a spela kort, backgammon (Takhte nard),
schack och kvinnorna sysslar fér det mesta med hand-
arbete och slojd. Matlagning och bakning bedrivs av
de aktivare kvinnorna. Andra populidra inslag &r vis-
ning av videofilmer (ofta persisksprakiga langfilmer och
underhdllningsprogram). Dessutom samlas pd morgo-
nen ett tiotal av dldringarna i gymnastiksalen for att
motionera, nigot som ir helt nytt for dldre iranier och
knappast forekommer i Iran. En annan populir verk-
samhet ir utflykterna, didr enbart dldre far vara med.
Centret tycks har fyllt tomrummet for aldringar som
saknat socialt umginge. Detta bekriftas av 72-arige
Mansour som sedan tva ar tillbaka bor ensam. “Bar-
nen har sina egna familjer och jobb att skota. Jag for-
star deras situation och tjatar dirfor inte pa dem. Men
detta betyder inte att jag dr nojd med tillvaron. Det kin-
des tungt att vara ensam hela dagarna. Sedan centret
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startades har jag besokt det néstan varje dag. Jag bru-
kar vara den forsta som kommer till centret vid nioti-
den och ér bland de sista som pa eftermiddagen ldmnar
lokalen. Centret tillfredstiller en del av mitt férlorade
sociala nitverk, bade det sociala stodet och det efter-
langtade sillskapet. Dessutom trivs jag med olika akti-
viteter, hobbyverksamhet och motion som bedrivs hiir.
Min bekantskapskrets har utvidgats oerhort under de
senaste manaderna. Jag har dven triffat manga vinner
som kommer fran iranska Azerbajan och med dem kan
jag faktisk prata pd mitt modersmaél, azeriska (turkiska).
Mina barn dr ocksa glada f6r min skull. De vet att jag
inte dr ensam under dagarna och det ger dem samvetsro.”

For pensionidrer som har titare kontakter med sina an-
horiga har centret inte samma vitala betydelse. Den
65-arige Mahin som har bade sina tvd vuxna dottrar
och tva av sina systrar i Stockholm har centret stor be-
tydelse. Det blir en naturlig motesplats. Hon besoker
centret ndgon gang varje vecka for att triffa sina vén-
ner dér: ”Jag har mycket bra relation till mina dottrar.
En av dem som bor i samma omrade som jag brukar,
triffat jag dagligen och darfor kénner jag mig inte en-
sam. Jag besoker centret fraimst av den anledningen att
jag hir kan triffa manga av mina vinner pa en gang”.

Innan centret 6ppnades brukade de iranska aldring-
arna, samlas i smagrupper i ingangshallen pa service-
huset, men dédr fanns det bara nagra bénkar. Nu har de
iranska dldre fatt sin egen lokal. I centret ér vanligtvis
aldringarna samlade i sina sma ofta kinssegregerade
grupperingar. Ménnen samlas kring ett bord och pratar
om allt fran politik och ekonomi till sociala fragor. For
kvinnorna ér diskussionerna ofta mer jordnira; de hand-
lar om familjeliv, mat, hilsa, skvaller osv. Berittelser
om egna livserfarenheter utgor en visentlig del av kon-
versationen hos bdde mannen och kvinnorna. Att vara
pa centret &r ett behagligt sitt driva tiden, men genom
interaktionen med andra forsikras man ocksa om att
man fortfarande har kontakt med samhillet.

Genom arrangemang av olika ceremonier och kultu-
rella aktiviteter bejakas ocksa kontinuiteten i gruppens
gemensamma dvertygelser och uppfattningar om livet.
Hittills har man valt att enbart arrangera ceremonier
som har sekuléra-nationell karaktir, inte religios, for
att forhindra eventuella splittringar i gruppen. Vid si-
dan av dessa aktiviteter har nagra av de piggare ald-
ringarna bildat en egen foérening som har som mal att
skota verksamheten i centret. Grundarna till denna for-
ening som &r unik och kanske den forsta organisation
som ndgonsin bildats av dldre iranier, dr nagra hog-
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Att iranska dldringar i Sverige oftare talar om sin
hdlsa och sina fysiska och sociala problem dr en
kulturell vana och skall inte betraktas som ett avvi-
kande beteendemonster

utbildade dldre iranier som innan pensioniringen hade
administrativa arbeten. Foreningen arrangerar olika
ABF-kurser, resor och utflykter och hjélper centrets
personal i organiseringen av aktiviteterna pa centret.
Enligt foreningens ordférande 4r medlemsantalet och
arbetsbordan i foreningen standigt vixande.

Centret har persiska som dominerande sprak efter-
som perserna dominerar bland besékarna men det finns
enkoloni som pratar azeriska (turkiska) inom sin grupp
och persiska med 6vriga. Den etniska mangfalden tycks
inte paverka relationerna pé centret, utan den gemen-
samma bakgrunden, flytten och behovet av solidaritet
forstirker den istdllet. ”A network reflects a range of
relationships which people maintain with others. Such
social ties may provide them with a sense of identity,
cognitive guidance and orientation, practical assistance
in a range of concrete tasks, and feelings of social
solidarity and belongingness. Networks may impact
directly on the well-being of individuals through what
has been termed a main effect, or they may function in
a stress-buffering capacity, by moderating the effects of
stressful life events" (Litwin 1995).

Slutord

Att iranska dldringar i Sverige oftare talar om sin hilsa
och sina fysiska och sociala problem ir enligt min me-
ning en kulturell vana och skall inte betraktas som ett
avvikande beteendemonster. Det skall dérfor inte dra-
matiseras utan istéllet ses som en sorts egenvéard som
till och med kan ha terapeutisk verkan. I samtalen for-
medlas ofta kunskaper och erfarenheter om hur fysiska
och psykiska problem skall bemistras. Det skapas for-
utsdttningar for att aldringarna skall fa ett vilbehovligt
socialt stod och for att de bordor som trycker deras hjir-
tan ska ldtta.
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