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Kan ldkare ha angest?
MARGARETA ANDRAE

For deras angest ar ju ocksa min
Studentlitteratur 1996.

I litteraturen skildras ibland likaren som
en person med mycket stor kraft, beslut-
samhet och kompetens. En annan bild av
doktorn dr den av en livstrott cyniker, kan-
ske ensam och alkoholberoende. I verk-
liga livet strivar likaren genom hela sin
yrkeskarridr att bygga upp sin yrkesid-
entitet. Han/hon skall inte bara ta del av
den vetenskapliga utvecklingen utan blir
ocksa utsatt for konkurrens och brist pa
tid att gora arbetet pa det sitt man vill.
Sirskilt pafrestande kan det vara att mota
ménniskor som &r ridda, plagade och ut-
satta. Att arbeta med minniskor innebir
dessutom att man tvingas agera som méan-
niska sjilv, vilket innebir sérskilda sva-
righeter.

Forskning om hur likare paverkas psy-
kiskt av sitt arbete har hittills varit mycket
sparsam. Flera forskare har studerat
lakarstuderandes utveckling och reaktio-
ner, men fé har beskrivit mogna, vilutbil-
dade och erfarna ldkares forhallningssitt
i yrket. Nu finns en sadan studie redovi-
sad i bokform “For deras angest ér ju ocksa
min”, skriven av likaren Margareta
Andrae. Boken ir en utveckling av hen-
nes doktorsavhandling “Facing death”,
skriven for ett par ar sedan. Som ménga
kvinnliga forskare har hon antagit utma-
ningen att vetenskapligt granska den verk-
lighet hon mott i sitt yrkesliv. Som ldkare
bland cancerpatienter pa en kvinnoklinik,
fick Margareta Andrae impulsen till att
undersoka lidkares svarigheter och strate-
gier i arbetet med cancerpatienter.

Hon studerade en grupp pa arton (14

min, 4 kvinnor) erfarna ldkare som arbe-
tade inom onkologi, internmedicin, kirurgi
och lungmedicin vid ett och samma sjuk-
hus. Da de accepterat att delta i studien
genomgick de tvd psykologiska tester,
DMT, som anviinds for att visa en persons
forsvarsmekanismer och SASB, som un-
dersoker en persons sjdlvbild. De fick se-
dan vilja ut en patient, som skulle fa ku-
rativ behandling for en nyupptickt can-
cer, och som bedomdes ha en god dver-
levnadschans. Likarna foljdes sedan med
djupintervjuer, dir de redovisade de kins-
lor och tankar som uppstod i relation till
denna patient, i genomsnitt under tva ars
tid.

Analyserna av intervjuerna fokuserades
sedan pa de svérigheter, motstridiga kéns-
lor och tillimpade strategier som lidkaren
beriittat om under intervjuerna. De pafrest-
ningar, som lidkaren sjilv upplevde i rela-
tion till patienten delades upp i tre olika
grupper: likaren som aktor (diagnos och
behandling), interaktor (kommunikation)
och reaktor (egna kinslor). Margareta
Andrae fann att de flesta problemen fore-
1ag i likarens egna reaktioner i forhallande
till patienten. Hon strukturerade ocksa de
strategier ldkarna anvinde for att bemis-
tra sina svarigheter och inordnade dem i
sju olika handlingsmonster. Analysen vi-
sades for de deltagande likarna for kom-
mentarer.

I sin bok ger Margareta Andrae en litt-
fattlig genomgéng av teoretiska aspekter
pé begrepp som coping, stress, forsvar och
intrapsykiska konflikter. Forfattaren be-
skriver den teoretiska bakgrunden till att
medvetna och omedvetna konflikter i rol-
len som ldkare kan ge bade oro och ang-
est. Skrimmande nog ger hon ocksa vitt-
nesmal om att flera av ldkarna inte vagade
visa sina kinslomissiga reaktioner infoér
kollegor eftersom de var ridda att uppfat-
tas som svaga och kanske l6jevickande.
Detta gor att man skulle 6nska, att studien
hade omfattat en storre grupp lidkare, som
arbetat pa olika typer av sjukhus och i
olika nivéer inom sjukvarden. Specialis-
ten vid universitetssjukhus moter kanske
storre svarigheter att fa vara medmaénsk-
lig och empatisk dn lakare vid mindre
sjukhus.

De likare som deltog i studien fann att
de sjélva utvecklades och berikades av de
erfarenheter intervjuerna och den efterfol-
jande bearbetningen gav dem. De genom-
gick en personlighetsutveckling, som
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gjorde dem sikrare och mer medvetna om
sina reaktioner i arbetet. Harigenom 6kade
de sin férmaga att bekdmpa olust och dng-
est som kunde uppsta i relation till om-
givningen. Forfattaren avslutar sin bok
med att hdvda att utbildningsprogram f6r
lakare bor inkludera mojligheter att gran-
ska sin egen instillning till arbetet och att
fa formulera tankar om svagheter utan att
bli virderad eller jimford med nagon an-
nan. Sadan utbildning bor ske kontinuer-
ligt under likarnas grund- specialist- och
efterutbildning”.

Margareta Andraes forskning &r ange-
ldgen och hon har skrivit en viktig bok. I
den ger hon, bl a i form av citat, ldkare
mojlighet att fa en inblick i kollegors upp-
levelser och tankar och dérigenom fa en
insikt i att de egna reaktionerna ocksa
finns hos andra. Manga ldkare kan ha
glddje av att ldsa dessa citat, eftersom vi i
dagens pressade tempo sillan hinner med
dialog och mentorskap kollegor emellan.

Ovriga ldsare kan f4 en forstaelse for att
ldkaren inte sjdlvklart dr den stronga,
starka och kénslokalla person, som ibland
utmalas. Man kan hoppas att boken kan
bidra till att léikares utbildning breddas pa
det sitt forfattaren foreslar och ocksa att
kollegor i storre utstriickning vagar ge var-
andra stod och bekriftelse.

Ann Marie Stalfelt

Att méta ohélsa hos in-
vandrare och flyktingar

SOLVIG EKBLAD, STAFFAN

JANSSON, PER-GUNNAR
SVENSSON

Méten i varden

Transkulturellt perspektiv pa
hélso- och sjukvarden

Liber utbildning. Stockholm, 1996. Ca-
pris 395 kr.

Forfattarna, som dr verksamma som fors-
kare i transkulturell psykologi och folk-
hilsa i Stockholm respektive Karlstad, tar
som utgangspunkt att ohilsa, férutom av
rent medicinska faktorer betingas av for-
héllanden i samhillet. Hilsoarbete med
ménniskor fran andra kulturer innebdr att
hilsan sitts in i ett sammanhang dar tidi-
gare erfarenheter av trauma - t ex kring
krig och vald - och den aktuella livs-
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situationen i Sverige - flyktingsituationen
- tillmiits stor betydelse. God hilsa inne-
bir att individen kan ta tillvara de mojlig-
heter som livet erbjuder och hantera de
krav som livet stiller. Stress uppstar nir
forvintningar och upplevd verklighet inte
stammer. Hilso- och sjukvarden maste ha
detta perspektiv och denna helhetssyn i sitt
arbete speciellt med invandrare och vidta
sina atgirder i samverkan med olika sek-
torer i samhillet.

I det inledande kapitlet Kulturmoéten i
varden beskriver forfattarna begreppet et-
nocentrism, dvs bendgenheten att betrakta
allt genom de egna kulturglaségonen vil-
ket far avgora vad vi betraktar som nor-
malt. Forfattarna forordar acceptans och
respekt for kulturskillnader, att vi inte ac-
cepterar vad som helst och vintar med att
ha bestdimda uppfattningar tills vi fatt
mojlighet att ta del av andras asikter. Nagra
praktiska rad till behandlingspersonal hur
man kan genomféra denna hallning av
aktivt lyssnande ges. Ett avsnitt om hur
andra kulturer ser pa svensken dr bade
roande, triffande och tinkvirt. Ett avsnitt
om myter och verklighet belyser vilka
forvecklingar som kan uppstéd inom sjuk-
varden t ex pa grund av patientens och
personalens olika foérvintningar pa likar-
rollen och vardinsatsen, olika uppfattning
om betydelsen av kroppsberéring och sit-
tet att betrakta tid. Kapitlet avslutas med
en Oversikt av de utmirkande sedvinjo-
ra i de stora vérldsreligionerna, nér det
giller kost, hygien, barnafédande, abort,
vard av sjuka och déende.

Nagra kapitel dgnas at svensk invand-
rarpolitik, invandrares och flyktingars lev-
nadsvillkor, flyktingskapets stress, PTSD
(posttraumatiskt stressyndrom) och annan
sjuklighet, nyanldnda flyktingars sjuk-
domsupplevelser och deras mote med den
svenska vardapparaten. Flyktingbarnen
och deras familjer, barn som utsatts for
overvald, kvinnor som utsatts for sexuellt
vald, behandlas utforligt liksom sjukvard
for flyktingar som gommer sig. Alla dessa
minniskor méste fa hjilp med debriefing
och krisbearbetning, det ar bokens huvud-
budskap. Hir finns ett inbyggt inte bara
etiskt utan ocksa ett praktiskt dilemma:
kriser och bakomliggande faktorer méste
bearbetas, samtidigt som bearbetnings-
och nyorienteringsfasen inte kan inledas
forran flyktingen fatt uppehallstillstind.
Hur hjélpa flyktingen att bearbeta den
djupa kris vintan pa eller sjdlva avvis-

432

Ar psykosomatik alltid uttryck for ett
posttraumatiskt stressyndrom?

ningsbeslutet som regel framkallar?

PTSD innebir att individen skall ha va-
rit utsatt for hiindelser som involverar fak-
tisk eller hotande dod eller allvarlig skada
eller hot mot fysisk integritet.

Forfattarna betonar vikten av att bakom
kroppslig smirta och psykiska symtom
hitta utlosande traumatiserande upplevel-
ser, for att diagnostik och behandling inte
ska sla slint. ”Det svara &r att identifiera
en individ som bir pa traumatiska min-
nen eftersom patienten sillan berittar om
sina upplevelser utan soker for somatiska
besvir eller depression som har sin grund
i att de anser sig ha mist sin roll i tillvaron
efter krinkningar.” Primérvardens viktiga
roll som forstakontakt for hilso- och sjuk-
vard lyfts fram. Primérvarden maste fa re-
surser sa att distriktsldkaren kan fa flera
samtal vid diagnostiska bedomningar av
invandrarpatienter: om patienten har
traumatiska minnen, om hur patientens
tidigare liv har varit, hur livet i Sverige &r.
Det finns risk for att de traumatiserade
flyktingarna faller genom skyddsnitet av
vardresurser pa grund av att ldkaren ej har
tillrickligt med tid, &r riadd for att fraga
for djupt, eller kidnner sig hammad av pa-
géende debatt huruvida PTSD ér en sjuk-
dom som behover specialistvard inom psy-
kiatrin. For ldsaren instiller sig ocksa fra-
gan om alla psykosomatiska symtom hos
invandrarpatienter pa en distriktslikar-
mottagning har traumabakgrund - &r inte
den sociala press, som invandrarsituatio-
nen i sig sjdlv medfor, fullt tillréacklig som
forklaring, atminstone ibland?

Om inte invandraren eller flyktingen far
adekvat hjilp inom hilso- och sjukvarden
blir mottagandet bristfélligt hur vil kom-
munen dn planerar i introduktionsplanen
nir det giller bostad, svenskundervisning,
ekonomiska bidrag etc. Forfattarna hop-
pas pa foérbittrade villkor for flykting-
mottagandet 1997, da landstingen kom-
mer att ansvara for all hilso- och sjukvard
for flyktingen, for savil den asylsokande
som den som redan fétt uppehallstillstand.
da kommer det formodligen att ligga nar-
mare till hands att knyta nuvarande stat-
liga resurser inte bara till kommunen utan
ocksa till primdrvarden for att mojliggora
inledande hilsosamtal i en introduktions-

plan for varje nyanldnd flykting. Varje
sjukvardsdistrikt och kommun/stadsdel
bor ha ett lokalt forankrat kontinuerligt
och praktiskt samarbete vid flykting-
mottagandet och verka ur ett folkhilso-
perspektiv.

Méten i varden innehaller en fakta-
spdckad och intressevickande beskrivning
av olika amnesomraden, fallbeskrivningar
samt praktiska rad till behandlingsper-
sonalen, hur man uppnar forstaelse och ett
verkligt mote, grundforutsittningar for att
kunna ge hjilp. Att det finns ett pedago-
giskt avsnitt med rubriken “Lésa vidare”
med en utforlig referenslista pa vetenskap-
lig litteratur samt adresser till enskilda
enheter 6ver landet, som har erfarenhet av
arbete med flyktingar och invandrare, dr
ocksa till stor hjélp for ldsaren. Boken
belyser ocksé svarigheterna i vardperso-
nalens arbetssituation och ger information
om utvecklings- och forskningsmdgj-
ligheter.

Ett medféljande studiehifte lampar sig
vil for anvindning i studiecirklar. Mojli-
gen har studiefrdgorna fatt en alltfor
skolboksmissig karaktidr och hade vunnit
pé att vara mer oppna och problema-
tiserande.

Moten i varden ir i sin helhet en viktig
och informativ bok. Genom sitt breda per-
spektiv pa ohilsa hos invandrare och flyk-
tingar blir boken en form av dokument
over behovet och vikten av att utveckla
och forma hilso- och sjukvérden sé att den
passar dven etniska minoritetsgrupper.

Carin Gadd
Sofie Bddrnhielm

Vara recensenter
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