Kulturbundna syndrom och héga sjuktal. Finns det

ett samband?

Monica Lofvander

Invandrarna i Sverige har en hog frekvens av
foértidspensioneringar aven i unga ar. Detta sociolo-
giska fenomen kan ha en rad orsaker. | denna artikel
diskuteras patienters och lékares skilda forklarings-
modeller till sjukdomars uppkomst och férlopp, tids-
och gruppspecifika symtomuppfattningar samt om
sédana olikheter kan ge upphov till diagnostisk osa-
kerhet hos ldkarna och dédrmed 6ka benagenheten
fér onddiga utredningar och langa sjukskrivningar.
Som exempel beskrivs olika kulturbundna férestall-
ningar om smaérta. Vidare ges praktiska rad till lakare
och vérdpersonal inom primarvarden for att minska
svarigheterna i den transkulturella konsultationen.

Monica Lofvander &r distriktslakare vid Rinkeby
vardcentral, Stockholm och doktorand i allmanmedi-
cin vid Karolinska Institutet, Stockholm.

Inledning
Sjukfranvaron i ett land dr mer ett fenomen av sociolo-
gisk art dn ett medicinskt, epidemiologiskt faktum. Pre-
valensen av bland annat arbetsskador och fortidspen-
sioneringar avgors av sjukersittningssystemets omfatt-
ning och karaktir liksom ofta ocksd av arbetsmarkna-
den och andra socioekonomiska forhallanden i landet.
I Sverige ér andelen fortidspensionerade och
sjukbidragsberittigade hog bland invandrarménnen (fi-
gur 1). An hogre ir siffrorna for invandrarkvinnor dér
andelen i yngre aldersgrupper ér upp till tio ganger ho-
gre dn for svenska kvinnor (1). Liknande férhallanden
finns i andra industrialiserade linder med stor invand-
rarbefolkning.

Ur ett medicinskt perspektiv skulle dessa data kunna
tolkas sdsom en hog forekomst av allvarliga somatiska
eller psykiska sjukdomar i dessa befolkningsgrupper.
Till yttermera visso borde dessa sjukdomstillstand vara
sapass allvarliga att de leder till total of6rmaga att ar-
beta dven i 20-ars aldern. Vid ndrmare analys av data
framstar emellertid en sadan tolkning som mindre tro-
lig. Anledningen &r bland annat att dessa sjukdomar
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eller skador i hog grad tycks skona franskilda och ogifta
invandrarkvinnor (2). Samtidigt dr den &lderstandar-
diserade mortaliteten for invandrar- och flyktingmén
(exklusive finska min), lagre 4n for de svenska (3). Det
finns inga jamforande mortalitetssiffror fér kvinnor men
det &r inte troligt att férhallandena 4r annorlunda for
dem.

Ur ett sociologiskt perspektiv kan dessa data natur-
ligtvis tolkas som ett uttryck for dessa gruppers
socioekonomiska utsatthet, 1dga inkomster och hoga
andel sysselsatta inom yrken med hog sjukfranvaro.
Men de ldga sjuktalen for invandrade, ogifta kvinnliga
stidare talar aterigen mot en entydig sddan tolkning (2).

Sjukskrivningsdiagnoserna

Enligt sjukintygen bestér ohlsan i mestadels av smiirt-
tillstand i rorelseapparaten och/eller mental ohilsa.
Dessa diagnosgrupper har en interaktiv uppkomst-
mekanism dir fysiska, psykiska och kulturella aspek-
ter samverkar i ett komplicerat monster. Storsta delen
av den “nya sjukligheten”, en populir benimning pa
svarigheterna att kunna hantera samexistensen mellan
individen, samhillet och familjen i dagens samhiille,
utgdrs av dessa ohilsotillstand. “Etiketterna”, dvs di-
agnoserna blir de som tidseran och vart medicinska eta-
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Figur 1. Procentandel av totala antalet méin i dlders-
intervallet som har sjukbidrag eller fortidspension.
(Siffrorna gdller Stockholms lin 1988)
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Enligt sjukintygen bestdr ohdlsan i hog grad av
smiirttillstand i rorelseapparaten och/eller mental
ohdlsa

blissemang tillhandahéaller (4). Samtidigt kommer
sjukskrivningarna ocksé att spegla likarnas oforméga
att bemota och behandla denna typ av ohilsa.

Kulturbundna syndrom

For att studera sjukskrivningsfenomenet fran ett annat
hall, kan det vara limpligt att nirma sig den enskilda
patienten och den samhéllsgrupp han/hon tillhor.

Tre olika begrepp av delvis dverlappande karaktér
kommer att beroras. Under rubriken “’kulturbundna syn-
drom” kan grovt sett inordnas dels de folkliga
forklaringsmodellerna till sjukdom (“folk illness”) och
uttryckssétten vid yttre och inre péfrestning (“langua-
ges of distress”).

Sjukdomskénslan (“illness”), dr en subjektiv upple-
velse av att inte ma bra. Denna kénsla dr ofta forbun-
den med symtom som den drabbade tolkar och virde-
rar utifran individuella, erfarenhetsméssiga och grupp-
specifika aspekter. Dessa virderingar och tolkningar till
sjukdom kan, men behdver inte ha, mer eller mindre
ldnade inslag frin den medicinska terminologin.

Om ménga ménniskor i en kultur eller samhélle har
samma uppfattning av symtom och sjukdomstecken,
oftast med egen bendmning, ex “fyllesjuka”, kallar
medicinantropologerna detta for en "folk illness” (folk-
lig sjukdom, egen 6vers). En "folk illness™ &r starkt in-
fluerad av den sociokulturella kontexten i det samhille
eller den grupp dir den existerar och kan inte med ldtt-
het identifieras som begrepp av de som befinner sig ut-
anfor denna speciella kontext. Den kan bist beskrivas
som ett syndrom (mdnster av symtom) i en avgrinsad
grupp av minniskor, vilken har ett gemensamt namn
pa syndromet-symtomen, en urskiljbar etiologi och spe-
cifika stt att behandla ”sjukdomen”. En “’Folk illness”
ar ocksa mer n specifika grupperingar av symtom och
kliniska fynd eftersom den ocksa har en rad symboliska
betydelser - moraliska, sociala eller psykologiska for
den drabbade individen. I andra fall & “sjukdomen”
ett siitt att pa ett kulturellt standardiserat sitt uttrycka
att den drabbade #r involverad i en konflikt med vénner
eller familj. Vidare ir symtomen ir oftast vaga och de
kliniska fynden magra, medan orsak och botemedel d-
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remot #r vilkinda i den specifika, avgriansade gruppen
(5).

Det mest beskrivna kulturbundna syndromet ir
susto”, ett kint sjukdomstillstand inom den karibiska
ovirlden och nirliggande kulturomraden. ”Susto” inne-
fattar en kiinsla av “sjélsforlust” eller kort sagt ’bli to-
kig” och kan vara ett uttryckssitt for att man har ”for-
lorat ansiktet” eller rakat ut for en personlig forlust.
Man soker inte hjilp inom sjukvarden for detta “’susto”.
Istillet botas den drabbade vid ceremonier ledda av lo-
kala botare.

Ett annat kulturbundet syndrom &r "nevra” (grekiska
for nervsammanbrott). “Nevra” ér ett idiom eller en
metafor fér missndje med eller svarigheter att hantera
familjekonflikter eller andra sociala omstindigheter.
Sammanhéllningen och lojaliteten mot familjen &r
mycket stark i det grekiska samhillet och man talar inte
fritt om exempelvis familjeproblem. Darfor finns det
vanligtvis inte heller annan méjlighet for vare sig mén
eller kvinnor att avreagera sig dn genom explosiv ilska,
uttalad angest eller melankoli.

De flesta av de kulturbundna syndromen fokuseras
kring ett specifikt kroppsligt organ. For fransméinnen
blir oftast levern beskylld for att vara orsaken till alle-
handa symtom. I Tyskland ér det blodomloppet och i
England #r det matsméltningen, som anses vara killan
till besviren.

Varje epok, varje samhille och varje kulturgrupp har
ocksa sitt sitt att reagera pa yttre eller inre, akut eller
kronisk belastning. Dessa “languages av distress” dr
ocksd grupp- och/eller tidsspecifika och tar sig bade
somatiska och psykiska uttrycksformer. Kring sekelskif-
tet gick epidemier av idag sd gott som okénda sjukdo-
mar sdsom neurasteni, hysteri och bleksot. Etiologin
till dessa tillstdind ansdgs allmént vara den "moderna
tiden” men den iatrogena komponenten torde ha varit
avsevird (6).

”Nevra”, ryggvark och melankoli samt

“halva kroppen syndromet” - kulturbundna
symtompresentationer i svensk priméarvard
I en nu snart tio ar gammal studie av somatiska och
psykiska sjukdomstillstand hos 100 grekiska och
svenska patienter pd virdcentralen i Rinkeby fann vi
att de grekiska ménnen hade en lag social funktions-
niva och de hade ocksé en hog psykosocial stressgrad.
I den gruppen var det ocksé vanligt med milda depres-
siva och dysforiska tillstand enligt psykiatriska
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Bade de grekiska kvinnorna och ménnen var patag-
ligt ofta oroade over egen sjukdom eller over sjuk-
dom inom familjen

skattningsskalor (7). De grekiska kvinnorna hade ocksa
mer dysforiska symtom &@n de svenska kvinnorna. De
bigge etniska kvinnogrupperna var annars ritt lika vad
betriffar psykosocial utsatthet samt somatisk och psy-
kisk ohilsa. Men de svenska och grekiska kvinnorna
skiljde sig at pa nagra viktiga punkter: Till exempel var
de grekiska kvinnorna mycket oftare gifta dn de svenska
och de var ocksa betydligt oftare langtidssjukskrivna
eller pensionerade. Utover detta var de grekiska kvin-
norna och minnen pétagligt oroade 6ver egen sjukdom
eller over sjukdom inom familjen. De grekiska patien-
terna gav ocksa hoga skattningspoidng for smértor och
vark, trotthet, irritabilitet och aggressiva kinslor, dvs
psykiska symtom som skulle kunna tolkas som en re-
aktion pa i och for sig smirtsamma men dndock medi-
cinskt sett lindriga akommor. Dirutover, och kanske
an viktigare, tycktes dessa psykiska symtom i hog grad
vara en reaktion pa besvirliga familjeforhallanden. En
mojlig tolkning skulle istdllet kunna vara att symtom-
bilden som ménga av de grekiska patienterna foretedde,
snarare stimde 6verens med deras gruppspecifika ut-
tryckssitt for psykisk belastning ("nevra”), dn med den
visterldndska sjukdomsidentiteten depression, en diag-
nos som annars skulle ligga néra till hands.

Under manga ar som distriktsldkare i Rinkeby, en
stadsdel i Stockholm med hog koncentration av invand-
rare fran jordens alla horn, har vi fascinerats och intres-
serats av hur vara patienter fran olika kulturgrupper be-
skriver utbredningen av smirta i olika delar av krop-
pen. Trots att orsaken till smarttillstindet medicinskt
sett dr att betrakta som lindrigt, kan dessa patienter inte
pé ett enkelt siitt Gvertygas om att sa ér fallet. Istillet
atfoljs dessa smarttillstand av en mer eller mindre utta-
lad passivitet och en kénsla av total arbetsoférmaga,
inte bara i nuet utan for all framtid. Dessa attityder och
beteenden vid smérta Gverfors dven andra generation-
ens invandrare (9).

For att illustrera detta skall resultaten fran intervjuer
med tva olika grupper av arbetskraftsinvandrare redo-
visas. Den forsta gruppen bestod av 15 grekiska pa-
tienter och 21 strategiskt valda icke sjukskrivna gre-
kiska invandrare. De intervjuade skiljde sig mycket at
vad betriffar dlder, utbildning, yrken liksom i frekvens
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och intensitet av ryggsmaérta. Trots dessa stora skillna-
der fanns det ett enhetligt monster i synen pa ryggvérk.
Sammanfattningsvis betraktades virk i ryggen som ett
farligt tecken eftersom den kan eller ndstan med siker-
het kommer att ”sprida” sig till andra delar av kroppen
och orsaka ororlighet och slutligen invaliditet. Sarskilt
farligt betraktades det dérfér om man sjilv provocerade
fram smiérta genom exempelvis kroppsrorelser. De in-
tervjuade hade ingen tilltro till mediciner, t ex smirt-
stillande, eller till aktiv sjukgymnastik och inte heller
trodde de pa doktorernas undersokningsmetoder eller
forklaringar. Vid ihallande ryggvirk var det vanligt med
funderingar och grubblerier ver virkens orsak och for-
lopp samt riddsla for framtida ohilsa. Grubblerierna an-
sags dessutom i sig vara farliga for hilsan eftersom de
ansags kunna leda till att man blev “tokig”.

I en senare studie i samband med ett rehabiliterings-
program for unga invandrare, anvindes en forkortad
version av samma intervjuformuldr. Flera av de delta-
gande turkiska invandrarkvinnorna i denna studie rap-
porterade smirta i ena hilften av kroppen, antingen vin-
ster eller hoger sida, eller samma sidas arm och ben.
Och mirkligt nog; trots kliniska fynd pa ryggdkommor
av olika slag, sa rapporterade de turkiska patienterna
sdllan problem med ryggvirk. Orsaken angav de vara
att ryggvirken var ndgot som de haft linge och darmed
var det inget att oroa sig for. Istillet betraktade de denna
“halva kroppen smirta” som ett allvarligt tecken. Denna
smirt-eller sensations utbredning sags som ett daligt
omen eftersom det skulle kunna vara ett tecken pa be-
gynnande forlamning. I motsats till grekerna, hade de
dock storre tilltro till doktorer samt en positiv tilltro till
att Allah skulle ordna allt till det bista. De forefoll inte
heller grubbla sa mycket for nir de vil fick smirtlind-
ring genom analgetika sa slutade de ocksa att oroa sig
Oover symtomen.

Genom dessa studier blev vi medvetna om hur starkt
kulturella och individuella faktorer bidrar till ménnis-
kors forestidllningar och tolkningar av betydelsen av
smirtan, om den ir normal och alltsd en del av livet,
eller om den &r onormal och didrmed oacceptabel. Fun-
deringar kring vad som orsakar virken dr vanligt lik-
som funderingar kring om den &r orsakad av en sjilv,

Viirk i ryggen betraktades som ett farligt tecken ef-
tersom den kan "sprida” sig till andra delar av krop-
pen och orsaka ordrlighet och slutligen invaliditet
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om den ir érftlig, om den dr orsakad av naturliga om-
standigheter som véder, vind, bakterier eller orsakad
av overnaturliga krafter (otur, djinner) eller av sociala
omstindigheter (onda dgat, arbete).

Kulturbundna syndrom, den ”nya sjuklighe-
ten” och langtidssjukskrivningarna

Med utgangspunkt fran ovanstaende bor det kunna vara
mojligt att ldgga andra aspekter pa invandrarnas sjuk-
data.

Om vi betraktar sjuktalen (sjukpenningersatta dagar
och fortidspensioneringar) for invandrare i Sverige torde
de vara en produkt bade av det ekonomiska ersittnings-
systemet vid sjukdom och ldkarnas sitt att transkribera
symtom ("illness”) till en medicinsk entitet samt ldkar-
nas mojlighet att legitimera och offentliggora detta ge-
nom att fista denna diagnos pa en sjukskrivnings-
blankett. Denna diagnos kan vara av mer eller mindre
allvarlig karaktir och vid diffus symtomatologi ocksa
ofta den som tidsandan tillhandahéller, sa att sdga dr
”pé modet”.

Maénga invandrargrupper aterfinns forvisso i yrken
med traditionellt hog sjuklighet och dir smiirttillstand
i rorelseapparaten ér vanligt forekommande vilket ofta
leder till tita likarkontakter. Distansen mellan likare
och invandrarpatient gor att det finns risk for kulturella
och sprikliga missar i symtombeskrivningen och i
“versittningen” till medicinska diagnoser. Detta kan i
sin tur vara en huvudanledning till att invandrarpatienter
i hog utstriickning ges oprecisa diagnoser pa sjukintyg.

De folkliga forklaringsmodeller till smérta och psy-
kisk belastning som hér beskrivits frdn min medicin-
ska vardag skiljer sig fran den naturvetenskapliga, medi-
cinska uppfattningen om sjukdomars uppkomst, for-
lopp och behandling. Denna skillnad kan delvis for-
klara varfor svensk vedertagen medicinsk behandling
inte fungerar i vissa invandrargrupper. Inte si sillan
leder denna giingse behandling istillet till 6kad
sjukdomskiinsla vilket i sin tur kan leda till att &n fler
utredningar ordineras. Under tiden dr det inte ovanligt
med sjukskrivning i véintan pa oftast resultatlosa utred-
ningar och behandlingar. Diskepansen mellan patien-
tens sjukdomskinsla och symtombeskrivning och det
medicinska etablissemangets syn pd sjukdomar och
tolkning av undersokningsfynd av vissa patientgrupp-
ers ohiilsa kan i olyckliga fall sa smaningom sluta an-
tingen i en konflikt mellan patient och ldkare eller i upp-
givenhet dvs sjukbidrag eller fortidspension.
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Primdirvardslikarna bor mer dn idag satsa pa att
fungera som forbindelselinkar mellan folkliga och
medicinskt vetenskapliga forklaringsmodeller till
sjukdom

Slutkommentar

Primérvardslikaren, som ju arbetar nira sina patienter,
har en viktig sirstéillning i det medicinska etablisse-
manget. Mer dn idag bor denna ldkarkategori satsa pa
att fungera som forbindelselink mellan folkliga och
medicinskt vetenskapliga forklaringsmodeller till sjuk-
dom, inte minst i transkulturella konsultationer. Pa sa
sitt kan kanske forhindras att kulturbundna syndrom
blir misstolkade som medicinska sjukdomsentiteter av
de medicinska etablissemanget och ocksa forhindra att
dessa patienter skickas runt pa mingder av medicinskt
tveksamma undersokningar vars enda resultat brukar
bli att patientens sjuksbeteende forstirks. Ett starkt sjuk-
beteende Okar ytterligare svarigheterna att rehabilitera
patienten. Om inte dessa aspekter tas in i konsultations-
och behandlingsstrategierna i varden riskerar dven den
andra generationens invandrare att marginaliseras ge-
nom langa sjukskrivningar och fortidspensioneringar.

Sammanfattande rad till distriktsldkare/
huslédkare och andra kliniker:
Folkliga forklaringsmodeller till sjukdomar skiljer sig
ofta markant fran det naturvetenskapliga medicinska
siittet. Aven om de #r vaga och oprecisa, har de folkliga
forklaringsmodellerna sa gott som alltid en inre logik
och konsistens som hjélper den drabbade att fa ett sam-
manhang kring vad som har hint honom eller henne.
Under uppvixttiden ldr sig barnen att svara pa fy-
siska och psykiska péfrestningar pa ett kulturellt prig-
lat sitt. P4 sa sitt ”drvs” forestéllningar om sjukdomar.
En doktor eller sjukskoterska som arbetar inom primir-
varden bor dérfor kiinna till hur folkliga forestillningar
kring sjukdomar och ohilsa uppkommer och fors vi-
dare och hur dessa kan paverka patienternas beteenden
och svar pa behandlingsstrategier. Pa s sitt kan man
se att en sjukdom som exempelvis diabetes kan forete
bade individspecifika och gruppvisa olikheter.
Likaren och sjukskoterskan kommer genom sin ut-
bildning och socialklass att ha attityder och vérderingar
till sjukdomar och ohélsa som skiljer sig fran patienter-
nas. Nir de kulturella och sprékliga avstanden &r stora
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nas. Nir de kulturella och sprakliga avstanden dr stora
blir olikheterna mycket tydliga, vilket kan forsvara
sjukvardsarbetet i invandrartita bostadsomraden. Det
uppvigs emellertid ménga ganger av att vardarbetet blir
mer givande och kreativt.

Kortfattade rad till lakare eller sjukskoter-
skor inom mangkulturell primarvard:

Kom ihdg

En professionell tolk behovs ibland édven till patienter
som talar bra svenska.

Den kliniska konsultationen &r en transaktion mellan
folkliga och professionella forklaringsmodeller.
Patienten presenterar ett symtom, “illness”, bade ver-
balt och icke-verbalt.

Doktorn oversitter dessa diffusa symtom och kliniska
fynd till medicinska entiteter, “disease”.

Ge foreskrifter och behandlingar som dr acceptabla bade
for patient och doktorn-sjukskoterska.

Dessutom:

Var uppmirksam pa gruppspecifika olikheter i presen-
tationen av yttre eller inre pafrestning.

Var uppmérksam pa olikheter mellan folkliga och medi-
cinska forklaringsmodeller till sjukdom.

Var forsiktig med forklaringar till erhdllna kliniska och
laboratorieméssiga fynd om patienten inte har presen-
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terat symtom som kan sammanhénga med dessa.
Sédg inte att allt dr bra nidr patienten presenterar symtom
som inte kan relateras nagon kind sjukdom.

Patienter maste bekriftas men inte med en paklistrad
sjukdomsetikett.
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