Kulturmoten i sjukvarden

Hot eller bot mot invanda rutiner?

Goran Aurelius

P& inget stalle ar invandrarnas moten med det
svenska vélfardssamhéllet s& patagliga som pa
sjukhus och lakarstationer. Det stéller krav bade
pé sjukvardspersonal och patienter. Skiftande
sjukdomsbegrepp, olika instéllning till folkmedi-
cin, spraksvarigheter ar nagra av de problem
som den svenska sjukvarden stélls infér. Barn-
halsovardsoverlakare Goran Aurelius vid Stock-
holms lans landsting belyser detta komplex.

Den etniska mangfald som pa kort tid fordndrat
befolkningsstrukturen i Sverige har i hog grad pa-
verkat ocksa hilso- och sjukvarden. Nastan yrvaket
har manniskor som arbetar inom vardsektorn note-
rat att traditionella arbetssétt inte accepterats av
nykomlingarna och att dessa haft vad man upplevt
som orealistiska forvintningar pa varden.

Termen ’invandrarproblem’ har myntats och
anvints som en samlingsbeteckning for alla de ofor-
staeliga situationer, beteenden och uppfattningar
som man stott pa i motet med invandrare. Manga
har nojt sig med konstaterandet att *’det ar deras
kultur’’ eller ’de maste véil anpassa sig’’ medan
andra borjat soka forklaringar till de svarigheter
som uppstatt i kulturmotet.

Som en foljd av detta har roster hojts for att
vardpersonal skall utbildas i "’invandrarkunskap™'.
Malet for en sadan utbildning skulle vara att ge en
okad forstdelse for invandrare i avsikt att forbéttra
dessa gruppers mdjlighet till god vard (1). Utbild-
ningen skulle omfatta kunskaper om invandringen,
om aktuella invandrargrupper, om sjukdomsbe-
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grepp i olika kulturer och om tolkfragor. Utbild-
ningen skulle ha nédra anknytning till aktuella sjuk-
vardsproblem som géller invandrare.

Begreppet “'invandrarkunskap’’ har ganska snavt
riktat uppméarksamheten mot foreteelser forknippa-
de med etniska grupper i befolkningen. Men ménga
av de vardproblem som uppstar i kulturmotet kan
vid nagon eftertanke ges allmangiltighet.

Begreppet “'invandrarkunskap’’ har ganska snavt
riktat uppmirksamheten mot foreteelser forknippa-
de med etniska grupper i befolkningen. Men ménga
av de vardproblem som uppstar i kulturmétet kan
vid ndgon eftertanke ges allméangiltighet.

Vad det egentligen kan bli fragan om &r att berora
de — hittills sdllan beaktade — kulturella aspekterna
pa vérden inom ramen for den reguljara undervis-
ningen, att fa blivande vardpersonal att borja fun-
dera kring sadana fragor och att forsoka dra lardom
av dem kanske inte bara i arbetet med invandrare
utan med alla patienter, oavsett etnisk bakgrund.

For manga invandrare ir sprakbarriiren ett stort
hinder niar man soker vard. Den forsvéarar ocksa
likarens mojlighet att stilla ratt diagnos och ge ef-
fektiv behandling. Invandrares spraksvarigheter &r
emellertid bara en del, men en betydelsefull sddan,
av ett storre komplex namligen spraklig kommuni-
kation och information i varden. I den nya hélso-
och sjukvardslagen betonas ocksa den enskilda pa-
tientens rétt till information.

Invandrares sjukdomsuppfattning kan ibland for-

Termen ’'invandrarproblem’’ har anvints for
alla de oférstdeliga situationer, beteenden och
uppfattningar som man stott pa i motet med
invandrare.




Manga av de vardproblem som uppstdr i kul-
turmétet kan vid nagon eftertanke ges allmdéin-
giltighet.

vana men dven hos svenskar finns folkmedicinska
forestallningar som inte ligger i linje med naturve-
tenskapligt tinkande. Det ger anledning att titta nar-
mare pa sjukdomsbegreppet.

Vardarrollen, som tidigare sillan ifragasatts,
kommer alltmer i sjukvérdsdebattens centrum.
Mindre av ’apparatfel’’-tiankande och mera av hel-
hetssyn onskar sig ménga av likaren och sjuksko-
terskan. Men det ar sérskilt i motet med andra kul-
turer som sjukvardens folk sjalva borjar fraga sig
varfor man gér som man gor.

Invandringen drar sélunda fram fragor och pro-
blem vilka har funnits redan tidigare i sjukvarden
men som uppforstoras och gors tydliga i kulturmo-
tet. Endel av dessa "invandrarproblem’’ kan darfor
tas so«n utgangspunkt for att belysa aktuella om-
vardnadsfragor.

Hur blir man accepterad som patient

Att bli sjuk i frimmande land kan ha sina svarighe-
ter: forst att hitta till ritt vardinstans, sedan att gora
sig forstadd, sjalv forsoka forstd och slutligen att
inte oroa och forarga sig Over allt det som inte
stammer med den egna uppfattningen om vad god
sjukvérd &r.

I en undersokning vid Huddinge sjukhus fann
Aurelius och Magnusson att invandrare oftare sokte
pa akutmottagningen dn svenskar. (2) Daremot var
svenskarna Overrepresenterade bland dem som sokt
vard pa de icke akuta mottagningarna.

Anledningen till skillnaden antogs vara de sparrar
som finns for vard pa sjukhusmottagningar. Man
behover ofta en remiss, man maste bestélla tid per
telefon, man maste komma vid en bestimd tid.
Akutmottagningen daremot ar lattillganglig, 6ppen
bade natt och dag. Nackdelen ir att varden dar bli
mindre kvalificerad (ofta yngre, mindre erfarna la-
kare) och kontinuiteten samre. Invandrare loper
darfor risk att fa en mera fragmentarisk vard. Denna
situation delades med vissa andra grupper i den
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svenska befolkningen, nimligen ensamstaende for-
dldrar med barn och personer som bodde langt fran
sjukhuset. Undersokningen talade for behovet av
béttre vardresurser i niarheten av bostadsomradet
och med tillgang till tolkar.

Att bli accepterad som patient pa en viss mottag-
ning forutsatter enligt Askham att man uppfyller
vissa kriterier (3). Dessa kan vara medicinska, tex
att likaren eller sjukskoterskan kdnner sig kompe-
tent att behandla sjukdomen och att denna ar sa
allvarlig, icke trivial, att den fortjanar uppméarksam-
het. Den som soker for nagot som personalen upp-
fattar som bagatellartat 16per risk att bli avvisad
eller hdanvisad till en annan vardniva, 4ven om han
sjalv — vilket oftast ar fallet — inte betraktar besva-
ren som triviala.

Invandraren hamnar inte sallan i denna situation
och detta av tva anledningar. Dels har manniskor
under perioder av fysisk eller psykisk pafrestning
och isolering — en vanlig invandrarsituation — latt
att fa besvar fran olika inre organ, med andra ord
psykosomatiska symtom. Dels har framlingen pga
sina fa kontakter samre moljlighet att fa det stod
och den hjédlp som lekmannen kan erbjuda och som
kan ge problemen deras ratta proportioner. Haavio-
Mannila har i sin undersokning ¢ver finska immi-
granter i Sverige visat att dessa hade farre sociala
kontakter d@n svenskarna och att detta medfort att
de oftare maste vinda sig till myndigheterna for att
fa hjélp (4).

Andra kriterier som behover uppfyllas for att man
skall bli accepterad som patient dr, menar Askham,
av vardorganisatorisk och av psykologisk art. Pati-
enten skall komma fran ritt omrade, soka pa ratt
satt och det skall finnas tid och resurser for att ta
hand om honom. ;\terigen kan invandrarskapet lig-
ga patienten i fatet; har han hittat ratt sa behover
han kanske anda tolk och tolkning tar ju tid. Och

Vid sjukdom, smdarta och obehag far individen
omgivningens stod eller kritik for visat beteen-
de och lar sig smaningom vad som dir accepte-
rat.
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Vad vi tolkar som dalig sjilvdisciplin kan i en
annan etnisk grupp vara det naturliga ut-
tryckssdttet nir man vill évertyga nagon om
dktheten i vad som sdgs.

hur gar det om han inte ar motiverad och framfor-
allt, vad hinder om han ar besvirlig?

Kroppsspraket en kulturprodukt

Genom att leva tillsammans med ménniskor i ett
visst socialt sammanhang tilldagnar vi oss omedvetet
grunddragen i deras reaktionsmonster. Det lilla bar-
net som ser modern blekna och darra pa rosten nar
doktorn skall ge en vaccination blir sjialv bendgen
att ge uttryck for dngslan i samma situation.

Vid sjukdom, smérta och obehag far individen
omgivningens stod eller kritik for visat beteende
och lir sig sa smaningom vad som ar accepterat och
inte accepterat. Ett svenskt barn kan fa hora att
man inte skall grata utan “’bita ihop tinderna’ nar
man har ont. I andra kulturer ar detta inte ett bete-
ende som uppmuntras. Men var och en vill girna
doma andras reaktionssitt med de egna virdering-
arna som mall. Darfor kan en svensk tycka att vissa
invandrare ar sjapiga, tillgjorda eller har ’lag smért-
troskel’” nar de ger tydliga uttryck for sin smairta.
Men det finns inga undersokningar som talar for att
det skulle foreligga skillnader i den fysiologiska
smirttroskeln mellan olika ménniskor med olika
hudfarg eller skilda befolkningsgrupper. Didremot
finns beskrivningar 6ver kulturella olikheter i indi-
viders reaktion pa smarta.

Vid ett sjukhus i New York intervjuades och ob-
serverades minniskor som sokte akut for ryggskott
och ischias. (5). Aven personalen blev féremal for
undersokningen. De ca 100 patienterna utgjordes av
ungefir lika stora grupper av italienare, judar och
“yankees’’. Personalen tillhorde den sistndmnda
gruppen.

En skillnad i beteende fanns mellan de tva forst-
namnda grupperna och yankees. Néar de forra gav
fritt uttryck for kdnslor och obehag med ord, ljud
och gester bemodade sig de senare om att behirska
sig och ge en objektiv beskrivning av smirtan. I
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niarvaro av familj och véanner forsokte man baga-
tellisera problemen for att undvika alltfér kianslo-
samma reaktioner hos narstaende. Den italienska
och judiska patienten daremot tillstod villigt att han
griat och klagade niar han hade ont och att han da
ville vicka medkénsla och sympati hos vanner och
familjemedlemmar.

Sjukvérdspersonalen uppfattade de italienska och
judiska patienternas beteende som Overdrivet och
som tecken pa dalig sjialvbehirskning. De hade en
tendens att underviardera dessa patienters
smartupplevelser oavsett objektiva tecken pa hur
smartsamt tillstandet var. Patienternas sitt att leva
ut smértan framkallade misstro hos den amerikans-
ka personalen i stéllet for att viacka sympati.

Vad vi tolkar som dalig sjalvdisciplin eller aggres-
sivitet och kédnner oss provocerade av kan i en
annan etnisk grupp vara det naturliga uttrycksattet
niar man vill Overtyga motparten om éktheten i det
som sdgs. Det behover inte ha den provocerande
eller hotande innebord vi vill lagga i det. For sydlin-
ningen foljer och understryker tonfall och gester
innehéllet i talet. Avsaknaden av kroppssprak skul-
le betyda att man inte menade vad man sade. Svens-
kens sparsamhet med gester och mimik kan utlan-
ningen uppfatta som bristande intresse och engege-
mang. (6).

Léakekonst for kropp och sjal

I alla tider har médnniskor inom sina grupper utvalt
individer som i kraft av tradition, personliga egen-
skaper och utbildning, fatt uppgiften som medicinsk
expert. Han eller hon har utnyttjat det medicinska
vetande som under generationer samlats om krop-
pen och dess funktioner och om vissa orters la-
kande formaga. Dessa kunskaper tillsammans med
forstaelse for det méanskliga psyket har utgjort och
utgor fundament i det som kallas likekonst.

Av medicinmannen har kriavts att han kunnat ge
forklaringar till sjukdomars orsak. I avsaknad av
den naturvetenskapliga medicinens mojlighet att ge-
nom experiment och organstudier kartlagga sjuk-
domsforlopp har de likekunniga i manga kulturer
varit hdnvisade till religiosa, magiska eller andra
hypotetiska forklaringarsgrunder (7). Dessa forkla-
ringar har pa sitt satt varit lika logiska som den
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naturvetenskapliga medicinens. De har tagit sin ut-
gangspunkt i en livsaskadning dar sjukdom ar en
foljd av individens obalans i sitt forhallande till gud,
andemakter, naturen och andra méanniskor.

Infor ett sjukdomsfall staller den vasterliandske
ldkaren fragan Hur?’’ Hur har denna patient fatt
hosta, feber och brostsmértor? Svaret kan exempel-
vis bli att tuberkelbaciller har angripit lunga och
lungsick. Infor samma sjukdomsfall fragar sig den
Varfor?”’
Varfor har just denne man blivit sjuk och varfér har

traditionella medicinmannen i stallet

han blivit sjuk just nu? Sedan han svarat pa dessa
fragor inriktas hans behandling pa att upphiva an-
dars eller illvilliga manniskors anslag mot patienten.

Vi har all anledning vara tacksamma for att den
traditionella, magiska medicinen inte langre har na-
gon plats i var sjukvard, men det ar bara nagra
decennier sedan kloka gubbar och gummor verkade
pa landsbygden vid sidan av provinsialldkaren. An-
dock maste vi vara medvetna om att dven i det
moderna samhillet minniskor stiller sig fragan
»varfor?”” infor sjukdom och handikapp. Plotsligt
drabbad av en svar och oforklarlig sjukdom, ett
livsforandrande olycksfall eller stélld infor det fak-
tum att man fétt ett litet barn med fysiskt handikapp
ligger det néra till hands att fraga sig: **Varfor just
jag? Varfor just vi?”’. Oavsett om det finns naturve-
tenskapliga forklaringar till det intrdffade eller ej ar
det sd latt att reagera irrationellt och skuldbeldgga
sig sjilv eller andra. Det stod som vardpersonalen
kan erbjuda i denna situation ar att ta patientens
forestillning pa allvar, lyssna, ta del och forsoka
lagga tillrdtta.

Vardarrollens tre sidor

I vardarrollen och sarskilt i ldkarrollen kan man —
oavsett vilket land, sprak, socialt system eller vil-
ken politisk-ekonomisk struktur det galler — séar-
skilja tre komponenter: laroinnehallet, en jag-stér-
kande, suggestiv komponent och inlevelseformaga
(8). I olika sjukvardssystem betonas en eller flera av
dessa delar. I det svenska vardsystemet skulle man
kunna pasté att stor vikt laggs vid laroinnehallet.
Med laroinnehéllet avses det larosystem som den
lakekunnige utnyttjar i sin yrkesutdovning. Hos oss
ar det skolmedicinen, den naturvetenskapliga medi-
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Det kan bli fragan om att bedoma hur sdikra
och giltiga vira egna sjukdomsbegrepp och
behandlingsmetoder egentligen dr.

cinen, medan i andra kulturer medicinmannen eller
medicinkvinnan baserar sin likekonst pa kunskap i
ortmedicin, akupunktur eller magiskt-religiosa fore-
stallningar.

Aven om innehéllet r relativt enhetligt s& vari-
erar skolmedicinens utformning ganska mycket fran
land till land alltefter ekonomiska och andra reali-
teter. Det édr dessa lokala tillimpningar av skolmedi-
cinen som gor att patienten inte alltid accepterar
diagnostik och behandlingsmetoder som praktiseras
av ldakare i ett annat land.

Ibland kan kulturmdtet leda till att vardpersonal
méaste omprova sina egna varderingar och stilla
dem emot patientens. Det kan bli fraga om att bedo-
ma hur sidkra och giltiga vara egna sjukdomsbe-
grepp och behandlingsmetoder egentligen ar. Langt
ifran alla dr sa grundade pa vetenskap och beprovad
erfarenhet som vi manga géanger vill tro! Salunda ar
det vetenskapliga underlaget for den utbredda re-
ceptforskrivningen av hostmedicin och vitaminpre-
parat mycket tunt.

Hos invandraren kan man finna vana vid behand-
lingsmetoder och omvardnadsrutiner som inte finns
omniamnda i nagon medicinsk lirobok. Men de har
vuxit fram som héalsobeteenden i hans kultur. Trots
att de inte ar vetenskapligt utprovade kan de ha
betydelse och varde i sitt sammanhang och kanske
aven i andra miljéer. Vart stillningstagande maste
bli: Ar de skadliga, oskyldiga eller vilgérande? (9).
Fran andra kulturer har vi lart oss tex att det ar bra
for ett spadbarns utveckling att fordldrarna bar det i
en sele pa ryggen eller brostet. Det motverkar till-
vaxtstorning i hoftlederna och ger barnet trygghet i
nira kontakt med den vuxne. Vissa seder som dr en
direkt fara for barnet, tex sviltkur vid diarrésjuk-
dom, maste motarbetas. Ater andra vet vi for litet
om for att kunna sidga nagot sikert, tex omskarelse
av gossebarn.

Den andra komponenten i vardarrollen, den sug-
gestiva, Overtygande innebér att patienten genom
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vardarens upptridande péaverkas i sin uppfattning
om véardens kvalitet och behandlingens effekt. Den
forstirker patientens tillforsikt till varden och dess
mojlighet att befordra hennes tillfrisknande. Hos
vardaren ar det egenskaper som kunnighet i yrket
och erfarenhet, dven livserfarenhet, som inger for-
troende och som okar formagan till inlevelse i sam-
talet med den sjuke. Noggrannhet i undersokning
och behandling ar ocksa fortroendeskapande. Trots
att sadana faktorer ofta kan overbrygga vida kultu-
rella olikheter mellan patient och vardare ar sprak-
liga och kulturella olikheter till stort hinder nir det
giller att skapa fortroende. Spraksvarigheter kan
leda till missférstdnd och bristande tilltro hos pati-
enten till vardpersonal. De kan ocksa medfora att
patientens sjukhistoria ter sig osammanhédngande
och svarforstaelig for lakare, vilket minskar dennes
mojligheter att ge en adekvat behandling. Under
sadana forhallanden kan patientens fortroende for
lakaren ytterligare undermineras. Behovet av tol-
kar, och goda sddana, i sjukvarden kan darfor inte
nog understrykas.

Den tredje komponenten i vardarrollen ar inlevel-
seformégan. Det ar fragan om lidkarens eller sjuk-
skoterkans vilja och forméga att sitta sig in i patien-
tens situation, att lyssna, att forsoka forsta och att
handla med hela patientens — inte bara med det
sjuka organets — bista for 6gonen.

Mojligheten for vardpersonal att anldgga en *’hel-
hetssyn’’ pa patienten reduceras avsevirt om denna
representerar en helt annan kultur med kunskaper
och virderingar som ligger langt ifrdn de egna.
Anda kan var och en forsoka plocka ihop betydelse-
fulla bitar som kan ge konturerna till patienternas
bakgrund. Men det forutsétter att lakaren eller sjuk-
skoterskan dr beredd att stilla sig fragor om vad
livserfarenhet, trosforestillningar och normer spe-
lar for roll i patientens sjukdomsbild och i hennes
uppfattning om sin sjukdom.

Invandrarkunskap — men hur?

Behovet av multikulturell utbildning for blivande
vardpersonal har numera uppmarksammats av an-
svariga myndigheter. I sin utbildningsplan for ldkar-
linjen slar UHA fast att ett av malen for studierna ar
“att den studerande forvirvar en sadan forstaelse
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for andra lander och kulturer och for internationella
forhallanden som éar av betydelse for den framtida
yrkesfunktionen’. Man papekar sarskilt att "’de et-
niska minoriteternas halsoproblem skall beaktas ut-
ifran deras speciella utgangspunkter’”.

For blivande sjukskoterskor i Stockholm géller
att de skall tillgodogora sig invandrarkunskap och
medicinsk antropologi (I podng) inom ramen for
den samhallsvetenskapliga kursen. Det innebér bla
att den studerande skall skaffa sig grundlaggande
kunskaper om hur invandrares sociala, kulturella
och religiosa bakgrund paverkar deras héilso- och
sjukdomsuppfattning, sjukdomsbeteende och rela-
tion till vardpersonal for att forbéttra omvéardnaden
av invandrare.

Utbildningens mal och innehall har saledes fast-
slagits. Nu avilar det hogskolorna att genomfora
undervisningen och anpassa den till en mangkultu-
rell vardsituation. Detta borde kunna bidra till for-
andringar som far betydelse for hilso- och sjukvar-
den i sin helhet.
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