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| och med den 6kande invandringen har alltfler
invandrare kommit att vardas pa sjukhus. Sjuk-
vardspersonalen tvingas att konfronteras med
patienter, som talar bristfallig eller ingen svens-
ka alls och som kommer fran lander med ett
annat kulturmonster. Hur klarar ldkare och vard-
personal av sina sjukvérdande uppgifter nar sa
manga komplicerande faktorer tillkommer i
sjalva vardsituationen? For att undersoka for-
hallandena gjordes intervjuer med vardperso-
nal vid olika stockholmssjukhus och aven inom
6ppenvarden.

Artikeln bygger pa en tvabetygsuppsats i social-
metodik skriven av tre kuratorer, Bengt Flink,
Daphne Hofsé och Ulla Thuma, alla med viss
anknytning till invandrare. Bengt ar finlands-
svensk, Daphne kommer fran England och Ulla
har en finsk mor och en arabisk make.

Att ligga pa sjukhus i ett frimmande land. didr man
ej behirskar spraket och ej forstar hur manniskor
lever och tinker och dessutom kanske kénna sig illa
behandlad i egenskap av invandrare, maste vara
mycket skrimmande. Som kuratorer har vi ofta va-
rit i tillfalle att iaktta dngsliga och oroliga invandrare
i ett horn av sjukhussalen. Nér ronden kommer,
forsoker likarna vixla nagra ord med dem men ger
snart upp infor spraksvarigheterna och gar vidare.
Sjukskoterskorna tvekar om vilka mediciner in-
vandraren behdver och sjukvardsbitradena forstar

ej att invandraren ej vill dta sjukhusmaten, tycker
invandrarna verkar krisna.

Vi ville nu genom intervjuer studera hur sjuk-
vardspersonelen forsoker komma tillritta med alla

de svarigheter som vard av invandrare medfor.

Vem ar invandrare?

Var egen definition av invandrare dr en person, som
lamnat sitt eget land for att mer eller mindre perma-
nent bositta sig i ett annat land. Intervjupersonerna
forefoll dock att i forsta hand tianka pa invandrare
fran sydliga och utomeuropeiska linder, dvs de in-
vandrare som avviker mest i kulturellt hinseende.

Svensk invandrarpolitik

Enligt riksdagens proposition 1975:26 ar malen for
invandrarpolitiken jamlikhet, valfrihet och samver-
kan. Det anges i propositionen att man vid budget-
planering skall rikna med extra kostnader for tolk-

service och gversittning.

Arbetshypotes

[ sjukvardshinseende ér invandrare jamstillda med
svenska medborgare. Viar arbetshypotes var att var-
den av invandrare forsvaras av spraksvarigheter
och kulturkonflikter. Genom att prova hypotesen
hoppades vi kunna belysa invandrarens problem i

Att ligga pa sjukhus i frammande land maste
vara skrammande!




patientrollen. Vi hoppades darigenom fista myndig-
heternas uppméirksamhet pa ett problemomrade,
som tidigare e¢j uppmirksammats i nagon storre ut-
striackning.

Metod och material
Materialet insamlades genom intervjuer. Samman-
lagt gjordes 21 intervjuer, varav 4 vid ett sjukhus i
Stockholms ytteromrade, 5 vid ett mentalsjukhus, 6
vid ett innerstadssjukhus, 2 vid 6ppenvard i ett for-
ortsomrade samt 4 intervjuer med personer i ledan-
de befattningar inom invandrarfragor. Slutligen
gjordes tva medobservationer vid akutmottagning
respektive modravardscentral med speciell invand-
rarmottagning. De flesta intervjuerna bandinspe-
lades.

Intervjuerna gjordes pa medicin- och kirurgkli-
niker, barnkliniker och ett mentalsjukhus.

Materialet bearbetades ur tre aspekter: sprak/
tolkproblem, problem sammanhingande med famil-
jestruktur och kulturkonflikter. Slutligen har vi ock-
sa forsokt granska attityder till invandrare och se
hur kuratorn skulle kunna hjilpa invandrarpatien-
terna.

Tolkfragorna

Alla invandrare behover naturligtvis ej tolk for att
kunna forklara sina sjukdomssymtom. Det finns ju
manga invandrare som lért sig tala och forsta svens-
ka bra. Ett av de viktigaste problemen blir darfor att
avgora ndr invandrarens sprakkunskaper ar tillrick-
liga. Han kanske forefaller att forsta allt vad man
siger, dven om han sjilv talar en stapplande svens-
ka. Man forleds da girna att tro att han forstar mer
an han i sjalva verket gor. Han ar kanske angeligen
att gora ett gott intryck och nickar som om han
forstatt for att ej vara till besvir. Fragan om att
tillkalla tolk blir diarfor i hog grad en omdomesfraga
for den berorda personalen.

Vilka mojligheter finns da att snabbt finna en
tolk, som forstar de medicinska termer som kom-
mer i fraga? I ett 1977 tecknat avtal mellan Stock-
holms lins landsting och primiarkommunerna i linet
forbinder sig kommunen att tillhandahalla tolkser-
vice, om landstinget betalar tolkarna. Kommunen
ansvarar for att tolkarna har tillrickliga sprakkun-

510

Sjukskoterskor osdkra pa om de far anviinda
tolk i sin patientkontakt.

skaper och att de iakttar tystnadsplikt. Bada parter
alaggs att informera berord personal om avtalet.

Intervjuerna
Av intervjuerna framgick att kinnedom om innehal-
let i tolkavtalet ¢j ar tillracklig. Man tvekar att be-
stilla tolk av olika skil. En del vet ¢j riktigt hur
sjilva bestéllningen skall goras, hur lang tid i forvig
den skall goras etc. Andra tinker nationalekono-
miskt och vill bespara sjukvarden utgiften.
Sjukskoterskorna forefaller osikra pa om de far
anvanda tolkar for egen del eller endast bestilla
tolkar for likarnas rdakning. I stillet forsoker de
anvinda sig av anhoriga eller anstillda som tolkar
utan att ta reda pa hur stort ordforrad dessa har eller
hur villiga de dr att medverka. Pa sa satt blir just
sjukskoterskans arbetssituation besvirlig. En sjuk-
skoterska pa en kirurgklinik i ett innerstadssjukhus
skildrar sin situation salunda:
Det ar jobbigt niar man inte far kontakt med ménni-
skor som man far med vanliga svensktalande. Man vet
inte hur dom mar, man vet inte var dom har ont. Ja, att
dom har ont det kan dom da peka, men att sen ar det
vildigt manga andra saker dom inte far fram med de fa
ord dom kan. Det ar lika med att dom inte kan nagon
Man far ge mediciner pa mafa . . .
man inte egentligen vet om det var det dom ville.”

svenska alls . .. som

Kuratorn pa samma sjukhus berittar vilka situa-
tioner som kan uppsta pga franvaro av tolk.

“En dldre turkisk kvinna blev mycket orolig nir ron-
den passerat. Hon forstod att nagot var i gorningen
men ingen kunde forklara for henne att man skulle gora
en cystoskopering. Man kom att tinka pa att man hade
en yngre turkisk patient som kunde ganska bra svens-
ka. Denna kunde forklara for henne och hon lugnade
sig da genast.”

Pa vissa sjukhus och mottagningar, dir man har
stor invandrartithet fungerar tolkservicen mycket
bittre och personalen har storre insikt i invandrar-
problematiken. En likare vid en Oppenvardsmot-
tagning, som sjilv har upplevt att vara invandrare i
ett annat land, siger foljande:



"Man formedlar vildigt mycket nar man tolkar. Det ar
inte bara sa att man ar en oversittningsmaskin . .. det
ar viktigt att man formedlar riatt budskap. Tolkarna
kan inte vidarebefordra fragor man stiller om dom
sjilva saknar mognad och erfarenhet pa det omrade
samtalet giller.”

Analfabeterna dr en stor grupp, som ar sarskilt
svar att hjalpa. Forutom att de saknar kunskaper
om att lisa och skriva, saknar de ju dven manga
elementira begrepp, som vi tar for givna. Troligen
upptiicker personalen sillan att en invandrare ér
analfabet, vilket torde leda till manga missforstand
och irritation. Pa de hall dar man ar medveten om
vilka patienter som ér analfabeter, anstringer man
sig att ge muntlig information.

Svarigheter att fa tolk pa kvillstid betonas av en
likare pa barnklinik:

Till akutmottagningen kommer minst ett par invand-
rarpatienter per kvill som ar i absolut behov av tolk.

Ofta hinder det da att man lagger in patienten kanske i

onodan men for att vara siker pa att ha det hela under

kontroll.™

Vid den medobservation pa en akutklinik som en
av oss gjorde kunde dock konstateras att det fanns
en lista pa viggen med namn pa tolkar for kvéllstid.
Personalen sade dock, att man mycket sillan for-
sokte anvinda den. Det man i stillet anvéinde sig av
var en bildtolk, som édven hingde pa viggen. Me-
ningen ar att patienten skall peka pa olika bilder for
att ange sina besvir och onskemal. Denna bildtolk
aterfanns pa de flesta sjukhus som ett oundgéngligt
hjalpmedel. Vi tycker att det dr ganska orovickan-
de att personalen anser att ett sadant primitivt hjalp-
medel ar tillfyllest.

Reflexioner

Intervjuerna ger vid handen-att kommunen synes
fullgora sina ataganden tillfredsstéillande men att
sjukhusen och Oppenmottagningarna ej utnyttjar
den mojlighet till tolkservice som finns i tillricklig
omfattning. Foljden blir att likaren och vardperso-

Man nojer sig med en ligre grad av forstaelse
ndr det gdaller invandrarpatienter.

Permanenta tolkar vid sjukhusen dr béista los-
ningen.

nalen ofta ndjer sig med en ligre grad av forstaelse
nar det giller invandrarpatienter an svenskar. Man
nojer sig darfor ocksa ofta med en mer ofullstandig
anamnes an for svenska patienter. 1 stéllet lagger
man i storre utstriackning in patienterna for observa-
tion. Vi tycker att denna losning dar mindre rationell
an tillkallandet av tolk.

Vanan att anvinda sig av anhoriga och utlandsk
vardpersonal ar mycket utbredd. Vi tycker att detta
ar en dalig 10sning av manga olika skél och att detta
bruk borde stivjas genom information till persona-
len. Ett stort problem éar att invandrarna sjilva ej
verkar kinna till sin rétt att pakalla hjialp av tolk.
Viardpersonalen borde i storre utstriackning tillfraga
invandrarpatienten om han onskar en tolk.

Nir det giller psykvarden, dir problemen for
invandrarna ér allra storst, ar tolkar knappast en
losning. En samtalsbehandling kan ej genomforas
med hjilp av tolk. Hiar maste andra [osningar tillgri-
pas, tex anstillande av flersprakig personal. Sam-
manfattningsvis kan sidgas, att den invandrare som
drabbas av psykisk sjukdom har mycket sma maj-
ligheter till tillfredsstillande vard som forhallan-
dena nu ér.

Permanenta tolkar vid sjukhusen for de vanli-
gaste invandrarspraken samt storre mojlighet till
telefontolkning ser vi som den bista losningen pa
tolkproblemen. Insikten om problemen borjar dock
vakna alltefter som tiden gar. Sedan vi gjorde vara
intervjuer, har vi hort att ett av sjukhusen nu fatt

permanenta tolkar. Detta dr gladjande.

Familjefragor och kulturkonflikter
Pa grund av att materialet maste koncentreras, sam-
manfors de tva aspekterna har till en. I viss man ar

ju fragor om en annorlunda familjestruktur ocksa

tecken pa ett annat kulturmonster.

Den starka familjesammanhallningen inom storfa-
miljen, mannens dominerande roll och forildrarnas
auktoritira attityd i forhallande till sina barn ar sa-
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dant som medfor problem i varden och éven i be-
handlingen. Dessa familjemonster kannetecknar
framforallt invandrare fran sydeuropeiska och ut-
Kulturkonflikter

manga, for att ej siga sa gott som alla livets omra-

omeuropeiska lander. beror
den. Hur vi kidnner och tianker hinger samman med
hur ménniskor i var uppvixtmiljo lirt oss att kiinna
och tinka. Kulturmonstret har blivit en del av var
identitet. Att omstéllningen till en ny kultur blir sa
svar beror alltsa pa att den direkt berdr var identi-
tet. Var syn pa sjukdom och var egen kropps funk-
tioner ir exempel pa kulturrelaterade fenomen, som
blir av betydelse vid varden av invandrare. Till de
mer praktiska problem, som kan valla konflikter,
hor vanor och tabuférestillningar kring mat, klidsel
och hygien.

Problem med mat och tider
Manga intervjuade pekar pa de problem, som upp-
star genom att familjen och slikten besoker den
sjuke invandraren och ej iakttar besokstider. De
olika invandrargrupperna skiljer sig hir. Sa hir ut-
trycker sig en skoterska:
... finnarna respekterar besokstiderna men det gor
inte turkarna . ..
hér fran morgon till kvill . .. det dr hemskt jobbigt for

vi kan inte ha méanniskor springande

manniskor som ligger i samma sal .. .for att oftare iin
svenskar har dom ju sina sma barn med. Och det kan
vara mycket jobbigt nir man inte ér frisk att hora barn
och vuxna som pratar. Ofta sitter besokarna ej ens
inne hos patienterna utan ute i korridorerna eller i
dagrummet. Man blir tvungen att be dom ga och kiin-
ner sig da ovinlig.™
Problemen kring mat och diet dr omfattande. I
synnerhet for de invandrare som av religiosa skil ej
far ata viss mat blir problemen stora. Pa fragan:
hiander det att patienterna inte vagar ata alls, for att
de inte vet vad maten innehaller eller inte forstar
matratternas namn? svarar en sjukskoterska:
det hander ibland men vad
det ar for nagot det vet vi vil kanske inte men ... Det
arinte sa lange sedan vi hade en turkisk ildre dam hir
och hon atinte. Vi undrade varfor, om det var nagot fel

“Ja, om det ar darfor ...

men enligt de anhoriga fick vi da fram att hon var ridd
att dta darfor att hon hade fatt sa ont i sin mage tidi-
gare, da hon hade atit.”

Kuratorn vid samma sjukhus kommenterar sam-
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En turkisk kvinna kom i samvetskonflikt déiirfor
att hon omedvetet hade fatt i sig fliiskkory.

ma hindelse pa foljande siitt:
“En turkisk kvinna kom i samvetskonflikt dirfor att
hon omedvetet hade fatt i sig fliskkorv. vilket var den
middag som serverades den dagen och avdelningsper-
sonalen hade ingen aning om att muslimerna inte far
lov att dta flask.™
Detta har till foljd att manga invandrare far mat
hemifran. Hér en sjukskoterska pa forortssjukhus:
ciella matritter och sant dar kan man inte hjilpa dom
med sa da kan dom fa ta det med sig hit och man
ordnar det pa det sittet. Under fasteperioder och sant,
da ater dom pa natterna . .. Och det édr sant dir man lir
sig sa smaningom fastin man inte riktigt forstar varfor
dom gor som dom gor. Man lar sig dnda att acceptera
att det dr sa har.”
Nagot som ofta vallar irritation ér att invandrarna
har svart att passa tider. En tankbar forklaring ir att
det kan gélla en analfabet. som ¢j kan lisa klockan.

Reflexioner

Det dr anmirkningsvért att alla de intervjuade fun-
nit mest att siga om konkreta saker sasom mat-
vanor, kropp och sjukdomskunskap. instéillning till
kirurgiska ingrepp osv. Man saknar mer djupgaende
reflexioner angaende invandrarnas attityder till liv
och dod, politiska asikter, instillning till likaren
som auktoritet och liknande. Ingenstans kommer
det fram nagot om patienternas innersta kinslor och
varderingar.

Vad kan det bero pa? Det r litt att komma med
forklaringen spraksvarigheter, daliga tolkar, brist
pa tid. Men haller detta resonemang? Visserligen
kan man siaga att en svensk distriktslikare ej heller
har tid att ga in pa de svenska patienternas virde-

Invandrarna har svart att passa tider — det
kan galla en analfabet som e¢j kan lisa
klockan.




Ingenstans kommer det fram nagot om patien-
tens innersta kinslor och varderingar.

ringar och attityder till liv och dod. Men ir detta
nodvindigt 1 samma man som med invandrarpa-
tienter? Nej. ty de svenska patienterna delar ju dok-
torns grundvirderingar.

Som vi ser det dr det nodvindigt att nar det géller
invandrarpatienter mer tid avsitts for likarbesok
och att likare och annan sjukvardspersonal far lira
sig vad kulturskillnaderna betyder for patienternas
syn pa sjukdomar och deras behandling. Vi anser
att invandrarkunskap och undervisning om hur kul-
turen paverkar ménniskors syn pa sjukdom borde
inga i utbildning av saval likare, sjukskoterskor
som annan sjukvardspersonal. Undervisningen
skall dven belysa de svirigheter som uppstar nar
méinniskor fran en kultur genom invandring kon-
fronteras med en annan kultur. Vi anser att all sjuk-
vardspersonal borde kidnna ett ansvar for att for-
soka komma underfund med patientens virderingar
och vad dessa kan innebira for hans sjukdom. So-
ciologerna talar om kulturkompetens. Vi anser att
invandrarnas sjukvard inte ér tillfredsstillande forr-
an vi alla till en viss grad blivit kulturkompetenta.

Attityder till invandrare

Torsten Husén definierar begreppet attityder pa fol-
jande sitt: “En attityd ar en stadigvarande bered-
skap att kiinslomiissigt reagera pa ett siarskilt satt.”
Vi har ej stillt sa manga direkta fragor kring atti-
tyder, da vi trodde att svaren ¢j hade blivit tillforlit-
liga. Vi har dock dragit féljande slutsatser ur materi-
alet.

Vi tycker att man kan urskilja tva huvudgrupper
betriffande instillning till arbete med invandrare.
Dels finns det sadana som tycker att invandrarna ér
jobbiga som patienter och ej kan se nagot positivt i
att arbeta med dem. Dels finns det nagra som tycker
att arbetet med invandrarna édr valdigt positivt och
att det ar sirskilt roligt att jobba med invandrare
darfor att de ar annorlunda och utgor ett uppfriskan-
de inslag i sjukvarden. De tycker att de bryter av
slentrianen och gor arbetet mer omviixlande.

Man kan formoda att fordomarna mot invandrar-
na ar storre i den negativa gruppen aven om det
skulle kunna ifragasittas om inte ocksa den positiva
gruppen bir pa en del fordomar, i detta fall over-
kompenserade. Vi har kommit till den slutsatsen att
vi alla i mindre eller storre omfattning ér behiftade
med fordomar, vi mot invandrarna och invandrarna
mot oss. Vi mérkte att attityder och fordomar oftast
kom fram sedan bandspelaren stingts av eller som
anmirkningar i forbigaende.

Kanske kan man som forklaring pa fordomar
saga, att det dr nagonting man tar till nér det blir for
svart att forsoka forsta kansloméssigt och intellek-
tuellt. Man ger upp infor de overvildigande svarig-
heterna, bristen pa tid och franvaron av kunskaper
om invandrarnas sprak och kultur och forsvarar sitt
handlingsmonster med en nedvirdering av invand-
raren som person. Detta dr manskligt dven om det ¢j
ar bra. Ser man det sa finns ju litet hopp infor
framtiden att forhallandena kan forbiattras med oka-
de kunskaper, bittre anvandning av tolkar och av-

siattande av mer tid for invandrarpatienten.

Kuratorn och invandrarna

[ vara intervjuer mirkte vi att manga Kuratorer visa-
de en ganska god insikt i invandrarproblematiken
och ett intresse att lara sig mera om invandrare.
Diaremot kom det ocksa fram att kuratorerna gans-
ka sillan utnyttjades for att komma tillritta med
invandrarnas sociala problem, troligen beroende pa
att invandrarna sjilva ¢j vet vad kuratorerna kan
gora for dem och personalen dr ovan vid att Koppla
in kurator pa invandrarproblem. Forhallandena pa
det sjukhus som hade den storsta procenten invand-
rare var nagot bittre, dir kontaktades kuratorn litet
oftare. Vi tror att om kuratorerna fick bygga pa sina
kunskaper om invandrare skulle de kunna fa en
nyckelroll i arbetet med invandrarna pa sjukhus.
Man skulle kunna tinka sig att avdela en kurator
med speciell kulturkompetens vid varje sjukhus for
att hjilpa personal och kolleger tillritta.

Mcdangen sjukvardspersonal ger upp infor de
overvildigande svarigheterna.
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Avslutning

Vi tycker att var lilla undersokning visat att var
arbetshypotes fatt bra stod. Invandrarnas vard for-
svaras verkligen av spraksvarigheter och kulturkon-
flikter. Att invandrarna har samma rittigheter till
sjukvard som svenskar blir darfor endast en teore-
tisk princip. Tyvirr maste vi nog konstatera, att
savil de likare som den sjukvardspersonal vi inter-
vjuat med nagra fa lysande undantag ir ganska da-
liga pa att forsta och anpassa sig till invandrarnas
situation och attityder. Det ar i och for sig forstae-
ligt, da varden av invandrare stiller mycket stora
krav pa personalen i fraga om kunskaper om och
forstaelse av invandrare. Det dr viktigt att dessa
forhallanden uppmirksammas av berorda myndig-
heter, da man knappast kan vinta att invandrarna
sjalva ar i stand att stilla nagra krav om bittre
jamlikhet i sjukvarden. De flesta ar alltfor underpri-
vilegierade for att kunna vara i stand till en sadan
kraftig ansats.

Lat oss slutligen citera foljande sentens fran ett
internationellt ’Symposium on Safety and Health
of Migrant Workers’ som édgde rum i Jugoslavien
oktober 1977: Vi behovde arbetare men erhéll
ménniskor’’.

En begrinsad upplaga av uppsatsen finns for bestillning
hos forfattarna genom Ulla Thuma. Bivigen S3. 18400
Akersberga.
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Missbruk ar inte ett moraliskt problem!
Missbruk ar inte en sjukdom!

Det menar Barbro Holmberg. Men vi
vet att fler och fler manniskor missbru-
kar i Sverige.

Vilka ar missbrukarna och varfor mas-
te de berusa sig. Det ar huvudsakligen
kring denna fragestallning och inte om
drogerna i sig boken handlar. Anda
ger boken information om de olika
typerna av missbruksmedel i form av
bla faktarutor.

Aven om det ar mer som ar gemen-
samt for missbrukarna, an som skiljer
dem at, sa beskrivs de olika miss-
bruksformerna for éverskadlighetens
skull i skilda kapitel. Det &r ovanligt att
idag finna en bok som tar upp miss-
bruk av alkohol, narkotika, lakemedel
och sniffning i ett sammanhang.

| det avslutande kapitlet behandlas fra-
gestallningar — en del provocerande —
i samband med vard av missbrukare.
Boken riktar sig till dem som pé olika
vardinstitutioner kommer i kontakt
med manniskor med missbrukspro-
blem. Men med sitt breda innehall bor
den aven intressera en storre lase-
krets.

Barbro Holmberg, socionom, ar infor-
mationssekreterare pa RFHL (Riksfor-
bundet for hjdlp at ldkemedelsmiss-
brukare). Best nr24-29448-9

£ ESSELTE STUDIUM

Norra regionen UMEA 090/13 70 00
Ostra regionen STOCKHOLM 08/52 06 60
Vastra regionen GOTEBORG 031/17 99 30

Sodra regionen  MALMO 040/770 70






