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Inledning

Det hir studiehiftet vinder sig till dig som arbetarivard och

omsorg och i ditt arbete moéter asylsokande och flyktingar.

Vi vill ge information och kunskap om

e hurdet gartill att komma till Sverige

e hur migrationen paverkar hilsan

e hurtrauma kan péaverka hilsan

e hursitt att beskriva och uttrycka sjukdom och lidande kan
variera i olika kulturer

e ochinte minst vill vi stimulera till samtal kring hur moétet i vér-
den paverkas av att vi som mots har olika kulturell bakgrund och
olika erfarenheter - och vad vi kan gora for att motet ska bli sé bra
som mojligt.

Vi tror att hdftet 1ampar sig vil for gemensamma diskussioner, till
exempel for en studiecirkel pd en mottagning eller ett boende. Haftet
arindelati atta avsnitt och forslagsvis kan varje avsnitt bli utgangs-
punkten for ett cirkelmote.

I de flesta avsnitten har vilagt in fallbeskrivningar under rubri-
ken Att samtala om — métet med. ... De dr inte direkta beskrivningar
av patienter eller klienter utan snarare kortfattade vinjetter av situa-
tioner. Vi har formulerat fragor kring varje fall, men det betyder inte
att det finns riktiga och felaktiga svar. Vi hoppas ddaremot att de
leder till spannande samtal, dar ni kan dela era erfarenheter med
varandra.

Itexten har vilagt in siffror inom parentes med killanvisningar.
Du hittar referenserna och ytterligare lastips i slutet av varje avsnitt.



Migration
och flyktingskap

»| sin berémda deklaration om manskliga rattigheter fran 1948 slar
FN fast att alla manniskor — oavsett till exempel kon, utbildning,
egendom och social stallning — har flera grundldggande manskliga
rattigheter.

Rattigheterna beskrivs i 30 olika artiklar och tar bland annat upp
ratten till lika varde, ratt till liv, frihet, personlig sakerhet och ratt att
i 'saval fysiskt som psykiskt avseende atnjuta basta uppnaeliga
halsa’. (...)

Staten har yttersta ansvaret, men dven du som sjukskoterska,
ansvarar for att patienterna far del av rattigheterna. Exakt hur det
ska ga till maste varje arbetsplats diskutera.«

Alla har réatt till vard! 2010 (1)



Fran asyls6kande till uppehallstillstand

Asylsokande kallas den som tar sig till Sverige och anséker om
skydd (asyl) hdr, men som dnnu inte har fatt sin ansdkan avgjord.
Det dr Migrationsverket som forst bedomer ansokan. Beslutet kan
sedan 6verklagas till Migrationsdomstolen, och i enstaka fall till
Migrationséverdomstolen. Den asyls6kande har rétt till offentligt
bitrade, en jurist (2).

Den som far ansokan godkand far vanligen permanent uppehalls-
tillstand, sa kallad PUT. Det ar dd man kan bli folkbokfoérd och fa
sitt svenska personnummer med de fyra sista siffrorna. Det finns
aven majlighet att ge temporara uppehéllstillstdnd, TUT, om den
situation som hindrar den asylsokande att dtervinda bedoms som
overgdende, till exempel en mer tillfallig militar konflikt.

For att fa asyl fordras som grundregel flyktingskil. Vad en flykting
ar definieras i Genevekonventionen som dr inskriven i var utlannings-
lag. Det handlar om att personen i sitt hemland ska kdnna »vélgrun-
dad fruktan for forfoljelse pa grund av ras, nationalitet, religics eller
politisk uppfattning eller pa grund av kon, sexuell laggning eller
annan tillhorighet till viss samhallsgrupp«. Det giller &ven en person
som ir statslos och inte kan atervinda till det land dar han eller hon
hittills haft sin vistelseort.

Av de asylsokande som fick uppehallstillstand under 2011 var
det cirka en fjirdedel som erkdndes som flyktingar i denna mening.

Med kvotflykting menar man de flyktingar som far uppehélls-
tillstdnd direkt i samband med att de kommer till Sverige. Det ror
sig om flyktingar som star under beskydd av och viljs ut av FN:s
flyktingkommissariat, UNHCR.
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Andra skal att fa stanna

Enligt den nya utlanningslagen fran 2010 kan en person dven fa
stanna som skyddsbehdvande om han eller hon 16per risk att straf-
fas med dodsstraff eller torteras i hemlandet, eller att som civilper-
son skadas i en vipnad konflikt. Man kan aven fa skyddsstatus om
man till exempel inte kan atervinda till hemlandet pa grund aven
miljokatastrof.

I utlanningslagen finns dven begreppet »synnerligen 6mmande
omstidndigheter«. Det handlar d& om en »samlad bedomning av
utldnningens situation« och bland det som ska sirskilt beaktas ar
»utlanningens halsotillstdnd, anpassning till Sverige och situation
ihemlandet« (3).

Ivarden, framforallt i psykiatrin, traffar vi ibland patienter som
isamband med sin asylansokan eller i samband med 6verklagande
hénvisar till sin sjukdom och att de inte kan fa vard i hemlandet som
en 6mmande omstindighet. Lakare skriver mot den bakgrunden
ofta intyg om den asylsokandes halsotillstand. I praktiken beviljas
uppehéllstillstdnd oerhort séllan pd den grunden. Det méste for det
forsta handla om livshotande sjukdom for vilken det inte finns vard i
hemlandet eller mycket allvarligt handikapp. Ifall vard och medicin
finns i hemlandet beviljas oftast inte uppehallstillstand.

Anhoriga till den som fatt uppehallstillstind kan ocksa soka
uppehéllstillstdnd. En ny och vixande grupp ar de som far arbets-
tillstand i Sverige och som kommer fran linder utanfér EU/EES och
deras anhoriga.

»Papperslosa« dr manniskor som uppehaller sig i ett annat land
utan tillstand. Begreppet »gomda« anviands idag fraimst om barn
under 18 ar som har varit asylsokande. Detta har sin grund i deras
lagstadgade ratt till vard.

Envixande grupp dr EU-medborgare som blivit kvar i Sverige
sedan deras anstéllning gatt ut eller utan att hitta en anstillning (4).
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Tillvaron fore och efter PUT

Migrationsverket erbjuder anlidggningsboende, ABO, till de asyl-
sokande. Normalt ror det sig om en lagenhet i ett hyreshus. Manga
asylsokande foredrar 4nda att bo i eget boende, EBO. Da har man
sjilv ordnat boende till exempel hos en sldkting eller en bekant.
Ijuli 2012 var det cirka 22 000 asylsokande som bodde i ABO och
140001 EBO (2).

Den asylsokande kan arbeta under den tid asylutredningen
pagar. Ddremot har han eller hon ingen ritt till svenskundervisning,
aven om det forekommer att Migrationsverket ordnar kurser.

Frén 1 december 2010 giller Lagen om nyanldndas etablering.
Den ger arbetsférmedlingen huvudansvaret for mottagandet av
dem som fatt uppehallstillstdnd. Tanken ar att de nyanldnda sa
snabbt som mojligt ska komma ut i arbetslivet. Arbetsformedlingen
genomfor etableringssamtal med den nyanlande och utformar till-
sammans med denne en etableringsplan. Under de maximalt 24
manader planen giller ska den nyanlénde fa stod att hitta arbete,
och sirskilda etableringslotsar erbjuds for detta. Etableringsersatt-
ningen betalas ut av forsikringskassan.

Kommunerna som tidigare hade huvudansvaret f6r introduk-
tionen av nyanldnda har fortfarande ansvar for att erbjuda svensk-
undervisning, bostadsférsorjning och stod till barn och unga.

De har ocksa ansvar for en obligatorisk samhéllsorientering pa
60 timmar som ska ges pa hemspréket och ge grundldggande
information om det svenska samhallet.
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Asylsékande barn och ungdomar

Som barn ridknas personer under 18 ar. De flesta asylsokande barn
kommer tillsammans med sina féraldrar. Enligt utlinningslagen
ska sirskild hdansyn i asylutredningen tas till barnets basta. Alla
barn som kan och vill har ritt att tala och bli lyssnade pa. Barns
asylskal ska provas sarskilt, de behover ju inte vara desamma som
fordldrarnas.

Ensamkommande barn och ungdomar kommer till Sverige utan
foraldrar eller annan vardnadshavare. De far en god man av kom-
munen och ett offentligt bitrdde som 4r med vid asylutredningen.
Inledningsvis hamnar barnen i ankomstboenden som ska vara till-
falliga. Kommunerna ska darefter ansvara for permanent boende
under asyltiden. Det har varit brist pa platser i boenden och manga
kommuner tar fortfarande emot fa eller inga ensamkommande
barn. Ankomstboendena har blivit 6verfulla. For att forbattra situa-
tionen har staten forbattrat de ekonomiska villkoren for kommuner
som tecknar avtal om att ta emot barn.

For asylsokande barn finns ingen skolplikt men de har ratt att
gd iskola pa lika villkor som kommunens 6vriga barn. Detta giller
fran forskola till gymnasium. Har en ungdom borjat gymnasiet fore
18 sé ska han/hon ges moéjlighet att fullf6lja sin utbildning.

Barn som ensamma eller tillsammans med sina fordaldrar har fatt
avslag pé sin asylans6kan har inte samma sjéalvklara rétt att gé i skolan
som asylsokande. Enligt ett forvantat riksdagsbeslut kommer dessa
barn fr om 1juli 2013 att ges samma ritt till skolgadng som ilandet
bosatta barn.
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Halsoundersokning och ratten till vard

Vuxna asylsokande har ratt till akut vard och vard som inte kan
vanta. De har ocksa ritt till forlossningsvard, forebyggande barn-
och modravard samt vard enligt smittskyddslagen. Alla asylsékande
far ett sa kallat LM A-kort (Lagen om mottagande av asylsékande)
och nér de visar upp kortet betalar de 50 kronor vid besok hos ldkare
pa vardcentral och hégst 50 kronor for receptbelagda mediciner.

Asylsokande barn och ungdomar upp till 18 ar har ratt till samma
sjukvard och tandvéard som barn bosatta i Sverige.

Alla asylsokande erbjuds ett hdlsosamtal och en hdlsoundersok-
ning vid ankomsten. I Stockholms ldn ar det de sex sa kallade asyl-
vardcentralerna som kallar asylsokande till sdidana undersékningar.
Overlag har det dock varit svart att na flertalet asylsokande (5).

Regeln om »vard som inte kan vanta« har tolkats olika av lands-
tingen. I riktlinjer inom psykiatrin i Stockholms léns sjukvards-
omrade har man dock fastslagit att det maste gilla bade vard som
inte kan skjutas upp av medicinska skil och vard som inte kan ansté
av etiska skal (6).

Papperslosa har hittills bara haft ratt till akutvard, och har tving-
ats betala den sjdlva. Gomda barn har dock haft samma rattigheter
som alla andra barn.

I Stockholms lans landsting gav cheflikaren 2009 riktlinjer for
omhéndertagandet av papperslosa och ggmda i viarden. Dessa inne-
bar en bred tolkning av akut och omedelbart nédvindig hilso- och
sjukvard. Sarskilt betonas att betalningsfragor och administrativa
fragorinte far vara ett hinder for att ge varden, utan kan losas i
efterhand (7).
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Debatt och nya regler under 2013

Det har funnits en omfattande kritik mot inskrankningarnairatten
till vard. Kritikerna har menat att Sverige inte tillgodoser rétten till
hilsaiFN:s manskliga rattighetsdeklaration. Flertalet fackforbund
inom varden har funnits bland kritikerna, och de har pekat pa att
personalen utsitts for ett orimligt dilemma, nir den tvingas franga
principen att ge vard utifran behov (8).

En utredning foreslog 2011 samma rittighet till sjukvard och
tandvard for asylsokande och papperslosa som for 6vriga befolk-
ningen (9). Utredningens resultat har dock inte forts vidare. Istéllet
slot regeringen sommaren 2012 en 6verenskommelse med Miljo-
partiet om nya regler, som innebér att papperslosa och ggmda
personer far samma ratt till vard som asylsokande har haft hittills.
Barn far samma réttigheter som andra barn ilandet. Reglerna ska
borja gélla 1juli 2013 (10).

Det ségs ocksa uttryckligen att landstingen har ratt att ge vard
utover minimikravet upp till den niva som géller fér bosatta personer.
Den ritten ska tydliggoras i kommande lagar. Sedan 6verenskom-
melsen slots har till exempel landstinget i Vistmanland beslutat att
ge asylsokande, gomda och papperslosa personer samma rétt till
vard som personer med uppehéllstillstand.

Efter 6verenskommelsen om nya regler har debatten fortsatt.
Svensk sjukskoterskeforening kallade 6verenskommelsen »ett steg
iratt riktning« men ar fortfarande kritisk till att varden till vuxna
papperslosa begrinsas.

— Detinnebar att sjukskéterskor fortfarande kommer att tvingas
att bryta mot lagen for att kunna folja sin etiska kod, skrev fore-
ningen i ett pressmeddelande (11).

Lakarforbundet kritiserade uppgorelsen och kallade den for
»ett ekonomiskt och moraliskt daligt beslut« (12).
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vissrepuaTr..

... statistiken om migration vaxlar mycket fran ar till ar. Aktuell statistik
finns pa Migrationsverkets hemsida. Har har visammanstallt en del siffror
som ger en aktuell bild f6r 2011 och 2012 (2).

... denstorsta gruppen av de cirka 93 000 personer som beviljades uppe-
hallstillstand 2011 utgjordes av anhoriga, darefter kom grupperna arbets-
tagare och EU/EES-medborgare och endast 14 procent var flyktingar.

... antalet nya asylansékningar i Sverige 2011 var knappt 30000.

... de flesta asylsokande det aret kom fran Afghanistan, Somalia och
Serbien. Under 2012 6kade antalet asylsokande fran Syrien.

...avde 9699 barn som sokte asyl 2011 var 2657 ensamkommande. De
allra flesta (1693) kom fran Afghanistan.

... de flesta avde anhériga som 2011 fick uppehallstillstand var anhériga
till arbetstagare.

... Pakistan, Iran och Syrien i slutet av 2010 var de lander i varlden dar
storsta antalet flyktingar befann sig.

...densa kallade Dublinkonventionen innebar att en asylsbkande som
forstrestinillegaltiett annat europeiskt land eller sokt asyl dar skickas
tillbaka dit for asylprévning. Ar 2011 var det 2852 personer som fick avslag
pa sin asylansékan med héanvisning till Dublinkonventionen.

... EU/EES-medborgare kan jobba i Sverige i 3 manader utan att registrera
sig, darefter ska de registrera sig hos Migrationsverket for uppehallsratt.
Som arbetssokande kan de vistas i Sverige i 6 manader utan uppehallsratt.

... nastan 3000 kvotflyktingar fick uppehallstillstand 2011.
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Migration
— oppning och kris

»Darfor att du vet, jag har bérjat sa manga ganger fran noll. Pa nytt
hela tiden. Jag har byggt mitt hus bara pa havet. Da haller det inte sig.
Flera ganger. Men den har gangen kdnner jag mig trygg.«

Citat fran en intervju med en asylsékande kvinna i Lennartsson, 2007 (1)

»Det kanns som att bo i ett fangelse, det ar nastan samre. En fange
vet nar han blir frigiven medan vi inte vet det. Det finns inget att gora
forutom att ga till ICA och handla och titta pa TV.«

Citat frén intervju med asyls6kande kvinna som bor pa férléggning i
Hadodo & Akerlund, 2004 (2)



Nagra begrepp

Migration betyder byte avhemort eller hemland. Man talar om

migrationens olika faser:

e Premigration, tiden i hemlandet innan flytten/flykten.

e Migrationsfasen, sjdlva tiden dd man tar sig frain hemlandet till
det nyalandet.

e Postmigration, tiden i det nya landet efter flytten/flykten.

Viinser nog alla att forhéllandena i premigration — till exempel krig
och forfoljelse — ar viktiga for den migrant vi moter i Sverige. Dir-
emot forbiser vi ofta att det ocksé finns forhallanden i det nya landet,
i postmigrationsfasen, som paverkar personer vi méter i varden och
omsorgen. Sociala och ekonomiska villkor i det nya landet utgor
belastningar och bidrar till sa kallad migrationsstress. Och sjilva
migrationsfasen — den tid d& man befinner sig »mitt emellan« —

ar oftalang, ibland flera ar. Den innehaller ocksé ofta svara upp-
levelser och stor ovisshet.

Begreppet ackulturation handlar om den férandring som sker
nar tva kulturer mots och paverkar varandra. I praktiken anvinds
det ofta for att beskriva vilka positioner olika invandrargrupper
hamnari: I vilken grad behaller man banden till den egna
ursprungskulturen? Och i vilken grad tar man till sig virdlandets
kultur? De fyra olika positioner som identifierats kallas
integration, assimilering, segregation eller separation samt
marginalisering. De illustreras av bilden pa nésta sida. Forskning
tyder pa att integration dr den position som leder till bist hélsa,
medan marginalisering ar forknippat med simre halsa (3).
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Ackulturation

Bevaras den egna kulturen?

Tar man till
sig det nya
samhillets
kultur? Integration Assimilering

Segregation

Marginalisering

Separation

Efter Berry & Kim, 1988(3)
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Migration - en livskris

— Jag ville lovsjunga exilen och skriva att allt 4r mojligt. Att man, om
man dr 6ppen for det, kan bérja om pé nytt, sade den grekiskfodde
forfattaren Theodor Kallifatides i en tidningsintervju (4). Utan tvekan
finns det manga ménniskor som framst sett migrationen som en
Oppning och kéint lattnad och framtidshopp nér de stigitiland pa
frimmande mark.

Men migrationen kan ocksa ses som en livskris, en livssituation
som inte kan hanteras med hjilp av tidigare erfarenheter och som
leder till ndgon form av psykiskt lidande (5).

Hur migrationskrisen artar sig beror forstas pa bakgrunden. Vad
har man upplevt och varit utsatt for? Blev beslutet att migrera brad-
stortat? Fick man fly ensam eller foljde viktiga personer med? Visste
man nagot om mottagarlandet? Oavsett bakgrund beskrivs dock
migrationen som en extremt stressande livshandelse, sévil kénslo-
massigt som fysiskt.

Bland de kénslor som kan vackas ar

e sorg over forluster avlandet, niatverket, spraket, ja sjdlva identiteten

e ilska Over orittvisan som drabbat en och 6ver diskriminering i
det nya landet

e ridslasom vicks avtankarna pa den fara man varit utsatt for

e skuld mot dem man ldmnat kvar

e hjilploshet och vanmakt, 6ver att inte ldngre ha kontroll 6ver sitt
liv

e besvikelse och bitterhet 6ver motgéngar i det nya landet.

Den inledande asyltiden har beskrivits som att ha forlorat en plats
péjorden. Det stariskarp kontrast mot den aktiva flykten da man
tagit livet i sina egna hander. Nu lamnas det i frimmande ménni-
skors hander (1).
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En stress for familjen

Familjen och det 6vriga privata natverket ar ett viktigt stod for oss
allaikrisperioderilivet. Samtidigt &r migrationen en stress for
familjens form&ga att fungera. Aven hir spelar bakgrunden till mig-
rationen stor roll. Det ar inte sidkert att familjen levt ett »normalt«
familjeliv ndgonsin eller pA manga ar. Nagon av eller bagge forald-
rarna kan ha suttit i fangelse. Foraldrar som torterats kan ha svart
att fungeraisin forialdraroll. Familjemedlemmarna kan ha skilts at
under aratal i samband med flykten.

Men dven i det nya landet finns pafrestningar. Ett monster som
brukar beskrivas ér att foraldrar och barn befinner sig i otakt. Vid
ankomsten till Sverige ar fordldrarna lattade medan barnen sorjer
forlusten av den bekanta bakgrunden. Efter ett ar har barnen lirt sig
svenska och dr pa vig in i det svenska samhéllet, medan fordldrarna
upplever migrationsrelaterad stress. De kan kinna besvikelse 6ver
motet med det svenska samhillet och till och med fastnaien »nostal-
gisk fixering« med langtan tillbaka till hemlandet. Vuxna ménniskor
som blir beroende av myndigheter kan regrediera och kénna sig
hjalplosa, och det kan bli barnen som fér visa sina forildrar till ratta
idet nyalandet.

Flyktingforaldrar kinner ofta skuld gentemot sina barn, for att
de ryckt upp dem ur deras gamla miljé och inte lyckats skydda dem.
Barnen 4 sin sida kan slitas mellan en lojalitet med fordldrarna, som
varit utsatta fér s mycket, och 4 andra sidan sin egen 6nskan och
forméaga att ta vara pa det nya landets mojligheter (6).
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Kristina - ett fall av nostalgisk fixering?

»Hon forsokte standigt pa nytt forkvdva denna ldngtan, denna
tranad och saknad efter det som hon aldrig skulle fG igen. Hon
ville 6vervinna sin klenhet i sinnet och visa sig lika stark som
Karl-Oskar. Hon hade sitt hem hdr for alltid, hon var tvungen att
gora sig hemmastadd, att inforliva sig med det frammande landet.
Men hdr radde inte hennes vilja. Nagonting i hennes sjdlv vdgrade
att lyda.«

Sa skildrar Vilhelm Moberg i sitt utvandrarepos svarigheterna for
torparhustrun Kristina frdn Duvemala att anpassa sig till det nya
landet Amerika, dit hon utvandrat med maken Karl Oskar (7).

Det hjalper inte att Karl Oskar planterar en astrakanapel och
doper det nya hemmet till Duvemala, som det gamla — hemkénslan
vill Aindéd inte infinna sig. I drémmen varje natt aterflyttar Kristina
till hemlandet.

Och nar hon férsoker plantera rabattblommorna fran hemlandet
och det visar sig att hon med sina bristfalliga engelskkunskaper
istdllet kopt grasfroer blir det dnnu ett tecken pa att hon inget har
dér att gora.
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VissTou AT

...ienundersdkning av nyanlanda irakier i Malmé fann man stora skillna-
derilevnadsvillkor jamfort med befolkningen i riket. Betydligt fler sak-
nade praktiskt och emotionellt stéd i vardagen och 80 procent hade ett
lagt socialt deltagande (8).

...ienintervjuundersdkning med asylsokande i eget boende i Vastman-
lands och Uppsala lan menade de flesta att mojligheten att fa leva ett sa
vanligt livsom méjligt skulle vara det viktigaste for att underlatta vantan
pa asyl (1).

... ienstudie uppger fler personer ur olika grupper av utlandsfédda att de
har mindre social kontakt an personer fédda i Sverige. Bland de utrikes-
fédda ar det farre an bland de svenskfédda som har kontakt med anhériga
varje vecka (9).

... skilsméassofrekvensen hos nio olika grupper av personer fédda utanfoér
Sverige visade sig i en studie vara hogre an bland personer fédda i Sverige.
Sarskilt ofta skilde sig personer fédda i Chile och Iran (10).

... assyrisk/syrianska ungdomar beskrev i en undersékning sina anstrang-
ningar att férena ursprungskulturen i hemmet med kulturen i skolan och
pa arbetet. Det tycktes innebara storre konflikter for de unga flickorna,
kanske pa grund av att skillnaden mellan deras traditionella roller och
roller i Sverige var storre an fér pojkarna (11).
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Migration och halsa

»Halsa ar ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom«
WHO, 1948(1)

»En manniska har full halsa, om och endast om hon i en standard-
situation har férmagan att realisera alla sina vitala mal. Med ett
vitalt mal menas har en nédvandig forutsattning for att en person
skall kunna uppna ett tillstand av minimal tillfredsstallelse.«
Nordenfelt, 1991(2)



Halsa - vad vet vi om skillnader?

Vad ar halsa? Det kan tyckas som en enkel fraga. Nog vet vi vdl om vi
ar friska eller sjuka? I sjdlva verket finns det manga olika definitio-
ner. I inledningen till det har avsnittet har vi citerat tva definitioner
som bada uttrycker att hilsa inte bara ar »franvaro av sjukdom«
utan har att géra med vélbefinnande och tillfredsstéllelse. WHO:s
definition brukar kritiseras for att vara orealistisk. Men styrkan
med dessa beskrivningar dr att vi forstar att hilsa dr en subjektiv
upplevelse. Ytterst dr det min egen upplevelse som avgor min hélsa.

Idet hir avsnittet kommer vi att redogora for statistik frén stora
register som Socialstyrelsen sammanstallt. Det blir dd med nodvén-
dighet en statistisk sanning, som inte sdger nagot om upplevelsen
hos den person vi moéter. Daremot kan vi fa ett begrepp om vilka
behovvikan tdnkas métaivérd och omsorg.

I stora intervjuundersokningar uppger gruppen utlandsfédda i
Sverige simre hilsa dn svenskfodda. Bast hilsa har invandrare fran
Norden och sdmst har utomeuropeiska invandrare. Men om man
drar bort den delen av ohdlsan som beror pa socioekonomiska fakto-
rer, minskar skillnaderna. Det visas i diagrammet hér pa sidan. Det
allra mesta — men inte allt — av skillnaderna i hdlsa forklaras av att
invandrarna ar fattigare och har simre sociala villkor (3).

Halsa efter fodelsetal
Andelirespektive grupp som uppger dalig eller mycket dalig hélsa, efter fodelseregion
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Den friska invandraren?

Det finns inga entydiga data om skillnader i hidlsa mellan utlands-
fodda och svenskfodda. Undersokningen ovan handlar om skillna-
derisjilvskattad halsa. Nér det giller skillnader i dodlighet i olika
aldersgrupper mellan svenskfodda och utlandsfodda pekar statisti-
ken at olika hall, sannolikt beroende pa att det dr olika grupper som
jamfors vid olika tidpunkter (3,4).

Det finns skillnader i hilsa som beror pa forhallanden i hemlandet.
Utlandsfédda har oftare vissa infektionssjukdomar, som hepatit B
och C, tuberkulos och HIV. Skillnader i livsstil paverkar sjukligheten.
Utlandsfodda méan roker oftare dn svenskfodda, medan daremot
alkoholkonsumtionen ir ldgre hos manga grupper. Fetma dr vanligare
hos kvinnor fédda utanfér Norden medan mén fédda utanfér Norden
harlagre risk for 6vervikt 4n svenskfodda mén. Flera studier visar
att 6vervikt och andra riskfaktorer for hjart- och kirlsjukdomar ar
vanligare i flera invandrargrupper. Diabetes &r tre ganger sa vanligt
bland dem som &r fédda i utomeuropeiska lander jamfort med
svenskfodda.

Psykosociala riskfaktorer som stress anses ha lika stor inverkan
parisken att & hjartinfarkt som rokning, hogt blodtryck och fetma.
Ett svagt socialt natverk med litet kinsloméssigt stod 6kar ocksa
risken for hjart- och karlsjukdomar (3).

Arbetskraftsinvandrare kan troligen anses tillhora den friskare
delen av befolkningen de flyttar ifrdn. Detta kallas ibland f6r »the
healthy migrant effect«. Men sannolikt varierar detta mellan olika
grupper, beroende pa allt fran riskfaktorer i hemlandet till forhal-
landen i det nya landet (3).
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Skillnader i psykisk ohalsa

Manga invandrargrupper har simre psykisk hilsa an svenskfodda,
men det vixlar mellan olika grupper. I en folkhélsorapport fran
2002 var det sirskilt finska invandrare som hade simre psykisk
hélsa dn svenskfodda (5). Utlandsfodda i Sverige har hogre risk att
do i sjalvmord dn den svenskfédda befolkningen, men ursprungs-
landet har betydelse (6).

Under de senaste artiondena har det kommit manga studier som
visar 0kad risk for psykos hos personer med invandrarbakgrund.
I Sverige har studier visat en 6kad risk for utlandsfédda och deras
barn. P4 samma sitt som med kroppslig sjuklighet minskade dock
skillnaden om man tog hansyn till sociala och ekonomiska villkor (7).

Idag forskas det kring hur psykosociala faktorer kan paverka den
psykiska hélsanisa hog grad att man dven kan utveckla psykos.
Diskriminering anses kunna ¢ka risken for psykisk ohalsa inklusive
psykos, dels indirekt genom att den leder till simre sociala villkor,
och dels direkt genom att den skapar en kronisk stress som fram-
kallar ohilsa (3).

Barnen till invandrare har generellt bittre hilsa dn sina foraldrar
med nagra undantag. Utlandsfoddas barn har hogre risk dn sina
foraldrar for psykos, sjilvmord och for narkotikamissbruk.
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Flyktingar och psykisk ohalsa

Flyktingar har 6kad risk att fa besvir av depression och dngest samt
reaktioner efter trauma som PTSD (posttraumatiskt stressyndrom).
Istudieri Danmark var det tre gdnger vanligare att asylsokande var-
dades pa sjukhus efter sjalvmordsforsok, an att 6vriga befolkningen
gjorde det (6).

I en studie av nyanldnda flyktingar fran Mellanostern undersokte
man vilka stressfaktorer som hiangde samman med olika typer av
psykisk ohélsa. Det visade sig inte forvanande att PTSD hingde
samman med trauma i hemlandet, sirskilt med tortyr. Depression
och dngest visade sig ddremot i hog grad hinga samman med forhal-
landen i Sverige. Sarskilt stressande var sociala och ekonomiska
problem, en upplevelse av alienering och utanforskap, diskrimine-
ring och statusforlust samt dven vald och hot i Sverige (8). Att ha
utsatts for tortyr har visat sig ge 6kad risk for sjilvmordstankar (9).
Ensamhet dr ett vanligt problem hos invandrare, och just ensamhet
och brist pa socialt stéd fran omgivningen tycks oka risken for att f&
sjalvmordstankar (10).

En av de stora flyktinggrupperna i Sverige under oo-talet ar irakier
som kommit hit efter 2003. I en enkitunders6kning med nyanlédnda
irakier i Malmo fann man att 36 procent av dem skattade nedsatt
psykisk hilsa jamfort med 14 procent i befolkningen i riket. De skat-
tade framforallt att de hade simre hilsa nar det gallde smartbesvar
och oro/nedstdmdhet. Likasé hade de oftare l&ngvariga besvir,
bland annat av depression, och lagre livskvalitet (11).
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Att samtala om

Motet med Maryam, 26 ar

Erik som dr handldggare pa socialtjdansten soks upp av Maryam
som kom till Sverige januari 2011 och har genomgadtt etablerings-
planen. Hon har inte kommit ut i arbete, eftersom hon inte har
ndgon utbildning fran sitt hemland. Nu har hon forsorjningsstod,
ldser SFI (svenska for invandrare) och praktiserar pa en forskola.
Erik vet att handledaren pa forskolan tycker att hon fungerar

bra dar.

Vid dagens besok storgrater Maryam och berdttar att hon hyrt
entvdaiandra hand av en landsman som varit bortrest, men att
denne nu atervdant och vill att hon flyttar ut. Vart ska hon ta vigen?
Hon har hort av andra att bostadsbristen ar svar i Stockholm. Hon
har till och med vddjat till landsmannen om att fa bo kvar dven om
det ar otankbart for en ensam kvinna att bo inneboende med en
ensam man enligt traditionen i hemlandet.

Maryam sdger att hon dr desperat och har svart att sova pa
ndtterna. Hon kdnner sig trétt, orkar inte ga pa SFI, hon tycker att
hon inte ldr sig nagonting. Hon bara sitter dar och tanker pa vart
hon ska ta vigen. Hennes handledare pa forskolan har sagt att hon
inte behover komma till forskolan da hon har sett att Maryam mar
daligt.

Maryam sager att det var inte det hdr hon hade tankt sig nar
hon flydde fran sitt hemland. Hon 6nskar att hon hade dott tillsam-
mans med sin familj da rebellerna anfoll hennes stad. Erik undrar
hur Maryam ska klara situationen. Rdcker det om han ordnar
plats tillfalligt pa vandrarhem eller beh6ver hon ndgon annan
hjalp?
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Somatisering

Med somatisering menas en psykisk storning med dterkommande
kroppsliga symtom, utan att det finns sjukliga fordndringar i
kroppsliga organ som kan forklara dessa.

Det finns forestillningar om att somatisering ar vanligare bland
patienter fran en del icke-europeiska kulturer, framforallt fran
Asien och Afrika. Men allt fler forskare pekar pa att somatisering
forekommer Gverallt. Vanliga psykiatriska tillstdnd som dngest och
depression tar sig kroppsliga uttryck. Vilka dessa uttryck ar kan
diremot variera. Det kan finnas olika »lidande-sprak« i olika kultu-
rella traditioner. Det har beskrivits som en visterlandsk tradition
att stilla somatisering i motsattning till psykologisering, att
uttrycka lidande i psykologiska termer. Manga kulturer skiljer inte
pa kropp och sjél pa detta sétt (12).

Munhalsa

Asylsokande och flyktingar bedéms ha storre behov av tandvard &n
befolkningen som helhet. Riskfaktorer for ohilsa i allmidnhet som
rokning, simre ekonomi, lagre utbildningsniva, allmén ohélsa ar
aven riskfaktorer for dalig munhélsa. Parodontit (»tandlossning«)
sétts dven i samband med kraftig stress (13).

Asylsokande och »gomda« barn och ungdomar upp till 18 ar har
ratt till tandvard som svenskfodda barn. Efter 18 ar har asylskande
ratt till akuttandvérd och vard som inte kan ansté. Hela gruppen
utlandsfodda tillhor de grupper som avstar fran tandvard trots att
de upplever behov. Den vanligaste orsaken ar dalig ekonomi (13).
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Att samtala om

Motet med Roya, 49 ar

Roya soker akut en sen kvdll pa jourcentralen och méter vikarie-
rande distriktsldkaren Halina. Roya som har persiska som
modersmal talar mycket knapphdndig svenska. Skoterskorna har
sokt tolkformedlingen men det gar inte att fa tag pa tolk pa per-
siska, ens via telefon, den hdr tiden pa dygnet.

Roya pekar mitt pa bréstkorgen och Halina tolkar det som att
hon har smartor ddr. Med kroppsprdkets hjdlp lyckas hon ocksa fa
fram att Roya kdnner att hjartat bultar och att det ar svart att
andas.

Halina hittar inget onormalt i kroppsundersékningen fransett
en puls pa 95. Hon kollar EKG som dr normalt. Roya har ingen
feber och verkar inte allmdnpdverkad.

Halina borjar fundera 6ver om Royas besvdr kan vara orsakade
av angest och oro. Men hon undrar hur hon ska kunna fa reda pa
mer om det och om vad som kan ha utlost besvdren. Och finns det
ndgot hon kan gora i kvall for att lugna Roya?
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Jamlik vard?

»Malet for halso- och sjukvéarden ar en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen ... Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.«

Sa star det i Halso- och sjukvérdslagen fran 1982 (14). Det ar
ingen 6verdrift att sdga att vairden inte nar det mélet nar det géller
utlandsfédda.

Dodstalen i »atgardbar« dodlighet ar enligt Hilso- och sjukvards-
rapporten 2009 betydligt hogre hos utlandsfédda och lagutbildade
an hos svenskfodda och hogutbildade. Med adtgiardbar dodlighet
avses bade dodlighet i sjukdomar som paverkas genom hélsopolitiska
insatser (som sjukdom pa grund av alkohol och tobak) och dédlighet
som paverkas genom insatserivarden.

Personer fodda utanfor Norden nyttjar mer vard dn de som &r
foddaiNorden. (Fast aldre utlandsfodda anvander varden mindre.)
Det kan tolkas som att de har storre behov av vard. Att de &nda har
mer atgdrdbar dodlighet kan tolkas som att de inte far réatt vard.
Utlandsfédda véardas oftare i sluten vard for &kommor som skulle ha
kunnat behandlas i 6ppen vard, innan tillstandet blev akut (15).

Enligt Vardbarometerns arliga undersokning avstéar utlands-
fodda oftare fran att soka vard. De som ar fodda utanfor Europa ar
mer missndjda med vantetider, bemétande och personalens kompe-
tens dn svenskfodda (16).

Nyinvandrade irakier uppgavien intervjuundersokning att de
avstatt fran att soka vard. Vantetiderna sags som for langa, och
varden som ineffektiv. De flesta menade att varden i Irak ar battre
— om man kan betala for sig (17).
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vissrepuaTr..

... studier visar att utlandsfédda patienter med hjartsvikt far billigare och
aldre lakemedel an svenskfédda (15).

... utlandsfodda patienter med hjartinfarkt mer sallan far sadana lake-
medel som idag rekommenderas efter hjartinfarkt an svenskfédda (15).

... studier fran USA och Storbritannien visat att personer fran etniska
minoriteter far en annan vard nar de insjuknar i psykos. De hamtas oftare
in till sjukhuset av polis, tvangsvardas oftare, blir féremal for fler tvangs-
atgarder, far farre samtal och i mindre utstrackning remiss till psykoterapi
(18, 19).
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Kultur och halsa

»Kulturen &r lika standigt nérvarande och transparent som vatten,
forutom i moétet mellan olika kulturer, da varldsbilden bryts och
darmed aterspeglas.«

Kirmayer & Minas, 2000 (1)



Vad ar kultur?

Kultur dr ett abstrakt begrepp som har getts manga definitioner.
Varje definition speglar sin tid, plats och radande kunskapssyn.
Gemensamt ar att kultur handlar om att tolka omvérlden. Det hand-
lar bade om virderingar och om beteenden. Kulturen rér det som
ger mening at manniskors liv.

Kirmayer och Minas liknar kultur och kulturméten med fiskens
vatten, ndgot som blir synligt nar det bryts mot nagot annat. Denna
syn pa kultur betonar det 6msesidiga i kulturmétet. I motet synlig-
gors det som annars ter sig sjalvklart och oreflekterat.

Kulturen dr som ett raster genom vilket den yttre och inre vérl-
den forstas. I det ingar att tolka sévél yttre intryck och upplevelser
som inre sinnesintryck och reaktioner.

Kulturen &r inte statisk. Den fordndras hela tiden och paverkas av
nya intryck, idéer och kunskapsutveckling.

Ingen manniskaivérlden idag ar paverkad av bara en kultur.
Maénniskor har tillgéng till olika kulturellt firgade meningssystem.

Kulturen ar inte homogen. Manniskor anvander det kulturella
rastret pa ett individuellt satt.

Vi far inte padyvla en minniska vissa varderingar och beteenden
utifran hennes bakgrund.

Ofta talar vi som méter méanniskor med olika kulturell bakgrund
ivérayrken om »deras« kultur, ofta underforstétt som nagot som ar
ett problem. Det giller att inte glomma att dven vi har en kultur, som
vivanligen inte 4r medvetna om.
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Kultur och familj

I alla samhallen finns det traditioner och gemensamma normer for
familjebildning och for vara relationer till den ndrmaste omgivningen
liksom till samhéllet.

Ibland talar man om individcentrerade respektive gruppcentre-
rade samhallen. I ett gruppcentrerat samhaélle dr familjen den minsta
enheten. Sjdlva identiteten ligger i att tillhora en familj- eller slakt-
grupp. Som individ har du ansvar for och far stod fran hela gruppen.
Ett centralt virdeilivet dr att det ska ga bra for din grupp och att fora
familjen vidare. Det 4r viktigt att bevara familjens anseende utat.

I ettindividcentrerat samhélle handlar virderingarna mer om
individens sjalvforverkligande och personliga utveckling. I ett sam-
halle som Sverige, som anses som individualistiskt, ar rattigheterna
knutna till individen.

Det dr viktigt att kdnna till sidana har skillnader. Annars blir det
svart att som yrkesperson forsta till exempel varfor unga patienter
inte vill flytta hemifrén, eller varfor en persons psykiska problem
kan f& syskonen att bli rddda att de inte ska bli gifta.

Men det ar ockséa viktigt att inte generalisera. Familjemonster
over hela virlden ar stadda i forandring. Ménga ifragasétter ocksa
bilden av den sjalvtillrackliga visterlandska individen.

Ien del patriarkaliska samhéllen som har en tydlig makthierarki
med en styrande man i toppen och med strikta konsroller forekom-
mer starka forestallningar om heder. De unga familjemedlemmar-
nas handlingsutrymme begrinsas for att skydda familjens heder.
Detleder ibland till sa kallad hedersproblematik, med allt frdn hard
kontroll till vald. I vard och omsorg dr det viktigt att vara lyhord for
tecken pa hedersproblem.
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Granserna for integriteten

Inga samhillen ar renodlat individ- eller gruppcentrerade men
tendenserna dr olika starka. Etnologen Annick Sjogren har valt att
beskriva skillnaden som en fraga om var man sétter gransen for
integriteten. Detta illustreras i bilden hér pa sidan.

Individcentrerat samhille Gruppcentrerat samhalle
samhalle samhille
jaget
jaget familj familj

Integritetens granser i gruppcentrerade/individcentrerade samhallen.
Efter Annick Sjégren, 2006(2)
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Att samtala om

Motet med Peter, 16 ar

Peter som precis har borjat pd gymnasiet soker en dag upp skol-
kuratorn Birgitta. Peter berdttar att han mar daligt och inte vet
vad han ska gora. Han kdnner sig pressad av sina fordldrar som
borjat prata om att han ska gifta sig efter studenten.

— Att gifta sig nar man dr 19, det ar inte klokt, sager Peter.

Jag vill plugga data och skaffajobb innan jag gifter mig.

Det framkommer att fordldrarna inte tycker att det dr nédvdn-

digt med hogskoleutbildning. Peter kan alltid jobba som chefi
familjeforetaget som de dger, och de sdger till honom att han kom-
mer att mogna ndr han gifter sig med en flicka som de redan har
valt ut.

— Men jag vill bestamma sjalv vem jag gifter mig med, sdger
Peter. Annars vet jag inte vad jag tar mig till.

Birgitta kdanner sig orolig for Peters mdende och berdttar for
honom att hon har en skyldighet att gora en anmdlan till social-
tjansten. Peter ar bekymrad over vad foraldrarna ska sdga, men
uttrycker ocksa tacksamhet over att Birgitta tar tag i saken.

Nar Peter ldmnat hennes mottagningsrum sitter Birgitta och
funderar pd vad som hdnder nu. Hur kan socialtjdnsten och skolan
stodja Peter? Och finns det nagot de kan gora for foraldrarna?

40 KULTUR OCH HALSA



Kultur och psykisk ohdlsa

Psykisk ohélsa kan uttrycka sig olika i olika kulturer. Depression
kan upplevas mer som energiloshet och viark dn som negativa tan-
kar. Att hora roster behover inte vara uttryck for psykos utan en
andlig upplevelse. Rituella beteenden behover inte vara tvings-
syndrom utan kan ha religios bakgrund. Den som har social fobi blir
besvirad av att andra uppmiarksammar henne eller honom. I en del
lander, till exempel Japan och Korea, finns det beskrivet att perso-
ner kan utveckla angesttillstdnd som snarare yttrar sig i tankar om
att man sjalv besvirar andra (3).

Psykisk sjukdom kan @ven tolkas pé olika satt — som kroppsliga
problem eller som tecken pa storda relationer. Det forekommer
overnaturliga tolkningar, som onda 6gat, paverkan avdemoner eller
djinner. Depressiva symtom tolkas som en del av livets upp- och
nedgangar och en andlig utmaning, och inte som tecken pé en sjuk-
dom.

Synen pa psykisk ohdlsa och stigma, det vill sdga hur stamp-
lande det ar att ha en sjukdom, varierar. Kanske ar det som drabbar
individens formaga till sjalvforverkligande mest stimplande i
individcentrerade kulturer, medan psykiska problem som leder till
isolering eller gér ut 6ver familjen leder till hogre grad av stigma i
gruppcentrerade kulturer.

Ien del kulturer ar det vildigt kénsligt att tala med nagon utan-
for familjen om psykiska problem. Nar man vil soker vard kan det
vara mer acceptabelt att tala om emotionella problem med kropps-
liga beskrivningar.

Tankarna om lamplig behandling vaxlar ocksa. Det férekommer
att personer soker religiosa ledare eller traditionella behandlare
innan de kommer till den svenska sjukvarden.
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Att samtala om
Motet med Demir, 20 ar och hans familj

Underlikaren Carlos pa den lasta psykiatriska vardavdelningen
haller i ett familjesamtal med Demir, hans dldre bror Fuat, modern
Meryam, samt kontaktpersonen Eva och turkisktalande tolk.
Demir kom in pa avdelningen for tre veckor sedan, sedan han
insjuknat i en akut psykos. Han har endast langsamt bérjat ma
bdttre.

Fadern dr dod sedan ldnge och Fuat som ser sig som familjens
overhuvud har hela tiden onskat samtal med likaren. Han har
tyckt att det ar helt onodigt att modern dr med vid samtalen,
sdrskilt med tanke pa att hon dr den enda som behover tolk.

Men Demir har berdttat for Carlos att modern dar den viktigaste
personen i hans liv. Ddrfor har personalen fortsatt att bjuda in
henne till motena, trots att hon suttit helt tyst vid varje samtal.

Vid dagens samtal dr Fuat mycket irriterad over att Demir

fortfarande hor réster. Carlos forsoker forklara att det tar tid att
dterhdamta sig fran en psykos.

Efter en kvart sager Meryam nagot till tolken, som denne till
synes tvekande oversdtter:

— Arnisdkra pd att det inte dir det onda 6gat?

En besvdrad tystnad ldgger sig i rummet.

Carlos kdnner att han maste ta initiativet och sdga nagot.

Hur ska han besvara Meryams fraga? Hur kan samtalet utvecklas
till nagot bra?
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Varfor ar kultur viktigt i vard och omsorg?

Om vi tror att psykisk ohélsa upplevs och uttrycks pa exakt samma
sétt overallt, finns det risk for feldiagnos fran vardens sida.

Den psykiatriska diagnoshandboken DSM-IV tar redaniinled-
ningen upp vikten av att gora en kulturell formulering, det vill siga
att undersoka kulturella forhallanden och forestillningar for att
kunna stélla en sa korrekt diagnos som mojligt. Handboken gar
ocksa igenom kulturella skillnader for var och en av diagnoserna.
Till exempel betonar man att depression inte uttrycks likadant i
alla kulturer. Man varnar ocksa for risken for 6verdiagnostik av
schizofreni (3).

Pa flera hallivérlden — bland annat har i Sverige — har kliniker i
psykiatrin tagit fasta pA DSM-1V:s uppmaning att gora en kulturell
formulering, och framstéllt konkreta forslag pa hur en sédan formu-
lering skulle kunna se ut. P4 svenska har det resulterat i en manual
med konkreta forslag till fragor (4).

Men forstéelse av kultur ar inte viktigt bara for diagnostik utan
for att kunna forsté de sprakliga svarigheterna, utforska patientens
syn pa sjukdom och férvantningar pa behandling.

Om vi inte undersoker vilka forestillningar, farhagor och for-
vantningar den individ vi méter har, riskerar vi att alltid foresla
samma stereotypa dtgiarder — och vi kommer att fa ett simre
samarbete med var patient/klient och behandlingen riskerar att
misslyckas.
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Nar djinner moter svensk psykiatri

»Psykiatri dr starkt forknippad med stigma och mdanniskor vill inte
gdrna se pa sig sjdlva som galna och i behov av psykiatrisk vard.
Den som dr galen blir inte respekterad av andra och riskerar tappa
kontakt med familjen och mista allt socialt stod.

Manga tror att psykisk ohdlsa dr orsakad av djinner och fore-
drar att soka hjdlp hos en sheikh framfor en psykiater. Begreppet
sheikh har lite olika betydelser men kan handla om en religios
ledare som besitter likande krafter eller en folklig likeman.
Sheikhen kan hjdlpa till med djinnerna. En sheikh, kunnig i Islam,
ldser ur koranen som behandling. De kan ocksa anvdinda vatten
med lakande kraft.«

Ur en intervju med Sadik Hajinur, likare fran Somalia som arbetar
som hilsokommunikator i Stockholm (5).

I samma artikel beskrivs djinner som en sorts andar som finns i
koranens universum. Tron pa djinner dr mycket utbredd i manga
lander (6). De kan vara bade onda och goda och nér de straffar mén-
niskor kan dessa drabbas av psykisk sjukdom. Sjukdomarna kan
vara av olika slag, till exempel férlamningar och forvridna armar
och ben. Ibland kan djinnerna paverka dktenskap och orsaka skils-
massa. Ifall djinnerna orsakar allvarlig sjukdom kan de behova
drivas ut (7).
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vissrepuaTr..

... Vardpersonalen ar ocksa mangkulturell. Bland de 15 vanligaste yrkena
for personer fédda utanfér EU och Norden fanns ar 2010 vardbitraden,
personliga assistenter, underskoterskor, sjukvardsbitraden, lékare, skotare
och vardare (8).

... 33300 av totalt 151 800 vardbitraden, personliga assistenter med flera
var utrikesféodda (8).

... Utrikesfodda utgjorde samma ar 13 procent av de anstéallda i dldern
16-64 ar. Den yrkesgrupp som hade storst andel utrikesfédda var bagare
och konditorer (41 procent).
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Trauma

»Jag ser det som en jordbavning i sjalen.«
Fried, 2000 (1)

»Vi menar att konsten att méta manniskor dar de ar, pa deras
villkor, ar ndagot som klassiskt faltarbete med ungdomar och
psykoterapeutiskt arbete har gemensamt. (...) Vi har vavt ihop
detta till féljande rader:

e Att vara i deras verklighet, att méta dem dar de ar.

* Att se dem dar de befinner sig, att bekrafta dem.

e Att lyssna till dem dar de ar, att lyssna till deras berattelse.«
Citat fran en rapport om arbetet med att stédja ungdomar i
Géteborg efter brandatastrofen 1998. Rénnmark, 2001 (2)



Vad ar trauma?

Ordet »trauma« forknippas nog inte av de flesta med psykiska pro-
blem. Nationalencyklopedin definierar trauma som »paverkan av
manniskokroppen fororsakad av yttre faktorer och/eller hindelser
som ger en 6vergaende eller kvarstaende effekt« (3). Och nar man
talar om traumatologi inom medicinen handlar det om hur man
diagnosticerar och behandlar skador som uppstétt genom olycksfall
eller annat yttre vald.

Samtidigt ar det vilbekant sedan ldnge att manniskor kan drab-
bas av kvarstaende skador efter psykisk chock. Under forsta varlds-
kriget utvecklades de forsta forsoken att behandla soldater som
atervinde fran skyttegravarna med sa kallad granatchock. Framfor
allt var det erfarenheterna fran Vietnamkriget mellan 1965 och 1975
da tusentals amerikaner dtervinde hem till USA med bestaende
psykiska problem som ledde till att kunskapen och behandlingsfor-
merna borjade utvecklas. Vid samma tid vixte sig ocksé kvinnoro-
relsen stark, och effekterna av att ha utsatts for sexuella 6vergrepp
borjade uppmiarksammas.

Trauma i psykologisk mening definieras idag som en extrem han-
delse som uppfattas som att den kan leda till doden eller till allvarlig
fysisk skada eller hot mot var personliga integritet. Bland de trauman
som kan drabba alla finns ran, misshandel, sexuella 6vergrepp,
allvarliga olyckor och naturkatastrofer. Flyktingar kan ha med sig
minnen av trauman frin situationer av krig och fértryck: fangelse-
vistelser, tortyr, kidnappning, valdtikter, att befinna sig i strid.
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Vilka konsekvenser har trauma?

Ofta nar myndigheter och vardpersonal tinker kring effekterna av
trauma, tinker man pa risken att fa sa kallat posttraumatiskt stress-
syndrom. Men effekterna avtrauma ar bredare &n sa.

De australiensiska forskarna Silove och Steel har formulerat den
sé kallade ADAPT-modellen, Adaptation and Development after
Persecution and Trauma (»Anpassning och utveckling efter forfol-
jelse och traumac, 4). De beskriver fem olika psykosociala omraden
som skadas av trauma:

e Formaéagan att uppleva trygghet och sékerhet;

e Band och nitverk med andra personer, som familjen, slikten,
folkgruppen, samhillet;

e Behovet avrittvisa och skydd frén 6vergrepp;

e Identitet och roller, t ex foraldrarollen, yrkesrollen, rollen som
ledareien social rorelse;

e Institutioner som ger existentiell mening och ssmmanhang, som
traditioner, religion, andlig praktik, politiskt och samhélleligt
engagemang.

Siloves och Steels poiang ar att grunden for aterhdmtning efter
trauma ir att dteruppbygga dessa skadade system och de institutio-
ner som stoder dem. Att garantera sikerhet, aterforena familjer,
hjalpa till med utbildning och arbete, skapa rittvisa, gora det méj-
ligt att dteruppta egna traditioner bidrar till ldkning. »P4 sa sétt kan
sambhillelig stabilitet vara den basta psykoterapeuten pé befolk-
ningsniva, skriver de.

Vardpersonal och myndigheter i Sverige téanker ofta att traumat
tillhor det forgangna. Men det dr viktigt att komma ihég att flyk-
tingar rakar ut for traumatiska upplevelser aven i vért land. Upp-
levelser av diskriminering, otrygghet och utanforstaende kan ater-
uppvicka minnen av traumat och forsamra den psykiska halsan.
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Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom kallas de symtom som en person
som upplevt, bevittnat eller pa annat siatt konfronterats med en
traumatisk hdandelse kan fa. Att forst reagera med intensiv riadsla,
hopploshet eller skriack dr normalt. Likasa dr det vanligt att fa en
akut stressreaktion med mardrémmar, overklighetskanslor och
oférmaga att minnas nagon viktig del av hdndelsen. Det ar férst om
besviren varar mer 4n en manad — eller om de borjar langt senare -
som man kan misstédnka diagnosen PTSD.

I PTSD-bilden ingér:

¢ Aterupplevandeiform av flash-backs, minnesbilder som uppfattas
som att man flyttas tillbaka till situationen. Mardrommar om han-
delsen och starkt obehag infor situationer som paminner om den.

e Undvikande av allt som kan pAminna om traumat och avskarm-
ning frdn omgivningen.

e Allmint 6kat spanningstillstind med sémnstorningar, irritabili-
tet och vredesutbrott, koncentrationssvarigheter, spandhet och
vaksamhet (5).

De flesta ménniskor upplever minst en traumatisk handelse under
sin livstid. Den som blivit skadad av andra minniskors avsiktliga
handlingar l6per storre risk att utveckla PTSD an till exempel efter
en naturkatastrof. Man upplever fler traumatiska hiandelser 4n
kvinnor, men kvinnorna utvecklar oftare PTSD (6).

Ieninternationell studie fann man att 10 procent av flyktingar
som studerades fick diagnosen PTSD, men begreppet »flykting« ar
brett och siger lite om vilka trauman man upplevt (7). I en svensk
studie av kosovoalbaner i Sverige hade 37 procent PTSD vid den forsta
bedomningen och under ett och ett halvt ars uppf6ljning utvecklade
80 procent tillstandet (8)!
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Behandling av PTSD

Nir en person drabbats av en traumatisk hindelse bor man erbjuda
psykologisk »forsta hjalpen« i form av information, trost, kanslo-
massigt och praktiskt stod. Oftast kan den egna familjen och nit-
verket sté for det stodet, men ibland beh6vs vardens insatser.

Nir det géller behandling av PTSD, delar man ofta in behand-
lingen i olika faser. Den forsta fasens uppgift ar att hjalpa personen
att bli stabilare.

Faserna ir inte statiska men som regel ar det forst ddrefter som
personen kan borja i specifik traumabearbetande behandling. Den
ges oftast vid psykiatriska kliniker och vid specialmottagningar for
traumatiserade personer. De metoder som oftast anvands och som
har bist vetenskapligt stod ar traumafokuserad kognitiv beteende-
terapi och 6gonrorelsebehandling, EMDR (6). Aven andra metoder
som kroppsterapi, konstterapi, psykodynamisk terapi och psyko-
pedagogiskt stod i grupp eller individuellt anvinds i varden.

Likemedel, framforallt sé kallade SSRI-preparat med effekt mot
depression och dngest bor ocksé 6vervégas ifall patienten har bade
PTSD och depression eller om patienten inte kan eller vill delta i
psykologisk behandling (6).

Efter bearbetat trauma kommer ytterligare en fas av omoriente-
ring och ateruppbyggnad, dir personen behover stod att bearbeta
sorgen och ga vidare i livet.
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Att samtala om
Motet med Goran, 55 ar

Goran kom till Sverige frdan Turkiet pd 1980-talet. Han ldrde sig
svenska snabbt och borjade jobba.

Hans syster Latife som dar sjukskoterska vet att han i perioder
har stora somnsvdarigheter. Goran talar inte gdrna om det, men
hon har forstdtt att det dr minnen fran polisarresten i Turkiet som
vdcker honom. Vid nagot tillfdille har han antytt att han hor och
kédnner skrik och slag som om det vore hdr och nu. Dagarna dr
bdttre, men under de hdr perioderna drar han sig helt undan
sociala kontakter.

Nu ar Goran inne i en somnlos period igen. Nar Latife fragar
mer berdttar han motvilligt att vid minsta stress fylls huvudet av
danade turkisk marschmusik. Det kommer ocksa fram att
somnsvdarigheterna den har gangen borjade efter att Goran fatt
besked om att han dar 6vertalig i affdren ddar han arbetar sedan
20ar.

Latife forsoker liksom manga ganger forr évertala Goran att
soka vard, men han sdager an en gang nej. Hon diskuterar med sin
make Yilmaz som kontaktar en bekant och lyckas ordna ett nytt
arbete at Goran med att kéra budbil.

Nagra veckor senare kommer Goran hem till Latife och Yilmaz
pamiddag. Han berdttar da att somnen nu borjat bli bdttre och att
han tagit en ldng promenad samma dag. Latife funderar pa vad
som egentligen hjdlper Goran, och hur hon ska kunna hjdlpa
honom framover.
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Depression och angest efter trauma

Trauma kan inte bara leda till PTSD, utan &dven till sddana psykiska
folksjukdomar som depressioner och &ngesttillstand (7).

Depression ar ett tillstind med 6kad nedstimdhet och minskat
intresse for flertalet aktiviteter. Andra vanliga symtom dr minskad
aptit, viktnedgéng, somnsvarigheter, handlingsférlamning, och
koncentrationssvarigheter. Vid svirare depressioner kan personen
ha starka skuldkénslor och sjalvmordstankar.

Depression kan uttryckas bade i psykologiska termer och som
kroppsliga symtom. Internationella studier frain WHO pekar pa att
det finns en gemensam kirna av besvér vid depression mellan olika
kulturer. I den ingér ledsenhet och att sakna glddje men ocksé oro,
spanningar och brist pa energi. Den patient som soker for trétthet,
smérta och huvudvirk kan vara deprimerad (9).

Ivardagsbeskrivningen av maendet kan man »ha angest« for vad
man ska ha pé sig, eller for ett prov i skolan. Nar vi talar om &ngest
som en psykisk storning handlar det om mycket pldgsam riadsla och
starkt obehag som paverkar funktionsforméagan. Det finns olika
angesttillstand, bland annat panikéngest som kommer attackvis,
social fobi med oresonlig radsla for att ses och granskas avandra
manniskor, och generaliserad angest, med standig radsla och oro.
Till ngesttillstinden raknas ocksd PTSD och olika former av
tvangssyndrom, dd man besviras av ofrivilliga tankar eller hand-
lingar.

De kulturellt firgade uttrycken for Angest varierar. Angest kan
beskrivas som andndd, hjartbesvér och riadsla. Om patienten har en
annan kultur &n vardgivaren och inte ar fortrogen med psykologiska
termer eller psykiatrisk vard, 4r det mojligt att han eller hon bara
uttrycker angest i kroppsliga termer.
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Att mota en traumatiserad person

Att mota en person som ar traumatiserad kan innebira speciella

utmaningar:

e Personen ir ofta vildigt kdnslig for intryck och kan svinga
snabbt i sitt maende vid 6kad stress.

e Tilliten till andra ar rubbad, och du kan som vardgivare kinna

frustration 6ver att bli misstrodd. Ibland kan det missuppfattas

som forfoljelsetankar, paranoida symtom.

e Psykiska funktionshinder véxlar ofta beroende pé situation och

ibland fran dag till dag. Svingningarna kan vara dnnu mer utta-

lade nér ndgon blivit traumatiserad. P4 ytan tycks personen nor-

mal men funktionen i vardagen svianger kraftigt.

e Deundvikande strategierna kan bli oerhort handikappande. Per-

sonen vill ha hjdlp, men av radsla backar han eller hon hela tiden

infor vardens forslag.

e Personen har ofta minnesluckor vilket gor det svéart att fa nagon

rod trad i vardagen. Det blir svart att bygga relationer och att lara

sig nya strategier.

e Livsberittelsen ar sondertrasad och ofullstindig. Personen vill
kanske inte beritta om sitt liv, men gor det nda — i situationer
nir personalen vill tala om annat.

Personal i psykiatrin, primarvarden och socialtjansten behover
kénna till vad trauma har for effekter och veta att inte bara specia-
listenheter utan aven de sjdlva kan gora en meningsfull insats,
framfor allti stabiliseringsfasen. Att fa en bostad, att fa stod i
ekonomin, att fa hjélp att uppréatta dagliga rutiner och undvika
missbruk kan redan det paverka symtomen.
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Att bygga tillit

Att minska stressnivén ar viktigt. Mediciner mot depression och
angest kan behovas, liksom hjédlp med avslappning, fysisk aktivitet
och att bryta isoleringen. Att fa hjilp att tolka verkligheten i det nya
landet ari sig stressminskande.

For att bygga upp tilliten steg for steg behovs kontinuitet och en
varaktig kontakt. Stressen minskas ju mer forutsidgbart och tydligt
motet med vardgivaren blir. Med tanke pa minnesluckorna och sva-
righeterna att koncentrera sig och vara narvarande i motet kan det
vara till fordel att ha kortare men tétare samtal. Att skriva ned det
som sagts under métet och kolla att personen uppfattat det pa
samma satt kan vara ett hjalpmedel.

Det dr inte farligt att personen talar om trauma! Givetvis bor man
vara tydlig med vilken kompetens man har, och det dr olampligt att
locka eller tvinga personen att berétta saker. Men ofta vill personen
sjalv berétta nagot for den som han eller hon fatt fértroende for —
och om vardgivaren avvisar det kan det ge signalen att ingen annan
orkar lyssna pa berittelsen om traumat. Att lyssna och ta emot kan
riacka, och det kan bli ingangen till senare terapi.

Oftatar detlang tid innan en person dr redo att beritta om de
trauman han eller hon varit utsatt for. Det dr ocksa vanligt att trauma-
tiserade personer berittar olika historier fran gang till gang. Det
kaniasylprocessen feltolkas som att personen inte ar trovardig,
eftersom han dndrar sin berittelse, men ar ett uttryck for minnes-
och koncentrationssvérigheterna.
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Att samtala om
Motet med Hassan, 37 ar

Pirkko som dar boendestodjare i socialpsykiatrin i Nytorp har fatt
kontakt med den irakiske flyktingen Hassan.

Hassan ldrde sig svenska snabbt ndr han kom till Sverige for
7 ar sedan, men forsamrades senare psykiskt och fick diagnosen
PTSD. Han har stora problem i vardagen med mat, hygien och
somn. I kontakter med myndigheterna hamnar han standigt i kon-
Slikt.

Teamet har talat om att det ar viktigt att Pirkko hjdlper Hassan
att uppridtta strukturer. Men nar Pirkko gjort hembesok har
Hassan ofta inte varit hemma eller inte 6ppnat. Pirkko har forstatt
att han ibland legat och sovit eftersom han vant pa dygnet. Vid
varje trdffverkar han helt ha glomt vad som sades senast.

Vid dagens hembesok borjar Hassan med att upprort berdtta
att han blivit hotad med uppsdgning.

—Jag har ju bara glomt att betala en enda hyra, sdger han.

Nar Pirkko vill tala om vad de kan gora dt det, tycks Hassan
snart tappa intresset. Han vill hellre tala om en actionfilm pa TV
kuvdllen innan och verkar dd ndstan glad och avslappnad. Pirkko

forsoker allt mer stressat byta samtalsdmne. Nar fem minuter
aterstar sager hon desperat:

— Duverkar inte alls intresserad av att fa hjalp. Varfor vill du
egentligen ha boendestod?

— Darfor att det dr roligt att prata med dig, svarar Hassan.

Pirkko funderar: Hur ska hon forsta Hassans beteende? Och vad
kan hon gora for att fa lov att hjdlpa honom med livssituationen?

TRAUMA 57



Kansla av sammanhang, resiliens, coping

Alla personer som varit utsatta for trauman far inte psykiska problem.
Ménga kan ha symtom av PTSD men dnda (oftast) vara vilfungerande
och till exempel kunna arbeta. Modern forskning stéller sig allt
oftare fragan: vad hjalper ménniskor att ma bra, trots de upplevelser
de bar med sig? Och det dr ju en fridga som dr oerhort viasentlig i
vardagen for oss som méter manniskor med erfarenheter av trauma
ivart arbete.

Den israeliske sociologen Aaron Antonovsky har studerat faktorer
som orsakar och uppritthéller hdlsa — sa kallade salutogena faktorer.
Han konstruerade begreppet KASAM (kdnsla av sammanhang)
som en beskrivning av de faktorer som gjorde att en del 6verlevande
fran koncentrationslagren kunde bevara en god psykisk hilsa. Att
vérlden upplevs som meningsfull, begriplig och hanterbar dr fakto-
rer som starker KASAM (10).

Ett annat begrepp som allt oftare anvinds dr resiliens. Det
beskrivs som en formaga eller egenskap som gor att individer, grup-
per och miljoer lyckas hantera svérigheter, kriser och katastrofer
utan att nedslas av dem. Det nutida synsittet ar att det beror av ett
samspel mellan individens egenskaper (god sjidlvkénsla), egenska-
per hos den nirmaste omgivningen (goda relationer i familjen) och
egenskaper i den vidare omvirlden (tillgang till foreningsliv, vanner
och arbetskamrater) (11).

Med coping menas de strategier och de forhallningssatt personer
anvander for att hantera stress.
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vissrepuaTr..

... enstudie pa 90-talet aven 6ppenvardsmottagning i psykiatrini ett
invandrartatt omrade i Stockholm visade att mer an halften av patienterna
med ursprung fran Iran, arabisktalande lander i Mellanéstern och Turkiet
uppfyllde kriterierna fér PTSD (12).

... samma studie visade att patienter som sjalva tyckte att behandlarna
tagit upp fragan om trauma tillrackligt hade battre behandlingsresultat an
andra patienter med trauma (12).

...ienintervjustudie med asylsdkande, de flesta fran Irak, uppgav 88,1 %
att de varit nara déden, 85,1 % att de upplevt krig, 77,1 % varit med om
mord pa familjemedlem eller van, 63,3 % blivit fysiskt och/eller psykiskt
torterade (13).

... PTSD-begreppetibland har kritiserats for att alltfor mycket bygga pa de
symtombilder och lidandesprak som uttryckts av vasterlandska patienter,
som Vietnamveteranerna i USA. Vasterlandska behandlare har kritiserats
for att exportera behandlingsmodeller till andra lander utan att ta hansyn
till kulturella normer och sociala sammanhang (14).
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ATT LASA MER
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Tankar om kulturmotet

»Om du ar pa semester utomlands och ni inte forstar varandra,

sa forsoker ni fran bagge hall skapa forstaelse. Inte bara en av er.
Det ar inget problem att ni inte vet sa mycket om varandras kultur,
det viktiga ar att visa varandra en vilja att forsta.«

Citat ur en intervju med en anhorig till en patient med psykos

(var éversattning).

Hultsjé, Berterd & Hjelm, 20009, s.67(1)



Hur uppfattas motet i vard och omsorg?

I olika studier dar man intervjuat patienter med annan kulturell
bakgrund om hur de uppfattar motet med den svenska sjukvarden
beskrivs en radsla for att inte bli tagen pa allvar och respekterad.
Vérdpersonalen »viftar bort« den oro man kianner (2). Somalier som
intervjuades avlakaren Kristian Svenberg beskrev att de hade hoga
forvantningar pa den svenska sjukvarden med dess héga standard,
men att de inte kdnde sig tagna pa allvar. De forvantade sig att lakaren
stiller diagnos och foreslar behandling utan att stélla alltfor ménga
fragor. De uppfattade varden som avvisande. Lakaren trodde inte
pé deras besvir och de tyckte att de standigt fick beskedet »det ar
ingenting«. De klagade ofta 6ver bristfallig kroppsundersokning
och kinde sig simre behandlade i varden for att de inte talade
svenska felfritt. Ofta ledde detta till att de sokte vard utomlands (3).

Isamma forskningsprojekt intervjuades blivande specialist-
lakare i allmanmedicin om sina erfarenheter av moétet med patienter
frén Somalia. De uppfattade ocksa att patienterna hade hoga for-
vantningar pa varden och upplevde sjélva ett kulturellt avstind till
patienterna. Man kan tanka sig att patienternas forvantan pa en
mer auktoritar lakarroll kom i konflikt med vad de lart sig under
utbildningen om patientens ratt att vara med och fatta besluten.
Nagra lakare beskrev ockséa en osdkerhet om hur de skulle bete sig i
motet. Hur skulle de hilsa pé patienten? Hur skulle de undersoka
patienter av motsatt kon (3)?
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Speciella utmaningar i métet med
nyanlanda flyktingar

Att detinte bara ar patienterna som har svarigheter att kinna tillit
bekriftas i Sally Hultsjos intervjuer med personal i somatisk och
psykiatrisk akutvard som méter asylsokande flyktingar. Négra
beskrev att de uppfattar att de asylsokande soker vard forst efter
avslag pa ansokan om uppehallstillstind, och att de rekommenderats
att soka psykiatrisk vard av tolkar och advokater (4).

Starka kénslor kan vickas hos den som i sitt arbete méter perso-
ner som varit utsatta for svara trauman. Som behandlare blir du 14tt
en vildigt viktig person for den nyanlénde flyktingen och du kan f&
uppleva att du latt blir idealiserad, »den enda som forstar mig« — for
attien annan situation bli ifrdgasatt som representant for det ofor-
stadende svenska samhaéllet. Birgitta Angel och Anders Hjelm beskri-
ver flyktingarbetarens kris i olika faser:

Bristande tilltro till flyktingens berittelse, som ter sig ofattbar.

e Skrick, angest, 6veridentifikation med personen.
o Overdriven vilvilja, svirighet att sitta griinser.
e Man finner en balans i arbetet och kan se vad som gar att utritta

(5).
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Maste man vara kulturkompetent?

I Sally Hultsjos intervjuer med patienter i psykosoppenvarden var
det en del patienter som menade, att vardpersonalen bor bestimma
behandlingen. Men andra ville vara delaktiga. Patienterna hade ocksa
olika syn pa psykisk sjukdom: en del menade att psykisk sjukdom ar
Guds vilja, medan andra anammade vardpersonalens férklarings-
modeller (4).

Det hér illustrerar fordelen men ocksé risken med att ta hansyn
till kulturella faktorer i virdmatet. Det dr en tillgdng att veta att det
kan finnas kulturella variationer i synen pa psykisk sjukdom och
dess behandling. Men det ar ocksa viktigt att inte gora det till en ny
stereotyp. Lika lite som jag kan utga frén att alla andra delar mina
egna varderingar och forestallningar — lika lite kan jag tro att jag vet
allt om deras forestallningsvérld utifran deras kulturella bakgrund.

Av det skilet kan man vara kritisk till begreppet »kulturkompe-
tens« som anvinds brett i undervisning inom bland annat vardyrken,
framst i USA. Det leder latt till att man objektifierar patienten, och
ser kulturkompetens som en »fardighet« man kan lara sig lika val
som att ta ett blodprov eller lyssna pa hjartat (6).

Sjalvklart ar det viktigt att personalen i vard och omsorg avspeglar
det méngkulturella samhélle vi verkar i och som patienter/klienter
tillhor, och det dr en stor tillgdng i arbetsgruppen att det finns konkret
kunskap om olika kulturer. Men det 4r samtidigt viktigt att ingen
upplever ett onddigt avstand till personer av annan kulturell bak-
grund, och av den anledningen blir himmad i sin yrkesutévning.
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Att intressera sig for den andres perspektiv

Men vad ar d& alternativet? Hur kryssar man mellan att inte se per-
sonens kultur och dirmed riskera missforstand och att tillskriva
henne eller honom en kulturellt praglad uppfattning? Ett vanligt
forslag pa forhéllningssétt skulle kunna sammanfattas med orden:
att intressera sig for den andres perspektiv.

I Hultsjos undersokning framkom att de utlandsfodda patienter-
nas familjer inte 6nskade ndgon speciellt utformad behandling pa
grund av sin bakgrund. Daremot 6nskade de att vardpersonalen
skulle visa intresse och ta sig tillrackligt mycket tid for att utveckla
en omsesidig forstdelse. Hon menar att vadrdpersonalen tidigt i
motet med en patient bor fréga om vilken syn hon eller han har pé
delaktighet, pa olika behandlingar, vilka erfarenheter och forviant-
ningar som finns och hur personen sjilv ser pa sin sociala situation
och dess inverkan (4).

De lakare Svenberg intervjuade beskrev att de valde olika strate-
gier i métet med somalierna, till exempel att inta en mer gammel-
dags auktoritdr attityd eller att vara mer nyfiken pa patientens bak-
grund och person. Svenberg sjalv menar utifran egen erfarenhet att
det ofta gar att na fram till en battre dialog och samforstand. Det
forutsatter att patient och ldkare tréaffas upprepade ganger, sa att
tilliten kan byggas. Han betonar ocksa betydelsen av att kompensera
sprakliga kommunikationssvarigheter med en noggrann kropps-
undersokning och — inte minst — att visa respekt och vinlighet, till
exempel genom att lara sig nagra ord pa patientens hemsprak och
nagra fakta om hemlandet (3).
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Att samtala om
Motet med Ahmed, 32 ar

Det dr morgon och den 6ppna distriktsskoterskemottagningen har
precis borjat. Det ar morkt ute, slaskigt och sa dar absolut urtrist
vdder. Som ett brev pa posten kommer forkylningar och influensor.
De akuta lakartiderna dr redan uppbokade.

Distriktsskoterskan Lisa far reda pa att ndsta patient, Ahmed,
redan varit framme i luckan och klagat déver att han far vanta. Han
har absolut inte velat ha tolk utan bara sagt att han maste fa trdffa
en likare.

Lisa fragar Ahmed mer om hans besvdr, och han visar pa
pannan och tar sig at orat och halsen.

— Feber! Ont!

Lisa tar tempen som bara dr ldtt forhojd och tittar i svalget och
oronen. Ahmed visar pd sina fingrar att han haft besvdr i tva
dagar.

— Du dr forkyld, sdager Lisa. Vila, drick mycket. Kop Alvedon pa
apoteket och ndsdroppar sa blir det bdttre i 6rat. Blir du samre och
ar sjuk mer dn en vecka sa kom tillbaka. Tva dagar dar en kort tid,
dumaste ha talamod.

— NEJ! sdger Ahmed hogt. Jag sjuk! Vill se doktor och fa antibiotic!

Han gar ut och smaller igen dorren.

—Jag invandrare, ingen doktor, ingen antibiotic, skriker han.

Pa andra sidan dérren star Lisa handfallen. Varfor blev det sa fel?
Hur ska hon kunna forklara hur man tdanker hdr om behandling
och egenvard i detta land? Hur ska hon forsta varfor Ahmed ar
saarg?
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Ett hjdlpmedel i dialogen

Den svenska manual for kulturformulering som vi tidigare berattat

om kan vara ett stod just for att &stadkomma den dialog Kristian

Svenberg beskriver. Manualen syftar till att hjdlpa vardpersonalen

att utforska patientens egen subjektiva varld och tar upp forslag till

konkreta fragor inom féljande omréden:

e kulturella forklaringar till individens sjukdom,;

e migration och ackulturation;

e kulturell identitet;

e kulturella faktorer relaterade till psykosocial miljé och funk-
tionsniva; och

e kulturella faktorer i relationen mellan individen och klinikern (7).

Aven om manualen utgar frin DSM-IV som #r en diagnoshandbok
handlar det inte bara om ett hjdlpmedel {or att stdlla diagnos. Att
gora en kulturformulering — eller mer allmaint, att aktivt intressera
sig for inte bara patientens medicinska historia utan ocksa livshisto-
ria, identitet, forestallningar och vad som ger mening ét patientens
liv — bidrar framforallt till en 6kad forstéelse och en battre vardrela-
tion. I den meningen ar en kulturformulering precis lika anvandbar
for alla yrkeskategorier i varden och dven i motet med svenskfodda
patienter. Den kan inspirera dven den som moter klienter till exem-
pelisocialtjansten eller pa arbetsformedlingen.

68 TANKAR OM KULTURMOTET



Att samtala om

Motet med Zara, 42 ar

Psykologen Dorte trdffar Zara, en marockansk kvinna, for ett
forsta samtal pa den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen. Av
distriktsldkarens remiss framgar att han haft diagnostiska samtal
med Zara med hjdalp av arabisktalande tolk. Resultaten har varit
motsdgelsefulla och lidkaren har prévat tva olika antidepressiva
lakemedel utan att Zara forbdttrats. Distriktslakaren skriver
ocksdiremissen att han dr osdker pd om Zara tagit medicinen.

Vid dagens samtal sager Zara forst att hon klarar sig utan tolk,
men Dorte lyckas overtyga henne om att ldta tolken stanna. Dorte
bestammer sig for att gora en intervju enligt kulturformuleringen.
Nar hon stdller fragor om kulturell identitet framkommer det att
Zara dar berb fran Marocko och har en berbisk dialekt som moders-
mal.

Nar Dorte fragar Zara vad hon sjalv tror att hon har for besvar
visar det sig att hon inte har en aning.

— Men forklarade inte ldkaren att han bedémer att du har en
depression? fragar Dorte. Tolken oversdtter detta med en lang
ramsa, och han och Zara borja diskutera inbordes. Ndr Dorte lite
irriterat fragar vad det handlar om, sdger tolken att Zara inte for-
star vad depression dr, trots att han forsokt forklara. Hon har ald-
rig hort talas om det.

Pa Dortes fraga om vad Zara onskar for hjdlp och behandling
for sina besvdr rycker hon pa axlarna:

— Det ar skrivet for mig. Jag ska vara stark.

Dorte forsoker nu sammanfatta samtalet for sig sjalv. Visst forstar

hon Zaras problem nagot bdttre. Kanske kan det finnas nya idéer
om hur Zara ska kunna fa hjalp att ma bdttre, tanker hon.
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VissTou AT

... i en brittisk undersdkning av diabetiker visade det sig att fargade
patienter fran Vastindien, trots att de talade samma sprak som lakaren,
inte fick sina fragor om sjukdomen besvarade i samma utstrackning som
vita, speciellt om dessa fargade personer var aldre (8).

... ienstudie med spansksprakiga patienter i Los Angeles i samtal med och
utan tolk visade det sig att lakarna trodde att patienterna i tolksamtalen
kant sig mindre forstadda och fatt mindre hjalp an vad patienterna sjalva
ansag (8).
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Sprak och tolkning

»Tolken berattade i intervjun att hon skulle kunna forklara ordet
‘psykos’ pa foljande satt: ‘Det har problemet paverkar din sjal och
man kan inte skilja pa kropp och sjal, det paverkar din sjal har
inne’.«

Sundvall, 2011(1).



Finns det ord for allt lidande?

Sprakskillnaderna namns ofta som den storsta barridren i vard-
motet med patienter avannan kulturell bakgrund. Att det finns till-
gang pa kompetenta tolkar ar det allra viktigaste for att sinka den
barridren.

Men det gér inte alltid att 6verséatta ord rakt av mellan sprék.

Ord och begrepp kan ha olika kulturella betydelser och olika kinslo-
maéssigladdning (2).

Medicinska termer som angest, depression och i viss mén psykos
forekommer i det svenska vardagsspraket. Sa var det inte for bara
nagra drtionden sedan. De flesta anvénde sdkert inte ordet »angest«
dé. Snarare kunde man sidga att »mamma har problem med
nerverna«. Historikern Karin Johannisson har i flera bocker visat
hur sjukdomsbegrepp fordndrats 6ver arhundradena (3).

Tandralidnder dér psykiatrin inte dr utbyggd och dér stigma gor
att det ar svarare att tala om kéinsliga sjukdomar dr de medicinska
begreppen mer okdnda.

Tintervjuer med syriansk-assyriska personer, varav en del
patienter, bekriftades den bilden. Intervjupersonerna beskrev att
det saknades ord for psykos, ngest, depression med flera begrepp
padet syrianska talspraket, vilket ar den sprakniva som de flesta i
folkgruppen uppnar i modersmélsundervisningen. Det ledde till att
man tvingades anvinda nedvarderande uttryck som “galen”; "helt
sjuk”, vilket forstarkte stigma (1).

I det somaliska spraket finns inte ordet »depression«. Det finns
andra begrepp, till exempel »murug« som betyder nedstdmd, »wali«
som betyder galen och »buufis, ett nytt begrepp som avspeglar
exiltillvarons vanda och beskriver ett depressivt tillstind med
paranoida drag och isoleringstendens (4).
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Att samtala om
Motet med Maryam, 26 ar

Pd eftermiddagsmottagningen méter syster Marta en upprord
Maryam, som sdger att hon snart inte har ndgonstans att bo och
att »soc« skickat henne till vardcentralen.

Marta hdanger inte med riktigt. Hur fungerar det for flyktingar
nu for tiden? Mdste inte kommunen ordna en riktig bostad ¢t
denna ensamma kvinna? Det verkar inte vara nagot for en distrikts-
skoterska. Varfor kom hon hit?

Maryam sdager tveksamt nagot om att handldggaren tycker att
hon ar galen.

— Avfdrdar handldggaren hennes sociala problem med att hon
ar galen och ldgger dver det hela pa varden!? tinker Marta.

Maryam sdger nu att familjen sitter i hennes hjdrta och att det
sprdanger som om det skulle kunna ga sénder. Hon talar om hur
hjdartat »springer« och att hon inte kan sova. Mariam sdger ocksa
ndgot svarforstaeligt om att anhériga har dott i hemlandet och hon
var inte med for att saga adjo. Nu vill de inte limna henne i fred. De
kommer pa natten och anklagar henne for att ha laimnat dem.

— Ar det allvarligare psykiska problem ¢indG? Marta 6nskar att
det funnes en tolk att tillga akut. Hon tar blodtrycket, det ar nor-
malt. Pulsen dr givetvis snabb, men patienten dr ju sa upprord.

Maryam verkar lite lugnare nu och ler nastan mot Marta:

— Hjartat orkar inte. Kan inte doktorn ge mig ndgon medicin?

Marta kanner sig forvirrad av dessa svangningar, men dnda lite
mindre orolig. Hon funderar nu pa hur hon ska kunna forsta bdttre
hur vardcentralen ska kunna hjalpa Maryam vidare.
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Kommunikation utan ord

Det brukar ségas att den allra storsta delen av var kommunikation
aricke-verbal. Det dr en viktig tillgdng, nér vi inte kan lita p& orden.

Samtidigt ar det viktigt att veta att Aven icke-verbal kommunika-
tion préglas av kulturella normer. I psykiatrin gor man ofta bedom-
ningar som bygger pa det som i journalen beskrivs som »kontakt«.
Ar patienten undvikande, avskiirmad eller frinvarande i sin egen
varld, eller far behandlaren ett bra gensvar? Den skillnaden kan
vara avgorande till exempel vid en bedomning av en persons sjalv-
mordsbenégenhet eller psykosnarhet. Det dr da viktigt att veta att
det kan bli missforstand 6ver kulturgrénser.

En tolk beridttade en historia om en likare som blivit frustrerad i
motet med en somalisk kvinna, som varken ville ta honom i handen
eller titta honom i 6gonen. Tack och lov hade tolken mgjlighet att
tala med lakaren efter besoket, och forklara att kvinnans beteende
var ett tecken pa att hon ville visa honom respekt.
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Att anvanda tolk

I Sverige forekommer idag tolkning pa ndrmare 200 olika sprak och
dialekter. Personer som inte behérskar svenska spraket har ratt till
kostnadsfri tolkservice i kontakten med myndigheter och offentlig
service. Personer utan anknytning till Sverige far dock sjidlva betala
kostnader for tolk.

Innan man bestéller tolk ar det viktigt att ta reda pa exakt vilket
sprak det galler. Personer fran samma land kan ha olika modersmal.
Fraga om klienten har négot 6nskemal om kon pa tolken. Efterfraga
auktoriserad tolk, och inom véarden sjukvérdstolk, men sddana tol-
kar finns inte pa alla sprak.

Patienter sdger ibland nej till tolk och vill att ndgon anhorig tolkar.
Det kan vara kénsligt att ha utomstdende med i personliga samtal
och ménga misstror tolkarnas tystnadsplikt. Stigma for psykisk
sjukdom okar radslan.

Personalen bor noggrant forklara varfor det inte ar lampligt att
anhoriga tolkar. Viktiga budskap kan forvréangas, men det dr ocksé
sé att anhorigas egna behov i samtalet kommer pd undantag ifall de
ocksa ska tolka. Barn ska inte anvandas som tolk. Det ar att lagga en
alltfor stor borda pa dem (5).

De ldkare Svenberg intervjuade beskrev att de kinde sig utanfor i
tolksamtalet. En enkel fraga kunde foljas av en langre konversation
mellan patienten och tolken (4). Ibland sdgs det att tolken kostar
pengar och att tolksamtalet tar langre tid. Tolken Eva Entrena som
skrivit om hur man kommunicerar via tolk papekar att det tar
lédngre tid att kommunicera daligt pa svenska. Missforstand och
felbehandling kan bli &nnu dyrare (5).
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Hur gar tolksamtalet till?

Tolken presenterar sig oftast sjalv for patienten och forklarar att han
eller hon har tystnadsplikt. Han 6versitter ordagrant och utan att
ldgga in egna kommentarer eller viarderingar. I 6versattningen
anvander han jagform.

Sa ser tolkningsidealet ut. Samtidigt forstar vi av foregiende
avsnitt att det inte ar latt for tolken att 6versatta ordagrant. Ofta
maéste han eller hon anvanda omskrivningar for att forklara det
behandlaren har sagt. Vardgivaren kan da bli frustrerad, eftersom
det later som om tolken sdger mycket mer pa sitt eget sprak. Men allt
hénger inte pa tolken. Tolkanvandaren har ansvar for sakfrdgan och
patienten for att tala i egen sak (5). Problemet med att medicinska
uttryck ibland dr o6versittbara loser man inte med »battre tolkar«
utan med att virdgivaren noggrannare forklarar de uttryck han
eller hon anvinder. Det 4r klokt &ven med svensktalande patienter!

Tolken ska forhalla sig opartiskt och neutralt. Man bor erbjuda
tolken ett siarskilt vintrum, sa att han eller hon inte dras in i privata
samtal med patienten. Tolken ska inte heller anviandas som kultur-
expert. Ddremot dr det bade nédvindigt och majligt att forbereda
tolken fore samtalet, sarskilt om det handlar om nagon komplicerad
utredning. Det kan ocksa vara lampligt att ga igenom samtalet med
tolken efterat, for att kontrollera att allt blivit ratt uppfattat. I sa fall
bor man informera patienten/klienten om varfér man gor det.
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Att samtala om
Motet med Sead, 53 ar och tolken Stanojka

Stanojka har kastat sig pa bussen for att hinna till nésta tolksamtal
pd psykosmottagningen i Rotlunda.

Vil framme dr det lugnt. Sjukskoterskan Helmi som méter upp
berdttar att patienten Sead dr sen, foresten alltid brukar vara sen
och att det till och med dr osdkert om han kommer att komma.
Stanojka och Eva borjar smaprata och upptdcker att de har
gemensamma bekanta och kanske till och med har trdffats forut.
De sitter i vantrummet och skrattar och pratar ndr Sead faktiskt
kommer.

De gariniett angrdnsande rum och sdtter pa den roda lampan

for attingen ska stora. Stamningen ar fortfarande lattsam mellan
Stanojka och Helmi och de forsoker fG med Sead som inte verkar pa
sa bra humoér. De glommer att informera om sekretessen. Sead ar
tyst och svarar enstavigt pa Helmis fragor om hur han har haft det
sedan senast de mottes. Helmi som vet att hégtiden Bayram nyli-
gen infallit fragar om Sead firat den. Ndr han inte svarar, fragar
hon Stanojka hur hon firat den. Stanojka beskriver detta. Sead
fragar om han kan g hem. Vad kan Helmi gora for att radda
samtalet?
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vissrepuaTr..

... det i flera landsting funnits projekt med halsokommunikatérer. | Stock-
holms |an ar en grupp halsokommunikatérer anstallda pa Transkulturellt
centrum. De har vardutbildning och egen migrationsbakgrund och har
som uppdrag att informera nyanlanda flyktingar och andra personer som
invandrat och inte kommit in i samhallet om bland annat hur varden fung-
erar men ocksa om halso- och livsstilsfragor.

... linkworker, kulturtolk, cultural broker ar internationella begrepp for
personer som samarbetar med varden och andra myndigheter. Genom
utbildning och egen erfarenhet har de kunskap bade om patientens och
behandlarens varld och kan 6versatta inte mellan olika sprak, utan mellan
olika kulturella meningssystem (2).
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ATT LASA MER

Fér det hér avsnittet har vi anvént féljande kéllor:

1. Sundvall, M. (2011). »Familjen kan aldrig slappa taget« — erfarenheter
fran familjearbete i ett psykosteam i mangkulturell miljé. Fokus pa
familien (3): 196-209.

2. Baarnhielm, S. Méten i den mangkulturella varden. (2007). | Fossum, B.
(red.) Kommunikation. Samtal och bemétande i varden. S. 287-307.
Lund: Studentlitteratur.

3. Johannisson, K. (2009). Melankoliska rum: om angest, leda och sarbar-
het i férfluten tid och nutid. Stockholm: Bonnier.

4. Svenberg, K. Det »transkulturella sjukvardsmoétet« — erfarenheter
bland somaliska flyktingar och ldkare i Sverige. Socialmedicinsk tidskrift
nr22012.

5. Entrena, E. (2007). Att kommunicera med hjalp av tolk. | Fossum, B.
(red.) Kommunikation. Samtal och bemétande i varden. S. 309-327.
Lund: Studentlitteratur.

Fler lastips:

Kammarkollegiet. (2010). God tolksed. Védgledning fér auktoriserade tolkar.

Grabos, M. & Hagstrom, M. (2006). Psykoterapi med tolk. Mdéjligheter —
svarigheter. Examensuppsats. Svenska institutet for kognitiv psykoterapi.
Finns pa www.slso.sll.se/tc under lanken Litteratur.

Aktuell information:

Information for patienter i Stockholms lans landsting om spraktolk
www.vardguiden.se/Sa-funkar-det/Stod/Spraktolk/

Information fér personal i Stockholms lans landsting om tolkanvandning
www.uppdragsguiden.sll.se/tolk

Halsokommunikatérerna i Stockholms 1an www.slso.sll.se/hk
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Natverk och
delaktighet

»Ofta forsoker modern kontrollera sonen eller dottern som ar
sjuk ... det ar ett hinder fér oss som har ett program fér att stodja
ettsjalvstandigt liv ...«

Citat fran intervju med arbetsterapeut som méter patienter med
bakgrund fran Mellanéstern.

Pooremamali, Persson & Eklund, 2011 (1)

»Den hjalpande relationen mellan behandlare och patienter gar
fran att handla om expert/patient till mentorskap, coaching eller
partnerskap pa en personlig upptacktsresa. Behandlaren ska vara
till hands, inte styra.«

Recovery Devons hemsida (2)



Att engagera familj och anhériga

Det sociala nitverket betyder mycket for alla, &ven nar det giller
hilsan. Isolering och ensamhet dr riskfaktorer for psykisk ohélsa.
Nar en person far allvarliga psykiska besvir blir familjen berord, ar
delaktig och tar stort ansvar (3). Familjebehandling har visat sig
forebygga aterfall (4).

S& familjen 4r redan engagerad nir nigon behéver vard. Andé
finns detlanga traditioner i Sverige av att bortse fran, eller till och
med utestinga, familjer fran varden. Delvis har det att gra med att
Sverige ar ett individorienterat samhélle, dir lagar och regler utgar
fran individens relation till samhallet.

Det hir ar ofta svarbegripligt for personer fran mer familje-
orienterade kulturer, dar familjen har ett ansvar som aldrig upphor.
Familjen forvéntas ta hand om den sjuke. Att ta emot boendestod-
jare eller flytta till gruppboende kan vara oacceptabelt. Och familjen
som har ansvaret kan inte forsta den svenska sekretesslagstift-
ningen. Det kan uppfattas som respektlost att virden informerar
patienten direkt om sjukdomen och prognosen (5).

Men varden ariforandring. Nar det géller till exempel schizofreni
séger Socialstyrelsens nationella riktlinjer att anhoriga ska erbjudas
utbildning och familjesamtal (4). Kanske kan ett forandrat synséatt
ocksa forbattra motet med familjer med annan kulturell bakgrund.

Ien studie intervjuades arbetsterapeuter som motte patienter
med en bakgrund fran Mellanostern. Samtidigt som de ibland
tyckte att familjen kontrollerade sina vuxna barn for mycket sag de
familjen som ett positivt stod. Och de talade om »att bygga kulturella
broar« till patienterna bland annat genom att anvinda familjernas
resurser mer (1).
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Att samtala om
Motet med Dureid, 30 ar och hans mor Nadyat

Anna-Lisa som ar skétare pa den psykiatriska slutenvardsavdel-
ningen dar kontaktperson for Dureid, som kom in med vardintyg
for tre dagar sedan efter att ha hotat en granne med kniv. I forsta
samtalet med avdelningsldkaren tedde han sig stundtals fran-
varande och rastlos. Vid ett tillfdlle talade han om »djinner«.
Han blev arg nar lakaren talade om att han hade en psykos.

Mot Anna-Lisa har han hittills varit avvisande och endast fragat
om praktiska saker.

Modern Nadyat har kommit till avdelningen varje formiddag
innan besokstiden borjat. Och hon har haft med sig mat till Dureid,
trots att personalen forklarat att det inte dr lampligt.

Anna-Lisa forsoker tala med Nadyat som emellertid inte forstar
svenska alls. SG Anna-Lisa och kuratorn Sven bokar ett samtal
med modern och arabisktalande tolk till foljande dag.

Vid samtalet berdttar Nadyat att familjen flydde fran Irak for

fem Gr sedan. Hon bor med Dureid, tva yngre bréder och en dldre
systerien trerummare. Yngsta brodern som har kontakt med BUP
ar ofta orolig om kvdllarna och ndtterna.

Dureid har haft ett svdngande humor en ldngre tid, och har
ibland blivit aggressiv mot familjen. Det beror pd svarigheter i livet
men det dr inget psykiskt fel pa honom, sdger Nadyat. Hon blir
ganska upprord ndr Sven tar upp fragan om maten. Dureid mar
battre om han far sin mammas mat.

Anna-Lisa tdnker att det dr viktigt att hon som kontaktperson

far ett bra samarbete med bade Dureid och Nadyat. Men hur ska
hon ga tillvdga?
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Delaktighet och aterhamtning

I Hilso- och sjukvardslagen, HSL, star att »hélso- och sjukvarden
ska bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integri-
tet« (6). En snarlik formulering finns i Socialtjanstlagen (7). HSL
séger ocksa att vard och behandling »sé 1dngt det ar mojligt« ska
utformas i samréd med patienten som ska fa information om hélso-
tillstdnd, vard och behandling.

Sa formellt ar ratten till delaktighet klar. Men i praktiken finns det
en lang tradition av formyndarskap, kanske sarskilt inom psykiatrin,
dir det ju finns mojlighet att tvangsvarda personer och dar sjuk-
domstillstandet ibland gor det svért for patienten att utéva sitt sjalv-
bestimmande.

Inom psykiatrin finns idag ett nytt intresse for recovery, ater-
hémtning. Det kan ndrmast kallas for en internationell rérelse bland
personal och brukare som bygger pa nygammal forskning om att
det faktiskt 4r mojligt att terhdmta sig dven fréan allvarlig psykisk
storning som psykos (8). I flera lander har rorelsen starkt stod i
officiell policy.

Men aterhdmtning forutsatter delaktighet. Ingen annan kan ater-
hémta dig, det dr en aktiv process du genomfor som individ. Det
handlar om att dtererdvra makten over ditt eget liv — makt i forhal-
lande till symtomen; i forhallande till behandling och andra insatser;
ochiforhallande till omgivningens fordomar och stigmatiserings-
forsok.

Det som personal kan gora for att stotta ndgon i dennes aterhamt-
ning dr bland annat att ge hopp, att hjdlpa personen med enkla
materiella behov som pengar, mat och husrum och att samverka
med personen kring dennes behov och behandling (8).
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Kan migranten behéva aterhamta sig?

Aterhimtningsbegreppet kommer ur forskningen om allvarliga
psykiska tillstdnd, och har alltsa egentligen inget att gora med
relativt friska migranters behov. Men dven i migrationskrisen kan
personen forlora kontrollen 6ver sitt liv och hamna i en situation av
patvingad hjilploshet. Kanske kan personal som méter asylsokande
och flyktingar just darfor ha nytta av inte se sig sjdlva som hjalparna,
experterna utan som partner och coacher?

Ett nérliggande begrepp till aterhAmtning som anvinds inom
folkhilsovetenskap dr empowerment, att stirka personers egenmakt
och hjalpa dem att ta kontroll 6ver sina liv. Det har ddremot inte
anvants sarskilt mycket i forskning kring integration. Karin Blight
Johansson papekarien artikel att det fordras kollektiva, struktu-
rella insatser for introduktion och integration av flyktingar. Det
finns en risk att empowermentbegreppet anviands sé att allt ansvar
laggs pa den enskilde (9). Det finns dock exempel pa att empower-
ment anvénts i introduktionen av nyanldnda flyktingar (10).

Det kan finnas sarskilda hinder fér delaktighet for personer som
migrerat. Patienten kan uppfattas som passiv och obenégen att ta en
aktivrollivarden. Vardgivaren forvintas bestimma 6ver behand-
lingen. Den som ar psykiskt sjuk foérvintas inte vara aktiv (1). Rétt
anvanda skulle d&terhdmtnings- och empowermentbegreppen kunna
hjilpa oss att se att sdidana iakttagelser delvis kan forklaras av kul-
turella faktorer och av okunskap om det svenska viardsystemet men
ocksa av den ojamlika maktrelationen i virdmotet.
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Att samtala om
Motet med Mona, 42 ar

Katarina dr arbetsformedlare inom etableringsreformeni
Vastlunda och har lart kanna Mona, en irakisk kvinna som varit i
Sverigeidrygt tva ar. Mona bor med sin man och sina tva barn som
ar tio och fjorton ar gamla. Hennes dldsta dotter Hanaa dr kvar i
Irak.

Monas man ar kemist och har lyckats fa ett vikariat. Barnen gar
i1skolan och lar sig svenska snabbt. Mona dr utbildad gymnasie-
ldrare men hittills har det varit svart att se hur hon skulle kunna
anvdnda den utbildningen i Sverige.

Till Katarina sdger hon alltid att hon dar trott, radd for att ga ut
och kanner sig orolig. Sedan en tid tillbaks har hon namnt att hon
borjat lasa koranen oftare och tycker att det ger henne stod i stun-
den, annars har hon tappat lusten till det mesta.

Katarina var nyligen pa en utbildning ddr en foreldsare talade
om empowerment. Under foreldsningen kom Katarina att tanka
pd Mona och att hon skulle vilja locka henne att bli mer aktiv och ta
plats. Ndr de mots har hon forberett for att de ska ga igenom mdalen
ietableringsplanenigen.

Hon presenterar glatt detta for Mona. Men Mona muttrarinshallah
och sdger att Katarina mdste hjdlpa hennes dotter att komma till
Sverige. Hanaa har just berdttat pa telefon att hon dar gravid. Nar
hon sdger det, ser Mona glad ut for forsta gdngen sedan
Katarina trdffade henne.

Katarina sdger att hon inte har den makten. Hur ska Katarina
hjdlpa Mona till egenmakt och aterhdmtning?

NATVERK OCH DELAKTIGHET 87



Samverkan mellan myndigheter

Néar man forr talade om natverksmoten inom vard och socialtjanst
menade man ofta att samla de professionella — utan patient eller
klient. Det dr ett framsteg att patienters och deras anhorigas del-
aktighet idag blivit mer sjalvklar.
Men det hindrar inte att samverkan mellan myndigheter ar viktigt.
I en skrift om rehabilitering/habilitering listar Socialstyrelsen fyra
tunga motiv for gransoverskridande samverkan:
e Det etiska motivet — att brukaren avlastas bordan att sjilv hitta
rattivardapparaten och inte riskerar att falla mellan stolarna.
e Verksamhetsmotivet — att en enskild aktor inte ensam kan 16sa
brukarens problem.
e Effektivitetsmotivet — att brukaren kan fa hogre livskvalitet till
lagre samhallskostnad.
e Kunskapsmotivet — samverkan 6kar kunskapen hos var och en
av de deltagande verksamheterna (11).

Det gar att 6versatta dessa motiv till den nyanlédndes situation.
Ingen enskild myndighet kan 16sa alla migrantens problem. Den
som ar ny i systemet kan l4tt tappa bort sig i myndighetsdjungeln.
Det ar ldttare att komma vidare med praktik och arbete, ifall man
samtidigt kan fa stdd med hilsoproblem och med barnens situation
iskolan. Och ifall personal fran vard, kommun och arbetsformed-
ling samverkar fordjupar vi kunskapen om varandra och ocksé var
egen specialistkunskap.

Det ar viktigt att formulera mal for samverkan som ar angelagna
for den person det géller. Om 0ppenvardsmottagningen i psykiatrin
vill bjuda in socialtjansten till samverkan kring en patient giller det
att tydligt kunna formulera vad som skulle kunna bli battre om man
samverkade. Skriften fran Socialstyrelsen ger exempel pa forutsétt-
ningar och hinder att tdnka igenom for att kunna samverka (11).
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vissrepuaTr..

... 65 % avdem som ar fodda utanfoér Europa svarar ja pa fragan om varden
ges pa lika villkor utifran vardbehov oavsett t ex kén, alder och bakgrund
mot 52 % av de svenskféodda. Samtidigt instammer bara 47 % av de utom-
europeiskt fodda mot 58 % av de svenskfédda helt i pastaendet att de
sjalva har tillgang till den sjukvard de behover (12).

... iSocialstyrelsens nationella riktlinjer sags att halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor erbjuda personer med schizofreni en modell for delat
beslutsfattande (shared decision making), ett specifikt arbetssatt som ger
personen inflytande 6ver beslutsfattandet kring upplagget och innehallet
i den egna kontakten med verksamheten (4).
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Vad ar Transkulturellt centrum?

Transkulturellt centrum ar Stockholms lans landstings kunskaps-
centrum for transkulturell psykiatri, asyl- och flyktingsjukvérd samt
tandvard. Centret stoder en utveckling av hélso- och sjukvarden i
lanet som svarar mot den kulturella méngfalden hos befolkningen.
Centret har dessutom ett uppdrag nar det giller hdlsokommunika-
tion med nyanldnda och andra personer med migrationsbakgrund.

TCvander sig till alla yrkeskategorier inom Stockholms lidns lands-

ting samt upphandlade vardverksamheter med foljande erbjudanden:

e Handledning och konsultation inom det psykiatriska virdomradet

e Handledning och konsultation inom asyl- och flyktingsjukvérd,
barnhilsovird samt tandvérd for asylsbkande och »papperslosa«

e Utbildning/kompetens- och metodutveckling inom omradena
transkulturell psykiatri, asyl- och flyktingsjukvard samt tand-
vard

e Nitverk med utgdngspunkt fran personalkategori eller vardgren.

P4 TC:s hemsida, www.slso.sll.se/tc, kan du finna uppdaterad informa-
tion om vara utbildningar. Dar finns dven ldnkar till organisationer
och hemsidor som kan ge mer information och viktiga kontakter.
Vidare hittar du en lidnk till vart bibliotek med facklitteratur. Vi kan
ocksa hjélpa dig att hitta rapporter inom olika omréden (en del av
dem som ar citerade i det har studiehaftet bland annat).

Fréan 1januari 2012 rymmer TC ocksé en grupp hidlsokommuni-
katorer med kompetens i halsofragor och kulturella aspekter av
dessa samt med sprakkompetens i arabiska, tigrinja och somaliska.
Hialsokommunikatorerna har ett uppdrag att informera och vigleda
invandrare och flyktingar kring bl a vigar i varden, migration och
hilsa.
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For mer information, se hdlsokommunikatorernas hemsida:
www.slso.sll.se/hk

Sa har kan du fa kontakt med TC:

Telefon: 08-123 486 80

E-post: tc@sll.se

Postadress: Transkulturellt centrum, Stockholms lans landsting,
S:t Gorans sjukhus, plan 13, 112 81 Stockholm
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