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Bemötandet av flyktingar och
invandrare inom vården är en
komplicerad process. Kulturella
skillnader med olika värdering-
ar och referensramar kan tidigt
omöjliggöra vidare behandling.
Detta gäller inte minst inom den
psykiatriska vården.

Införande av »kulturella vård-
enheter» skulle kunna hjälpa
sektorspsykiatrin med bedöm-
ningar och djupare kulturrela-
terad diagnostik för att ge för-
slag till behandling.

Bemötandet av patienten är behand-
lingsprocessens första etapp och en be-
handlingsallians måste säkras för ett bra
vårdresultat. Behandlare är individer,
läkare, sköterskor m m, men i behand-
lingsprocessen spelar även vårdsyste-
met en viktig roll. Begreppet behandla-
re måste alltså ses från två olika plan:
individen och vårdsystemet. Tillgäng-
lighet och miljön inom våra vårdenhe-
ter är andra viktiga moment. Allt detta
spelar roll för att man ska känna sig väl-
kommen som patient.

För att underlätta kontakten mellan
behandlare och den behandlade har in-
formation om vårdresurser i varje områ-
de stor betydelse. 

Muntlig information
För patienter med invandrarbak-

grund spelar informationen om vård-
systemets struktur en väldigt viktig roll.
Informationen bör ges både muntligt
och skriftligt, helst på patientens eget
språk. Eftersom muntlig information
når fram lättare till invandrare har sjuk-
vårdens inrättningar ett ansvar att träffa
människor regelbundet i olika samman-
hang för att kunna närma sig och infor-
mera dem om vad vårdsystemet erbju-

der. Vid översättning av informations-
material måste hänsyn tas till kulturella
skillnader – mekaniska översättningar
från svenska till olika språk fungerar
inte alltid bra. 

I det tvärkulturella bemötandet där
parterna tillhör olika kulturer och har
olika referensramar för sociala kontak-
ter krävs det ytterligare kompetens för
att klara mötet och utväxla empati. Det-
ta möjliggör för behandlaren att förstå
patientens berättelse och tolka de kultu-
rella uttrycken av symtom.

Kulturens roll
i bemötandet
Begreppet kultur har definierats på

många sätt [1, 2]. Enligt min mening är
kultur summan av genom livet inlärda
traditioner och normer som dominerar
och utvecklas genom historien hos en
folkgrupp eller nation. Kulturens inne-
håll påverkas av olika faktorer, bl a det
geografiska och klimatiska läget, den
ekonomiska och sociala utvecklingen
samt religiösa förhållanden.

De flesta omständigheter i livet är
kulturbundna. Det är svårt att förmedla
kulturella nyanser till människor utan-
för en kultur. Det är svårt att förmedla
hur vi möter varandra, hälsar, älskar, ha-
tar, hur vi uttrycker sorg eller glädje, hur
vi visar respekt för andras sätt att tänka
och arbeta. En del av detta kan läras
men det kräver stora språkkunskaper
och genuint intresse att umgås med
människor från andra kulturer.

Psykiatrisk behandling bygger på
den uppfattning som bedömaren bildar
sig om patientens beteende och berät-
telse. Det finns risk för missuppfatt-
ningar när parterna tillhör olika kulturer
och uttalar sig och bedömer saker enligt
sina egna referenser och normer. Detta
kan leda till felaktigheter som kan leda
till att patienten avbryter behandlingen
[3]. 

Patientens berättelse innehåller så-
väl konkreta fakta som ej uttalade bety-
delser, »undertext». I det transkulturel-
la mötet saknas ofta möjligheter att rätt
uppfatta den outtalade undertexten,
som i vissa fall kan vara avgörande.
(Vissa traditionsbundna arabiska kvin-
nor vågar inte uttala sig om mensrubb-
ningar men berättar i stället om sina

psykiska besvär som kommer attackvis
varje månad, utan att våga koppla det
till menstruationen.)

Överföring
och motöverföring
Ett möte mellan två människor från

olika kulturer styrs alltså ofta av skilda
värderingar och referensramar. Inom
psykiatrin börjar kontakten redan innan
det fysiska mötet äger rum, när remis-
sen kommer till mottagningen och när
patienten får kallelse att komma och
träffa en behandlare. För en invandrar-
patient som anmäler sig själv eller blir
remitterad till vården väcker mötet med
psykiatrin olika fantasier och frågor –
»är jag sjuk?», »om jag är sjuk, är jag
galen?», »om jag är galen hur ska jag
kunna klara mig i framtiden, hur ska jag
dölja min sjukdom?»

Hos behandlaren kan föreställningar
utvecklas på grund av egna fördomar
kring patientens nationalitet. Dessa
känslor kan vara positiva eller negativa,
men de färgar attityden redan innan mö-
tet med patienten ägt rum. Remisstex-
ten kan också spela en roll för att för-
stärka vissa ställningstaganden.

De patienter som söker psykiatrisk
hjälp för sociala problem planerar ofta
mötet och försöker betona vissa sym-
tom för att övertyga terapeuten om sina
»lidanden» och talar i början helst inte
om de sociala problem som de egentli-
gen söker för. Detta kan bero på en kul-
turell attityd och inte handla om att
»lura» behandlaren. I en del kulturer
(exempelvis Mellanöstern) uppfostras
man till att aldrig be om saker direkt.
Man bör prata kring saken och invänta
lämpligt tillfälle att berätta om de egent-
liga bekymren. Om behandlaren inte är
medveten om detta kan känslan att pati-
enten försöker »luras» bli så akut att be-
handlaren intar en hård hållning gent-
emot patienten och mötena blir så lad-
dade att de till slut avbryts.

Många invandrarpatienter uppfattar
vård som synonymt med doktor, varför
besvikelsen kan bli stor när patienten
upptäcker att den person man träffar
första gången inte är läkare. 

Tillgång till tolk är viktigt inte bara
när det gäller den rena översättningen
utan också för att förmedla outtalade
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signaler som får betydelse för behand-
larens möjlighet att ställa rätt diagnos.
Förstår patienten frågorna? Ger patien-
ten förbisvar? Hur formulerar patienten
svaren? En psykiatriutbildad tolk an-
vänder sin kulturkompetens till att för-
medla beskrivningar om händelser
kopplade till landet och vars sannings-
halt inte kan bedömas av behandlaren.

Negativa sidor av att arbeta med tolk
rör patientens rädsla eller ovilja att tala
om känsliga upplevelser inför en tolk
som är från samma land och tillhör sam-
ma etniska grupp – trots att tolken infor-
merar patienten om sin tystnadsplikt.
Tolkens personliga egenskaper och pro-
fessionalism är av stor betydelse för att
sätta tydliga gränser och underlätta mö-
tet.

Att söka vård kan innebära en svag-
hetsförklaring. Känslor av underlägsen-
het hos invandrarpatienten bestäms ofta
av den attityd som behandlaren intar
från första mötet. Underlägsenhets-
känslor kan ge upphov till laddade
känslor, t ex om en manlig patient kän-
ner sig degraderad inför en kvinnlig be-
handlare, något som kan leda till miss-
förstånd och konflikter redan från förs-
ta mötet.

Problem trots
kulturtillhörighet
När patienten och behandlaren till-

hör samma kultur kan andra problem
föreligga. Patienten känner sig visserli-
gen trygg av att få berätta om sina pro-
blem på sitt eget språk och bli förstådd
på flera plan, men vissa patienter tvekar
emellertid om sina landsmäns terapeu-
tiska möjligheter att hjälpa på samma
sätt som den infödda svenska behandla-
ren skulle kunna göra.

Andra patienter förväntar sig en stör-
re lojalitet från landsmannen gentemot
de egna problemen. Problemet kan för-
värras om terapeuten är professionellt
neutral gentemot patienten. Denna neu-
tralitet kan missuppfattas av patienten,
som oftast inte förmår särskilja lands-
mannen som person och som tjänste-
man.

Ibland idealiserar patienten sin
landsman genom positiva överföringar
och förväntar sig kunna »köpa» be-
handlarens lojalitet. Detta ökar risken
att en behandlare tar hårdare ställning i
patientens ärende för att undvika miss-
tolkningar från arbetskamrater eller att
begå fel som kan tolkas som att behand-
laren tar patientens parti. 

Att träffa en infödd svensk behandla-
re är för vissa invandrare positivt och de
sätter förhoppningar till att terapeuten
kommer att påverka deras problem po-
sitivt. Men den neutralitet som svenska
behandlare uppvisar mot sina patienter
kan missuppfattas som att terapeuten
skulle vara känslolös eller invandrarfi-

entlig. Dessa känslor kan uttryckas i ne-
gativa handlingar – patienten kan bryta
kontakten redan efter första mötet eller
anklaga behandlaren för okunskap [4]. 

Medicinering kan ha annan innebörd
än den som infödda svenskar är vana
vid. Att gå från ett möte utan medicin
innebär att man förvägrats kvitto på att
man är sjuk eller har ett seriöst problem.
Ett förtroende kan haverera om patien-
ten träffar en behandlare som inte är lä-
kare och mötet avslutas med att behand-
laren skall kontakta läkare för
läkemedelsförskrivning. Detta kan leda
till att behandlarens behörighet sätts
ifråga av patienten, med minskad re-
spekt som följd. 

Psykiatrisk hjälp
för sociala problem
Alltför många patienter med invand-

rarbakgrund hänvisas till eller söker
själva psykiatrisk hjälp för att lösa kon-
flikter i det sociala livet. Dessa patien-
ter söker hjälp för att finna en partner i
sin kamp – antingen mot samhället eller
också mot myndigheter, inför vilka de
känner sig maktlösa. Detta kan leda till
olika konflikter när patienten anser att
behandlaren inte klart står på hans eller
hennes sida eller då patienten blir tillba-
karemitterad med hänvisning till att fal-
let inte är psykiatriskt. Patienten anser
sig då ha blivit sviken ännu en gång och
lägger skulden på behandlaren eller på
psykiatrin.

Å andra sidan ökar risken för kon-
flikter om behandlaren tar ställning för
patienten gentemot olika myndigheter.
I det fallet måste en principiell ställning
tas till frågan om psykiatrin verkligen
skall syssla med dylika sociala frågor.
Vi skulle kunna vara en specialistresurs
i de fall där det föreligger egentliga psy-
kiska problem som är i behov av be-
handling.

Ett annat problem är att människor
som söker psykiatrin på grund av socia-

la problem överutnyttjar psykiatrins be-
gränsade resurser varvid de egentligt
psykiskt sjuka möts av långa väntetider
eller frustration skapade av patienter ur
den första gruppen. 

Det är inte omöjligt att invandrare
som är i behov av psykiatrisk vård har
svårt att uttrycka sig och därmed få
hjälp inom psykiatrin. Det kan bero på
dels den skamkänsla som psykiska
sjukdomstillstånd kan medföra, dels
svårigheten att bemästra de långa köer-
na. Vägen till psykiatrin är ibland kom-
plicerad; det kan vara svårt att träffa en
läkare vid första besöket och det kan
dröja lång tid innan man träffar en spe-
cialist.

Patienter som söker för sociala pro-
blem talar öppet om kontakterna med
psykiatrin, men de som är riktigt sjuka
försöker gömma sjukdomsbilden och
deras kontakter med psykiatrin döljs.
Psykiatrin bör begränsa sin tillgänglig-
het när det gäller sociala problem och i
stället öka samarbetet med vårdgrannar. 

Psykisk ohälsa
och skamkänsla
Psykisk sjukdom betraktas i många

kulturer som något skamligt. I Mellan-
östern uppfattas psykisk ohälsa för det
mesta som straff för syndigt leverne,
och kontakt med psykiater uppfattas
ofta som bevis för att personen måste
vara »galen». Psykiatrisk specialistvård
anlitas därför inte om man har neurotis-
ka eller affektiva symtom. Dylika be-
svär tas ofta om hand inom ramen för
individens eller familjens egna resurser.

De patienter som identifieras som
psykiskt sjuka blir socialt isolerade och
isoleringen kan även drabba familjen i
sin helhet. Individerna kan bli utpekade,
stigmatiserade och förvisade från för-
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Figur 1. Förändring av känsloläge efter
ankomst till mottagarlandet. Stöd och
behandling kan vara avgörande för hur
personen ska återfå ett aktivt liv. MRS =
migrationsrelaterad stress.



samlingen och från deltagande i olika
sociala sammanhang. De kan få svårt att
gifta sig och även svårt att studera. Väl-
utbildade familjer boende i större städer
har dock lättare att hantera denna skam
än familjer som bor i småbyar, är fattiga
och saknar makt.

Ett sätt att bli av med den skuld och
skam som psykisk ohälsa innebär är att
somatisera sitt psykiska lidande. I stort
sett kan somatiseringen av psykiska
problem vara den lättaste och mest na-
turliga vägen för att uttrycka sin inre
ohälsa.

Migrationsprocess
och bemötande
Migration är en dynamisk process

som startar redan i hemlandet. Migra-
tion innebär en psykosocial förändring
som ofta väcker gamla livskriser eller
föder olika nya kriser. Dessa kriser an-
ses vara en reaktion mot de förluster
som patienten drabbats av under migra-
tionen. 

Migrationsprocessen består av tre
faser: »hemlandsfasen», »flyktfasen»
och »mottagandelandsfasen» [5]. Den
långa resan under migrationen kan för-
djupa de kriser som människan tar med
från hemlandet. Hur mycket av dessa
kriser människan kan hantera beror
mycket på olika personliga och sociala
faktorer som spelar roll i hemlandsfa-
sen. Påfrestningar i samband med flykt-
fasen, när människan redan har lämnat
hemlandet men inte hittat något fast bo-
ende någon annanstans, brukar vara
mycket plågsamma och krävande både
materiellt och känslomässigt. Motta-
gandelandsfasen är komplicerad och
kan innebära de olika upplevelser och
känslolägen som presenteras i Figur 1. 

Den första tiden i det nya landet inne-
bär ofta en »smekmånad» med starka
förhoppningar om ett fredligt och lugnt
liv. Så småningom uppstår emellertid
ofta känslor av skuld och tvivel. Skuld-
känslor för dem som man har lämnat
bakom sig, ifrågasättande av sina egna
möjligheter att klara de nya krav som li-
vet i det nya landet ställer samt bristan-
de möjligheter att återskapa den sociala
och ekonomiska position som motsvarar
tidigare utbildning eller livserfarenhet.

Migrationsprocessen innebär en på-
frestning som leder till känslor såsom
främlingskap, längtan, saknad och rot-
löshet, samt en nedvärdering av mo-
dersmål och ursprungsland [6]. Ibland
utvecklas ett stresstillstånd med en flo-
ra av psykosomatiska symtom. Jag kal-
lar detta tillstånd migrationsrelaterad
stress, MRS ( se rutan Migrationsrelate-
rad stress).

MRS av olika grader kan ses hos en
majoritet av flyktingar och invandrare.
Dessa symtom kan alltså betecknas som
»naturliga». Många invandrare och

flyktingar klarar av att bearbeta dessa
»naturliga symtom» väl, och hittar själ-
va resurser för att bemästra läget. Utta-
lade fall av MRS kan kräva stöd och
hjälp av närstående. Vissa flyktingar
har behov av en specialiserad diagno-
stik och behandling av posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD [7]. Tidig identifi-
kation av uppkomst och karaktär av
MRS ger oss möjligheter att särskilja
dessa symtom från PTSD och ge stöd
och hjälp till människor på ett differen-
tierat sätt.

Stora insatser görs för att hjälpa flyk-
tingar i deras integrationsprocess. Sta-
ten ställer stora krav på kommunerna att
utveckla program för en bättre inskol-
ning av nyanlända flyktingar. Att ut-
veckla metoder för att tidigt upptäcka
och identifiera MRS kan hjälpa kom-
munerna till bättre introduktionspro-
gram [8]. De senaste åren har flera ve-
tenskapliga undersökningar drivits vad
gäller diagnostik och behandling av pa-
tienter med invandrarbakgrund på olika
psykiatriska öppenvårdsmottagningar
[7, 9]. Psykiatrisk specialiserad vård är
en dyrbar samhällsservice och vi bör
vara noga med att använda den enbart
för dem som är i stort behov av den [9].

Samarbete mellan
olika myndigheter
Samarbetet mellan kommunens och

landstingets personal är viktigt för att
tackla komplicerade problem som före-
kommer i samband med flykt och in-
vandring. Inte minst samarbetet med
flyktingmottagare samt arbetsförmed-
ling och försäkringskassa bör utvecklas
så att bedömning görs av dem tillsam-
mans.

Sådana samarbeten finns idag utveck-
lade i vissa kommuner eller delar av lan-
det, till exempel samarbetsprojektet i
Rinkebyområdet mellan försäkringskas-
sa, skola, kommun och arbetsförmed-
ling. Detta bör utvecklas till att få även

primärvården och psykiatrin att ingå i
samarbetet – en modell som skulle kun-
na sprida sig till andra invandrartäta om-
råden i hela landet. Genom samarbete
mellan olika myndigheter i samhället ut-
vecklar vi ett bättre bemötande för in-
vandrare som individer och familjer. 

Ett sätt att förbättra vårt bemötande
av flyktingar/invandrare kan vara att
omstrukturera landstingets psykiatriska
vård till att innefatta »transkulturella
vårdenheter». Dessa enheter skulle ar-
beta på en konsultativ basis och hjälpa
sektorspsykiatrin eller kliniker med be-
dömningar och djupare kulturrelaterad
diagnostik samt ge förslag till behand-
ling. Behandlingsansvaret bör ligga
kvar på remitterande behandlingsin-
stanser. 

Sammanfattning
Bemötandet av flyktingar och in-

vandrare inom vården i mottagarlandet
är en komplicerad process där både sy-
stem- och individuella resurser behövs
för att optimera processen. Problemati-
ken kring bemötandet måste tas på all-
var och man bör bedriva forskning för
en utveckling av insatserna. Vi får inte i
onödan ge friska personer status av att
vara sjuka. Att koncentrera kulturkom-
petenta professionella enheter till fun-
gerande transkulturella, kan vara en väg
att sprida kulturella kunskaper ut i hela
vårdsystemet och med detta förbättra
våra möten med patienter från andra
kulturer.
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Migrationsrelaterad stress
Klinisk bild
Oro
Nedstämdhet
Ökad muskelspänning
Trötthet
Överkänslighet
Irritabilitet
Koncentrationssvårigheter
Sömnstörningar, mardrömmar
Rädsla

Stressrelaterade tillstånd
Mensrubbningar, hypertoni, primär
fibromyalgi, panikattacker, huvud-
värk, spänning, mag- och matsmält-
ningsrubbningar, obstipation/diarré


