Bemotande av patienter med invandrarbakgrund inom psykiatrin

TRANSKULTURELL
KUNSKAP NODVANDIG

Bemotandet av flyktingar och
invandrareinom varden ar en
komplicerad process. Kulturella
skillnader med olika vérdering-
ar och referensramar kan tidigt
omojliggor a vidar e behandling.
Detta galler inte minst inom den
psykiatriska varden.

Inforande av »kulturellavard-
enheter» skullekunna hjalpa
sektor spsykiatrin med bedém-
ningar och djuparekulturrela-
terad diagnostik for att gefor-
dagtill behandling.

Bemdtandet av patienten & behand-
lingsprocessens forsta etapp och en be-
handlingsalliansmaste sakrasfor ett bra
vardresultat. Behandlare & individer,
|&kare, skdterskor mm, men i behand-
lingsprocessen spelar dven vardsyste-
met en viktig roll. Begreppet behandla-
re maste alltsa ses fran tva olika plan:
individen och vardsystemet. Tillgang-
lighet och miljén inom véra vardenhe-
ter & andra viktiga moment. Allt detta
spelar roll for att man skakannasig vél-
kommen som patient.

For att underlétta kontakten mellan
behandlare och den behandlade har in-
formation om véardresurser i varjeomré-
de stor betydelse.

Muntlig information

For patienter med invandrarbak-
grund spelar informationen om vérd-
systemets struktur envadigt viktigroll.
Informationen bor ges bade muntligt
och skriftligt, helst pa patientens eget
sprék. Eftersom muntlig information
nér fram | &ttaretill invandrare har sjuk-
vardensinréttningar ett ansvar att tréffa
manni skor regelbundet i olikasamman-
hang for att kunnanérmasig och infor-
mera dem om vad vardsystemet erbju-
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der. Vid 6verséttning av informations-
material maste hansyn tastill kulturella
skillnader — mekaniska Gverséttningar
frén svenska till olika sprék fungerar
intealtid bra.

| det tvarkulturella bemdtandet dar
parterna tillhor olika kulturer och har
olika referensramar for sociala kontak-
ter krévs det ytterligare kompetens for
att klaramoétet och utvéxlaempati. Det-
ta mojliggor for behandlaren att forsta
patientens beréttel se och tolkade kultu-
rella uttrycken av symtom.

Kulturens roll

I bemotandet

Begreppet kultur har definierats pa
mangasétt [1, 2]. Enligt min mening &r
kultur summan av genom livet inlérda
traditioner och normer som dominerar
och utvecklas genom historien hos en
folkgrupp eller nation. Kulturens inne-
hall paverkas av olika faktorer, bl a det
geografiska och klimatiska l&aget, den
ekonomiska och sociala utvecklingen
samt religiosa forhallanden.

De flesta omstandigheter i livet &r
kulturbundna. Det & svart att formedla
kulturella nyanser till méanniskor utan-
for en kultur. Det &r svart att formedla
hur vi méter varandra, hél sar, & skar, ha-
tar, hur vi uttrycker sorg eller glédje, hur
vi visar respekt for andras sétt att ténka
och arbeta. En del av detta kan l&ras
men det kréver stora sprakkunskaper
och genuint intresse att umgas med
manniskor fran andra kulturer.

Psykiatrisk behandling bygger pa
den uppfattning som bedémaren bildar
sig om patientens beteende och berét-
telse. Det finns risk for missuppfatt-
ningar ndr parternatillhor olikakulturer
och uttalar sig och bedémer saker enligt
sina egna referenser och normer. Detta
kan ledatill felaktigheter som kan leda
till att patienten avbryter behandlingen
[3].

Patientens beréttelse innehdller s&
val konkretafakta som g uttalade bety-
delser, »undertext». | det transkulturel-
lamotet saknas ofta mdjligheter att rétt
uppfatta den outtalade undertexten,
som i vissa fal kan vara avgorande.
(Vissa traditionsbundna arabiska kvin-
nor vagar inte uttala sig om mensrubb-
ningar men beréttar i stéllet om sina

psykiska besvar som kommer attackvis
varje manad, utan att vaga koppla det
till menstruationen.)

Overforing

och motdverforing

Ett méte mellan tva ménniskor fran
olika kulturer styrs allts& ofta av skilda
vérderingar och referensramar. Inom
psykiatrin borjar kontakten redan innan
det fysiska motet dger rum, nér remis-
sen kommer till mottagningen och nér
patienten far kallelse att komma och
tréffa en behandlare. For en invandrar-
patient som anméler sig gév eller blir
remitterad till varden vacker motet med
psykiatrin olika fantasier och frégor —
> jag §uk, »om jag & suk, &r jag
galen?», »om jag &r galen hur ska jag
kunnaklaramigi framtiden, hur skajag
doljamin sukdom?»

Hos behandlaren kan forestélIningar
utvecklas pa grund av egna férdomar
kring patientens nationalitet. Dessa
kénslor kan varapositivaeller negativa,
men deférgar attityden redan innan mo-
tet med patienten &gt rum. Remisstex-
ten kan ocksa spela en roll for att for-
stérka vissa stéllningstaganden.

De patienter som soker psykiatrisk
hjélp for sociala problem planerar ofta
motet och forsoker betona vissa sym-
tom for att dvertyga terapeuten om sina
»lidanden» och talar i bdrjan helst inte
om de sociala problem som de egentli-
gen soker for. Dettakan bero paen kul-
turell attityd och inte handla om att
»lura» behandlaren. | en del kulturer
(exempelvis Mellantstern) uppfostras
man till att aldrig be om saker direkt.
Man bor prata kring saken och invénta
lampligttillfélleatt berdttaom de egent-
liga bekymren. Om behandlaren inte &r
medveten om detta kan kanslan att pati-
enten forsoker »luras» bli sdakut att be-
handlaren intar en hard hdllning gent-
emot patienten och métena blir s lad-
dade att detill slut avbryts.

Manga invandrarpatienter uppfattar
vard som synonymt med doktor, varfor
besvikelsen kan bli stor nér patienten
upptécker att den person man tréffar
forstagangen inte &r |akare.

Tillgang till tolk &r viktigt inte bara
nér det géller den rena dversattningen
utan ocksa for att formedla outtalade
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signaler som féar betydelse for behand-
larens madjlighet att stélla rétt diagnos.
Forstar patienten fragorna? Ger patien-
ten forbisvar? Hur formulerar patienten
svaren? En psykiatriutbildad tolk an-
vander sin kulturkompetenstill att for-
medla beskrivningar om handel ser
kopplade till landet och vars sannings-
halt inte kan beddmas av behandlaren.

Negativasidor av att arbetamed tolk
rér patientensradsla eller ovilja att tala
om kansliga upplevelser infor en tolk
som & frén sammaland ochtillhér sam-
maetniskagrupp —trotsatt tolkeninfor-
merar patienten om sin tystnadsplikt.
Tolkens personligaegenskaper och pro-
fessionalism &r av stor betydelse for att
sdttatydligagranser och underl&ttamo-
tet.

Att sbka véard kan innebara en svag-
hetsforklaring. Kénslor av underl égsen-
het hosinvandrarpati enten bestédms ofta
av den attityd som behandlaren intar
frén forsta motet. Underl&gsenhets-
kénslor kan ge upphov till laddade
kanslor, t ex om en manlig patient kén-
ner sig degraderad infor en kvinnlig be-
handlare, nagot som kan ledatill miss-
forstand och konflikter redan fran fors-
tamotet.

Problem trots

kulturtillhdrighet

Né&r patienten och behandlaren till-
hér sasmma kultur kan andra problem
foreligga. Patienten kdnner sig visserli-
gen trygg av att fa berétta om sina pro-
blem pasitt eget sprak och bli forstadd
pafleraplan, men vissa patienter tvekar
emellertid om sina landsmaéns terapeu-
tiska mojligheter att hjalpa pd samma
sétt som den infédda svenska behandla-
ren skulle kunna gora.

Andrapatienter fOrvantar sig en stor-
re lojalitet fran landsmannen gentemot
de egna problemen. Problemet kan for-
varras om terapeuten ar professionellt
neutral gentemot patienten. Dennaneu-
tralitet kan missuppfattas av patienten,
som oftast inte formér sarskilja lands-
mannen som person och som tjanste-
man.

Ibland idedliserar patienten sin
landsman genom positiva dverféringar
och forvantar sig kunna »kdpa» be-
handlarens lojalitet. Detta tkar risken
att en behandlare tar hérdare stéllning i
patientens @rende for att undvika miss-
tolkningar fran arbetskamrater eller att
begafel som kan tol kas som att behand-
laren tar patientens parti.

Atttréffaeninfédd svensk behandla-
redr for vissainvandrare positivt och de
sdtter férhoppningar till att terapeuten
kommer att paverka deras problem po-
sitivt. Men den neutralitet som svenska
behandlare uppvisar mot sina patienter
kan missuppfattas som att terapeuten
skulle vara kéndlol6s eler invandrarfi-
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entlig. Dessakénd or kan uttryckasi ne-
gativa handlingar — patienten kan bryta
kontakten redan efter forsta motet eller
anklaga behandlaren fér okunskap [4].

M edicinering kan haannan innebérd
an den som infédda svenskar & vana
vid. Att ga fran ett méte utan medicin
innebar att man forvagrats kvitto pa att
man & sjuk eller har ett serigst problem.
Ett fortroende kan haverera om patien-
ten tréffar en behandlare sominte &r 1&
kare och métet avdl utasmed att behand-
laren skall kontakta |&kare for
|akemedel sforskrivning. Detta kan leda
till att behandlarens behdrighet séits
ifréga av patienten, med minskad re-
spekt som fdljd.

Psykiatrisk hjalp

for sociala problem

Alltf6r manga patienter med invand-
rarbakgrund hénvisas till eller soker
gélvapsykiatrisk hjap for att 16sa kon-
flikter i det sociala livet. Dessa patien-
ter soker hjép for att finna en partner i
sin kamp —antingen mot samhéllet eller
ocksa mot myndigheter, infor vilka de
kénner sig maktldsa. Detta kan ledatill
olika konflikter nér patienten anser att
behandlaren inte klart stér pahans eller
hennessidaeller dapatienten blir tillba-
karemitterad med hanvisning till att fal-
let inte &r psykiatriskt. Patienten anser
sig dahablivit sviken annu en gang och
lagger skulden pé behandlaren eller pa
psykiatrin.

A andra sidan okar risken for kon-
flikter om behandlaren tar stéllning for
patienten gentemot olika myndigheter.
| det fallet maste en principiell stallning
tas till fragan om psykiatrin verkligen
skall syssla med dylika sociala frégor.
Vi skulle kunnavaraen specialistresurs
i defall dér det foreligger egentligapsy-
kiska problem som &r i behov av be-
handling.

Ett annat problem &r att manniskor
som soker psykiatrin pagrund av socia-

Figur 1. Férandring av kanslolage efter
ankomst till mottagarlandet. Stéd och
behandling kan vara avgorande for hur
personen ska aterfa ett aktivt liv. MRS =
migrationsrelaterad stress.

laproblem dverutnyttjar psykiatrins be-
gransade resurser varvid de egentligt
psykiskt sjukaméts av |anga vantetider
eller frustration skapade av patienter ur
den forsta gruppen.

Det & inte omgjligt att invandrare
som &r i behov av psykiatrisk vard har
svart att uttrycka sig och darmed fa
hjalp inom psykiatrin. Det kan bero pa
dels den skamkansla som psykiska
sukdomstillstand kan medfora, dels
svérigheten att beméstra de |&nga koer-
na. Végentill psykiatrin & ibland kom-
plicerad; det kan vara svart att traffaen
l&kare vid forsta besoket och det kan
dréjalang tid innan man tréffar en spe-
cialist.

Patienter som soker for sociala pro-
blem talar dppet om kontakterna med
psykiatrin, men de som & riktigt suka
forsoker gdmma sjukdomsbilden och
deras kontakter med psykiatrin doljs.
Psykiatrin bor begrénsa sin tillganglig-
het nér det galler sociala problem och i
stéllet 6kasamarbetet med vardgrannar.

Psykisk ohalsa

och skamkansla

Psykisk sjukdom betraktas i manga
kulturer som nagot skamligt. | Mellan-
Ostern uppfattas psykisk ohélsa for det
mesta som straff for syndigt leverne,
och kontakt med psykiater uppfattas
ofta som bevis for att personen maste
vara»galen». Psykiatrisk specialistvard
anlitas darfor inte om man har neurotis-
ka eller affektiva symtom. Dylika be-
svér tas ofta om hand inom ramen for
individenseller familjensegnaresurser.

De patienter som identifieras som
psykiskt sjukablir socialt isolerade och
isoleringen kan éven drabba familjen i
sinhelhet. Individernakan bli utpekade,
stigmatiserade och forvisade frén for-
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samlingen och frén deltagande i olika
socialasammanhang. Dekanfasvart att
giftasig och dven svart att studera. Val-
utbildadefamiljer boendei storre stéder
har dock | &ttare att hantera denna skam
anfamiljer som bor i smabyar, &r fattiga
och saknar makt.

Ett sétt att bli av med den skuld och
skam som psykisk ohalsainnebér &ar att
somatisera sitt psykiskalidande. | stort
sett kan somatiseringen av psykiska
problem vara den |&ttaste och mest na-
turliga véagen for att uttrycka sin inre
ohdsa

Migrationsprocess

och hemdtande

Migration & en dynamisk process
som startar redan i hemlandet. Migra-
tion innebér en psykosocia férandring
som ofta vécker gamla livskriser eller
foder olika nya kriser. Dessa kriser an-
ses vara en reaktion mot de forluster
som patienten drabbats av under migra-
tionen.

Migrationsprocessen bestdr av tre
faser: »hemlandsfasen», »flyktfasen»
och »mottagandelandsfasen» [5]. Den
l&nga resan under migrationen kan for-
djupade kriser som méanniskan tar med
fran hemlandet. Hur mycket av dessa
kriser ménniskan kan hantera beror
mycket pa olika personliga och sociala
faktorer som spelar roll i hemlandsfa-
sen. Pafrestningar i samband med flykt-
fasen, nér manniskan redan har 1amnat
hemlandet men inte hittat nagot fast bo-
ende ndgon annanstans, brukar vara
mycket pldgsamma och kravande bade
materiellt och kansloméssigt. Motta
gandelandsfasen & komplicerad och
kan innebéra de olika upplevelser och
kanslolégen som presenterasi Figur 1.

Denforstatideni det nyalandet inne-
bar ofta en »smekmanad» med starka
forhoppningar om ett fredligt och lugnt
liv. S& smaningom uppstér emellertid
ofta kénslor av skuld och tvivel. Skuld-
kéndor for dem som man har lémnat
bakom sig, ifrégaséttande av sina egna
mdjligheter att klarade nyakrav som li-
vet i det nyalandet stéller samt bristan-
de mojligheter att &terskapa den sociala
och ekonomiskaposition som motsvarar
tidigare utbildning eller livserfarenhet.

Migrationsprocessen innebar en pa
frestning som leder till kanslor sdsom
framlingskap, langtan, saknad och rot-
|6shet, samt en nedvérdering avmo-
dersmd och ursprungsland [6]. Ibland
utvecklas ett stresstillstand med en flo-
raav psykosomatiska symtom. Jag kal-
lar detta tillstdnd migrationsrelaterad
stress, MRS ( serutan Migrationsrel ate-
rad stress).

MRS av olika grader kan ses hos en
majoritet av flyktingar och invandrare.
Dessasymtom kan alltsi betecknas som
»naturliga». Manga invandrare och
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véark, spanning, mag- och matsmalt-
ningsrubbningar, obstipation/diarré

flyktingar klarar av att bearbeta dessa
»naturligasymtoms» vél, och hittar gél-
varesurser for att beméastralaget. Utta-
lade fall av MRS kan kréva stdd och
hjalp av narstdende. Vissa flyktingar
har behov av en specialiserad diagno-
stik och behandling av posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD [7]. Tidig identifi-
kation av uppkomst och karaktér av
MRS ger oss mgjligheter att sarskilja
dessa symtom frén PTSD och ge stod
och hjép till manniskor paett differen-
tierat sétt.

Storainsatser gorsfor att hja paflyk-
tingar i deras integrationsprocess. Sta-
ten stéller storakrav pdkommunernaatt
utveckla program for en béttre inskol-
ning av nyanlanda flyktingar. Att ut-
veckla metoder for att tidigt upptécka
och identifiera MRS kan hjépa kom-
munerna till béttre introduktionspro-
gram [8]. De senaste &ren har flerave-
tenskapliga undersokningar drivits vad
gdller diagnostik och behandling av pa-
tienter med invandrarbakgrund paolika
psykiatriska Gppenvardsmottagningar
[7, 9]. Psykiatrisk specialiserad vard &r
en dyrbar samhallsservice och vi bor
vara noga med att anvanda den enbart
for dem som &r i stort behov av den [9].

Samarhete mellan

olika myndigheter

Samarbetet mellan kommunens och
landstingets personal &r viktigt for att
tacklakomplicerade problem som fore-
kommer i samband med flykt och in-
vandring. Inte minst samarbetet med
flyktingmottagare samt arbetsformed-
ling och forsakringskassa bor utvecklas
SA att bedémning gors av dem tillsam-
mans.

Sadanasamarbeten finnsidag utveck-
ladei vissakommuner eller delar av lan-
det, till exempel samarbetsprojektet i
Rinkebyomréadet mellan forsakringskas-
sa, skola, kommun och arbetsférmed-
ling. Detta bor utvecklas till att fa aven

primarvarden och psykiatrin att inga i
samarbetet — en modell som skulle kun-
naspridasig till andrainvandrartétaom-
raden i hela landet. Genom samarbete
mellan olikamyndigheter i samhéllet ut-
vecklar vi et béttre bemdtande for in-
vandrare som individer och familjer.

Ett st att forbéttra vart bemotande
av flyktingar/invandrare kan vara att
omstruktureralandstingets psykiatriska
vard till att innefatta »transkulturella
vérdenheter». Dessa enheter skulle ar-
beta pa en konsultativ basis och hjdpa
sektorspsykiatrin eller kliniker med be-
démningar och djupare kulturrelaterad
diagnostik samt ge férslag till behand-
ling. Behandlingsansvaret bor ligga
kvar pa remitterande behandlingsin-
stanser.

Sammanfattning

Bemotandet av flyktingar och in-
vandrare inom vérden i mottagarlandet
& en komplicerad process dar bade sy-
stem- och individuella resurser behdvs
for att optimera processen. Problemati-
ken kring bemé&tandet maste tas pa all-
var och man bor bedriva forskning for
en utveckling av insatserna. Vi fér intei
ontdan ge friska personer status av att
varagjuka. Att koncentrera kulturkom-
petenta professionella enheter till fun-
gerandetranskulturella, kan varaenvég
att sprida kulturella kunskaper ut i hela
vérdsystemet och med detta forbattra
vara méten med patienter fran andra
kulturer.
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