Ny serie: Mangkulturell vard

Hur klarar sukvarden
Invandrarnas problem?

mangfasetterat. »Utlandsk bak-

grund» kan bade vardstkande
och vérdgivare ha, andelen invanare i
Sverigemed utlandsk bakgrund &r bety-
dande, och invandrare & en mycket he-
terogen grupp. Men det & l&8karen och
annan vardpersona som har ansvaret
for att patienten blir likaval bemétt och
behandlad, oavsett bakgrund. Det &r f6r
att oka forstaelsen och resultatet av de
mangkulturella métena i svensk vard
som Lakartidningen i detta nummer in-
leder en seriei &mnet.

Det & mgjligt att som l8karebli upp-
marksam pa att olika invandrargrupper
kan ha for svensk miljo ovanliga sjuk-
domar, att dessa uttrycks pa ovantat satt
och att ocksd migrationens stress,
kanske tortyr i hemlandet, kan ligga
bakom en besvérsbild. Har finns forsk-
ning och en véxande fond av fakta.

Svarare & det att finnakunskap om—
och att ta hénsyn till — andra viktiga
aspekter i det méangkulturella motet
mellan l8kare och patient. Det préglas
ju inte enbart av skillnader i fraga om
sprak, social bakgrund, kultur och reli-
gion utan ocksd av synen pa sjukdom,
papatientensoch |akarensroller och re-
lationer, forvantningar pa terapier och
vérdens funktion som helhet. Atskilliga
av »storfaktorer» i kommunikationen
|&kare—patient & emellertid almangil-
tiga, dvs béttre insikt i denna process
nér parterna har olika kulturbakgrund
kan ocksa forbéttra kommunikationen
vid allaméten.

Det senaste halvsekletsinvandring —
dvs tidigare arbetskraftsinvandring, se-
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Mangkulturell vard, ett
mangfasetterat begrepp.

ett pussel, en brokig vavnad.
Detalj fran omslagsbilden,
Diana Ongs »Crowd #2».

nare ars flykting- och anhoriginvand-
ring och nu arbetskraftens rorlighet
inom EU — har haft manga konsekven-
ser for den svenska sjukvarden. Detta
gdller inte minst inom psykiatrin, dar
variationerna betréffande sjukdomsf ¢r-
lopp och sukdomsbeskrivning ofta &r
stérre &n inom somatiken [1].

Heterogen grupp

Under de senaste decennierna har en
alt storre andel av invandrarna kommit
franlander kulturellt mycket 1angtifran
Sverige. Enligt en av artiklarna av Jan
Sundquist i dettanummer av Lékartid-
ningen utgjorde annu 1975 finlandare
40 procent av alla utlandsfodda, medan
endast 6 procent kom fran Afrika eller
Sydamerika. Ar 1966 hade dessasiffror
forandratstill 26 respektive 30 procent.

Migrationen i sig kan ofta vara en
kdllatill en 6kad frekvens av psykiska
symtom i samband med anpassningen
till nyasituationer och vanor i mottagar-
landet. Ensenareartikel i serienvisar att
utlandsfodda personer har sdmre soma-
tisk hélsa én infodda. Sarskilt finlanda-

re och sydeuropéer har hig frekvens av
langvarig somatisk sjukdom. Dock fo-
rekommer enligt en annan artikel i seri-
en inte dverdodlighet for personer fod-
da utanfor Norden wunder &ren
1987-1994. Desom flyttar behdver inte
heller varaett representativt urval av sitt
lands befolkning, eftersom olika meka-
nismer kan ha styrt urvalet.

Dartill & det alldeles klart att man
inte utan vidare kan jamféra arbets-
kraftsinvandring med flykting- och an-
hériginvandring. Det &r inte ovanligt
med separationer och splittrade famil-
jer.l enav detreartiklarnai serien, som
behandlar traumaoch utsatthet relatera-
detill barn och deras familjer, diskute-
ras dels en utvidgning av begreppet
PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)
hos barn, dels vilka tillstand som ofta
forekommer tillsammans med PTSD.

PTSD é&r ett samlingsbegrepp i den
amerikanska psykiatriska diagnosklas-
sifikationen DSM 1V [2] for de psykis-
ka, mentala och kognitiva storningar
som kan uppsta hosindivider som upp-
levt ett hot eller katastroftrauma. In-
vandrare och deras barn anpassar sig
ofta i olika takt. Manga invandarbarn
har heller inte mer &n en ford der med
sig. Ocksa de forandringar i familje-
strukturen som i varierande takt foljer
migrationsprocessen kan oka risken for
psykosociala problem.

Nya halsoproblem

och annat vardutnyttjande

Manga flyktingar har & bakom sig
av ibland ytterligt svart traumati serande
upplevelser med bade fangel sevistel ser
och tortyr, och det & inte underligt att
begreppet PTSD under det senaste de-
cenniet fatt en starkt 6kad anvandning
inom svensk vuxen- och barnpsykiatri.
Sarbarheten & individuell, men flyk-
tingskap och traumatiskaerfarenheter &r
forknippade med hélsorisker [3-6]. Ris-
kerna for underdiagnostik gér epide-
miologiska studier otillforlitliga.

Den verkliga frekvensen ar svar att
faststalla pa grund av en rad metodpro-
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blem. | ett invandrarprojekt pa Fittja
psykiatriska ~ Oppenvardsmottagning
diagnostiserades PTSD bland 40 pro-
cent av invandrarpatienterna, ett forhal-
lande som inte hade uppméarksammats
inom klinisk rutinverksamhet p& sam-
ma mottagning [7]. Ett jamforelsetal
kan vara en livstids risk pa 8,8 procent
for PTSD i Norge[8].

Snabbt vaxande

for skningsomrade

Forskning kring effekter av PTSD pa
den psykosociala funktionen hos nyan-
lénda flyktingar ér ett snabbt véxande
internationellt forskningsomrade som
har stor betydelse for folkhdsan, inte
barafor varaickeinfodda utan aven for
svenskfodda. PTSD &r ett betydande
samhdllsekonomiskt problem som kan
ge upphov till svérigheter i fordldra-
funktionen med foljdverkningar i nésta
generation som sankt arbetsformaga,
bidragsberoende och marginalisering,
samt utldsning fran riktiga arbeten pa
den svenska arbetsmarknaden. Ju mer
krénkande och skrammande traumat &,
desto svérare har den drabbade att soka
hjdlp. Det & den specifika innebdrd
som traumat far for den enskilde som
blir avgtrande fér symtomutveckling-
en.

En aktuell studie visar att de som
kanner att de har en mental forberedel -
se for tortyr [9] i regel mér béttre &n de
som saknar denna. Beteendeterapi med
svart traumatiseradeindivider forefaller
lovande, men behdver utvérderasi kont-
rollerade studier [Metin Basoglu, pers
medd 1998).

| Stockholms|&n har invandrare fod-
dautom Norden ett |&gre utnyttjande av
den offentliga psykiatriska varden an
svenskfoddaindivider. Diderichsen och
Varde[10] menar att vardutnyttjandet &r
anmarkningsvart 1agt med tanke pa de
kunskaper som finns om gruppens hél-
sotillstand. Det har dock enligt en sena-
re artikel i serien konstaterats att in-
vandrare fédda utom Norden utnyttjar
psykiatrisk Oppenvard i vastra Stock-
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holm relativt sett mer &n svenskar, men
att de déremot soker akut- och korttids-
vard i mindre utstrackning.

Patienternas varierande smértbe-
teende kan emellertid vilseleda: om pa-
tienten har ett mycket stoiskt sméartbe-
teende kan viktiga somatiska diagnoser
ibland forbises, visar en annan artikel i
serien. Motsatsen &r dock kanske vanli-
gare, dvs att patienternas férvantningar
leder till en mangfald utredningar och
behandlingsforsok, somi sintur ytterli-
gare Okar patientens oro for alvarlig
kroppslig sjukdom.

Nya krav pa samverkan

En rapport fran Statens invandrar-
verk [11] visar att ett schablonartat om-
héndertagande i kombination med en
bristande medvetenhet om hélsopro-
blem som beror patidigare traumatise-
ringkanledatill otillfredsstéllandesitu-
ationer nar det géler sdvd planering
och resursutnyttjande som hél soutveck-
lingen for individen. Bristande integra-
tion blir en konsekvens av detta. | SOU
1997:82[12] patalasatt Sverigeinteall-
tid har klarat av att integrerade nyanl an-
dainvandrarna

Det Gvergripande mélet for integra-
tionspolitiken, som nyligen antogs av
riksdagen [13], &r att skapa lika réttig-
heter och mgjligheter for ala oavsett
bakgrund. For att befrdmja integra-
tionsmdjligheterna och nd malet i Hal-
s0- och gukvéardslagen om en god hélsa
for hela befolkningen oberoende av
sprak, religion och kultur, stélls nya
krav pasamverkan mellan den nyanlan-
de, flyktingmottagandet i kommunen,
primarvarden och psykiatrin.

Barnen en riskgrupp

Idag far mycket farre asylstkande
uppehallstillstand an for ndgot &r sedan,
men de utgdr en riskgrupp, speciellt
barnen, genom att de ofta har utsattsfor
svératraumati skaupplevel ser. Darfor &
det angel&get att sétta in insatserna for
de nyanlanda sa tidigt som majligt. Ur
vetenskaplig synvinkel & de psykolo-

giskakonsekvensernaav traumaintres-
santa; 6kad kunskap kan ge béttre be-
lysning av savél etiologiska faktorer
som omstandigheter som paverkar for-
lopp och behandling. Hér &r det viktigt
att inte bara granska problemen utan
aven se de psykosociala faktorer som
kan framjahélsa (t ex kanslan av forut-
sagbarhet och egen kontroll dver tillva-
ron). Langsiktiga tvérvetenskapliga
studier bor stédjas framfor de nuvaran-
de ofta starkt fragmenterade och sekto-
riserade ansatser som i projektform till-
delas programomraden.

Landstingen skulle kunna st som
forebild i fraga om mangkulturell vard
genom att starta seminarier for bl a
sjukvardsdirektorer,  personalchefer
och fackliga foretradare med syfte att
stddja och stimulera aktiva insatser for
okad kunskap om kulturell méngfald
inom sukvarden.

Utbildning kréavsfor att

kunnamoéta andraslidande

Vardutbildningarnas invandrarkun-
skap stér inte i samklang vare sig med
dekrav som stéllsi sjukvarden eller den
verklighet de anstdllda kommer att
mota[14]. Det brister ocksai kunskaps-
overforingen fran praktiskt verksamma
lakare som arbetar i mangkulturella
sammanhang till kolleger i den akade-
miska vérlden som bestdmmer om ut-
bildningens innehdl. Invandrarkun-
skap som dmne maste komma in sa ti-
digt som mgjligt pavardens allagrund-
utbildningar.

Svenskal &karesall skapet har for av-
sikt att tillsétta en arbetsgrupp for att
forbéttra majligheterna for nyanlénda
med |akarutbildning frén sitt hemland
att komma in pa den svenska arbets-
marknaden nar de fatt permanent uppe-
hallstillstand.

Det &r viktigt att kunskapen finns
&venlangst ner i vérdkedjan och att &ven
l&kare under utbildning med handled-
ning skall kunna behdlla patienten sa
lange som mgjligt utan att behdva re-
mittera denne vidare; invandrare remit-
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teras idag i stOrre utstréckning an
svenskfodda patienter. En kompetens-
hdjning skulle ocksaforhindrautbrand-
het i ett arbete sominnebér att man mas-
te hérbargera andras traumatiska livs-
héndel ser. Personalens reaktioner, som
ofta orsakas av den egna srbarheten,
kan vara ett hinder for att kunna forsta
och l&ra av patienten. Det finns en risk
att l&kare och 6vrig behandlingsperso-
nal vid arbete med traumatiserade pati-
enter tenderar att reagera med symtom
eller kénslomassiga reaktioner som lik-
nar dem som patienternahar. Darfor bor
regelbunden handledning prioriteras,
och l&kare och 6vriga behandlare bér
kanskeinte arbetaheltid med svart trau-
matiserade patienter.

Nyakrav palakaren

Lakare inom primarvarden moter
allt oftare patienter med dolda somatis-
ka och psykiska symtom som kan ha
migrationsmedicinsk bakgrund. For att
kommatill réttamed dem méste den ak-
tuella sociala situationen beaktas, lik-
som de biol ogiskaoch psykol ogiskapa
frestningar som patienten har varit ut-
satt for samt de personliga, sociala och
kulturella resurser som hon eller han
har.

Centrat i ett bemédtande av den
»frammande» individen &r i vilken man
vi kan befria oss frén véra egna etno-
centriska formodanden och méta mén-
niskan just dér hon &r. Forestallningar
om sukdom, inte minst psykisk sjuk-
dom, smitta och handikapp kan skilja
sig & mellan patient och |&kare, men far
avgorande betydelse fér hur patientens
siukroll blir och hur individen omhan-
dertas.

For att minska hélsorisker som har
ett samband med migration och exil &
det hér kanske an viktigare én i ovrigt
patientarbete (dar vi delar kultur och
synsétt implicit) att se hela individen
och individens problematik. Det & inte
altid som patienterna tillfragas om de
utsattsfor olikatrauman eller tortyr, om
de genomggatt infektionssjukdomar, om
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de &gnat sig & missbruk, om de drab-
bats av syn- eller horsel nedsattning.
Brist pa tid och dalig sprakkontakt,
trotstolk, utgor ytterligare problem. En
alt oftare efterfrégad tjanst & ocksa att
skrivaintyg. Man far &ven raknamed att
manga patienter kan kanna misstank-
samhet mot denvitarocken, som|étt ger
associationer till uniform och fangel se.

Det som kan ligga fordolt

Centrala kulturella aspekter som
man bor tahansyntill i det diagnostiska
samtalet blir, enligt Kirmayer [15], fr&
gor om hur individen upplever sinetnis-
kaidentitet, symtomen och dessas bak-
grund, patientens forvantan pa varden
(t ex att falakemedel), stressi den psy-
kosociala omgivningen, funktionsfor-
maga, socialt stod, samt, inte minst, re-
lationen mellan |&kare och patient.

Det & en omgjlighet att ldrasig ala
olika kulturers syn pa dessa aspekter,
inte minst som uppfattningarnakan va-
riera kraftigt &en inom en invandrar-
grupp. Vad som déremot &r viktigt &r att
forsta att symtomen kan tyda pa nagot
annat n det som i forstone verkar mest
uppenbart. En avdlutande artikel i seri-
en foredar ett st att behandla denna
problematik.
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