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Begreppet mångkulturell vård är
mångfasetterat. »Utländsk bak-
grund» kan både vårdsökande

och vårdgivare ha, andelen invånare i
Sverige med utländsk bakgrund är bety-
dande, och invandrare är en mycket he-
terogen grupp. Men det är läkaren och
annan vårdpersonal som har ansvaret
för att patienten blir lika väl bemött och
behandlad, oavsett bakgrund. Det är för
att öka förståelsen och resultatet av de
mångkulturella mötena i svensk vård
som Läkartidningen i detta nummer in-
leder en serie i ämnet.

Det är möjligt att som läkare bli upp-
märksam på att olika invandrargrupper
kan ha för svensk miljö ovanliga sjuk-
domar, att dessa uttrycks på oväntat sätt
och att också migrationens stress,
kanske tortyr i hemlandet, kan ligga
bakom en besvärsbild. Här finns forsk-
ning och en växande fond av fakta.

Svårare är det att finna kunskap om –
och att ta hänsyn till – andra viktiga
aspekter i det mångkulturella mötet
mellan läkare och patient. Det präglas
ju inte enbart av skillnader i fråga om
språk, social bakgrund, kultur och reli-
gion utan också av synen på sjukdom,
på patientens och läkarens roller och re-
lationer, förväntningar på terapier och
vårdens funktion som helhet. Åtskilliga
av »störfaktorer» i kommunikationen
läkare–patient är emellertid allmängil-
tiga, dvs bättre insikt i denna process
när parterna har olika kulturbakgrund
kan också förbättra kommunikationen
vid alla möten.

Det senaste halvseklets invandring –
dvs tidigare arbetskraftsinvandring, se-

nare års flykting- och anhöriginvand-
ring och nu arbetskraftens rörlighet
inom EU – har haft många konsekven-
ser för den svenska sjukvården. Detta
gäller inte minst inom psykiatrin, där
variationerna beträffande sjukdomsför-
lopp och sjukdomsbeskrivning ofta är
större än inom somatiken [1]. 

Heterogen grupp
Under de senaste decennierna har en

allt större andel av invandrarna kommit
från länder kulturellt mycket  långt ifrån
Sverige. Enligt en av artiklarna av Jan
Sundquist  i detta nummer av Läkartid-
ningen utgjorde ännu 1975 finländare
40 procent av alla utlandsfödda, medan
endast 6 procent kom från Afrika eller
Sydamerika. År 1966 hade dessa siffror
förändrats till 26 respektive 30 procent.

Migrationen i sig kan ofta vara en
källa till en ökad frekvens av psykiska
symtom i samband med anpassningen
till nya situationer och vanor i mottagar-
landet. En senare artikel i serien visar att
utlandsfödda personer har sämre soma-
tisk hälsa än infödda. Särskilt finlända-

re och sydeuropéer har hög frekvens av
långvarig somatisk sjukdom. Dock fö-
rekommer enligt en annan artikel i seri-
en inte överdödlighet för personer föd-
da utanför Norden under åren
1987–1994. De som flyttar behöver inte
heller vara ett representativt urval av sitt
lands befolkning, eftersom olika meka-
nismer kan ha styrt urvalet.

Därtill är det alldeles klart att man
inte utan vidare kan jämföra arbets-
kraftsinvandring med flykting- och an-
höriginvandring. Det är inte ovanligt
med separationer och splittrade famil-
jer. I en av de tre artiklarna i serien, som
behandlar trauma och utsatthet relatera-
de till barn och deras familjer, diskute-
ras dels en utvidgning av begreppet
PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)
hos barn, dels vilka tillstånd som ofta
förekommer tillsammans med PTSD.

PTSD är ett samlingsbegrepp i den
amerikanska psykiatriska diagnosklas-
sifikationen DSM IV [2] för de psykis-
ka, mentala och kognitiva störningar
som kan uppstå hos individer som upp-
levt ett hot eller katastroftrauma. In-
vandrare och deras barn anpassar sig
ofta i olika takt. Många invandarbarn
har heller inte mer än en förälder med
sig. Också de förändringar i familje-
strukturen som i varierande takt följer
migrationsprocessen kan öka risken för
psykosociala problem.

Nya hälsoproblem
och annat vårdutnyttjande
Många flyktingar har år bakom sig

av ibland ytterligt svårt traumatiserande
upplevelser med både fängelsevistelser
och tortyr, och det är inte underligt att
begreppet PTSD under det senaste de-
cenniet fått en starkt ökad användning
inom svensk vuxen- och barnpsykiatri.
Sårbarheten är individuell, men flyk-
tingskap och traumatiska erfarenheter är
förknippade med hälsorisker [3-6]. Ris-
kerna för underdiagnostik gör epide-
miologiska studier otillförlitliga.

Den verkliga frekvensen är svår att
fastställa på grund av en rad metodpro-
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blem. I ett invandrarprojekt på Fittja
psykiatriska öppenvårdsmottagning
diagnostiserades PTSD bland 40 pro-
cent av invandrarpatienterna, ett förhål-
lande som inte hade uppmärksammats
inom klinisk rutinverksamhet på sam-
ma mottagning [7]. Ett jämförelsetal
kan vara en livstids risk på 8,8 procent
för PTSD i Norge [8]. 

Snabbt växande
forskningsområde
Forskning kring effekter av PTSD på

den psykosociala funktionen hos nyan-
lända flyktingar är ett snabbt växande
internationellt forskningsområde som
har stor betydelse för folkhälsan, inte
bara för våra icke infödda utan även för
svenskfödda. PTSD är ett betydande
samhällsekonomiskt problem som kan
ge upphov till svårigheter i föräldra-
funktionen med följdverkningar i nästa
generation som sänkt arbetsförmåga,
bidragsberoende och marginalisering,
samt utlåsning från riktiga arbeten på
den svenska arbetsmarknaden. Ju mer
kränkande och skrämmande traumat är,
desto svårare har den drabbade att söka
hjälp. Det är den specifika innebörd
som traumat får för den enskilde som
blir avgörande för symtomutveckling-
en.

En aktuell studie visar att de som
känner att de har en mental förberedel-
se för tortyr [9] i regel mår bättre än de
som saknar denna. Beteendeterapi med
svårt traumatiserade individer förefaller
lovande, men behöver utvärderas i kont-
rollerade studier [Metin Basoglu, pers
medd 1998).

I Stockholms län har invandrare föd-
da utom Norden ett lägre utnyttjande av
den offentliga psykiatriska vården än
svenskfödda individer. Diderichsen och
Varde [10] menar att vårdutnyttjandet är
anmärkningsvärt lågt med tanke på de
kunskaper som finns om gruppens häl-
sotillstånd. Det har dock enligt en sena-
re artikel i serien konstaterats att in-
vandrare födda utom Norden utnyttjar
psykiatrisk öppenvård i västra Stock-

holm relativt sett mer än svenskar, men
att de däremot söker akut- och korttids-
vård i mindre utsträckning.

Patienternas varierande smärtbe-
teende kan emellertid vilseleda: om pa-
tienten har ett mycket stoiskt smärtbe-
teende kan viktiga somatiska diagnoser
ibland förbises, visar en annan artikel i
serien. Motsatsen är dock kanske vanli-
gare, dvs att patienternas förväntningar
leder till en mångfald utredningar och
behandlingsförsök, som i sin tur ytterli-
gare ökar patientens oro för allvarlig
kroppslig sjukdom.

Nya krav på samverkan 
En rapport från Statens invandrar-

verk [11] visar att ett schablonartat om-
händertagande i kombination med en
bristande medvetenhet om hälsopro-
blem som beror på tidigare traumatise-
ring kan leda till otillfredsställande situ-
ationer när det gäller såväl planering
och resursutnyttjande som hälsoutveck-
lingen för individen. Bristande integra-
tion blir en konsekvens av detta. I SOU
1997:82 [12] påtalas att Sverige inte all-
tid har klarat av att integrera de nyanlän-
da invandrarna.

Det övergripande målet för integra-
tionspolitiken, som nyligen antogs av
riksdagen [13], är att skapa lika rättig-
heter och möjligheter för alla oavsett
bakgrund. För att befrämja integra-
tionsmöjligheterna och nå målet i Häl-
so- och sjukvårdslagen om en god hälsa
för hela befolkningen oberoende av
språk, religion och kultur, ställs nya
krav på samverkan mellan den nyanlän-
de, flyktingmottagandet i kommunen,
primärvården och psykiatrin.

Barnen en riskgrupp
Idag får mycket färre asylsökande

uppehållstillstånd än för något år sedan,
men de utgör en riskgrupp, speciellt
barnen, genom att de ofta har utsatts för
svåra traumatiska upplevelser. Därför är
det angeläget att sätta in insatserna för
de nyanlända så tidigt som möjligt. Ur
vetenskaplig synvinkel är de psykolo-

giska konsekvenserna av trauma intres-
santa; ökad kunskap kan ge bättre be-
lysning av såväl etiologiska faktorer
som omständigheter som påverkar för-
lopp och behandling. Här är det viktigt
att inte bara granska problemen utan
även se de psykosociala faktorer som
kan främja hälsa (t ex känslan av förut-
sägbarhet och egen kontroll över tillva-
ron). Långsiktiga tvärvetenskapliga
studier bör stödjas framför de nuvaran-
de ofta starkt fragmenterade och sekto-
riserade ansatser som i projektform till-
delas programområden.

Landstingen skulle kunna stå som
förebild i fråga om mångkulturell vård
genom att starta seminarier för bl a
sjukvårdsdirektörer, personalchefer
och fackliga företrädare med syfte att
stödja och stimulera aktiva insatser för
ökad kunskap om kulturell mångfald
inom sjukvården.

Utbildning krävs för att 
kunna möta andras lidande
Vårdutbildningarnas invandrarkun-

skap står inte i samklang vare sig med
de krav som ställs i sjukvården eller den
verklighet de anställda kommer att
möta [14]. Det brister också i kunskaps-
överföringen från praktiskt verksamma
läkare som arbetar i mångkulturella
sammanhang till kolleger i den akade-
miska världen som bestämmer om ut-
bildningens innehåll. Invandrarkun-
skap som ämne måste komma in så ti-
digt som möjligt på vårdens alla grund-
utbildningar.

Svenska Läkaresällskapet har för av-
sikt att tillsätta en arbetsgrupp för att
förbättra möjligheterna för nyanlända
med läkarutbildning från sitt hemland
att komma in på den svenska arbets-
marknaden när de fått permanent uppe-
hållstillstånd.

Det är viktigt att kunskapen finns
även längst ner i vårdkedjan och att även
läkare under utbildning med handled-
ning skall kunna behålla patienten så
länge som möjligt utan att behöva re-
mittera denne vidare; invandrare remit-
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teras idag i större utsträckning än
svenskfödda patienter. En kompetens-
höjning skulle också förhindra utbränd-
het i ett arbete som innebär att man mås-
te härbärgera andras traumatiska livs-
händelser. Personalens reaktioner, som
ofta orsakas av den egna sårbarheten,
kan vara ett hinder för att kunna förstå
och lära av patienten. Det finns en risk
att läkare och övrig behandlingsperso-
nal vid arbete med traumatiserade pati-
enter tenderar att reagera med symtom
eller känslomässiga reaktioner som lik-
nar dem som patienterna har. Därför bör
regelbunden handledning prioriteras,
och läkare och övriga behandlare bör
kanske inte arbeta heltid med svårt trau-
matiserade patienter.

Nya krav på läkaren
Läkare inom primärvården möter

allt oftare patienter med dolda somatis-
ka och psykiska symtom som kan ha
migrationsmedicinsk bakgrund. För att
komma till rätta med dem måste den ak-
tuella sociala situationen beaktas, lik-
som de biologiska och psykologiska på-
frestningar som patienten har varit ut-
satt för samt de personliga, sociala och
kulturella resurser som hon eller han
har.

Centralt i ett bemötande av den
»främmande» individen är i vilken mån
vi kan befria oss från våra egna etno-
centriska förmodanden och möta män-
niskan just där hon är. Föreställningar
om sjukdom, inte minst psykisk sjuk-
dom, smitta och handikapp kan skilja
sig åt mellan patient och läkare, men får
avgörande betydelse för hur patientens
sjukroll blir och hur individen omhän-
dertas.

För att minska hälsorisker som har
ett samband med migration och exil är
det här kanske än viktigare än i övrigt
patientarbete (där vi delar kultur och
synsätt implicit) att se hela individen
och individens problematik. Det är inte
alltid som patienterna tillfrågas om de
utsatts för olika trauman eller tortyr, om
de genomgått infektionssjukdomar, om

de ägnat sig åt missbruk, om de drab-
bats av syn- eller hörselnedsättning. 

Brist på tid och dålig språkkontakt,
trots tolk, utgör ytterligare problem. En
allt oftare efterfrågad tjänst är också att
skriva intyg. Man får även räkna med att
många patienter kan känna misstänk-
samhet mot den vita rocken, som lätt ger
associationer till uniform och fängelse.

Det som kan ligga fördolt
Centrala kulturella aspekter som

man bör ta hänsyn till i det diagnostiska
samtalet blir, enligt Kirmayer [15], frå-
gor om hur individen upplever sin etnis-
ka identitet, symtomen och dessas bak-
grund, patientens förväntan på vården 
(t ex att få läkemedel), stress i den psy-
kosociala omgivningen, funktionsför-
måga, socialt stöd, samt, inte minst, re-
lationen mellan läkare och patient.

Det är en omöjlighet att lära sig alla
olika kulturers syn på dessa aspekter,
inte minst som uppfattningarna kan va-
riera kraftigt även inom en invandrar-
grupp. Vad som däremot är viktigt är att
förstå att symtomen kan tyda på något
annat än det som i förstone verkar mest
uppenbart. En avslutande artikel i seri-
en föreslår ett sätt att behandla denna
problematik.
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