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Artikeln a@r en resumé av ett avhandlingsprojekt. Denna baseras pa intervjuer
bland somaliska flyktingar i Sverige samt erfarenheter bland svenska lakare
av motet med patienter fran Somalia. Somalierna beskriver en kansla av att
vara avfardade i sjukvarden. Detta utesluter inte att en del har positiva erfa-
renheter av svensk sjukvard. Men att inte bli trodd understryker en kansla av
"att inte hora till” och forstarker uppfattningen av att majoritetssamhallet inte
bryr sig. Bland lakarna framkommer svarigheter att férsta de somaliska patien-
terna i motet. Det finns en kansla av avstand i moétet, som har delvis sprakliga
orsaker. En fungerande dialog, nyfikenhet och ett intresse for patienten som
person ar grundlaggande for forstaelse.

The article constitutes a summary of a thesis, "The meeting between the pa-
tient and the doctor — experiences among Somali refugees and medical trai-
nees”. The aim of the thesis was to explore the patient-doctor encounter based
on experiences among Somali refugees and medical interns in Sweden. The
Somalis interviewed express feelings of rejection in the meeting. Not being
taken seriously underlines a feeling of “not belonging”. Among the medical trai-
nees various difficulties in the meeting with Somali patients were expressed,
partly due to linguistic problems as well as to a sense of “a cultural distance”. A
functional dialogue, curiosity and an interest in the patient as a person is vital
in achieving a shared understanding in the medical encounter.

Bakgrund

1 ”Postmodern Etik” skriver Zygmunt
Bauman om moétet med frimlingar. For
att klara av detta méte, menar Bauman,
maste man behdrska konsten 7att traf-
fas utan att motas”, nagot som Bauman
beskriver som en Overlevnadsstrategi.
Samtidigt, skriver Bauman, ”dr det just
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tillimpningen av denna konst som gor
den andre till frimling, aterbekriftar
honom i denna egenskap och forvisar
den andre till bakgrunden”(Bauman,
1996, 5.188).

Dagens forindrade samhille gor att
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sjukvarden maste forhalla sig till min-
niskor med vilka vi inte delar kulturell
bakgrund och kollektiva erfarenheter
(Vertovec, 2007). 1 denna situation
kan man vilja olika strategier. En kan
vara att inte befatta sig med kompli-
cerade frigestillningar som ror kultu-
rell bakgrund och skillnader i syn pa
hilsa och sjukdom. Denna tystnadens
strategi (Valla dr vi manniskor”) dr nog
ganska vanlig i sjukvarden och kan
priglas av en objektifiering av patien-
ten med fokus pé tecken, symtom och
laboratoriedata. Patientens personliga
berittelse riskerar i en sidan milj6 att
komma bort, med f6ljd att risken for
missférstand och felbehandlingar 6kar.
En annan strategi kan resultera i en
Overbetoning av kulturella skillnader
med betoning pa “problematiska kol-
lektiv”’, ndgot som kan resultera i ett
stelt skillnadstinkande, dir wvariatio-
nerna inom varje flyktinggrupp sveps
Sannolikt
ligger en rimlig strategi nagonstans

bort av generaliseringar.

hiremellan. Som ett f6rsok till en sd-
dan redovisas hir en firsk avhandling
(Svenberg, 2011a). Den har sin grund i
forfattarens praktik som distriktsldkare
dir motet med patienter fran olika de-
lar av virlden medforde ett intresse f6r
en patientgrupp, de somaliska flykting-
arna. Projektet ville bidra till 6kad kun-
skap om somaliernas syn pd hilsa och
sjukdom samt erfarenheter av kontakt
med svensk sjukvard. Detta for att om
m6jligt f4 svar pa egna fragor och del-
vis motsigelsefulla erfarenheter samt
bidra till att métet 1 sjukvarden forbitt-
rades. Med somalierna som exempel
kan avhandlingen ge kunskap som kan
vara anvindbar dven i métet med andra
grupper och individer som migrerat till
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Sverige. Forskning om det transkultu-
rella virdmotet dr sparsam i Sverige.
Internationella studier visar dock att
motet ofta priglas av brist pa forstaelse
mellan patienten och likaren. Minskad
empati fran vardens sida gentemot
patienterna samt erfarenheter av dis-
kriminering i varden dr ocksd vanligt
bland minoritetsgrupper (Schouten
and Meeuwesen, 2006). Nedan redovi-
sas nigra av de ingdende studierna.

Uppskattningsvis 1,5 miljoner soma-
lier — cirka tio procent av landets be-
folkning - levde i slutet av 2010 som
flyktingar i sitt eget land eller i ldger
1 grannlinderna (UNHCR, 2011).
Hundratusentals har tagit sin tillflykt
till linder runtom i virlden, frimst
USA, Kanada och Australien. Minga
har dven kommit till Europa. De flesta
somaliska flyktingar anlinde till Sverige
1 samband med den somaliska statens
kollaps i borjan av 1990-talet. Under
arens lopp har fler somalier kommit till
Sverige, dels som anhériginvandrare,
dels som flyktingar undan den f6rsim-
rade situationen pd Afrikas Horn, dir
krig och hungersnéd hor till vardagen.
Antalet personer f6dda i Somalia i Sve-
rige idag 4r svart att fastsla, men upp-
gar sannolikt till c:a 40.000 (Statistiska
Centralbyrdn, 2011). Grinserna mel-
lan att vara flykting, emigrant och att
befinna sig i exil dr flytande (Samatar,
2004). Exil kan hir ses som ett sam-
manfattande begrepp som beskriver de
somaliska flyktingarnas situation och
som dessutom ofta anvindes av soma-
lierna sjalva.

Metodik
Avhandlingens metodik grundar sig
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huvudsakligen pa en hermeneutisk
ansats. Hermeneutiken innebir ett for-
héllningssitt och kan ses som ett medel
att genom tolkning av frimst texter
gbra det frimmande mer begripligt. I
denna process skapas ny kunskap med
utgangspunkt i forskarens egen forfor-
stdelse, dir nya insikter ersitts av nya
frigor i en cirkelprocess. Férdomar
ses mot denna bakgrund huvudsak-
ligen som nédgot produktivt, som en
utgangspunkt for ny forstaelse (Gada-
mer, 1994).

Fynd

I en inledande studie undersoktes hur
nigra somalier tinkte kring frigor
om hilsa och sjukdom (Svenberg et
al., 2009). Tretton personer, dtta min
och fem kvinnor, alla fédda i Somalia,
fick svara pa fragan “kan du beritta
tor oss om din hilsa”? Intervjuerna
var individuella och skedde hemma
hos informanterna. De flesta talade
svenska. Vid analysen framkom ett
antal teman. Det visade sig att lingtan
¢fter hemlandet ir en stark drivkraft hos
de vuxna somalierna. De beskriver den
livgivande solen, den firska maten och
det halsosamma klimatet i hemlandet.
Svarigheter i exilen — arbetsloshet, eko-
nomiska bekymmer och familjekon-
flikter — tenderar att forstirka denna
lingtan. Madnga beskriver sig sjilva
som ett slags “dubbellandsperson”,
dir bide somalisk och svensk identitet
samexisterar. Vissa beskriver ocksi en
smdrta i kroppen, dir orsaken ofta blir
medicinskt oforklarad. Atskilliga berit-
tar att denna smirta forsvinner, om de
haft méjlighet att under en kort period
besoka hemlandet. Vid dterkomsten till
Sverige kommer smirtan ofta tillbaks.
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Flera av de intervjuade har i vardagen
upplevt fordomar och diskriminering samt
rasistiska tillrop. Den somaliska famil-
jen tjidnar som ett skyddsnat. Man ord-
nar ekonomiskt stod till sliktingar oav-
sett var 1 virlden de befinner sig. Den
somaliska familjen utgor en storre enhet
in den svenska kdrnfamiljen. Splittrade
familjeband och forlust av de sociala
skyddsnit som existerade i hemlandet
ar dilemman. Reigionens roll ir stark och
miénga ginger avgbrande. En vanlig
strategi dr att samlas hos den sjuke och
tillsammans ldsa koranen. Religionen
har en sjilvklar och avgérande roll f6r
de flesta somalier i exil.

Studien har gett kunskap om négra
somaliska flyktingars exiltillvaro 1 Sve-
rige och belyst deras syn pa hilsa och
sjukdom. Den bar inom sig froet till
en kommande studie av de somaliska
patienternas erfarenheter av kontak-
ter med den svenska sjukvarden. Aven
denna grundades pa enskilda intervju-
er med somaliska flyktingar i Sverige
(Svenberg et al., 2011).

I studien redovisas hur de flesta har
hoga och dubbeltydiga forvintningar pa sjuk-
varden. Likaren f6rvintas stilla diagnos
och foresla behandling utan att stilla
alltfér manga fragor. Som en infor-
mant uttryckte det: ”Det finns ett tale-
sitt bland vara landsmin. Om likaren
fragar den somaliske patienten: “kan
du beritta f6r mig vad du har f6r pro-
blem?”, si svarar patienten: “men det
ska vil du veta, du dr ju likare”. Man
uppskattar vardens hoga standard sam-
tidigt som mdnga har en kénsla av att
inte bli tagna pa allvar. Man efterlyser
talamod och respekt men vill inte héra

163



tema

att besviren man soker f&r har ”psykis-
ka orsaker”. De hade ocksi mirkt en
avvisande attityd i motet med varden. Ofta
upplevde man att likaren inte trodde
pa deras berittelser, som hade de inbil-
lat sig sina besvir. Det var uppenbart
att manga kinde sig simre behandlade
i varden for att de inte talade svenska
felfritt. Man klagade ocksd ofta pd en
bristfillig kroppsundersékning. Ofta
resulterade besoket hos likaren i ett
besked som sammanfattades med ot-
den: ”det dr ingenting”. Detta med-
torde att manga somalier ofta fattade
beslutet at soka sig utomlands for att fa
gukvird. Ofta viljer man den tyska
sjukvarden, dir bade privata och stat-
liga mottagningar anlitas. Informan-
terna beskriver en idealiserad bild av
den tyska sjukvarden, med intresse f6r
personen, noggranna undersékningar
och en mer liberal férskrivning av
mediciner. En man berittade hur han
1 flera manader skt hjilp hos olika
sjukvardsinrittningar for virk i ryggen.
Han gick ned i vikt och svettades. En
torklaring han ofta fick var att hans be-
svir berodde pa “stress”. Till slut sékte
han sjukvard utomlands. Dir togs olika
prover och man konstaterade att han
led av tuberkulos i skelettet. Liknande
berittelser om férsummade diagnoser
fanns hos andra informanter och bland
slaktingar och andra nirstdende. Till
de nagot motsigelsefulla erfarenheter-
na hos flera informanter hor att flera
ansag att svenska likare bemétte dem
med storre respekt och mer ”mildhet”
an “utlindska” eller invandrade likare.

For att undersoka vilka uppfattningar
utbildningslikare i allmdnmedicin hade
av moétet med patienter frin Soma-
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lia intervjuades 1 en annan studie 18
likare i tre svenska stider (Svenberg
et al, 2011b). De utbildade sig alla till
distriktsldkare och hade erfarenhet av
méten med patienter frain Somalia. Ett
antal kategorier framkom i analysen av
intervjumaterialet. 1 #dtet med patienten
upplevde man hdga foérvintningar och
ett kulturellt avstand i konsultationen.
Detta kunde beskrivas i uppfattningen
att likarna hade svart att forsta patien-
ternas symtombeskrivningar. Patien-
terna soker sillan eller aldrig for psy-
kiska besvir. Kvinnorna upplevs ofta
som starka, utdtriktade och bestimda
och barnen som littundersokta. Min-
nen verkade soka vird i mindre ut-
strickning dn kvinnorna. Som exempel
pa hinder i mitet beskrev minga hur de
kunde kidnna sig utanfor i tolksamta-
let. En enkel friga kunde foljas av en
lingre konversation mellan patienten
och tolken, sannolikt beroende pa att
tolken forklarade fragan for patienten.
Patienternas anamnes upplevdes ofta
som osammanhingande och berérde
minga skilda problem samtidigt. Att
hilsa eller inte hilsa pa patienterna var
ibland ett problem, bade f6r de kvinn-
liga och manliga likarna. En manlig 13-
kare hade 16st detta dilemma genom att
ligga handen pé brostet och till samtli-
ga siga “assalaam u aleikum” (frid vare
med dig). For att hantera svirigheterna
1 moétet viljer likarna olika strategier i
mitet. Nagra intar en auktoritir attityd
av gammaldags snitt kidnnetecknad av
paternalism och bristande patientcen-
trering. De flesta valde dock en strategi
priglad av nyfikenhet och vilja att lira
kinna patientens bakgrund och per-
son. Att se de individuella sirdragen
hos varje patient betonades samtidigt
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som ett utforskande av kollektiva erfa-
renheter betonades som viktigt. Flera
— speciellt de informanter som var
utbildade utomlands — kinde dock en
tvekan att utforska patientens kultu-
rella bakgrund. Detta kunde piminna
dem om den fraga de sjilva si minga
ganger fitt ("var kommer du ifrin?”)
och signalera ett utpekande av patien-
ten.

Diskussion

Exil har beskrivits som “egendomligt
fingslande att tinka pa men fruktans-
vird att erfara. Den édr den olikta rispa
som rivits upp mellan en minniska och
en fodelseort, mellan jaget och dess
sanna hem: dess grundliggande svir-
mod kommer man aldrig &ver” (Said,
2001, s. 130) Tillhorighet i exiltillva-
ron kan knappast beskrivas i termer av
antingen-eller, utan snarare bade-och.
Som ett fordnderligt tillstaind dédr bade
transnationella och lokala faktorer spe-
lar roll f6r utvecklandet av personliga
och kollektiva identiteter. De globala
somaliska familjebanden sitter ocksa
sin prigel pi denna utveckling, Aren
gir och tanken pa att dtervinda till
hemlandet kan te sig alltmer avldgsen.
Samtidigt har barnen, som dr f6dda har
i Sverige, en stark somalisk identitet
men oftast ingen tanke pa att dtervin-
da till Somalia, vilket férdjupar manga
torildrars vanda infér tanken pa ett
atervindande. En annan aspekt ir sy-
nen pa flyktingen som a priori pro-
blematisk, som en belastning f6r sam-
hillet (Eastmond, 2004), vilket ocksa
paverkat samhillets bild av manga so-
malier. Personliga identiteter formas av
det omgivande samhillets attityder. Att
bli betraktad som udda och avvikande
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av det svenska samhallet har framkom-
mit i den forsta av de ovan refererade
studierna. Under arbetets gang mot-
tes vi dock bland de intervjuade av en
stark vilja att alla svarigheter till trots
kimpa for ett drigligt liv hir i landet.

I den andra refererade studien fram-
kommer en stark kinsla av att bli av-
visad i métet med den svenska sjuk-
varden. Detta kan ha sin grund i att
somalierna litt kategoriseras i vdrden,
de blir féremal for forutfattade me-
ningar i en stigmatiseringsprocess som
ligger grunden fOr en situation dir
likaren redan har bestimt sig: “detta
ir ingenting”. En grundligare diskus-
sion om den biomedicinska kulturen
och synen pa normavvikelser borde
mot bakgrund av dessa fynd foras i
den svenska ldkarutbildningen. Soma-
liernas erfarenheter delas naturligtvis
ocksa av manga svenskfédda patien-
ter, som kan berdtta om upplevelser av
bristande tillit till virden. Detta, den
universella aspekten, kan genom soma-
liernas erfarenheter ges en ny och skar-
pare belysning. Utvigen f6r manga so-
malier 4r att sOka viard utomlands, ofta
pd privata tyska kliniker. Utredningen
gar hir ofta snabbare och ir ofta kost-
sam, vilket bidrar till en erfarenhet av
att bli kvickt och professionellt om-
hindertagen. De exempel pd missade
diagnoser som hittats i vira studier ir
naturligtvis ett underbetyg fér svensk
sjukvird. Men de kan ocksa ge upphov
till vandringssigner dir den tyska var-
den idealiseras. Nagon utvirdering av
dessa sjukvardsmoten har mig veterli-
gen inte skett.

I studien om lakarnas erfarenheter
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framkommer tydliga svérigheter i mo-
tet med somalierna. Men ocksa kins-
lor av tillfredsstillelse, speciellt i motet
med kvinnorna och barnen. Att bli
betraktad som auktoritet med nirmast
telepatiskt botande egenskaper rim-
mar illa med den syn pa likarens roll
och uppgifter som idag, atminstone i
teorin, ldrs ut pa den svenska likarut-
bildningen. Hir finns en konflikt mel-
lan olika uppfattningar om patientens
respektive likarens roller i motet. En
mer demokratisk tradition betonar in-
formerat samtycke och en gemensam
agenda dir bigge parter enas om en
limplig behandlingsstrategi. Detta kan
kompliceras av att patienten inte vin-
tar sig en sidan 6msesidighet. Det dr
likaren som férvintas bestimma och
avgbra behandlingen. Om dessutom
biomedicinska forklaringar saknas st6-
ter likarens ansatser till psykologiska
torklaringsmodeller ofta pa patrull, dd
dessa vanligen inte erkinns av manga
somaliska patienter. Likaren kan dé
fangas 1 en atervindsgrind och vilja
ett excessivt biomedicinskt utredande
som ofta inte ger ndgra svar. Beskedet
att “’det dr ingenting” behdver sdledes
inte vara uttryck for en diskrimine-
rande attityd fran ldkarens sida utan
ett forsok till att ge ett positivt besked.
Likaren gor s gott det gar. Men en
verklig dialog uteblir ofta. Ett alterna-
tiv kan vara att infOr patienten forklara
sin egen syn pa uppkomsten av olika
symtom, som kan ha sin forklaring i
hela patientens livssituation, ddr bade
biomedicinska och psykologiska fot-
klaringar samverkar. Att nd samfor-
staind med patienten om detta ar svart.
Det dr dock min egen erfarenhet att
det gdr. Forutsittningen dr emeller-
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tid kontinuitet i métet, att patient och
likare far triffa varandra upprepade
ganger. Forst dd finns forutsittningar
tor tillit och invanda forklaringsmo-
deller kan hos bade patienten och li-
karen ersittas av nya. Kontinuiteten ar
hotad i dagens svenska sjukvird, bla.
genom bruket av “stafettlikare” vilket
iar ett strukturellt problem som leder
till en fragmentering av métet. Patien-
ten mdste beritta sin historia om och
om igen och likaren far ingen samlad
bild av patienten. Sprakliga svérigheter
underlittar naturligtvis inte denna pro-
cess. Tolksamtalet har problematiska
aspekter, men kan minska om tolken
ar vilutbildad. Manga patienter lir sig
ocksa med tiden allt bittre svenska. De
sprakliga svarigheterna kan ocksa oka
betydelsen av en noggrann kroppsun-
dersokning. Det 4r min erfarenhet att
miénga patienter, speciellt de som har
bristande sprakkunskaper, uppskattar
detta. I kroppsundersékningen kan en
speciell kontakt nds med det som upp-
tar patientens tankar. Kroppsunder-
s6kningen kan representera en ordlos
kommunikation, ddr patienten och li-
karen nir en fysisk kontakt som kan ha
en helande effekt.

Betydelsen av ett bra bemodtande
av patienten ska inte underskattas.
Minga av vira somaliska informan-
ter efterlyser mer respekt och vinlig-
het i métet. Att lira sig ndgra ord pa
patientens hemsprik — hilsningsfaser,
ndgra sjukdomssymtom, namn pa olika
klidedrikter - samt ndgra enkla fakta
om hemlandet kan Oka fértroendet i
motet.
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Slutsatser

Att motverka den episodiska karaktd-
ren i sjukvardsmétet borde vara en vik-
tig uppgift. Ett verkligt méte innebir
kunskap om en forhistoria som 1 sig
ger fréet till en insikt om vad som dr
och vad som kanske ska komma. Makt-
situationen i sjukvirdsmétet gor att pa-
tienten oftast 4r i underldge. Detta be-
héver inte innebidra att man i ett f6rs6k
att utjimna denna obalans automatiskt
ser patienten som ett “offer”. Men
det krivs takt, kinsla och empati frain
vardens sida for att forséka forsta at-
minstone nagot av patientens situation.
I métet med manga flyktingar ér detta
speciellt viktigt da dessas erfarenheter
och “horisonter” oftast avsevirt skil-
jer sig fran vardarens. Nyfikenhet kan
hir vara ett bra verktyg fran virdens
sida. Nyfikenheten dr en sant herme-
neutisk egenskap. Bauman beskriver
nyfikenheten som ”en férhoppning
om kunskap. Nir hoppet sviker, lim-
nar nyfikenheten plats it likgiltigheten”
(Bauman, 1996, s.120).

Med dialogen som hjilp kan avstandet
i motet minska. Dialogen mellan pa-
tienten och likaren ger “en mojlighet
att som tolkande subjekt urskilja *me-
ning’ och pa det sittet skapa Gar av be-
griplighet i de oceaner av obegriplighet
som omger oss” (Odman, 2004, s.115).
Det handlar i grunden om att respek-
tera patientens minniskovirde. Men
ocksa om att méjliggora f6r likaren att
kunna hjilpa patienten. Kulturella och
sprakliga skillnader till trots inser vi
férhoppningsvis dé att det dr likheter-
na minniskor emellan som dominerar.
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Systembolagets rad fér akoholforskning (SRA)

Forskningsmedel for 2013

Systembolagets rad for alkoholforskning (SRA) Idamnar stod till sdval samhallsve-
tenskaplig som medicinsk alkoholforskning. Forskning av sarskild betydelse fér
det forebyggande arbetet mot alkoholskadorna prioriteras. Systembolaget har
uppdragit at SRA att i arets ansékningsomgang, med beaktande av sedvanliga
krav pa vetenskaplig kvalitet, i forsta hand prioritera samhallsvetenskaplig och
folkhilsovetenskaplig alkoholforskning. Klinisk/patientndra forskning med rele-
vans for forebyggande av alkoholskador kan prioriteras i andra hand.

SRA beslutar oberoende av Systembolaget om inkomna ansékningar, utifran
projektens vetenskapliga kvalitet och samhélleliga relevans.

SRA finansierar projekt med 100 000-300 000 kronor, for arets utdelning dispo-
nerar radet tre miljoner. Medel anslas for ett ar i taget i hogst fem ar for ett och
samma projekt. Sokande skall vara disputerad.

Administrationen skots av Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplys-
ning (CAN). Ansokningar ldmnas via radets webbaserade ansékningssystem som
finns pa www.can.se/sra.

Sista ansokningsdag dr den 15 september 2012, klockan 16.00, darefter stings
webbsystemet.

KONTAKTPERSONER:
Britta Grénlund, 08-412 46 30, britta.gronlund@can.se
UIf Guttormsson, 08-412 46 19, ulf.guttormsson@can.se

www.can.se/sra
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