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Sammanfattning

Fem teoretiska begrepp for transkulturell vard presenteras. Dessa grundpe-
lare eller ramar torde ge forutsattningar for god vard pa lika villkor. Grund-
pelarna ar kulturbegreppet, migrationsprocessen, emotionella karaktaristika,
familjestrukturer, uttryck for stress samt forklaringsmodeller till sjukdom. For-
utom att ge struktur till konsultationer dar olika kulturer méts, inte bara in-
vandrare utan aven minoriteter och marginaliserade grupper, underlattar det
diagnos och behandling samt vardering av férlopp och behandlingsresultat.

Abstract

Patient-doctor encounters are rich in cultural context. Primary care consulta-
tions have special framings where language and culture might differ largely
between patients and care-givers. In such situations, the health professio-
nals need extra skills to elucidate overt or covert messages from the pa-
tients. One skill is how to use professional interpreters. Other useful tools are
the ability to identify one-self as a cultural person and a know-how about the
migration process but also to recognize idioms of distress, family structures
and patients’ explanatory models of illness.

som har funktionsbesvir, benigna
sjalvlikande akommor, kroniska folk-
sjukdomar och vard av minniskor
med flera samtidiga besvir och sjuk-
domar. Patienterna f6ljs 6ver ibland

Inledning

Den hir artikeln kommer att berora
de transkulturella aspekter som kan
vara anviandbara i medicinska sam-
manhang, med sirskild inriktning pa

specialiteten allminmedicin. Trans-
kulturell medicin ar inte detsamma
som tvir-kulturell medicin (cross-cul-
tural, eng) dir man jimfor tva eller
fler kulturer.

Allminmedicin

De flesta likare inom specialiteten
allminmedicin arbetar 1 primdrvar-
den. Allminmedicinens medicinska
kunskapsmassa inbegriper personer

398

mycket ling tid. Primirvardslikarna
ser sjukdom och symtom som férin-
derliga fenomen, och konsultations-
monster och vanor dndras Gver tid
p.g.a. indrade umgingesférhallanden,
men férindrat sjukdomspanorama,
teknisk utveckling, likarnas agerande
och patienternas forvantningar [1].
Patientens familjemedlemmar, gran-
nar och minniskorna i nirsamhil-
let och nirsamhillets organisation,
struktur, delar och innehill 4r nod-
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vindigt att kdnna till for att fOrstd pa-
tientens sammanhang. Det betyder att
primdrvardspersonal bor vara sdrskilt
lyhérd f6r patientens virderingar, at-
tityder och beteenden vid olika sym-
tom [2]. Dock, attityder, virderingar
och beteenden dndras Gver tid och de
presenteras olika i olika sammanhang
av olika personer i olika situationer.
Allminmedicinare, som ju oftare ar-
betar med hela” personer, dn sina
mer organ- eller dldersspecialiserade
kollegor, dr verksamma i mycket tyd-
liga kulturella ssmmanhang. Hir kan
kunskap om transkulturella aspekter i
medicinsk vardag vara till nytta.

Konsultationen

Konsultationen dr hjdrtati Allmdnme-
dicinen. De flesta allmidnmedicinare
arbetar patientcentrerat med tonvikt
pa att forsta och férhandla om patien-
tens 6nskningar och behov som det dr
uttryckt i sjukvardslagen. Portalpara-
grafen i lagen dr att god vard skall ges
pa lika villkor och att det medicinska
behovet skall avgora vilken vard som
skall erbjudas utan hinsyn till kén,
alder, socioekonomisk situation eller
ursprung. Ekonomiska hinder £6r lika
vird dr dock en realitet dven i Sverige.
En annan faktor dr sprakforbistring.
En mer osynligt men dnda viktig as-
pekt f6r att hindra lika vird dr fak-

tema

tiska sociala och kulturella skillnader
mellan doktor och patient i uppvixt,
kunskap, forhallningssitt och lev-
nadsvillkor.

I métet mellan ldkare och patient
med samtal och kroppsundersékning
ir ett professionellt méte mellan tva
minniskor i en sirpriglad miljé och
sirskild minsklig situation. Att forstd
och tolka patientens sjukhistoria ir
det viktigaste diagnosinstrumentet.
Samtidigt dr det ett viktigt redskap
tor att forstd den person som 4r pa-
tient. Ldkaren maste héra och forsta
talet samt tolka det sagda och identi-
fiera och tyda édven alla icke-verbala
uttryck. Denna tolkning kan ske forst
efter att ha passerat patientens filter,
dvs. vad patienten végar, eller anser
sig kunna, verbalisera, ddrefter regist-
reras det och tolkas genom doktorns
referensramar. Referensramarna for
patient och ldkare dr alltid dtskilda,
mer eller mindre.

De patienter som ir likast lakarna sjil-
va far ofta snabbare vird och upplevs
enklare att hantera eftersom uttrycks-
sitt, ordval, outtalade férvintningar,
gemensamt kontaktnit, dir tolkning
av verbala och den icke-verbala kom-
munikationen mellan likare och pa-
tient l6per littare nir parterna har

ika, likare, likast

1. En ung man kom till virdcentralen och ville bli undersokt av likare fér han hade onti ryggen|
och i ett knd. Han fick ingen tid f6r hans fyra sista siffror saknades. Han hinvisades (korrekt,
enligt regelboken) till privat likarmottagning.

2. En ung man kom till virdcentralen och ville bli undersokt av likare f6r han hade onti ryggen|
och i ett knd. Han fick ingen tid till en bérjan eftersom hans fyra sista siffror saknades. D4 sa|
han att han kom fran ett stort land i vister. Han fick da en likartid pa en ging och undersokd
och behandlad mot vanliga taxan (ej korrekt enligt samma regelbok som ovan).

[Den ena var svart. Den andre hade vit hud.
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[Korta meningar, manga uppehdll gor att risken minskar fér 6versittningsfel. Manlig eller
kvinnlig tolk spelar sillan ndgon roll. Viktigast dr duktig tolk med férmadga till méinsklig kon-
takt men ocksa integritet. OBS. Kulturella distanser mellan patient och tolk kan férsvara sam-
arbetet. I sidana fall kan det vara bist att arbeta ensam.

gemensamma referensramar [3]. Kon-
sultationer med kulturella differen-
set och okdnda referensramar dr mer
tidskravande eftersom skilda referens-
ramar kriver en mer kognitivt med-
veten process som dr arbetsam och
ibland frustrerande [4]. Samtidigt ger
tvir-kulturella konsultationer mojlig-
het till glidje, uppfinningsrikedom,
nyfikenhet och upptickarlust.

Problemformulering

Minga kinner sig besvirade och
osikra i métet med patienter fran an-
dra lander och eller kulturer. I tamli-
gen mono-kulturella samhillen dr det
sillan nagra problem, eftersom vird-
givare och patient har lirt sig varan-
dras olika virderingar. Svarast kan det
upplevas 1 multi-kulturella samhillen
med manga invandrare fran olika de-
lar av virlden i olika faser av integra-
tion, eller om man moter patienter
fran olika kulturer endast vid enstaka
tillfallen.

Denna artikel avser att beskriva vissa
aspekter av sdrskilt intresse for den
transkulturella allminmedicinen med
dess fokus pa personer med oselek-
terade besvir, ibland enkla, ibland
allvarliga och ofta multipla kroniska
sjukdomstillstind som bor hemma i
sina egna hem i sitt sociala samman-
hang. I Likemedelsboken finns ett ka-
pitel om transkulturell medicin med
praktiska tillimpningar [5]. Hir tas
bara upp mer grundliggande ramar
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for tolkning av symtom, symtompre-
sentationer och behandlingsresultat.
Ramarna kan underlitta att tolka pa-
tientens rapporterade symtom och be-
svir, kliniska fynd och behandlings-
resultat.

Allmint

Det dr bra att vara lagom nyfiken, att
kunna eller vilja skaffa sig fakta om
den andres bakgrund. Kunskap om
sprak dr bra, men inte nddvindigt.
Kroppsprik, 6gonkontakt och intres-
serad utstrilning och minsklig virme
ir kidrningredienserna fér en god
konsultation. Det finns enkla forhall-
ningsregler om hur man bist arbetar
via tolk [0]. (faktaruta).

De fem begreppen

ulturell sjalvkannedom, migrationsproces-
sen och dess emotionella karakteristika, ut-
tryck for pafrestningar, familjestrukturer och|
forklaringsmodeller till sjukdom

Kultur
Kultur ir ett begrepp med olika inne-
boérder. Hir anvinds kultur som ge-
mensamt medvetande, en referensram
med gemensamma symboler. Detta
gemensamma medvetande formas i
minskligt samspel i det vardagliga li-
vet som dr under stindig férdndring. 1
vara sociala kontakter, nir vi kommu-
nicerar med varandra si relaterar vi
hela tiden till detta delade medvetan-
de. Kultur ir saledes nagot som delas
av flera, bade fa (familjer), flera (regio-
Socialmedicinsk tidskrift 5/2008



ner), manga (nationsvis) eller vildigt
minga (ex. visterlindsk kultur). Men
hur man relaterar sker pa ett person-
ligt sitt vilket leder till att vi inte kan
tillskriva en individ ndgot som vi tror
oss veta pa grund av ndgons grupp-
tillhorighet.

Individer tar med sina tidigare erfa-
renheter av socialisering och kunskap
som har forstirkts av andra minnis-
kor i omgivningen [7]. Minniskor
tenderar dock att bedéma andra 1 jim-
torelse med den egna kulturen. En
kulturell forindring (ackulturation,
am.) sker i kontakten mellan olika kul-
turella grupper dir fler foérindringar
sker 1 den icke-dominanta gruppen dn
den dominanta gruppen dir vanliga
strategier inkluderar integration, assi-
milation eller marginalisering [8].

En viktig aspekt dr att kinna sig sjdlv
som virdgivare. En ménniska ér stin-
digt fordnderlig och formas av en
mingd variabler samt beter sig olika
beroende pi tid, rum och nirvarande
personer, och varierar med vem som
talar till vem och vid vilket tillfille.
Det giller patienter liksom vardgiva-
ren sjilv. Personliga skillnader med-
tor differenser inom samma kultur
[9]. Kinnedom om detta benimns
kulturell kompetens [10]. I patientmo-
ten kan inte en enskild patient forut-
sattas ha sirskilda erfarenheter, eller
uppfattningar, enbart for att denne/a
har en viss etnisk eller kulturell bak-
grund, utan patientens asikter maste

"Det ar viktigare att veta vilken person som har e
viss sjukdom an att veta vilken sjukdom persone
har.”

Hippokrate
Not: Det dr lika viktigt att veta vem man sjaly ar.
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alltid utforskas utifran ett individcen-
trerat perspektiv [9], [11].

etydelse t6r behandling

Fallbeskriviing

30-arig man soker likare for att han dr mycket
trott. Hans syster dog nyligen. Han forklarar
allvarligt f6r den svenska doktorn: Du f6r-
star, vi iranier sorjer mycket, grater mycket,
alla grater, inte som ni svenskar, ni grater|
inte, ni bryr er inte, ir alldeles tysta.

Migrationsprocessen

Att flytta dr en process [12]. Proces-
sen kridver forberedelser, planligg-
ning och mobilisering av personliga
resurser 1 olika omorienteringsfaser
innan slutlig anpassning har kommit
till stind. Faserna dr desamma vare
sig man flyttat langt eller kort men
varierar betydligt med édlder och indi-
vid dven vid omfattande kulturbyten.
For en familj kan det innebdra att alla
familjemedlemmar inte ligger i sam-
ma kidnslomdssiga fas under denna
anpassningsprocess. Den forsta pe-
rioden fore flytt dr férenat med oro,
angest innan beslut om flytt. Sjilva
migrationségonblicket flytten
medfor en inre mobilisering av pet-
sonliga resurser och ocksa ett sti-
gande stimningslige en kort period
efter ankomsten. Métet med verklig-
heten pa nya platsen, nytt arbete eller

eller

studieférhédllanden, ny struktur, nytt
sprak, nya virderingar dr pafrestande
och medfér ett sinkt stimningslige.
For vuxna personer kan denna period
vara nagra ar varefter ett jimvikts-
lige intrdder. Jimviktsldget varar ett
decennium eller mer som avbryts av
en brytningstid som innebdr en ny
period pa ndgot eller nagra dr, av obe-
slutsamhet, omvirdering och nyorien-
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tering igen om man skall stanna kvar
(sk. 17-drskrisen). Nostalgin kan vara
mycket framtridande under just den-
na period. Nostalgi kan vara si svir
att den liknas vid sjukdom och har sa
gjort periodvis [13], [14]. Nir beslutet
ir taget att stanna kvar, eller att resa
tillbaka, sa atergar man till ett nytt
jaimviktslige.

Processen kallas ocksa adaptations- el-
ler integrationsprocess (ackulturation,
am.) Kidnnedom om denna process
ir viktig fOr att virdera behandlings-
insatser. De tvi-tre forsta aren for
vuxna personer och brytningstiden
madste fa ta sin tid (jAmfor tonaren).
Medikalisering, dvs. fasta diagnoser
och langtidsmedicinering kan stéra
den naturliga likningsprocessen och
ar sdllan till hjdlp. Stédterapi, kanske i
serier, kan vara den viktigaste insatsen
om sinkt stimningslige och benigna
symtom dominerar s6kprofilen.

Hemlidngtan, nostalgi, dr inte bara en
lingtan efter en fysisk plats. Hemma
star ocksa for vanor, kinslor, stam-
ningar, sinnliga upplevelser och min-
nen. Att “hitta hem”dr att hitta sin
identitet [15]. Att vara borta fran hem-
ma ar att vara avskuren fran sitt ritta

etydelse t6r behandling
Tiden och personliga samtalet (stédterapi,
jagstirkande) dr det viktigaste behandlings-
sittet den forsta tiden och under brytnings-
fasen

Fal/

17-drskrisen. Av samtliga langtidssjukskrivnaj
20-45 aringar i vistra Stockholm hade all
kommit till Sverige 15-18 dr tidigare. Ingen|
hade kunnat dterforas till arbetslivet. DiagH
nos: ryggvirk UNS och depression
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jag. Hemlidngtan dr mycket en ling-
tan tillbaka till ett definitionsmassigt
ouppnaeligt 7dd”, till en tid och en
situation som aldrig - genom tidens
obonhorliga gang - kan dtererévras.

Migrationsprocessens emotionella
karakteristika

De forsta aren efter migrationstillfal-
let medfér glidje och upptickarlusta
hos manga. Dock dominerar sinkt
stimningslige vilket inte skall forvax-
las med egentlig depression (se DSM-
kriterierna eller ICD 10). Den varierar
med personliga resurser [14]. Sinkt
sjalvkinsla dr vanligt ndr den tidigare
sociala rollen maste 6verges [16]. Bit-
terhet Gver gingna ofdrritter och en
offerrollskdnsla for att man tvingats
flytta eller fly samt skuld kan ocksd
forekomma liksom skamkinslor in-
for de, oftast familjemedlemmar, som
man har tvingats limna [17]. Till detta
kommer litet ndtverk, isolering och
kinsla av forlust av kulturellt sam-
manhang [18]. Allt detta dr fantastiskt
beskrivet i Iliaden och Odyssen [19]

etydelse for behandling

agstirkande samtal dr viktigare dn likeme-
del. Hjdlp med konkreta saker kan gbra un-
derverk.

Uttryck for stress och pafrestning-
ar

Olika dramatiska - verbala och icke-
verbala - uttryck vid péfrestningar
(psykisk eller fysisk stress) dr kul-
turellt bundna, och dirmed inlirda
och omgivningsbetingade uttryck for
starka eller f6rbjudna kinslor [20]. De
ir kons, tids- och kulturspecifika och
legitimeras tidvis av likare genom att
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namnges som anorexi eller nostalgi.
De kan ocksé ges status som “mode”-
beteenden, exempelvis dr att “ddna”
(att ”svimma” kontrollerat infor dska-
dare i vissa poser) vid starka kinslor
eller asyn av blod, “nevra” (nervésa
utbrott), [21] “hysteriska” férlam-
ningar och kramper, hjirtnevros etc.
[15]. Uttrycken kan ocksda vara mer
eller mindre medvetna for att pakalla
uppmirksamhet, eller uppnid nagot
mal (simulera” sjuk). Inom varden
térekommer ocksa benimningar pd
olika krimpor och minskliga rela-
tionsproblem med betoning pa olika
organsystem [15]. Uttryckssitten va-
rierar med person, koén, alder och
inte minst mellan tid och plats, och
samhillsklass samt f6r vem man pre-
senterar vad. Konsultationsrummet
ir en sidan arena [11]. Om man som
virdgivare misstinker att patientents
beteende eller beskrivningar handlar
om annat dn rena sjukdomssymtom,
kan man férsdka se personen i olika
omgivningar som i vintrummet, i af-
firen etc.

tema

Huvudvirk som presenteras av unga
min eller kvinnor kan vara utsitta for
sociala och personliga patryckningar
fran omgivning och familj pa ett mer
eller mindre outtalat eller uttalat sitt.
Konssillnader 1 uttryckssitt kan vara
mer eller mindre tydliga. Kvinnor har
vanligtvis mer begrinsade uttrycks-
mojligheter och kvinnors mentala
hilsa vid migration kan skilja sig fran
minnens [22],

Alkohol och centralstimulerande eller
— dimpande medel kan vara ett sitt
att uppleva mindre stress. Drogerna
kan sjilva ge symtom som liknar sjuk-
domssymtom. Anvindningssitt och
(miss)bruk av droger och likemedel
varierar 1 tid och rum och férekom-
mer endemiskt. Framforallt dr det
svart att identifiera missbruk didr man
inte férvintar sig det, exempelvis al-
koholmissbruk i traditionellt alkohol-
fria-eller sparsamma miljGer.

Observera att dven professionella tol-
kar kan ha problem att dversitta tale-
sitt och idiomatiska uttryck.

etydelse t6r diagnos och behandling

Om beteendet dr dramatiskt och de kliniska fynden magra bér man tinka pa mojligheten av]
kulturbundna uttryck for relationsproblem eller skamfyllda kinslor. Observera 6ver tid hellre
in att medikalisera vilket kan forstirka beteendet och 6ka patientens oro och doktorns frustra-
tion. Diskutera méjliga andra problem vilka stirker de terapeutiska banden som dr nédvindigal
eftersom det ibland tar lang tid innan man far svar pa gitan.

Fallbeskrivning

70-drig frisk kvinna férutom gonartros. Sex barn, otal barnbarn. Bor numer ensam pa servi-
cchus men barnen och barnbarnen dr ofta pa bes6k. Funnen en morgon av barnen hopkrupen|
i fosterstdllning i sdngen, vigrat att dta och dricka, talat osammanhingande med orolig, flack-

ande blick. Ingen neurologi. Likemedelsférpackningar visentligen orérda.
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Rdrelseorganen

Psykiska

[Nevra, Susto, Utbrindhet, PTSD?
Mat

[Anorexi? Gastrit

Hjirta

Endeniska berusningsmedel

[Exempel pa uttryck for psykiska pafrestningar och vardekonflikter (synonymer, idioms,)
language of distress, kulturbundna syndrom)

’Hysteriska” beteenden sisom Kramper och Férlamningar. Svimningar, Hilta

IDet sjunkande hjirtat, Det iranska hjirtat, brustet hjirta, hjirtnevros

Alkohol, nikotin, kat, heroin, koka, ungdomsdroger, likemedelsmissbruk

Familjestrukturer

Strukturerna inom en familj, vilka
som omfattas av familjebegreppet,
den inbordes rangordningen och hur
kommunikationen gir dr kulturellt
betingat. 1 vdrdsammanhang bety-
der det betyder att familjestrukturen
bestimmer vens som skall virda vem och
vem som fir bli frisk, nir denne bor bli
frisk och hur man skall gora f6r att bli
frisk eller fortsitta vara sjuk. Famil-
jestrukturen har ocksa betydelse for
den ekonomiska situationen for den
sjuke/a individen. I den atomiserade
(ex. visterlindska) familjen férvintas
var och en klara sig sjilv, ekonomiskt
och socialt och sma familjer dr inte
ovanliga. I den uni-fokala (ex. sydeu-
ropeiska) dr familjen en enhet dir alla
har bestimda roller dir (grovt sett)
alla hjilper alla. Om nagon blir sjuk
trider nagon annan in och tar Gver
rollen som ansvarig. Det dr en stor
process att vinda tillbaka detta nir
rollbytet vil har dgt rum.

I den duo-fokala familjestrukturen
(ex. muslimska) finns en mans och
kvinnovirld dir (grovt sett) méin sko-
ter midn och kvinnor skéter kvinnor.
(ex. skolflickor far skéta sjuk mor).
Familjestorlek och tithet mellan in-
dividerna spelar in ocksa spelar in. 1
klansamhillen dr det ofta den dldre
generationen, min savil som kvinnor,
som styr och bestimmer vad och hur
saker skall utfbras. (ex. farmors roll
om vem och nir barnen skall borsta
tinderna). Det giller dven medicinska
saker, som vem som skall "tillatas” att
vara sjuk (Den yngste i en syskonska-
ra). Det medfér att viktiga symptom
kanske underrapporteras frin famil-
jedverhuvudet som ej kan tillatas att
vara sjuk. Observera att familjestruk-
turer undergar en foérindring vid flytt
till annat samhille, de kan 16sas upp
eller forstirkas och konserveras.

etydelse t6r diagnos och behandling

Om patienten inte blir ”frisk” som férvintat, eller symtombeskrivning dr virre an fynden (eller
tvirtom). Forsok ta reda pd vem som ir frisk och vem som ir sjuk i familjen. Vem ”bestimmer”]

lhemma? Skall denne/a vara med i konsultation?

404 Socialmedicinsk tidskrift 5/2008



Forklaringsmodeller till sjukdom,
ohilsa och olycka och bot

Medicinska forklaringsmodeller  till
sjukdomar stindigt, med
forskning och tidsanda. Det som var
sant igdr dr inte sant idag. Sa forind-

andras

ras ocksd minniskors forklaringar till
sjukdom och olyckor liksom instill-
ningen till vem och var de skall vinda
sig och vad som kan bota. Individuel-
la eller gruppvisa folkliga férklarings-
modeller till sjukdom, liksom bendim-
ningar, kan 6verforas till medicinska
torklaringsmodeller, och vice versa. 1
regel maste férklaringarna dock kom-
municeras mellan likare och patient,
en foreteelse som ar sirskilt utpriglad
i primédrvarden [3]. Exempel fran ny-
are tid 1 Sverige d4r amalgamsjuka och
elallergi dir stress och allminna sym-
tom attribueras till utanférliggande
orsaker. Noterbart dr att elallergi ar
ett isolerat svenskt “kulturellt” feno-
men [23].

tema

Likemedel férknippas med magiska
egenskaper [5]. I homeopatin anvinds
ytterst laga koncentrationer av aktiv
substans.
ska traditioner (kinesiska och Ayur-
veda ex. liksom folklig medicin i all-
minhet) betraktas sjukdomar som en
stord ”balans”. Medicinen (likemedel
eller matritter) dr till fOr att rdtta till
obalansen och maste anpassas till
sjukdomens art men ocksd patientens
personlighet. En allmint foérekom-
mande forestillning virlden &ver

Inom holistiska medicin-

ir att sjukdomar och minniskor dr
varma - eller kalla. Vad som idr vad dr
en personlig dsikt. Aven hir giller att
likemedlet méste vara av motsatt ka-
raktir. Forkylning betraktas allmint
som en kall sjukdom som skall botas
med ett varmt likemedel (ex penicil-
lin), sirskilt om patienten sjilv har en
kall personlighet. Likemedlens be-
redningsform, firg och dosintervall
kan ocksa paverka effekten [24].

atientens fragemodell

min, och familjen?

Vad dr problemet? Vad pagar i kroppen? Varfor fick jag detta? Var och Nir skall jag séka hjilp?)
Vad kan lindra eller bota? Vad hinder med mig om jag inte gor nigot? Vad hinder med ekono-

organsystem

Hyirta

Tyskland: Hjdrta och blodomloppsstérningar
[ _ever

Vlage — tarm
Viark

pen (Mellanéstern, Ostafrika).
"Nerver”

olk illnesses (folkliga sjukdomsbegrepp). Nagra vanliga benamningar eller orsakstor-
klaringar till mer eller mindre bestimda besvir fordelat pa geografiska omriaden och

Frankrike: Dalig lever. 7alla” vet vad det beror pa
Fngland: Indigestion (ddlig mage), alla” vet vad det beror pa

Allmint: Huvudvirk, Migrin. Rygg (Grekland etc), ”Fibro” (Skandinavien), ont-i-halva-krop-

Elallergi (Sverige), Amalgamsjuka (Vistvirlden)

Not: Nigra av dessa ar ocksa starkt tidsbundna
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Diskussion

De fem ovanstiende teoretiska bygg-
stenarna eller ramarna kan vara till
hjilp i transkulturella konsultationer
och dr grunden f6r kulturell kompe-
tens.

Transkulturell vard

Kulturforstaelse i varden handlar om
att behandlaren bak ytan av olikheter
i ord och uttryck och kunskap skall
kunna mota och forstd en enskild pa-
tient som person med sirskilda pro-
blem [5]. Forstaelsen ér i ideala fall
automatisk. For att bedriva god vird
i mangkulturella bostadsomraden be-
hévs oftast ett sirskilt aktivt patient-
centrerat forhallningssatt for att forsta
patientens sjukdom, livssituation och
sjukdomsuppfattning liksom de soci-
ala och kulturella faktorer som kan ha
betydelse for personen, £6r sjukdomen
och for behandlingen. Utbver detta
kan finnas medicinska, psykologiska
och sociala konsekvenser av tidigare
trauma, av migration, integration och
livssituation. Transkulturell medicin
innebidr da att reflektera Gver patien-
tens perspektiv, 6ver vardgivarens
perspektiv, 6ver virdens traditioner
och virderingar och forvintningar
liksom betydelse av tid och samman-
hang. De underlittar forstielsen och
tolkning av patientmétet och vad som
sdgs, hur det sdgs, av diagnoser, ut-
redningar, behandlingar och behand-
lingsresultat.

Alla méten mellan ldkare och patient
ar mer eller mindre transkulturella
méten [24]. Likare eller sjukvirds-
personal som kommer frin andra lin-
der och verkar i Sverige behover som
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alla andra ldra sig allminmedicinsk
patientcentrerad och transkulturell
konsultationsmetodik. Att man talar
samma sprik nominellt som patienten
gbr inte att man automatiskt tolkar
patienten utifrin dennes perspektiv
och referensramar, eller ens ger pa-
tientcentrerad vard [5]. Detta mirks
sirskilt ddr konsultationer i primir-
varden dr sociokulturellt kinsliga.

Praktiska aspekter som asylsokandes
inskrinkningar av asylsOkandes ritt
subventionerad vard, bostadsval etc,
tillgdng till sjukvard har inte disku-
terats hir da det dr en organisatorisk
och politisk friga.

En stor invandring till Sverige fran
olika linder under de senaste 30 iren
har medfért en blandning av nytill-
komna frin krigshdrdar en del nir-
beligna andra geografiskt avldgsna.
Minga av dem har svira minnen.
Ofta skiljer de sig fran de nirbeldgna
nordiska invandrarna med vilka vi
delar manga erfarenheter, traditioner
och historia. Det ligger dock utanfor
ramen for denna artikel.

Metod

”Utifran-" och ”Inifran-perspektiv”
ir grundliggande begrepp fran antro-
pologin [26]. Med utifrinperspektiv
menas att forskaren (hir: vardgiva-
ren) studerar, och tolkar, andra grup-
pers handlingar och traditioner “ob-
jektivt” med den egna kulturen som
norm. Med inifranperspektiv viljer
forskaren/vardgivaren istillet att del-
taga, eller enbart observera, under
lang tid en patient eller patientgrupps
sitt att tinka och handla for att f6rsta
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hur de resonerar och dirmed gora de-
ras handlande begripligt utifran deras
egna normer och virderingar. Illus-
trativa exempel pé detta dr studier av
torstandshandikappades virderingar
och handlingar [27] och turkiska in-
vandrarkvinnor [28].

Kulturbundna syndrom (eng. langu-
ages cller idioms of distress) har hir
oversitts till uttryck for psykisk eller
tysisk lingvarig, eller kortvarig, svar
stress. Dessa dr speciellt viktiga att
kinna till eftersom de kan misstolkas
sjukdomsentiteter
och forvixlas med psykotiska till-
stand och behandlas inom de medi-
cinska virden istdllet for att tolkas
inom sitt sammanhang. Risker finns

som medicinska

dven for iatrogena skador medikali-
sering av icke-sjukdomssymptom, f6r
den enskilda individen eller pd grupp-
niva, vilket kan tinkas bidra till hoga
sjuktal inom vissa invandrargrupper.
Dir har allmidnmedicinaren en viktig
funktion som férbindelselink mellan
de folkliga, och de medicinskt veten-
skapliga forklaringsmodellerna  till
sjukdom [29].
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