Migrationsmedicin i priméarvarden
— somatiska och psykiska symtom

Lakare inom primarvarden
moter allt oftare patienter med
dolda somatiska och psykiska
symtom vilka kan ha migra-
tionsmedicinsk bakgrund.
Centralt i bemdtandet av den
»frammande» individen ar i vil-
ken man vi kan befria oss fran
vara egna etnocentriska formo-
danden och mdta ménniskan
just dar hon eller han ar.

Forestallningar om sjukdom
— inte minst psykisk — smitta och

Fortfarande &r kunskapen om ochiir
tresset for migrationsmedicinsk proble
matik ojamnt férdelad inom varden. Te
mat ingar i mycket ringa grad i vardut-
bildningarna inklusive lakarutbildning-
en [4], och i de fall lakare besitter kun-
skaper i amnet har de i regel skaffat de|
sjalva.

Manga landsting »yrvakna»

Aven pa det politiska planet domine-
rar 4n sa lange ointresset; manga lanc
ting ar &nnu »yrvakna» infor problema,

tiken och i manga fall saknas faktiskm Mangkulturell vard

handikapp kan skilja sig at mel-
lan patient och lakare och fa av-
gOrande betydelse for patientens

behandlingsresurser.

Ett annat hinder &r tidsbristen inor
primarvarden som gor att manga laka
inte hinner ga in i patientens problem:

Detta ar det attonde avsnittet i
Lakartidningens serie om Mangkulturell
vard. De tidigare har varit publicerade i nr
10, 11, 12, 13, 14, 17 och 19/98.

sjukroll och hur patienten om-
handertas av omgivningen. | ar-
tikeln foreslas ett satt att be-
handla denna problematik.

tik &ven om de i och for sig har kunske
per och empati tillr&ckligt. Situationer
blir inte battre av spraksvarigheter octrender i den suicidala mortaliteten ar
ovana att arbeta med tolk. heterogent [7]. | gengéld anges somati-
Annu en svarighet ar bristande erfasering (dvs fysiska symtom som tecken
renhet av arbete med s k posttraumatipd emotionella stérningar) och hypo-
Det Gvergripande malet for integraka patienter, och att se hur posttraum&endriska drag vara vanligare.
tionspolitiken, som antogs av riksdagetiskt stressyndrom, PTSD, ocksd inver- Erfarenheter fran exempelvis arbete
i december 1997 [1], &r att skapa lik&ar pa kroppsliga symtom [5]. med grekiska och jugoslaviska patien-
rattigheter och mojligheter for alla oav- Dessutom &ar det — sarskilt i Stockter visade att depressiva bilder var sall-
sett bakgrund. En farsk studie av bl Aolmsomrédet — organisatoriskt svarsynta och att effekterna av antidepres-
iranska patienter [2] visar att i en godtt fa till stAnd strategier for samverkasiva mediciner ofta var dalig [8]. Ocksa
livskvalitet ingar kanslan av att vara inimellan lokala resursenheter och lang-ett svenskt glesbygdsomrade visade
tegrerad i det svenska samhallet och atiktig forskning. sig sambandet mellan sjalvmord och
inte ha stampeln »invandrare» pa sig. depression vara en otillrécklig forkla-
For att beframja integrationsmojlig-  Sjukdomssymtom ring [9].
heterna och n& malet i Halso- och sjuk- och dess orsaker Dessa begransningar har beaktats i
vardslagen [3] om en god halsa fér hela Synen p& somatiska och psykisk®SM-IV (Diagnostic and Statistical
befolkningen oberoende av sprak, reliproblem samt behandlingen av dem @&lanual of Mental Disorders-1V) som
gion och kultur ar det viktigt att ha ettkulturbunden. Normalitet &r inte dettar upp etniska och kulturella aspekter.
migrationsmedicinskt synsatt i vardensamma i alla kulturer, och granser for Viskulle har kunna fraga oss vad det
Dock finns pa denna punkt en del hinnormalt och onormalt dras och uppfatar i var kultur som skapar dessa reaktio-

der i vagen. tas utifran oskrivna regler. ner hos patienter som kommit fran and-
Sa kallade tunga psykiatriska diara lander. Léakare och annan behand-

gnoser liksom allvarliga neurologiskdingspersonal som &ar omedvetna om

sjukdomar kan k&nnas igen dver kulturdenna dynamik tolkar troligen dessa so-

Forfattare granser — aven i kulturer som inte hamatiska symtom for snavt och behand-

nagot sprakligt uttryck for dem. Psykisdar dem pa ett strikt medicinskt satt.

SOeLr\llr:gsiﬁg#A(‘j%cent enheten for inI_<a reaktioner, sdsom de uttryck somre- _ o

vandrarmiljé') och hilsa. Statens inaktiva psykoser och »neuroser> tar sig, Migrationsmedicinsk
’ diagnostik

; . : o kulturberoende [6].
stitut for psykosocial miljomedicin armer - ) : o
(IPM), Stockholm | alla kulturer formodas att det finns Patienter med migrationsbakgrund

B en karna av psykiska symtom med insoker for olika symtom som ofta far en
BRITA HANNESTRAND slag av nedstamdhet som &r oberoenlogisk prégel eftersom det ar biolo-
specialist i allmanmedicin, BeFRIsay kulturella faktorer, men skuldkénslogiska symtom som man kan soka laka-
lakarmottagning i Uppsala, ochoch sjalvmordstendenser antas vara for, och kanske ar det ocks& dessa
Centrum for tortyr och traumaska-mindre vanliga i utvecklingslander.  som oroar mest. Hos dessa patienter kan
dade, Stockholm. Det internationella monstret ochtidigare tortyrskador inverka pa bade
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somdisk och psykisk symtomalogi.
Tortyrskadona kan itand ligga Iangt
tillbaka i tiden men aktualisas pa wtt
av olika aktuella sociala d¢cpsykiska
pafrestningr.

Patientens tolkning & sina symtom

&
{

pawerkas i mang fall av at hon/han har |

en annan syn pa sambandet mell4

kropp od sjal &n den som vi egel till-
lampar i var kulturEn paient som tilt

fragas om hur han mar »psykiskt» kal

salunda beskva kroppsligp symtom.
Och en péent som ombeddtorklara
sina somtska symtom kan s@ra med
att redovisa de uppleelser som hon el
ler han gatt ignom.

Vissa péenter kan till en borjan hg

[a}
ﬁ

svat att forsta dt en sensk lakae inte & f

skriver ut ecet efter en symtombeZ
skrivning per teledn. Foklaringen kanw
vara at paientena ar \ana vid fi lake- ¢
medelsfoséaljning

En annan situon som kan ama ¢
svarfostéelig for ptienten ar # laka ©
ren 6nskar trdé sin pdéient innan laka
ren uttalar sig omwentuell sjukdom.
Ytterligare ett ppblem kan vara dt den
hierarkiska stokturen kan ara en an
nan i Serige an i pdentens hemland

Ibland kan léakagns oll och mottay-

och
fosterutveckling, barnafédande och
barnuppfostran ar préaglad av kultur och
tradition.

Ocksa synen pa graviditet

den \akenhet, Fexibilitet och kansle

ningens ‘erksamhetsomrade bet@v vilja att tanka om som &r en fitsatt
klargoras, liksom # lédkaen har en ning for en @d migationsmedicinsk
opatisk roll samt tystnadsplikt. Om vard. Inte s& sallan stéller dosjuk-
tolk behoer anlitas under samtalet avardsoganisdionen hinder i vagn for
detlika viktigt at denne pgsenteair sig  detta — & exempelvis mota pgaenten
Over ddaormn leder séllan &im.

| arbetet med pgeenten ar denala
tion som vi sjala kan skpa ofta cen
tral. FOr en péent med en gippoien
terad kultur someferensam &r det inte
primart individen som star i centm.

Kultur kompetens efterfrags

Kulturkompetens efterfrag ofta i
varden. yvar har en bistfallig kultu-
rell kunska hos vadgivare ibland tait
sig uttryck i schabloner som erkat och

mdjlighet. Exempelvis har khmelfk-
tingar i USA visamycket motstand mot
att ge informdion om tidigare smat-
samma uppheelser Detta undikande
forefaller vara ett i kultuen otat satt &
handskas med swa@rerfirenheter sk
positv coping [10]. Rtienten sokr
istallet for somtska besvar ex sbmn
stémingar, buksmator, huvud/ark.

Det hander & kvinnor kommer till
primarvarden for deressioner som kan
ha sin gund i dt de anser sig ha mist sin
roll i tillvaron efter & ha utsés for
krankningar. Valdtakt ot anda seu-
ella forodmjulelser anses i maadkuk
turer vara nagonting skamligt inte bar
for kvinnan sjalv utan for helamiljen.
Detta har uppm#sammas Hand 1yk-
tingkvinnor som it offer fér seuell
tortyr [11].

Vidare finns i alla kultuer sadant
som man inte diskutar eller ber6r de
som ar svaratt accetem eller som gr-
kar povocemande — gs tebun. Har lon-
trastear den vastéindska sjukvatens
behandling @ den enskilda indiden
och den anhdgas besokaoll mot ett
annd kulturellt betraktelsesatt dar sjuk
dom odr symtom kan ses som witk
for stoda elaioner till slakt, vanner
och avlidnas andarl det senar fallet
kan den anhdgas deltgande ob hem
kulturens taditionella metoder paga
ligt bli inbegripna i behandlingn.

Olika syn

pa kropp od sjal

Vanliga kontraster i vaden dar var
syn ofta skiljer sig at fran dessa adqra
tientels ror matraditioner — sdsom fra
gan om maunder astan — kopp oh

upplevts diskiminerande och som
dessutom kan ha lett tikfaktiga klinis-
ka slutstser

Man maste halla i minnettaven en
individ med migationsbakgund &r en
aktiv peison med gen vilja ot egen
formaga at vamera sin \erklighet, od
att hon/han standigt udgklas od for-
andas gnom @empelvis ya erren

Manga pdienter har upphet krank  sjal, nalenhet, foestallningr om hur
ningar o oforstdelse sd maagyangr man bir sjuk, smittad handik@pad el
att de kansk sluta at hoppas pa hjalp. ler tillfrisknar samt omhandegandet
Att remitter pdienten till anda klini- vid svar sjukdom dedod
ker leder i egel bar till en undgang pd  Synen pa kvinnan ddchennes seia
sjukhuset ol at paienten efter 1-2 ar litet, preventvmedel, &ort, graviditet
atekommer till oss i ett &n mer bedrov och fosteutvedling, banafédande dt

ligt tillstand, som i oksa utmaks av
hoppldshet ad géaller mojlighetentafa

heter i det ga landet. Dessutom ar dehjalp.

ofta pdienten/ivandiaren som ar den

Arbetet med dessa fienter ymmer

kulturkompetente Hon eller han har ofta mer an annajukvadsarbete peda
ofta bott har lang od har tillagnasig gogiska moment. Det ar viktigttori-
mycket av var kultuy medan vi kan k&n enter sig i pdientens sitution pa ett sa
na oss micket frammande for geen dant satt & vi ser vilka ot hur omét-
tens synsatt. ditfarande behdvs mertande foklaringar till sjukdomen ol

forskning om hur dessalktorer paer
kar motet i vaden.

Mancga & de eisterande kliniska
studiena har en ike-kontrollerad de
sign ot saknar saval systetiska mat
ningar a utfall som uppfoljningr éver
tid. Dessa metodotjska poblem be
gransar slutdggena som kan drs fran
dessa studier

Medvetenhet om véar eggna eaktic

behandlingn som vi masteeg— eller
rent paktiska uppfsningar om hur man
(i vart samhalle) bar sig at fottaippna
olika efekter

Se hela indviden

och individens problematik

Dagens kunskp sagr at for at ma
batte maste en pson som &iit utsat
for traumaiska Ivshandelser fa pra

ner infér det somerkar frammande r om dessa. Ddchar det visasig dt vis-
kansle den fosta foutsattningn for
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bamuppfostran ar oksa pragladwakul-
tur och tradition. Den nakna kppen
kopplas tex i vissa kultuer samman
med seualitet, som maste tyglasg
nom heltakande kladsel dtseparation
mellan kdnen i dentliga sammanhang

| en del kultuer ar det tillatet t fritt
uttrycka sina kénslor dtobehg med
ord, ljud octh gester medan det i andr
kulturer — ekempelvis var gen — ar thu
att Gppet visa ggressvitet. Inte s fa in
vandare har errenheter a at polisen
plétsligt kommit nér de — kangkhoég
ljutt — forsokt foklara sin situdion for
en nyndighetspegon.

Patienter som upplé tortyr kénner
ofta misstanksamhet delsmgemot oss
som foetrader sjukvaten, dels infor
olika undesdkningsmoment — ex
bandspela, lanc vantetiderat sitta

sa kultuer inte gr den enskilde dennaensam i vantrmmet, uppaknings- ob
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insomningséser vid nats (eftesom
det kan associas med tidigre tottyr).

En del undestkningar kan \ara spe
ciellt angestframkallande d& de fér
knippas med tdyr, tex gastioskopi,
rektoslopi, gynelologiska undestk
ningar o undesdkningar hos tandia
kare.

Kladesplagg (speciellt unibrmer
och vita odkar), rostlagn, gster ljud
fran namliggande um, maskinella un
desokningar sdisom EKGEEG EMG
och rontgen, Bodprovstagning od
sjukgymnastik kan &en det & paien
ten associes till tidigare, kritiska livs-
handelser

Syn- ot hoiselskador kan oftarf-
nas efter olika sters vald vilket inte
bor gldmmas bdri undesdkningen.
Smata kan ara ett symtom pa soris:
ka skador efter olika stars vald men
ocksd pa alitymi, psykosomaisk
sjukdom etc

Kroppsundestkningen od indivi-
dens satt ta forhalla sig till sin kopp
kan ofta @ vadefull informeation, och
paientens koppsuppéttning kan i
tydlig genom & man i bild visar mén
niskokroppens funktioner

Samla minnen

till helhet

Att lata pdienten ot eventuellt ov
riga familjiemedlemmar pa en s k sskr
kurva» picka in\ar i kisen de behner
sig bukar kunna sammanlanka disgar
ta minnesbilder till en helhet.

Genom # konkretiser viktiga han
delser pa en tidslinje blacea in vik-
tiga pesoner pa en navkskata kan
dolda symtom g@s synlig oc begrip-
liga. Likasa kan detara vadefullt at
ha tillgang till en kaa o\er paientens
hemland oh lata péienten beratta. Gc
att aven som lakar besitta basala kun
skeper om landet dtdess politiska hi-
stolia kan \ara goda hjalpmedel under
samtalet.

| de fall nar en ptient séler psylolo-
gisk hjalp maste malet for behandling
en stallas iglaion tilli vilk en fas & den
migrationsmedicinska mtessen som
pdienten behner sig

Om man som lakarforsdler be en
patient dt tala om viktiga livshandelser
innan hon eller han sjalv ar men for
det, eller améander teknikr som gor t
de psyblogiska foisvaren ramnar dc
pdienten byter ihop ot mot sin vilja
berattar om sina upplelser kan péen-
ten upplea det som en Is sekundér
traumdiseling [12].

Det ar svaratt i det paktiska arbetet
undvika at ateuppvadka taumdiska
minnen hos pi#enten, men lakan kan
minska rsken genom & i forvag fokla-
ra undestkninggens ot behandlingns
syfte ot hur atgadema kommer & ut-
foras.
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Summary

Migration medicine in primary care;
somatic and mental symptoms

Solvig Ekblad, Brita Hannestrand
Lakartidningen 1998;95: 2345-7.

Primary care physicians increasingly-en
counter patients with occult somatic and mentg
symptoms which may be migration-related. |
such cases, both the present social circurstg
ces and any biological or psychological stress {
which the patient has been exposed need to
taken into consideration, as well as the patient
personal, social and cultural resources. Th
challenge to physicians is to set aside any et
nocentric tendencies and confine themselves
consideration of the patient's symptoms, back
gound and current situation. It is also importary
to be familiar with specialised local centres, an
cooperate with them in arriving at satisfactory
clinical strategies.
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Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, amnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra till-
lampningsomraden.
Omradet &r i borjan av en
snabb  utveckling och
manga produkter ar under
utprovning for klinisk an-
vandning.
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82 kronor, vid hégre uppla-
gor 77 kronor/exemplar.
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