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Halso- och sjukvarden med fokus pa kvinnor, rasism och intolerans

Madjide Akay som &r kvinnokommitténs ordférande hélsade alla valkomna och presenterade
dagens program.

Forsta forelasare var Isis Nyampame, utredare pa folkhalsoinstitutets avdelning for analys
och uppfoéljning. Hon var projektledare for utredningen om de nationella minoriteternas hélso-
situation. Nyampame poangterade att hon i sin forelasning dven utgick fran egna erfarenheter.
For henne blir det ofta patagligt att man blir betraktad utifran sitt utseende. Nyampame
inledde med en diskussion om vad hélsa &r och varfor det &r viktigt att studera folkhélsan. Det
ar betydelsefullt att unders6ka manniskors subjektiva upplevelser av vad som &r hélsa, samt
vad som skapar hélsa respektive ohélsa.

Nér det galler ménniskor som inte &r uppvuxna i Sverige blir det &nu mer relevant &n i andra
fall att tanka pa hur kunskap formedlas. Saker som ror ens halsa och rattigheter &r av stor vikt
och alla bér ha samma mojligheter att ta del av informationen. Dessvérre &r inte dessa mojlig-
heter en realitet. Personer som &r fodda i ett annat land har generellt samre hélsa &n de som ar
fodda har. Det &r dessutom mycket vanligare att personer med en religion eller kultur som ses
som “annorlunda” anses ha “diffusa symptom”. Har blir det oerhért tydligt hur viktig kommu-
nikationen ar. Den hindras ytterligare av fordomar om ”andra kulturer”. Genom kommentarer
fran publiken framkom att man pa lakarprogrammen inte pratar om kultur i termer av
diskriminering och kulturell kompetens, utan tvartom utifran ett essentialistiskt eller till och
med rasistiskt perspektiv.

Det ar enligt Nyampame viktigt att ha i atanke att vi lever i en globaliserad varld. Tre procent
av jordens befolkning, 214 miljoner manniskor, &r migranter. En stor del av dem lever som
illegala immigranter. | Sverige ar tolv procent av befolkningen, och hela 17 procent av
kvinnorna, immigranter. Dessa tillhor ca 150 olika etniska grupper.

Nyampame presenterade begreppet enculturation. Detta innebar inte assimilering, utan snarare
att forsta och anamma den kulturella linsen i ett samhalle. Hon diskuterade begreppet kultur
och hur begreppet exempelvis kan delas upp i explicita manifest saésom mat och traditioner
samt i en implicit del bestdende av interna regler och antaganden. Aven etnicitet ar ett mang-
tydigt begrepp. Det kan innefatta kultur, ursprung och i vissa fall ras eller sprak. Det som det
ofta handlar om &r en uppdelning i vi och de”. Etnicitet blir relevant i folkhalsoarbete pa en
mangd olika satt. Detta da skapandet av etnicitet kan kopplas samman med bland annat
diskriminering, fattigdom och skillnader i bostadssituationen. Hon uppmérksammade att
diskriminering dock inte ska blandas ihop med segregering

Att vara invandrare innebédr en Okad risk for att drabbas av ohdlsa. Det finns en Over-
representation vad géller saval fysisk som psykisk ohalsa. Nyampame héanvisade till Nancy
Krieger, som uttryckt att bestamningsfaktorerna for hélsa &r ekonomiska och politiska, och att
sjukdom kan ses som en social produkt. Forklaringarna till halsoskillnaderna tillhér i huvud-
sak tva olika skolor. Antingen hanfors orsakerna till erfarenheterna och situationen fore
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personen emigrerade, eller till faktorer i det nya landet sasom dalig integration, diskriminering
eller arbetsloshet.

Hon betonade att det finns olika aspekter av migration ocksa, det kan paverka mycket om det
handlar om till exempel flykt eller planerad migration, legal eller illegal, temporar eller
permanent och vilka faktorer i hemlandet respektive det nya landet som hade betydelse. Det
poangterades att man bor komma ihag att det finns olika skal till att manniskor emigrerar och
att graden av frivillighet kan ha stor betydelse. Resultatet blir dessutom ofta att personen helt
eller delvis forlorar sina vanner, sin sjalvstandighet och sina mojligheter att uttrycka sig.
Annat som i hog grad paverkar manniskors mojligeter till en god hélsa ar kon, klass, yrke,
familj och sexuell 1aggning.

Invandrade personer och deras behov ar saledes inte likadana, och det behdvs adekvata sétt att
tillgodose behoven. Sverige har emellertid ingen plan vad géller immigranters halsa. | huvud-
sak anses bristerna vara relaterade till sprakskillnader, information, bemotande och stereo-
typer. Avslutningsvis delade Nyampame med sig av en egen erfarenhet av sjukvarden, fran ett
tillfalle nér hon antogs vara en misshandlad kvinna trots att hon sjalv visste vad problemet
var.

Eva Robertson fran hogskolan i Boras var nasta forelasare. Hon ar barnmorska och har i sitt
arbete mott kvinnor fran ett hundratal lander. Hon har &ven jobbat med kvinnor i
Latinamerika. Enligt henne &r det inte vardteknologin och konkreta behandlingar som ar det
viktigaste, utan varden ar en kommunikativ verksamhet. Spraket fungerar som ett redskap for
kommunikation och samvaro men ocksa for att bygga upp makt och legitimera handlingar.
Samtal ar emellertid nagot som inte vardesatts inom varden. Nagot som Robertson ar Kritisk
till, eftersom det ar av stor betydelse hur saker uttrycks. Mojligheterna att fa en bra tolk &r
avgorande for om det ska ga att formulera sina besvar. Betydelsen av att frga sig vems
sanning som kommer fram poangterades.

Inom halso- och sjukvarden rader generellt en uteslutande kultur och en méangd outtalade
varderingar. Robertson beréttade lite om sin egen forskning och att hon anvénder sig av
subgrupper utifran exempelvis uthildning och ekonomiska faktorer. Resultatet av hennes och
andras studier ar att utlandsfédda kvinnor har samre sjalvuppskattad hélsa, hdgre risk for
psykiatriska diagnoser och mindre deltagande i cellprovtagning och screening for brostcancer.
Vad galler reproduktiv hélsa var det bland utlandsfodda vanligare med aborter i tonaren, det
gjordes féarre planerade besok pa modravardscentralen, gavs mindre smartlindring vid for-
lossning och i vissa subgrupper var det vanligare med komplikationer i samband med forloss-
ningen.

De bidragande orsaker som hon sett var for det férsta omsténdigheter kring migrationen i sig
sasom krisartade upplevelser och att behova ateretablera sig. Kvinnorna hade ofta en hog
beredskap och kansla nar det gallde andras behov, men det mesta fick ga fore de egna
behoven. Dessutom kan avsaknaden av kvinnliga natverk och sa kallade kulturella speglar ha
stor betydelse. Det kan aven finnas forvantningar pa halso- och sjukvardssystemet som inte
uppfylls och synen pa halsa, sjukdom och den egna kroppens funktioner kan skilja sig at. Hon
berdttade om en kvinna som, trots att hon utsatts for tortyr, trdngt undan de psykiska och
fysiska konsekvenserna men som langt senare anda visade sig.
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Robertson lyfte fram att fortroende ar mycket viktigt for att uppna bade trygghet och hélsa.
Det kan exempelvis vara svart att uttrycka sig over telefon, inte bara da det handlar om
sprakproblem. Hon papekade att det ar viktigt med olika slags studier for att fa en sa hel-
tackande bild som majligt, och framholl dven att det aldrig gar att fa en total bild av hur nagot
ar. Inom medicinen och i samhallet i évrigt finns en stark uppdelning mellan kroppen och det
mentala, men av individen upplevs kroppen som en helhet och hon anser att det i hdgre grad
bor kopplas samman &ven i teorin.

Alla har vi en etnicitet, men "vi” har tagit oss makten att definiera ”de andra” genom en
process av uteslutande och marginalisering, som alltid gors utifran den dominerande gruppens
intressen. Robertson lyfte fram det anmérkningsvérda i att de svenskar hon jobbade med
pratade pa samma satt om chilenska kvinnor som de chilenska barnmorskorna pratade om
peruanska kvinnor. De flesta ménniskor & mer eller mindre etnocentriska och det leder,
tillsammans med kategoriseringen av manniskor, till skapandet av stereotyper. Férdomar
anvands enligt henne for att starka den egna sjalvkénslan, forsvara sina varderingar och aven
rattfardiga ett beteende.

Kultur beskrevs som nagot som flodar utan att behdva vara knutet till manniskor. Vi anpassar
oss efter och blir aven uppfattade utifran kontexten i varje situation. | den sociala kategori-
seringen bestdms varden och dikotomier uppratthalls. Robertson beskrev begreppet stigma
som ett perspektiv som uppkommer i social situation nar nagon inte uppfyller det som réknas
som normalt, till exempel ett beteende. Stigmatiseringen leder ofta till att personen bdrjar se
ner pa sig sjalv och aven foregriper omgivningens bemotande pa olika satt. Hon poéngterade
att vardpersonal maste fa storre forstaelse for vardtagares beteende, sasom att nagot som upp-
fattas som otrevligt kan ha sin grund i diskriminering och stigmatisering.

Ett citat av Blackford togs upp for att illustrera sjukvardskulturen — [s]varigheterna i de
praktiska problemen som sjukskoterskorna upplevde lag i att de i sin kultur forutsatte att deras
perspektiv var ratt utan att overvaga vilka grunder det utgick ifran”. Robertson anser att
sjukskoterskor och annan vardpersonal dven bor se sin egen underordning under exempelvis
lakare. Det ar av mycket stor vikt att identifiera nar och varfor forklaringar som utgar fran
etnicitet kan vara relevanta for att forsta ett halsotillstand. Nar de istéllet forstarker granser,
diskriminerar och kranker patienten sa skapas en underordning av vardtagaren.

Vi bedoms utifran olika faktorer sasom kon, funktionshinder, alder etc. Det finns inte en enda
hierarki utan olika faktorer ar sammanflatade och paverkar oss och vart bemotande gemen-
samt. Oberoende av besoksorsak har genus betydelse for hur och vad som behandlas. Ronder
pa sjukhus och i liknande vardsammanhang ar utformade for att fa en snabb och koncis
information. En 6ppen dialog och att bli involverad anses det inte finnas tid for, det ar nagot
som dessutom betraktas som en ”kvinnlig” kommunikation.

Robertson beskrev hur den biologiska kroppen é&r tillganglig for lakare och andra medan den
upplevda kroppen bara ar tillganglig for en sjalv. Eftersom problem alltfor sallan undersoks
pa djupet, sasom varit fallet med sa kallade slasktrattdiagnoser och “mystiska kvinno-
sjukdomar”, borjar den som drabbats att leva sitt liv genom, ibland i jakt pa, de kroppsliga
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symptomen eftersom de ar det enda som ses som vésentligt. Det gor att behovet av bekréftelse
och beroendet av sjukvarden forstarks hos vardtagaren.

Det ar enligt Robertson av stor betydelse att vara medveten om att posttraumatiska reaktioner
hos kvinnor kan aktualiseras i undersokningssituationen. Vardpersonal bor darfor vara lyhord,
medveten som sin egen roll och visa respekt for andras perspektiv. Detta bland annat for att
kunna forsta den emotionella reaktionens ursprung. Vid undersékningen bor vardgivaren vara
lyhord dven for ickeverbalt kommunikationsfléde samt lyssna och vara noggrann i sina tolk-
ningar och svar. Robertson har bland annat jobbat med kvinnor med missbruksproblem och
tog som exempel hur en kvinna hade uttryckt att for varje person som sag henne som en
manniska kom hon ett steg langre bort fran missbruket.

Hon fragade sig om det talas om normerna i halso- och sjukvarden eller om personalen ser sig
som helt neutrala och opartiska i relation till patienter och medarbetare. Nér vi helt under-
ordnar oss regler, rutiner och vanemanster sa blir vi enligt Foucault en del i maktformandet.
Robertson papekade att det finns checklistor for instrument men att personalen inte servas pa
ett liknande satt. Det &r i princip bara nar nagon gar in i vaggen som handledning ges. Hon
ifrdgasatte aven vem och vad som styr tillgangen och kvalitet vad galler tolkar, och vem det
egentligen ér till for.

Det finns en "normpatient” men inte bara en sorts patienter. Den omedvetna makten ar enligt
henne farlig. Nar man tar pa manniskor ar det mojligt att forskjuta makt med handerna, genom
att visa respekt och aktning. Hon vill dven sétta fokus pa gransen mellan vard och behandling.
Vard kraver, och kan sagas vara, en dialog. For att kunna laka pa riktigt kravs inte bara
medicin. Det avgorande &r att kunna lita bade pa kroppen och pa att man kan fa hjalp. Detta
blir svart om manniskor skickas hem utan att lyssnas pa, i synnerhet om det slutar traumatiskt.

Robertson presenterade olika definitioner av halsa sasom WHO:s ett tillstand av full-standigt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte bara frdnvaro av sjukdom eller
handikapp”. En annan beskrivning ar att halsa innebar att orka strava, att bade kunna insjukna
och tillfriskna. Kroppar kan enligt henne sjalvldka, men for det behdvs stod. Humanitet &r inte
att bara "gora nagot” for andra utan att ge tid och vara med. Hon forklarade att det jamlika
vardsamtalet kraver en ojamlik relation — vardarens underordning till vardtagarens behov och
situation. Att bara anpassa sig till normerna inom varden ér att underordna sig. For att kunna
forandra nagot kravs det att man synliggor gruppers eller personers villkor i relation till de
begréansande maktstrukturerna.

Isabella Canow var nyinsatt forel&sare istallet for Gerd Rondahl som hade varit tvungen att
lamna aterbud. Hon tog inledningsvis upp till diskussion vilka som réknas som “vi”. Det
konstaterades att de for tillfallet var alla pa seminariet som var vi. Canow konstaterade att
"de” i detta sammanhang kunde syfta pa sjukvarden, landstinget och politikerna. Samt att det
alltid finns ett vi och ett de, vilket ofta leder till missforstand, intolerans och diskriminering.

Canow har forelast for personal inom varden och deltagit i projekt kring mangfald och
integration. Hon menade att hennes och andras erfarenheter var lika viktiga som sjalva
forskningen. Hon beréttade om en kvinna som détt i samband med en forlossning efter att hon
varken blivit tillrackligt lyssnad pa eller fatt adekvat vard. Fallet med lakaren som uttryckt att
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manniskor fran Turkiet och Grekland bara vill bli sjukskrivna diskuterades ocksa. Det
konstaterades att det inte handlade om ett undantag utan att det ar en utbredd attityd.

Canow gick igenom olika halsosektorer, sdsom den professionella respektive den folkliga
sektorn dar egenvard har en viktig plats. En del personer gar till lakeman eller imamer for att
botas. Den svenska varden ar till stor del forebyggande men i praktiken gar manga, i synner-
het de som &r vana vid en annan sjukvard, dit forst nar de inte star ut mer.

Manga ganger kan forestallningar om religion paverka den vard som ges. Det &r inte ovanligt
att vardpersonal exempelvis utgar fran att muslimska kvinnor inte kan tala for sig sjalva utan
vander sig till mannen. Sjukskoterskor i Sverige har relativt stor makt i jamforelse med i en
del lander. Vissa saker som de far gora har gors pa andra hall av lakaren. Den som kommer
fran ett land dar sjukskoterskan ar en assistens som till exempel kokar kaffe kan kanna sig
frustrerad Gver att inte fa hjalpen av en lakare.

Canow papekade att det i manga lander inte anvands diagnoser sasom depression eller angest.
Psykiatriska diagnoser kan vara ovanliga och forknippade med att betraktas som galen. Detta
medfor problem med att fa relevant vard. Manga vill inte fa en, kanske korrekt, diagnos utan
soker vard for symptomen i sig. Seminariedeltagarna diskuterade huruvida dessa diagnoser
kan ségas vara skambelagda dven i Sverige och i vilken utstrdckning. Det finns sannolikt olika
grad av tabu kring detta i olika sociala skikt. Fibromyalgi kom ocksa upp till diskussion.

Canow pratade om placeboeffekter och att de flesta blir friska av vad de tror pa, oavsett om
det handlar om terapi eller ritualer. Hon podngterade att tillhorighet respektive hemléngtan
kan paverka valmaendet och halsan. Den som inte har stod fran familj och 6vriga samhéllet
riskerar att bara tillfriskna kortsiktigt. Avslutningsvis paminde hon ocksa om att studier alltid
ar begransade till en sarskild grupp och att det ar svart att forsoka vara heltackande eller
generaliserande.

Diskussion

Hur kan vi inom SIOS arbeta for att motverka rasism, afrofobi, antiziganism, homofobi och
islamofobi inom hélso- och sjukvarden?

Det ar bra med seminarier, informationstréffar och opinionsbildning.

Det &r politikers ansvar, men dven andras. Politiker br atminstone engagera sig mer.

Vi bor bjuda in politiker for att svara pa fragor.

Media bor ocksa engagera sig mer, och vi kan rikta insatser mot media.

Det ar viktigt att lyfta fram de strukturer som finns inom sjukvarden.

Riktig professionalitet ska inte innehalla rasism, sexism eller liknande tankesatt.

Inte lagga skuld pa fel stallen.

Vikten av en respektfull behandling och ett bra bemd&tande bor vara en del i utbildningarna.
Vi kan bjuda in lakare och sjukvardspersonal, och forsoka skapa en dialog med personal och
studenter. Granska kurslitteratur.

Aven kontakta facket och forsoka samarbeta med dem.

Det bor finnas utbildningar i detta for savél vardpersonal som biomedicinska analytiker.
Identifiera och lyfta fram vad konsekvenserna av diskrimineringen blir.

Hur paverkar nedskarningarna varden? Vilkas behov satsas det pa?



