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Abstract

Background: Sweden is a multicultural country. In the Swedish society there are different
attitudes to various professions, including attitudes to physicians. These attitudes are based on
patient’s experiences and preconceptions from the native land and affect him in the medical
encounter. Since the 1970s, wars and conflicts in the Middle East have led to a number of
refugees and immigrants from the Middle East in Sweden. Studies of these patients’
experiences of meeting Swedish doctors in the health service are scarce.

In order to provide better care, there is a need of a deeper understanding of these patients’
views and experiences. The purpose of this study was to explore Middle East patients’
experiences of meeting the Swedish doctor.

Method: 12 outpatients at Angered Local Hospital (ANS) with a background from the Middle
East and various common conditions in internal medicine were interviewed. A semi-structured
interview was used. The questions focused on patients’ experiences from meetings with
Swedish doctors. Interviews were translated and were transcribed verbatim.

A qualitative content analysis was performed which means that the researcher identifies units
of meaning in the text. These units provide the basis for development of categories and
condensation to main themes.

Result: In the analysis, five main themes emerged. (a) Physician's competence in the
consultation. A good doctor is the one that allows patient to be involved in the investigation
and treatment. (b) Discrimination. Informants believe that there is some discrimination
against them on the basis of ethnicity and background. (c) The importance of language in the
meeting. Language skills of the doctor and the patient are factors that determine the meeting's
outcome. (d) The interpreter's role. The interpreters are perceived as those parties in the
meeting that censor what is said and often do not have sufficient knowledge to translate. (f)

Continuity and a holistic view. An irregular contact with physicians creates distrust. The



informants appreciated continuity and a holistic approach from the doctor.

Conclusions: Results suggests that immigrant Middle East patients experienced it highly
important that the doctor in Swedish healthcare involve the patient, have an interactive
approach and is capable of creating trust in the patient-doctor relationship. If the patient-
doctor contact and information exchange is disturbed, these patients are at risk to experience
discrimination. Physician’s broad clinical competence and continuity are beneficial factors in

these patient-doctor encounters.
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1. Bakgrund

Sverige ar ett mangkulturellt land och har ett stort antal medborgare med invandrarbakgrund.
| det mangkulturella samhallet samexisterar sociala normer fran medborgare med olika
bakgrund. Manga normer ar osynliga och paverkar attityden till olika yrkesgrupper, bland
annat medborgarnas forvantningar pa lakare [1].

De normer som patienten har lart sig och &r van vid, paverkar vederborande infor métet med
lakaren och forvantningarna pa moétet. Hur invandrare uppfattar motet med svenska lakare
beror sannolikt pa tidigare erfarenheter denne har fran sitt hemland och socioekonomiska
faktorer[2]. Vilka kunskaper och uppfattningar om patientens kultur, religion samt
befolkningsgrupp lakaren har inverkar ocksa pa métet mellan patienten och lakaren. Patienten
forutsatts dock acceptera de normer som finns i det nya landet och nagot diskussionsutrymme
existerar inte [3].

| mote mellan patient och lakare kan det vara svart nar forvantningar och forestallningar
skiljer sig mycket mellan ldkaren och patienten med invandrarbakgrund. Manga av
patienterna har medicinskt svarbegripliga symtom. Tidigare studier visar att utrikesfodda
rapporterade samre hélsa, mer symptom i form av muskuloskeletala sjukdomar och fler
diagnoser per konsultation dan svenskfodda[4]. Detta leder ofta till en kansla av oférmaga hos
lakaren att behandla patienten och hos patienten kanslan av att inte bli tagen pa allvar. Manga
av dessa patienter har psykosociala problem, tidigare besvarande livserfarenheter och
bristande férmaga att uttrycka sig. Dessa forhallanden leder till att en del méten med dessa
patienter kan bli svara att hantera for lakaren och dennes medarbetare [2]. Det finns dock &ven
positiva exempel att hamta fran motena med sjukvarden. Har ror det sig om de fall dar lakaren

aktivt bidrog till att bagge parter efter en rad moten kunde lara k&nna varandra battre [5].



Enligt svenska Halso- och sjukvardslagen 1982:763 (HSL), 28 [6], skall patientens
sjélvbestdmmande tillgodoses i kontakten med l&karen, utredning liksom behandling skall
goras upp i konsultation mellan patient och lakare. Lékaren bor darfor ha forstaelse for
patienten och dennes kultur for att kunna folja svenska halso- och sjukvardslagen. I de flesta
fall delar lakaren inte nagon kulturell bakgrund eller andra livserfarenheter med patienten.
Den nya situationen men det mangkulturella samhéllet medfor att lakaren bor forhalla sig
specifikt i motet med patienten och undvika att gora felaktiga generaliseringar.

Detta behdver balanseras mot att en stor andel invandrare ocksa har kollektiva, smartsamma
erfarenheter fran sitt hemland i form av fattigdom, krig, forfoljelse[7]. Det empatiska
bemotandet av dessa patienter ar samre inom sjukvarden och det férekommer diskriminering
gentemot dessa minoriteter. Dessutom har invandrarpatienter en allmén kansla av att vara
diskriminerade vilket spader pa detta fenomen [8].

Over hela vérlden ar lakaren den yrkesperson som man soker sig till nar det smartar i bade
kropp och sjal. Invandrade patienter riskerar att inte fa ett empatiskt bemétande, speciellt de
som inte talar landets sprak flytande. Forutsattningarna for att kunna vara delaktig i
undersokningen och behandlingen och pa att uppna en adekvat vardplanering dr samre om
man inte talar majoritetsspraket val. Detta leder till ett svagare behandlingsresultat i

jamforelse med dvriga befolkningen [9].

Vard i ett globaliserat samhalle stéller stora krav pa de som arbetar i halso- och sjukvarden att
ge lika vard till alla oavsett deras kulturella bakgrund. En studie av invandrarpatientens
uppfattning om konsultationen ger viktig forstaelse och information for att kunna utvardera
motet mellan dessa patienter och ldkaren. En patient som dr n6jd med ldkarmotet och kanner
sig forstadd, respekterad och lika behandlad kommer att ha en okad tillit till varden vilket

skapar en bra relation mellan lakaren och patienten. Det kan i sin tur ge fler positiva foljder



och ge forutsattningar for en fungerande utredning och behandling. Behovet av aterbesok kan

minska vilket ocksa ar ekonomisk gynnsamt.

1.1 Patienter fran Mellandstern

Mellanostern eller Framre Orienten ar bestaende av landerna pa den Arabiska halvén
(Saudiarabien, Yemen, Oman, Forenade Arabemiraten, Qatar, Bahrain) samt Syrien, Libanon,
Israel/Palestina, Jordanien, Irak, Iran samt Kuwait. Krig och konflikter i Mellandstern har
medfort att ett antal flyktingar och immigranter fran Mellanostern kommit till Sverige
(framfor allt Iran, Irak, Palestina, Kurdistan, Libanon och Syrien). M&ten med patienter fran
denna mycket sammansatta grupp &r allt vanligare i varden. Ut6ver en svensk studie av
immigranter fran Chile, Iran och Turkiet ar inte dessa patienters upplevelser av motet med
lakare i sjukvarden sarskilt studerade [10]. En riktad studie av dessa patienters olika
erfarenheter av varden kan ge en okad forstaelse for att kunna erbjuda en battre vard i
framtiden. Det som framfor allt intresserade o0ss var dessa patienters erfarenheter av métet

med lakaren i svensk sjukvard.

En fraga avgransades att stélla till immigrant- patienter fran Mellanostern: Vilka erfarenheter

har du, fran méten med lakare i den svenska sjukvarden?

1.2 Syfte
Syftet med studien ar att studera erfarenheter av motet med den svenska lakaren hos

oppenvardspatienter fran MellanGstern.



2. METOD

En intervjuundersokning med kvalitativ metodik genomfdrdes sommaren 2012 vid Angereds
Narsjukhus (ANS) i norddstra delen av Goteborg. | sjukhusets upptagningsomrade finns
immigranter fran manga lander.

I undersbkningen anvéndes en semi- strukturerad intervjumetodik for att kvalitativt belysa
situationen och lyfta fram patienternas upplevelser och erfarenheter [11, 12]. En sarskild
intervju- guide utvecklades med ett antal olika fragor som rorde de erfarenheter patienterna
hade med ldkare i svensk sjukvard; vad som har varit bra och vad som kan bli battre. Fragor

som delaktighet i varden och lakarens bemd&tanden togs ocksa upp i intervju- guiden.

2.1 Deltagare

12 patienter i olika aldrar med ordinart forekommande internmedicinska sjukdomar fran 5
olika lander i Mellanostern intervjuades. Kravet for att kunna delta i studien var att
informanterna fick vard pa ANS och hade sin bakgrund i Mellandstern. Av de intervjuade var
8 mén och 4 kvinnor och alderspannet var mellan 34 till 60 ars alder. Flertalet av patienterna
hade vistats i Sverige i 6ver 20 ar. Av tretton tillfragade var det en patient som tackade nej
pga. av tidsbrist.

En av handledarna for projektet (AA) tjanstgor som dverlidkare pd ANS. Denne etablerade
kontakter med informanterna och 6vrig personal. Muntlig och skriftlig patient information om
studien lamnades pa svenska men dven pa arabiska och persiska om patienten foredrog dessa
sprak. Intervjuerna gjordes av huvudforfattaren. Denne har en tolkutbildning vilket medférde
att patienten kunde erbjudas att bli intervjuad pa namnda sprak.

Handledaren narvarade under en av de forsta intervjuerna for att sékerstalla kvaliteten pa
intervjun och ge feedback om intervjutekniken. Tillsammans med handledarna framstélldes

darefter en intervjuguide baserad pa semistrukturerad intervjumetodik. Intervjuguiden



finslipades under pilotintervjuer for att fa fram fragestéllningar av intresse. Fragorna rorde sig
om patienternas egna erfarenheter av sjukvardskontakter i Sverige men &ven hur det har varit
att mota lakare i Mellandstern. Fragorna i intervjuguiden foljdes inte strikt i kronologisk
ordning men alla fragor behandlades. Samtalen var 6ppna, informella och tillatande och
genomsnittsamtalen varade i 30 minuter och skedde pa ANS och spelades in pa ljudfil.
Intervjuaren Oversatte personligen sedan det inspelade till svenska vid nedskrivning av
samtalen. Slutresultatet blev 4 intervjuer pa persiska, 3 pa arabiska, 4 pa svenska och 1 pa
svenska via arabisk tolk. I samtalet som skedde via tolk ville intervjuaren underséka om
intervjun paverkades i nagot avseende nar tolken var narvarande. Nagon sadan paverkan
framkom inte.

Det inledande fragan var "beratta om dina erfarenheter i métet med svenska lakaren”. Under
intervjuns gang utvecklades fragestallningen utefter intervjuguiden dar fragor som

"delaktighet, att bli tagen pa allvar” formulerades.

2.2 Etik

Information om intervjuerna lamnades skriftligen. Godk&nnande till patientinformation
erholls fran verksamhetschefen och projekthandledaren vid ANS. Efter att patienten hade last
den skriftliga informationen och accepterat att delta i studien l&mnades muntlig information
innan intervjun pabdrjades. Denna forberedelse gjordes for att gora det tryggare for patienten
att bli intervjuad da metoden kan kannas fraimmande. Syftet med studien, sattet for att samla
in data och ratten att avsta fran studien forklarades noggrant. Patienterna informerades tydligt
om att dem kunde avbryta eller avsta fran att delta om de énskade gora det utan att behova
ange varfor. Under transkriptionen, raderades patientens namn for att sakerstalla

anonymiteten.



2.3 Analys

Efter varje avslutad intervju skrevs de inspelade intervjuerna ned ordagrant av intervjuaren for
att systematisera inledningen av analysen. Analysmetoden som anvéndes var kvalitativ
innehdlls analys (Editing Analysis Style) vilket innebar att forskaren identifierar

meningsbérande enheter i texten som i sin tur ger grund for utveckling av kategorier. [11-13].

Analysen omfattade foljande steg

1. Intervjuerna skrevs ut ordagrant av huvudforfattaren och inrattade 60 sidors text.

2. Hela textmassan genomléstes upprepade ganger av huvudforfattaren och handledaren

for att fa en uppfattning om helheten.

3. Meningsbarande enheter extraherades under méten med handledaren.

4. De kunde sedan kondenseras/aggregeras och kodas till olika kategorier med

subgrupper under méten med handledaren och huvudforfattaren.

5. Varje kodgrupp inramades darefter och bildade grund fér fem huvudteman som

uttryckte textens underliggande eller latenta mening.

De perspektiv som anvandes i tolkningen av data var baserade i en patientcentrerad

teoribildning av métet med patienten [14].

3. Resultat
| analysen av patienternas erfarenheter i motet med svenska ldkaren framkom fem
huvudteman; (a) Lakarens kompetens, (b) Diskriminering, (c) Sprakets betydelse for motet,

(d) Tolkens roll, (e) Kontinuitet och helhetsperspektiv. Se Tabell 1.
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Tabell I. Aterger ramen for analysen och skapandet av teman

Meningsbarande enheter (exempel)

Kategorier Teman

"Jag sa att jag har problem i mitt Iar och inte
ryggen men da svarade denne att han ar
lakare och det &r han som bestdmmer”

"Jag vill bara bli frisk och vill
inte skickas bara fram och tillbaka"

"Lakaren &r en person som ska bara

min smérta istéllet for mig"”

"Halva behandling &ar beroende pa lakarens attityd,
dennes personlighet och valkomnande"

"Jag litar inte pa alla lakare. Manga som
inte kan nagot och bara bar titeln lakare™
"Jag kénner mig inte trygg.

Det ar som att ga till polisen och bli forhérd"
Man far inte riktigt svar tilloaka och

det blir att man gar dar och blir irriterade”

’Det ar kndppa diagnoser... som inte
har med sjukdomsbilden att géra™

Delaktighet och forvantningar Léakarens kompetens i motet

Héansynsfullt bemétande

Bristande tillit till lakarens kunskaper

"Enkelt sagt s& sager jag att dem har ingen erfarenhet"

"Om man ar invandrare,
blir man samre bemott"

"Sjélvklart om jag var svensk sa

skulle dem lyssna mer pa mig"

"Dem tror ndr jag ar invandrare och

kan spraket dalig s& kan jag inte havda mig"

"Min svenska van fick battre vard an mig"

Diskriminering Diskriminering

Missuppfattning

"Vi invandrare réknas som folk Fordomar

som inte begriper nagot”

"For att jag ar utlanning forvantar

dem sig att jag vill ha sjukskrivning"

"Jag férstod inte hans svenska, Lakarens svenska sprakkunskaper Sprékets betydelse for motet

det gick inte alls prata med honom"

"Han kunde inte s& bra svenska
darav hans samre beteende"

"Nu néar jag kan spraket, forsoker jag fa mig

Patientens svenska sprakkunskaper

sjalv bli forstadd och da gér det plotslig mycket battre”

"Kan du spraket sa far du bra bemotande"
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Meningsbarande enheter (exempel)

Kategorier

Teman

”En del tolkar, Oversatter inte som de ska"

"Vissa tolkar brukar alltid ta lakarens stéllning "

"Jag vet inte om dem tolkar allt
men jag har med mig tolk™

"Tolkarna tolkar inte allt som sdgs"

Brister i tolkningen

Lita pé tolken

Tolkens roll

"Jag hade en och samma lékare
under l&ng tid vilket &r positivt"

"Stafettlakare har jag dalig erfarenhet av"
"Det fungerar jatte bra om man

besdker samma lakare"

"Dem goda beteenden vager

mycket tyngre och har varit manga"

"Det har varit manga bra situationer
dar jag har blivit valdig bra bemétt"

Kontinuitet

Helhetsuppfattning

Kontinuitet och helhetsperspektiv

12



3.1 Lakarens kompetens i motet

Vara delaktig i utredning och behandling &r en av de viktiga forvantningarna som patienterna
har infor motet. De uppger att det ar skickligheten hos lakaren som yrkesperson att leda
patienten i detta mote som ar avgdérande. Det skapar fortroende. For att detta i sin tur ska vara
mojligt framkom att lakaren behover lita pa patienten och inte se pa denne med
misstanksamhet. Om patienten k&nner sig misstrodd skapar det skepsis och osamja mellan
parterna. Genom positivt bemo6tande och omhéandertagande dar ldkaren uppvisar
uppmarksamhet och hénsynsfullhet skapas en god relation vilket ar avgoérande for resultatet

av motet.

3.1.1 Delaktighet och forvantningar

Patienterna framférde bade positiva och negativa uttalanden om vilka forvantningar de hade

infor motet med lakaren. Det har framkommit att de forvantar sig att lakaren ska lata dem vara

sa delaktiga som mojligt i sin undersokning. En av dessa illustreras enligt foljande
’Neurologen déar jag ar med och deltar i dem olika undersékningsmomenten &ar
jatte bra”.

Det har aven uppmarksammats att patienterna forvantar sig ett engagemang fran lakaren for

det besvar de soker for. En av informanterna lamnade foljande citat
”Du éar lakare och jag kommer till dig. Din uppgift ar att s mycket som mojligt
suga ur mig information om var ont ligger nagonstans. Det &r du som ska visa
intresse och visa att du bryr dig. Men om jag kommer till dig och du visar inte
intresse sa gar jag vilse och jag kan inte forklara var jag har ont. Det blir bara att

acceptera det han/hon sager och ga darifran.”

13



3.1.2 Hansynsfullt bemétande
Den generella uppfattningen hos dessa patienter &r att l&karen i allmanhet bemdter patienten
med respekt och visar att de kan erbjuda ett gott omhandertagande. Patienterna upplever att de
tas pa allvar for det besvar de soker for och de onskar fa ett valkommet och respektfullt
bemdotande. | dem flesta fall har ldkarna varit hyggliga, vanliga och uppvisar hansyn till
patienten under métena. En av informanterna lamnade féljande mening:
’De ska lyssna och visa att man forstar att patienten lider. Det ar inte manga som
lyssnar och visar att man forstar. Ger bara beskedet det inte &r farlig och skickar
hem en. Dem har svart och forsta patientens situation. Det &r ldkaren man
besoker och lite empati kan hjalpa mycket i det sattet att behandla och forklara
diagnosen.”
Medan denna informant var konkret i sitt uttalande sammanfattade en annan med att
Bry sig, forstaelse, visa intresse, ta pa allvar. Det ar inte jag som ska forklara

var smartan ligger, utan det ar han som ska suga fram information och sméartan™.

3.1.3 Bristande tillit till lakarens kunskaper

En lakares kunskaper &r stdndigt under bevakning. Av en ldkare forvantas fardighet och
skicklighet pa diagnostisering. Inte minst ska denne kunna forklara inneborden i den
behandling som foreslas enligt informanterna. Patienterna upplever att lakarna ar avvaktande i
sina beddmningar och de ofta begar manga tester innan patienterna far nagra besked och
behandling. Hos manga uppfattas det som okunskap hos lakaren att inte skickligt ta vara pa
den kliniska symtombilden for att snabbare komma fram till en diagnos. Det leder till obalans
i fortroendet till lakaren vilket gor att anamnesen som lakaren efterfragar liknar forhér och
kan i vissa fall kdnnas fornedrande och obekvédma uppger informanterna.

Patienterna upplever att ldkaren pa grund av forutfattade meningar om patienten eller

14



patientgruppen misstanker dem for att ej folja ordinationer och simulera anamnesen vilket
vécker obehag hos patienterna. En av informanterna sade
Varje gang jag gar till lakare sa sager jag forst att jag inte vill ha sjukskrivning.
Jag vill bara bli frisk™.
En positiv och grundldggande del i samtalet &r att patienterna inte k&nner dolda budskap i
uttalanden fran lakaren. Det upplevs ej finnas nagon dold agenda eller censur nar patienten

informeras av lakaren.

3.2 Diskriminering
Det forekommer negativa forutfattade meningar i varden pa grund av etnicitet uppger
informanterna. Detta &r en uppfattning som flera av informanterna uppmarksammar nar de
beskriver sina moten med den svenska ldkaren. Bilden av den invandrade individen som den
okunnige figuren existerar inte bara inom varden utan &ar en uppfattning som &r val spridd i
samhallet anser informanterna. En kvinnlig informant uttryckte sig pa detta vis:
”Nar jag laste till barnskétare sa dom till oss att dom som ar lagutbildade eller
invandrare nar dom gar till dagis och lamnar eller hamtar sina barn sa klagar
dom aldrig pa personalen... Nar jag senare lamnade mina barn till dagis och
forstod att dom jamfor invandrare med lagutbildade s& borjade jag klaga for att

dom inte ska jamféra mig med lagutbildade™.

3.3 Sprakets betydelse for motet

Det talade spraket har en central roll i motet mellan svenska lakaren och patienter med
bakgrund fran Mellanéstern. Informanterna framhaller att en god sprakforstaelse fran bada
sidor behovs for att lakaren skall kunna ge ratt behandling och ta hand om patienten pa ett

adekvat satt. Patienterna uppfattar lakaren mindre kompetent och otrevlig i sitt bemotande nar

15



lakaren inte kan beharska det svenska spraket. Detta ar besvarande och det uppstar da en
konflikt i dialogen mellan lakaren och patienten. Denna kvinnliga informant formulerade pa
detta vis:

Jag tycker att det ar jobbig att traffa en lakare som inte pratar rent svenska”

Om vi vander pa myntet sa uppfattar patienterna att det blir ett samre flyt i métet nér lakaren
vet att patienten inte beharskar det svenska spraket. Flertalet informanter uppfattar att sa lange
patienten ej bemastrar det svenska spraket val sa blir det inte ett omhandertagande som
uppfattas adekvat. Nar man har lart sig spraket sa ar uppfattningen att ldkarens bemétande
blomstrar och ar mer valkomnande. Om detta beror pa missforstand eller ej beskrev denna 60-
ariga kvinnliga informant sa har:

Det ar sa att man far samre bemétande pa grund av missférstand om man inte

kan svenska spraket.”

3.4 Tolkens roll
Tolken har ett uppdrag att behalla sin neutrala stallning under moétet. Detta ifragasatts dock av

informanterna.

3.4.1 Brister i tolkningen

Bland informanterna har det férekommit att det finns uppfattningar av brist i tolkningen om
tolken inte Gversatter det som patienten yttrar. Patienterna upplever ofta ndgon form av censur
i deras framforanden nar tolken Oversatter och att det inte finns ndgot fungerande sampel
mellan dessa parter. Det har férekommit i en del fall dar patienten sjalv har behovt ingripa for
att tolken inte skott sitt jobb. Foljande beréttar denna informant:

Jag sa till tolken, jag vet att han inte dversatte. Jag vande mig om till lakaren

16



och forsokte sjalv beratta for lakaren. Tolken forsvarade sig med att ”’jag inte

beh6vde sdga det som du sa”

3.4.2 Lita pa tolken

Informanterna uppger att det &r besvarande med tolkens ndrvaro. Det finns radsla for att det

som s&gs under motet ska formedlas vidare via tolken till anhériga eller andra obehdriga

personer. Processen med att inte kunna lita pa tolken har denna 46-ariga man sammanfattat:
*Jag gillar inte tolk nar jag ar hos lakare da jag tycker métet ar nagonting mellan
mig och lakaren. Kanske tolken som kommer, kanske jag kanner honom. Kanske
han kommer fran mitt land. Jag vill inte att han ska veta nagot om mig. Kanske
jag vill fraga lakaren nagonting speciellt och jag vill inte att han ska veta det om
mig. Jag vet att tolken inte far sdga nagonting... Jag vill inte att nagon annan

person ska vara emellan.”

3.5 Kontinuitet och helhetsperspektiv

3.5.1 Kontinuitet

Kontinuerlig kontakt med samma ldkare anses vara en viktig faktor som leder till en starkare
patient- lakare relation vilket okar palitligheten och respekten i motet. Informanterna pekade
pa osakerheten kring att traffa “stafettlakare” och de oregelbundna kontakterna som det
medfor. Patienterna ar aven bekymrade éver de langa vantetiderna speciellt pa akuten i de

storre sjukhusen men ocksa pa den langa vantetiden for att fa en kallelse efter skickad remiss.

3.5.2 Helhetsperspektiv
De flesta informanterna uppfattar den svenska ldkaren som artig och véanlig som ger ett gott

omhandertagande vilket papekas manga ganger i intervjumaterialet. Det finns flera situationer
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som informanterna hanvisar till dar relationen mellan ldkaren och patienten har byggts pa
respekt, god manniskovarde men ocksa trygghet och palitlighet. Denna 47-ariga man med
manga komplicerade sjukdomsbilder beréttar:

’De var sa bra och snélla och jag fick ett s& bra omhandertagande att inte ens en

bror gor sa for sin bror och staller upp s& mycket som dem gjorde for mig.”.

4. Diskussion

Patienterfarenheter fran motet med svenska lakare studerades hos invandrade patienter fran
Mellanostern. En kvalitativ innehallsanalys identifierade fem huvudteman: Lakarens
kompetens i motet, Diskriminering, Sprakets betydelse fér motet, Tolkens roll, Kontinuitet och

helhetsperspektiv.

4.1 Metoddiskussion

Studiens syfte var att studera patienters erfarenheter. Datamaterialet samlades in via intervjuer
med patienterna. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys som ar den metod
som i stor utstrackning &r inriktad pa &mnet och betonar skillnader mellan och likheter inom
olika koder och teman [13]. Av denna anledning anvands begrepp som trovardighet,
palitlighet och dverforbarhet for att beskriva olika aspekter av tillforlitlighet [15].
Begransningarna i studiens kvalitativa metod handlar om data och analysens trovérdighet.
Trovardighet uppstar nar man fattar beslut om inriktningen av studien, val av sammanhang,
deltagare och forhallningssatt till att samla in data. For att kunna belysa forskningen fran olika
perspektiv och synsatt skall man valja deltagare med olika erfarenheter och upplevelser [16].
Man kan ocksa fraga sig om antalet intervju personer (12st) var tillrackligt. Urvalet av

patienter var strategisk med tanke pa att det stravades efter att fa en variation i patienternas
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bakgrund avseende ursprungsland, alder och kon men dven att dessa fick behandling pa ANS.
Intervjupersonernas olika kon, dlder och socioekonomiska situationer bidrog till att fa fram ett
rikt material som kunde belysa var forskningsfraga ur olika aspekter. Intervjuaren har sitt
ursprung fran Mellanostern vilket gor att intervjuarens kunskap om intervjupersonerna och
deras miljo kan forstdrka kommunikationen [17, 18]. Det & 0msesidiga erfarenheter under
motet som okar mojligheterna for kontakt vilket forstarker tilliten och leder till att ett starkare
band under samtalet skapas [19]. A andra sidan kan en gemensam bakgrund vara en
begransade och komplicerande faktor. Forfattarens egen forstaelse kan &ven stéras och
forvranga tolkningen av materialet. Att intervjuaren sjalv ar lakarkandidat ger ytterligare
styrka till studien da amnet behandlar hur en professionell lakare har kontakt med patienterna.
Dock kan detta i sig vara en svaghet om intervjuaren paverkar materialet under analysen med

tanke pa dennes medicinska bakgrund och férhallningssatt.

Mangden data for att besvara en forskningsfraga pa ett trovardigt satt i kvalitativa studier ar
beroende pa komplexiteten i fenomenet som studeras. Med tanke pa var stora och
innehallsrika datamangd underlattade innehallsanalysen tematisering av de nedskrivna
intervjutexterna. En viktig overgripande faktor ar att redovisa hur analysen gatt till vaga,
“Transparency” och reflexivity” [20] och i detta fall galler att valja den mest lampliga
meningsbarande enheten [17, 18]. Efter gemensamt analysarbete och diskussioner mellan
huvudforfattaren och MW véxte teman fram som byggde pa kondensering och aggregering av
olika kategorier och subgrupper som i sin tur var val férankrade i basmaterialet. Pa detta vis
forsokte vi uppna en samstammighet och enighet for innehallet i de olika teman och uppna en
validering. Kritiken later sig dock inte vanta. | vilket grad har de personliga egenskaperna och
erfarenheterna hos forfattarna paverkat tolkningarna av basmaterialet nar resultatet tagits

fram? [21].
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Intervjuerna kunde genomforas pa det sprak som informanten valde. Vi tror att det bidrog till
att informanten kunde uttrycka sig lattare. Det blev heller inte nagon tredje part som tolkade
intervjun vilket minskade risken for missforstand och misstolkning under analysen.

Denna studie gjordes i Angereds Narsjukhus som i sitt upptagningsomrade har manga
patienter med bakgrund fran Mellandstern. Det gor forskningsfragan relevant och av
betydelse for de som bedriver sjukvard i Angered. Fler studier bor goras for att bekrafta eller

dementera de fynd som framkommit i denna explorativa studie.

4.2 Resultatdiskussion

Informanterna efterlyste engagemang fran lakaren for det patienten soker for. | kategorin
delaktighet som aterfinns under temat lakarens kompetens i motet anser informanterna att en
duktig lakare tillater patienten vara delaktig i undersokningen. Om lékaren lyssnar med
empati frambringar det kanslan av att ha blivit tagen pa allvar. Dock markerade informanterna
att de i manga maéten med lakare fick en kansla av att ej bli tagen pa allvar. Det gallde framfor
allt néar lakaren forklarade symtomen genom att ldgga tonvikten pa psykosomatiska
forklaringar. Istéllet for att skapa ett fortroendefullt férhallande och bekanta sig med kulturella

synsatt pa olika besvar bortforklarades symtomen [8].

Ett hansynsfullt bemotande ar ytterligare en fardighet som ingar i lakarens kompetens. Dessa
patienter har kulturella uppfattningar dar lakarens ord i det forna hemlandet séllan ifragasatts
Det innebar att en forstdende hallning fran den svenska lakaren uppskattas i mdtet. Nar
patienten moter lakare som visar engagemang, empati, forstaelse och har 6ppen instéllning
ger det goda resultat for motet [22]. Detta i sin tur ger positiv paverkan pa behandlingen och
dess resultat men det ger dven fordelar till l&karen i sémre tolksamtal dé&r denne ibland kan

kdnna sig utanfor. Ett besok som inte resulterar i nagon behandling som inger hopp om
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béattring leder till att patienten soker andra lakare for sina besvar, vilket flera av informanterna
har patalat. Detta blir i slutdndan en borda for patienten som far dras med sina besvar och inte
far nagot fortroende for sjukvarden. Detta paverkar dven sjukvarden om antalet ineffektiva”

lakarbesok dar patienten inte k&nner sig hjélpt 6kar och ekonomin férsdmras.

Temat som uppmarksammat sig i resultatet ar erfarenheter av diskriminering. Manga av
informanterna anser att deras besvar inte tas pa allvar och det finns en kénsla av avvisande i
motet vilket skapar en misstro till sjukvarden. Denna avvisande instéllning beror enligt
patienterna pa att de ar immigranter. Kanslan av diskriminering aterfinns oftast hos mer
traditionellt tadnkande invandrargrupper dn de moderna som &r mer kritiska och ar
artikulerande [8]. Resultatméssigt leder detta till att patienterna haller inne med kritik mot
medicinska felsteg vilket skapar en kansla av maktloshet. Maktlésheten i sin tur bygger upp
misstron mot varden och 6kar kénslan av diskriminering och den onda cirkeln blir komplett

[23].

Manga av informanterna anser att eftersom invandrare i allmanhet inte kan systemet val nar
det géller sjukvard och dess struktur leder det till att lakaren ser den invandrade patienten som
okunnig person i dessa &mnen. Patienten forvantas tacka och ta emot och kan leda till att
patienten upplever diskriminering med psykologisk paverkan som foljd [23].

Ar det sa att det forekommer diskriminering inom vérden eller ar detta bara en uppfattning
som informanterna har for att de feltolkar signalerna fran ldkaren? Nar en av informanterna
inte tyckte sig forsta varfor den “svenska” patienten som kom efter henne till sjukhusets akut
ko kunde bestka lakaren fore henne kan man da forklara det med okunskap eller
diskriminering?

Detta behover inte vara okunskap eller sprakliga brister som spelar in utan att ”svensken”
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faktiskt kan ga fore i kon i olika sammanhang vilket informanterna papekar forekommer inom
andra samhéllssektorer. For att motverka att detta synsatt uppstar inom sjukvarden ska man
istallet upplysa den invandrade patienten om hur det svenska sjukvardssystemet fungerar.
Detta skulle kunna foréndra attityden till svenska lakare bland dessa patientgrupper och
minska risken for missforstand.

Forutfattade meningar inom varden kan ocksa bero pa de kulturella skillnaderna vilka kan
leda till felaktiga tolkningar under métet. For att kunna slippa dessa meningsskiljningar bor
lakaren vdga in den kulturella aspekten i motet. Detta stdds av att patienterna upplever farre
problem nar lakaren har ett etniskt ursprung som liknar patientens [24]. Samtidigt ska man
paminna sig som lakare att lakarens huvuduppgift &r att arbeta med det problem patienten

soker for och inte fordjupa sig for mycket i patientens kultur.

Temat Tolkens roll som beskriver tolkens situation under samtalet behandlar flera menings
skillringar. Enligt den svenska Forvaltningslagen 1986:223 (FL), 88 [25], ska nagon som inte
beharskar det svenska spraket erbjudas tolkhjalp i sin kontakt med myndigheter. Denna
bestammelse finns dven i 3§ (HSL) [6], gallande tolk i sjukvads sektor och omfattar dven den
privata sjukvarden. Personalen kan inte utga fran att patienten redan adger kunskap om olika
behandlingssatt, eventuella biverkningar o s v, dven om det skulle réra sig om grundlaggande
forhallanden. P4 ANS f6ljs detta och mdjligheten till tolk forekommer vid lakarmétet om
sadant 6nskas fran patientens sida.

Patienterna &r dock skeptiska till tolksamtalen. Narvaron av tolk kan underlétta
kommunikation men det kan ocksa gora saken mer komplicerad. Vilket gor att narvaron kan
upplevas som ett hinder for att uppna en dialog i patient- lakare samtalet [7]. Dels ar det
tolkens sprakliga kunskaper som inte upplevs vara tillfredstallande men dels att tolken

uppfattas vara den person som censurerar det patienten vill ha sagt. | manga fall aterger inte
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tolken bara det som ldkare eller patienten sager utan ocksa kommenterar det sagda. Detta gor
att lakaren da lamnas utanfor i kommunikationen men ocksa bringar en kansla for patienten
att inte ha formagan och forklara sina besvér [10]. | ett méte dar lakaren lamnas utanfor
samtalet, forekommande av censur eller redigerande versioner av patient samtal skapar
misstro till varden och till den behandling som lakaren foreslar [26]. Kvalitén pa samtalet bor
okas for att eliminera dessa for samtalet fordarvande faktorer. Det existerar svarigheter att
kvalité kontrollera ett patientsamtal som &ger rum mellan tre parter. Denna svarighet
uppkommer pa grund av den sekretess som rader inom sjukvarden. Problemet med tolksamtal
och svarigheter i samverkan mellan parterna &r viktiga att uppmarksamma och &r annu inte

losta [27].

Sprakets betydelse diskuteras och namns flitigt av informanterna bade i negativt anseende
men ocksd i positiv anda. Situationen uppfattas oacceptabel av informanterna nar lakaren inte
beharskar det svenska spraket val. Patienterna vill forsta det lakaren sager och hoppas ocksa i
sin tur att lakaren begriper det patienten yttrar. Detta anses vara en betydande del av
behandlingen vilket bidrar till ett snabbare behandlingsresultat [8].

Om lakaren inte talar det svenska spraket val uppfattas denne som okunnig och det skapar
misstanksamhet gentemot lakaren och om denne verkligen forstatt informationen. Detta leder
till situationer dar patienten soker vidare till andra ldkare och andra enheter for sina besvér. |
sin tur Okar detta kostnaderna for sjukvarden med langa véntetider och inte minst det
osakerhet och pafrestning som patienten far bara runt i vantan pa svar angaende sin akomma.
Idag nar lakare fran tredje land i vilket innebér lander utanfor europeiska unionen (EU)
forsoker uppdatera sin lakarexamen ska dessa avldgga ett godkant prov i svenska. Standarden
pa dessa tester bor granskas om det bekraftas att patienterna uppfattar lakarna sprakligt

ofardiga. For att bekrafta patienternas uppfattning om lakarens kunskaper i svenska spraket
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skall da finnas studier som involverar flera patientgrupper.

Da det rader brist pa ldkare pa manga orter kan det vara en anledning att man inte lagger
storre vikt av hur duktig lakaren ar pa svenska spraket vid nyanstallningar. Socialstyrelsen
som utfardar lakarlegitimation bor i sin tur ¢ka pa sina krav for att lakaren bade talar och
begriper det som sdgs pa svenska. Den manskliga faktorn kommer anda att vara av betydelse

da det & manniskor vi har och géra med inom sjukvarden.

Kontinuitet och ha kontakt med samma lakare diskuteras flitig bland informanterna pa ANS.
Kontinuitet som ar en grundpelare i skapandet av tillit har inte bara uppenbarat sig i var studie
utan &r ocksa ett spritt diskussionsamne i den svenska sjukvarden dar stafettlakare” dem
senaste aren av allt att doma blivit vanligare. Detta vanliga system ar ett hinder for motet och
den medicinska praktiken. Det for med sig att patienten inte kan etablera nagot konkret tillit
till lakaren vilket forsvagar métets goda forutsattningar. Istallet for att agna kraft och tid at att
I6sa medicinska akomman tillagnas métet at att skapa tillit [28].

Denna uppkomst som har blivit allt vanligare dem senaste aren har flera orsaker dar ena ar
lakarbristen som gor att det dyker upp flaskhalsar inom vissa specialiteter och geografiska
omraden. Sjélvklart loser det sig for omradet nar det galler lakarbristen men hur paverkar
detta patienten dar viktiga begrepp som tillit, fortroende och tryggheten ar teman som
patienten soker?

Aven moral och etik som &r grundstenen i lidkare- patient kontakten spelar in i temat
kontinuitet. En l&kare ska skapa tillit mellan sig och sin patient vilket tar tid att bygga upp. Att
vara stafettlakare” innebar per automatik att man kommer och ha en kort relation med sin
patient. Man kan darfor ifragasatta professionella etiken hos de lakare som atar sig uppdraget
dar de har ena foten i att behandla patienten och vara dennes smartlindrare och som a andra

sidan tanker pa sina egna ekonomiska intressen. Vara resultat indikerar att det kan bli
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problematiskt att anvanda stafettlakarsystem i mottagningar med hoég andel

invandrarpatienter. Det behovs fler studier dar dessa fragor kan belysas mer ingaende.

4.3 Slutsats

Det finns fynd i var studie som pekar pa att patienter upplever diskriminering och forutfattade
meningar i motet mellan lakaren och patienten men ocksa en del brister i Gversattningen nar
tolken ar inblandade. Studien indikerar pa faktorer som kan skapa konflikter under motet och
reaktioner efterat i form av missforstand och kéanslan av att ej blivit tagen pa allvar. Det
viktiga inom sjukvarden blir da att skapa forutsattningar for ett samspel och Gmsesidig
forstaelse mellan lakaren och patienten. Har ska lakaren kombinera sin skicklighet och
kompetens till att pa ett adekvat satt omhanderta patienten och den akomma som denne séker
for. Resultatbilden visar att dessa patienter upplever att lakarens formaga att gora patienten
delaktig och att skapa tillit ar nagot viktig for dem. Detta kan vara svart att uppna med
avseende pa den bristande tilltron patienterna har gentemot sjukvarden pa grund kanslan av
tillbakavisandet fran sjukvarden. | denna explorativa studie finns omraden som behover
studeras narmare i malet att uppna en nojd patient - lakare kontakt i varden med patienter fran

Mellanostern.

5. Forfattarnas bidrag

HK, MW, AA har gjort insatser i arbetet med insamling av data, utformning och skriften av
manuskriptet. AA har varit handledaren p& ANS och narvarat i utformningen av
intervjuguiden men ocksa kritisk reflekterat utformningen av arbetet. MW har gett
handledning och deltagit och reflekterat kring utformningen av analysen, intervjuguiden och

utvecklandet av manuskriptet.
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Tack

Forfattarna tackar informanterna for deras engagemang och vilja att delta i denna studie.

Dessutom riktas ett stort tack till Angereds Narsjukhus som vélkomnade projektet och

maojliggjorde kontakten med patienterna.
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Popularvetenskaplig sammanfattning
Mote med ldkaren i svensk sjukvard — erfarenheter hos invandrade patienter fran Mellan6stern

Sverige ar ett mangkulturellt land med ett stort antal medborgare med invandrarbakgrund. |
detta mangkulturella samhélle samexisterar manga oskrivna sociala normer. Dessa normer
formar attityder till olika yrkesgrupper, bland annat till lakaryrket. Hur invandrare uppfattar
lakarmotet beror pa tidigare erfarenheter denne har fran sitt hemland men ocksa vilka
kunskaper och uppfattningar l&karen har om patientens kultur, religion och befolkningsgrupp.
| detta mote kan det vara svart nar forvantningar och forestallningar skiljer sig mycket mellan
ldkare och patienten.

| var studie undersokte vi vilka erfarenheter patienter fran Mellandstern har i motet med
lakaren i svensk sjukvard. Vi intervjuade 12 vanlig forekommande patienter med
invandrarbakgrund vid Angereds Né&rsjukhus. En semi- strukturerad intervjuguide anvéandes
och de inspelade samtalen Gversattes och skrevs ut ordagrant. En kvalitativ innehallsanalys
gjordes déarefter av utskrifterna.

I analysen identifierades fem huvudteman i patienternas erfarenheter. Ett tema ar lékarens
kompetens i motet dar delaktighet i undersokningarna, hénsynsfullt bemotande och tillit
efterfragas fran patienternas sida.

Diskriminering ar ett annat tema som framkom i texten men ocksa att patienterna upplevt
siarbehandling pa grund av etnicitet. Amnet diskuteras av forfattarna for att forstd om detta
beror pa missforstand i motet eller otillracklig patientinformation som en bidragande orsak till
denna uppfattning.

Andra teman &r sprakets betydelse for motet och Tolkens roll och dess bemarkelse och
paverkan pa motet. Helhetsbilden av den svenska ldkaren &r positiv. En ldkare som lyssnar
och bryr sig om sina patienter.

Sammanfattningsvis tyder resultatet pa foljande: Respekt, hansynsfullt bemétande, att kunna
delta i undersdkning och behandling, tydlig patientinformation och patientrattigheter &r det
som efterfragas av patienter fran Mellanostern nar de moter lakare i svensk sjukvard.

Hosein Khazaali, Examensarbete, Lékarprogrammet.
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