Intervjuer med iranska invandrarkvinnor

UTANFORKANSLA
KAN GE SMARTA

Smartproblem &r en vanlig
kontaktorsak bland invandrare
och besvaren ar ofta svartolka-
de. Forfattarna har djupinter-
vjuat delsiranska kvinnor med
langvarig smarta, dels per soner
med erfarenhet av iransk kultur
och med kunskap om invandr a-
resproblem. Fleraicke-medi-
cinskaomstandigheter har bety-
delsefér smartupplevelsen. En
majlig ambitionsnivai praktiskt
allmanlakar ar bete presenter as.

Pa véardcentraler inom flyktingtéta
omréden tar ofta enskilda konsultatio-
ner med invandrare lang tid. Det &r dels
proceduren med tolk som gor att beso-
ket kan bli utdraget, dels symtomen
som ocksa kan vara svéra att vardera
[1]. Ett vanligt presenterat besvér &r
smarta, och det & inte l&tt att finna for-
klaringar till varfor det vérker och gor
ont [2-5].

Varktillstdnd & vanligare hos in-
vandrare 8n svenskar, och generellt so-
ker invandrarkvinnor for vérk i storre
utstréackning an man [6].

En enkatundersokning fran 1991
bland 79 flyktingar (de flesta fran Iran
och Irak) somkomtill V asterés 1985 vi-
sade att héd soprofilen hade férsémrats
sedan ankomsten till Sverige, och att
kvinnorna madde sdmre &n mannen.
Kvinnornahadeframforallt mer onti le-
der, rygg och ben, och de hade ofta
somnproblem [7].

Storsta invandrargruppen
Invandrare fran Iran & den storsta
enskilda, utomnordiska invandrargrup-
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peni Umed. Deforstairaniernaanlande
p& 1970-talet som gaststudenter. Sar-
skilt mellan 1980 och 1990 kom iranier
som flyktingar undan de stridigheter
som daradde mellan Iran och Irak.

Iran har ca 60 miljoner invanare.
Inom landet finns manga olika folk-
grupper som i vissa avseenden Stér i
konflikt med varandra. De iranier som
kommit till Sverige tillhdr ofta en bil-
dad medelklass [M Lilieqvist, Ume3,
pers medd, 1995].

Inom upptagningsomradet for Ma-
riehemsvardcentral i Umed bor ett fler-
tal personer med iranskt ursprung.
Manga kvinnor frén Iran sbker pa mot-
tagningen med langvariga smarttill-
stand framst i nack- och axelregionen.
Enav oss(AL) har tréffat fleraav dessa
kvinnor. Kvinnornahar vanligen utretts
(kroppsundersokning ofta komplette-
rad med réntgen) och behandlats (far-
makologiskt  stdd, sukgymnastik,
ibland kuratorskontakt) pa sedvanligt
sétt. Erfarenheten har varit att kvinnor-
na ofta dterkommit till mottagningen
utan att patagliga forbattringar skett.

Utgangspunkten for detta arbete var
den frustration som ibland uppstod i
kontakten med kvinnorna. Projektets
syfte var dessutom att 6ka forstaelsen
for derasbesvér. Kan man genom en be-
gransad, djup kontakt fany information
som kan bidratill stérreinsikt och 6kad
kunskap rorande smaértproblem hos
iranska kvinnor?

METOD

For en djupintervju utvaldes fem
iranska, kvinnliga patienter mellan 30
och 50 & med langdragen muskul oske-
letal smérta. De kvinnor som hade gjort
flest besok p& ALsmottagning och som
inte hade klara, organiska forandringar
somorsak till besvaren tillfrégades, och
samtliga accepterade att vara med.

Vissa huvudfragor forbereddes.
»Berétta allmént om din bakgrund och
din nuvarande situation?» »Vad &r din
egen syn pabesvarens orsak/-er?» »Hur
ser du pa ditt bemétande i varden?»
»Vad tror du att du behdver for att kun-
nabli béttre?» och »Hur ser du paegen-
vardens mojligheter?»

Vid tidigare besok pa mottagningen

hade delar av dessa fragor redan i viss
omfattning belysts. Djupintervjun blev
da upprepningar men kompletteringar
och fortydliganden gjordes ocksa.

Intervjuerna, som spelades in pa
ljudband, genomférdes pa vardcentra-
len eller hemma hos patienten och vara-
dei 1-3timmar. Ett av samtalen skedde
med tolk.

Informanter

For att fa ytterligare bakgrund och
béttre forstéelse for kvinnornas be-
skrivningar valde vi att dessutom pa
band intervjuatre»experter» (har kalla-
de informanter) var for sig. Dessa re-
surspersoner var en kvinnlig kurator
inom invandrarundervisningen som
traéffat manga iranska kvinnor med
smartproblem, en kvinnlig prést som
aktivt arbetat med flyktingfrégor och en
kvinnlig, persisktalande, svensk tolk
som bott [angei Iran. Defick tvahuvud-
fragor:

»Berdtta om din k&nedom om
iranska kvinnors villkor och om landet
Iran!» »Hur ser du pa den tendens till
muskel-och skel ettsméartor som vi upp-
fattat att dessairanskakvinnor har?»

Samtliga attaintervjuer skrevs ut or-
dagrant. Utskrifterna har sedan i om-
gangar |3stsav ossbada.Vi har efterstré-
vat att finnateman och monster som gar
igen i de olika beréttelserna [8]. Inter-
vjuernamed informanternahar i huvud-
sak tjanat som bakgrund och méjliga
bekraftel ser pa de beréttel ser som kvin-
norna lamnat. Informanternas beskriv-
ningar har delvis validerat kvinnornas
information.

En tidig version av manuskriptet
med teman gavstill kvinnorna. Vi ville
hora deras syn pa vara tolkningar av
samtalen och f& kommentarer. Darvid
framkom att alla atta tyckte att de kan-
de igen de av oss erhdllna rubrikerna.
Den vidare tolkningen och reflexioner-
na under diskussionsavsnittet (se ne-
dan) har kvinnorna g tagit del av.

RESULTAT

Bakgrund och

nuvarande situation

Defem kvinnornavar mellan 30 och
50 & och kom frén storstadsomraden i
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Iran. Fyrahadevariti Sverigei tva-fem
ar; den femte kvinnan kom till Sverige
for 16 & sedan. En kvinna hade utsatts
for misshandel av myndigheter i Iran,
hos de 6vrigaframkom inget som tyder
pa fysiskt dvergrepp fore eller i sam-
band med flyttningen.

Tre av kvinnorna | aste »svenska for
invandrare» medan en laste vid univer-
sitetet. Den femte kvinnan, som varit
langst i Sverige, hade en chefsposition
inom restaurangbranschen.

Alla kvinnorna var eler hade varit
gifta; samtliga hade barn. Tre kvinnor
levdeihop med sinairanskamani Sve-
rige, medan tva hade sina mén kvar i
[ran.

Aktuella symtom

och tidigare vardbehov

Besvéren utgjordes av vérk i nacke
och axlar. De hade varit vasentligen
symtomfria innan de kom hit. Symto-
men hade som regel debuterat i sam-
band med avresan och de svarigheter
den forde med sig. For fyra kvinnor
hade vérken kommit strax efter an-
komsten.

Samtliga uppgav att symtomen mar-
kant hade okat i intensitet under &ren i
Sverige. Ett stort antal 1aboratorieprov
hade tagits bade pa vardcentral och vid
gukhusbesok. Samtliga prov var nor-
mala. Alla hade sdledes vid nagot till-
falle bedomts av en specialist pa sjuk-
huset (exempelvisreumatol og, ortoped,
rehabiliteringsdkare) utan att nagon
allvarlig organisk, bakomliggande
sjukdom hade diagnostiserats. Av jour-
naluppgifter framgick att de fem kvin-
norna sammanlagt gjort drygt 30 besok
hos sukhusspecialister under fem &r
fore var undersokning.

Samtliga kvinnor hade fatt varieran-
deantal sukgymnastbehandlingar, som
givit subjektiv forbéttring. Dock hade
inga kvarstaende effekter noterats, och
besvaren hade aerkommit. Alla hade
fatt recept pavarktabletter eller lugnan-
de medel; de hade som regel anvéant ta-
bletterna mycket sporadiskt.

Intervjuteman

Foljande teman kunde extraheras ur
samtalen:

Insikt om orsakssamband. Samtliga
kvinnor beskrev att spanningar, stress
och, i viss man, inaktivitet fanns som
bakomliggande orsaker till smértan.
Intei nagot fall uttrycktes stark oro for
nagon alvarlig gukdom. Inte heller
presenterades nagra frammande eller
kulturspecifika orsaker. Ingen av kvin-
norna pockade pa ytterligare, mer om-
fattande utredningar. Fyra kvinnor an-
gav ocksd morker och kyla som bety-
delsefullafaktorer for ohélsa. »Jag tror
att besvéren beror pa att jag har varit
mycket spand.» »Jag tror att det beror
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ocksa pa att jag ar frammande har.»
»Man har mycket problem som invand-
rare, dafick jag spanning i muskler och
nacke.» »Det & spanningar som ligger
bakom — kvinnor som kommer hit har
stora problem. Sa det &r inte bara att de
arbetar och dveranstranger musklerna.»

Respektfullt bemdtande. Alla kvin-
norna aterkom i storre eller mindre ut-
strackning till bem6tandet i patientsitu-
ationen. De ansag att de vanligtvis inte
blivit »tagnapaallvar». Har fannssjalv-
klart undantag, men det dominerande
var att man upplevt att man inte blivit
lyssnad till eller moétts med respekt i
konsultationen. —»Det & inte barajag,
jag har pratat med méngahar och de har
samma problem. Alla siger att varden
har & jatteddlig. Man kommer inte in.
Det &r inte l&tt alls, man tasinte pa all-
var. Man maste funderainnan man tan-
ker hon &r iranier, hon kommer att vara
paett visst sitt.» »Oftatanker jag sAhér,
det finnsingen somtar mig paallvar, jag
betyder bara min journal.»

Social deklassering. En position av
underldgei det nyalandet och en socid
forsamring jamfort med forhadllandenai
hemlandet beskrevs av fyra kvinnor. |
Iran hade man en god, socia stalning
och ofta en gévklar plats. Har prégla
des bemétandet av att bli betraktad
ovanifran. Det géllde bade vid bestk
inom sjukvarden och vid manga andra
tillféllen. Hos dessa kvinnor fanns re-
signation och hoppl 6shet som underto-
ner. »Det kommer nog alltid att bli s&.»
»Fast jag har 1art mig spraket, intesabra
men jag kan klaramig och har borjat en
ny utbildning pa universitetet, kommer
man aldrig pa samma niva som man
hade hemma. Jag menar socialt, status,
man kommer aldrig dit.» »En gang hade
jag som vanligt folk.»

Isolering och ensamhet, framling-
skap. Livet i hemlandet prégladesfor de
flesta av stort umgénge (fyra av fem).
Den sociala kontakten med slkt, van-
ner och grannar var stor. Dar fanns en
l&tthet att kunna bestka varandra utan
att ha meddelat i férvég att man kom.
Nu & man hanvisad till den egnalilla
gruppen (vanligen familjen, ibland and-
ralandsman) och spraksvarigheterna &r
enbarridr. Dettagéller &venfor dekvin-
nor som bott langst i Sverige. Umgénge
med landsman &r inte ndgot sjalvklart —
spanningar och motséttningar inom in-
vandrargruppen skapar oro. »Jag kan-
ner mig som en fange i ett fangelse.»
»Jag kénner mig utan land, en person
som inte har trygghet. Det finns inte sa
manga jag litar pA» »Det & motsitt-
ningar mellan invandrare och flykting-
ar. Det har inte varit nagot direkt mot
mig men man kaénner sig inte brafor att
man & ocksdinvandrare.»

Snnesintryck frdn egna landet.
Maénga gav beskrivningar av den lang-

tan och saknad man kénde rent fysiskt
efter det egna landet. Det var lukter,
smaker och bilder som fannsi minnena
och som nu inte léngre kunde upplevas.
Med sorg och uppgivenhet konstatera-
des att det sannolikt var ouppnaeligt att
erfaraintrycken igen. »Man langtar ef-
ter solen och vérmen och allting.»

Attityd till muslimsk kvinna. Fyraav
kvinnornauppgav att man oftablivit be-
mott av forestaliningen att muslimska
kvinnor &r fortrycktaoch illabehandla-
de. Kvinnornakandesig inte sd hart an-
satta, och det var svart att beméta den
svenskaattityden. Man tyckte att okun-
skapen bland svenskar om villkoren i
hemlandet var stor, och den rapportera-
deinstélIningentill det muslimskasam-
héllet forstarkte den tidigare beskrivna
ensamheten och isoleringen. Samtidigt
som kvinnorna tyckte att den svenska
kvinnan har mycket mera frihet i sam-
hallet och battre pa manga sétt, sa ut-
trycktefleraen besvikel se bver att kvin-
novaldet i Sverige var savanligt. »Man
tanker i Sverige och andra lander att
min man misshandlar mig. Det var en
som frégade mig: ' Sl&r han dig? Jag
forstar att deinte vet och det & naturligt
att fraganar maninte vet. Samtidigt blir
man ledsen.» »Det finns merafrihet har
men man hor varje vecka kvinnor aka
till sukhuset pa grund av mannens
vald.»

DISKUSSION

Undersotkningen utgjordes av inter-
vjuer pafem patienter och genomférdes
av den egna doktorn som ocksa &r kvin-
na och invandrare. Patienterna hade
dessutom kant intervjuaren sedan tidi-
gare. Syftet med studien var att 6kafor-
stéelsen och kunskaperna om kvinnor-
nas »smértbeteende». Man efterstréva-
de sdledes inte en representativ grupp
kvinnor med avsikt att gora generalise-
ringar.

Kvinnornas egen accepterande atti-
tyd till entidig version av artikeln samt
at intervjuerna med informanterna
ocksa bekréftade de teman vi funnit
som relevanta, Okar graden av tillfoérlit-
lighet.

De intervjuade kvinnorna hade en
ganska homogen medelklassbakgrund.
De kom fran storstéder och hade i sitt
hemland haft en véasterlandskt inspire-
rad livsstil med bl a eget yrkesarbete.
Dessa fdérhallanden gor att deras varde-
ringar, seder och vanor inte & aldeles
olika manga svenska kvinnors, vilket
skulle kunnavaraen fordel vid kontak-
ten med det nya landet. Uppenbarligen
var det dock skillnaderna, inte likheter-
na, med den svenska kulturen som do-
minerade samtalen.

Vi var 6verraskade av att alla kvin-
nornasa entydigt rel aterade sinabesvar
till de 6kade spanningar och bel astning-
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ar som framlingskapet i det nya landet
fort med sig. Vi métte inte hos ndgon
kvinna exempel pa en forklaringsmo-
dell som var frammande for oss och
som hade sin utgéngspunkt i hemlan-
dets kultur eller sedvénjor. De &ven i
SverigeforekommandeforestélIningar-
na att kyla eller morker kan ge smérta
var déaremot vanliga. Inte heller tycktes
kvinnornasreligidsaintresse (som mes-
tadelsvar rel ativt svagt) spelandgon av-
gbrande roll i tolkningen av de besvér
de sokte for.

Det kan siledesvarakorrekt att i mo-
tet med dessa patienter associera smar-
tan till invandrarsituationen. Att ensi-
digt medikalisera eller utreda besvéren
hos specialister tycktes for de intervju-
ade kvinnorna snarare forstérka &n
minskakénslan av att inte bli riktigt ta-
gen paallvar.

| invandringens villkor for denna
medelklassgrupp ingick oftaatt den so-
ciala deklasseringen kan bli bestéende.
Denkvinnasom har levtléngsti Sverige
(16 &r) berédttade om sin utanférkansla
pa ungefar samma sétt som de som va-
rit hér kortaretid.

Det socialandtverket i det nyalandet
var ocksd mycket annorlunda i jamfo-
relse med de villkor som fannsi hem-
landet. Dessutom tenderade léngtan ef-
ter »den egnajorden» att kvarsta obero-
ende av hur |ange man varit hér. Dessa
forhdllanden forstérkte varandra och
skapade grogrund for utanforkanslaoch
spanning.

Vad ar majligt att gora?

Fleraav de svérigheter som kvinnor-
napresenterade, och somdirekt ellerin-
direkt tycktes vara av betydelse fér de-
ras varkproblem, fanns det sma majlig-
heter att som allméanl 8kare paverkaoch
ordinera nagon speciell behandling
mot. En totalt nihilistisk installning till
mojligheterna att hjalpa vore dock
oprofessionell. Nedan kategoriseras er-
hallna intervjuteman efter vad som &r
»mojligt» och vad som &r »omajligt» att
astadkommai |&karens vardag.

Samtliga kvinnor beréttade om upp-
levelsen att inte ha blivit tagen paallvar
eller att inte ha fatt ett respektfullt be-
motande. En sadan erfarenhet bor bedo-
mas utifran den tveksamhet och miss-
ténksamhet till invandrare som oftarap-
porteras i samhéllet idag. Hit hor t ex
den svérighet som aven hogutbildade
invandrare har att komma in pa den
svenska arbetsmarknaden. Manga som
arbetar inom sjukvéarden (inklusive |&
kare) har kanske en medveten eller
omedveten osakerhet eller skepsisinfor
ett frammande ansikte och ett svarutta-
lat namn. Detta framlingskap frén per-
sonalens sida uppfattas av kvinnorna
som att inte hablivit tagen paallvar.

Flera av kvinnorna gav exempel pa
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specifika situationer av misstro riktad
mot dem, men detta var inte genomgéa
ende. Manga beskrev ocksa omtank-
samhet och forstéende fran personalens
sida.

En attitydféréndring och storre ac-
ceptans fran personal ens sida gentemot
invandrare & onskvéard som en konse-
kvens av iakttagel serna. Har finns mgj-
ligheter bade pa ett enskilt plan och pa
mer strukturell niva att genomfora for-
battringar.

Nér det gdller kvinnornas ovantade,
starkainsikt om orsakssambandet &r det
nagot som man som sjukvardspersonal
|étt kantatill sig. ForestélIningen om att
kvinnorna onskar remiss och »rejél ut-
redning» speglar mahandamer sjukvar-
densidé an en verklig dstundan frén pa-
tienterna.

Temat »attitydtill muslimsk kvinna»
utgor ocksa exempel pa en instéllning
som man kan gora nagot & som suk-
vardspersonal . Bilden av att deniranska
kvinnan skullevarasvag, utsatt och ofta
misshandlad av sin man har demente-
ratsinte baraav kvinnornagdlva. Aven
en av informanterna, som bott mangaar
ochvarit gifti Iran, understrok kraftful lt
att dettadr en missuppfattning. Kvinno-
synen & annorlundai véralander, men
missforhdlanden mellan kénen inom
aktenskap finns i bada. Inget land &r i
dettaavseende »béttre» an ndgot annat .

Vad ar omaojligt att gora?

Flera teman som presenterats har
emellertid en mer »omgjlig» utgangs-
punkt om man tanker pa sjukvardsper-
sonalens mojligheter att férbattra och
forandra kvinnornas situation. Lékaren
har svart att gora nagot & den sociala
deklasseringen som flera upplever. Li-
kasafinns det smamajligheter att mins-
ka ensamheten eller den langtan till det
egnalandet som kvinnornaberéttar om.
Dessaexempel utgdr négot av degrund-
villkor som mangainvandrare upplever
i ett nytt land.

For att i dessa avseenden hjdpa den
invandrade kvinnan finns dock méjlig-
heter for insatser paen samhallelig niva
Det ligger utanfor sukvardens omrade
att aktivt arbeta med dessa existentiella
grundvillkor &en om en kdnnedom om
deras forekomst & nodvandig for ett
kéndligt och professionellt bemétande
och forhalIningssétt till problem i var-
dagssituationer.

Det »om¢jliga» kan ofta vacka star-
kakanslor &ven hoslékaren. Men alltfor
stor tonvikt pa dessa problemomraden
uppfattas av kvinnorna som brist pare-
spektfullt bemdtande.

Epilog

Under det dryga & som gétt efter att
intervjuerna avslutats har kvinnorna
gjort betydligt farre bestk pa vardcen-

tralen an tidigare. En-tre kontakter nu
jamfort med 6-20 tidigare under mot-
svarandetid. Besvéaren tycks emellertid
kvarstdi det narmaste of érandrade.
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