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Inte bara spraket som behdver

OPERATION
FORSTAELSE
Samtal pa ett
gemensamt
sprak mellan
vardpersonal,
patienter och
anhdriga ar sal-
lan tillrackligt
for att n& kon-
takt och forsta-
else over kultur-
granserna. Ofta
kravs vidare an-
strangningar
och inlevelse-
formaga for att
undvika miss-
forstand, och
fallorna ar
manga.
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nom svensk sjukvard behandlas i dag en bety-

dande andel sjuka som fotts i lander med an-

norlunda traditioner, som de fort med sig in i

den svenska kulturen. Kulturskillnaderna

kan vara saval larorika som intressanta och
spannande men ger ibland upphov till svarigheter
att bemata. Vi vill uppmarksamma nagra saddana fe-
nomen som vi nyligen upplevt inom kirurgin och
som vi varit daligt forberedda pa.

Densom blivitinbjuden att deltavid en operation i
Kina har ocksé fatt uppleva att man rutinmassigt ef-
ter operationen — och ibland under pagdende opera-
tion—visar de anhdriga vad man opererat bort. Kan-
ske kan detta uppfattas som del i informationen till
patient och anhoriga, eller kanske snarare som un-
derlag for att kunna kréava betalning efter avslutad
behandling. I det kommunistiska Kina betalar pa-
tienten — eller oftare de anhdriga — storre delen av
vad sjukhusvarden kostar, och forsékringar har hit-
tillsvarit ovanliga.

P& var klinik behandlades for en tid sedan en
svensktalande kinesiska med akademisk bakgrund
for en malign buksjukdom. Operationen var kurativt
syftande, och bade den och det postoperativa forlop-
pet var helt komplikationsfria. Trots det blev patien-
ten mycket upprérd i slutet av vardtiden eftersom
hon inte fatt se vad som opererats bort. Hon anség
att det var hennes réattighet, vilken nu berévats hen-
ne. Detta vart misstag ledde till en fértroendeklyfta
som fortfarande finns kvar efter manader av 6ppen-
vardskontakt.

P& kliniken har vi ocksa vardat en kinesiskattad
man med blygsamma kunskaper i svenska, som trots
entidigare mycket smartsamepisod av gallstenspan-

kreatit avbojt operation. Nar han anyo var inlagd,
dennagang for kolecystit, men med en misstanke om
konkrement i koledokus, erbjéds han ERCP med
sfinkterotomi. Hans bestamda 6nskan var da att f&
stenarnafdrevisade for sig efter ingreppet. Med visst
motstand valde han att genomga endoskopin, trots
att det inte var tekniskt mojligt eller sjukhushygie-
niskt tillatet att tillmétesgad hans 6nskan.

En i sammanhanget ung somaliska genomgick en
mycket stor canceroperation efter lang tids kompli-
cerad preoperativ vard. Hon talade, forutom mo-
dersmalet, sparsamt med engelska, och samtal for-
des mestadels via tolk, 2-3 ganger per vecka. Dare-
mellan skedde samtal via brodern, som talar ut-
maéarkt svenska och dessutom tolkade utan att
(markbart) lagga sig i. Avdelningens skoterskor upp-
levde patienten som mycket passiv. Mellan de tolka-
de samtalen bestod ronderna huvudsakligen i enkla-
re fragor forstarkta med teckensprak. Vi forsokte ef-
terhdra hur det stod till och uppmana henne att
dricka mer och 6ka mobiliseringsgraden, i vantan pé
att till kvallen fa dagens symtomutveckling beskri-
venviabrodern.

Vid ett av tolksamtalen framkom det emellertid
att hon var mycket missnéjd med den vard hon fatt,
vilket bade skoterskor och lakare blev mycket forva-
nade Over. Patienten upplevde namligen att hon
skottes av skoterskor och att 1dkarna inte brydde sig
om henne. Att lakare och skoéterskor dagligen hade
ingadende »sittronder«, dar vardforloppet foljdes,
hade hon svart att forsta. | stallet uppfattade hon att
det var skoterskorna som bestamde. Den Oremska
omvardnadsmodell som man har pa avdelningen
uppfattade hon som krankande. Uppmaningar och
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lRu|tur

oversattas

stod till egenvard tolkades som »skall« och »tvang.
Hon ansdg i stallet att det borde vara ldkarna som
tittade pé operationssar och instickstallen for dran
och i dvrigt »gora saker« med henne. Nagon del av
detta kunde losas med hjalp av information om var
arbetsfordelning, samt genom att lakarna i fortsatt-
ningen mycket tydligt visade sitt intresse for sar i
okomplicerad ldkning, dranagevatskor med mera.
Paradoxalt nog uppfattades efterfragandet av smar-
tor, illamaende, tungandning och liknande som en
svaghet fran var sida. | stéllet efterlystes att vi laka-
re skulle berétta for henne hur hon madde. Kort sagt
s& onskade denna patient en betydligt mer auktori-
tar hallning fran ldkarhall och en klassisk »Nigh-
tingalesk« omvardnad fran skoterskorna.

svensk kirurgisk sjukvard ar vikten av snabb

mobilisering efter exempelvis bukkirurgi

mycket vél accepterad. Empiriskt vet vi att det

fungerar val och ger kortare sjukdomsférlopp
och darmed kortare vardtider. Vi vet ocksa att nyck-
eln till att lyckas &r att man etablerar ett samarbete
med patienten.

En irakisk sexbarnsmoder i 6vre medeléldern ge-
nomgick en brackoperation av okomplicerad art men
vagrade efter operationen att 4ta, ga upp, sjalv tvatta
sig etcetera, trots att det var uppenbart att hon inte
hade sarskilt ont. De anhdériga — barn, barnbarn och
andra slaktingar — passade upp pd henne maximalt
genom att tvatta henne, mata henne och »skydda«
henne fran vardpersonalens mobiliseringsforsok.

Vid samtal med nagra av de anhériga framkom att
patienten ansag att hon hade ratt till att bli maxi-
malt uppassad nar hon blivit bukopererad. Hon upp-
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fattade att det ndrmast var opassande att hon skulle
gora saker sjalv. Hennes matriarkaliska stallning
gjorde att de anhériga inte kunde ifragasatta detta.
Efter en ovanligt lang vardtid i forhallande till den
okomplicerade operationen ansags det emellertid
att patienten lika garna kunde fa denna omvardnad
av de anhoriga i hemmet. Saledes meddelades pa-
tienten att hon skulle skrivas ut. Hon forefoll da na-
got forndarmad men bestéllde fram sina klader, klad-
de sig sjalv, gick ner till sjukhusentrén och akte hem
—till synes utan nagrasvarigheter.

En &ldre romsk man var inlagd fér en obotlig can-
cersjukdom. Det var besvarligt med kommunikatio-
nen eftersom de anhoriga mycket tydligt sa ifran att
lakarna inte fick tala om for patienten att han hade
cancer. Lakare och sjukskoterskor uppfattade att
han mycket vl visste detta faktum. Det blev ett ska-
despelvidvarjerond, vilketdock forlépte utan stérre
missdden. Mannen var klanledare, vilket ledde till
att korridorerna runt avdelningen var 6versvamma-
de av klanens medlemmar hela dagen och stora delar
av natten. Patienten var i och for sig mycket hovlig
men var oftast tydligt missnéjd under ronderna.

Forst efter en tid gick det upp for oss att mannen
aldrig ville bli lamnad ensam med l&dkarna och sko-
terskorna; han var ju ledare for en grupp méanniskor
och skulle visas respekten att fa ha atminstone nag-
ra av dessa omkring sig nar han motte andra perso-
ner. Det sags som sarskilt viktigt i mote med perso-
ner med myndighet, vilket lakarna ju faktiskt &r i
denna situation. N&r vi lart oss detta och att som en
respektfull gest till stor del samtala genom de romer
som stod ndrmast sjukséngen, blev patienten myck-
et mer positiv till varden.

nom sjukvarden har vi under senare ar upp-

méarksammat kulturella skillnader pa ett posi-

tivt satt. Det har da oftast handlat om matva-

nor, religiosa manifestationer, handhavandet
av avlidna, kvinnornas annorlunda stéllning och
starka storfamiljsreaktioner. Men, det har mindre
handlat om synen pasjukdom, konvalescens, mobili-
sering och tillfrisknande. Inte heller har man néar-
mare berdrt synen pa lakares och sjukskaterskors
roller och uppférande eller 6nskemal om vissa — for
oss—ritualliknande beteenden.

Vihar lartossav fallbeskrivningarnaovan att deti
mdtet med patienter ur en annan kulturell miljo kan
vara nddvandigt att versatta mer &n bara de enskil-
daorden. Aven var arbetsfordelning, var syn pasjuk-
dom och aterhdamtning och vara rutiner behover
komma patienten till del. Var erfarenhet ar att nar
vart svenska arbetssatt forklaras och kombineras
med rimliga tillmotesgdenden sd kan man oftast fa
en mycket god vardkontakt med manniskor med en
annan kulturell bakgrund &n var egen, men att detta
ofta kréver upprepade tolksamtal — och tid. Tid som
oftaarval investerad.

Truls Gréberg
underlakare, Gastrocentrum Kirurgi,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Ake Andrén-Sandberg
Overlékare, Gastrocentrum kirurgi,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Fallbeskrivningarna har justerats for att varna om patienternas anony-
mitet.

SYNSATTEN

VARIERAR

Synen pa sjuk-
dom, konvale-
scens, mobilise-

ring och

tillfrisknande,
men ocksa sy-
nen pa lakares
och sjukskoter-
skors roller och
uppférande i
vardsituatio-
nen, varierar
fran kultur till
kultur. Vart att
ta hansyn till i
ett mangkultu-
rellt samhalle.
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