Nar det hander sadana saker,
blir man forvirrad ...

Sofie Baarnhielm

"Pain itself poses an obdurate resistance to cultural categories. It is an experience that
simply cannot be avoided, en experience that sets limits to the meanings given it by cultural
beliefs, discourses, or practices. Something is at stake, frequently desperately so, in the life of
pain patients. Pain can be a massive threat to the legitimacy of the everyday world. Viewed
in these terms, the anthropological study of chronic pain addresses the sources, varieties,
and consequences of human suffering.”

(Kleinman med fler, 1994. sid. 7)

Oforklarade kroppsliga besvir innebir en osikerhet for sivil patient som behandlare. En
kvinnlig turkiskfodd patients erfarenheter av och perspektiv pd sin sjukdom presenteras.
Utifrdn detta fall och utifrin en kvalitativ avhandling utforskande sjukdomsforstielse dis-
kuteras min osdkerhet infor de teoretiska begreppen 'somatisering’ och ‘explanatory mo-
dels’ (forklaringsmodeller) och behandlares osikerhet vid svdrigheter att tolka patienters
kommunikation. Avslutningsvis diskuteras behovet av klinisk metodutveckling i mangkul-
turella virdmiljoer. Osikerhet i den kliniska vardagen kan fungera som en utgingspunkt

for att identifiera behov av kunskapsutveckling.

Introduktion

Oforklarade kroppsliga besvar innebar en osédkerhet for saval patient som be-
handlare. I en avhandling har jag undersokt hur tva grupper av kvinnor, av sina
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behandlare bedémda att somatisera, sag pa sina besvar och sin behandling. Nar
jag gjorde avhandlingen, upplevde jag, att de teorier som jag utgick ifran staim-
de daligt med den empiri jag métte. Jag vill hir belysa nagra aspekter pa detta.
Forst kommer jag att resonera om osdkerhet infor sjukdom och besvér utifran en
kvinnlig turkiskfodd patients perspektiv. Darefter beskriver jag 6ver min osaker-
het infor de tva teoretiska begreppen 'somatisering’ och ‘explanatory models” och
reflekterar 6ver, vad osdkerhet om betydelsen av patients kommunikation betyder
for behandlaren avseende beddmning och behandling. Avslutningsvis diskuteras
behovet av klinisk metodutveckling i méngkulturella vardmiljoer.

Avhandlingen, jag refererar till, bestar av fem kvalitativa studier (Baarnhielm
2003). De tva forsta studierna utforskar, hur en grupp av svensk- och turkiskfodda
kvinnor ser pa sin sjukdom. De f6ljande tva studierna utforskar, hur kvinnornas
synsatt forandras i motet med sjukvarden. Den sista och femte studien utforskar
vardgivares erfarenheter av att, i en mangkulturell miljo, mota patienter, som ut-
trycker psykisk ohdlsa med kroppsliga symtom samt vardgivares erfarenheter av
att introducera sina uppfattningar till patienter.

Nar jag startade med avhandlingen, ville jag veta, hur tvd grupper av somati-
serande kvinnliga patienter forklarade sina besvar. Syftet var att utforska deras
forklaringsmodeller (‘explanatory models’). Sammanlagt intervjuade jag tio tur-
kisk- och atta svenskfddda kvinnor under femarsperioden 1997-2001. Totalt blev
det 69 djupintervjuer med patienter.

Mitt intresse for patienters forklaringsmodeller hade sitt ursprung i kliniska
erfarenheter. Jag arbetade som psykiater i ett socialt utsatt och mangkulturellt
forortsomrade i vdstra Stockholm. Jag motte manga patienter, som jag och mina
kollegor bedomde 'somatiserade’ psykisk ohélsa. En stor grupp var kvinnor fran
Turkiet. Det var svart att forsta, vad patienterna menade och bedéma deras besvar.
Jag upplevde, att det var svart att bidra till en ldkande process. Jag var inte nojd
med min arbetsinsats. Tanken, att “om jag forstar, hur patienten forstar, sa kanske
jag kan gora ett battre arbete”, vaxte fram.

Aylin

Aylin' var en av de turkiskfodda kvinnor, jag motte. Jag har valt att beratta om
Aylin fOr att belysa temat osékerhet, Aylins osdkerhet i att forsta sjukvarden. Aylin
delade mycket av sin osdkerhet med de andra 10 turkiskfddda kvinnorna, som jag
intervjuade. Aylin far ge rost till fleras erfarenheter.
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Forsta gangen vi triffades, var Aylin 40 ar. Som 20 aring hade hon lamnat Tur-
kiet och flyttat till Sverige fOr att arbeta. Aylin var gift, hade sex barn, arbetade
med tungt stidarbete och hade langa arbetsresor. Hon hade aldrig gatt i skolan
som barn. I Sverige hade hon som vuxen lért sig att ldsa lite pa turkiska. Aylin
kunde inte ldsa eller skriva pa svenska.

Vi triffades for intervjuer vid fem tillfallen mellan 1997- 2001. Ar 1997 traffades
vi tre gdnger med en veckas mellanrum. Jag intervjuade Aylin om hennes besvir,
och om hur hon sag pa dem. Aret efter, 1998, triffades vi en gang. Jag gjorde da
en psykiatrisk diagnostik enligt DSM-IV (APA, 1994) och samlade information om
Aylins sociala situation. Andra aret traffades vi en gang. Jag kollade da upp de
tolkningar, jag gjort fran de tidigare intervjuerna samt stiallde nagra nya komplet-
terande fragor. Sista aret sags vi vid ett tillfalle. Da intervjuade jag Aylin om, hur
hon sag pa den behandling, hon fatt. Intervjuerna tog ca 1 1/2 till 2 timmar. Vi traf-
fades i Aylins hem i ett av Stockholms mangkulturella forortsomraden.

Forsta gangen vi tréffades, satt vi i finsoffan i familjens vardagsrum. Balkong-
dorren stod pa glant, och den varma sensommar luften kom in i rummet. En dot-
ter serverade te, kaffe och flera sorters hembakade kakor. Aylin ville samtala med
stod av en tolk. Aylin forstod svenska bra men hade svart att forklara sig pa svens-
ka. Aylin hade valt en tolk, som hon tyckte var duktig pa att Oversatta. Innan jag
hann stilla nagon fraga, borjade Aylin berdtta om sin halsa. Aylin hade ont i ryg-
gen sarskilt pa vanster sida. Hon hade ont i sidorna pa magen, axlarna, armarna,
och ibland hade hon dven ont i huvudet. Varken hade borjat i ryggen for tre ar
sedan och hade darefter fortsatt men ocksa spridit sig. Under vart samtal gjorde
sig vdrken ibland pamind. Aylin behdvde ta korta pauser for att rora sig, ta djupa
andetag och dricka vatten.

Jag var intresserad av, hur Aylin forklarade sina besvar, sa jag fragade om detta.
Aylin svarade:

“Forklaringen &r inte sa viktig, det dr viktigare, att jag blir bra. Till exempel stralar
det fran huvudet, jag har huvudvérk, sa att jag inte star ut, vem skulle inte vilja vara

smaértfri, sa att man kan rora sig, som man vill”.

Aylin fortsatte med att berdtta, hur viarken paverkade henne, hon hade svart att
gora nadgot med sina yngre barn, barnen blev ledsna, hon kunde heller inte gora
nagot hemma, de édldre barnen hjélpte till med allt. Den dldsta, och gifta, dottern
kom ofta hem och hjilpte till med hemmet och smasyskonen.

Vérken hade okat sista tiden, och Aylin var radd for, hur det skulle bli i framti-
den och sa:
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”Naér jag kommer hem fran jobbet, orkar jag inte riktigt med hushallsarbetet. Jag
har sma barn, och dem orkar jag inte med, som jag gjort tidigare. Det dr ryggen, det
ar ryggen, som gar ur laget. Det ar darfor, jag inte lyfter tungt. Jag ar radd faktiskt.
Jag ar forsiktig, i allt vad jag gor. .... Nu dr jag 40 ar gammal. Nar jag blir lite dldre,
da tanker jag, att jag kanske inte ens kan resa mig upp. Ok jag kanske inte dor ung.

Jag letar efter en bot for mina besvar. Det &r sa, jag tanker.”

Aylin berattade om oron for sin sjukdom, hur hon skt hjalp, och hur hon letade
efter en bot. Aylin och hennes familj kinde sig osdkra pa vilken kunskap, lakarna
i Sverige egentligen har. Aylin berédttade om vaninnan Emine, som blivit felbe-
domd.

”Aylin: Hon bodde har i narheten. Vi umgicks véldigt mycket med varandra, det
var som, vi hade ett hus tillsammans. Vi var vanner. Emine hette hon. Efter hennes
dod, var barnen mycket oroliga. Sa fort det hander nagot, oroar de sig for, att det

skall handa mig nagot allvarligt.
Intervjuare: Vad hdnde Emine?

Aylin: Hon dog i cancer. Hon klagade under lang tid. Hon kidnde sig inte bra. Dom
visste ingenting. Hon sokte lakare manga, manga ganger, for hon hade ont i ryg-

gen. Ingen kande till det har. Ingen visste nagot.
Intervjuare: Hur gammal var Emine?

Aylin: Hon var 29, nej forlat det var hennes syster, som ocksa dog. Emine var i tret-
tioarsaldern, nar hon dog. De bada systrarna dog med nagra veckors mellanrum.

Bada hade cancer.”

Systrarna hade haft liknande besvar som Aylin. Aylin beréttade, att pa vardcentra-
len blev systrarna, precis som Aylin, betraktade som friska och ute efter sjukskriv-
ning. Aylin berdttade om, hur svart det var for henne att vardera ldkares besked

och kunskaper:

”Kanske kanner de inte till sjukdomar? Vem som helst skulle bli radd.”
Aylin beskrev sina egna begransade kunskaper om sjukdomar och sjukvard. Vid
ett tillfalle intervenerade den narvarande tolken under intervjun och informerade

om sin svarighet med att tolka. I samband med att Aylin berdttade om sina barns

sjukdom, sa tolken:
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”Nu &r det problem. Lever och lunga dr likadana ord for oss. Jag vet inte, vilket hon

menar. Hon vet det inte sjalv heller riktigt.”

Aylin upplevde, att hennes liv liknade vaninnan Emines och hennes systers. Aylin
beskrev, hur hon var pad samma vag som systrarna, och sa:

”Emine jobbade och jobbade precis som jag. Hon slutade arbeta och akte till sjukhu-
set. Mitt slut kommer att vara likadant. Pa vilket sétt kan det bli annorlunda? Vi gar

samma vag. Jag skall ga till ldkaren i morgon och se, vad han sédger.”

Fortroendet for lakare och sjukvard i Sverige var begransat hos Aylin. Hon litade
mer pa doktorerna i Turkiet, och sa:

”Lakare som ldakare, lakare gor likadant kan man sdga. Vissa lakare i Turkiet forstar
bittre. De ar duktigare. Aven om de inte tar rontgenbilder, sa kan de forsta bittre.
Jag tycker sa har, har har lakarna valdigt mycket apparater och material. I Turkiet
finns inte sa mycket apparater och material, men de forstar sig mycket béttre pa

sjukdomar. De stiller bédttre diagnos.”

Véninnan Emine hade i Turkiet fatt besked, att nagot var fel med hennes kropp.
Emine hade inte trott pa de turkiska ldkarna. Hon trodde, att de ville ha hennes
pengar, eftersom hon bodde utomlands.

Aylin hade egna erfarenheter av att fi motsagelsefulla besked av ldkare och
berittade om, hur knepigt detta var. Aylin hade blivit opererad for blindtarmsin-
flammation. Efter operationen fick hon besked, att det inte hade varit nagot fel pa
blindtarmen:

”Nér det hander sddana saker, blir man forvirrad. S& vid sidan av magen har jag
fortfarande ont, och det svullnar. Jag har inte blivit av med mina besvar, trots att

jag har opererats.”

For att fa ett riktigt besked tankte Aylin lata sig undersokas ordentligt av lakare i
Turkiet. Hon sag ingen annan vag. Hon téankte dven prova med varma kéllor med
halsobringande vatten.

Min fraga om forklaring, orsak till besvér, vackte inget storre gensvar hos Aylin.
Da jag var intresserad av hennes forklaringsmodell, dterkom jag under intervjuerna
med viss envishet och ihardighet till denna fraga. Dessutom var det sa, att jag bevil-
jats forskningsmedel och tjanstledighet for att undersoka somatiserande patienters
orsaksforklaringar (explanatory models) till sjukdom. Aylin forklarade flera ganger
vanligt for mig, att hon inte visste, varfor det blivit, som det blivit och sa:
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”Jag vet det inte heller, om jag visste det. Jag soker till ldkare och ldkare. De hittar

inte heller nagon forklaring eller bot. Det fortsatter s& har hela tiden.”

Nagra saker, som Aylin gav en viss betydelse for sina besvar var oturen, 6det, det
kalla vadret i Sverige, att ha fatt méanga barn under en kort tidsperiod och att ha
arbetat mycket och tungt (Badrnhielm och Ekblad, 2000). Aylin sa:

”Jag vet inte, i mitt hemland kanske jag ocksé skulle ha arbetat, kanske inte. Anda
sedan vi kom hit, har vi stddat och stadat. Det har tagit slut pa kroppen. Sedan jag

kom hit, har jag har arbetat med de svaraste arbetena. Har far man se resultatet.”

Aylin sa om sin lott i livet, att hon var ‘otursam’.

Ett ar senare traffade jag Aylin igen. Hon hade varit i Turkiet och besokt lakare och
varma kallor. Av en turkisk ldkare hade hon fatt besked, att hon inte hade cancer.
Hon litade péa beskedet och borjat kdnna sig battre. Hon hade rest runt och traffat
familj och slaktingar i Turkiet och ként sig glad. En annan ldkare i Turkiet hade
upptackt, att hon hade en grav diabetes.

Nar vi tréffades ytterligare nagra ar senare, 2001, hade Aylin haft en hjartinfarkt,
behandlades for diabetes, hypertoni, kdrlkramp, och hade haft kontakt med den
lokala psykiatriska dppenvardmottagningen. Vad, de sagt dér, var oklart. Aylin
hade slutat jobba och fatt ett sjukbidrag. Varken var oférdndrad. Aylin upplevde,
att minnet var simre. Pa inradan av en likare hade hon borjat ta flera langa dag-
liga promenader med en vdninna i ett park och skogsomrade runt bostaden. Hon

tyckte om att promenera.

Patientens osakerhet

Aylin var pa flera satt i en speciell situation. Hon hade en mycket dalig utbildning,
i sort ingen alls. Hon kunde inte ldsa och sitta sig in i fragor pa egen hand. For
information och kunskaper om sjukdom och sjukvérd var hon hédnvisad till, vad
andra i omgivningen berédttade och till den information, som hon fick i kontakt
med sjukvarden. Hon hade inga personer i sin omgivning med négon ldngre ut-
bildning, ingen som var insatt i svensk sjukvard och ingen, som kunde hjélpa hen-
ne att tolka och forstd medicinsk information. Hennes barn kunde hjalpa henne
med att ldsa tider for aterbesok. Betydelsen av utbildning och brist pa kunskap om
kroppsfunktioner for symtomutveckling och felaktiga forestdallningar om banala
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symtoms farlighet for symtomutveckling lyfter Mirdal (2005) fram har i sin studie
om somatiska besvér hos Turkiska fédda kvinnor i Danmark. Mirdal pekar pa,
att oro for, att symtom ar tecken pa nagot allvarligt i sig, ger dngest, som i sin tur
forstarker somatiska symtom.

Aylin hade emigrerat och hade hela sin ursprungsfamilj kvar i Turkiet. Hon sak-
nade dem och hade ett begransat socialt kontaktnat i Sverige. Aylins kunskaper i
svenska var bristfalliga. Hon forstod en del men hade svart att gora sig forstadd.
Spraket var en barriar i kontakt med sjukvarden, d@ven om det ibland fungerade
bra med tolk.

For Aylin, och for de andra turkiskfodda kvinnorna, betydde métet med sjuk-
varden ett mote med nya ord och begrepp, nya sitt att tinka kring sjukdom och
besvir (Baarnhielm, 2004). Kvinnorna var av sina vardgivare bedémda att ‘soma-
tisera’ psykisk ohalsa. For samtliga kvinnor, saval de svensk- som turkisk fodda,
kunde jag i samband med diagnostiska psykiatriska intervjuer bekrifta, att de
hade nagon form av psykiatrisk diagnos. Den somatiska bedomning, som gjorts,
kontrollerade jag inte. I sjukvarden hade kvinnorna introducerats till begrepp som
angest, depression och till psykologiska och psykiatriska forklaringsmodeller till
kroppsliga besvir. Det blev en komplicerad uppgift for kvinnorna att ta emot och
forsoka forsta det nya budskapet. For Aylin och for de andra turkiskfodda kvin-
norna innebar notet med varden en forandring av, hur de skapade mening av sin
sjukdom.

Aven for de svenskfodda kvinnorna, jag métte i avhandlingsarbetet, innebar
kontakten med vérden, att de forandrade sina sjukdomsuppfattningar (Baarn-
hielm 2005). I denna process befann sig de svenskfdodda kvinnorna pa manga
satt en annan situation dn de turkiskfodda. De svenskfodda hade en omgivning,
som stottade dem med att forsta sina behandlares budskap, och de anvédnde sig av
manga informationskallor som bocker, tidningar, radio och TV.

For de turkiskfodda kvinnorna innebar férandring av meningsskapande for-
luster av tidigare uppfattningar, férandringar i utryck och i vardanvandande
samt en forskjutning mot en psykologisk och psykiatrisk forstaelsemodell. For-
andringsprocessen var komplicerad och innehdll kontinuitetsbrott. I sin vardag
forsokte kvinnorna overbrygga skillnader i sjukdomsuppfattningar. I detta hade
de ett begransat stod fran sin sociala kontext. De turkiskfédda hade inte en om-
givning, som kunde hjdlpa dem med att forsta och forklara de besked, de fick i
sjukvarden.

I vad man deltagande i forskningsprojektet paverkade Aylins, och de andra
kvinnornas uppfattningar och upplevelser av osakerhet infér métet med varden,
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ar svart att veta. Antagligen bidrog mojligheten att beratta och samtala utan tids-
press till en process av att begripliggora erfarenheter. Min yrkesbakgrund bidrog
troligen till att begripliggdrandet inneholl mycket tankar kring psykiatri. Jag var
inte behandlande ldkare till kvinnorna, men alla var informerade om, att jag var
lakare, psykiater och anstélld vid den lokala psykiatriska mottagningen. Kvinnor-
na forstod och accepterade min roll av forskare. Vid ett tillfdlle blev min dubbla
yrkestillhorighet ett dilemma for mig. Detta skedde i samband med en uppfolj-
ningsintervju med en kvinna, som jag uppfattade hade blivit patagligt psykiskt
forsamrad. I den situationen valde jag att avbryta forskningsintervjun och att ini-
tiera en 6ppenvardskontakt (Baarnhielm och Ekblad, 2002).

Forskarens osakerhet

Om somatisering

Aylin och de andra kvinnliga patienterna, som jag intervjuade, var av sina be-
handlare i primérvard och psykiatrisk vard beddmda att somatisera. Somatisering
definierades som en tendens att uppleva och kommunicera psykologiska problem
och social svarigheter i form kroppsliga symtom samt att soka medicinsk hjalp
for dem (Lipowski 1987). Definitionen har en psykodynamisk bakgrund (Janca,
2005). Detta satt att se pa somatisering stimde val 6verens med mitt synsatt, nar
jag startade studierna.

Bakgrunden till, att jag borjade studierna, var, att jag i mitt arbete som psykiater
i ett mangkulturellt omrade i véstra Stockholm motte ménga patienter, som be-
domdes somatisera. Jag hade en oreflekterad férvantan pa, att patienter bor kla be-
svar i psykologiska och emotionella ord. En forvantan som jag delade med manga
andra behandlare i det lokala omradet. Jag hade en férvantan pa en viss kommu-
nikativ stil. Scollon och Wong Scollon (2001) anvdnder begreppet diskurssystem,
nédr de beskriver, att grupper kan ha en viss kommunikativ stil och gemensamma
varderingar. Diskurssystem kan skilja sig mellan olika aldrar, méan och kvinnor,
yrkesgrupper och sociala och kulturella grupperingar.

I samband med avhandlingsarbetet kom jag att omprova uppfattningar, véarde-
ringar och forvantan pa kommunikativ stil. I dag tycker jag, att begreppet somati-
sering har ett tveksamt virde, da det utgar ifrdn en forvantan pa ett psykologiskt
sprak som norm for kommunikation av psykiska besvir. Begreppet utgar ocksa
ifrdn en allt mer inaktuell kropp och sjal dualism.
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Nar jag genomforde avhandlingen, var jag i den ovanliga situationen av, att ha
ett stort tidsutrymme, och att inte var behandlingsansvarig lakare. Andra kol-
legor hade det medicinska behandlingsansvaret. Jag hade mgjligheten att kunna
lyssna och stilla de foljdfragor, som jag ville utan att vara fokuserad pa diagnos
och medicinskt behandlingsansvar. Nar jag analyserade intervjuerna, kunde jag
kombinera analysen med litteraturstudier. Efter att ha arbetat tjugo ar som lakare
hade jag mogligheten att mota patienter utanfor den vanliga kliniska ramen. Detta
kédndes som ett stort privilegium, en frihet och en ldrorik frihet. Jag minns tydligt
mina latta steg, nér jag forsta gdngen lamnade arbetet pa den psykiatriska 6ppen-
vardsmottagningen och med en bandspelare i handen skuttade ivdg for att gora
en intervju hemma hos en patient. Det var som att antrada en resa. Destinationen
var oklar.

Nar jag intervjuade kvinnorna och lyssnade till deras berattelser, markte jag, att
det fanns en rik emotionell kommunikation sammanflitad med kroppsliga ord
och uttryck. Detta blev allt tydligare, ju mer jag lyssnade, ju fler berattelser jag
horde. Det var som att det kroppsliga spraket, anvandande av ord refererande till
kroppen och kroppsliga upplevelser borjade fa en ny laddning och innebord for
mig.

Nar studien var avslutad, blev jag kontaktad av en av de deltagande kvinnorna
(inte Aylin). Hon sokte upp mig pa den psykiatriska 6ppenvardsmottagning, dar
jag arbetade. P4 ett intensivt, ndrmast kaotiskt satt presenterade hon massor med
kroppsliga symtom. Hon hade inte presenterat sina besvar pa detta sétt tidigare.
Min tolkning var, att hon blivit patagligt psykiskt forsamrad i sin depression, nér-
mast psykotisk. Jag sag till att hon fick en behandlingskontakt. Min forvantan
pa, att patienter utrycker sig i termer som oro, angest, nedstimdhet, hade forand-
rats. Det borjade bli lattare och naturligare att mota och ta emot andra utryck och
att lyssna pa kroppsliga termer och uttrycksformer for kommunikation av saval
kroppslig som psykisk ohélsa. Jag borjade ocksa fa en kanslighet for, att kropps-
liga ord kan ha for mig okanda emotionella och metaforiska betydelser. Orden
blev rikare.

Nar jag traffade Aylin vid senare aterbesok, hade hon, till skillnad fran de andra
kvinnorna, fatt en rad alvarliga somatiska diagnoser. Sa har i efterhand undrar
jag, om Aylins somatiska besvar tidigt missforstods i sjukvarden. Bedomningen
att Aylin ‘'somatiserade” kan ha skymt en utredning av hennes somatiska tillstand.
Det finns en risk, for att somatiska symtom tolkas ensidigt i en somatisk eller psy-
kiatrisk kategorisering. En risk forstarkt av sjukvardens organisering i somatisk
och psykiatrisk vard.
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Begreppen somatisering och somatoforma sjukdomar har flera teoretiska och
praktiska begransningar for bade forskning och vard (Janca 2005). Janca (2005)
lyfter fram behovet av att ompréva begreppen. Begreppet psykologisering an-
vands av White (1982), som refererar det till ett kulturellt farjat sétt att resonera om
sjukdom. Sett i ett globalt perspektiv betraktar White sattet att resonera om sjuk-
dom i form av psykologiska och psycho-somatic som ovanligt. White foreslar, att
psykologisering utforskas parallellt med somatisering. Kirmayer (1984) menar, att
somatisering kan ses som en konflikt mellan personliga och professionella upp-
fattningar om ohalsa. Kirmayer och Young (1998) pekar p4, att introduktion av ett
psykologiskt sprak for att forsta ett problem é&r att introducera ett kulturellt farjat
satt att se pa personen. Detta kan sté i konflikt med patientens ursprungsvarde-
ringar och perspektiv och kan pa sa vis skapa nya dilemman for patienten.

Kleinman (1995) formulerar ett sorts normaliseringsperspektiv pa, hur patien-

ter kommunicerar psykisk ohédlsa med kroppen och skriver:

“Somatization seems normative and often normal; it is not so much a substitution
for something more basic as it is a basic way of being-in-the-world” (Kleinman,
1995, sid. 9).

Kleinman foreslar, att ett kroppsligt sétt att uppleva och utrycka sig skulle kunna
forstas med ett 'sociosomatiskt’ sprak (Kleinman och Becker, 1998). Yazar och Litt-
lewood (2001) pekar pa, att i kulturer dar fysiska interaktioner har en betydelse
i vardags kommunikation, dr det accepterat, att kroppen utrycker psykologisk
stress.

Om forklaringsmodeller

Begreppet 'Explanatory models” (EM) introducerades av Kleinman (1978). Detta
perspektiv har haft stor betydelse for transkulturell psykiatrisk forskning (De
Jong och Van Ommeren, 2002). Med EM perspektivet har Kleinman lyft fram be-
tydelsen av, att klinker utforskar patienters forklaringsmodell till sjukdom och
pekat pa vikten av dessa fem omraden: etiologi, symtomdebut, patophysiologi,
sjukdomsforlopp och behandling. Kleinman poangterar betydelsen av, att klinker
utforskar dessa aspekter for savil patienten, anhoriga och behandlande kliniker.
Nar jag startade studierna i avhandlingen, var jag inspirerad av Kleinmans EM
perspektiv och ville utforska patienternas ‘explanatory models’ till sina besvar.
Ganska snabbt blev jag osdker &ver teorins forklaringsvarde av att skapa en for-
staelse av patienternas perspektiv pa sjukdom.
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Orsaker och forklaringsmodeller till besvar och sjukdom var viktig for nadgra av
de kvinnor jag motte, sarskilt for de svenskfodda. For manga av de turkiskfodda,
som for Aylin, var forklaringen var inte sd viktig. Orsak och forklaring var inte
central for dem i deras tankande kring sjukdom. Nér jag fragade om forklaringar,
oppnade jag inte upp for en dialog utan snarast stoppade den. Det var som, att jag
forsokte stoppa in kommunikationen i en lada dér, den inte alltid passade.

I senare texter har Kleinman (1995) kritiserat sin egen teoribildning om ‘expla-
natory models” och beskrivit, hur den missforstatts och anvints pa ett forenklat
sett. Trots att Kleinman &ppnat for en vidare tolkning av sin teoretiska modell,
tycker jag, att EM perspektivet dr for sndvt. Sjalva namnet ‘explantory models’
(forklaringsmodeller) for latt klinikerns tankarna med viss automatik mot just or-
saker och forklaringar. Det dr ocksa ofta sa, som modellen anvands i forsknings-
sammanhang. Young (1982) har kritiserat EM modellen for att pa ett forenklat och
ytligt satt forsoka skapa kognitiva strukturer av patientens perspektiv, vilka kan
vara komplexa och innehalla olika kunskapsprocesser.

I mitt kliniska arbete har jag ocksa fatt intrycket, att for vissa patienter &r or-
sak och forklaring till besvér och sjukdom viktig. For andra ser tankande kring
sjukdom annorlunda ut. Fér mig ter det som sig som, patienters sjukdomsuppfatt-
ningar ofta dr fragmenterade och kan innehalla olika och ibland motsagelsefulla
aspekter. Det d4r som om, att processen att strukturera tankande om sjukdom kan
goras pa olika och mangfasetterade satt av bade lekmannen och den professio-
nelle.

I avhandlingen lade jag begreppet ‘explanatory models’ at sidan och borjade
anvianda begreppet ‘illness meaning’ (sjukdomsmening). Ocksa detta begrepp
kommer fran Kleinman (1988) och som pekar pa, att sjukdom kan ges flera oli-
ka meningar. Utforskande av, vad patienter ger for mening till sina symtom och
till processen av meningsskapande, Oppnar for en bred referensram av att tolka
patientens perspektiv och struktureringsprocess. Betydelsen av mening och me-
ningsskapande vid sjukdom beskriver Kirmayer (1994, sid. 183) som

“The meanings given to symptoms —any meaning —serves to turn back the tide of
chaos and bafflement that confronts us in affliction. Given specific meaning, illness
becomes metaphor - a rhetorical resource to be used to explore and communicate

the wider significance of our predicament.”

Patientens perspektiv pa sjukdom och besvér kan beskrivas utifran olika teore-
tiska modeller, exempelvis utifran psykodynamiska och kognitiva referensramar.
Det finns ett behov av en diskussion mellan psykiatri och medicinsk antropolog
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om teoretiska ramar for att tolka patienters perspektiv pa sjukdom. Diskussionen
behover framforallt foras kring konkreta patientarenden i sjukvarden. Det ar i
kontakt med det konkreta och praktiska, vi kan utveckla den teoretiska kunska-

pen.

Behandlare i en osaker situation

Jag har beskrivit en personlig resa, som borjade med en frustration 6ver att moéta
patienter som ‘somatiserande’, ett forskningsarbete inriktat pa att forsoka forsta
vad patienten forstar, och att hur jag blivit kritikisk till vardet av begreppen "so-
matisering’ och ‘explanatory models’. Forskningen gav mig mojlighet att lyssna
pa patienters sjukdomsberittelser utanfér den vanliga kliniska situationen. Jag
var inte behandlingsansvarig lakare inriktad pa bedémning och behandling. Min
forvantan pa, hur patienter bor kommunicera forandrades. Jag borjade fa en 6kad
tolerans och acceptans f0r, att patienter kommunicerar psykisk ohédlsa genom ett
kroppsligt sprak. Fran att vara frustrerande “fel” blev patienternas uttryckssétt
“ok”. Idag kanner jag mig mindre osdker och frustrerad &an tidigare i motet med
patienter, som kommunicerar psykisk ohédlsa med ett kroppsligt sprak. Daremot
kvarstar ofta den del av osdakerheten, som handlar om att bedoma, vad patientens
kommunikation betyder. Nar osdkerhet ar kopplad till tolerans och acceptans, ar
det lattare for mig att mota det okdnda med nyfikenhet och kunskapssokande och
inte fastna i frustration.

I den alltmer mangkulturella sjukvarden moter behandlare patienter med
manga olika sprak, uttryckssatt och satt att kommunicera sjukdom. Kommunika-
tionen kan ske med ord, kroppen, handlingar och pa manga andra satt. Vara me-
toder och arbetssatt for att tolka sprak, symtom och sitt, som patienter formedlar
sina besvar pa behover utvecklas och forbéttras. Forhallningssattet, att behandlare
forsoker satta sig in i patientens perspektiv och situation, kan vara en god hjalp till
en Okad forstaelse av patientens besvar.

Behandlare hamnar i en osdker situation, nar det ar svart att tolka patienters
verbala och kroppsliga kommunikation. Behandlaren riskerar att gora felaktiga
bedomningar och ge dalig vard. Osédkerhet vacker latt kanslomassiga reaktioner
hos savil behandlare som patient. Bada parter kan kdnna sig frustrerade, irrite-
rade och misstanksamma. Detta kan i sin tur ytterligare forsvara kommunikation

och dialog. I fallet Aylin kan det eventuellt vara s3, att kommunikation och sva-
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righeter att forsta innebar, att hennes somatiska sjukdomar identifierades onodigt
sent.

For kunskaps och metodutveckling i méngkulturella omraden behdvs ett nar-
mande mellan forskning och kliniskt arbete. Det finns ett tilltagande gap mel-
lan forskning och den kliniska vardagen. Det behovs ett systematiskt arbete av
att implementera ny kunskap i varden, och att kliniska problem tas pa allvar av
forskarsamhallet. Det ar i den lilla, lokala varlden som sjukvarden utvecklas och
forandras. Osédkerhet och forvirring i den kliniska vardagen kan fungera som en

utgdngspunkt for att identifiera behov av kunskapsutveckling.
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Noter

Namnet Aylin samt 6vriga namn &r konstruerade. Smérre detaljer i beskrivningen ar and-
rade for att behalla anonymiteten.
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