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Socialstyrelsen 2020-08-26

Transkribering av Socialstyrelsens Podcast
P4 djupet — avsnitt 75 om interkulturellt
arbete inom hélso- och sjukvarden

Ola:

Hjartligt vialkomna till Socialstyrelsens podcast P4 djupet. Idag ska vi
prata om interkulturellt arbete i hélso- och sjukvirden. Ménga svenskar
har utlindsk bakgrund och de har ocksé i vissa fall sémre forutsétt-
ningar, storre fysisk och psykisk ohélsa i den gruppen personer.

De som ska prata om det hiar &mnet idag, det &r Eva-Britt Lonnback
Yilma, utredare hir pa Socialstyrelsen, hjartligt vilkommen!

Eva-Britt:

Ola:

Sofie:

Ola:

Helena:

Tack for det!

Vi har ocksa med oss Sofie Badrnhielm, docent och 6verlidkare, sek-
tionschef vid Transkulturellt Centrum vid Stockholms léns landsting —
hjartligt vilkommen Sofie!

Tack s& mycket!

Och sé har vi med oss Helena Persson, enhetschef for Psykosenheten,
Praktikertjinst psykiatri i Rinkeby — hjértligt vilkommen Helena!

Tack!

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se

1(14)



SOCIALSTYRELSEN 2020-08-26

Ola:

Jag som leder den hir podden heter Ola Billger och dr kommunikations-
chef pa Socialstyrelsen. Ska vi borja etablera interkulturellt perspektiv —
vad pratar vi om da, Eva-Britt?

Eva-Britt:

Ola:

Ja, interkulturellt perspektiv det handlar ju om det viktigaste i varden
och det dr kommunikation och det &r delaktighet och tillgéinglighet; det
som behdvs for att man ska kunna se vilka problem som finns och vad
det dr som kan vara verksamt for att ta bort problemen eller underlitta —
och nir man ténker dé pa de hér tre orden forstar man att om det &r sé att
man inte kan spraket tillrdckligt bra, att man inte kénner alltsa det
svenska spraket tillrackligt bra; att man inte kinner till kulturen i det
svenska samhillet och inte heller institutioner, da kan det bli svarigheter
i motet. Och pa samma sétt sa giller det for personalen — om personalen
inte 4r medveten om att spraket och informationen inte finns, som vi an-
nars tar for givet, och att vi inte ser pa kulturens- och migrationens for
dem vi méter, dé sa kan inte vi heller vara de proffs som vi vill vara.
Och de ar de begreppen som interkulturellt perspektiv handlar om.

Sa spraket ar viktigt, kunskapen om svenska samhallet ar viktigt. Insik-
ter 1 olika kulturell bakgrund &r viktigt — Sofie, vad kan det hér leda till
for praktiska utmaningar ur, ur verkligheten? Vad, beritta, hur kan det se
ut?

Sofie:

Jag tinker att det kan leda till manga praktiska utmaningar och innan jag
tar nagot exempel sa tiankte jag att, jag haller med Eva-Britts beskriv-
ning, men jag skulle ocksa vilja ldagga till att det har interkulturella per-
spektivet inkluderar, vad ska man sédga, vara arbetssitt! Det handlar om
bemotande och arbetssitt och lite vilka metoder vi anvinder, och om de
metoder vi anvénder, bygger pa att vi har testat dem mot befolknings-
grupper som &r heterogena. Och ibland har vi nog inte gjort det eftersom
det har inte varit sa heterogent samhélle tidigare. De perspektiven tror
jag ar viktiga.

Det, det kan leda till & ménga olika saker. Det kan handla om att ménni-
skor har svart att orientera sig i vardsystemet; man vet inte vart man ska
vinda sig. Man vet inte hur man ska gora for att fa kontakt pa nagot
stéille och man forstér sig inte pa en stor, ny, komplex vardapparat. Dar
for att &ven om man kommer frén ett, vad ska man séga, ett hoginkomst-
land dér man har god hélso- och sjukvérd, s& brukar det dnd4 se ut pa
vildigt olika sétt. S& jag tror att det 4r en aspekt liksom att orientera sig i
varden.
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Ola:
- Dér har vi den hir samhillsforstaelsen som kommer in...

Sofie:

- ... ddr kommer samhillsforstaelsen in, ja... Sen kommer det in aspekter
som kan handla om tillit, fortroende — om man kommer fran linder som
har ganska totalitdra system — d& dr man ju faktiskt van vid att man litar
inte pd ménniskor som pa nagot vis representerar statsapparaten. Sa att
dér kan det vara en bristande tillit till hdlso- och sjukvarden. Och speci-
ellt om man inte kdnner den och inte vet hur den funkar. Och sen Gver-
huvudtaget kunskaper kring sjukdomar, kunskaper kring — vad ska man
sdga — symptom, vad de kan vara tecken pa; vad kan man gora sjélv, vad
kan hélso- och sjukvarden gora. Sa jag tror att du kommer in pa valdigt
ménga olika stéllen.

Eva-Britt:
- Och hur man beskriver ocksa, sina problem.

Ola:
- Hur kan det skilja sig &t, Eva-Britt, hur man beskriver sina problem be-
roende pa vilken kulturell kontext man har?

Eva-Britt:

- Ja, nér det géller psykiska problem da finns det ju manga exempel som
Sofie sdkert kommer att ta upp — det kan vara att det dr ndgot psykiskt
utan att det 4r mer fysiska problem som man ger uttryck for, som da latt
kan misstolkas utav personalen.

Sofie:

- Jagténker att i stort sett alla psykiatriska sjukdomar gér ju pa nagot vis
med, vad ska man séga, bade med psykiska symptom men ocksa med
kroppsliga symptom — och da kan det vara de kroppsliga symptomen
man soker for. Sdg att man har en djup depression eller en halv-djup de-
pression, sa dr det ju ofta sd att man dven har en vérk- eller smértproble-
matik — och dé kan det vara den man soker for. Det dr den man soker
hjalp for, det &r den man berdttar om — och om négon inte da stiller yt-
terligare fragor, for att se om det kan vara ndgot mer 4n — nu ska jag inte
sdga bara virk och smérta for det dr ju problematiskt si det racker — sé&
kan det ju bli svarigheter att till exempel ringa in en depression. Eller
samma sak om man har kraftiga besvir av d&ngest men det man beréttar
om &r hjirtbesvér eller att det &r trdngt i brosten eller att man har svart
att andas — dé kan det ju vara sé att man i virden inte ar uppmérksam pa
ska man séga ett interkulturellt perspektiv att det ar just det kroppsliga
man fangar in, och inte forstar sa mycket mer om de hilsoproblem som
personen kanske forsoker att kommunicera.
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Ola:

Kan det bero péa bristande forstaelse sjélv eller kan det bero pa skuldbe-
laggande och skambelidggande kring exempelvis psykisk ohélsa — i Sve-
rige pratar vi ju otroligt mycket om det psykiska maendet och hur man
maér, och det 6kar och allt fler barn mar psykiskt daligt, sa hér ar ju dis-
kussionen igéng hela tiden .... — hur ténker du dér Helena?

Helena:

Ola:

Det handlar ju ocksé om att man ser pa det hir som en kombination
kanske av liksom vad dr kropp och vad r sjal? Det ar ju vi i vastvarlden
som delar in det pa det sittet. Det gér man ju inte i alla delar av vérlden.
Sa att det handlar ju om att man beskriver helheten, man beskriver hur
man mar 1 hela kroppen och i, i kidnslorna ocksa.

Du ér ju enhetschef pé Psyos-enheten, i Rinkeby, vad kan den hér bris-
ten pa interkulturell forstaelse ta sig for uttryck i ditt arbete? Vad moter
du?

Helena:

Ola:

Ja, alltsa, det kan ju vara riktigt forédande om man inte kan se det ur pa-
tientens synvinkel, alltsi om man inte kan forsta att min forklaringsmo-
dell 4r inte den enda. Man kan tédnka pa psykisk sjukdom och psykos
som nagonting helt annat dn det vad vi kallar sjukdom. Och det tror jag
man maste veta om. Och man méste ocksa kunna forhalla sig till de hér
maktforhallandena, skulle man kunna sdga i1 varden, alltsd det &r extra
det &r extra viktigt i ett sddant omrade som vi jobbar — alltsa att man kan
kénna sig vildigt orolig, maktlos, ridd ndr man kommer till en mottag-
ning eller till psykiatrin — och hur man bara méter patienten i vantrum-
met — inte springa 10 meter framfor 1 korridoren, utan att man faktiskt
gar bredvid och smapratar — det hir férsta motet &r OTROLIGT viktigt!
For man ska ju komma ihag att det 4r mycket svarare for en person som
kanner sig forvirrad; det vet man ju sjdlv om man dr nagonstans ddr man
inte kdnner igen sig, hur rddd och orolig man kan kénna sig. Och det
maéste man ha med sig, liksom, som medarbetare. Och s& maste man ha
koll pa sina egna fordomar och forutfattade meningar. For det har vi ju
alla. Om hur saker och ting ar och hur man ar nar man kommer frén en
viss del av vdrlden eller ett annat land eller s&. Och det ar jétteviktigt att
man .... och att man vet om ocksa att man har en egen kulturell bak-
grund sjdlv. Som kanske svensk i mdnga, manga generationer. Alltsd det
glommer man — och s dr man omedveten om det. Vad tycker jag &r nor-
malt och vanligt, och s&?

Vi ska komma tillbaka till det dir med férdomar — jag tdnkte sldppa in
dig Sofie ocksa.
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Sofie:

Ola:

Nej, men jag ténkte pa det hiar som du sa i DN Debatt idag, som pagér
med psykisk hélsa och psykisk ohélsa och ungdomar — det 4r nog en de-
batt som pégér, men inte i hela befolkningen. Sa att just, vad ska man
sdga, 1 ett mangkulturellt samhélle och i ett sd pass segregerat som Sve-
rige faktiskt har blivit, sa att man kan inte ta for givet att en del av dem
samhaélleliga diskussioner som fors i vissa grupper, fors i alla grupper
utan det kan vara som s att manga grupper star utanfor eller att man for
helt andra diskussioner. Sa att dér blir det pa négot vis att man behdver
lara kénna varandra i olika virdsammanhang; vem é&r det jag méter? Hur
tanker den hér personen? Forsoka forsta de beskrivningar man fér av
ohélsoproblem — vara nyfiken pa vilka traditioner som personen har.
Och vi har ju tagit exempel frén psykiatrin, men jag tror att man kan
hitta exempel frdn manga andra delar av varden, till exempel i, nir man
moter patienter i livets slutskeden, sé kan ju, vad ska man siga, tradit-
ioner se valdigt ut och dar man som véardpersonal d& behdver nidrma sig
det hir, respektera det, och samtidigt se vad ar mdjligt for oss att gora
for att det ska bli s& bra som mojligt.

Eva-Britt?

Eva-Britt:

Ola:

Ja, jag tiankte ocksa pa ett annat omrade och hur van eller ovan man kan
vara att prata om olika saker, da tdnker jag pa kejsarsnitt, och kejsarsnitt
ir ju en sén sak som vi pratar om, vi dr vana med att vi har en trygghet
att sjukhusen gor det oftast och att det blir bra efterat och sa, och den bil-
den som vi har den delas ju inte av alla sjalvklart, och det kan leda till att
man i, ... ndr det behovs att bli ett kejsarsnitt sa tar personalen for sjalv-
klart att vi delar samma bild av hur det ska vara — medan d4 modern och
de andra anhoriga blir jatteradda for att det har nu maste ske, och har en
helt annan bild av vad som komma skall — och det kan gora att man for-
senar det akuta kejsarsnittet sa mycket att barnet dor. Och det ar inte
ovanligt och i vissa grupper sa & det ar det vildigt vanligt att det hir sker
att det blir s& akut. Och da nér forskare har tittat pa det hir s har man
sett att personalens bemdtande har lett till att man ska forklara innan att
det &r kejsarsnitt och det &r faktiskt vanligt och att det &r mojligt att det
kan ske att man forbereder patienten pa, och de anhoriga, pé att det hér
kan ske och lugna ned pé nigot sétt — och nidr man borjar med det arbets-
séttet, d& gick det mycket bittre.

Hur tdnker du, Sofie?
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Sofie:

Ola:

Jag tycker det var ett vildigt bra exempel som Eva-Britt tog och ocksa
det hér som du sa kring att man far tdnka pé att man inte alltid delar per-
spektiv, och jag ténker att, vad ska man sédga, grundbultarna i att prata i
ett interkulturellt perspektiv — just det hér att man inte kan utgé ifran i att
den man méter eller anhoriga, delar mitt synsitt — utan att jag behdver
vara nyfiken pa hur de tanker, hur de forklarar, ge dem lite tid sa jag kan
lyssna in vad de menar med det de sdger. Darfor att, dér kan man ju an-
vénda precis samma ord och man missforstir varandra i alla fall. Jag
menar, en patient kan komma och séga att jag dr deprimera...” — om
inte jag &r intresserad av att forstd vad det betyder konkret, sa vad jag i
en medicinsk bemirkelse menar med deprimerad utan det kanske ar livs-
kris, det kanske ar att man ar trott eller nagonting — sé jag tror att de hér
fragorna egentligen dr aktuella i alla patientmdten men blir &nnu mer pé-
tagliga nir man arbetar i ett omrade som Helena gor...

Det handlar om att fraga, fraga, fraga Eva-Britt...

Eva-Britt:

Jag tanker sa hér, om kompetensen som ni har som arbetar ute i mang-
kulturella miljder, det &r ju att se OM kulturen spelar nédgon roll — alltsa,
det &r ju dir som ni &r proffs. Forutom da att ni vet vad man ska gora
OM den spelar ndgon roll — men vi kan ju aldrig vara sidkra pd ATT den
spelar roll — sé& dér har ni en stor dir har ni en stor professionalitet,
tycker du det ocksé, Helena?

Helena.

Ja, jag tdnker ju att, manga saker som vi gor kanske vi gor for att vi mér-
ker att det fungerar — vi gér mycket hembesok till exempel, jobbar pa det
séttet att vi sOker upp patienter, men det mar ju alla personer med psy-
kossjukdom bra av — det 4r ju ingen skillnad — eller om man informerar
anhdriga, traffar de, forklarar vad &r det &r for sjukdom; vad &r det for
symptom, hur kan man som anhorig hjilpa till, sa att det kan bli béttre?
Det mér alla anhoriga bra av, det har ingenting att géra med om man
kommer frdn Sméland som jag eller om man dr f6dd i Mogadishu. Det &r
liksom samma. Det dr viktigt. Men jag tror att det handlar mycket om
det arbete man gor med sig sjilv. Som person, nir man arbetar hos oss.
Alltsd, det &r det viktiga. Hur ser jag pd mig sjdlv, min egen kulturella
bakgrund och hur péverkar det mitt sitt att arbeta — att jag inte har en
forutfattad mening om att jag vet allt. Precis som du sédger, Sofie. Och
det blir man kanske mer medveten om hos oss. Men det géller ju lika
mycket i all behandling och vard. Oavsett kultur. Fér man kan ju inte
tédnka, som du sa, just deprimerad, da vet jag precis ... for det ar ju inte
séker att man menar samma sak.
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Ola:

Att jag har ett interkulturellt perspektiv i patientmétet — dr det riktigt
samma sak som att patienten fér sina behov tillgodosedda, forstar ni vad
jag menar, eller dr det .... om jag forstar vad du vill ha, Sofie, i ditt médte
med mig — dr det samma sak som att jag maste tillgodo se dem?

Sofie:

Ola:

Nej, det blir ju en lite annan fraga. For det ar ju inte alls alltid att man
tillgodoser patientens, sa att sdga, upplevda behov. Utan man gor ju
ocksé nagon sorts egen bedomning av vad jag tanker &r rimligt, eller jag
g0r ju nagon sorts medicinsk bedomning och det kan ju ibland da bli en
kompromiss, mellan mig och den som ar patient. Sa att det ar ju inte all-
tid s& att varden star for en, sa att sdga, behovstillfredsstillelse, for den
man moter.

Vad skulle kunna vara orimligt exempelvis?

Sofie:

Ja, jag skulle kunna sdga att jag har mott manga ganger orimliga for-
vantningar fran patienter. Allt ifrdn att man tror att man kan fa en damm-
sugare om man kommer till psykiatrin darfor man har inte forstatt skill-
naden mellan psykiatrin och socialtjansten. Det &r ett sddant exempel.
Eller att man har forvantningar kring vilken hjilp man kan fa som kan
handla om att — vad ska man séga — en del av livets svarigheter gar ju
inte pa nagot vis medicinskt att behandla, utan mer handlar om hu man
sjélv forhaller sig och hur man hanterar dem. Sa jag skulle vilja sdga att
det finns nog manga olika forvantningar som kan komma. Ofta kan man
ju finna végar tillsammans och hjélpa den som soker hjalp.

Helena:

Jag tinker att det hdar med forvantningar, det ar ju sa att manga patienter
som vi méter forvintar sig ingenting, de forvantar sig liksom ingen hjélp
eller de vet inte vad ar psykoterapi — alltsa det maste vi berétta; det har
kan vi erbjuda dig, det gar till s& hér, d& goér man sa. Sen finns det ju for-
véantningar som kan vara orealistiska men det vet inte jag riktigt om det
har med att man kommer fran en annan del av vérlden, jag tdnker pd hur
man kanske kréver vird i mang delar av Stockholm dér det kanske inte
finns vard som behovde utforas fast man kraver den, for man ar vildigt,
vildigt példst och har resurser.

Sofie:

Nej, men det héller jag med om — det dr ju inte alls bara att man kommer
fran en annan del av vérlden utan — méanniskor ar olika, har olika for-
véantningar och att det ar viktigt att &ndé forsoka att fa veta hur forvént-
ningarna ser ut, for d4 kan man fora en dialog om vad kan vi hjélpa till
med — vad kan vi inte hjilpa till med. Och jag jobbade ju tidigare i det
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Ola:

omrédet dér du jobbade, och jag haller med, jag motte manga som abso-

lut inte hade en aning om vad man kunde & for hjélp — och om anhdriga

som slet nagot alldeles otroligt, psykossjuka anhdriga, och visste inte om
att de skulle faktiskt kunna f& hjélp och erséttning for det hér. Sé att, jag

haller med om den bilden. Snarast att man inte begir nagot. Och man vet
inte alls vad man skulle kunna begéra.

Helena, du var inne pa temat fordomar forut — fordomar som man kan ha
inom professionen i patientmétet, vad, jag vill att du utvecklar det lite
grann..?

Helena:

Ola:

Ja, alltsd, vi har ju en méngkulturells arbetsplats hos oss i Rinkeby. Kan
man séga. Vi har anstéllda frain ménga olika delar av virlden. Och det
har ju varit en 6nskan frén ledningen, att vi ska forsoka fa det for det ska
finnas mojligheter till sprék, etnicitet och annat mojligt — tdnker ocksa
att de héar unga, nyinsjuknade i psykos som vi jobbar med. det kan vara
valdigt vardefullt att mota att mota en behandlare. Som ocksa har kom-
mit frdn en annan del av vdrlden; som har haft mycket svarigheter men
som har lyckats utbilda sig och som kan bli liksom en rollmodell for den
har personen. Det finns som hopp. For det ar vél det allra viktigaste att
formedla, till de har unga manniskorna. Det &r ju att., visserligen, ar du
fodd i ett socialt utsatt omrade, det finns ménga problem for dig att
komma in pa arbetsmarknaden, dessutom har du drabbats av psykos, s
det &r manga saker som den héir personen har emot sig. Och da géller det
att formedla hopp, tanker jag. Och da ar det ju jattevardefullt, jag tanker
speciellt pa en sjukskdterska, som var ensamkommande flyktingbarn
och som nu &r sjukskdterska, och jobbar hos oss och jobbar mycket med
hilsoinformation och i omradet. Man kan ju tro da i en sddan arbets-
grupp att det ar fritt fran fordomar, alla som kommer och jobbar hos oss
har ju gjort en stor, arbete med sig sjdlva och har inga fordomar, det
staimmer ju inte. Utan vi arbetar ju med det hela tiden i var arbetsgrupp
ocksa, att mota patienten dar den ar och inte forestéilla oss saker innan —
det &r jatteviktigt!

Eva-Britt?

Eva-Britt:

Ja, jag tanker ocksé pa fordomar, att fordomar &r ju ndgonting som vi
har hela livet och som vi méste bli medvetna om och att de finns och att
de paverkar mig sa att jag vagar vara mer kritisk emot mig sjilv i motet,
for att, jag ska bli fordomsfri den dagen kommer aldrig. Och pa det sét-
tet kanske vi ocksa, i ett kollegium, s& hér kan hjilpa varandra om vi har
en Oppen diskussion om att vi dr fordomsfulla alla — bade patienterna
och vi.
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Ola:

Ar den diskussionen extra spénstig om man har en méngkulturell perso-
nal — for det kan ju finnas olika fordomar i olika grupper mot andra
grupper, forstar du hur jag menar? Hur tdnker du, Sofie?

Sofie:

Ola:

Jo, det 4r nog min erfarenhet ocksa, att det kommer fram olika perspek-
tiv — och nédr man diskuterar och diskuterar handelser eller reflekterar pa
olika pa olika kliniska situationer som man kanske har irriterat sig pa el-
ler tyckt var knepiga, sa ofta s& far man ju da nagon sorts ny syn pé det
hela som man inte har tidnkt pa. Sa dér tror jag att just de har mangkultu-
rella arbetsgrupperna ir verkligen en tillgang. Och virden AR méngkul-
turell, alltsa, det ar en kélla till kunskap. Men da tdnker jag ocksé att det
behovs tid for reflektion ibland. For annars blir det som att man fastnar i
irritation, for det ar ofta det ar det fordomar leder till. Att det dr nagot
man inte forstér, att man hakar upp sig, eller nagot sddant dar.

Vad har ni sjdlva haft for fordomar som ni har brutit bort i det hir arbe-
tet? Vad tinker du, Sofie?

Sofie:

Ola:

Ja, om man har brutit bort det vet jag inte, men, men, ndgonting &r ju
ofta sé har jag ju fatt en bild av den person som jag ska méta — och i
stort sett alltid ar det ju sa att den bilden stimmer ju inte. Och att bilden
ocksé forandras nar man moter den personen flera ganger. Sa jag tror att
det dr lite som Eva-Britt séger att man har sina férdomar och négonstans
sé far man nog bejaka att det dr s men vara beredd att den bild jag har
kanske inte ar hela sanningen. Och dér tror jag att reflektionsutrymme,
medarbetare, tid att fundera tillsammans betyder mycket.

Vad ér de vanligaste fordomarna som du har hanterat, Helena?

Helena:

Nej, men alltsa jag tycker att det speglar ju samhéllet som det &r nu. Det
blir ju mer och mer polariserat; det blir mer och mer den hér: ”’s& har ar
det, alla kvinnor som har sjal de ar fortryckta...” — alltsd det finns minga
sddana dér saker som man ... ja, som finns. Och att man far séga det dér
till exempel: ”man méste f& sdga vad man vill”; ”fir man inte sdga vad
man vill...?”” Nej, man far inte sdga vad man vill ndr man sérar andra
méinniskor! Men det den typen av uttalanden som kan ... ja ... och sen,
jag har fatt jobba med, for egen del s& handlar det nog om att — alltsa, ni
vet livsiskadningsfragor, att tala om tro och sadana saker var jattejob-
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Ola:

bigt for mig. Jag dr uppvéxt i Smaland, valdigt strangt religiost; frireli-
gidst — och jag tog totalt avstand fran den nér jag var lite ung, d& och att
nidrma mig religion dé och prata om de fragorna, fér manga patienter vill
prata om det, det &r mycket mer ... For nu ér det ramadan. Man pratar
om sin tro pa ett helt annat sitt &n vad vi gor i Sverige i alla fall, tradit-
ionellt. Det &r ju néstan lite skamligt eller lite pinsamt — man kan prata
om sex men inte om religion.

Jag ska séga bara for lyssnarnas skull, att den hiar podden spelas in i maj
2019 och just nu i maj 2019 ar det ramadan, det behdver inte nédvan-
digtvis vara det nér du lyssnar pa den hér podden. Sofie?

Sofie:

Ola:

Jag tinkte, det kanske inte riktigt &r en fordom men dndé négonting som
paverkar — nagot som jag &r svart det ar det hér nir jag moter personer
som jag mirker inte litar pa mig for det kénns ju som att det finns férdo-
mar mot mig, eftersom jag tycker att jag ar en vildigt snill manniska
och s& moter jag en patient som inte har den tilliten till mig, och &r vél-
digt kritisk, skeptisk och s& vidare — och da kan jag tycka att det ar kne-
pigt och fastna i att jag sjdlv blir irriterad och da blir det svért i métet.

Eva-Britt?

Eva-Britt:

Jag tiankte pa det hir du sa med religion — for att bade inom socialtjans-
ten och inom hilso- och sjukvérden sa ar vi vaccinerade till att vi INTE
ska prata religion — och det gor att vi missar manga ganger bade proble-
men och de resurser som kan finnas, eftersom vi inte pratar om religion.

Sofie:

Ola:

Och det finns, nu kom jag pa en jétteviktig sak, nar det handlar om sui-
cid, dir man hade en forestillning da kan man séga bland personalen —
vi gor ju hdndelseanalyser, ni vet i samband suicid, och d& var det en
man, troende muslim, som tog sitt liv — och da hade man just den hér f6-
restéllningen, att eftersom att han var muslim, och det &r férbjudet i
islam att ta sitt eget liv s& kommer han inte att géra det — och sa sag man
det som en skyddsfaktor — fast det fanns en massa sadana hir, vad ska
man séga, suicidal-kommunikation — alltsd, indikationer pa att han var
pa vig att ta livet av sig.

Och da fick han inte det stodet? Fast han behovde

Eva-Britt:

Nej, nej ...

10(14)
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Ola:

Sofie?

Sofie:

Ola:

Jag tror att den hér fragan om religion den ar delad, det 4r nog inte bara
du, utan jag kénner igen den, och andras beskrivningar ocksé. Och jag
kan ocksé ta ett exempel, och det var nir jag motte en patient som forsta
gangen pratade med mig om djinner och da tappade jag liksom fatt-
ningen och tyckte att det var s& konstigt sa jag kunde liksom inte riktigt
fortsatta det samtalet, och det var synd, for jag tror att det hade sékert
kunnat vara virdefullt att forsté lite mer vad han menade.

Ska forklara vad Djinner &r, det dr en slags sma-djavul ....

Sofie:

Ola:

... jaen sorts osynlig ande som kan gora att man blir sjuk och ett sétt att
bli battre kan till exempel vara att man vinder sig till en imam f{or att fa
de hir djinnerna utdrivna och det ar ju faktiskt ndgot man kan fora en
diskussion, ett samtal kring. men forsta gangen jag horde om dem da
blev jag liksom tyst; jag kunde liksom inte fortsdtta samtalet

Hur skulle du gjort idag?

Sofie:

Ola:

Idag tycker jag att jag har mott mycket mer, sa att det kinns inte lika
frimmande, och det kidnns faktiskt lattare da att prata om de hér djin-
nerna, vad personen tdnker om dem? Vad de betyder? Vad man har for
forestéllningar — och da blir det ju ocksa lite lttare for mig att forklara
vad jag tdnker. Och vad som dr mojligt att f4 hjalp med — om till exem-
pel om man ér i psykiatrin. Och sa far man da hitta nagon sorts véigar dar
man kan samarbeta. Fast man kanske har olika forklaringsmodeller eller
olika uppfattningar om saker.

Horni, det hér &r ett stort &mne, Sverige &r ett mangkulturellt land och
det hir kommer att bli viktigare och viktigare att hantera, Eva-Britt, vad
gor Socialstyrelsen i det hir omradet?

Eva-Britt:

Det mest praktiska som jag kan rekommendera och som vi héller p4 med
— det ar att pa Kunskapsguiden har vi har vi nagot som heter interkultu-
rellt perspektiv, och dér finns webbutbildningar, det finns webbutbild-
ningar om migration och familj, psykisk ohélsa, migration och trauma,
migration och sexuell hilsa och prevention, och sen har vi en ganska ny
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Ola:

rapport om “Att samtala genom tolk” — dér finns ocksa tips om arbetssatt
som skulle kunna underlétta just det hir motet som och det &r till exem-
pel kulturformuleringsintervjun — och sen finns det ocksd kommunikat-
ionsstdd som man kan ta del av. Sen far vi uppdrag dér vi ska titta pa
olika sker ur ett interkulturellt perspektiv — men det vi behdver bli béttre
pa, det ar att hela tiden i alla vara uppdrag, tdinka om — pa det samma sitt
jag sa forut — i det har uppdraget jag har nu — spelar kultur och migration
nagon roll? Sa att vi behdver ha en ordentlig checklista infor vara upp-
drag, det dr vad jag ser fram emot att vi ska ha. Men redan nu sa finns
det mycket information pa Kunskapsguiden.se

Sofie och Helena, ni 4r ju vana vid att jobba med de har fradgorna — om
ni skulle ge ett tips till kollegor eller arbetsgrupper som vill bli battre pa
detta — vad skulle vara ditt basta tips, Sofie?

Sofie:

Ola:

Det var en svar fraga med ETT tips...

Du far sdga tvda om du vill ....

Sofie:

Ola:

Far jag sdga tva .... alltsa jag tror att jag...det kanske later konstigt men
jag tror att ett tips i s fall dr att 6verhuvudtaget borja ndrma sig fra-
gorna och sitta ord pd dem. Och kanske dé utga ifran de situationer som
man har pa den egna arbetsplatsen — och se, vad &r det for nagonting
som inte kdnns tillfredsstdllande, vad &r knepigt, och sa utga ifran de.
Och nagot som man ocksé skulle kunna utga ifran att, apropa tips num-
mer tva da — det dr att se, de patienter som vi méter hir, motsvarar de
dem som bor i befolkningen i omradet — alltsa, verkar det som att vi har
natt alla befolkningsgrupper? Har vi inte gjort det da kanske man beho-
ver ta en funderare pa hur ska vi gora for att nd dem som inte verkar
komma hit? S& det dr vil tva tips att lite grann borja ddr man star. Grav
dér man star.

Helena, ett eller max tva tips?

Helena:

Alltsa, man ska ju inte tinka pa ndgot speciellt sétt, man ska ju man ska
ju, har man arbetat med psykospatienter d4 ska man ju arbeta enligt de
riktlinjer som Socialstyrelsen har lagt ut fér hur man arbetar med psy-
kospatienter och i vart omrade sé jobbar vi kanske mer for familjestdd,
fordldrastdd och sadana saker &n vad man gor pa andra stillen for vi har
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ménga patienter med egna familjer — s& man méste anpassa sin verksam-
het till befolkningen och sen ska man mota varje mianniska med nédgon
slags kénsla av att jag vet inte — jag maste ta reda pé, jag &r nyfiken —
och forsoka halla undan sina fordomar — det ar varje mote for sig. Det
gér inte att generalisera. Det tror jag ar jatteviktigt. Och sen s& maste
man, i vart omrade, méste man — och det séger jag da till de som lik-
nande socio-ekonomist utsatta som vi — jobba utétriktat med information
— det kan vara pa familjehus, det kan vara pa 6ppna forskolor, det kan
vara i moskéer eller i kyrkor eller vad man nu har for omrade dar man
kénner att man inte ndr ut, precis sa som vi sdger — det maste man gora.
For att annars sa fir man inte ritt personer som soker vard.

Ola:
- Eva-Britt, ett tips?

Eva-Britt:

- Du séger att man alltid ska géra som man alltid gor, och sen sé beskriver
du i slutet hur du verkligen har tagit dig an ett interkulturellt perspektiv
och vad befinner sig befolkningen som du verkligen vill né ut till och
hitta annorlunda végar for att na ut.

Ola:

- Horni, vi har poddat inom interkulturellt arbete inom hilso- och sjukvar-
den, hédr i Pa djupet har i Socialstyrelsens podcast. Hjartligt tack till dig
Eva-Britt Lonnback-Yilma, utredare hir pa Socialstyrelsen, for att du
ville vara med idag!

Eva-Britt:
- Tack, tack!

Ola:
- Hjartligt tack dven till Sofie Badrnhielm, 6verldkare, docent, sektions-
chef for Transkulturellt Centrum, héir 1 Stockholm for att du ville vara
med och podda!

Sofie:
- Tack for att jag fick komma!

Ola:
- Och avslutningsvis ocksa tack till Helena Persson, enhetschef for psyko-
senheten pa Praktikertjdnst Rinkeby, for att du ville vara med och prata
om de hér fragorna i Pa djupet, idag!

Helena:
- Tack s& mycket, det var roligt!
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Ola:
- Och jag som har lett det hiar samtalet heter Ola Billger.

Slut pa textning av avsnitt 75 av Socialstyrelsens podd Pa djupet.
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