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Hva kan vi leere av kulturforskjeller?

- Jeg ser p& kultur som et par briller; det er hva man ser med og ikke det man ser.

Det sa professor i sosialantropologi Unni
Wikan da hun i januar holdt foredrag for
avdelingsradgivere og stetteleger i regi av
Legeforeningens helse- og omsorgsutvalg.

Ma ikke forsta oss i hjel

— Det er mye ikke-verbal kommunikasjon
som i enkelte kulturer kommuniserer
bestemte meninger. Det er derfor viktig

a leere seg kodene. Det 4 sitte med beina

1 kors eller st med hendene i siden, gir

i enkelte kulturer f.eks. signaler om at man
er arrogant, mens det 4 la hodet hvile

i hendene gir signaler om at man er lat,

sa Wikan. Hun far stadig spersmal om det
ikke er vanskelig for henne som kvinne

a reise sa mye som hun har gjort, bl.a.

i Midt-Osten. — Jeg har aldri opplevd det

Kursleder @ystein Melbg Christiansen og Unni
Wikan. Foto Lisbet T. Kongsvik

som vanskelig, fordi jeg vet at jeg at jeg
kan kodene, sa hun.

— Wikan delte noen av sine erfaringer
fra hennes mange opphold i Midt-@sten
og Asia. — Mange muslimske samfunn er
strengt hierarkiske og alder gir posisjon.
Den eldre har autoritet, og den yngre viser
alltid respekt for den eldre. Mange frem-
medkulturelle i Norge har vokst opp
i samfunn hvor det er forskjell pé kjonn,
hvor det ikke er likestilling og hvor det er
aldersmessig rangsforskjell, sa hun.

— Men samtidig som vi snakker om kul-
turforskjeller, mé vi ikke gjore for mye
nummer ut av det. Vi skal ikke forsta oss
i hjel og vi ma si i fra, ellers blir vi falske
og utydelig. Det er grenser for hva man
i kulturens navn skal finne seg i, og det
a ikke torre & si i fra er sé typisk for nord-
menn, sa sosialantropologen.

Nordmenn er utydelige

— Problemet for mange innvandrere, er at
nordmenn er sa utydelige. Vi gir ikke klare
nok beskjeder, vi har ikke klare nok regler,
og det er uklart hvem som bestemmer over
hvem. Selv kommer de fra samfunn hvor
dette er klart definert. Tydeliggjoring er
viktig, og vi nordmenn er dérlige pa det.
Her flyter ting, og det gjor det ikke i de
samfunn ikke-vestlige leger kommer fra.
Mye av samhandlingen i enkelte kulturene
handler om & passe pa at man ikke skal tape
ansikt. I muslimske samfunn er man fra
man er bitteliten laert opp til & tenke at man
ikke ma krenke andre. Hos oss opplever vi

Sorgen ved a forlate sitt land

- lintegreringsdebatten i Norge savner jeg snakk om den indre integreringen.

Det fortalte den iransk-norske psykiateren
Shahram Shaygani til avdelingsledere og
stotteleger om det & komme som asylseker
til Norge og a etablere seg som utenlandsk
lege.

Dramatisk flukt

Shahram Shaygani flyktet fra Iran til Norge
som nittendring i 1988. — Jeg var mot-
stander av fundamentalisme og maétte for-
late Iran pa fa timer. I lopet av bare 15
minutter matte jeg forlate hjemmet mitt,
mine foreldre og mine venner og kaste meg
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ut i en farlig flukt fra Iran, sa han. Etter en
dramatisk flukt over fjellene til Tyrkia, kom
Shaygani til Norge og til asylmottaket pd
Orkdal. Her tok han videregéende skole pa
ett ar og kom direkte inn pa medisinstudiet
i Oslo. Han jobber i dag som psykiater ved
Klinikk rus og avhengighet, Aker univer-
sitetssykehus HF.

En sorgprosess

— Jeg folte meg ensom, redd og forsto ikke
spraket da jeg ankom Fornebu, sa Shaygani.
— Her har jeg ingen, tenkte jeg. — Mange

ofte dette som dobbeltmoral, men i Midt-
Osten og Asia er det mer utbredt at du

1 samhandling med andre skal vaere for-
siktig, s du ikke krenker en person ansikt
til ansikt. En «darlig tilbakemelding» gér
derfor ofte gjennom et mellomledd. Kren-
kelsen henger sé lost at folk krenkes hele
tiden, men de er ogsé mye bedre enn oss
pa forsoning, sa Wikan.

Behandling ut fra posisjon

— Mange leger som kommer til Norge,
kommer fra samfunn hvor det er vanlig
med forskjellsbehandling. I Asia fér f.eks.
pasienter serbehandling hvis de har hoy
autoritet, og ogsa i Midt-Osten far folk ulik
behandling ut fra hvilken posisjon de har,
fortalte Unni Wikan.

— 1 Asia generelt gir man ikke budskapet
om en dedelig sykdom direkte til pasienten.
Man tenker at det er hdp nér det er liv og
formulerer budskapet pa en annen mate og
gjerne til noen i familien, sa hun. — Nar det
gjelder psykiske lidelser, er dette i enkelte
samfunn mer stigmatiserende enn hos oss.
1 Midt-@sten, Indonesia og Vietnam
snakker ingen om at man har en psykisk
lidelse, men man betegner det som en eller
annen fysisk lidelse, fordi pdkjenningen
for pasienten og familien ved a ta innover
seg at det er en psykisk lidelse er for stor,
sa Unni Wikan avslutningsvis.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik @legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

innvandrere opplever som meg en sterk
angst for det ukjente, for det & vaere alene
og for & kjenne pé tapet og sorgen. Jeg tror
en innvandrer til Norge ma forholde seg til
en sorgprosess som ikke er lett. Mange inn-
vandrere dere meter kan vere i en sorgpro-
sess uten at de vet om det selv. Jeg kjenner
denne sorgen akkurat nd bare ved & snakke
om det, sa han.

Shaygani fortalte at han som fersk stu-
dent i Oslo f.eks. ikke visste hva juleferie
var. — Jeg fant venner fort, men det forste
aret som student satt jeg alene pa hybelen
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Sharam Shaygani gnsker & bli stattekollega.
Foto Lisbet T. Kongsvik

min hele julen. Det var en enormt ensom
tid for meg. I mange ar gruet jeg meg til jul
og planla i lang tid i forveien hvordan jeg
skulle komme meg gjennom den, sa han.

Splittet mellom fortid og natid

— Det er mange grunner til at man reiser fra
et land. Noen ensker en bedre fremtid, noen
flykter fra noe, andre forlater sitt hjemland
fordi det ikke er mulig & leve der med de
verdiene man har. En innvandrer kan opp-
leve en indre splittelse mellom sitt hjem-

land og Norge. Denne splittelsen er ofte
ubevisst, men likevel virksom. Jeg opplever
at mange innvandrere idealiserer hjemlan-
det sitt. De dagdremmer om gode stunder

1 hjemlandet og fortrenger alt det negative.
Noen gjor det motsatte og idealiserer det
nye og fortrenger det som har vert. Noen
bytter navn og fornekter stedet de kommer
fra. Tiden kan ogsé bli splittet. En kan enten
vere i fortiden sin eller dromme om den
fremtiden som skal komme. P& denne
maten risikerer man & miste natiden. Inte-
grering handler ikke bare om a finne seg
jobb, venner og en ny familie. Det handler
ogsa om en indre prosess der de tilsyne-
latende uforenlige polene hjemland/Norge
eller fortid/fremtid blir integrert, sa Shay-
gani.

— Selvfolelsen kommer under press nér
en vandrer inn i et nytt land med ny kultur
og nytt sprak. Det er alltid fristende 4 snu
fra det ukjente tilbake til rottene, det trygge.
Det er krevende & bli integrert, og jeg tror
dessverre ikke alle vil klare det. Mitt rad til
ungdommer som har opplevd det samme
som meg, er & akseptere sin annerledeshet.
Jeg har akseptert at jeg alltid vil veere anner-
ledes, jeg vil aldri bli Ola Nordmann inne
i meg. For en innvandrer er det viktig
a akseptere sin annerledeshet og & lere
a leve med det, sa Shaygani.

@nsker flere stgttekolleger
med fremmedkulturell bakgrunn
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Holdningsendring ma til

Som nyutdannet lege opplevde Shaygani
at en fra samme kull i lopet av to minutter
fikk en jobb han selv uten begrunnelse
hadde fétt avslag pa 15 minutter for. — Det
opplevde jeg som sarende og krenkende, og
det var en opplevelse jeg métte jobbe med,
sa han. — Jeg opplevde ogsa som fersk lege
at en sykepleier tok det for gitt at jeg skulle
vaske rommet da jeg kom inn for & se til en
pasient. — Jeg svarte da at jeg godt kunne
vaske gulvet, men at jeg lurte pa hvem som
da skulle undersegke pasienten, sa Shaygani
med et smil. — A endre holdninger er et
vanskelig arbeid, men jeg mener at det er
feil & vike unna og ikke mate problemene,
sa han.
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Stgttelegene kalles ogsa kollegaradgivere
eller stgttekolleger. Der finnes en gruppe
av stgttekolleger i hvert fylke ledet av en
avdelingsradgiver. Oversikten er tilgjen-
gelig pa www.legeforeningen.no/?id=17015.
Les mer om Legeforeningens helse- og
omsorgsarbeid pa www.legeforeningen.no/
2id=58063.

- Detvil bli en ressurs & f& med Shaygani som stgttekollega. Det sier @ystein Melbg Christiansen,
spesialist i psykiatri og samfunnsmedisin, en av initiativtakerne til seminaret.

— Iranske leger kan sikkert oppleve det let-
tere 4 neerme seg Shaygani, og i tillegg kan
han lare sine norske kolleger & veere mere
var for de problemene som han beskriver.
Vi ber arbeide for 4 fa flere stattekolleger
med fremmedkulturell bakgrunn, sier han.
— Det er viktig for oss & forsta at selv en
sd ressurssterk, klok, tilpasningsdyktig og
vennlig mann som Sharan Shaygani har
opplevd betydelige tilpasningsproblemer
i Norge, sier Melbg Christiansen. — Videre
er det tankevekkende at selv om han klarte
a etablere seg faglig, sa forteller han om
vedvarende og kanskje gkende trakassering.
Sorgaspektet ved & matte oppgi sin kultur
og sitt land ble sterkere for meg under hans
innlegg. En chilensk flyktning sa i et
intervju for mange &r siden at han folte seg
hjemles da han forventningsfull vendte til-
bake til et demokratisk Chile. Han sa at han
matte innse at barndommens rike ikke var
et kvartal eller en by, men en epoke som var
over da han vendte tilbake. Sorgopplevelse
er en tilleggsdimensjon vi ma ta hensyn til,
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sa Melbg Christiansen. — Jeg har nok veart
mer opptatt av 4 underseke om flyktninger
og asylsekere har problemer distinkt knyttet
opp til psykiske problemer utlest av at de
veert utsatt for tortur eller har blitt tvunget
til handlinger som man senere har vanskelig
for & vedsta seg, sier han.

— Melbg Christiansen sier at det var et
oppmuntrende sammentreff 4 oppleve at
arsmetet 1 Norsk psykiatrisk forening dagen
for seminaret etablerte et eget utvalg for
fremmedkulturell psykiatri. — Dette utvalget
skal arbeide for at bade pasienter og psykia-
tere som har en bakgrunn forskjellig fra den
rotnorske kulturen, inklusive vare egne
samer, skal fa bedre vilkar, sier han.

— Det er et tankekors at psykiatri nd synes
a veere den spesialiteten som tiltrekker seg
flest fremmedkulturelle leger, sier han. Det
er positivt & fa psykiatere som behersker
fremmedkulturelle ytringer, bade med
hensyn til sprék, kroppssprak og symptom-
utforming. Samtidig er det en kjensgjerning
at den store majoriteten av pasientpopula-

sjonen i Norge utenfor Oslo har en norsk
kulturbakgrunn. Etter min oppfatning er all-
mennmedisin og psykiatri de to spesialite-
tene som setter strengest krav til & beherske
verbal og ikke-verbal kommunikasjon opti-
malt, serlig nér det gjelder abstrakte og
emosjonelle aspekter som det kan vaere
vanskelig & lese seg til forstaelse av. [ begge
spesialitetene har jeg opplevd at sarbare
pasienter «laser seg» tidlig i konsulta-
sjonen, dersom jeg har misforstatt et subtilt
uttrykk med flere mulige betydninger sier
Melbg Christiansen.
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