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Mgtet mellom flyktninger med psykiske lidelser

og behandlingsapparatet byr pa mange utfordringer.

itt mal med denne artikkelen er &
M undersgke flyktningers erfaringer og

opplevelser i mgte med det norske psy-
kiatriske behandlingsapparatet. Jeg tar sikte pa
4 f4 fram tanker, erfaringer og holdninger fra
kommunikasjonen og meddelelser mellom ak-
torene. Informantene i undersgkelsen hevder at
fagpersoner i behandlingsapparatet og flyktnin-
ger ofte har ulik forstielse av psykiske lidelser,
arsaker til disse og behandlingsmetoder. Mange
flyktninger er skeptiske til behandlingen de far
hos psykolog eller psykiater, og til at de kan fa
hjelp av dem. Enkelte flyktninger folger behand-
lingen pa grunn av pliktfelelse og lydighet mot
autoriteter. A motsette seg behandling er uhof-
lig mot dem som henviser og mot behandleren.
Noen forstdr ikke hva tilbudet innebeerer, andre
opplever mgtet med psykolog eller psykiater
som en invadering av det private rom.

Flere flyktninger
Det globale presset har péavirket norske myndig-
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heter til & motta blant annet kvoteflyktninger.
I en periode fant et storre antall individuelle
asylsgkere veien til Norge. Noen av dem ble
innvilget asyl eller opphold pa humanitaert
grunnlag, men like mange fikk avslag og ble
sendt ut av landet. De siste 30 drene har det
veert en gkende strem av flyktninger til Norge.
P4 grunn av det gkende antallet kommer sta-
dig flere fagpersoner, innen ulike profesjoner,
i kontakt med flyktninger. Dette gjelder ogsa
fagpersoner innen mottaksapparatet, helse-
tjenesten, sosialkontor, barnevernet, skoler og
utdanningsinstitusjoner. Psykologer og psykia-
tere kommer inn i bildet dersom problemene
er av en slik art at de ikke kan lgses praktisk
ved hjelp av nettverket eller i samhandling
med de personer som skal overta forstehdnds-
hjelpen. Det finnes fortsatt fagpersoner innen
behandlingsapparatet i Norge som ikke har
erfaring med flyktninger eller ser kultur el-
ler flerkulturell forstdelse som et viktig ledd
i planleggingen av behandlingen. Et viktig
sporsmal a stille da er: Hvilke kulturelle for-
stdelsesrammer fremmer eller hemmer dialo-
gen mellom behandler og flyktning/pasient i

gi inntrykk av et syn pa kultur som noe statisk
og fiktivt eller rigid, der de motende er baerere
av nedarvete kulturmenstre. Et annet syn pa
kultur er at den stadig endres. Behandler og
pasient mgtes med sine ulike kulturelle bak-
grunner og hvert sitt utgangspunkt. Mgtet
gjor at begge parter endrer seg litt, man ap-
ner og fornyer seg, og det skjer en revidering
av den ene partens syn pa den andre og vise
versa.

I kulturelle endringsprosesser utvikler
behandler og flyktning/pasient nye monstre
som skapes i mgtet mellom ulike tankesett og
strategier. Behandler og flyktning/pasient far
roller som aktive aktorer i en kulturskaperpro-
sess i stedet for & vaere passive kulturbaerere.
Dermed vil de betrakte motet som en paga-
ende endringsprosess. Men dette skjer ikke av
seg selv. For a oppleve kulturmetet som paga-
ende endringsprosess ma de mgtende gripe
inn pa ulike mater, og de ma ha et gnske om &
gjennomfere mgtet. De ma ha vilje til dialog.
De ma ha et gnske om a dpne seg opp for den
andre, for pa den maten a legge grunnlaget
for endring.

Hoved budskap norsk helsevesen?
Artikkelen fokuserer pa det ofte vanskelige motet mel-
lom ansatte innen psykisk helsevern og pasienter med
flyktningbakgrunn. Artikkelen belyser de utfordringer
og dilemmaer som gjerne oppstar i slike moter. Selv

om det her dreier seg om et terapeutisk mate, er det

Metode

Ettersom innvandringen til Norge har gkt, har
ogsd omfanget av forskningsarbeider pa det
psykososiale feltet gkt (1-6). Undersokelsen

Teoretisk perspektiv
Hvis man snakker om mgtet mellom behand-
ler og pasient som et kulturmete, legger man

pa samme tid et kulturmete.

Sekeord
Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Helsevesen ) Kultur ) Flyktning
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en tverrfaglig tilnerming til grunn for metet
i behandlingsapparatet. Den allmenngyldige
definisjonen pa kulturmete star for personens
beskrivelse av motet med personer som har
et annerledes tankesett og andre normer for
atferd. A beskrive kommunikasjonen mellom
behandler og flyktning som et kulturmgte kan

artikkelen bygger pd er basert pa et kultura-
nalytisk og etnologisk perspektiv og utfert ved
hjelp av kvalitative undersgkelsesmetoder; in-
tervju og observasjon. I perioden fra 1995 til
1996 foretok jeg en intervjuundersgkelse blant
ulike fagpersoner ved et psykiatrisk sykehus
og en psykiatrisk avdeling ved et annet syke-
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Kvalitativ undersokelse
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LIDER I STILLHET: Blant flyktninger er det faerre kvinner
enn menn som gar til behandling for psykiske lidelser. En
av legene som er intervjuet i denne undersgkelsen mener
kvinner som for eksempel har blitt voldtatt vegrer seg for &
oppsoke hjelp far de blir alvorlig psyisk syke. Illustrasjons-
foto: Colourbox

hus, begge i Vestlandsregionen. Fagpersonene
hadde til felles at de behandlet nyankomne
flyktninger med psykiske symptomer og lidel-
ser. Av ulike drsaker ble den forste empiriske
undersgkelsen aldri publisert. Bortsett fra
at den er viktig i historisk perspektiv, er det
ogsd interessant & intervjue noen av de samme
fagpersonene for & se hva som har endret seg
pé dette feltet, og om det overhodet har en-
dret seg. Derfor gnsket jeg & foreta en min-
dre underspkelse i 2011, hvor jeg hadde mer
uformelle samtaler med noen av de samme
fagpersonene som ble intervjuet i 1995. Disse
fagpersonene er i dag tilsatt i de Regionale
ressurssentre om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging (RVTS). To av dem
svarte pa spersmal via post. Hensikten var
4 undersgke hvorvidt disse fagpersonene ser
noen av de samme menstrene for samhandling
mellom fagperson og pasient i dag som i 1995,
og hva de tenker hemmer eller fremmer dialog
og kulturmeteprosesser.

Informanter

Den forste undersgkelsen besto av intervjuer
med 12 informanter med ulike profesjoner
innen psykisk helsevern; lege, sykepleier, sosi-

onom, psykolog og psykiater. Informantene gir
sin versjon av hvordan de opplevde motet med
flyktninger og eventuelt deres familie i psykisk
helsevern. Det er altsa beskrivelsene av kultur-
motet mellom behandler og pasient/flyktning
som er vektlagt i undersgkelsen. Intervjuene
ble gjennomfert pa informantens arbeidsplass
og varte i gjennomsnitt to timer. Intensjonen
med intervjuene var at informantene skulle
fa mulighet til & formulere hva arbeidet med
flyktningene innebar for dem og hvordan de
opplevde mgtene — hva de eventuelt erfarte
som hemmet eller fremmet dialogen i kultur-
motet. Sporsmaélene bergrte temaer knyttet
til arbeidet generelt samt mer konkrete be-
skrivelser av det aktuelle kulturmetet med
pasienten. Flere av disse fagpersonene har
lang arbeidserfaring innen sitt felt, ogsa nar
det gjelder flyktninger. Informantene var alle
tilsatt ved de nevnte institusjoner som mottok
flyktninger til behandling

Behandling

P4 tross av at flere av fagpersonene har lang
erfaring med behandling av norske pasienter
med psykiske lidelser, sier de at de likevel er
usikre pd metoder og behandling nér det gjel-

der pasienter med annen etnisk og kulturell
bakgrunn og hva som er riktig tilnerming til
deres problemer. De er usikre pa hva i proses-
sen som kan tilskrives flukt, migrasjons- og
diasporaprosesser, og hva som eventuelt kan
forklares pd annen mate. Enkelte vektlegger

«De fleste flyktningene

som henvises til psykiatrien

er enslige.»

pasientens familienettverk, og at familiemed-
lemmer kan bidra positivt til behandlingen.
Flyktningene og deres familier har sin egen
forstielse og definisjon av lidelsene sine.

Tolkens rolle

En viktig funksjon i metet mellom behandler
og pasient/flyktning, er tolking, og tolkens
rolle i motet. I arbeidet med flyktninger er
bruk av tolk vanlig og ofte helt nodvendig for
a forstd og bli forstatt. Tolkens rolle og hvem
tolken er, kan ha stor betydning for hvordan
behandlingsmetet forloper og for om pasien-
ten &pner seg for behandleren. Man ma derfor

el
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vie forhold som omhandler tolk og bruk av tolk
oppmerksomhet og ta det med i vurderingen
etter motet med klienten. Det er viktig at tol-
ken er profesjonell.

Dialog

Kunnskap om arbeid med flyktninger blir er-
fart gjennom praksis og over tid. Etablering
av tillit mellom pasient og behandler legger
det forste grunnlaget for positive kulturmeter
mellom partene. Med kultur tenker jeg her
pé de moatende parters ulike etniske referan-
ser. Det kan ogs4 referere til partenes ulike
kulturelle megtepraksiser, hvor de stiller med
ulike forventninger til hverandres roller av-
hengig av den kunnskap og erfaring som hver
av dem har med seg til motet. Begreper som
psykolog og psykiatri blir av mange i denne

«Mange flyktninger synes a
ha utviklet psykiske lidelser
i eksil.»

pasientgruppen forbundet med galskap, skam,
innesperring, utestenging, stigmatisering el-
ler straff, herunder ogsa straff som en folge av
politisk virksomhet. Jeg vil i den sammenheng
belyse hvordan ulike forstaelsesrammer leg-
ger til rette for eller hindrer at dialog oppstar.
Det dialogiske perspektivet legges til grunn
for et utvalg fortellinger eller «biografier»
som anskueliggjor det mangfold av individer
og livslgp som flyktningene representerer.
Det er en tendens til & betrakte flyktningene
som en homogen gruppe. Det er viktig & fram-
heve at det finnes faktorer som forener dem,
men at det er minst like mange som gjor dem
ulike. Dette gjelder ogsa det enkelte individs
eller families evne og mulighet til selv a gjore
noe med sin livssituasjon.

Tilbud

Det finnes mye skjult psykisk lidelse blant
flyktninger og mange kommer ikke i be-
handling for de er svart darlige. Arsakene
er sannsynligvis mange og komplekse. En-
kelte flyktninger kan vaere vanskelig & hjelpe,
men for de aller fleste som utvikler psykiske
lidelser, skulle det vaere mulig a gi et tilbud.
Jeg tenker da bade pa individuelle tilbud og
pé tilbud som omfatter familier. Tilbud kan
veere rettet mot barn og ungdom i familier,
eller mot enslige barn og unge som har opp-
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levd traumatiske opplevelser i forbindelse
med flukt, men det kan ogsd omfatte barn
som er fgdt i eksil.

Barn

Behandlere opplever av og til at en pasient
kan vere frustrert og gi uttrykk for dette med
aggressiv atferd. Andre kan gi uttrykk for bit-
terhet, kanskje fordi tilveerelsen i eksil ikke
innfridde forventningene de hadde. Ogsa barn
og ungdom kan gi uttrykk for frustrasjon og
sinne, ikke sjelden far det konsekvenser i sko-
lesituasjonen og virker inn pd konsentrasjon
og oppmerksomhet, atferd, sosial tilpasning
og samhandling. Barna pavirkes av foreldrenes
problemer, som sldr dobbelt tilbake pa dem. At
béde foreldre og barn lider, bringer familien
inn i en ond sirkel. En psykiater har fglgende
eksempel pa dette: «En gutt ble henvist til
barnepsykiateren etter at problemene pa sko-
len var blitt sa alvorlige at leereren ikke taklet
dem. Laereren innkalte mor til samtale og for-
talte at gutten var urolig og ukonsentrert. Lae-
reren ba moren snakke med ham. Han mente
ogsd at gutten burde henvises til PPT. Mor
hadde ingen kunnskap om PPT og ingen ga
henne informasjon heller. Morens héndtering
av situasjonen var a gi gutten straff. Han fikk
ikke se pd TV, han fikk heller ikke g ut. Som
forventet hadde tiltakene liten effekt i den
foreliggende situasjonen, og atferden fort-
satte som for. Etter en tid ble gutten henvist
til psykiatrien».

Kunnskap
Manglende kunnskap, misforstielser og skep-
sis gjor veien til behandlingsapparatet ungd-
vendig lang, men skepsis og mistillit skaper
ogséd behandlingsmessige dilemmaer. Noen
flyktninger har veert utsatt for misgjerninger
utenfor vér fatteevne. Misgjerningene kan i
tillegg vere forbundet med skam. Eksempler
kan vere: Tortur, tap av are, overgrep, eller
voldtekt. En annen psykiater sier: «Fortel-
lingene deres beretter om en virkelighet som
ligger langt fra vir egen. Det er ikke lett &
ta tak i de kulturelle kontekster eller & for-
sta de innebygde kulturelle sammenhenger.
Dette vanskeliggjor tiltaksarbeidet. I tillegg
er mange flyktninger ogsd skeptiske til nor-
ske behandleres tiltak, eller de vegrer seg for
a fortelle hva de har opplevd».

Mange behandlere etterlyser som nevnt
mer kunnskap og det & kunne fordype seg i
sporsmél omkring flyktningenes bakgrunn.

Dette er for & kunne mgte dem mer forberedt,
med bedre tilneerminger til deres problemer
og med storre forstdelse.

Nettverk

Det sosiale nettverket er et velkjent begrep
innen psykiatrien. Et slikt nettverk, som
kunne vart en styrke i tiltak og oppfel-
gingsfasen, kan veere utilgjengelig for denne
pasientgruppen av flere drsaker. Blant an-
net kan nettverket mangle helt, veere svakt
eller vanskelig & kartlegge. En arsak til at
det er svakt kan vare brudd med nettverket
som folge av dpenlyse eller skjulte arsaker.
En psykiater beretter om dette: «Kartleg-
ging av nettverk i Norge og eventuelt ogsa
i flyktningenes hjemland, er en vesentlig
del av arbeidet. Som terapeut er det viktig a
finne ut hvem personen var for han kom til
Norge, selv om slik kartlegging kan ta tid og
kompliseres ved at flyktningene ofte er svert
dérlige og star midt i et livskaos.

De fleste flyktningene som henvises til
psykiatrien er enslige. Noen av dem har kan-
skje forspkt & etablere familie i Norge, men
har mislyktes i dette. En av informantene
meddeler: «Felles for flyktningene er at det
sosiale nettverket rundt dem er svakt eller
mangler helt. De blir sdrbare, noe som kan
vanskeliggjore sosial samhandling, i forhold
til egne landsmenn og i forhold til nord-
menn». Nar situasjonen er slik gir det liten
mening for pasienten & snakke om nettver-
kets betydning, funksjon og rolle. Det stiller
imidlertid ytterligere krav til behandler og
de instanser som skal folge opp pasientene i
ettertid. I denne fasen er det ofte avgjerende
at det finnes eller etableres et nettverk rundt
flyktningen.

Ensomhet

Personer som skal folge opp prosessen med
nettverksstyrking eller nettverksetablering,
ber ha noe kunnskap om flyktningenes bak-
grunn, deres etniske, kulturelle, religigse, og
eventuelt politiske forankring. Spgrsmalet
blir da hvordan behandlere kan innhente slik
kunnskap og hvordan de best kan iverksette
behandling eller tiltak ut ifra en slik kunn-
skap. Det er lett & forestille seg at flyktnin-
ger som kommer fra samme land ogsé har et
felles nettverk. Dette stemmer ikke alltid. I
grupper med svakt eller manglende nettverk
er det npdvendigvis ikke mangel pa andre
landsmenn som er problemet, men at perso-



nen av ulike grunner velger 4 holde avstand
til disse. Motsatt hender det ogsa at nettverket
holder personen pa avstand. Felles etnisk el-
ler nasjonal opprinnelse er ingen garanti for
medlemskap og inkludering i fellesskapets
nettverk. Nettopp innen etniske eller nasjo-
nale grupper kan det oppstd store motsetnin-
ger. Arsakene til dette gir jeg ikke naermere
inn pa her. Mange flyktninger kan ha gode
grunner til ikke & ha dannet noe nettverk. A
bruke sosiale nettverk som diagnostisk for-
klaring kan derfor i mange tilfeller vise seg &
veere et feilgrep. Flyktninger unngar kanskje
nettverket nettopp for & beskytte seg selv.
P4 tross av dette framhever behandlerne at
nettverk og nettverksetablering alltid vil veere
aktuelt. Flere informanter ser det som verdi-
fullt & fa kjennskap til flyktningenes tidligere
nettverksstruktur, familietilknytning og venn-
skapsrelasjoner i arbeidet med flyktningenes
naveerende nettverk. Det er ikke til & komme
bort fra at mange flyktninger lider under sterk
ensomhet i Norge og at dette kanskje er en
av hovedarsakene til at de utvikler psykiske
lidelser.

Arbeidslgshet

De behandlerne som har uttalt seg i under-
sokelsen mener at de fleste flyktninger som
befinner seg i det psykiatriske behandlingsap-
paratet har veer ute av arbeidsmarkedet i lang
tid. De har bare hatt korte arbeidsoppdrag
som har hatt lite med profesjon, evner, eller
interesser & gjore. Denne utrygge skonomiske
situasjonen oppleves som truende pé familiens
samhold og forer til darlig selvtillit for den
som definerer seg som familieforsgrger. Videre
er det en stor belastning for vedkommende
sin sosiale status og personlige identitet.
Mange flyktninger forsgrger ogsa slektninger
i hjemlandet eller i andre land, noe som er en
pkonomisk og mental merbelastning nar de
gkonomiske ressursene i familien er knappe.
Arbeidsplassen er en arena hvor flyktningene
har anledning til & snakke norsk og samhandle
med nordmenn. Tap av arbeidsplass gar hardt
ut over familier med stor forsergerbyrde, men
rammer ogsa enslige flyktninger som ikke har
et familienettverk rundt seg.

Identitet

Arbeid og det & kunne utgve et yrke, er nart
forbundet med selvfolelse og identitet. I man-
ge land er hdndverkstradisjoner knyttet opp
mot familietradisjon, slik det ogsa var i Norge

for i tiden. Utgvelse av handverk og forser-
gerrollen er to viktige aspekter ved den mas-
kuline identiteten i mange land. Tap av slike
identifiseringspunkter, kombinert med store
endringer i livspraksis, er en enorm pakjen-
ning og utfordring for de flyktningene som
rammes av dette. Selvsagt er det ikke bare
hdndverkere som blir pavirket av en slik si-
tuasjon. Uansett er arbeidsledighet over lang
tid, kombinert med en grunnleggende sarbar
situasjon, en utfordring noen takler, men som
far andre til & ga til grunne. En psykolog sa
som folger: «Flyktningene som kommer til
Norge har i utgangspunktet f& forventnin-
ger til levestandard utover det & forbedre sin
livssituasjon. Den vestlige levestandard og
den norske velferdsstaten pavirker imidler-
tid dem som kommer hit og far opphold her.
Kjopepresset gjor noe med dem, deres barn og
tendringer. Arbeidsledighet er en felles svope
som deles med nordmenn, men flyktningene
sliter med store belastninger som kommer i
tillegg til denne».

Det & kunne mete flyktninger som har slike
og tilsvarende problemer er en viktig utfor-
dring i psykiatrien. Identitetsproblematikken
er helt sentral i behandlingen av flyktninger,
og den kan vare bdde komplisert og omfat-
tende. Dette vil jeg ikke gd videre inn pa i
denne artikkelen, men det handler blant annet
om endringer i atferd og praksis som pakled-
ning, matvaner, livsstil, sosial samhandling
og religios praksis.

Mistillit

Mange flyktninger synes & ha utviklet psykiske
lidelser i eksil. Ofte blir den norske konteksten
oppgitt som drsak til problemene. Som en av
psykologene sa: «Noen flyktninger har utvi-
klet en grunnleggende mistillit til mennesker.
De foler seg uten fortid og kan ikke se noen
framtid. Det menneskelige sikkerhetsnettet
mangler ofte helt eller har gitt i opplesning.
Konsekvensen er en sterk misngye med seg selv
og med majoritetssamfunnet. Mistilliten kan
o0gsa rette seg mot egne landsmenn og forhold
innad i den nasjonale eller etniske gruppen.
Det skal mye kunnskap og erfaring til for &
avdekke arsaker til flyktningers opplevelse av
mistillit, og noen kunne kanskje fitt hjelp pa
et tidligere tidspunkt etter at de kom til Norge.

Kjgnn
Samtaler med fagpersoner innen det psykiske
helsevernet har vist at det kommer flere menn

til behandling enn kvinner. En lege mener at:
«Selv om vi far relativt f& kvinnelig pasienter
tror jeg likevel mange av dem har psykiske
vansker. Muligens holder de seg hjemme og
lider i stillhet. Kvinnenes lidelser kommer
ofte til uttrykk pa andre mater enn hos menn.
Flere kvinner som har opplevd politisk vold,
som ofte innebaerer voldtekt, barer denne
opplevelsen inni seg. Det kan vere vanskelig
for helsevesenet & oppdage dette for kvinnen
eventuelt utvikler alvorlige psykiske lidelser».

Avslutning

Med undersekelsene fra 1995-1996, og opp-
folgingen i 2011, har jeg sgkt & fa innsikt i
noe av den kunnskap, erfaring, informasjon
og de tanker som behandlere og andre fag-
personer innen psykisk helsevern besitter
om pasienter med flyktningbakgrunn. Infor-
mantene som inngar i dette materialet har
tilknytning til de institusjonene som mottar
flest flyktninger til behandling i regionen.
Informantene representerer ulike grupper
behandlere. Intensjonen med undersgkelsen
var 4 gi et bilde av motet mellom flyktning og
behandler og de utfordringer og dilemmaer
som gjerne oppstar i meotet mellom dem. Selv
om det er et terapeutisk mate, er det ogsa et
kulturmete. De siste 30 drene er det hentet
inn mye erfaring fra arbeidet med flyktninger
innen helsevesenet, og det er gjort undersgkel-
ser og forskning pd det psykososiale omradet.
Behandlere og fagpersoner i helsevesenet, og
seerlig innen psykisk helsevern, mener at de
mangler basiskunnskap om pasienter med
flyktningbakgrunn og deres livssituasjon i
Norge. De savner sarlig kunnskap om kultu-
relle forhold. Grunnleggende kunnskap om
flyktningenes bakgrunnshistorier er viktig for
a forstd konteksten deres — bdde den de befant
seg iihjemlandet og den norske. 1l
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