Aktuellt om Migration, tidskrift fér forskning och debatt. ISSN 1652-7119. Nr. 1-
2005

”Vianta och se versus latsas inte forsta om du inte gor det!”
Om svensk sjukvdrdspersonals erfarenheter av kommunikation
med utldndska ldkare

Inledning

Det dr knappt att de hors, steg av fotter i vita fotriktiga inomhussandaler, mjuka och
tassande. Ljusa korridorer, viggar med scheman, plastblommor vid fonster och fina
neutrala ”institutionsgardiner.” Ddmpade roster, deltagande leenden, automatiska dorrar,
breda nog for en sjukhussdng. Pd akuten — en samling mdnniskor med véntande och
uppgivna ansiktsuttryck.

Nuldiget: Ldnga vdntetider, tajta och utmattande scheman for personalen med ett okat antal
sjukskrivningar som foljd. Stindiga pdminnelser om anstdende neddragningar och
sjukvdrdens brister som forstasidesnyheter.

Onskas: Tid och pengar, arbetskraft som orkar, kan och vill, som ser mojligheterna och inte
problemen. Ndgot som okar vdr dterspegling av det nya mdangkulturella samhdllet i vdrden
och som dven passar in i vdra personalvisioner och mdldokument.

Rekryteringen av ldkare och annan sjukvardspersonal till svensk sjukvard pagar och utokas
med nya och gamla lander och nationaliteter. Antalet ansokningar fran EU: s nya
medlemsstater okar kontinuerligt. Lakare med olika kulturell bakgrund kommer till svensk
sjukvard for att bidra med sin kompetens och arbetslivserfarenhet men ocksa for att korta
vantetiderna och darmed avlasta personalen. Utover sina professionella kunskaper tar de med
sig sina traditioner, varderingar och inte minst forvantningar.

Kulturen, traditionen och @ven varderingar ma skilja sig at i vissa fall, men med sjukvarden
som utgangspunkt ar foljande mal for samtliga inblandade troligen gemensamt. En god vard
och omvardnad pa en arbetsplats dar relationerna och kommunikationen med
arbetskamraterna fungerar dven pa det sociala planet.

Majoriteten av dem som kommer till Sverige vill stanna i landet och skaffa sig en plattform
och framtid. Stravandet efter att komma in samhillet, kanna sig accepterad saval som
ménniska som inom sin profession genomsyrar tanken och beteendet. Att kanna sig trygg
och siker i sig sjalv och i sin roll hamnar ofta, efter det omtumlande och livsavgorande
beslut som ett uppbrott innebdr, i fokus. Naturligtvis beror det mycket pa den enskilde
personen men ocksa omgivningens forutsattningar, i det har fallet ovrig personals instéallning,
resurser och kunskaper kan spela en avgorande roll.

Som ny pa en arbetsplats blir man givetvis granskad och synad i sdommarna, och utlandska
lakare inom svensk sjukvard ar inget undantag. Trots detta kan skillnaden mellan utlandska
lakare och andra invandrargrupper vara vasentlig pa vissa avgorande punkter. For det forsta,
ar lakaryrket pa flera plan universellt och ldkare som yrkeskar bemots med respekt och har
generellt sett en hog social status. For det andra, gor dagens situation inom den svenska
sjukvarden att lakarna ar eftertraktade (och i manga fall “rekryterade”) vilket skiljer dem fran



andra vilutbildade invandrare, t.ex. ingenjorer och ekonomer som har det svarare att ens
komma in pa den svenska arbetsmarknaden.

Aven om viagen till ett arbete som motsvarar utbildningen kan te sig lattare for utlandska
lakare, an for andra invandrade akademiker, stoter daven denna grupp pa problem. Hur ser
exempelvis svensk sjukvardspersonal pa de nya utlandska lakarna? Fungerar
kommunikationen dem emellan? Det 4r ju trots allt denna relation som i forsta hand ska
fungera. Om inte, vad kan en ny utlandsk lakare gora for att bli en i ganget? Kanske fungerar
inte ens de allra vanligast rutinerna. Sant som for en svensk lakare sitter i ryggmérgen, just
for att det ar san kunskap man inte hittar i en parm, dven om den innehéaller det mesta. Den
medicinska kunskapen 4r stor, men orden racker kanske inte till for att formedla budskapet
vare sig till patienter eller kollegor. Den efterlangtade hjalp och resurs som den nye lakaren
skulle tillhandahalla kan ofrivilligt forvandlas till en borda.

Scenariot later kanske pessimistiskt och verklighetsfrimmande men frustrationen saval som
ambitionen ar ytterst verklig for manga méanniskor runtom i den svenska varden. Sjalvklart ar
bilden som malas upp en av flera. Framforallt handlar det har om ett inledningsskede och
inte om en situation som nodvandigtvis maste fortga utan 1lampliga atgarder och insatser.

Vi har i projektet "Kommunikation och interaktion i den mangkulturella varden, “ ett
samarbete mellan Institutionen for kirurgi, Sahlgrenska Akademin, Kollegium SSKKII,
Institutionen for lingvistik, Goteborgs Universitet och Vastra Gotalandsregionen, genomfort
studier framst riktade till utlandska lakare och svensk sjukvardspersonal. Utover ett antal
enkiter har projektet spelat in arbetsmoten, patientkonsultationer och intervjuer, som sedan
transkriberats for att darefter analyseras ytterligare.

I den hir rapporten fokuserar vi pa resultaten ifran den enkatundersokning som omfattade
drygt 30 fragor och riktades till svensk sjukvardspersonal. Enkitens syfte var att undersoka
denna personals syn pa sin kommunikation med utlandska lakare.

Undersokningens struktur, deltagare

Sammanlagt 108 personer deltog i undersokningen, med totalt 28 olika inriktningar, framst
inom yrkesgrupperna sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster, ldkare och annan
sjukvardspersonal. En overvigande del, ca 85% har fatt sin utbildning i Sverige och har
jobbat inom sjukvarden alltifran 4 man och upp till 40 ar. Noteras kan att majoriteten av
respondenterna har arbetat hela sitt yrkesverksamma liv inom svensk sjukvard.

Resultatet

De flesta respondenterna (103 stycken (95%)) ar ndjda med sin kommunikation med
utlandska lakare, d.v.s. pa frdgan “Hur uppfattar du din kommunikation med utlandska
lakare?” wvaljer de alternativen ’tillfredstillande”, “kannetecknas av oOmsesidig god
beharskning av sprak och kommunikation”, “kannetecknas av dmsesidig kulturell forstaelse”
Alternativet “mindre tillfredstallande” forekom i ca 7 % av samtliga svar. De grupper som
verkar minst nojda ar annan sjukvardspersonal och kvinnliga sjukskoterskor som hade 25
respektive 20% pa ” mindre tillfredstdllande”. Trots de i Ovrigt positiva svaren tror samtliga
svenska grupper att utlaindska lakares bristande sprakkunskaper kan forvaxlas med deras
yrkeskunskaper.

Nar det galler fragor angdende synen pa overordnade och underordnade, anser majoriteten av
de tillfragade sjukskoterskorna, underskoterskorna, saval manliga som kvinnliga att det inte
finns nagon skillnad mellan svenska och utlandska lakare. Daremot anser de tillfragade
svenska lakarna och sjukgymnasterna att utlandska kollegors syn pa hierarki ar annorlunda,
namligen att avstindet mellan over och underordnade #ar storre. Resultatet pa en



efterfoljande fraga visar att utlandska lakare i storre utstrackning an svenska lakare soker sig
till andra svenska lakare vid patienternas problem, och inte till sjukskoterskor. De svenska
lakarkollegorna anser aven att utlandska lakare tenderar att kontakta chefen i hogre
utstrackning an andra vid problem angaende kollegor, samt att de utlandska kollegorna
annars sjalva tar reda pa vad de behover.

Finns det d& nagon skillnad i hur utlandska kvinnliga och manliga lakare uppfattas av svensk
sjukvardspersonal? Svaret ar ja. De manliga lakarna uppfattas ofta som mindre flexibla, mer
auktoritara, mer aktiva och mindre konfliktradda jamfort med de utlandska kvinnliga
doktorerna.

Pa fragan vad som ar viktigast pa en svensk arbetsplats var svaret enhalligt bland samtliga
grupper. Att fika ihop, vara rak och direkt, vara sig sjalv. Dessa svar motsager dock i viss
man svar som pekar pa att det ar viktigt att inte utmirka sig och vara neutral for att smalta in
och bli accepterad pa arbetsplatsen.

Diskussion

Naturligtvis har enkéatundersokningar sina brister, som abstraktion, lag svarsfrekvens och att
det ar omojligt att kontrollera att respondenterna svarat realistiskt och inte beskrivit ett
onskat beteende. Kanske vagar inte respondenterna vara kritiska aven om de utlovats
anonymitet?

Trots undersokningsmetodens svaga sidor, kan man se tendenser och @ven dra vissa
overgripande slutsatser. Det ar viktigt att papeka att bade kulturella aspekter, erfarenhet fran
tidigare arbeten och nuvarande arbetsmiljo paverkar saval undersokningsgruppen, svensk
sjukvardspersonal, som den grupp sjukvardspersonalen utfragas om, utlandska lakare. Om vi
borjar med den svenska sjukvarden och dess anstallda, kan man saga att den som arbetsplats
traditionellt sett ar ganska homogen och att arbetstagarna ofta har fa erfarenheter fran ovriga
arbetslivet. Enligt var tolkning av respondenternas svar tyder mycket pa att dven dagens
sjukvardsanstillda har arbetat majoriteten av sitt yrkesverksamma liv inom samma
yrkesomrade, inom landets granser, dvs. det ar relativt fA som har erfarenheter av att vara
utlanning pa en ny arbetsplats vilket kan paverka deras forstaelse for sina nyanlanda
utlandska kollegor.

For att fa en mer komplett bild maste man aven siga nagra ord om den svenska mentalitetens
betydelse i sammanhanget. A ena sidan, tinker vi framst pa konfliktundvikande och
neutralitet (Daun 1989, Ehn 1981, Phillips-Martinsson 1981), vilken kan paverka savil
undersokningens resultat som sjalva kommunikationen pa arbetsplatsen. A andra sidan, finns
de drag inom svensk metalitet som innebdr att man besvarar en enkét pa ett korrekt och
sanningsenligt satt, dvs. "Viljan att inte ljuga stdr alltsd i motsdttning till viljan att nd
samforstand. Motsdttningen loses genom tystnad och selektivt undvikande av kdnsliga
dmnen. Det man sciger dr i sig sant, drligt, men det behdver inte vara hela sanningen” (Daun
1989).

Utover den svenska mentalitetens generella betydelse maste aven sjukvarden som arbetsplats
namnas, framst d& synen pa sjukhushierarki, en kulturrelaterad faktor som har spelar en
vasentlig roll. I resultaten fran Hofstedes undersokning (Hofstede 2001), har Sverige ganska
lag maktdistans jamfort med de flesta andra lander. Detta framkommer i bl. a informalitet i
relationer mellan chefen och anstillda. Men dven om hierarkin ar mindre pataglig i Sverige,
sa finns den och manga organisationer inte minst inom sjukvarden ar endast skenbart platta.
Man séger inte “herr doktor” men man vet att skillnader i utbildning och status 4r sjalvklara
for inblandade parter. Denna skenbart platta organisation kan vara forvirrande och stalla till
problem for personer som ar vana vid mer uttalad rangordning pa arbetsplatsen. For en
svensk aven om man ar ny och oerfaren, kianns situationen och strukturen daremot igen fran
ovriga samhillet och tidigare arbetsplatser:



”I en kultur som den svenska, ddar kommunikationen mellan mdnniskor, pd grund av den
kulturella  homogeniteten, inte stiller krav pd stor flexibilitet och snabb
anpassningsformdga, binder mdnniskor sig ldttare vid regelsystem.”

(Daun 1989)

Hur paverkar da dessa faktorer, den svenska mentaliteten med konfliktundvikande och
arlighet samt en skenbart platt organisation kommunikationen och arbetet for i det har fallet
utlandska lakare? Den forsta faktorn, konfliktundvikande och radslan att sara, aven da det
endast géller nodvandiga och allméngiltiga tips for att lattare forsta det svenska samhillet,
spraket och arbetsrutiner kan tyvarr fa motsatta konsekvenser och istallet resultera i en
kansla av utanforskap och “osynlighet” eller att ”de pratar bakom ryggen” hos de nya
utlandska lakarna. Den troligen valmenta svenska forsiktigheten tolkas som o#rlighet och
slutenhet. Da den viktiga aterkopplingen i form av konstruktiv kritik ofta saknas, kan detta i
forlangningen, istallet for att skydda, hamma ldkarens professionella utveckling Den andra
faktorn, organisationens struktur, paverkar i allra hogsta grad kommunikationen da den
informella tonen mellan kollegor tas for givet av svensk personal, kan te sig forvirrande for
utlandska lakare. Formalitet och auktoritet forknippas ofta med en hog social status vilket
lakaryrket ofta har. Den informella svenska stilen kan darfor missuppfattas av de utlandska
lakarna och istéllet tolkas som brist pa respekt och ett undergravande av yrkeskompetensen.
Enkitens resultat visar, att majoriteten av vara svenska respondenter tror att en utlandsk
lakares bristande sprakkunskaper kan forvaxlas med dennes yrkeskunskaper. Problem som
beror pa kombinationen av att vara ny pa en arbetsplats, att vara i ett nytt land, kanna
osikerhet i rutiner och att ha sprakliga problem kan i manga fall forstarkas av den artiga men
patagliga tystnaden.

En direkt foljd av detta ar den rollkonflikt som syns i enkéternas kommentarer, sarskilt i
relationen lakare- sjukskoterska. Tva modeller av lakare-skoterska relation aterkommer i
forskningen, den hierarkiska vilken innebér lakardominans i beslutfattande, konssegregering
och stereotypa yrkesroller, dar mannen ar lakare och kvinnan ar skoterska (Hojat 2003, egen
oversdttning till svenska), och den komplementara, som fokuserar mer pa vikten av
utbildning, gemensamma erfarenheter och dmsesidiga maktbefogenheter (ibid.). Det senare,
skoterskans mer autonoma roll i den svenska sjukvarden, ar ett av de omraden som enligt
vara respondenter vallar mest bekymmer.

Aven arbetsrutiner och arbetsuppgifter kan spela stor roll for olikheter i hur de olika
grupperna svarar. Som vi sett visar sig sjukskoterskor vara minst nojda med
kommunikationen med utlandska ldkare. Vad kan det bero pa? Utover det ovan namnda, kan
svaret ligga i att det ar just den gruppen som ar mest beroende av bra kommunikation med
lakare och som vid kommunikationsproblem vid t ex patientkontakt maste ta pa sig en sorts
“tolkarbete”. Ytterligare en aspekt pa kommunikationen ar det enkitresultatet som visar att
svensk personal anser att utlandska lakare i mindre utstrackning véander sig till skoterskor an
svenska lakare gor. Samtidigt anser man att de utlandska ldkarna i hogre utstrackning soker
sig till chefen eller sjalva tar reda pa vad de behover. Bada sakerna kan ha sitt ursprung i den
dokumenterade synen pa hierarki men kan ocksa bero pa att lakarna undviker att be om hjalp
av radsla att uppfattas som att de inte “duger.” Underskoterskor ar mer positiva i sin syn pa
kommunikation med utlandska ldkare #an sjukskoterskor.  Detta kan bero pa att
underskoterskor, som jobbar mer med sjukskoterskor, ar mindre beroende av lakaren.
Detsamma galler i stor utstrackning aven sjukgymnaster. N4ar deras arbetsuppgifter val ar
definierade, och behandlingen bestimd, upphor i stort sett den direkta kommunikationen
med lakaren.

Eftersom det &r just de kvinnliga sjukskoterskorna som ar mest missndjda dyker ytterligare
en fraga upp, ” vad ar kulturellt och vad ar genusbetingat.” En mojlig forklaring ér det
allminna strdvandet efter jaimstilldhet i det svenska samhéllet. Detta faktum stéds av



Hofstedes studie som pa sin skala ger Sverige det l4gsta maskulinitetsindexet i virlden, d.v.s.
Sverige ér ett land med en l&g nivd av differentiering och konsdiskriminering. Mén och
kvinnor behandlas lika inom alla samhéllsomraden (Hofstede 2001). Synen pa jamstilldhet
som en sjélvklarhet gar hand i hand de ovan ndmnda forvéntningarna pé en liten maktdistans
(en annan av Hofstedes fyra dimensioner). Den kvinnliga sjukskoterskan uppfattar den
manliga utlindske ldkarens “mindre flexibla och mindre konfliktrddda” sétt som ett
overtramp i jimstilldhetsprocessen, medan ldkaren kan tolka sjukskéterskans ovilja att “’ta
order” som ett ifrdgasittande av hans professionella kompetens. Detta torde gora att en
utlindsk kvinnlig ldkare har ett svérare utgéngslige, d4 hennes yrke och kon gor att
ifrdgasittandet och acceptansen fran en kvinnlig sjukskoterska &r dnnu svdrare och mer
laddad &n for en manlig ldkare. Det kan vara viktigt att papeka att detta inte enbart géller
utlindska kvinnliga ldkare. Aven svenska kvinnliga lakare kanner av konssegregering inom
sjukvarden (Robertsson, s 37). ”Medan manliga likare anser att det enbart dr kompetens
och duglighet som rdknas for att man ska komma ndgonstans i yrkeslivet, anser kvinnliga
ldkare att det finns en struktur inom sjukvdrden som motarbetar dem och deras
karridgrmojligheter.” Den kvinnliga doktorn ses av den stora kvinnogrupp som utgor
personalen som “ndgon som inte nojer sig med att vara en del av den stora kvinnogruppen
inom sjukvdrdspersonalen utan kliver upp till ndsta nivd och sdllar sig till mdnnen och
framtida ledarskap. Det innebdr ocksd ett utanforskap. ” (Lichtenstein, s 43).

Vi har satt ”Vanta och se versus latsas inte forstd om du inte gor det” som namn pa var
artikel. Vi har pa detta satt velat peka pa en motsattning som finns for utlandska ldkare i den
svenska sjukvarden. A ena sidan kan det ofta vara klokt att ligga 1agt och inte fraga nar man
inte forstar. Det fortsatta samtalet eller den fortsatta handelseutvecklingen ar ofta
sjalvforklarande s& man slipper framstd som inkompetent genom att fraga. A andra sidan ar
det en god idé att fraga, s att man inte hamnar i en position dar man forutsatts forstd men
inte gor det. Personalens kommentarer visar att det ar battre att be om hjalp, vara 6dmjuk och
fraga vid osédkerhet, en strategi som manga utlandska ldkare inte kan unna sig till en borjan i
radsla for att verka okunniga och inkompetenta. Lakare ar oavsett landstillhorighet och
nationalitet vana vid respekt och en given plats i samhillets ovre sociala skikt. Nar denna
position inte langre ar en sjalvklarhet, ar det inte svart att forstd att kontrasten kan bli
pataglig, sarskilt for dldre manliga lakare med lang arbetslivserfarenhet fran hemlandet. Det
galler for 1akaren att hitta “ett lagom perspektiv” d.v.s. fraga tillrackligt for att kunna skota
sitt jobb, men att inte komma for nara och bli for personlig for tidigt. Om man inte haller en
viss distans kan beteendet tolkas som patrangande och visa brist pa sjalvstandighet en
egenskap som har rotter i svensk kultur ”Den gode mannen reder sig sjalv, “ som kan
forklaras av den svenska formen for individualism (Allwood 1982, Sjogren 1983).

Det ar ocksa viktigt att vara social pa arbetsplatsen, och i Sverige betyder detta manga
ganger att ta en kopp kaffe. Kaffedrickandet tas ofta upp i personalens kommentarer som en
av véagarna att bli accepterad.

Det finns givetvis ett flertal tankbara atgarder och insatser som skulle kunna forbattra
situationen och underlatta for saval utlandska lakare som for deras svenska kollegor och
arbetsgivare. Som alltid handlar det om pengar och resurser men kanske ocksa om att vaga
omsitta vackra ord och visioner i handling. De flesta fordomar botas med kunskap, s dven
radslan infor det okanda som #r ett allmanmanskligt drag. I det har fallet ar det de utlandska
lakarna som star for det okanda for den ena parten och den svenska sjukvarden och dess
komplexitet for den andra.

Ett val fungerande och l1angsiktigt mentorskap av en kollega, garna med erfarenhet av arbete
i annat land och kultur ar ett alternativ. Ett annat, som inte behover utesluta det forsta utan
snarare kan ses som ett komplement, ar att 0ka kunskapen hos den svenska personalen om
varifran deras nya kollega kommer. Vilka erfarenheter grundar han eller hon sitt arbetssatt pa
vilka rutiner och omstandigheter ar naturligt i andra delar av varlden dar manga ganger de



ekonomiska resurserna ar betydligt mindre och patienternas krav annorlunda. En okad
kunskap hos bada parter kunde kanske lagga forvantningarna pa snabb anpassning pa en
rimligare nivd och missforstainden och frustrationen kunde kanske minska vilket skulle
gynna alla parter.

Tyvarr ar nog steget langt fran personalvisionernas vackra ord till att den utlandska
personalens erfarenheter verkligen kommer till konkret anvandning. Integrationen gar darfor
ofta ut pa anpassning till den befintliga organisationen, och mangfaldens positiva sidor
forsvinner i ambitionen “att inte utmarka sig” och pa sa satt bli accepterad i ganget. Var
undersokning indikerar att sa ar fallet.

Varfor inte vaga oppna sig och anvanda sig av den fantastiska resurs som utlandska lakare
innebér innan de borjar ga den redan upptrampade stigen?
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