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Forord

Europeiska arbetsplatser genomgar stora forandringar. Ekonomiska och politiska forandringar i
Europa har under de senaste decennierna lett till en starkt 6kad kulturell mangfald bland dem som
lever, arbetar och studerar inom Europas gréanser. EU:s utvidgning i kombination med arbetsbrist i
manga delar av kontinenten har lett till 6kad rorlighet bade inom och utom EES-omradet. Trenden ser
ut att halla i sig och kommer sannolikt att fortsatta och tka.

Hur lika ar utmaningarna och mojligheterna pa interkulturella arbetsplatser inom olika sektorer och i
olika medlemslander? Vilka fallgropar bor undvikas och vilka exempel pa god praxis kan man dela
med sig av mellan EU-landerna? Vilka behov av interkulturell utbildning finns och hur kan dessa
behov bast motas? Detta ar nagra av huvudfrdgorna som inspirerat utvecklingen av projektet
European Intercultural Workplace (EIW) (2004-2007). Projektidén foddes pa Dublin City University,
Irland, och har genomforts med hjalp av medel fran EU:s Leonardo da Vinci-program. EIW-projektet
har utvecklats och breddats inom ett natverk bestdende av 10 europeiska samarbetspartners, fran
norr till sdder och fran vaster till 6ster, fran de tidigaste till de senaste tillkomna EU-medlemsstaterna,
fran lander med lang erfarenhet av att integrera utlandska personer i arbetskraften till lander for vilka
interkulturalism ar ett helt nytt fenomen.

En viktig malsattning for projektet, och huvudsyftet med denna utbildningsrapport, har varit att fa en
overblick over sektorspecifika arbetspraktiker tvars 6ver Europa utifran nationella situationsanalyser
och arbetsplatsfallstudier. Inom varje partnerland har darfér en rad olika arbetsplatser studerats inom
den privata och offentliga sektorn, inklusive utbildningsomradet. Perspektivet fran ledning, anstallda
och kunder fran bade majoritetsbefolkning och minoriteter har undersokts och jamférts. Darefter har
resultaten fran de tio landernas nationella EIW-rapporter sammanstallts i tre transnationella
jamférande rapporter inom féljande omraden: Foretag och ekonomi (sma och medelstora foretag),
Social service (sjukvard) samt Utbildning (med fokus pa formell utbildning inom grundskola,
gymnasium och hdgskola).

Den har sjukvardsrapporten har till syfte att informera och bista beslutsfattare och praktiker att
identifiera interkulturella utbildningsbehov och ge exempel pa olika I6sningar inom Europa. Den syftar
aven till att bidra till framstéllningen av effektiva interkulturella utbildningsmaterial med en gemensam
europeisk standard. For detta andamal har EIW-projektet utvecklat utbildningsmaterial (DVD och
studiehandledning), som bygger pa de sammanstallda resultaten i de sektorspecifika rapporterna och
de tio enskilda nationella EIW-rapporterna, for att bista ledning och anstéllda i utvecklingen av en
effektivare integrationsprocess och 6kad interkulturell samverkan pa arbetsplatsen.

Den hér rapporten ar pa intet satt uttommande; den oundvikliga urvalsprocessen har medfort att vi
har fatt utelamna material som kanske hade kunnat vara anvandbart. Mer detaljerad information och
mer information om vart utbildningsmaterial finns pa hemsidan for European Intercultural Workplace
(www.eiworkplace.net).



1. Inledning

Etnisk mangfald ar i allméanhet inte nagot nytt inom sjukvarden och i Europa har manga politiska
satsningar gjorts for att erkanna och stédja mangfald inom det har omradet. | friga om kulturell
mangfald och invandring ar sjukvardens roll inte bara att erbjuda medicinsk vard utan aven att
utjamna alla sorters skillnader och tacka specifika vardbehov for vissa grupper, bland dem etniska
minoritetsgrupper. Forbattrad folkhalsa prioriteras i alla lander, och tillgang till sjukvard boér fortsatta
att vara i centrum for atgarder pa EU-niva.

Tillgang till sjukvard ar sarskilt viktigt eftersom manga av de etniska minoritetsgrupper som har
etablerat sig i Europas lander under senare delen av 1900-talet blir allt aldre, och de kommer troligen
att ha okat behov av sjukvard under de 20 nastkommande aren. Tyvarr kan etnicitet fortfarande
utgora en nyckelfaktor for ojamlikheter inom varden, och 'den inverterade lagen om tillgang till vard’ —
dar de grupper som har storst behov av sjukvard har minst mojlighet att fa tillgang till den — ar
fortfarande vanlig i Europa. Den har fragan har troligen lite att géra med den faktiska tillgangen pa
sjukvard, som i princip ska vara lika tillganglig for alla; ofta &ar tillgangen begransad pa grund av
kulturella forestallningar, vilket vi kommer att f4 se nedan, och pa grund av detta maste andra medel
tas till for att olika etniska grupper eller invandrargrupper ska kunna nas. Dessutom utsatts troligen
fortfarande vissa invandrargrupper och etniska minoritetsgrupper for diskriminering fran
sjukvardspersonalen. Ibland verkar det finnas en generell brist pa kulturell medvetenhet hos
sjukvardspersonal, vilket kan leda till diskriminering och férdomar.

Kulturell mangfald forekommer inte bara bland patienterna, utan pa Europas sjukhus finns ett 6kande
antal sjukvardsanstallda med utlandskt ursprung. Det har betyder ofta att gamla etablerade hierarkier
ifrdgasatts och ersatts av nya. Kulturella skillnader i den nya heterogena arbetskraften skapar
utmaningar som paverkar arbetslivet, till exempel konfliktlosning, skillnader i hur man ser pa
maktdistansen mellan overordnade och underordnade, instéllning till arbete, férvantningar pa
uppfoérande och socialt accepterade normer och varderingar.

Den har rapporten granskar sarskilt situationen i sjukvarden i de tio lander som har deltagit i studien
och generellt nagra juridiska aspekter relaterade till sjukvard i Europa. Det &r inte vart mal att ge
nagon uttbmmande bild av Europas sjukvard, utan malet ar att jamfora deltagarlandernas
erfarenheter av interkulturella arbetsplatser genom att fokusera pa likheter och skillnader, och att
belysa aspekter som kan hjalpa arbetsgivare & ena sidan och anstallda med invandrarbakgrund och
deras infodda kolleger & andra sidan. Vi tar ett praktiskt grepp om vad som sker pa jobbet och
forsoker ge rekommendationer foér hur man kan handskas med de dagliga praktiska problem som
dyker upp pa arbetet i sjukvarden.

Metoden har varit att analysera och jamfora fallstudierna i de nationella rapporterna fran de lander
som deltar i EIW-projektet (European Intercultural Workplace). Resultaten bor darfér ses som ett
resultat av en andraniva-analys av materialet som visar pa gemensamma teman i de olika landerna.
Rapporten innehdller aven allman information om lagar och regler som underlattar rorlighet for
manniskor inom vardyrken, och aven referenser till atgarder som behdver vidtas pa olika nivaer — fran
beslutsfattare till enskilda arbetsplatser — for att sakerstélla att 0kningen av den interkulturella
arbetskraften fungerar val.



2. Bakgrund — nationell kontext

Hur stor den kulturella mangfalden &ar inom varden varierar starkt mellan de tio lander som har ingatt i
analysen. For det forsta finns det en skillnad mellan lander i vastra Europa, som har tagit emot
invandrare under modern tid (till exempel Storbritannien och Tyskland), och landerna i 6stra Europa
dar utvandring har varit vanligast under modern tid (t.ex. Bulgarien, Grekland). For det andra har
vissa av landerna traditionellt varit etniskt heterogena av historiska skal (t.ex. Finland, Bulgarien,
Polen) medan andra av tradition har en mer homogen befolkning (t.ex. Irland, Norge). For det tredje
har den kulturella mangfalden i vissa lander 6kat kontinuerligt pa grund av invandring under relativt
sett langre perioder (t.ex. Sverige, Italien), medan andra har bevittnat en kraftig invandringstkning
under en kort period som intraffat nyligen (t.ex. Finland, Irland).

| enlighet med den har utvecklingen varierar den totala procentandelen invandrare i sjukvarden, bland
bade patienter och personal, markbart landerna emellan. Andelen personal fran etniska
minoritetsgrupper varierar ocksa jamfort med andelen invandrare i landernas totala arbetskraft. |
vissa lander reflekterar sammansattningen av arbetskraften/personalen inom sjukvarden den
kulturella mangfalden, sarskilt i lander med lang tradition av invandring; medan i andra lander,
vanligen med en kortare historia av invandring eller med lagre andel invandrare, ar detta &nnu inte
fallet. | Storbritannien och Irland reflekterar andelen invandrare bland sjukvardspersonal ganska val
den Overgripande andelen invandrare i landerna. | Sverige ar den hogre efter att ha stigit kraftigt
under det senaste decenniet. | Finland, Tyskland och Italien ar den lagre men oOkar stadigt. |
Bulgarien, Grekland och Polen &r den fortfarande markant lagre.

Anledningen till en Ilagre representation av etniska minoriteter bland personalen inom
sjukvardssektorn varierar ocksa, och manga av dem ar relaterade till de dagliga utmaningar som
beskrivs senare i rapporten (Se aven kapitel 4). Ibland finns det dock mer generella orsaker, till
exempel lagstiftningen i ett visst land eller dess sociala struktur.

Den grekiska konstitutionen foéreskriver att endast grekiska medborgare har ratt att arbeta i den
offentliga sektorn®. Det framvéxande multikulturella samhéllet kraver att nya vérden etableras som
kan guida de sjukvardsanstalldas arbete. Och trots att invandrarnas nuvarande behov av offentlig
service, till exempel sjukvard, inte ar overdrivet stort, kan detta komma att férandras avsevart under
den narmaste framtiden pa grund av legalisering av illegala invandrare och aterférening av familjer
(mer detaljerad information finns i den nationella rapporten "European Intercultural Workplace:
Greece” pa www.eiworkplace.net).

Bulgarien, Italien och Polen representerar ocksa intressanta fall eftersom det i princip inte finns
nagon utlandsk arbetskraft i den offentliga sektorn i alla tre landerna — férutom inom sjukvarden.
Bulgarien och Polen befinner sig sjalva i borjan av en helt ny situation dar utlandsk personal snart
kommer att behova rekryteras for att ersétta infodd medicinsk personal — sarskild hogt kvalificerade
lakare — som lamnar landerna for att soka battre betalt arbete i ndgot annat EU-land. Bade Bulgarien
och Polen har ocksa ganska stor romsk minoritet, vars tillgng till sjukvard fortsatter att vara en
utmaning (ett exempel pa en bra losning fran Bulgarien finns i kapitel 5 nedan). | Italien har & andra
sidan antalet icke-italienska sjukskoterskor och "vardgivare” 6kat markant (en fullstandig beskrivning
av detta yrke finns i rapporten "European Intercultural Workplace: Italy” p& www.eiworkplace.net). Ar
2002 fanns det 2 600 utlandska sjukskoterskor i Italien fran mer &n 50 lander i hela véarlden, och de
utgdr 1 % av den totala arbetsstyrkan inom sjukvarden. Ar 2006 ar den hér siffran tredubblad.
Orsaken till detta ar framfor allt brist pa sjukskoterskor, men aven 6kade mojligheter att fa tillstand for
att arbeta som sjukskoterska: for den har yrkeskategorin finns det inte langre nagon arlig kvot for
utlandsk arbetskraft, det finns ingen ovre gréans. Inom den andra yrkeskategorin “vardgivare”
uppskattar man antalet till ca 1,5 miljoner i Italien, varav 85 % inte ar EU-medborgare. 40 % av dessa

! N.B. Det har verkar motséga “aquis communitaire”, vilket garanterar samma tillganglighet till arbete fér EU-medborgare.
2


http://www.eiworkplace.net/
http://www.eiworkplace.net/

kommer fran Sydamerika, El Salvador, Peru, Ecuador, 30 % kommer fran Filippinerna, 10 % fran den
indiska subkontinenten (sarskilt Sri Lanka) medan resten kommer fran ostra Europa (forna
Jugoslavien).

Arbetsmiljon inom sjukvarden pa Irland har ocksa férandrats avsevart under de senaste aren, a ena
sidan pa grund av en stor och snabb 6kning av den kulturella mangfalden i samhallet, vilket har
resulterat i kulturell mangfald bland patienterna, och & andra sidan bristen pa irlandsk
sjukvardspersonal vilket har gjort att personal frAin manga olika lander aktivt har rekryterats. Aven om
det inte finns nagon allman statistik 6ver antalet anstallda fran olika kulturer inom sjukvarden kan St.
James’s Hospital (ett stort akademiskt universitetssjukhus i Dublin) tjana som typexempel. Bland
totalt 4 000 anstéllda finns det 1 200 sjukskoéterskor (Staff Registered Nurse, SRN), varav 518
kommer fran 16 lander utanfor EU, och 45 fran andra EU-lander. Utlandska sjukskéterskor (SRN)
utgor alltsa idag ca halften av det totala antalet. Utlandska underlakare utgor ocksa ca 50 % av det
totala antalet lakare. Majoriteten kommer fran Filippinerna, darefter Indien och Sydafrika, och ett litet
antal kommer fran manga andra lander, inklusive USA, lander inom brittiska samvaldet och EU.
Antalet icke-irlandska underskoterskor (health care assistants, HCA) har ocksa stigit kraftigt under de
senaste aren.

Som svar pa den har utvecklingen arbetar den nationella styrkommittén for social integration
(National Social Inclusion Steering Committee, NSISC) inom den irlandska héalso- och
sjukvardsmyndigheten (Irish Health Service Executive) med att implementera ett nationellt
interkulturellt halsovardsprojekt (National Intercultural Healthcare Project). Projektet syftar till att
skapa en kultur dar vard ges pa kulturellt adekvat satt inom sjukvardssektorn. Framst skapas ett
utbildningsprogram for att utveckla chefernas kunskaper i att arbeta interkulturellt samt atgarder for
att utveckla sjukvardsmiljon pa ett kulturellt korrekt satt (projektets Gvergripande innehall beskrivs i
kapitel 5.6 nedan).

Den irlandska satsningen Nationell strategi for interkulturell halsa 2007-2012 (Irish National
Intercultural Health Strategy 2007-2012), som startar i slutet av 2007 bestar av ett omfattande
ramdokument for att stodja personal och vardtagare att tillsammans utforma och utvardera sjukvard
till etniska minoritetsgrupper. | enlighet internationella modeller om god praxis, rapporter som har
bestéllts av halso- och sjukvardsmyndigheten, och rekommendationer fran den nationella radgivande
kommittén om rasism och interkulturalism (National Consultative Committee on Racism and
Interculturalism), har atgardsplanen i strategisatsningen som malsattning att inkluderande, kulturellt
kansliga strategier ska kunna anvands i organisationerna inom tre nyckelomraden: Etik inom
organisationen, arbetsmiljo och komponenter for att stddja interkulturell utbildning.

Sjukvarden i Tyskland, i synnerhet i regionen Mecklenburg-Vorpommern, karakteriseras ocksa av
Okande kulturell mangfald. Detta galler dels patienterna, vilket &r en naturlig konsekvens av 6kad
mangfald, men aven allt mer bland ledning och personal pa olika sjukvardsinrattningar. Okningen
inom personalen beror pa allman personalbrist pa nationell niva, vilket maste atgardas genom att
man lyckas attrahera och behalla utlandsk personal. Kvalificerad personal stéks med ljus och lykta
fran sjukhus i alla fem nyformade tyska delstater och inom poliklinisk vard ar bristen annu stérre. Det
fattades 600 kirurger i Tyskland i slutet av 2004, och tyska myndigheter har startat kampanjer for att
locka utlandsk personal och aven kvalificerade invandrare som redan finns i landet men som inte har
kunnat fa arbete pa grund av otillrackliga formella kvalifikationer (en fullstandig beskrivning av hur
kvalifikationer erkanns formellt finns i kapitel 3.2 nedan): | slutet av 2004 hade ca 400 licenser och
tillstand att praktisera utfardats till invandrare av den delstatliga legitimeringsmyndigheten. Men
forutom dessa finns det fortfarande manga kvalificerade yrkesmanniskor, sarskilt bland de
tiotusentals invandrarna fran landerna bakom den forna jarnriddn, som via paskyndad validering
skulle kunna fa sina kvalifikationer erkanda och bli yrkesmassigt integrerade i den offentliga varden. |
en situation med ett konkret behov ser delstatsmyndigheter "en grupp med sarskilt goda chanser och
potential for integration i yrkeslivet. (...) Acceptansen inom befolkningen av dessa man och kvinnor ar
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stor.”? En rapport bestélld av socialdepartementet i delstaten Mecklenburg-Vorpommern visar att det

finns 145 arbetslosa invandrare med kvalifikationer inom medicin och vard inom delstaten, daribland
37 doktorer och 76 sjukskoterskor. Majoriteten av dessa ar yngre an 50 ar och kan praktisera sitt yrke
nar deras medicinska kvalifikationer och sjukskoterskekvalifikationer har kompletterats enligt tyska
krav.

De tre nordiska lander som deltog i forskningen — Finland, Norge och Sverige — visar vissa likheter
vad galler den kulturella mangfalden inom sjukvarden, men det finns @ven vissa viktiga skillnader.
Forandringar inom de tre landerna i etnisk sammansattning reflekteras i sjukvardssystemet, som
traditionellt har varit en relativt monokulturell arbetsplats. Pa grund av invandringen blir fragan om att
erbjuda kulturellt kompetent sjukvard till patienter med olika kulturell bakgrund viktig. Enligt officiell
statistik fran 2006 ar 12,2 procent av Sveriges invanare fodda utanfér Sverige. Om vi tar med dem
som bor i Sverige och vars bada foraldrar ar fodda utanfor Sverige ar den totala andelen 15,8 %
(SCB). Dessa siffror ar lagre i Norge (8,3 %) och Finland (2 %), men &aven har kommer
sjukvardspersonal i 6kande grad behova ytterligare spraklig och kulturell kompetens for att kunna
erbjuda service till patienter med olika kulturell bakgrund. Strategisk planering pa regeringsniva ar pa
gang. Det senaste exemplet finns i Norge, dar ett beslut fran 2006 ger klara riktlinjer om hur politiken
inom halso- och sjukvard ska svara pa framtida utmaningar med etniska minoriteter, och agnar sig
sarskilt at tre omraden: 1) information, sprak och kommunikation, 2) tydliggdrande av férvantningar
och anpassning av varden samt 3) utbildning, samarbete och vagledning for personalen.

Dessutom ar de olika invandrargrupperna inte bara representerade i patientgruppen utan i 6kande
grad aven bland personalen — i hogre grad i Sverige och Norge an i Finland. ldag finns
invandrargrupperna inte bara representerade bland underskoterskor och stadpersonal -
lagstatusjobb som traditionellt sett har varit inkorsport till den nordiska arbetsmarknaden — utan aven
bland lakare och sjukskoterskor. Under 2004 utfardades till exempel i Sverige fler 1&karlegitimationer
till 1akare utbildade utanfor Sverige &n till [akare utbildade i Sverige (1 109 av 1 858, 59 %), se &ven
rapporten "European Intercultural Workplace: Sverige” p& www.eiworkplace.net). A andra sidan har
Finland en lag andel kvalificerad utlandsk personal, dels pa grund av att valdigt fa invandrare har
utbildats till Iakare i Finland och dels pa grund av att de som ar utbildade utomlands vanligtvis inte har
tillstand att arbeta i Finland.

Men for att kunna svara pa det okade behovet av lakare och sjukvardspersonal i de nordiska
landerna har satsningar gjorts for att rekrytera utlandsk personal eller lakare som redan bor i Sverige
men som inte har formellt erkénd legitimation och att hjalpa dem att fa sina kvalifikationer erkanda.
Sarskilda rekryteringssatsningar har till exempel paborjats i olika delar av Sverige fran och med ar
2000 for att locka lakare fran Polen, Tyskland och Ungern. | Finland har en specialsatsning inletts for
att locka kvalificerade tandlakare fran lander utanfor EU dar formella procedurer for erkannande av
kvalifikationer kringgds genom att tandlakarna genomgar en snabb utbildning darefter erhaller
legitimation och behdrighet att utéva sitt yrke.

Invandrarnas tillgang till ledande positioner inom sjukvard ar fortfarande mycket lag inom de tre
nordiska landerna; alla studerade lander uppvisar en liknande situation, med undantag for
Storbritannien.

| Storbritannien har halsovardsministern (Minister of State for Health) gett alla organisationer inom
den nationella halsovardsmyndigheten (National Health Service, NHS) i uppdrag att satta upp lokala
mal for att oka andelen personal fran etniska minoriteter i omraden med underrepresentation. Den
har och andra atgarder for att 6ka mojligheten att rekrytera, behalla och utveckla personal med
ursprung i etniska minoriteter offentliggjordes efter ett méte med berdrda parter. Man vill specifikt:

= Oka antalet asiatiska sjukskoterskor, vilket &r 1agt jamfort med arbetskraften som helhet;

2 Dr Marianne Linke, socialminister i M-V i ett tal till delstatsparlamentet i M-V, den 10 mars 2005.
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= Oka andelen personal frAn etniska minoritetsgrupper inom sarskilda yrkesgrupper i NHS déar
de for narvarande ar underrepresenterade;

= Oka antalet personer fran etniska minoritetsgrupper i ledningspositioner inom NHS.
Alla mal haller pa att nas, men sarskild uppmarksamhet fortjanar malet att minst 7 % av personer
som utnamns till ledamoter i NHS-styrelser och institutioner knutna till halsovardsdepartementet
(Department of Health Non-Departmental Public Bodies, NDPB) bér ha etnisk minoritetsbakgrund.
Departementet har dvertraffat malet for bada grupperna: siffran for NHS-styrelseledaméter ar nu
12,3 % och antalet NDPB-ledamdéter har okat till 10,9 %. Detta ar ett lovvart exempel pa en
myndighets engagemang for att uppna hogre representation i offentliga organisationer genom positiv
diskriminering, ett exempel som latt kan éverféras till andra lander.

3. Lagstiftning

3.1 Internationell lagstiftning

Garantera ratten till halsa

Varje diskussion om halso- och sjukvardslagstiftning startar med forstaelse om “halsa som en
mansklig rattighet”, staters specifika juridiska skyldigheter pa omradet och om internationell
lagstiftning. Enligt Europas halsovardslagar har alla manniskor rétt till sjukvard inom det nationella
sjukvardssystemet. | praktiken far alltsa inget sjukhus avvisa ndgon som har drabbats av olycka eller
sjukdom, vem den personen an ar och vare sig personen har nagon nationell sjukvardsforsakring
eller inte. Dock ar endast viss behandling tillgdnglig om man inte & medborgare eller har
uppehdllstillstand i ett EU-land, och detta har organisationer for manskliga rattigheter vid flera tillfallen
protesterat mot som ett brott mot internationella 6verenskommelser. Dessa éverenskommelser bestar
primart av tva dokument:

- Avtalet om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, en av tva konventioner antagna
under den allménna deklarationen om de manskliga rattigheterna som erbjuder "allas ratt till
hdgsta majliga niva av fysisk och mental halsa" och

- Den europeiska konventionen om manskliga rattigheter.

Inget av dokumenten innehaller nagon uttalad ratt till medicinsk behandling, men det kan finnas
omstandigheter, om en behandling eller service inte nar patienten, som skulle kunna innebéra brott
mot ratten till liv (artikel 2) och/eller féorbudet mot inhuman och nedsattande behandling (artikel 3) i
europakonventionen. Halso- och sjukvardsmyndigheter, sarskilda héalso- och sjukvardsmyndigheter,
reglerande myndigheter och lokala myndigheter har alla som offentliga institutioner ett ansvar att
uppfylla konventionens innehall.

EU-lagstiftning

Halso- och sjukvardslagstiftning avser att skapa en miljo dar framjande av hélsa gar hand i hand med
skydd av individuella rattigheter, tillsammans med allménna principer om jamlikhet och réttvisa.
Genom aren har vikten av lagstiftning pa folkhalsoomradet vuxit, bade pa nationell och europeisk
niva. Eftersom ratten till halsa ar nara sammanlankad med manskliga rattigheter ar det viktigt att
halso- och sjukvardslagstiftningen integreras med ansvariga sjukvardspolitikers beslut. Halso- och
sjukvardslagstiftningens inflytande pa politiska strategier pa omradet forvantas oka, sarskilt inom EU,
som resultat av utveckling pa flera omraden: internationalisering av lagstiftning och beslut inom hélso-
och sjukvard, konsumentskyddsfragor samt EU-lagstiftning om tillgdng till halso- och
sjukvardsservice. EU har blivit allt mer aktivt pa sjukvardsomradet under senare ar. Den har
involveringen forvantas oka i och med att EU-landerna godkanner nya medel for detta. Detta kraver
en strategi for att bygga upp en givande relation mellan halso- och sjukvardspolitik och -lagstiftning.

EU:s officiella halso- och sjukvardspolicy har byggt pa nagot av en paradox. EU-ledare har i manga
ar velat att EU ska agna sig at vissa fragor, till exempel halso- och sjukvardsfragor, som ar viktiga for
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unionens medborgare. Men sjukvarden star sa hogt pa nationella politiska agendor att de flesta
regeringar har varit tveksamma till att lata EU blanda sig i lagstiftningen. En dellosning naddes i
Maastricht-avtalet 1992, dad EU skulle "uppmuntra samarbete mellan medlemslander" och "om
nodvandigt erbjuda stod for atgarder" pa folkhdlsoomradet (artikel 129(1)). EU gavs makten att
spendera pengar pa halso- och sjukvardsprojekt pa europeisk niva, men forbjods i praktiken att stifta
lagar for att harmonisera folkhalsoatgarder inom medlemsstater (artikel 129(4)).

Nar EU:s inflytande oOver halso- och sjukvardspolitiken reviderades i Amsterdam-fordraget 1997
starktes mandatet avsevart. EU skulle nu sakerstalla “en hog niva av mansklig halso- och sjukvard”
gallande "definition och inforande av halso- och sjukvard for alla (unions-)policier och aktiviteter” och
att arbeta tillsammans med medlemsstaterna for att forbattra folkhalsa, férebyggande vard och
"eliminera orsaker till fara for manniskors héalsa” (artikel 152(1)). Med tva sma undantag var
harmonisering av medlemsstaternas folkhalsolagstiftning fortfarande férbjudet, och EU skulle
"fullstandigt respektera” alla medlemsstaters ansvar for "att organisera och leverera halsovard och
medicinsk vard” (artikel 152(4,5)).

Effekt av EU-lagstiftning pa tillgang till halso- och sjukvard

Trots att EU inte far paverka medlemsstaternas ratt att skota sina egna sjukvardssystem, paverkas
anda sjukvarden och sjukvardspersonalen av effekter av EU-lagstiftning inom andra omraden. Det
finns manga exempel pa hur EU-lagstiftning kan paverka beslutsfattande pa folkhalsoomradet, fran
alla EU-medborgares ratt till medicinsk vard i en annan medlemsstat i enlighet med nationell
lagstiftning, till det gemensamma néatverket for epidemiologisk Overvakning och kontroll dver
smittsamma sjukdomar. Tva sarskilt namnvarda exempel pa EU-lagstiftning som har inneburit stora
forandringar i varden galler arbetsplatsen i stort: "lakardirektivet” (doctors' directive) och
‘arbetstidsdirektivet’ (working time directive). Inget av dessa skapades som en halsopolicy. Om det
senare har som mal att harmonisera den maximala arbetsbelastningen inom olika yrken — och dess
effekter ar valkanda — fortjanar det forstnamnda sarskild uppmarksamhet pa grund av dess vida
implikationer pa arbetskraftens rérlighet och erkannande av kvalifikationer.

3.2 Erkdnnande av kvalifikationer

3.2.1 Automatiskt erkannande av yrkeskvalifikationer som har erhallits i en EU/EES-
medlemsstat °

Lakardirektivet var ett av flera direktiv frAn den europeiska kommissionen under 1970-talet och det
tidiga 1980-talet som en del av en satsning for fri rorlighet for arbetare och yrkesmanniskor. Direktivet
utformades for att garantera automatiskt Omsesidigt erkannande av de flesta medicinska
kvalifikationer inom EU, om medlemsstaterna inférde vissa garantier om lagsta kvalitet (uttryckta i
antal utbildningsar). Detta var grunden for radsdirektiv 93/16/EEG fran 5 april 1993 for att underlatta
fri rorlighet for lakare och 6msesidigt erkannande av deras examina, certifikat och andra bevis pa
formella kvalifikationer. | och med EU:s utvidgning Osterut togs fragan upp igen i direktiv 2005/36/EG
som galler alla medborgare i medlemsstater som vill utdva ett reglerat yrke (inte bara vardyrken, utan
alla reglerade yrken ingick den har gangen) i en annan medlemsstat an den dar de fick sina
yrkeskvalifikationer, antingen i en egen praktik eller som anstélld. Trots att direktivet uppmuntrar till
att automatiskt erkanna kvalifikationer ar processen inte helt automatisk och den innehaller en
ansokningsprocedur som ibland kan vara ganska byrakratisk.

Huvudprincipen for att erkanna kvalifikationer inom EU ar att om en EU-medborgare har slutfort en
stor del av kvalificeringsprocessen i ett EU-land ska kvalifikationerna erkannas i alla EU-lander.
Principen géller &ven EES-lander (Liechtenstein, Island och Norge) samt Schweiz. Alla
medlemsstater erkanner automatiskt utbildningsbevis som ger tillgang till yrken som lékare,

* Informationen bygger pa kapitel 111 i Direktiv 2005/36/EG.



sjukskoterska, tandlékare, barnmorska och farmakolog, vilket tacks i bilaga V i direktivet. Direktivet
har ocksa antagit principen om att automatiskt erkanna medicinska och odontologiska specialiteter
som under nuvarande lagstiftning & gemensamma for minst tvd medlemsstater. Framtida tillagg till
direktiv 2005/36/EG om nya medicinska specialiteter — dar kvalifikationer ska kunna erkd&nnas
automatiskt — begransas till specialiteter som ar gemensamma for atminstone tva femtedelar av
medlemsstaterna. Med andra ord kan endast specialiteter som erkdnns av 40 % av medlemsstaterna
laggas till i listan dver specialiteter som erkdnns 6msesidigt.

For att kunna jamfora kvalifikationer anger direktivet villkor for lagsta utbildning for foljande yrken:

For lakare erkanns grundlaggande medicinsk utbildning om den bestar av minst sex ars studier
eller 5500 timmar teoretisk och praktisk utbildning pa ett universitet eller under éverinseende av ett
universitet. Fullgjord grundlaggande medicinsk utbildning &r obligatorisk for att kvalificera for
medicinsk specialistutbildning eller utbildning till allmanlédkare. Medicinsk specialistutbildning
innehaller ytterligare teoretisk och praktisk utbildning pa heltid pa ett universitet eller annat erkant
center i minst sa lang tid som anges i bilaga V till direktivet (till exempel 5 ars specialisering i
allmankirurgi). For att allméanlakares kvalifikationer ska erkdannas maste de forutom grundlaggande
medicinsk utbildning ha genomgatt praktisk utbildning pa heltid pa ett godkant sjukhus, enligt
foljande:

- iminst tva ar for certifikat utfardade fore 1 januari 2006,

- och i tre ar for utbildningscertifikat utfardade efter det datumet.
Observera att olika delar av utbildningen kan genomféras i olika EU-medlemsstater, och att det &r det
senaste certifikatet som utfardas som genomgar erkannandeprocessen.

Sjukskoterskor maste ha atminstone tre ars studier eller 4 600 timmar av teoretisk och praktisk
utbildning pa heltid. Minimikraven for utbildningsprogrammet beskrivs i bilaga V, punkt 5.2.2 i
direktivet.

Certifikat for tandlakare erkanns om utbildningen innebar atminstone fem ars teoretiska och
praktiska heltidsstudier och har atminstone det innehall som beskrivs i bilaga V, punkt 5.3.2 i
direktivet.

Barnmorskors yrkeskvalifikationer erkdnns om:

deras certifikat inkluderar specifik teoretisk utbildning och praktiska studier pa heltid som barnmorska
i atminstone tre ar, eller

om de har bevis pa formella kvalifikationer som sjukskoterska och darefter atminstone har genomgatt
en specifik heltidsutbildning till barnmorska i 18 manader.

Farmakologer far sina kvalifikationer erkéanda om certifikatet baseras pa utbildning under minst fem
ar, inklusive atminstone fyra ars teoretisk och praktisk utbildning pa heltid pa ett universitet och minst
sex manaders praktik pa ett apotek 6ppet for allmanheten eller pa ett sjukhus.

Tillvagagangssatt for msesidigt erkannande av medicinska yrkeskvalifikationer

En individuell ansdkan skickas till myndigheten i véard-medlemsstaten, tillsammans med vissa
dokument och certifikat. Enligt direktiv 2005/36/EG har myndigheten en manad pa sig att kvittera att
ansokan har mottagits, och begara in eventuell ytterligare dokumentation. Ett beslut maste fattas
inom tre manader fran det datum da en komplett ansékan har mottagits. Orsak till eventuellt avslag
maste anges, och det ska vara mojligt for den sokande att prova ett avslag eller underlatenhet att
fatta beslut inom den angivna tiden, i allman domstol.

Det bor namnas att alla krav, och dven processen ovan, endast géller kvalifikationer som har erhallits
i en EU/EES-medlemsstat. For kvalifikationer som har erhdllits i andra lander galler olika regler for
varje medlemsstat. Dessutom garanterar inte direktivet att en examen som har erhallits i ett land
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utanfér EU och som har godkants i en medlemsstat automatiskt godkanns i hela EU (t.ex. galler inte
en lakarexamen fran Serbien som har godkants i Osterrike automatiskt i alla EU-medlemsstater, utan
maste undergad separata erkannandeprocedurer i varje stat dar innehavaren av examen vill utéva sitt
yrke; i den har typen av fall har varje medlemsstat sin egen lagstiftning).

3.2.2 Omsesidigt erkannande av kvalifikationer inom det nordiska avtalet

Det senaste avtalet om den gemensamma nordiska arbetsmarknaden for yrkesmanniskor inom
varden borjade gélla i borjan av 1994. Avtalet galler yrkesutovare som ar medborgare i Island, Norge,
Sverige, Finland och Danmark. Utbildningarna for sjukvardsyrken liknar varandra inom de olika
nordiska landerna och har godkéants landerna emellan. Darfor galler avtalet for sjukvardsyrken, s att
om ratten att utdva ett yrke har godkants i ett nordiskt land géller motsvarande ratt aven i ovriga
nordiska lander, utan att nagra ytterligare procedurer ar nodvandiga. Det har specifika avtalet
underlattar rorligheten for de nordiska landernas medborgare mycket mer &n mellan EU/EES-stater,
eftersom de nordiska landernas medborgare inte behover nagot separat erkannandebeslut for att fa
tillstand att arbeta i andra nordiska lander om deras kvalifikationer har godkants i ett nordiskt land.

3.2.3 Godkannande av kvalifikationer som har erhallits utanfér EU/EES

Till skillnad fran sjukvardspersonal fran andra EU-lander, som kan bdrja arbeta i ett annat EU-land i
stort sett omedelbart, har inte lakare fran lander utanfor EU/EES eller Norden nagra garanterade
avtalsreglerade réattigheter att automatiskt bli godkanda som lékare i ndgot av de lander som deltog i
undersokningen, utan de maste ansdka om auktorisering utifran en individuell beddmning.
Beddmningen inkluderar en utvardering av deras medicinska utbildning, eventuell vidareutbildning
som behévs, och — i de flesta fall — en legitimationsexamination. Den har processen har visats vara
utdragen for manga lakare och tar mellan 2 och 8 ar. Det &r ingen 6verraskning att manga lakare med
examen fran lander utanfor EU har blivit tvungna att arbeta utanfor sitt yrkesomrade och ofta blir kvar
dar mycket langre tid &n nédvandigt.

Vissa atgarder vidtas for att paskynda valideringsprocessen. Till exempel har processen for att fa en
svensk legitimation strukturerats upp, och flera projekt for att pAskynda processen har startats mellan
2000 och 2003, till exempel "Projekt utlandska l&kare”, "Legitimation.nu”, Stockholmsprojektet och
Malmoprojektet (mer information finns i rapporten "European Intercultural Workplace: Sverige” pa
www.eiworkplace.net). | Italien har specifika atgarder vidtagits for att snabbare kunna atgarda bristen
pa personal inom hushallssektorn. | detta land dar sjukvardskvalifikationer som har inforskaffats
utomlands normalt erkdnns genom beslut av héalsovardsdepartementet, har alltsd centrala
myndigheter under de senaste tva aren mast delegera godkannandet till regionala myndigheter for att
processen ska kunna accelereras och tomma poster fyllas snabbare med utléandsk
sjukvardspersonal.

3.2.4 Spréakkrav

Enligt EU:s lagstiftning kan medlemsstaterna krava att invandrare har tillrackliga kunskaper i spraket
for att fa utova sitt yrke. Denna atgard maste anvandas med matta for att inte i onédan utsatta
sokanden for den palaga som ett spraktest innebar innan en yrkesaktivitet kan utdvas. Det &r vart att
notera att utvarderingen av sprakkunskaper ar skild fran erkannandet av yrkeskvalifikationer.
Spraktestet maste ske efter att kvalifikationerna har erkants, nar den sokande vill praktisera sitt yrke.
Med andra ord ar ratten att praktisera inom sjukvarden inte beroende av kunskaper i landets officiella
sprak, men en arbetsgivare kan krava en viss niva pa sprakkunskaperna innan den sékande far jobb.

Till exempel kravs av all utlandsk personal inom NHS i Storbritannien att de férutom att ha erkanda
kvalifikationer ska kunna tala engelska. De far skriva ett engelskt spraktest och utlandska sokande
informeras om detta innan de ansdker om en tjanst. Men om en utlandsk lakare med erkdnda
kvalifikationer men bristande sprakkunskaper vill 6ppna en privatpraktik finns inga lagliga hinder.
Situationen ar liknande i de flesta lander, dar arbetsgivarmyndigheten anser att sprakkraven har
uppfyllts nar lakaren har klarat vissa prov som ofta forutsatter en valdigt hog sprakkunskapsniva.
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Reglerna ar nagot mindre stranga for sjukskoterskor vars sprakkunskaper kan vara lagre. Till
exempel fanns det pa Irland fram till 2003 ingen miniminiva for kunskaper i engelska vid rekrytering
av sjukskoterskor, vilket resulterade i att en del utlandska sjukskoterskor med valdigt daliga
kunskaper i engelska anstalldes. Trots att det fortfarande inte finns nagot minimikrav pa kunskaper i
engelska for underskoéterskor kravs det nu av alla sjukskoterskor att de ska ha en acceptabel
kunskapsnivd, matt med nagot av spraktesten IELTS (International English Language Teaching
Standards) eller TOEFL (Test of English as a Foreign Language).

4. Utmaningar pa den interkulturella arbetsplatsen

Det har kapitlet fokuserar pa de utmaningar som manniskor med olika kulturell bakgrund stalls infor
nar de arbetar pd samma stélle. Inom sjukvarden galler frdgorna bade interaktion mellan
arbetskamrater och kontakt mellan personal och patienter fran olika kulturer. Det ar tydligt att moten i
en sa kanslig och stressutsatt miljo som sjukvarden innebar ett antal utmaningar: vi har valt ut de som
har visat sig vara ganska lika i studiens olika lander, d&ven om det finns vissa skillnader inom
kategorierna. | vissa fall har vi aven lyckats identifiera praktiska I6sningar som har anammats av
personalen sjalv, och dessa anges som svar pa de utmaningar som uppstar.

4.1 Sprak

De vanligaste utmaningarna i alla lander inom sjukvardssektorn handlade om sprak. Detta ar inte
forvanande med tanke pa att spraksvarigheter ar latta att lagga marke till, och det kravs inte att man
ar sarskilt kanslig for interkulturella skillnader for att upptacka dem. Spraksvarigheter ar ocksa de
svarigheter som har storst inflytande pa kommunikationen: att inte forsta alls eller att missforsta
verbala yttranden leder latt till sammanbrott i kommunikationen och kan ge upphov till farliga
situationer.

4.1.1 Sprakkunskaper

Daliga sprakkunskaper skapar osékerhet, bade bland patienter och personal. Det ar allmant kant
och accepterat i alla analyserade fallstudier att lakare har utmarkt kunskap i det medicinska spraket,
tack vare arbetsgivarens krav. Lakarna kanner sig sjalva sékra pa spraket, men de pekar ut vissa
sprakbarriarer. Ca 60 % av de intervjuade lakarna havdar att de forstar allting och endast har problem
med vissa patienters uttal. Ca 40 % tycker endast att dialekter &ar svara att forstd. Nastan alla lakare
antydde svarigheter med uttal men anser att de har tillracklig aktiv vokabular. Darfor var
spraksvarigheterna inte signifikant relaterade till anvandning av spraket lakare emellan, utan mer till
kommunikation med utlandska sjukskoterskor - som generellt inte behdver samma kunskapsniva for
att f& arbeta — och med patienter med invandrarbakgrund. Ett annat signifikant problem var
anvandning av ett tredje sprak, engelska i de flesta lander, i kommunikation med patienter med
invandrarbakgrund. Den typiska situation som uppstar i en sadan situation ar att patienten inte kan
beskriva symptomen, vilket gor det extremt komplicerat att stdlla diagnos. Det faktum att inga av de
inblandade personerna har engelska som modersmal orsakar osékerhet pa bada sidor — for lakaren
som inte ar saker pa att han har forstatt symptomen korrekt, och for patienten som ar oséker pa
lakarens instruktioner.

En finsk lakare papekade hur viktigt det ar att patienterna korrekt forstar vad lakaren sager om
medicinering, till exempel for sjalvmedicinering vid diabetes. Problemet forstarks om patienten ar en
invandrare vars finska sprakniva inte ar tillrackligt god, och om kommunikationsregler fran hans
kulturella bakgrund hindrar honom fran att be lakaren upprepa eller forklara mer i detalj. | de har
fallen ar det extremt viktigt att lakaren kontrollerar feedback fran patienten och anvander icke-
sprakliga satt att forklara (kroppssprak, bilder). Ett antal intelligenta I6sningar har identifierats pa de
italienska och irlandska sjukhus som har studerats. Losningen bestar helt enkelt av kort med skriftlig
information pa enkelt sprak och informell stil, tillsammans med bilder. Samtidigt har nagra lakare som
experiment anvant planscher med illustrationer pa situationer som motsvarar de vanligaste
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sjukdomssymptomen. Dessa visas for patienten vid behov och det finns tillhérande bildtexter med en
kort beskrivning av symptomen och sjukdomen. De oversatts till de flesta av ltaliens invandrarsprak.
Arbetet har kravt en del tid av l&karna under utformningsprocessen, men har haft en mycket positiv
effekt fran borjan. Samtidigt har kommunikationen markbart forbattrats genom att personalen har fatt
lara sig vissa gester som betyder samma sak i olika kulturer och som hjalper till att beskriva
patienternas symptom.

Att tala med utlandska arbetskamrater innebar ocksa en avvikelse fran normal anvandning av
modersmalet, vilket de flesta intervjuade var medvetna om. Den stérsta utmaningen i det har fallet ar
att anvanda korrekt ton och sprakniva utan att verka overlagsen genom att anvanda "barnsprak”. En
av de intervjuade finska lakarna sa att ibland kunde hon inte vara helt séker pa om de utlandska
sjukskoterskorna hade forstatt vad hon sa. Aven i det har fallet maste hon kontrollera feedback
genom att anvanda enklare sprak, men ibland hindrar hennes egen kulturella bakgrund henne fran att
gora det, eftersom hon ar radd att sara skoterskan genom att "behandla henne som ett barn som inte
forstar vad man séager till henne”.

Patienter har i flera fall uttalat tvivel om personal som inte talar deras sprak. De svenska
deltagarna understryker till exempel problem med att forstd den brutna svenska som deras icke-
svenska samtalspartners anvander. Sadana fall orsakar osékerhet och kan leda till stress. Brist pa
spraklig kompetens tillsammans med langsammare kommunikation kan tyvarr ofta leda till att den
som talar sitt modersmal blir misstanksam och tanker tankar som "Ar han/hon en bra lakare? Om
han/hon inte kan tala, och kommer fran ett fattigt land i tredje varlden, kan jag da vara saker pa att
han/hon kan hjalpa mig?” Utlandska sjukskoterskor pa Irland forklarade ocksd att samre
sprakkunskaper ofta misstas for samre yrkeskunskaper. | Tyskland leder lakarens svarigheter att
anvanda det tyska spraket till osakerhet, och till kanslan att om lakaren inte kan tala tyska val kanske
han aven forstar patienterna daligt, och darfor inte kan behandla dem korrekt. Patienterna later oftare
bli att beratta om sina héalsoproblem, talar inte lika Oppet, och ifragasatter nyttan med specifika
behandlingar oftare an om lakaren talar flytande tyska.

For att 6vervinna sprakproblemen, sarskilt i kontakt med nyanlanda invandrare och aldre invandrare,
kan tolk behtva anvandas. Det kan verka enkelt att anvanda tolk, men bade tolken och
sjukvardspersonalen behover sarskilda kunskaper. Dessutom ar tolkhjalp dyrt, konsultationen tar
mycket langre tid om tolk anvands, och ibland blir det annu mer komplicerat att stdlla diagnos och ge
ordinationer. Och det kan &aven finnas kulturella bekymmer relaterade till tolkanvandning: vissa
patienter vill hora lakaren forklara fér dem vad de ska gora och litar inte pa tolken. Darfér maste
sjukvardspersonalen vara sarskilt noggrann vid val av tolk. Foljande personer kan kanske fungera
som tolk: patientens slaktingar, till exempel make/maka, barn, bror o.s.v., sjukvardspersonal med
samma sprakliga bakgrund som patienten, eller en auktoriserad tolk. Alla dessa alternativ har styrkor
och svagheter som presenteras kort nedan.

Anhériga som tolk

Patientens anhdriga kanner patienten, och det ar mgjligt att anhdriga kan bidra med anvéndbar
information om patienten inte sjalv kan beskriva symptomen. Anhériga eller vanners narvaro kan
ocksa bidra till att patienten kanner sig trygg. Det ar dock mojligt att patientens anhoriga saknar
tillrackliga sprakkunskaper for att kunna tolka korrekt. Det kan ocksa handa att de inte tolkar all
information, utan uppfattar en del information som onddig. Det kan ocksd handa att de har egna
outtryckta motiv att utelamna viss information. Och i flera lander ar det fraga om tystnadsplikt — en
lakare far inte formedla information om en persons halsa till nAgon annan utan patientens uttalade
medgivande: per definition far ju den anhdrige tolken informationen fore patienten, vilket innebar att
lakaren skulle kunna stéllas infor ratta for att ha brutit mot lagen. Samtidigt kanske lakaren stalls infor
en etisk fraga — hur mycket av en persons lidande ska delas med slaktingarna?
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Vardpersonal med samma sprakliga bakgrund som patienten som tolk

Att ha sprakkunnig vardpersonal ses som en fordel for patienter som sjalva har daliga kunskaper i
vardlandets sprak och darfor behdver sprakstod pa sjukhuset. Detta har visat sig vara en positiv om
an oforutsedd effekt av att ha mangkulturell arbetskraft. Till exempel kan en bosnisk anstalld tolka for
en bosnisk patient under hans vistelse pa sjukhus. Och ett konkret exempel fran Finland refererar till
en indisk patient som varken talade engelska eller finska, och vars liv rdddades av en indisk
sjukvardsanstalld som kunde tolka vad patienten sa. | ett annat exempel frAn Storbritannien
rapporterade en sjukskoterska med ursprung fran Bangladesh att hon vid ett antal tillfallen hade hjalpt
till med spraket for de patienter som talade bengali, men att hon sag det har som extra arbete.
Hennes ambivalenta kommentar var "Det ar verkligen till stor hjalp foér dem (patienten) att fa forklara
pa bengali, sarskilt nar de forst kommer och &r lite forvirrade. Men jag ar ju inte alltid har och det kan
orsaka problem. Och egentligen ingar det ju inte i mitt jobb.”

A andra sidan, uttryckte en lakare av iranskt ursprung, verksam i Sverige, sitt missnoje 6ver att alltid
vara den person som far ta hand om alla utlandska patienter, framfor allt alla patienter fran Iran. Han
papekade att det ofta férekommer dialektala skillnader, och att han sjalv féredrog att anvanda
svenska som lingua franca framfor farsi (persiska) for att forsta patienten battre. Genom att vara den
lakare som alla utlandska patienter hanvisades till bekraftades hans status som utlanning, tyckte han,
vilket skilide ut honom fran de andra. Han upplevde ocksa att patienterna som kom fran samma land
som han sjalv var mer krdvande an svenska patienter med motiveringen "vi kommer frdn samma
land, du maste hjalpa mig!" Ofta kunde han dock inte géra nagot och de kande frustration 6ver detta.

Vissa lakare tvivlade ocksa pa palitligheten hos icke-professionella tolkar, som kanske inte dversatter
all information.

Auktoriserad tolk

Att anvanda en auktoriserad tolk &r oftast det basta valet men det férutsatter likvéal vissa fardigheter
av vardgivaren. Lakaren bér komma ihag att tala direkt till patienten, inte till tolken (undvika att lamna
patienten och istallet tala med tolken). Andra viktiga aspekter handlar om att undvika att avbryta
tolken, och att informera patienten om den rddande tystnadsplikten.

Enligt de har studierna forsoker manga sjukhus erbjuda tolkhjalp pa sjukhuset om det ar mojligt.
Sjukhusen i Storbritannien erbjuder till exempel professionella tolkar om och nar de kan, men den har
tjansten skots ofta av frivilliga, medan finlandska sjukhus som regel anstéller tolkar pa de
sjukvardsinrattningar som mest har hand om asylstkande. Enligt fallstudien pa det irlandska
sjukhuset erbjuds tolk nar det ar mojligt: det finns en lista 6ver tillgangliga interna tolkar, och tolk finns
aven tillgangligt per telefon dygnet runt. Flera sjukhus erbjuder utbildning fér personalen om hur man
anvander tolk pa ratt satt, och erbjuder aven studiematerial i amnet. Men fallstudierna visar att i alla
lander tillhandahalls tolkservice ibland av och till, och beror pad manniskor med rétt kvalifikationer finns
tillgangliga.

4.1.2 Dialekter, brytning och slang

Lokala dialekter har rapporteras som en utmaning i manga fall. Infédda patienter talar ofta pa dialekt
och tanker inte alltid pa att andra till standardsprak i samtal med personal av utlandskt ursprung.
Detta kan leda till missforstand eller svarigheter i kommunikation mellan patienten och
vardpersonalen. Regionala dialekter pa Irland rapporteras ofta orsaka allvarliga problem for utlandsk
personal, liksom anvdndandet av lokala uttryck och slang, vilket &r vanligt forekommande. Utlandsk
personal klagade ocksa pa att irlandare talar snabbt, ett faktum som bekraftas av de irlandska
sjukskoterskorna. Olikheter i intonationsmonster kan ocksa leda till missférstand. En indisk
sjukskoterska forklarade att nar hon bad en irlandsk sjukskoterska att gora nagot utan det typiska
irlandsk-engelska intonationssattet att stiga mot slutet av meningen, ansags hon ofdrskamd: "hon
trodde att jag beordrade henne att géra nagot.”
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Att lara sig en dialekt &r i vissa lander en jobbig process som till slut hjalper den utlandska
vardpersonalen att integreras pa arbetsplatsen, men i Italien ar situationen lite annorlunda: dialekten
ar den vanligaste typen av sprak, vanligare an standarditalienska. Av den har anledningen lar sig en
invandrare att tala dialekten i det omrade dar han/hon bor, vilket orsakar integrationsproblem vid flytt
till en annan provins eller region. Tydligen &r dialekterna sa starka att en vardanstalld med utlandsk
bakgrund da maste lara sig ytterligare en dialekt, d.v.s. bérja om igen om de vill bli forstadda och vill
forsta patienterna.

| frdiga om anvandning av slang kan kommunikationen ocksa bryta samman ordentligt. Ett exempel
fran Storbritannien visar att kommunikationen mellan utlandska sjukskoterskor och annan personal
och patienter ibland kan vara problematisk pa grund av missforstand. Engelsman ar indirekta nar de
talar om vissa kroppsdelar och kroppsfunktioner, och har utvecklat ett antal eufemismer for de har
omradena, uttryck som generellt inte lars ut pa engelskkurser. En sjukskéterska rapporterade till
exempel "Patienten sa att hon behdvde 'spendera en penny' och jag hade ingen aning om vad hon
menade med det. Jag tror jag besvarade henne en del nar jag bad henne forklara - nu vet jag att det
betyder att urinera.”

4.1.3 Anvandning av medicinsk jargong

Problem med att hitta ratta ord ar vanligt forekommande vid interkulturella medicinska konsultationer
mellan lakare och patienter, och studiens data visar att bada parterna forsoker l6sa detta. Lakarna
anvander gester och forsoker anvanda medicinsk terminologi. En polsk kvinnlig lakare papekar dock
att problem kan uppsta da patienterna inte forstar medicinsk terminologi.

"Kanske i borjan var det mycket svarare pa grund av spraket. Den som &r verkligen svart ar att kanna
till vanligt familjar sprék som patienten anvander hemma. Till exempel, vi brukar anvander ordet
’kolon’ istallet av 'tjocktarm’, men inte alla patienter férstar. S& de vanliga ord som man bér anvanda
med patienten. Vi férstar patienten bra, men patienten kan inte forsta oss."

| Bulgarien anser 56 % av de intervjuade minoritetssjukskéterskorna att anvandning av yrkesjargong
ar den vanligaste orsaken till missforstand mellan dem och bulgariska lakare.

En annan sprakrelaterad fraga ar anvandning av andra sprak an det officiella spraket pa
sjukhuset. Aven om engelska ar det enda sprék som officiellt &r tillatet bland personalen pa kliniken
pa Irland talar ibland utlandsk personal sitt modersmal nar de arbetar tillsammans, till och med infor
patienter. Aven om det kanske verkar helt normalt fér de utlandska sjukskoterskorna frdn samma
kultur att kommunicera med varandra pa sitt modersmal kan det vara irriterande eller krankande for
patienter, och tolkas som exkluderande av irlandska kolleger.

4.2 Kommunikationsstil
Forutom spraket kan kommunikationsstilen ocksa vara en kalla till interkulturella utmaningar pa
arbetsplatsen.

4.2.1. Direkt/indirekt kommunikation

| de flesta analyserade fallen foredras direkt kommunikation, eller uppskattas atminstone, alltifran hur
kolleger tilltalas, vilket gérs mycket informellt i till exempel de nordiska landerna, till hur mycket
information som ges till patienter och deras anhériga. De stora skillnaderna mellan direkta och
indirekta kommunikationsstilar har dock identifieras i de nordiska landerna och pa Irland och i
Storbritannien.

Kommunikation ar valdigt direkt i norra Europa, dar fragor ganska snabbt hamnar pa bordet nar de
uppkommer. Detta star i kontrast till kommunikationsstilen i manga av de har landernas
invandrargrupper. Och dven om de garna accepterar den direkta kommunikationsstilen fran andra,
behdver invandrare ofta uppmuntran innan de kan anamma en direkt kommunikationsstil sjalva. Detta
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ar sarskilt sant om invandrarens kultur baseras pa en lag maktdistans eller &r valdigt hierarkisk. Vissa
lakare beskriver ocksd att vissa patienter inte berattar om smarta pA samma satt som patienterna i
deras hemlander, d.v.s. de ropar inte hogt, de ar lugna och uttryckslosa, och detta kan gora det svart
att forsta hur allvarliga halsoproblem patienten egentligen har. Pa liknande satt rapporterar ledningen
att jamfort med irlandska normer kan vissa sydafrikanska sjukskéterskors kommunikationsstil vara
mycket abrupt till den grad att en aldre patient en gang trodde att hon blev verbalt misshandlad.

Det ar tydligt att det alltid kommer att finnas skillnader mellan kulturer i hur mycket information som
ges till patienter och pa vilket satt den meddelas. Vissa etiska fragor hanteras mycket olika i Finland
jamfort med tva intervjuade lakares hemland. En lakare sa till exempel att i hennes hemland, om en
patient ar doende, berattar man detta forst for patientens anhoriga och de skulle sedan radgéra med
lakaren om patienten skulle fa reda pa detta: i de flesta fall skulle patienten inte fa reda pa denna
information. Och nar patienten till slut far reda pa att han/hon ar déende maste detta uttryckas pa ett
indirekt satt, och tydlig bekraftelse undvikas. | Finland gors det pa motsatt satt och det kan &aven
handa att patienten inte vill beratta sanningen for de anhoriga. Detta kan leda till missforstand mellan
patienter och lakare med olika kulturell bakgrund, och kan i férlangningen leda till anklagelser om
oetiskt beteende. Det ar viktigt att strikt folja interna regler, men samtidigt maste patientens kulturella
bakgrund tas med i beréakningen.

En annan intervjuad lakare gav ytterligare ett exempel pa en etisk fraga. | hennes land skulle det
omedelbart rapporteras till foraldrarna om en 13-arig flicka var gravid men ville délja det. | de nordiska
landerna ar det mojligt att halla den har informationen dold for foraldrarna, och detta skulle leda till
anklagelser fran foraldrarna som kommer fran en kultur dar de skulle ha fatt information. Lakaren
medger att hon konsulterar en mer erfaren lakare nar den har typen av fraga kommer upp for att vara
saker pa att hon har stod for sitt beslut. Trots att interna regler strikt foljs kan lakare aven behova vara
kulturellt medvetna och analysera varje fall separat.

4.2.2 Hog- eller lagkontext

Begreppen hogkontext/lagkontext refererar till hur detaljerad muntlig information i allmanhet ar och i
vilken grad talaren antar att lyssnaren redan k&anner till en viss situation. Norska deltagare som
intervjuats havdade till exempel att det ibland ar nédvandigt att forklara saker for etnisk
minoritetspersonal som vanligtvis ar sjalvklara, saker som norrméan aldrig skulle fraga, eftersom de
redan vet svaret. P4 liknande satt papekade vissa deltagare att aven om utlandska lakare har god
utbildning och deras sprakkunskaper ar nast intill perfekta, finns det fortfarande skillnader i hur saker
och ting forstds och gors, och att ingenting kan tas for givet. Nar man till exempel ber en utlandsk
lakare att undersdka en patient kan man inte formoda att den utlandske lakaren automatiskt skulle
gora det pa samma satt som lakarstudenterna lar sig att gora det pa europeiska universitet. Det ar
viktigt att tydligt kommunicera vilken undersékning som behdver goras, for att missforstand, senare
anklagelser och besvarande situationer ska kunna undvikas. Det ar i bada parters intresse att arbeta
tillsammans for att ingenting ska vara underforstatt utan att alla detaljer tydligt ska kommuniceras.
Aven om detta ibland har kritiserats som meningslost sloseri med tid ger det positiva effekter p&
langre sikt.

4.2.3 Smaprat och humor

Utlandska lakare har ocksa tagit upp problem med vardagliga samtal. Informella samtal kan vara
svara eftersom de kraver spraklig och kulturell kompetens, vilket en iransk kvinnlig lakare papekar.

| hemlandet kunde jag skamta med patienten lite grand, hand blev lite glad och jag ocksa, vi
skrattade ... kanske jag kan lite nu ... det ar lite grand mildare stamning ...”

Humor ar nastan alltid kulturbundet, och verkar vara en utmaning pa alla interkulturella arbetsplatser.
For det forsta maste man vara extremt forsiktig med skamt om kulturella varden och féremal, till
exempel man med turban och kvinnor med sl6ja. For det andra ar uppfattningen om ra eller
oanstandig humor mycket olika i olika kulturer, och aterhdllsamhet ar viktigt for att man ska vara
saker pa att ingen blir férolampad i kommunikationsprocessen. For det tredje kommenterades att det
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kan vara mycket svart att forstd ett skamt om den som lyssnar inte forstar den vokabular som
anvands. De flesta av de invandrare som besvarade frageformuléar eller deltog i intervjuer var éverens
om att i borjan hade de svart att forsta eller beratta skamt. Och slutligen kan humor distrahera
lyssnaren fran huvudbudskapet, eftersom pressen att forstd humorn blir stérre an pressen att forsta
huvudbudskapet, vilket kan leda till allvarliga missforstand av lakarens instruktioner. Som resultat
rekommenderades att humor skulle anvédndas sparsamt i interkulturella sammanhang, och endast nér
kunskapsnivan i kommunikationsspraket ar tillrackligt hog.

4.3 Kulturella varderingar och vanor

Kulturella varderingar och vanor har en valkand inverkan pa& kommunikationen. | sjukvarden kan
missforstand orsakade av skillnader i respekt for auktoritet eller instéllning till halsa fa tragiska
konsekvenser som maste undvikas.

4.3.1 Religits kladsel och mat

| fraga om bestammelser om kladsel, informeras den som ansoker om ett arbete att sarskild kladsel
maste baras och att fA undantag accepteras. Huvuddukar anses nastan enhalligt av sjukhus som
oacceptabelt pa grund av hygienfragor. Detta har lett till att ett litet antal informanter har rapporterat
om de har frdgorna som ett visst problem. | Storbritannien var ett typiskt svar pa det har omradet
foljande: "Jag skulle vilja bara hijab och jag tror inte att det &r nagot problem for att utféra mitt arbete.
De skulle kunna &ndra kladreglerna om de ville.”

Ledningens svar pa detta var generellt att regelverket for arbetskladsel, har, naglar och smycken
féljer hygienkrav, och att undantag bara kan goéras av den aktuella myndigheten. Det faktum att
fragan inte hade tagits upp formellt i ndgot av de deltagande landerna vitthar om att reglerna
accepteras som nodvandiga. Men ett nytt exempel kommer frAdn Norge, dar myndigheterna har
paborjat forandringar av reglerna for arbetskladsel for att reflektera den kulturella mangfalden. Darfor
har man pa Norges storsta sjukhus, Ulleval universitetssjukhus latit hijab inga i arbetskladseln for den
som vill bara huvudduk.

4.3.2 Kollektivism och individualism: familjens roll
| manga fall & samhallet och familjen viktigare for en individ &n hans/hennes halsa. Och darmed vill
familjen troligen delta fullt ut i den sjukvard som individen behover.

Ett antal informanter i olika lander uttryckte sin ofdrstaelse for familjens roll i patientbehandlingen. |
manga kulturer ses familjens involvering i patientens behandlingsprocess som mycket viktig. Ofta
foérvantas lakaren tala med familjen snarare an patienten om behandlingen, diagnosen och mégjliga
komplikationer. Detta kommenterades av en ukrainsk lakare som papekade att alla nyheter, men
framfor all negativa nyheter, framfors till familjen istéllet for till patienten. En av anledningarna till detta
ar att det ar familjens ansvar att sta for behandlingskostnaderna. | Ukraina, dar det ofta rader brist pa
mediciner, maste slaktingarna bekosta patientens mediciner. | Sverige daremot, och i de flesta
europeiska lander, satts patienten som individ i fokus, snarare &n som integrerad i familjen. Det blir
ibland problematiskt for personalen att forsta familjens inblandning, vilket ibland verkar undertrycka
patientens rést. En italiensk lakare rapporterade att "det &ar verkligen inte ar latt nar en hel kinesisk
familj kommer till dig, ingen av dem talar ditt sprak och de vill allihop komma in pa din mottagning
tilsammans.”

Ibland kan det vara svart att avgéra vem som &r patient. Ska lakaren hantera individen eller slakten?
Det har ar en kulturell fraga som ofta paverkar kommunikationen mellan lakare och patient. En
deltagare gav exempel pa en situation dar hela familjen (sex personer) hade kommit for att traffa
lakaren, och endast en av dem var patient. Pa grund av en ovanlig kommunikationsstil, dar alla i tur
och ordning presenterade problemet, behovde lakaren en stund for att forstd vem han skulle
undersoka. Dessutom vagrade familjen lamna rummet under undersdkningen och eftersom detta
aven var patientens onskan, gav lakaren med sig. Dessa fragor ar troligen relaterade till begreppen
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individualism och kollektivism. | mer kollektiva kulturer foérvantas de narmast anhdriga vara mycket
mer involverade i patientens bekymmer och de har ratt att fa information, medan sjukvardspersonal i
mer individualistiska kulturer maste hitta vagar att hantera detta i takt med det 6kande antalet
invandrare.

En norsk lakare noterade ocksa nyktert att for en medlem av en kollektiv kultur kan det vara extremt
svart att lamna foraldrarna pa ett vardhem, eftersom barnen av tradition tar hand om sina gamla
foraldrar i de har kulturerna. Det ar lika svart for foraldrarna att kdnna att deras barn har Gvergivit
dem, och darfér maste man ta hand om dessa patienter extra val.

4.3.3 Att inte forlora ansiktet

Trots att lakarens arbete ar underbetalt i en del lander, vilket ofta leder till utvandring, sd ar det
prestigefyllt att vara lékare, och de representerar en valutbildad och respekterad grupp i samhéllet.
Man forsoker naturligtvis lyckas pa arbetsplatsen nar man kommer till ett nytt land, ofta efter en lang
"vantetid” da man lart sig ett nytt sprak och i vissa fall kompletterat sin medicinska utbildning, vilket ar
fallet for lakare fran tredje land. Att be om hjalp ses ofta som ett tecken pa brist pa kunskap, och,
enligt vad den svenska personalen berattar, forsoker manga utlandska lakare l6sa sina problem pa
egen hand och undvika att be om hjalp. De kanske inte heller vill visa sin brist pa forstaelse vid
samtal och en del kan darfér nicka och sédga "ja, ja” istallet, som till exempel en kinesisk lakare, som
darigenom undviker att forlora ansiktet och ocksa raddar samtalspartnerns ansikte. Det kan dock
vacka oro for den medicinska sakerheten, eftersom brist pa forstaelse/missforstand kan far allvarliga
konsekvenser.

4.3.4 Begreppet tid

Eftersom sjukhus i allmanhet har verksamhet dygnet runt hela veckan och personalen arbetar skift, &r
formagan att halla tider viktig, och personal i de undersokta landerna menade generellt att detta
fungerar tillfredsstallande. Viktigare &n frdgan om punktlighet var i stallet kulturellt skilda attityder till
tid och arbetstakt som framkom som en mojlig kalla till frustration och tvarkulturella missforstand.
Utlandska sjukskoterskor pa Irland kommenterade till exempel att irlandsk personal tryckte for mycket
p& att gora allting fort och att de var onddigt upptagna under dagen. A andra sidan p&pekade
utlandska sjukskéterskor i Finland att finsk personal ar alltfér noga med tiden och att det inte finns
nagon flexibilitet mellan arbete och fritid. Nordeuropéer arbetar i allmanhet mer efter klockan an efter
hur mycket de har att géra, medan andra kulturer mer fokuserar pa att arbeta fardigt och inte bryr sig
om hur mycket tid som laggs ned sa lange som resultatet uppnas.

4.3.5 Maktdistans/hierarki

Europeisk organisationskultur forutsatter i allmanhet att hierarkier finns och hierarkierna ifrdgasatts
inte heller i nagon storre utstrackning. Konflikter mellan olika hierarkinivaer pa arbetsplatsen
accepteras allmant som naturliga. Men i en mangkulturell arbetsstyrka finns risken att antalet sadana
konflikter 6kar.

Vissa i den utlandska personalen var dverraskade Over att den europeiska arbetsmiljon (mindre sa i
Bulgarien och Italien) visade sig vara mer avslappnad &an i deras ursprungslander. Ett svar fran en
person som ingick i undersdkningen var "Det ar mycket mer avslappnat har. Folk tilltalar varandra
med férnamn och det ar mycket trevligare.”

Och en annan: "atmosfaren ar mer avslappnad och trevligare an hemma. Som kvinna far jag mer
frihet och respekt.”

Kommunikation i Finland utgér till exempel fran en mycket platt hierarki. Detta papekades av en
utlandsk anstélld som sa att det var "ovanligt men valdigt trevligt” att i Finland tilltalas han av en
person med hoégre status, till exempel en lékare, med férnamn. | hans hemland skulle detta aldrig
intraffa, eftersom det dar finns tydliga regler om hur man tilltalar en person med annan social status.
Men att bli tilltalad med fornamn kanske lattare accepteras fran en 6verordnad, men arbetsgivare bor
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vara medvetna om att manga invandrare ser det som en férolampning, eller atminstone obekvamt, att
sjalva anvanda den stilen, och ibland kanske mer tid ska fa flyta innan man bérjar anvanda férnamn.
Det ar tillrddligt att ge invandraren uttdmmande information om varfor en sadan direkt
kommunikationsstil, utan formaliteter, anvands.

Nagra ur personalen tyckte att den har aspekten var ett allvarligt problem eftersom de kande att den
avslappnade och mindre formella atmosfaren missférstods, och de ké&nde att respekten for deras
position underminerades. Relationen mellan lakare och sjukskéterskor regleras generellt av hierarkin
och en valdigt kort maktdistans kan leda till auktoritetsproblem. Aven om arbetet tillsammans i stort
karakteriserades som oproblematiskt, sags den platta hierarkin som orsak till att vissa chefer eller
lakare forlorade i respekt. Till exempel hade utlandska lakare i Tyskland kénslan av att patienter i
deras hemléander respekterar och aktar lakarna mer. Det kdnde sjalva att de har forlorat auktoritet i
Tyskland, de hade intrycket att manga sjukskoterskor inte foljer lakarens ordinationer och att manga
patienter begar for mycket och tycker extremt synd om sig sjalva. Ett liknande exempel kommer fran
Sverige, dar utlandska lakare rapporterar att i de flesta av deras hemlander ifragasatts inte lakarens
ord. | Sverige daremot, dar sjukvarden ar mindre hierarkisk, kan lakaren uppleva att han/hon maste
motivera sina beslut for sjukskoterskan och den Ovriga personalen. | manga lander "servar’
sjukskoterskan lakaren och har patagligt lagre utbildning, medan deras roll i stérre delen av Europa ar
mycket viktigare (i manga lander utanfor EU ar sjukskoterskeutbildningen inte nagon
hogskoleutbildning, medan en sjukskoterskelegitimation inom EU kraver tre ars studier pa
hogskoleniva). Och patienten kanske ocksa kraver att lakaren motiverar sina beslut. Sarskilt finska,
norska och svenska patienter vill vara involverade i beslutsfattandet, d.v.s. ldkaren har inte
automatiskt réatt utan férvantas formedla all nédvandig information till patienten. | vissa fall rapporterar
de utlandska lakarna att det var svart att byta till den har typen av kommunikation fran en mer
"paternalistisk” stil, dar lakaren ensam beslutar om behandlingen.

| manga lander kan en mindre mastrande stil, kortare maktdistans och informella tonlage fran
lakarens sida ses som mindre professionell av utlandska patienter, till exempel de nordiska landerna,
Storbritannien och Irland. | Sverige accepteras till exempel att en lakare kontrollerar fakta i en bok
eller i FASS infér patienten medan det ar ovanligt i andra lander, och detta kan leda till att patienten
tanker: "Den héar lakaren &r inte bra!"

| norra Europa ar det ocksa viktigt att involvera patienten i beslutsfattandet. Lakaren har en
radgivande roll snarare an att vara en auktoritet. Detta kan skapa oro och brist pa tillit hos patienter
som &r vana vid en annan kommunikationsstil dar lakaren ar den som ger order och fattar beslut
medan patienten forhaller sig ganska passiv. Denna skillnad i forvantningar pa kommunikationsstilar
kan leda till att konsultationen misslyckas.

"Traditionell vasterlandsk medicin fungerar enligt en annan logik”, berattade vissa av de intervjuade
lakarna. "Om man har problem med héalsan, nar man har traffat sin lakare, maste man ofta traffa
manga specialister tills man hittar en som kan identifiera problemet sa att man kan fa behandling.”
Vissa av patienterna som ser lakaren som en auktoritet litar inte pa lakare som skickar patienter fran
den ene till den andre for ytterligare konsultation. | de har fallen behdver lakaren férklara for
patienterna anledningen till specialistundersokningarna.

4.3.6 Konsroller

Den har fragan verkar vara kopplad till hur informell arbetsplatsen ar och hur hierarkier hanteras.
Utlandska sjukskoterskor, sarskilt fran Asien och Afrika, havdade allmant att de var ovana vid att
arbeta sida vid sida med man och att de var osdkra pa hur de skulle etablera en arbetsrelation
sarskilt nar det galler att beordra. | ett typiskt exempel frdn Storbritannien rapporterade en
sjukskoterska "jag var inte van vid att arbeta med manliga sjukskoterskor i mitt land och jag tycker det
ar svart att tala om for dem vad de ska gora. Det &r emot min natur och i borjan tyckte jag inte om att
gora detta”.
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| ett annat exempel fran Sverige visar forskning att mycket fortfarande finns skillnader mellan
kvinnliga och manliga lakare nar det handlar som respekt och vilken hjalp de far av skéterskor.
Skillnaderna ar annu stérre om lakaren dessutom kommer fran ett annat land. Vi har alltsd bade
kultur- och i manga fall kdnsperspektiv att ta hansyn till.

Fragan om konsroller ar ocksa aktuell pd samhallsnivd, utanfor arbetsplatsen. Alla problem som
tidigare namnts — som sprak, kulturskillnader, erkéannande av kvalifikationer — leder till problem i
karriarutvecklingen for de utlandska lakarna. Som vi ser det ar det dessutom annu svarare for kvinnor
an for man att gora karriar inom varden. For en utlandsk kvinna som bade forsoker goéra karriar och
samtidigt vill leva upp till de krav som stalls pa kvinnor i hennes kultur, som att vara en god mor,
hustru o.s.v., kan bordan bli for tung och leda till bade fysiska och psykiska problem, och pa detta satt
begransas kvinnans majlighet att gora karriar inom varden.

4.3.7 Instéllning till initiativ

En annan aspekt som ar viktig att kdnna till handlar om "team work”. | till exempel Sverige ar det
vanligt att man arbetar i lag som ofta kdnnetecknas av en ganska demokratisk atmosfar. Man
forvantas ofta ta eget initiativ och inte invanta detaljerade order fran ledningen. Utlandska lakare som
ar vana vid ett mindre demokratiskt arbetssatt kan uppleva det som avsaknad av planering och
trygghet.

4.3.8 Instéllning till halsa

Ett viktigt problem i integrationsprocessen, inte minst inom sjukvarden, ar bristen pa kulturell
forstaelse bland annat i installningen till sjukdom, dod, medicinering och symptom. Ju mer kunskap
bada parter har om den andra parten, desto storre mgjlighet till framgangsrik kommunikation, bade
mellan patienter och personal och mellan olika personalgrupper.

Den hér fragan ar viktig eftersom den forklarar orsaken till varfor vissa etniska grupper vagrar att ga
pa halsokontroller ("Jag gar nar jag ar sjuk!”) eller foredrar att ta sin egen medicin framfér den som
lakaren har forskrivit. Ett annat exempel pa hur sjukvarden kan influeras av vissa gruppers installning
till halsa kommer fran Bulgarien, dar en av de storsta utmaningarna ar den negativa installningen till
vaccination inom den romska befolkningen, som havdar att de ar "fédda immuniserade” och inte later
vaccinera sig i sarskilt hog grad. Sadana attityder maste hanteras med fornuft genom att involvera
medlemmar av den romska gruppen, vilket har gjorts i Bulgarien i den satsning som presenteras
nedan som ett gott exempel (se kapitel 5).

Ett annat problem ror skillnader i synen pa hélsa och sjukdom och sddana "moderna sjukdomar”
som "utbréandhet” eller "eldverkanslighet” som utlandska lakare inte alltid anser vara "sjukdomar”. En
lakare fran Tyskland papekade att svenska patienter tendera att begara "att vara sjukskriven for
mindre &kommor”.

4.4 Rasism, diskriminering, férdomar

Det var tydligt i de flesta analyserade fallstudier att vissa utlandska anstallda eventuellt utsatts for
diskriminering och rasism. Det &ar ocksa tydligt att vissa etniska grupper ar mer utsatta och att det kan
finnas bade negativa och positiva fordomar. Diskriminering forekommer mest pa individniva, medan
diskriminering pa systemniva endast har antytts i ett par fall.

4.4.1 Rasism och diskriminering

Enskilda fall av rasism eller diskriminering identifierades i alla I&anderna som ett mer eller mindre
utbrett problem. Detta representerar en fara i sig sjalv, sarskilt som det verkar tolereras som "brist pa
utbildning”. Sadana attityder verkar férekomma &ven mellan invandrargrupper, inte bara mellan
inhemsk befolkning och invandrare.
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Manga utlandska lakare har till exempel i informella samtal har papekat hur svart det ens har varit att
ens f& komma pa intervju ("det racker att du har ett namn som inte ar svenskt”), och det forekommer
att invandrare darfor byter till svenska namn. Som tidigare har namnts kan sprakproblem aven tolkas
som bristande professionalism. Detta har identifierats i de flesta landerna. Verbala kommentarer om
en persons kultur har ocksa rapporterats. Kommentarer som "Sa har gor vi i vart land” falls ibland nar
en utlandsk lakare presenterar sin syn pa nagot som ar vanligt i hemlandet. Tva intervjuade lakare i
Polen identifierade &aven flera fall av diskriminering pa en personlig nivd, men de ville inte klaga
eftersom de inte sag det som systemfel utan som en personlig fraga.

Som ytterligare ett exempel papekades i fallstudierna i Finland och pa Irland, inter alia, att det finns
klienter (d.v.s. patienter) som inte gillar utlanningar i allménhet och har svart att acceptera att bl
omhandertagna av utlandsk sjukvardspersonal. Det har forekommit fall dar patienterna har tilltalat
personalen med rasistiska tillmalen. Vissa finska anstéllda (exemplet gallde unga patienter) som
klagade pa att de maste arbeta med invandrare som "inte gor nagot och inte forstar nagot och vi
forstar inte vad de sager” (mer information finns i rapporten "European Intercultural Workplace:
Finland” pa www.eiworkplace.net).

Detta var alltsd enstaka exempel och de namns ofta utanfér den formella undersékningen. De har
inte bekraftats av alla deltagare, och har ibland &ven emotsagts. En anstélld med invandrarbakgrund
havdade att han aldrig hade kant nagon sorts rasdiskriminering eller upplevt rasistiskt beteende pa
sitt nuvarande arbete pa det finska sjukhus som ingick i studien. Detta visar pa hur kanslig fragan ar
och att den maste hanteras med forsiktighet.

Forutom de individuella fallen av diskriminering eller rasism har ett par exempel pa strukturell
diskriminering identifierats. Den byrakrati som omger sjukvarden i manga lander orsakar
tillganglighetsproblem: att till exempel fylla i formulér och ge information, till exempel fédelsedatum
och sjukhistoria, orsakar svarigheter for invandrare och etniska minoritetsgrupper som inte talar det
officiella spraket flytande och for grupper som inte har tillrackligt god las- och skrivférmaga. Trots att
situationen for romer och resandefolk &ar okant svar, ar det vart att namna att under ett
forskningsprojekt om objektiv hélsostatus i de romska stadsdelarna i stidderna Sofia, Vrats och
Targovishte fanns det minst en sjuk person i ca 80 % av de bestkta romska hushallen. | en tredjedel
av hushdllen var antalet personer med héalsoproblem 3 eller fler, och i 7-8 % av hushallen led 5
personer eller fler av halsoproblem. De grundlaggande hinder som har identifierats i det romska fallet
ar ofta den laga utbildningsnivan (bara primarskola eller ingen skolning alls), kombinerat med en
traditionellt negativ instélining hos majoritetsbefolkningen mot de har samhallsgrupperna. De ar
kanske dessutom inte bekanta med medicinsk terminologi, de har svarigheter att kommunicera med
medicinsk personal, och ibland forstar de inte hur de ska skota den foreskrivna behandlingen. |
forlangningen kan vissa av hindren for tillgang till sjukvard forutsattas aven i fraga om andra etniska
minoritetsgrupper som slar sig ned i Europa fran tredje varlden, aven om de inte klart har identifierats
i rapporterna.

4.4.2 Férdomar

Olika typer av fordomar paverkar interaktionen pa arbetsplatser inom varden, fran generaliseringar
om vissa etniska grupper till forutfattade meningar om utbildningsnivan for lakare fran vissa regioner.
Fragor som "Har ni operationssalar i Irak?” kan fa en irakisk lakare att tanka att folk tror att han/hon
kommer fran ett fullkomligt ociviliserat land, och nagra utlandska sjukskoterskor pa Irland uttryckte
forvaning over den brist pa kunskap om andra kulturer som irlandare ibland visar prov pa — en
filippinsk sjukskoterska uppgav till exempel att hon fatt fraigan om de hade TV-apparater och bananer
pa Filippinerna.

Tysk personal tenderar ofta att stalla hogre krav pa utlandska lakares utbildningsniva jamfért med
tyska lakare. Det finns uppenbara fordomar mot Osteuropéer, framfor allt mot ryska och polska
anstallda, vilket formodligen delvis beror pa rapporter fran media om katastrofal kvalitet i Osteuropa.
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Trenden med ett 6kande antal 6steuropéer som arbetar inom tysk sjukvard skapar en underliggande
radsla. Den kan bero pa att en kanslig fraga som den egna halsan leder till en extremt kritisk attityd
och att minsta tecken som kan tyda pa bristande kompetens darfér noteras. Medicinsk personal fran
Osteuropa har inte férmanen att atnjuta den "speciella”, ibland nastan “"6vernaturliga” aura, som
framfor allt media tillskriver lakare fran Asien, dar patienter verkar acceptera en del
behandlingsmetoder, till och med sadana som kan uppfattas som konstiga vid forsta anblicken, till
synes utan ifrdgasatta dem. Osteuropeisk sjukvardspersonal uppfattas som traditionella, ortodoxa
medicinska utdvare och i bakgrunden finns ofta frdgan om utbildningen i deras hemlander verkligen
nar upp till utbildningskraven i vasteuropeiska lander. En del patienter tanker uppenbarligen ocksa att
i synnerhet duktiga ldkare skulle ha haft karridrmdjligheter i sina egna hemlander och att den
medicinska personal som kommer fran dessa lander ar de som inte lyckats fa anstallning i
hemlandet.

Man ser en helt annan reaktion gentemot skandinaver i Tyskland. Deras upptradande beddms
mycket positivt, och den skandinaviska kulturen och livsstilen skattas hogt av manga patienter.
Undersokningen visade att deras yrkesutévning ocksa bedémdes mycket mer positivt, &ven om deras
medicinska kompetens formodligen var likvardig den dsteuropeiska personalens. For skandinaver
verkar det darfor inte finnas nagra hinder i form av férdomar att dverstiga, och om det finns ar det
snarare positiva fordomar som forknippas med dem, vilket & andra sidan skulle kunna leda till for hogt
stéallda forvantningar fran patienterna och att kommunikationen skulle kunna bryta samma av den
anledningen.

Fordomar kan bara med svarighet brytas ner genom information och utbildning. Det &r en langvarig
process som innefattar direkt interaktion mellan grupperna och en adekvat kunskapsnivd — utan
stereotypa antaganden — om de kulturella eller etniska grupper det géller.

4.4.3 Krav pa anpassning till vardlandet
| sd gott som alla lander som ingar i studien férvantar man sig, och till och med kraver, att
sjukvardspersonal med invandrarbakgrund helt ska anpassa sig till vardlandet.

Rapporterna visar att anstallda invandrare utsatts for starka patryckningar att anpassa sig till
vardkulturens etablerade regler. Ofta talar man om for arbetssékande invandrare under
anstéllningsintervjun hur saker och ting fungerar i organisationen och vilka kulturella aspekter de ska
vara medvetna om och félja, allt frAn bruk av vissa klader till att inga religiosa seder far paverka
arbetet, som alltid maste komma i férsta hand. Den vanligaste kommentaren fran de intervjuade var
att invandrare som anstalls inom en organisation bor félja reglerna, daribland radande kulturella
regler som géller pa sjukhuset.

Ett annat intressant fenomen var hur viktigt de anstallda invandrarna sjalva tyckte att det var att
anpassa sig till vardsamhallets kultur. Det forekom manga fall dar intervjuade invandrare understrok
vikten av att forstka ligga mer i linje med majoritetskulturen. En av de intervjuade i Finland sade “Nar
jag kom hit var jag tvungen att férandra mig” och forklarade att invandrare maste foérandra sig nar de
flyttar till ett nytt land, darfor att de inte kan férandra den lokala kulturen. Andra uttryckte ocksa
asikten att aven om en del invandrare vill halla fast vid den egna kulturen kommer deras sociala
integration att misslyckas om de inte kan lara sig att hantera den nya kulturen.

Den hér attityden bland invandrarna sjalva ar 6verraskande pa ett positivt satt, samtidigt som den ar
orovackande. Den kan vara ett resultat av en beredvillighet att integreras fullstdndigt i den lokala
kulturen — och sa ar ofta fallet. Den ar sannolikt ocksa resultatet av ett socialt och ekonomiskt tryck
pa invandrare, som upplever att de utesluts fran sociala grupper eller nekas arbete om de inte tar till
sig vissa kulturella monster. Trots att det kan verka som en enkel l6sning pa hur invandrare ska
integreras pa en konsoliderad arbetsmarknad, kommer det langsiktigt oundvikligen att leda till
negativa resultat, och arbetsgivarna kommer antingen att fa svart att ersatta den arbetskraft som gar i
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pension eller bli tvungna att hantera ett utbrott av latent kulturell frustration nar andelen invandrare i
arbetskraften har okat tillrackligt.

Som sammanfattning av diskussionen om utmaningar kan det aterigen sagas att situationen inom
sjukvarden, inte minst i de enheter som granskats i den har rapporten, ar tvetydig i fraga om
interkulturella relationer. Personal och patientunderlag 6kar i heterogenitet, men det finns samtidigt
ett starkt tryck pa de anstallda att anpassa sig till majoritetskulturen, vilket tenderar att assimilera dem
till majoritetskulturen. Samtidigt behandlas patienter utifran att de kommer fran olika kulturer och
deras olika kulturella bakgrunder verkar accepteras lattare. Arbetsplatserna forefaller inte vara
forberedda pa en tillstromning av invandrad arbetskraft, vilket dock ar nara forestdende pa grund av
brist pa tillganglig arbetskraft i de lander som ingar i studien. Om sjukvardssystemet ska kunna anta
dessa utmaningar och undvika svarigheter langre fram, maste sjukvarden omedelbart genomféra
forandringar, i synnerhet for att forenkla tillgang till arbete for utlandsk personal och for att acceptera
kulturell mangfald som norm.

5. God praxis

| rapporterna fran de medverkande landerna har man ocksa identifierat goda exempel pa interkulturell
kommunikation pa arbetsplatsen och aven lyft fram exempel pa initiativ som tagits pa olika nivaer for
att framja utvecklingen av inkluderande och integrerade interkulturella arbetsplatser. | det har
avsnittet belyser vi exempel pa god praxis frAn de nationella rapporterna och vi rekommenderar varmt
att de anvands som utgangspunkt i de lander som fortfarande letar efter satt att hantera utmaningar
av de slag som har beskrivits i avsnittet ovan.

5.1 Att I6sa sprakproblem

Den allméanna halso- och sjukvarden i Storbritannien (National Health Service, NHS) engagerar sig
for att ta itu med ojamlikhet inom sjukvarden for etniska minoritetsgrupper genom att erbjuda en
kostnadsfri tolk- och Gversattningsservice dver hela landet, en service som é&r tillganglig i alla NHS
lokaler genom NHS Direct. NHS Direct har tolkserviceavtal som gor att de kan erbjuda tjansten NHS
Direct pa andra sprdk an engelska. | praktiken innebar det att sjukvardspersonal ringer upp
tolktjansten, och tolken 6versatter kommunikationen mellan lakaren och patienten via hogtalartelefon.
Man maste hantera problemet med att tolken inte kan se de tva samtalsparternas kroppssprak och
darfor kan missa eller feltolka vissa meddelanden, men tjansten l6ser problemet med anonymitet och
sekretess, ar betydligt billigare och sékerstaller ocksa en i det narmaste konstant tillgang pa tolkar.
NHS Direct erbjuder redan tolktjanster pa 6ver 30 sprak och tjansten ar gratis.

Det irlandska sjukhus som ingick i studien har infort flera atgarder for att mota de sprak- och
kommunikationsproblem som har skisserats ovan. Man har infort en tolkservice som innebar att tolkar
bokas i forvag via en tolkférmedling. Sjukskoterskorna har informerats om tjansten och 130 anstéallda
har utbildats i hur man arbetar effektivt med tolk. Sjukhuset har ocksa sammanstéllt en lista dver
tolkar som finns att tillgA inom den egna organisationen. Sedan 2004 har ett antal
Oversattningssatsningar gjorts for att gora viktig information tillganglig fér patienter med liten eller
ingen kunskap i engelska inom de omraden dar man funnit att patientbehoven varit storst;
rontgenklinken har till exempel fatt broschyrer pa tio sprak. Tillsammans med spraktjanstavdelningen
pa Dublin City University (Dublin City University Language Service, DCULS) har man nyligen
anordnat en pilotkurs i kulturell utbildning som en del av introduktionen fér utlandska sjukskéterskor.
Utbildningen tar upp manga av de grundlaggande sprakrelaterade svarigheter som uppstar och ger
utlandska sjukskoterskor information om irlandska kommunikationsnormer, till exempel hur man
smapratar och anvander lampligt kroppssprak. Om utvarderingsresultaten blir tillrackligt positiva
kommer kursen att inga i introduktionen som standard.
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5.2 Romska héalsokommunikatorer

| Bulgarien pagar en intressant satsning dar malsattningen ar att forbattra tillgangen till sjukvard och
undanréja hinder som kulturella fordomar. Halsodepartementet och ideella organisationer i Bulgarien
har bérjat introducera romska halsokommunikatdrer®. Utbildning av 57 halsokommunikatérer, 30
sjukskoterskor och 30 allmanlakare i 15 stader ska underlatta for minoriteter, framfor allt den romska
minoriteten, att fa tillgang till halsovard och sociala tjanster, och ocksa att hjalpa till att 6vervinna
diskriminerande attityder. Halsokommunikattrer ar i realiteten socialarbetare som hjélper personer
som inte kanner till systemen for sjukvard och socialt bistand att fa battre tillgang till sjukvard och
social service.

Kommunikatérerna tillhér sjalva den romska minoriteten och hjalper romer som inte ar las- och
skrivkunniga och romer som inte kanner till systemen for sjukvard och socialt bistand att fa battre
tillgang till hjalp pa de omradena. | kommunikatérernas arbetsuppgifter ingar att:
= Folja med romer till institutioner for sjukvard och socialt bistdnd for att hjalpa dem att I6sa
specifika halsoproblem eller sociala problem.
= Forklara for bada parter (sjukvardspersonal och romer) badas respektive forvantningar och
underlatta kommunikationen under konsultationerna.
= Erbjuda familjer i riskzonen socialt bistand och stdd (t.ex. familjer med kroniskt sjuka personer
eller personer med funktionshinder, socialt missgynnade eller fattiga familjer, familjer med
missbrukare och personer som lider av tuberkulos). | kommunikatérens uppgift ingar att skaffa
sig kunskap om familjens halsobekymmer och sociala problem. En viktig uppgift bestar i att
registrera medicinska fall och att arbeta med dessa familjer.
= Utdva patryckningar pa institutioner for halsovard och socialtjanst, skydda patientrattigheter,
rapportera krankningar och forekomst av diskriminering. Kommunikatorerna ska, om sa kravs,
utdva patryckningar mot bade lokala och nationella institutioner for att l6sa specifika problem
och ta upp specifika fall.
= Hjalpa romer att fylla i blanketter och hjalpa till i den byrakratiska processen. Erfarenheten
visar att de flesta romer har svart att hantera den medicinska dokumentationen och att
schemaléagga lakarundersokningar och konsultationer. Kommunikatérerna hjalper till att gora i
ordning all dokumentation som personerna behéver och arbetar for att se till att alla romer
tacks av sjukforsakringssystemet.
= Forklara for romer vilka rattigheter de har och hur systemen for sjukvard och socialt bistand
fungerar.
Forklara romernas behov och status for medicinsk personal och socialarbetare.
Delta i olika forebyggande halsovardsprogram: vaccinationer, forebyggande atgarder mot
tuberkulos, hepatit m.m.
= Kommunicera med institutioner — lokala myndigheter, allmanlékare, regionala sjukhus,
regionala hélso- och socialférsékringskontor — och informera om romernas halsostatus.
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Kommunikatorerna arbetar pa tre stallen i processen: De ar dels lokalt stationerade inom romska
grupper, de arbetar dels inom sjukvardsinstitutioner och dels inom socialtjanstens institutioner.
Anstéllningskraven som en kommunikatér maste uppfylla ar:

= De sokande ska tillhéra den romska gruppen.

= De ska ha avslutad sekundarutbildning.

= De ska ha arbetat minst tva ar for den romska gruppen.

Ett liknande initiativ har genomforts pa Irland. Dar har projektet Primarvard for resandefolk (the
Primary Health Care for Travellers Project (PHCTP)) pagatt sedan 1994 i syfte att underlatta
resandefolkens delaktighet inom hélso- och sjukvarden. Primarvardskonceptet etablerades pa WHO
och UNICEF:s gemensamma konferens i Alma-Ata 1978 och har identifierats och anvants som ett

4 Sverige kallas vanligen tvasprakiga anstéllda vars arbetsuppgift ar att medla eller 6verbrygga mellan minoriteter och
majoritetsbefolkning for 'internationella hdlsokommunikatdrer’, ’halsokommunikatérer’ eller ‘brobyggare’. Overs. anm.
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nytt satt att se pa halsovard i utvecklingslander. Under det senaste decenniet har intresse for och
efterfragan av en sadan tjanst okat i vastvarlden efter att det framkommit tecken pa att vaxande
marginaliserade befolkningsgrupper i vast har oproportionerligt hdga ohalsotal och samre tillgang till
sjukvardstjanster.

"Baserat p& praktiska, vetenskapligt solida och socialt accepterade metoder och teknik som &r
allmant accepterade av enskilda individer och familjer i samhéllet, genom deras fulla
delaktighet och till en kostnad som samhéllet och landet har rad med pa varje
utvecklingsstadium ... Genom att halsovarden fors sa nara manniskornas arbetsplatser som
mojligt, blir det den férsta nivan i individernas, familiens och gruppens kontakt med det
nationella systemet och det forsta steget i en fortsatt hi‘;‘\lsovérdsprocess"5

| strategierna for PHCTP ingar fortlbpande samrad med resandefolk for att definiera deras halso- och
sjukvardsbehov, bade lokalt och nationellt, utbildning av medlemmar av resandefolket for att
underlatta interaktionen mellan resandefolk och sjukvardspersonal, utveckling av kulturellt anpassat
halsoutbildningsmaterial, fortbildning for en rad yrkesgrupper inom sjukvarden samt stoéd och
lobbyverksamhet. Trots att stora utmaningar aterstar for att forbattra halsan bland resandefolket har
projektet i stor utstrackning bidragit till att tillg&ngen till vard har férbéattrats for resandefolket® och
resultaten kan fungera som utgangspunkt for liknande initiativ i andra delar av Europa, inte bara for
inhemska minoriteter utan ocksa for nya invandrargrupper.

5.3 Mentorskap och organiserat stod fran arbetskamrater

| flera lander har man infort system som bygger pa mentorskap, dar en utlandsk anstalld som bérjar
pa en ny arbetsplats far en infodd anstalld (eller en utlandsk anstalld med en langre tids erfarenhet av
arbetsplatsen) som guide under den forsta anpasshningsperioden.

Systemet har anvants effektivt i Finland. Genom att para samman anstallda pa sjukhuset har bada
parter getts mdjlighet att vaxa personligt och yrkesmassigt. Systemet bor utdkas till andra
arbetsplatser och rollen som inhemsk mentor kan utvecklas till att omfatta mer an bara
arbetsrelaterade uppgifter. Exemplen som presenterades visade att den finska mentorns roll vida
overskred medarbetarrollen, vilket ocksa skulle kunna erkannas i officiella integrationsprogram.

Mentorn atar sig indirekt dven rollen som spraklig mentor och ser till att arbetet atfolis av ett
kontinuerligt larande for invandraren. Pa sa vis bor inte arbetsgivaren forvanta sig att invandrare talar
det officiella spraket fran borjan utan skapa forutsattningar for dem att lara sig spraket successivt pa
arbetsplatsen och da kan tiden pa arbetsplatsen raknas som sprakutbildning for invandraren. Den har
inskolningen handlar inte bara om sprakinlarning utan aven arbetsplatsens regler och kulturella
aspekter lars in pa ett naturligt och indirekt satt. Att forsta regler och order ratt och att kommunicera
med arbetskamraten verkar vara viktigast i mentorskapsprocessen, aven om 6vriga aspekter inte ska
gldmmas bort. En invandrare som intervjuades beskrev att medarbetare (och hans arbetskamrat i
synnerhet) gav stdd, informerade, guidade och visade honom tillratta, repeterade nar han inte férstod,
och berattade att stodet aven strackte sig utanfér yrkessfaren (han hade fatt hjalp med personliga
arenden som att lasa ett officiellt brev pa finska). Det ar ett exempel pa god praxis som kan utokas till
att omfatta andra sektorer och foretradesvis bor den som atar sig rollen som mentor fa utbildning i
interkulturell kommunikation, vilket skulle gynna en snabbare inlarning for den nyanstéllde
invandraren och hjalpa mentorn att undvika kansliga fragor som skulle kunna leda till konflikt.

Systemet att para ihop nyanstallda med mer erfarna kollegor har ocksd anvants for att paskynda
processen med validering av kompetens. Pa Irland far till exempel utlandska sjukskoterskor sin
legitimation omgéende efter tva veckors obligatorisk introduktion och borjar darefter arbeta pa

% http://mww.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf
® http://www.paveepoint.ie/pdf/PrimaryHealthCare05.pdf
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avdelningarna under forutsattning att deras sjukskoterskekvalifikationer uppnar EU:s minimikrav. Om
deras kvalifikationer inte nar upp till EU:s minimikrav kravs det att de "gar bredvid” pa avdelningarna
under en 6-12 veckors anpassningsperiod. Under den tiden tilldelas de en irlandsk sjukskéterska som
stodperson (en s.k. ‘buddy’), som ansvarar for att bedoma deras kompetensnivd inom en rad
fardigheter, bade medicinska och icke-medicinska. De far sin sjukskoterskelegitimation forst nar
‘buddyn’ intygat att de uppfyller de krav som stélls. | teorin kan buddy-systemet framstd som en
praktisk 16sning i fraga om att éverbrygga eventuella luckor i sjukskéterskornas utbildning och i deras
kulturella praxis, men i verkligheten har systemet flera brister. Irlandska sjukskoterskor klagade dver
att arbetsuppgiften som ‘buddy’ innebar att deras arbetsbdrda d6kade markant och att det ar en
mycket ansvarsfull uppgift som de inte ar utbildade for och har lite stdd for att utféra. Dessa brister
skulle kunna undanrdjas forhallandevis enkelt och till en lagre kostnad &n att ha separata
beddmnings- och introduktionsprocesser for nyanlanda anstallda.

5.4 Erk&nnande av kvalifikationer

Hur kvalifikationer ska erkannas ar fortfarande ett knivigt problem, eftersom det far bade juridiska och
etiska konsekvenser. Samtidigt som det finns ett vaxande behov av utlandsk personal i samtliga
lander som deltog i studien ar det avgdérande att validering av kvalifikationer tillmats den betydelse
som kravs for att undvika allvarliga konsekvenser for patienternas héalsa i senare skeden.

Ett antal projekt har initierats for att méta det behov av sjukvardspersonal, framfor allt Iakare. Den héar
typen av projekt finns redan i Sverige. Ambitionen har varit att rekrytera bland dem som redan finns i
Sverige men som saknar svensk legitimation. Kommuner och regioner har ocksa rekryterat personal
utomlands. Samarbetsprojektet Legitimation.nu, som pagick mellan 2003 och 2005, arbetade for att
underlatta tilltradet till den svenska arbetsmarknaden och forkorta processen mot svensk legitimation
och integration av utlandsk medicinsk personal. Projektet erbjod sprakkurser i svenska med
medicinsk terminologi, yrkespraktik, férberedelse for medicinska kunskapstest, sammanstallning av
meritportfolj, validering av yrkeskunskaper och yrkesradgivning. Vagen till svensk yrkeslegitimation
och examen for personer med utomeuropeisk examen inom vardsektorn har forkortats betydligt och
malgruppens kompetens har i stor utstrackning kunnat tillvaratas.

For narvarande fortsatter projektet i form av ett samarbetsnétverk. Det vore dnskvart med medel for
permanentning av projektet eftersom resurser tillvaratas, vilket har stor personlig betydelse for
individen och for samhallet i stort. FOr narvarande pagar utvecklingsarbete om hur kvalifikationer bast
valideras, dar man forsoker utveckla fungerande metoder for att bedéma reell kompetens.

Den har modellen bor studeras i detalj och mgjligen antas som utgangspunkt for andra lander.

5.5 Kulturell mangfaldstjansteman

Med tanke pa den allt storre kulturella mangfald som finns bade pa samhallsnivd och inom
sjukvardsinstitutionerna, vilka kan ses som mikrokosmos i det stérre omgivande samhallet, ar det
klart att sjukhusledningarna maste genomféra handlingsprogram som de hoppas ska leda till god
praxis i fraga om att effektivt méta de behov som finns bland den kulturellt blandade personalen och
patienterna. En viktig gest for att erkanna behovet av att arbeta med interkulturella fragor gjordes av
ett irlandskt sjukhus ar 2004 da man utnamnde en kulturell mangfaldstjansteman (Cultural Diversity
Officer) med uppdrag att beddéma och ta hand om personalens och patienternas interkulturella behov.

Den kulturella mangfaldstjanstemannens roll &r att utveckla och skapa initiativ i syfte att bade vacka
uppskattning av den kulturella mangfalden pa sjukhuset och motverka rasism, kulturell intolerans och
diskriminering. Ett av de forsta initiativ som togs for att fa reda pa vilkka behov som den kulturella
mangfalden bland personal och patienter leder till var att gora en personalundersékning utifran ett
representativt urval av alla befattningar och bakgrunder samt en bedémning av patienternas behov.
Undersokningen visade att storre delen av personalen ansag att kulturell mangfald hade en positiv
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inverkan pa arbetsmiljén, trots de utmaningar som den medforde. Undersdkningen visade ocksa att
personalen visste mycket lite om begreppet jamstalldhet, och da framst om lagstiftning och praktisk
politik p& omradet. Det som framstod tydligast var personalens énskan om utbildning for att fa hjalp
med att hantera kulturell mangfald pa ett effektivt satt. De var oroliga for att forolampa nagon pa
grund av okunnighet om andra kulturer och ville lara sig: "saker som hur man bemdoter muslimer eller
afrikaner”.

Som svar pa det har behovet skapade mangfaldstjanstemannen en introduktionskurs i interkulturell
kommunikation for sjukhuset. Hittills har sjukhuset hallit en interaktiv kurs i kulturell kompetens for
mindre grupper pa fran 15-16 personer upp till 150 anstéllda och en kortare forelasningsvariant av
kursen for stérre grupper pa upp till 700 vardanstallda.

| samarbete med en irlandsk utbildare haller mangfaldstjanstemannen ocksa en kurs i kulturell
mangfald for utlandska sjukskoterskor och lakare under deras introduktionsperiod. Det mest
hogprofilerade och framgangsrika evenemanget som hon har dragit igang hittills ar Kulturella
mangfaldsdagen (Cultural Diversity Day) da personalen klar sig i sina nationaldrakter och det finns
mat, konst, musik och dans fran alla lander representerade pa sjukhuset och d& man 6ppet firar och
glads &t mangfalden. Alla intervjuade deltagare omtalade evenemanget i positiva ordalag och
uttryckte en onskan om fler sddana mojligheter till 6kad kunskap och uppskattning av varandras
kulturer under socialt avspanda former.

5.6 Nationellt interkulturellt halso- och sjukvardsprojekt pa Irland
P& Irland genomfor for narvarande sjukvardsstyrelsens nationella styrkommitté fér social inkludering’
ett nationellt interkulturellt halso- och sjukvardsprojekt med malséattningen att skapa en kultur inom
vardsektorn som framjar kulturellt anpassad vard.
Projektets mal ar
1. Att sékerstalla att engagemang for interkulturalism inlemmas i vardorganisationernas etik och
system.
2. Att stodja och utveckla personalens formaga att erbjuda vard pa ett effektivt sétt till vardtagare
fran olika kulturella grupper
3. Att stodja och utveckla ledningens formaga att planera och stodja implementeringen av
kulturellt anpassad vard.
4. Att utveckla och stédja en omgivning som aterspeglar hur mangfald varderas i
vardgivningssystemen och -processerna.

Varje enskild institution som deltar i projektet utvecklar sin egen lokala handlingsplan och arbetar for

att uppfylla malsattningarna ovan. Den lokala planen visar vilken utvecklingsniva organisationen

befinner sig pa och vilka lokala behov som finns. Nagra initiativ under utveckling ar:
= En lokal genomférandestruktur for att fA med representanter fran etniska minoritetsgrupper

och andra nyckelintressenter.

Sakrat engagemang for projektet fran hogsta ledningen.

Sarskilda vardmiljoer utvalda for utvardering av resultaten (t.ex. lokala vardcentraler,

sjukhusenheter m.m.).

= Beddmning av organisationens utvecklingsniva nar det galler stod for ett interkulturellt synsatt
(med hjalp av en extern utvarderare).

= Utbildning och utvecklingsprogram av hdg kvalitet genomfors inom alla institutioner. Detta ar
sjalva huvudinitiativet i projektets arbete. Den forsta aterkopplingen fran de institutioner
dar nagra grupper har fullfoljt utbildningen har varit mycket positiv, med nojda deltagare, hdg
narvaro, engagerad hogsta ledning som har deltagit i utbildningen, m.m.

= Nagra initiativ for att gora sjukvardsmiljon tillganglig och inbjudande for personer fran socialt
marginaliserade grupper &ar under utveckling, daribland granskning av allméan tillganglighet,
anvandarvanlig information pa olika sprak m.m.

=
=

" The National Social Inclusion Steering Committee of the Health Service Executive
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= Nagra sjukhus har bedomt resursbehoven for vardtagare fran etniska minoriteter vilket bland
annat har lett till att man har inrattat gemensamma bonerum for alla religioner, skapat
kulturellt anpassade maltidsalternativ m.m.

Utvardering av initiativet berdknas ske vintern 20072 och om det blir framgéngsrikt kan projektet tas
som utgangspunkt for andra lander som upplever 6kad kulturell mangfald.

6. Slutsatser och rekommendationer

Den empiriska forskningen utférdes under 2006 i alla de deltagande landerna. P& grund av den
snabba utvecklingen i fraga om kulturell mangfald pa arbetsmarknaden kommer situationen att ha
forandrats i flera lander nar den har analysen publiceras och en del av statistiken vara féraldrad. En
del arbetsplatser kan redan ha genomfért en del av rekommendationerna nedan pa eget initiativ. Den
har publikationens framsta varde kommer dock att besta i att den avslojar nagra av de viktigaste
utmaningar och frdgor som rér interkulturella arbetsplatser inom varden och att den forsoker
rekommendera losningar och forebyggande atgarder utifran exempel pa god praxis som har
identifierats i de organisationer och lander som har studerats, och att den tar upp de huvudsakliga
utmaningar som den europeiska arbetsmarknaden méter nar det galler kulturell mangfald.

Som allman slutsats kan vi saga att de identifierade utmaningarna i de exempel pa god praxis som
har valts ut, och i de atfoljande rekommendationerna har varit mycket heterogena. Eftersom
rapporten inte ar heltdckande kan det finnas andra exempel som lika val skulle ha kunnat passa
rapportens syften — de som tagits med har bygger pa ett urval som forskarna gjort. Nagra av de
viktigaste rekommendationerna fran studien berér foljande nivaer:

- de anstélldas niva, d.v.s. halso- och sjukvardspersonalen

- lednings-/arbetsplatsniva och

- politisk niva

6.1 Rekommendationer till anstallda inom varden

Eftersom sprakliga problem oftast anges som orsak till interkulturella konflikter eller missforstand
presenteras nedan nagra forslag som man i rapporterna har funnit anvandbara for vardpersonal att
folja for att minimera risken for missforstand/brist pa forstaelse pa grund av sprakproblem:

« Tala langsamt och tydligt! For att 6ka mojligheten till forstaelse i ett interkulturellt sammanhang
ar det viktigt att utlandsk personal tanker pa att hog talhastighet i kombination med brytning kan
vara svart for lyssnaren att uppfatta och forsta.

» Undvik terminologi och slang! Lar dig bade den medicinska terminologin och motsvarande
vardagliga uttryck. Det ar viktigt att kunna prata med patienten pa “vanligt sprak” — och inte med
latinska eller medicinska termer. Slang och talsprakliga uttryck bor undvikas men se till att du lar
dig dem ifall patienterna anvander dem.

« Lyssna aktivt! Avbryt inte eftersom du kan forlora mycket information och eftersom det i manga
lander anses ofint att avbryta samtalspartnern gor det inte nagot gott intryck pa
patienten/kollegan.

« Vanta pa svaret!

« Var uppmarksam pa kroppsspraket! Nar man inte kan uttrycka sig verbalt &r det naturligt att man
nastan automatiskt tar till gester och andra kroppsrorelser for att finna en utvag. Ibland ar det
dock inte sa latt och det kan missforstas. Viss traning i den har formagan kan vara anvandbart for
deltagarna.

8 For uppdaterad information se www.eiworkplace.net.
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» Anvand 6ppna fragor!

« Fraga om du inte forstar! Be din samtalspartner att upprepa det han/hon just sagt. Visst kan det
kannas kansligt att be om det eftersom ingen géarna vill skylta med bristande sprakkunskaper,
men det ar béattre att be om hjalp an att bega misstag pa grund av bristande forstaelse.

* Ge aterkoppling!

* Anvand tolk vid behov!

Kulturella skillnader bor inte ignoreras och anstallda bor sjalva sdka utbildningar i interkulturell
kommunikation om sadan utbildning inte erbjuds systematiskt pa arbetsplatsen. | praktiken bor
anstéllda
- vara medvetna om hierarkiskillnader mellan vardlandet och hemlandet. Undvik i princip att ge
order till underordnade och forsok att be dem om hjalp istéllet for att undvika missforstand.
- vara medvetna om mdjliga skillnader i kommunikationsstil. Ta ingenting personligt med
automatik, utan forsok att se budskapet i sitt kulturella sammanhang.
- vara medvetna om den framtrddande roll som familjen spelar i vissa kulturer. Forsok inte
avlagsna patienten fran den trygga omgivning som familjen utgér genom att vagra diskutera
saker med dem — det kommer oundvikligen leda till att kommunikationen bryter samman.

6.2 Rekommendationer pa arbetsplats-/ledningsniva
Vi bdrjar an en gang med att ta upp fragor som ror sprak. Sjukvardsledningen kan agera pa flera satt
for att undvika problem eller ta itu med utmaningar.

- Den allméanna hallningen bor vara att officiella dokument atminstone till viss del dversatts till
de storsta minoritetsgruppernas spradk inom institutionen. Overséttningen far givetvis
anpassas efter lokalbefolkningens behov och det ar férmodligen inte mdjligt att tacka alla
befintliga sprak. Detta kan ocksa medftra en avsevard kostnad men den kommer atminstone
delvis att tackas av minskad tidsatgang nar lakaren forsoker forklara medicinska begrepp eller
regler for patienter med annan spraklig bakgrund.

- Sjukhusen kan Oversétta en del av skyltningen pa sjukhusen for att skapa en sakrare miljo for
patienterna.

- Nar det ar mgjligt bor sjukhusen erbjuda tolk och &ven tydligt erkdnna det vardefulla bidrag
som den utlandska personalen tillfor inom omradet genom att de sjalva frivilligt staller upp och
tolkar, aven om de inte &r professionella tolkar.

- Ordbocker pa olika sprak bor finnas tillgangliga pa akutmottagningarna. Eftersom antalet
utlandska patienter kommer att 6ka vore det till hjalp att ha tvasprakiga ordbocker tillgangliga
pa sjukhusen, i synnerhet for de sprak som talas av de storsta invandrargrupperna i omradet.
Att ha ordbo6cker tillgangligt rekommenderas for att, &ven om det kan finnas lakare med
samma etniska bakgrund som arbetar pa sjukhuset, kan de inte alltid vara narvarande for att
tolka. Det ar en enkel idé, men férmodligen kan den radda liv.

| fraga om kulturella skillnader skulle det behovas viss uthildning som bland annat understryker att
man kan hysa respekt for auktoriteter aven om tilltalsformerna och det allmé&nna upptradandet inte
framstar som respektfullt i vissa kulturer (se aven diskussionen ovan om maktdistans/hierarki).
Utbildningen skulle kunna fokusera pa de behov som utlandsk personal har; de som férvantar sig en
mer auktoritar arbetsmiljo och som ofta missforstar den informella karaktar som upplevs i vissa
lander.

Mer kulturell utbildning behtvs ocksa for att forklara kulturella skillnader i attityder till kon, i syfte att till
exempel visa att det ar acceptabelt for en kvinna att tilltala en man pa ett vanligt och familjart satt
utan att forolAmpa eller orsaka obehag

Nar det galler diskriminering och férdomar bér ledningen vara sarskilt uppmarksam pa outtalade
anledningar till klagomal fran personal och patienter om utlandska kollegor. Om nagon framfor ett
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allméant klagomal som “Han ar inte bra!”, bér man frdga den som klagar VAD som inte ar bra.
Ledningen bor alltid forsoka hitta en forklaring till sddana pastdenden och forsoka finna den
bakomliggande orsaken till att problemet har uppstatt snarare &n att bara notera det som tecken pa
olika kravnivder. Om problemet verkar vara djupt rotat bor ledningen radgora med experter pa
interkulturella relationer.

Utlandska anstéllda bor fa en mentor nar de borjar arbeta. Mentorn bor kunna bista bade vid
sprakliga och andra problem, bade kulturella och administrativa. Fackforeningar rekommenderas
ocksa att anordna sarskilda utbildningstillfallen for anstéllda pa deras modersmal, majligtvis med stod
fran arbetsgivaren. Vid dessa tillfallen kan utlandska anstallda f& information om sina réattigheter och
skyldigheter som anstallda och om hur arbetslagstiftning skyddar anstéllda, och aven fa hjalp med
administrativa uppgifter.

6.3 Rekommendationer pa politisk niva

An en gang ar spraket och sprakligt stod for utlandska anstéllda och patienter den mest relevanta
fragan att ta upp pa politisk niva. | allmanhet erbjuds inte sprakstod eller sprakkurser pa
arbetsplatsen. Dar forvantar man sig att de nyanstéllda redan ska ha uppnatt en acceptabel
sprakniva innan de erbjuds tjansten. Med farre inhemska arbetssokande framéver kommer man att fa
rakna med att skapa en politik pa nationell eller europeisk niva om att erbjuda arbetstagare att lara
sig vardlandets sprak pa arbetsplatsen. Politiker bor erbjuda stimulansatgarder till institutioner som
gar med pa att anordna sprakkurser for invandrare ledda av kollegor. Exempel pa sadana
stimulansatgarder skulle kunna vara nedsattning i den 6vriga tjansten for de inblandade parterna,
erkdnnande av den extra arbetsbdrdan for inhemska anstéllda eller mdéjligen extra ersattning for
uppdraget.

Trots att rapporterna uppvisar en tydlig enighet om att alla lkare som arbetar i ett land behover
beharska landets officiella sprak for att kunna fungera tillfredsstéallande, har rapporterna visat en viss
oenighet om policyn. Forskarna rekommenderar darfor dispens fran sprakfardighetstester for hogt
kvalificerade lakare, d.v.s. hogt kvalificerade kirurger och specialistlakare som inte nddvandigtvis
behover interagera med patienter men skulle kunna utféra svara operationer. Detta har jamforts med
den akademiska vérlden dar professorer och lektorer anstalls utifran sina professionella kunskaper
och inte utifrén sin sprakliga formaga. Om Europa ska kunna dra nytta av den stora mangd kunskap
och expertis som invandrare tillfér gemenskapen ar den sortens positiv diskriminering mer &n
valkommen och politikerna bér utvardera dess konsekvenser.

For att hantera kulturella skillnader pa grund av en 6kande mangfald bor beslutsfattare infora
mekanismer som uppmuntrar arbetsplatser att skapa kulturella mangfaldsplaner for personal,
bade for rekrytering och for att behalla anstalld personal. Det skulle innebéara att varje arbetsplats
som anstaller en viss procent invandrare skulle bli tvungna att utse en kulturell
mangfaldstjansteman for att forbattra kulturella relationer mellan de anstéllda. Vi rekommenderar
ocksa att vissa minimikrav pa kvalitet stélls pa ledningar pa interkulturella arbetsplatser. De skulle
bland annat kunna omfatta skyldighet att erbjuda informationsmaterial och blanketter pa olika sprak,
att inratta bonerum for olika religioner, att den kulturella mangfalden avspeglas i matratter som
serveras och i arbetsskiftens utformning, att ha tydliga vagar for att identifiera och eliminera rasistiskt
och diskriminerande beteende och sa vidare.

Vi rekommenderar ocksa att interkulturell utbildning ingér i grund- och vidareutbildning for
sjukvardspersonal. Interkulturella arbetslag pa arbetsplatsen kommer att utgéra en allt vanligare del i
det dagliga livet, och atminstone en europeisk dimension maste definitivt ingd i utbildningarna
eftersom man har deklarerat att mobilitet dver gréanserna for medicinsk personal ska prioriteras.
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Politiker b6ér ocksa Overvaga att anvanda halsokommunikatorer liknande systemet med romska
kommunikatorer i Bulgarien — en modell for forbattrad tillgang till halso- och sjukvard och sociala
tjanster for minoritetsgrupper. P& sa satt kan regeringarna fa representanter fran etniska
minoritetsgrupper att medverka vid formuleringen av en hélso- och sjukvardspolitik som béattre
motsvarar olika gruppers attityder till halsa. Trots att en fast anstalld kommunikatdr innebéar en
ansenlig kostnad finner vi att det ar vart den ekonomiska satsningen atminstone under den
overgangsperiod da arbetsplatserna inom varden paverkas av ett paradigmskifte i fraiga om patient-
och personalunderlag. Eftersom antalet invandrare sannolikt kommer att 6ka och att @ldre inom den
har gruppen kommer att behdva mer vard, kan halsokommunikatérernas arbetsuppgifter enkelt
omfatta forebyggande arbete som ar avsett att minska behandlingskostnader i senare skeden.

Slutligen skulle jag vilja aterge Ranjana Srivastava och Declan J. Greens ord i deras artikel om
utlandska lékare i Australien som forst citerades i rapporten "European Intercultural Workplace:
Sverige™:

Inom medicinen ar vagen lang for oss alla men for utlandska lakare ar den oundvikligen &nnu mer
slingrande och svar. Det &r var skyldighet att inte 6verge vara kollegor pa vagen utan att forsoka
underlatta deras resa genom sma personliga gester och storre organisatoriska atgarder. Medan de
vardar de sjuka i samhaéllet far vi inte forneka deras egna sar som ofta ligger just under ytan. Endast
da kan vi fullt ut kalla oss lakare. (Srivastava & Green 2004)
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