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Abstract

The aim of the study was to investigate how the staff on a psychiatric out-patient clinic
in a multi cultural area experiences the influence of cultural features on their patients,
themselves and thus the contact between them in the care situation. Through semi-
structured interviews with employees at a clinic in an area with a large number of
immigrants | got an insight into their thoughts on the issue. Themes discussed included
a fear of unequal care, a difficulty to reach people in need of psychiatric care in the area,
a complicated communication and a more intricate treatment. The study shows that the
informants believe that cultural background affect the meeting between staff and patient
as well as their ability to understand each other. They think that cultural competence
and an awareness of the effect of culture are needed in the health care in a multi cultural

society for the care to be equal.
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Okanda uttrycksformer

Medan jag arbetade pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning i Stockholm fragade jag mig
manga ganger vilka faktorer som styr hur vi upplever och uttrycker psykisk sjukdom. Dessa
fragestallningar dok framforallt upp nér det ibland uppstod situationer dar personalen hade
svart att forsta patienters uttryck, upplevelser och forklaringsmodeller. Detta géllde ofta
patienter med utlandsk bakgrund. Sarskilt reagerade jag nar asylsdkande fran ett speciellt land
betedde sig pa ett satt som var valdigt sjalvdestruktivt och ovanligt. Jag horde vardpersonal
sdga att dessa asylsokande lart sig bete sig pa detta satt och spelade sjuka for att fa asyl, vilket
ledde till att de inte alltid togs pa allvar. Trots att jag insdg att det kunde finnas en risk att
vissa desperata manniskor tog till sadana handlingar for att fa asyl undrade jag om det inte
ocksa kunde vara ett séatt denna grupp manniskor uttryckte sin psykiska ohalsa. Jag undrade
om kulturella faktorer paverkar hur vi uttrycker psykisk sjukdom samt hur vi forstar och
beskriver psykiska symptom. Om det kunde vara sa, oroade jag mig for att manniskor
avfardades och inte fick den hjalp och forstaelse de skulle behovt.

Né&r jag nu fick chansen att 1dsa mer om detta har jag insett att det finns mycket publicerad
forskning i amnet. Studier har gjorts kring hur olika manniskor ser pa, upplever, uttrycker och
hanterar psykisk sjukdom, dessa skillnader kan vara personliga men &ven relaterade till
exempelvis klass, kon, alder och kultur (Appleton A. 2000, Becker A.E. et al. 2002, Good B.
1997). Jag fann &ven att Transkulturellt Centrum, under Stockholms Lans Landsting, arbetar

med att hjalpa vardpersonal forsta kulturella aspekter kring psykisk ohélsa.

Detta gjorde mig nyfiken pa hur man forholl sig till detta i den psykiatriska varden. Jag ville
veta om man upplevde skillnader mellan grupper, om det paverkade vardsituationen och hur
man i sa fall hanterade det for att kunna ge alla den vard de behdver. For att undersoka det pa
en plats dar det torde vara sarskilt relevant vande jag mig till 6ppenvardspsykiatrin i ett

invandrartatt omrade i Stockholm.

Syftet med studien ar undersdka hur personalen pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i ett
mangkulturellt omrade upplever att kulturella aspekter paverkar deras patienter, dem sjalva

och darmed kontakten dem emellan i vardsituationen.

| nasta avsnitt beskrivs de metoder som anvands varefter jag presenterar det omrade och den



mottagning som studerats. Dérefter presenterar jag mina informanters reflektioner och
analyserar det i relation till den litteratur som lasts for att slutligen sammanfatta nagot av det

som kommit fram ur studien.



Vagen till det empiriska materialet

Nar jag bestamt mig for vilket omrade i Stockholm jag var intresserad av tog jag kontakt med
den aktuella Oppenvardsmottagningens verksamhetschef. Hon i sin tur skickade ut en
forfragan till hela mottagningen om intresse av att delta i studien. Jag fick kontakt med fem
personer som ville medverka varpa vi bestamde tid for intervju. Senare fick jag ytterligare tre
kontakter genom en av informanterna. Det foll sig sa val att mina informanter var bade
kvinnor och man och innefattade alla arbetsroller, namligen lékare, psykologer,

sjukskaéterskor, mentalskotare, terapeuter, kuratorer och arbetsterapeuter.

Det var svart att formulera en exakt fragestéallning innan intervjuerna hade pabdrjats da jag var
intresserad av vad som skulle vara det centrala i informanternas berattelser. Darfor anvandes
semistrukturerade intervjuer med ett antal forutbestamda fragor som aven gav majlighet till
uppfoljningsfragor och for informanterna att vidareutveckla svaren at det hall som de ansag
naturligt eller viktigt. Denna intervjumetod gav mig béttre inblick i informanternas tankar och
uppfattningar. Problemet med metoden &r att alla informanter inte far samma foljdfragor och
kan fordjupa sig i olika saker. Jag tyckte mig tydligt se vilken del av arbetet de olika
personerna tyckte var mest intressant da de mer ingaende diskuterade detta. Men trots det
resonerade alla informanterna rikligt kring de &mnen jag var intresserad av, vilket hjélpte mig
att komma fram till uppsatsens fokus. Det gav dessutom ett battre underbyggt stéd for analys

och slutsatser.

Motena med informanterna skedde pa deras arbetsplatser i runt en timmes langa intervjuer.
Dessa spelades in for att slippa stéra samtalet med att skriva samt for att i efterhand kunna
analysera informationen. Efter intervjutillfallena transkriberade jag intervjuerna vilket gjorde
det lattare att bena upp vad som sagts och hitta roda tradar och likheter i deras beréttelser. |
den foreliggande texten presenteras en mangd citat ur dessa intervjuer. Citaten &r i nagra fall
sparsamt redigerade for att undvika vissa upprepningar och ett alltfor stakande sprak.



Kulturbegreppet

Begreppet kultur ar centralt i uppsatsen och jag har valt att anvanda det trots att det &r ett
manga ganger problematiskt och omdiskuterat koncept. | socialantropologin var kultur del av
disciplinens grundstomme men har pa senare ar Kritiserats och i vissa kretsar anvands det inte.
Sedan tidigt fanns olika skolor med skiljda forklaringsmodeller av vad kultur ar och vilket
inflytande det har pa méanniskan. Tylor beskrev 1871 kultur som ”den komplexa helhet som
inrymmer kunskap, tro, konst, moral, lag, sedvanja, samt varje annan formaga eller vana som
kan forvantas av manniskan som samhallsmedlem” (Citerad i Mair, 1971:16). Senare
fokuserade manga antropologer pa att studera samhallen snarare an kulturer. Kultur sags da

hellre som det sétt sociala relationer uttrycks (Mair, 1971:17).

Nér mina informanter talar om kultur har de alla en egen uppfattning om vad det ar. Vid en
direkt fraga svarade manga nagot som ja, det kan ju vara allt, hur man har vuxit upp, var och
under vilka sociala forhallanden”. Men oftast tolkade jag det som att de talade om beteende,

varderingar och uppfattningar kopplade till ursprungsland.

For mig ar kulturbegreppet viktigt for att beskriva likheter inom en grupp som skiljer den fran
en annan. Ohlander menar att "termen utgér ett sammanfattande ord for bland annat livsstil,
beteenden, specifika traditioner, normer man lever efter, ideal och vérden som &r centrala, satt
pa vilka verkligheten uppfattas och tolkas” samt, vilket jag finner intressant i relation till
denna uppsats, "hur nagot (t.ex. smarta, ilska eller gladje) gestaltas och férmedlas” (Ohlander,
2005:21). Aven om kultur inte &r nagot statiskt utan tvartom valdigt foranderligt har det en

stor betydelse i manga sammanhang.

Ofta, kanske nastan alltid, &r kultur ndgot vi inte uppfattar hos oss sjalva, det blir inte tydligt
forran vi hamnar i ett sammanhang dar kulturer mots. Vid dessa mdéten finns stor plats for
missforstand och feltolkningar varfor det anda kan vara viktigt att uppmarksamma betydelsen
av kultur, bade egen och andras. Aven om denna betydelse inte bor dvertolkas sa att individen

forsummas.

Den svenska antropologen Mikael Kurkiala menar att kulturbegreppet vécker starka kénslor

och har anklagats for att reducera individualitet och avvikelser hos folk man ser som



primitiva. Kritikerna menar att man att man genom anvandandet av kulturbegreppet fatt hela
folk att framstd som forprogrammerade robotar som endast reproducerar forfadernas
traditioner. Kurkiala anser att man for att kunna anvanda begreppet maste undersoka och
kartlagga det. I enlighet med detta syfte har han anammat det diagram antropologen UIf
Hannerz skapat for att forsoka tydliggora vilka typer av fenomen som skulle kunna vara
personliga, kulturella och universella (Kurkiala, 2005:52). | diagrammet delas individ,

bestandigt kollektiv och universellt &ven in i medfédda och forvarvade (Hannerz, 1993).

Medfott Forvarvat
Individ 1. Musikalitet, sprak, 2. Yrkeskompetens,
inlarningsformaga musiksmak, intressen
Bestandigt kollektiv 3. Rasspecifika sérdrag, 4. Kokkonst, folkdans,
<<folksjalen>> varderingar
Universellt 5. Formaga till symboliskt 6. Incesttabu, religion
tdnkande

(Kurkiala, 2005:52)

| dessa boxar kan man da tanka sig olika fenomen. Box 3 &r nog mest kontroversiell da de
egenskaper som traditionellt stoppats in déar kanske framst ar rasistiska forestallningar om
olika gruppers medfddda egenskaper. De senare vetenskapligt bevisade genetiska skillnaderna
mellan grupper har oftare varit fysiska an psykiska. Kulturella fenomen skulle framst hamna

under box 4 men paverkar mojligen aven de fenomen som aterfinns i box 2 och 6.

Gransen mellan det kulturspecifika och universella diskuteras stdndigt i socialantropologin.
Kurkiala demonstrerar vikten av att forsta vad som ar universellt, personligt och kulturellt
genom att hénvisa till en bok av deckarforfattaren Tony Hillerman. | boken l6ser
huvudpersonen effektivt mordgator i ett indianreservat genom att ha insyn i navajoindianernas
forstaelse av varlden. Han, till skillnad fran de FBI agenter som jobbar med fallet, stéller ratt
fragor som leder till relevanta svar eftersom det 6vergripande sammanhanget som mordet agt
rum i var kulturspecifikt (Kurkiala, 2005:49). Det ar precis sa informanterna i denna studie

menar att de far forstaelse for sina patienters besvar, genom att stélla relevanta fragor.




Vara dorrar ar alltid oppna

Mottagningen jag studerat ar en psykiatrisk Oppenvardsmottagning. Detta innebar att
patienterna inte ar inneliggande utan kommer pa regelbundna moten. Frekvensen av moten

och vardperiodens langd beror pa den enskilda patientens behov.

Pa oppenvarden arbetar lakare, sjukskoterskor, mentalskotare, psykologer, terapeuter,
kuratorer och arbetsterapeuter. Patienten traffar alltid en lakare, psykiater, for att bedémas och
fa medicinsk behandling. Darefter kopplas ofta dven en annan behandlare (psykolog,
sjukskoterska eller skotare) in som patienterna kan ha en tatare samtalskontakt med.
Arbetsterapeuter och kuratorer traffar patienter som har problem med arbete, forsérjning,
bostad etc. For att komma till Gppenvarden kan man ta direktkontakt for att boka en tid men

ofta remitteras patienter fran vardcentralen eller psykakuten.

Den aktuella mottagningen har funnits i olika konstellationer i narmare 30 ar. Mottagningen
ar uppdelad i tre avdelningar som mellan sig har delat upp ansvaret for psykosvard, unga
vuxna mellan 18 och 25 ar, patienter med storre behov av vard, ett vanligt allmanpsykiatriskt

team samt ett team for gamla med en del geriatrisk vard.

Mitt forsta besok

Nar jag kommer in pa mottagningen forsta gangen sitter en kvinna och grater och blir
omhandertagen av nagon i personalen som pratar lugnande med henne. Jag anméler mig i
receptionen och satter mig ned i en soffgrupp for att vanta pa min forsta informant. En kvinna
som ocksa sitter och vantar tittar nyfiket pd mig och ler. I dvrigt finns ingen i det trevligt
ombonade vantrummet. Mitt méte ar ganska sent pa eftermiddagen vilket kan vara en
anledning till att det &r sa tomt. Senare berattar dock personalen dven att manga inte vill sitta i

vantrummet dar andra kan se dem och sprida rykten.

Mottagningen har manga rum och jag ska senare upptacka att de tva andra avdelningarna
verkar annu storre. Min informant beréattar att det ibland ar valdigt hogt patienttryck da man

pa mottagningen har som regel att alltid vara tillgangliga for patienterna. Man har telefontid



fram till klockan 22.00 och pa sena kvéllar och helger finns ett jourteam tillgangligt som kan
aka ut till patienter som behdver dem. Vid mitt andra méte besoker jag en av de andra
avdelningarna. Dar sitter fem patienter och vantar. En kvinna &r véldigt uppvarvad och vill
traffa sin kontaktperson pa en gang, mer an sa ar svart att forstd da hon inte talar mycket

svenska.

Stora vardbehov

Mottagningens upptagningsomrade har strax dver 80 000 invanare varav 67 % har utlandsk
bakgrund (USK, 2008). Utlandsk bakgrund har enligt svenska myndigheter en person som ar
fodd utomlands eller vars bada foraldrar &r fodda utomlands (SCB, 2008). | detta omrade
finns manniskor med ursprung i stora delar av varlden och med vitt skiljda bakgrunder. En
stor grupp ar turkar varav manga kom redan pa 60-talet som arbetskraftsinvandrare medan
tillexempel irakier och somalier, som ocksa utgdr en stor del av befolkningen i omradet,
framst har kommit de senaste tio aren efter att ha flytt krig och konflikter. Befolkningen é&r
ung men genomsnittsaldern har gatt upp de senaste aren och &ar nu bara 4 ar under snittet for
hela Stockholm (USK, 2008).

Manga manniskor i omradet &r i behov av specialpsykiatrisk vard da den psykiska
sjukligheten visat sig vara storre &n i de flesta andra delar av Stockholm (Baarnhielm, Saers,
1998). Detta kan bero pa att emigrering 6kar riskerna for psykossjukdom (Lovtrup, 2009)
samt att manga av de boende i omradet har varit med om traumatiska handelser i sina
ursprungslander. Enligt mina informanter &r i detta omrade angestsjukdomarna vanligare &n
depressionssjukdomarna som annars ar mest forekommande i Sverige. En stor del av
patienterna som kommer till mottagningen har posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), en
angestsjukdom som resulterar av trauma. Aven andra angesttillstdnd samt psykoser och
depressioner ar vanliga. Man berattar att de unga patienterna ofta har en annan bakgrund an
den &ldre generationen da de flesta av dem &r fodda i Sverige. De diagnostiseras forutom
angest och depression med lite annorlunda psykiska problem &n de aldre sdsom
personlighetsstorning och neurologiska diagnoser som ADHD eller Aspergers syndrom.
Informanterna beréattar ocksa att alla som ringer till ungdomsavdelningen blir mottagna vilket
gor att det inte alltid kan stallas psykiatriska diagnoser utan att man dven stodjer manniskor
som genomgar en kris, har problem med relationer, problem att komma in i samhallet,

missbruk eller kriminalitet. Flera av mina informanter talar d&ven om att de vanliga
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tonarsproblemen med identitetsutveckling och processen av att bli vuxen ibland &r svarare for
unga med foraldrar som inte &ar integrerade i det svenska samhallet. En av informanterna

beréttar:

”Krocken mellan kulturer kan bli problematisk, det &r inte ovanligt att se att problemen hos
barn eller foraldrar forsamras nar barnen kommer upp i tonaren. Barnen kanske har jarnkoll
pa svenska samhallet medan foraldrarna har slutit sig i det traditionella och i de méanniskor
man kanner ifran sitt hemland for att slippa ga fran en traumatisk jobbig situation till att
komma hit och férsoka sétta sig i allt hér vilket inte &r en vilsam utan valdigt jobbig process.
Da ar det latt att man sluter sig in i detta och blir extra traditionell. Barnen beter sig
annorlunda. En 15aring vars mamma gick hos oss menade att "ge mig pengar sa skoter jag
hushallet dubbelt sa bra som mamma”. Det var ju fruktansvart jobbigt for henne som var
ensam mamma och det hon hade kvar att hélla fast i var hennes mammaroll som nu holl pa
att glida henne ur handerna till hennes 15 och 12ariga soner, vilket &r tidigt att tappa det
greppet vilket hon inte riktigt klarade av utan borjade tappa greppet pa en massa andra saker
ocksa. Jag tror pojken skulle ha behdvt stod ocksd men tyvarr har vi ett lite for daligt

samarbete med BUP (Barn och Ungdomspsykiatrin), men vi jobbar pa det.”



Medvetenheten maste hallas levande

Det stora vardbehovet i omradet &r en utmaning for personalen pa mottagningen. Vid sidan av
méangden patienter berédttar mina informanter att varje enskild patient ofta behdver mer tid an
patienter i andra omraden. De namner bland annat sprakbarriarer och att det ofta tar langre tid
att mota och forsta patienterna med annan bakgrund an personalens egen. Manga av
patienterna lever dessutom i en svar social situation utan arbete och bra boende vilket kan

behdva redas ut innan man kan bérja arbeta med det psykiska.

Svaret pa min undran om vardpersonalen ser kulturella skillnader som framstaende i sitt mote
med patienten framkommer snabbt i intervjuerna. Informanterna menar att man alltid maste
vara medveten om att bakgrund och kultur paverkar patienternas satt att narma sig varden,
beskriva sitt tillstand och uttrycka sina symptom. Dessutom maste man vara medveten om sin
egen kulturella bakgrund och tanka pa hur man narmar sig patienten, pratar och tolkar saker.
De tror att de satt man anvander pa mottagningen for att mota patienterna och fa majlighet att

hjélpa ofta ar annorlunda fran mottagningar dar de flesta patienter har svensk bakgrund.

Vi jobbar pa ett annorlunda satt for vi maste forsoka vara valdigt 6dmjuka och det ar viktigt
att tanka i nagon man social konstruktivistiskt &ven om det inte ar tidsenligt nu. Samarbetet
med Transkulturellt centrum och deras utbildning har varit véldigt bra. De har ju, vilket &r
bra samtidigt som det ar problematiskt, att man kan ringa in och prata och séga att jag har
den har personen som kommer fran den har kulturen och sahéar ser situationen ut - hur kan
man tanka att den har personens kultur paverkar det har? Men man far inte dra for harda
vaxlar for det for det ar egentligen lika absurt att séga ’jag har en svensk har och han beter
sig sa har, vad sager det?” Men samtidigt gar det inte att slappa, det ar en faktor. Man maste
vara 6dmjuk bade for sin egen bakgrund och hur den fargar hur jag ser pa saker och ting och
den andra personen. Och kanske inte dverdiagnostisera t.ex. som jag tror sker i vissa lagen

for att man ser kulturella skillnader for ndgot som det inte ar.”

Mottagningen arbetar néra Transkulturellt Centrum, ett kunskapscentrum inom transkulturell
psykiatri samt sjuk- och tandvard for asylsokande och flyktingar under Stockholms ldns
landsting. Centret arbetar for att stodja halso- och sjukvardspersonal i kulturmotesfragor och

fragor kring migration och flyktingskap. Alla som arbetar pd mottagningen far en utbildning



hos dem for att fa storre forstaelse for hur kulturella skillnader kan spela in i deras arbete och

hur man kan hantera det.

Kulturformuleringen

Att diagnostisera manniskor med psykiska problem &r dock aldrig latt, oberoende av
patientens och behandlarens bakgrund. Till sin hjalp har man darfor tva olika manualer. For
det forsta det overgripande klassificeringssystemet for sjukvarden som heter International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10), utgiven av
World Health Organization (WHO, 2007). Dar finns koder for olika sjukdomstillstand som
stodjer lakare, samordnare och forskare med att kommunicera patienters tillstand samt
underlatta kartldggning och statisktik kring morbiditet och mortalitet. Men framforallt
anvander man inom psykiatrin ’Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th.
Edition” (DSM-1V), en manual som produceras av American Psychiatric Association (2000)
och anvands for diagnostisering inom psykiatrin éver hela vérlden. Den tacker alla nu kanda
psykiatriska sjukdomstillstand och stérningar med forklaringar av diagnoser och dess
symptom och uttryck. Man har dessutom sett ett behov av att lagga till en kulturformulering
(American Psychiatric Association, 2002) till denna manual for att hjalpa klinikern att
utvardera och rapportera betydelsen av patientens kulturella sammanhang. Transkulturellt
Centrum i Stockholm darefter framstallt en manual (Baarnhielm et al., 2007) med forslag pa
hur man intervjuar patienter i enlighet med kulturformuleringen i DSM-1V. De menar att
varden behover strukturerade modeller for att lyckas kombinera berattigad kategorisering med
att forsta patientens lidande, behov, resurser och férvantningar pa behandling. Manualen ger
exempel pa fragor vardpersonalen kan stélla for att utforska patientens perspektiv pa sjukdom
och hans/hennes sociala och kulturella sammanhang. Nagra exempel pa fragor ur manualen
som kan éppna upp for en battre forstaelse ar ”Vilka ord brukar du anvanda nar du talar om
dina besvar med din familj, anhoriga eller v&nner?” och "Om du hade bott kvar i ditt
ursprungsland, vilken hjalp och behandling hade du sokt da?” (Baarnhielm, Scarpinati Rosso,
2009).

P& mottagningen jag studerat menar manga att DSM-IV och ICD-10 ibland &r for rigida och

véalkomnar kulturformuleringen och intervjumanualen.

"Det viktigaste malet med kulturformuleringsprojektet ar att kunna belysa problem fran olika
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infallsvinklar och att kulturen spelar en roll. Om man tittar pa diagnosmanualerna (DSM,
ICD10) finns inte de aspekterna alls med utan det &r bara en uppradning av symptom och det

har tas inte ens i beaktande dven om det &r en faktor som paverkar valdigt mycket.”

All personal pa mottagningen far en introduktion till intervjumanualen for att ldra sig vara
bredare i sina fragor till patienterna. De ar valdigt positiva till denna utbildning och tycker att
de lart sig mycket som de anvander sig av aven om ingen av dem séger sig anvanda manualen
under patientsamtalen.
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Kulturskillnaders inverkan

Efter att ha genomfort alla intervjuerna kunde jag uttyda tre huvudfragor. Dessa var amnen
som majoriteten av intervjupersonerna diskuterade mycket kring och framholl som
kulturskillnadernas tydligaste foljder. Jag har kallat dem: Att inte nd ut, En mer komplicerad
kommunikation och En mer invecklad behandling.

Att inte na ut

Under mina intervjuer framkommer ofta att det ar svart att na ut med vard till manniskorna i
omradet och man oroar sig dver att det & manga som behéver men inte far hjalp. Detta verkar
i vissa fall bero pa okunskap om att psykiatrin finns tillganglig for dem och i andra att man av
olika anledningar inte vill ha nagot med psykiatrin att gora.

Enligt mina informanter &r synen pa psykiatrin tabubelagd hos manga och det anses vara en
skam att ma psykiskt daligt eller uppsoka en psykiatrisk mottagning. Denna skam ar nog
vanlig i alla kulturer, &ven i den svenska, men informanterna menar att det &ar sa starkt hos
vissa att anhoriga inte kan acceptera att en familjemedlem behover psykiatrisk vard. De
berattar att vissa patienter uttrycker det som att man inte kan prata om sadana saker av hansyn

till andra i familjen.

"Det finns kulturer dér det inte &r okej att vara psykiskt sjuk och det &r inte ok fér familjen
att man gar till psykiatrin eller dter san medicin oavsett hur man mar. Sant som vi ser som
allvarlig psykisk sjukdom &r otroligt skamligt. Den skammen finns ¢verallt men det &r extra
markbart hos vissa och gor att vi ser farre manniskor fran sana kulturer for de har mycket
hogre ribba. De kommer ofta via slutenvarden eller akuten da de har krackelerat. Man far
forsoka hitta nagot satt att hantera det. De som val kommer vill ofta ha hjalp men man kan

fundera pa hur manga som skulle behdva hjalp som inte kommer.”

Manga, speciellt nyanlanda invandrare, har dalig inblick i det svenska systemet, vet inte hur
samhallet &ar strukturerat och vad som erbjuds dem. Dessutom é&r psykiatrisk vard inte
etablerad i stora delar av varlden och manniskor vet inte att denna typ av vard ens existerar

eller for vilka akommor man skulle kunna soka sig dit.
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”Jag tréffade en man som var djupt traumatiserad sedan barn- och ungdomen av tortyr,
misshandel, sexuella 6vergrepp etc. Han madde nu jattedaligt men visste inte vad det var for
fel pa honom trots att han forstod att det var nagot galet och ville fa hjélp att ta reda pa vad
det var och vad det berodde pa. Han forsokte forklara och beratta hur det kandes i kroppen
och da trodde man pa vardcentralen att han menade att han hade ont i ryggen och skickade
honom till ndagon san doktor men till slut var det ndgon som forstod att den har mannen
behovde fa komma till ndgon inom psykiatrin och prata om hur han har det och han var sa
lattad for det var ju det har han hade s6kt men eftersom han inte visste vad som fanns sa hur

skulle han da veta vad han skulle saga att han ville ha.”

| manga lander finns ett fatal psykiatriska sjukhus dar de manniskor som ar valdigt sjuka och
inte langre kan tas om hand hemma hamnar. Informanterna menar att detta marks hos

patienterna som tror att psyKkiskt sjuka ar farliga och valdsamma.

”Jag har mdrkt att, mest kvinnor, som sjalva ar psykiskt sjuka &r rddda for andra som &r
psykiskt sjuka och ser inte att de sjalva ar det. Jag far dka ner och hamta patienten i
huvudentrén for de ar radda for sana som star vid hissen. Man maste tanka pa det och det
komplicerar behandlingen lite, man maste bredda sig och inte endast ha psykiatriskt

perspektiv.”
Nar psykiatrivarden ar begransad anvands andra satt for att lugna en valdigt sjuk och person.

”En av mina patienter berattade om en slakting som varit sjuk och fastkedjad vid ett tréd i
hemlandet. Om man har sadana minnen forstar man ju att psykisk sjukdom kéanns hemskt

och da blir man val radd att soka hjélp ocksa.”

En av mina informanter beréattar att psykiatrin misstankliggors i vissa grupper pa grund av att
berattelser fran missndjda patienter eller anhoriga har stérre genomslag till féljd av

okunskapen kring psykiatrivarden och att man inom grupperna lever sa nara varandra.

"Rykten och speciellt negativa rykten sprids fort och man litar inte riktigt pa sekretessen har.
Som sagt var ar det oerhort viktigt for oss da att verkligen markera att den finns, men ibland
sa gor den ju inte det och det gor ju varat jobb mycket svarare. Till exempel om nagonting
leder till en utredning av socialens barnenhet som enligt socialtjanstlagen har ratt att begéra
ut journaler av alla. Da sitter vi ju dar med var sekretess, nar vilt frammande manniskor vill
ta bort deras barn. Sadana negativa exempel tenderar ju att sprida sig och sarskilt som

gemenskapen inom grupperna i omradet &r tat.”
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Alla dessa faktorer leder till att patienter inte kommer direkt till mottagningen utan genom
psykakuten dar de hamnat da deras tillstand gatt véldigt langt. Detta hade kanske kunnat
forhindras om de sokt hjélp tidigare. Andra kommer via vardcentralen dar lakarna forstatt att
patienten behover specialisthjélp. Né&r patienter inte vill ha kontakt med psykiatrin forsoker
man pa olika satt hitta en form av kontakt som passar bra for dem. Det kanske inte gar att
foresla psykofarmaka eller att ga till en terapeut men kanske gar det battre att prata med en

sjukskoterska.

P& mottagningen arbetar man pa olika satt for att anda na ut till si manga méanniskor som
mojligt, bland annat genom att ha telefontid 8-22 varje dag och att aka ut och traffa grupper

av manniskor i deras egen miljé genom jourgrupper som beséker hemmen.

“FOr att beratta att vi finns soker vi upp t.ex. somaliska kvinnor med hjélp av Somaliska
héalsoteamet. En gang i manaden traffar en kurator och en skétare en grupp kvinnor i nagons
hem och har knytkalas. Vissa kommer till oss den vagen, man maste veta att man kan fa hjalp
for att kunna fa det. Tillganglighet & ocksa viktigt, vi avvisar aldrig nagon, ingen blir

hemskickad harifran med ett telefonnummer i handen.”

Darutdver samarbetar mottagningen dven med vardcentraler och ungdomsmottagningar for att
dela sina kunskaper kring saval transkulturell vard som psykiatri. P& detta satt hoppas man

fanga in sa manga personer som majligt med behov av en kontakt i psykiatrin.

"Pa vardcentralen forsokte man bygga upp psykosocial kompetens, det var en bra inkérsport
men resursbrist har nu trappat ned den ambitionen. Vi forsoker samarbeta med sana instanser
och vi kan aka dit om patienterna har svart att komma hit. Vi samarbetar och handleder
ibland ute och har ibland gemensam tid dar vi kan sitta ner och prata tillsammans med

ungdomsmottagning eller skolkuratorer.”

En mer komplicerad kommunikation

Informanterna beréattar att det ofta tar tid for patienter i deras omrade att komma ratt i varden.
Detta kan bero pa att lakare pa vardcentralen eller andra specialistomraden inte kan tyda de

symtom patienten presenterar och inte forstar patientens forklaringsmodeller.

"Ofta ar det inte mer komplicerat att diagnostisera for att det ar manniskor fran ett annat land

men sen &r det en grupp patienter, som inte behdver vara fran samma nationella grupp, dar
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det blir jattebesvarligt och man inte vet vad det handlar om. Man vet inte vad som &r hénan
och vad som &r agget bland alla symptomen och forstar inte deras beskrivning av deras
forklaringsmodell av hur detta paverkar en. Vilka hinder man har och vad detta beror pa kan

vara svart att forsta och bringa reda i.”

Man menar att upplevelsen av sin egen ohdlsa och séttet att forklara den kan variera mellan
olika personer och mellan manniskor fran olika kulturer. Patienterna kanske upplever att de
mar daligt somatiskt istallet for psykiskt och beskriver symptom som huvudvark,
hjartklappning och smarta. Det kan ocksa vara sa att man inte har ord att beskriva sin
upplevelse i psykiska termer utan istéllet anvander sig av somatiska beskrivningar. Detta gor

det svart for en ovan lakare att forsta att patienten behdver hjélp i psykiatrin.

"Kulturen paverkar dels sjalva uttrycksformen av symptomet, man vet liksom att det har &r
acceptabelt och det finns i den har kulturen, men det paverkar aven symptomet i sig. Om
nagon sager att jag har sa fruktansvart ont i huvudet sa istallet for att skicka till neurolog sa
fragar man “vad menar du med att du har ont i huvudet? Vad betyder det?” och efter ett tag
kommer det fram att den uppfattningen hon har av att ha ont i huvudet inte ar det hon menar.
Hon kanske menar att hon ar deppig, har fem barn och en man som inte jobbar. Det ger en

fordjupad forstaelse. Hur man formedlar sitt lidande ar ocksa annorlunda.”

Nar patienten sjalv inte anknyter dessa kroppsliga krampor till att de mar psykiskt daligt och
ar oroliga att de har hjarntumor eller hjartattack ar det enligt mina informanter viktigt att inte
nonchalera denna oro. Man kan gora ett EKG (elektrokardiografi) eller liknande men sedan
inte undersoka det vidare utan da "forsoka fa patienten att borja tanka pa om de héar somatiska
symptomen pa nagot satt i deras fantasi skulle kunna hanga ihop med att de mar daligt
[psykiskt]”. Den insikten maste patienten na innan man kan inleda och lyckas med psykiatrisk

behandling.

| vara samtal framholls ofta att d&ven om det psykiska tillstandet &r detsamma kan symptomen
och uttrycken te sig véldigt olika mellan olika ménniskor. Kvinnor och man skildrades vid

manga tillfallen som att uttrycka sig olika.

”Om man grovt generaliserar kan man kanske séga att man som varit utsatta for trauma ofta
blir mer utdtagerande medan kvinnor véander det mer in mot sig sjalv och blir
sjalvdestruktiva eller deprimerade. Man brukar ju ibland sdga att "Kvinnor hamnar inom

psykiatrin och ménnen i brottsregistret”.
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Flera ganger namns dessutom hysteri som ett vanligt symptom hos kvinnliga patienter med
utomeuropeiskt ursprung medan det inte ses alls hos svenska patienter. Vid de hysteriska
anfallen kan kvinnorna ligga pa golvet och krampa, skrika eller till och med fa kanslobortfall

och tillfallig férlamning.

”Innan jag borjade jobba med invandrare s sag jag inte si mycket av hysteriska kvinnor i
Sverige. Har hander det da och da att just kvinnor fran de har landerna far hysterianfall pa ett

satt som kanske fanns i Sverige pa 1800-talet men som man inte ser sa mycket av annars.”

Man menar att dessa symptombilder ar kulturella och paverkade av det samhéalle man vuxit

upp eller lever i.

"Symptombilderna tar sig uttryck utifran vad samhéllet forvantar. Vi forvantar oss inte att
manniskor ska ha hysteriska anfall i Sverige. Det har gatt éver och gatt genom smartsyndrom
till utmattningssyndrom osv. Det &r som att unga flickor i Sverige skar sig, vilket inte ar
vanligt har. | andra lander kanske man mer forvéantar sig detta. Det kommer glida dver i

nagot annat men samma sak ligger bakom, troligen angest.”

Informanterna beréattar ocksa att det i manga kulturer &r mer tillatet att leva ut sina kénslor pa
ett satt som man som svensk kan vara ovan vid. De understryker att det inte innebéar att
patienterna latsas eller gor sig till vilket ibland antas. Det kan ocksa vara latt att tro att

patienten &r sjukare an vad de verkligen é&r.

”Man kanske tror att en manniska mar samre dn de gor for att man kanske inte vet hur man
reagerar i vissa kulturer. Det var en mamma fran Palestina som fick ett jattesjukt barn och
hon grat och skrek och da tillkallade de psykjouren och det var ju inte for att hon var
psyKkiskt sjuk som hon skrek och grat utan det gér man i hennes kultur och da trodde man att
hon var jattesjuk. Som tur var kom hon fran psykjouren och sa att det var nog en fullstandigt

normal reaktion.”

Forutom dessa olika uttryck och forklaringsmodeller berdttar man om att det breda
anvandandet av tolk ofta gor det svarare att komma nara och forsta patienten fullt ut.
Dessutom kan det vara ndstan omojligt att genomfora terapi med patienter som inte kan

svenska.

”Jag har fortfarande inte jobbat terapeutiskt med tolk men jag vet att det finns vissa som gor

det men det ar ju jattesvart. Det kraver ju en fortrolighet och dessutom ar det svart att fa
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samma tolk varje gang.”

Flera av informanterna tror att det bland vardpersonal som inte ar vana vid att traffa
manniskor med olika bakgrund kan vara svart att tolka vad som ligger bakom
spraksvarigheter och ovanliga uttryck. Man kan tro att personen ar sjukare an vad den &r eller
tvartom, att personen Overdriver och darfor inte ge den vard som behovs. Tidigare studier har
visat stor feldiagnostisering hos minoritetsgrupper. Svarta amerikaner visades 1981 bli
diagnostiserade for schizofreni i dubbelt sa stor utstrackning som vita. Konsekvenserna av
detta kan bli allvarliga. Vid sidan om det faktum att patienten inte far ratt hjalp kan man aven
utsattas for starka mediciner som da skadar mer &n de hjélper. Forfattaren tror att en anledning
till feldiagnostiseringarna ar att patienten inte uttryckt och upplevt sina besvar pa samma séatt

som majoritetsbefolkningen (Good, 1997).

P& denna mottagning & man dock van vid att manniskor uttrycker sig valdigt olika och
arbetar for att forsta och kunna hjalpa patienterna. Alla de personer jag pratar med framhaller
att de, &nnu mer an vanligt, maste forsoka forsta patientens hela situation.

”Man maste vara 6dmjuk och forsta att man maste grava, reflektera, fraga och ha nagon slags
helhetsperspektiv. Man kan inte tdnka bara i form av DSM-V diagnoskriterier, men det kan
man inte med nagon och dar borjar det kdnnas obehagligt, det kdnns, om man far Gverdriva
lite, som att drommen nu &r att man kan lamna nagra formular, gora skattningar, fa fram en
diagnos, farmaka behandla och eventuellt ge fem KBT behandlingar. Med min skolning och
satt att tdnka kan det vara forodande for alla men det blir ju sérskilt patagligt nar du har
kulturella skillnader eller vad man nu ska sdga, uttryck, som kan bli tolkade pa ett annat

satt.”

Speciellt understryker informanterna att man lar sig forhalla sig mycket mer 6ppen och arbeta

bredare vilket de tycker ar viktigt att ta med sig vilken patient man &n moter.

”Det ar viktigt att man alltid ger den hér platsen i borjan nar man traffar en ménniska och det
kanske &r annu viktigare om man kommer fran en kultur som ter sig valdigt olika men det
kan ju vara lika viktigt om man &r svensk. Att manniskan far beratta om sitt sammanhang:
var kommer jag ifrdn, vad paverkas jag av, hur ser det ut, hur ser normer och tankar om livet
ut runt omkring mig. Jag tror det ar generellt nar man jobbar i omraden dar det ar sa
sjalvklart som har att det 4r nagot man maste fundera pa och man maste forhalla sig till och

skaffa sig kunskap kring.”
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Man berattar &ven om ovéntade fordelar med det som kan kannas besvérligt och komplicerat

till en borjan.

”Innan jag kom hit hade jag néstan inte jobbat med tolk men det &r inte sa svart som man tror
och efter ett tag lar man sig ju hitta bra tolkar. Och ibland &r det till och med en fordel, jag
kommer ihdg speciellt ett méte med en kvinna fran barnenheten pa socialen och tva
familjehemsplacerade barn och barnens mamma samt jag och en lakare. Stdmningsléget var
ganska hogt mellan bada tva, mamman var jattearg och kande sig i forsvarsstallning och
krankt pa olika satt och jag tror det var jobbigt for den har kvinnan fran socialen ocksa, men
emellan dem sitter tolken och han &r kolugn. Och efter ett tag sa bara sjunker stamningen och
vi kan borja prata allihopa. Det var ratt lysande och jag har jobbat med honom mycket efter
det.”

En mer invecklad behandling

Nar man val natt patienten och kommit fram till vilka problemen &r kan det vara svarare att

komma 6verens om vilken behandling som behovs.

"Det svaraste med att diagnostisera ar nar det finns bade psykiska och kroppsliga besvar och
nar man som behandlare och patient inte har samma asikt om detta fran bérjan, da blir det
néstan omojligt ibland. Jag traffade en kvinna som hade haft epilepsi sedan barndomen.
Neurologerna sag att hon dessutom hade nagra funktionella kramper [psykiskt orsakade]
men hon holl sjalv inte med om detta 6ver huvud taget och da ar det omajligt att behandla

detta om epilepsin inte ar ute ur bilden forst.”

Om kvinnan hade haft insikt i att &ven psyKkiatriska tillstand kunde ha detta uttryck hade hon
kanske varit mottaglig for behandling dven om de epileptiska kramperna var obehandlade.
Nar man inte kommer 6verrens om vad som ar psykiskt och vad som ar fysiskt ar det svart att

komma fram till en behandlingsplan.

"Det &r inte sakert att patienten anser att man ska losa det genom psykiatrisk behandling —
"min doktor maste operera min rygg sa kommer allting bli bra’. Da blir det ett pedagogiskt
problem eftersom l6sningen i manga andra lander ar att man gér nagonting med patienten
medan man i Sverige onskar att patienten ska gora nagot sjalv. | Sverige opererar man inte
ryggar forst utan forst far man ga pa traning, patienter blir da forvanande att man ska trana
med sin daliga rygg. D& maste man forklara och traggla med att man maste vardera symptom

som man far, att inte allt som sticker och branns i kroppen behover betyda att det ar fara pa
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farde utan att man lar sig hantera och ké&nna igen vissa saker och veta vad det ar for

nagonting.”

Informanterna beréattar att bade terapi och medicin ofta anvands i behandlingen. Lékaren
diagnostiserar patienten och faststaller en medicinsk behandling om det behdvs. Darefter
traffar patienten en psykolog eller terapeut som arbetar med patienterna utifran sina
kompetensomraden. De arbetar ocksa med att komma Gverrens med patienten om den
behandling som skall genomgas. En behandlare berattar om hur hon gor nar patienten inte vill

delta i psykiatrisk behandling utan snarare aberopar en somatisk sadan.

”| sadana fall gor jag sa att vi pratar om de somatiska symptomen och vad de har forsokt
gora at dem och sen reflekterar jag med dem och sager att nu har vi ju fatt reda pa att det ar
ju inget i kroppen pa det sattet som &r sjukt och nu &r du i psykiatrin. Nu tycker doktorn att
du ska ga har i psykiatrin och da maste det ju vara nagot pa insidan och da fragar jag hur de
mar och forsoker fa dem att reflektera hur det ar pa insidan. Néasta steg blir att forsoka hitta
nagon behandling och da far man se om personen &r motiverad till att forsoka arbeta med
den bakomliggande problematiken. Vissa har varit med om sa svara saker och ar egentligen
inte motiverade att ta tag i dem och da kanske man inte ens ska rora i det utan hjalpa dem att

klara sig i tillvaron istéllet.”

Nar patienterna inte helt haller med om behandlingen finns risk att de avbryter den mitt i om

de far en behandling mot nagot annat eller nagonting som de ser som en alternativ behandling.

”Manga av mina patienter fran Turkiet har akt hem for att traffa nagon traditionell lakare dar
och kanske fatt med sig ndgon amulett da som skulle vara som ett skydd. Det daliga med det
ar ju att det kan kosta mycket pengar annars ar det ju bra om man kan anvanda bada, bade
medicin och det vi kan erbjuda har och de positiva sakerna fran traditionell sjukvard. Men

det ar ju daligt om patienten slutar med medicin och aterfaller.”

Manga av mottagningens patienter har en komplicerad sjukdomsbild dar det ar svart att veta
var man ska borja behandlingen. En stor andel av patienterna har gatt igenom nagon form av
trauma och manga av dem har komplex PTSD vilket innebér att de har manga olika trauman

bakom sig.

"Traumatiserade &r svarmedicinerade. Aven om de behover medicin for att kapa det vérsta s&
behover de ocksa annan behandling och dven om de far somnmedel kanske de bara sover

fyra timmar och fortsatter ma valdigt daligt med alla mediciner. Men det ar inte humant
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heller att inte forsdka lindra med mediciner.”

Dessutom kan man ibland misstanka att symptomen kan harledas till skador pa hjarnan som
kan ha uppstatt vid nagon av traumasituationerna. Men da patienterna inte alltid vill beréatta

om dessa minnen kan sadana faktorer missas i bedémningen och forsvara behandlingen.

Eftersom manga patienter inte ar fullt etablerade i det svenska samhallet pratar manga av
informanterna om att mycket av deras tid anvands till kurativa uppgifter sdsom att ordna med
boende, sysselséttning och dylikt &ven om det inte &r en uppgift for psykiatrin. Det kan ge en
tung arbetsborda och kannas svart nar man inte lyckas skaffa fram det som patienterna

behodver.
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Ojamlik vard

Malet med kulturformuleringen i DSM-IV och intervjumanualen &r att lyckas ge alla patienter
den vard de behover trots eventuella skillnader. Att detta inte alltid uppnas eller att
medvetenheten inte finns inom halso- och sjukvarden i Sverige dr nagot manga av mina

informanter oroar sig over.

"Det finns en risk att invandrare inte far jamlik vard, de blir inte sedda och man fragar inte
de rétta fragorna. De soker [vard] for kroppsliga besvér och ingen fragar hur de mar, ingen
fragar under manga ar. Dessutom ar ersattningssystemen forandrade, de extra resurserna for
psykosocialt hart belastade omraden har minskat kraftigt. Man prioriterar korta
oronundersokningar snarare &n en invandrare med manga problem som behéver tolk etc., det
ger inte betalt. Man bestéller inte tolk tillrackligt ofta och tolkarna som finns ar inte alltid

tillrackligt bra. De nuvarande extraresurserna kompenserar inte for behovet.”

Informanterna berattar om erfarenheter pa andra mottagningar déar patienter forbises och
klassas som obeharskade, som att de gor sig till och spelar ut. De menar att hallningen manga
ganger ar hardare mot patienter med invandrarbakgrund som beter sig pa satt vardpersonalen

inte ar van vid och tror att denna risk reduceras med erfarenhet.

”Man far ju erfarenhet i och med det arbete man har och jag lar mig alltid nytt. Det &r klart
att man lar sig hur de lever i de grupperna man tréffar, hur de lever och vad de tycker ar
viktigt som ar gemensamt i de grupperna. Traffar man bara ndgon invandrare da och da far

man inte den kulturella erfarenheten — hur man ska prata, vad som &r viktigt och traditioner.”

Kirmayer (2008) menar att empati ar ett avgérande inslag inom omsorgen for att vardare skall
kunna forsta patientens upplevelser och méta patienten pa det satt som underlattar hjalp och
ldkande. Han menar att kulturella skillnader liksom extrema erfarenheter och olika social
bakgrund utmanar denna férmaga till empati. Nar detta sker kan patienten ses som fraimmande
och skrammande. Detta ar nagot som Ardelius (2008) sett i sin studie bland sjukskéterskor
inom psykiatrin i Sverige. Sjukskoterskorna séger sig uppleva en radsla och en kénsla av att
vara manipulerad i métet med vissa patienter. Kanslorna kom ur att inte forsta patientens
uttryck och den bakomliggande vérdegrunden vilket ledde till att de forklaringar man forsokte

hitta till patientens beteende byggde pa sjukskoterskans egna fantasier och fordomar kring
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patientens grupptillndrighet. Dessa kanslor kunde vara sa starka att det hindrade

sjukskaterskan fran att se den enskilda patienten och dess behov.

Den medvetenhet och kunskap man utvecklat pa mottagningen jag studerat betonas av

informanterna och ar nagot de vardar.

"Den har [kulturella] medvetenheten ar nagot som maste hallas levande pa alla mottagningar.
Dels far man det utifran i form av forelasningar fran t.ex. Transkulturellt Centrum men sen
maste det foras en levande diskussion. Det maste standigt vara narvarande i patientarenden
att man tittar pa de har sakerna. Har har vi en levande diskussion och manga som &r
engagerade i de har fragorna och tar upp det om det ar vissa typer av symptom och diskuterar

om det kan bero pa det och det.”

Mottagningen planerar for tillfallet tillsammans med Transkulturellt Centrum en
utbildningsinsats rorande intervjumetoderna kring kulturformuleringen for andra

mottagningar som &r intresserade av den hér kunskapen.

"For personal som inte ar vana vid manniskor fran andra lander ar det svart att intervjua sa
att man far fram relevanta uppgifter och verkligen far veta vad som kan ha betydelse for den
har patienten. Det handlar inte bara om symptom och diagnostik utan ocksa om
behandlingen — vilken typ av behandling accepterar den har patienten? Vi far inte veta om vi
inte fragar ratt. Vi far inte veta hur folk ser pa saker och ting. Da &r det bra att folja manualen
fran Transkulturellt Centrum med fragor som “Var skulle du ha gatt om du var i ditt

hemland”, da kommer historier om bakgrund till sjukdomen fram.”

De djupgéende fragor intervjumanualen guidar till och den medvetenhet personalen maste ha
om patientens hela situation och sammanhang ar viktigt generellt inom varden. Sofie
Badrnhielm, Overlakare i psykiatri och enhetschef vid Transkulturellt Centrum, menar att
Transkulturell psykiatri i grunden handlar om god psykiatri, att se varje patient som den unika
individ den &r (L6vtrup, 2009:737). Alla ménniskor har olika erfarenheter och for att inte
missa personliga eller socialt bundna perspektiv ar det viktigt att fa den har tiden till samtal

for att behandlare och patient skall hitta en gemensam vag (Baarnhielm & Saers, 1998).

Grunden ar densamma

Manga av informanterna menar dock att all diskussion om kultur lett till att de inte langre
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reflekterar sa mycket dver det, kanske for att de lart sig arbeta med det pa ett naturligt satt.

"Nu tanker jag inte s mycket pa kultur langre och det har pratats sa mycket om det genom
aren, vi har gjort kulturformuleringsprojektet dar mina patienter var inblandade och manga
har varit har och studerat och forskat. Jag har blivit kulturblind. N&r jag kom hit tankte jag
mer pa det men nu ser jag det bara som manniskor som kommer hit. Men det kanske later

motségelsefullt mot vad jag sagt tidigare...”

Flera av de jag pratar med verkar dessutom lite trétta pa att prata om sina patienter utifran

ursprung och kulturell bakgrund och understrok att det mesta ar detsamma var man &n jobbar.

”Man framhaller ju ofta att det har &r sd himla speciellt och det ar sa annorlunda och ja pa ett
vis ar det annorlunda men alltsa i grunden &r skillnaden inte sa stor. Klart att omradet ar
speciellt men det finns en del man l&tt gldommer — att grunden till psykisk ohélsa skiljer oss
inte at, det handlar om livsfrdgor och livsvillkor och det finns dar och det tror jag &r
universellt. Det maste man ha som en bas sjalv att vi uttrycker oss pa olika sétt och det tar
sig olika uttryck men det finns ndgonting som man &anda kan forstd som inte ar sa

annorlunda.”

Fragan om vad som ar universellt och vad som ar kulturspecifikt &r som jag tidigare namnt ett
standigt narvarande tema i antropologin. Kleinman menar att bade psykiska pafrestningar och
reaktionerna pa dem kan vara kulturellt bundna (1980). | vissa kulturer dricker man
exempelvis inte alkohol och eliminerar da en faktor som skulle kunna leda till psykisk ohalsa.
Kleinman namner aven att manniskor fran olika kulturer skulle kunna svara olika pa
universella stressfaktorer sdsom dodsfall. Vissa manniskor anvander sig av trans for att svara
pa stress vilket kan betyda att de ar mindre skdra psykiskt. Man skulle ocksa kunna téanka sig
att tro och forestallningar om livet efter detta kan avgora hur pafrestningar paverkar oss.
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Slutsats: Kunskap och medvetenhet

Syftet med studien var att undersoka hur personalen pa en psykiatrisk dppenvardsmottagning i
ett mangkulturellt omrade upplever att kulturella aspekter paverkar deras patienter, dem sjélva

och darmed kontakten dem emellan i vardsituationen.

For att undersoka detta sokte jag upp personal som arbetade pa en psykiatrisk
oppenvardsmottagning i ett omrade med en stor andel méanniskor med utlandsk bakgrund.
Genom semistrukturerade intervjuer med dessa informanter sokte jag fa inblick i om de
upplevde skillnader mellan grupper och hur man i sa fall tyckte det paverkade

vardsituationen.

Studien visar att personalen upplever att skillnader i kulturell bakgrund paverkar métet mellan
personal och patient, deras forutsattningar att forsta varandra och méjligheten till en god vard.
Detta bygger enligt informanterna pa att kultur inverkar pa manniskors satt att uttrycka,
uppleva och beskriva psykiska problem. De understryker dven kulturens inverkan pa
manniskors satt att se pa psykisk sjukdom och darav deras benagenhet att soka sig till den

psykiatriska varden.

Jag har i min text atergivit de &mnen som intervjupersonerna diskuterade mycket kring och
betonade som kulturskillnadernas tydligaste foljder. Dessa &mnen innefattade rédslan for en
ojamlik vard, svarigheter att na ut till manniskor i omradet, en komplicerad kommunikation

och en invecklad behandlingssituation.

Trots dessa utmaningar gar det att métas och lyckas i varden. Informanterna beréttar om sina
arbetsmetoder och framhaller vikten av att stélla ratt fragor, fragor som ger personalen inblick
i patientens perspektiv pa sjukdom och hans/hennes sociala och kulturella sammanhang. Forst
nar man far denna inblick kan man forsta patientens problem och hitta en behandling som
passar dem. Alla de personer jag pratar med framhaller att de, &nnu mer &n vanligt, maste
forsoka forsta patientens hela situation.

Informanterna tror att kulturkompetens och medvetenhet om kulturens paverkan ar nodvandig

inom varden i ett mangkulturellt samhalle. Utbildning och erfarenhet framstalls bada som
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viktiga for att uppna detta mal. Med hansyn till detta, samt erfarenheter av att vardpersonal
ibland avfardar manniskor pa grund av deras ovanliga uttryck, visar studien att utbildningar
sasom den Transkulturellt Centrum erbjuder ar oerhort viktiga for att alla patienter skall fa

den vard de &r i behov av.
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