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1. Inledning

Pa psykiatrimottagningen mots jag av ett tomt vantrum. Jag ar tidigt pa plats idag for en
inbokad intervju. Den som arbetar i receptionen ber mig att sitta ner och vénta. Det ar lugnt
pa mottagningen och endast nagra vardarbetare och halsoradgivare gar runt i lokalerna och
halsar lagmalt pa varandra. Jag hor steg i trappan som &r belagen i mitten av lokalen och
den gar igenom alla vaningarna pa mottagningen. Langst med vaggarna star det stolar,
soffor och bord placerade. Det ar nagra stenstatyer i lokalen och tavlor hanger pa vaggarna.
Bakom mig &r det en gron fondvégg men utover den &r alla vaggar vita. Trappan ar gjord i
tré som ser ut att vara av traslaget ek. Jag noterar att varje gang som anstéllda lamnar sina
rum laser de sina dorrar. Bakom mig hiinger det en affisch som det star "Viga prata om det
som doljer sig under ytan” pd. Det kommer in ndgra patienter som var for sig tar en

nummerlapp och anmaler sig i receptionen. Det ar sedan fortsatt tyst i lokalen.

Pa denna mottagning nagonstans i Véastsverige, dar jag genomfort mitt antropologiska
faltarbete, liksom pd manga andra vardinrattningar i Sverige, har begreppen kultur och
kulturell kompetens blivit bade viktiga och omtvistade begrepp. ldag, bade i Sverige och i
manga andra ldnder, utbildas personal som arbetar inom varden i ett kulturellt bem&tande”
och i kulturell kompetens. Begreppet kultur kan betyda olika saker for olika manniskor i olika

situationer vilket gor att begreppet kan bli problematiskt.

Inom antropologin har vardens syn pa begreppen kultur och kulturell kompetens blivit
kritiserad for att vara for sndv (Kleinman & Benson, 2006). Antropologerna Kleinman och
Benson menar att konsekvensen av etnocentriska vérderingar hos vardpersonal och en for
snav definition av begreppet kultur kan resultera i att patienter stereotypiseras. Det kan leda
till olika forestallningar om kulturella skillnader som i sin tur gor att patienter far olik
behandling vid kontakt med varden. Alla patienter som soker upp vard, oavsett kulturell
bakgrund, har ratt att kanna att de far en vard som inte bygger pa etnocentriska vérderingar

och stereotyper samt att de blir forstadda och sedda som individer.

Forskaren Lisa B Bearskin &r dven hon kritisk till hur begreppet kulturell kompetens anvénds
inom varden, hon skriver att vardpersonal maste acceptera att varlden kan ses pa manga olika
satt (Bearskin, 2011:552). Hon menar ocksa att det kravs en medvetenhet om marginaliserade
gruppers utsatthet i en ekonomisk, social och politisk kontext och da handlar det inte om att

ha kunskap om alla kulturer utan om att ha en dmsesidig respekt for individen.



Jag har uppfattat att det rader brist pa kunskap om vardens syn pa dessa begrepp i en svensk
kontext. Darfor vill jag med hjalp av antropologisk metod ta reda pa vilka uppfattningar nagra
vardarbetare och halsoradgivare har om begreppen kultur och kulturell kompetens samt hur de
arbetar utifran detta. Utifran ett antropologiskt perspektiv med fokus pa mening och betydelse
har intervjuer med vardarbetare och halsoradgivare genomforts. Informanternas utsagor, vilka
baseras pa ett vasterlandskt biomedicinskt perspektiv, problematiseras och diskuteras utifran
antropologisk teori och metod. Undersokningen baseras pa ett faltarbete som har gjorts pa en

psykiatrimottagning i véstra Sverige.

Undersokningen har skett pa en psykiatrimottagning och psykiska problem kan ofta vara
stigmatiserande i olika kulturella ssmmanhang (Kleinman, 2009). Pa den psykiatrimottagning
dar denna undersokning har genomforts fanns manga patienter som var fédda utanfor Sverige.
I denna grupp finns olika synsatt pa psykisk ohéalsa representerade. Medvetenheten hos
vardpersonalen om begreppet kulturell kompetens och férmaga att tillampa den kan da vara
ett verktyg for att undvika problem och missférstand vid olika forestallningar kring psykisk
sjukdom och i méten mellan vardgivare och patient (Winkelman, 2009).

Den psykiska ohalsan 6kar och har blivit ett allvarligt problem i Sverige bade pa en
individniva och ur ett samhéllsperspektiv (Socialforsakringsrapport, 2015). | arbetet for att
framja folkhélsan i Sverige tog Sveriges riksdag ett beslut om 11 folkhalsomal dar det sjatte
malet lyder En mer halsoframjande halso- och sjukvard (Regeringen, 2002). Det innebér att
vardens arbete, utifran sin kompetens och expertis arbetar for att en langsiktig positiv

hélsoutveckling ska genomsyra den psykiatriska varden och hela vardsystemet i Sverige.



2. Syfte och fragestallning

Syftet med uppsatsen ar att undersoka och ge en inblick i synen pa begreppen kultur och
kulturell kompetens inom psykiatriska varden. Jag kommer att undersoka vad nagra
vardarbetare och halsoradgivare pa en psykiatrimottagning i vastra Sverige har for
uppfattning om begreppen kultur och kulturell kompetens samt dess tillampning. For att
genomfora detta kommer uppsatsen att utga ifran och forsoka fa svar pa féljande

fragestallning:

« Hur uppfattas, forstas och anvands begreppen kultur och kulturell kompetens bland
vardarbetare och hélsoradgivare pa en svensk psykiatrimottagning och vad kan detta

innebara i vardmaoten och vid patientkontakter?



3. Teoretisk anknytning och tidigare forskning

Att utga fran och analysera begreppet kultur ar frekvent inom antropologin samtidigt som det
ar ett begrepp med manga definitioner. Da antropologin i forsta hand ar analytisk och
biomedicinen (vasterlandsk medicin) ar tillampbar sa handlar det inte om att jamféra
biomedicinens och antropologins satt att se pa kultur. Uppsatsen kommer snarare att
undersoka biomedicinska perspektiv utifran en analys dar antropologisk teori och
antropologiska verktyg anvands for att forsta, forklara och belysa begreppens mening och

tillampning.

3.1 Kultur som ett fast och avgransat ting

Den danske antropologen Susan Wright menar att antropologer generellt har haft stor
paverkan pa definitionen av kultur och pa hur begreppet anvands idag (Wright, 1998:7). |
hennes artikel The Politicization of "culture’ skriver hon att synen pa begreppet ocksa har
forandrats over tid fran det dldre, fortingligande, avgransade och statiska sattet, till det nutida,
mer dynamiska och foranderliga sattet att definiera begreppet. Historiskt har antropologins
idéer och forestallningar om kultur varit kopplat till rasindelning och etnisk bakgrund
(1998:8).

Exempel pa kanda antropologer som influerade det aldre séttet att se pa kultur ar Edward B
Tylor, verksam under senare delen av 1800-talet och tidiga 1900-talet, som kom med sin teori
social evolutionism (Wright, 1998). Ett annat kant namn ar antropologen Franz Boas, ocksa
verksam under senare delen av 1800-talet och tidiga 1900-talet, som &r berdmd for sin teori
kulturrelativism som har mer gemensamt med den nutida definitionen. Teorierna ar olika
varandra men bada har paverkat utvecklingen av antropologins sétt att definiera begreppet

kultur.

Under forsta delen av 1900-talet blev en del antropologer kritiserade for att se kultur som
nagot statiskt, som ett ting som manniskor bar med sig och for att se grupper av individer som
homogena (Wright, 1998). Inom antropologin idag finns ett mer nyanserat synsétt men i
samhallsdebatten finns detta statiska och avgransade synsétt fortfarande kvar, ett dldre satt att
se pa kultur som ofta ar kopplat, precis som det genom historien har kopplats, till granser.
Dessutom ses manniskor innanfor dessa granser som homogena grupper tillndrande en kultur
och manniskorna blir da definierade utifran en tankt checklista av egenskaper som alla fran en

plats har gemensamt.



Det aldre sattet att se pa kultur &r vad som manga ganger tenderar att anvandas inom varden
idag (Bearskin, 2011). Detta fortingligande satt att se pa begreppet kultur blir statiskt och det
blir problematiskt inom varden da det ofta innebar en stereotypisering av grupper, som i sin
tur kan bli problematiskt i métet med en patient med en annan kulturell bakgrund da
personens “kultur” 6vertolkas och Gverbetonas (Kleinman & Benson, 2006:1673). Kleinman
och Benson beskriver i sin artikel ett exempel dar detta belyses. Det handlar om en mexikansk
man som kommer till en nordamerikansk klinik med sin fyraariga son som har HIV. Lakare
pa kliniken ber mannen komma med sonen regelbundet till kliniken fér behandling. Nar
mannen inte kommer med sonen antar lakarna att detta beror pa ett kulturellt missforstand. De
tror att mannen inte forstod vad lakaren menade pa grund av mannens kulturella bakgrund.
Dock framkom det senare att mannen hade forstatt, men att anledningen till att han inte hade
mojlighet att komma till kliniken med sin son var att han var fattig och jobbade som
busschauffor pa natterna. Exemplet visar hur vardpersonal 6verbetonar kulturella faktorer nar

det handlar om socioekonomiska och strukturella orsaker.

3.2 Kultur som dynamiskt och rorligt

Idag inom antropologin ses inte begreppet kultur som nagot en manniska bar med sig eller
“har” (Wright, 1998). | och med att begreppet kultur har utvecklats i olika studier och teorier
inom antropologin definieras nu begreppet som att kultur inte innebdr naturliga avgransade
enheter utan bor ses som dynamiskt och foranderligt. Inom antropologin idag ses kultur ofta
vara en aktiv process av meningsskapande och att l&nder och grénser inte &r begransande utan
paverkade av den radande globaliseringen som bidrar till att begreppet blir mer flytande och
dynamiskt (1998).

Till exempel den norske antropologen Thomas Hylland Eriksen belyser i sin bok
Kulturterrorismen ett mer dynamiskt och rorligt sétt att se pa kultur. Han menar att begreppet
inte ar kopplat till ett ting utan &r foranderligt och skiftar utifran situation (Eriksen, 1999:20).
Han belyser ocksa att inom ett land finns det lika mycket olikheter som det finns likheter, det
vill s&ga att det inte finns en korrelation mellan en viss, avgransad kultur och etnisk
tillhorighet (1999:22). Eriksen tar upp exemplet att norska storstadsbor har mer gemensamt
med andra storstadshor varlden 6ver & med andra norrman som bor pa norska landsbygden.
Hans slutsats ar att skillnader existerar mellan grupper men de beror inte pa en koppling
mellan en uppfattad objektiv, oféranderlig kultur och etnisk tillhérighet. Istallet ar de skapade
och uppratthalls utifran ideologiska och idéméssiga konstruktioner. Antropologer som Wright

och Eriksen ar exempel pa antropologins nutida satt att se pa begreppet kultur.



3.3 Biomedicinska distinktioner och kulturell kompetens

En artikel som tidigt inspirerade till arbetet med denna uppsats ar Anthropology in the Clinic:
The problem of Culture Competency and How to Fix It av antropologerna Arthur Kleinman
och Peter Benson. | den skriver de bland annat om olikheterna mellan det biomedicinska och
det antropologiska sattet att se pa begreppen kultur och kulturell kompetens (Kleinman &
Benson, 2006).

De menar att inom biomedicin tillampas ett for snavt satt att se pa kulturell kompetens och att
detta ar en konsekvens av hur de som utdvar biomedicin definierar och arbetar utifran
begreppet kultur (Kleinman & Benson, 2006). Enligt dem &r det vanligt inom biomedicinen
att se pa kultur i termer av etnicitet och nationalitet samt att denna syn i sin tur skapar en
statisk uppfattning om avgransade samhéllen bebodda av homogena grupper som delar
samma kultur. Detta leder sedan ofta till en stereotypisering dér en patients “kultur”
dverbetonas pa bekostnad av andra aspekter sa som socioekonomiska férhallanden och

strukturella faktorer.

Inom aktuell antropologisk teoribildning ar kultur en process som sker i dagliga aktiviteter
som i sin tur ar paverkade av den kontext personen befinner sig i samt personens genus, alder,
klass med mera (Kleinman & Benson, 2006:1674). | artikeln belyser Kleinman och Benson
att synen pa kulturell kompetens féljdriktigt ar paverkad av respektive disciplins syn pa
begreppet kultur. De skriver:
”One of the major problem with the idea of cultural competency is that it can be reduced to a
teachnical skill for which clinicians can be trained to develop expertise. This problem steams

from how culture is defined in medicine, which contrasts strikingly with its current use in

anthropology. [...] Culture is often made synonymous with ethnicity, nationality, and
language.” (Kleinman & Benson, 2006:1673).

Det innebar att medvetenheten om och arbetet med kulturell kompetens alltid ar beroende av
hur begreppet kultur definieras och uppfattas (Kleinman & Benson, 2006). Ett av de stora
problemen med biomedicinens syn pa kultur medfor darfor att kulturell kompetens reduceras
till en teknisk kunskap som kan tranas upp hos vardarbetare och kultur” blir dd nigot som en
patient ~har”. Kulturell kompetens blir da en serie av sadant som vardgivaren far och inte far
gora. Inom biomedicinen tenderar alltsa manga att uppfatta kulturell kompetens som nagot
som kan léras ut. Dock skriver Kleinman och Benson (2006) att det kan vara viktigt att vaga
in kulturella faktorer i en patients diagnos men att det da kravs en medvetenhet om risken att
lagga for stor vikt vid patientens kulturella bakgrund, sarskilt om det dras generaliseringar av

kulturer som homogena grupper.



For att fa fram vilken betydelse patienten ger sitt problem och hur det upplevs, foreslar
Kleinman och Benson att vardgivare anvander sig av ett antal fragor vilka benamns som
patientens forklaringsmodell (explanatory model). Dessa fragor kan sedan vara
utgangspunkten for olika former av vardinsatser. Dessa fragor ar: Vad kallar du ditt problem,
vilket namn har det?; Vad tror du har orsakat ditt problem?; Varfor tror du att det borjade vid
den tidpunkt nar det bérjade?; Vad gor sjukdomen/problemet med dig, hur fungerar den?; Hur
allvarlig ar den?; Kommer den att paga under en lang eller kort tid?; Vad fruktar du mest nar
det galler din sjukdom/problem?; Vilka ar de allvarligaste problemen som sjukdomen har
orsakat dig?; Vilken typ av behandling tycker du att du ska fa?; Vilka &r de viktigaste resultat
som du hoppas att uppna genom behandling? (Kleinman & Benson, 2006:1674).

Kleinman och Benson menar att den snava synen pa kultur ar paverkad av det biomedicinska
forhéllningsittet, eller som man sé vill, den “’biomedicinska kultur” som existerar internt pa
till exempel medicinska universitet, vardinstitutioner och sjukhus och som reproducerar detta
satt att se pa begreppet kultur, som i sin tur paverkar hur begreppet kulturell kompetens
anvénds (Kleinman & Benson, 2006). De betonar &ven att det &r viktigt att belysa att nar
vardpersonal arbetar med kulturell kompetens &r det paverkat av den kulturella bakgrunden
som vardarbetaren sjalv har i métet med en patient. Det belyser aven antropologen Michael
Winkelman som menar att vardarbetarens medvetenhet om att vi alla paverkas av kulturella
forestallningar och om sin egen bakgrund i moétet med patienten, samt dess effekter, ar
centrala i arbetet med att utveckla och utéva en nyanserad, sjalvreflekterande och icke-statisk
kulturell kompetens (Winkelman, 2009).

3.4 Den biomedicinska kulturen

Antropologen Byron J Good betonar att biomedicinen dven bar pa kulturella forestallningar
och pa en vasterlandsk distinktion mellan kropp och sjél (Good, 1994). Detta befasts bland
annat i sattet att se pa manniskokroppen. Samtidigt reproduceras dessa forestallningar inom
varden. Good har gjort en studie bland studenter vid Harvard University for att undersoka
larandeprocessen pa medicinska kurser. Han kommer fram till att under de tva forsta aren lar
sig studenterna att objektifiera bade medicinen och manniskokroppen och se pa kroppen som
en materiell, avgransad enhet atskild fran sjalen (1994). Det leder till att medicinstudenterna
lar sig att de ska fylla i de luckor som saknas i form av sjukdom eller skada i den
objektifierade medicinska kroppen nar de traffar en patient. Studenterna blir larda att pa ett

snavt satt endast se ménniskokroppen som en medicinsk, materiell kropp.



Inom biomedicinen har det alltsa utvecklats en separation mellan den fysiska kroppen och
manniskans mentala och psykiska valmaende (Amarasingham Rhodes, 1996:167). Enligt
antropologen Amarasingham Rhodes blir konsekvensen av uppdelningen i férlangningen en
kulturell separation mellan natur och kultur, som i sin tur paverkar hur synen pa sjukdom ser
ut och behandlas inom biomedicinen (1996:171). Hon menar att &ven om medicinstudenter
far undervisning om kulturella skillnader studeras inte den kultur som reproduceras inom
biomedicinen sjalv, dér uppdelningen av natur och kultur och kropp och sjél sker.
Konsekvensen blir att patienters fysiska kropp blir undersokt isolerad fran deras mentala hélsa
och psyke, nagot som ofta drabbar kroniskt sjuka patienter dar sjukdomsorsaken inte gar att

finna.

3.5 Specifik och allman kulturell kompetens

Kulturell kompetens ar ett val diskuterat begrepp och anvands i manga sammanhang och ges
manga betydelser. Winkelman delar upp kulturell kompetens i en specifik och en allméan
kulturell kompetens i boken Culture and health (2009).

Specifik kulturell kompetens

Den specifika kulturella kompentensen ar nagot som en person utvecklar under en lang
vistelse inom en specifik kulturell kontext och genom lang erfarenhet av ett visst kulturellt
sammanhang (Winkelman, 2009:87). Personer med specifik kulturell kompetens kan da
anvanda sig av den i motet med en patient bade fran det kulturella ssmmanhanget och har
ocksa lattare att applicera kompetensen i andra kulturella sammanhang. Det kan till exempel
vara en svensk lakare som &r fodd och uppvuxen i Somalia och som ér insatt bade i somaliska

forestéallningar och i biomedicinska forestallningar.

Allmén kulturell kompetens

Den allménna kulturella kompetensen innebdr att en person har en allméan uppfattning om att
vi alla bar pa kulturella forestallningar och om kulturella skillnader (Winkelman, 2009:87).
Personen kan ta med sig sin allménna kulturella kunskap i métet med andra ménniskor och i
vardmaten. Det innebér ocksa att ha en generell kunskap om hur vissa kulturella
forestallningar kan interagera med och paverka forestallningar och forhallningssatt i andra
kulturella sammanhang samt att kunna anvanda sig av den kunskapen i moten med andra
méanniskor. Det handlar om att kunna se olika foreteelser ur olika perspektiv och en 6nskan att
lara sig. Darigenom kan vardgivaren utveckla former for kommunikation och relevanta

interventioner (2009).
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3.6 Kulturell kompetens i motet med patienter

Lisa B Bearskin ar kritisk mot begreppet kulturell kompetens och hur det anvands inom
varden. Bearskin skriver att i motet med patienter maste vardarbetare vara medvetna om bade
sig sjalva och samtidigt ha en kulturell kunskap som inkluderar olika kulturella véarderingar
som kan paverka synen pa halsa (Bearskin, 2011:552). Hon poangterar att vardarbetare
behdver “move out of their individual comfort zones” och att det behdvs ett engagemang och
en omsesidig respekt for individen i motet med patienter. Vidare menar hon att de maste borja
undersoka sjukvardens egna system som reproducerar ett satt att se diskriminerande pa
individer. Detta &r nadgot som ofta tar sig uttryck i framlingsskapande och institutionaliserad
rasism (2011).

Winkelman ar ocksa kritisk till hur begreppet ofta anvands inom biomedicinen men menar att
kulturell kompetens &r en viktig del i alla méten med ménniskor, men speciellt viktigt for att
skapa sociala relationer samt for den kulturella interaktionen manniskor emellan (Winkelman,
2009:96). Den 6msesidiga respekten och interaktionen ar en grund for att patienten ska kdnna
sig trygg med vardarbetarens eller halsoradgivarens planerade behandling och kanna
fortroende for varden. Winkelman utgar dven ifran att kulturella synsatt och angreppssatt
innefattar kunskap om relationerna mellan ménniskorna och deras milj6. Kunskapen om dessa
faktorers paverkan ser han som nodvandig for att forstd hur folkhélsan ska kunna forbattras.
(2009:106).

11



4. Metod och etiska dvervaganden

Undersokningen bestar av sex muntliga semistrukturerade djupintervjuer med vardarbetare
och halsoradgivare pa en psykiatrimottagning belégen i vastra Sverige i ett omrade med
manga patienter fran utomeuropeiska lander. Fragorna som stélldes i intervjuerna foljde en
intervjuguide (se bilaga). Nagra av fragorna var samma vid alla intervjutillfallen men
informanterna hade samtidigt méjlighet att leda in intervjun dit de ville utifran sina utsagor
och upplevelser. Valet av kvalitativa semistrukturerade intervjuer gjordes for att fa det
antropologiska inifranperspektivet (emic) da informanterna sjalva kunde styra intervjuerna.
Fokus har legat pa betydelse, mening, egna upplevelser och erfarenheter i méten med
patienter (Emerson et al., 2011). Begransningen till sex intervjuer gjordes for att kunna halla
tidsramen for detta arbete. Jag anser dock att tillracklig information framkom fran mina

informanter for att kunna besvara uppsatsens syfte och fragestallning.

Det ska tillaggas att nagra observationer av lokalerna gjordes dar dven olika sinnesstamningar
noterades men endast for att fa en uppfattning om lokalerna pa mottagningen (se vidare i

rubriken etiska Gvervaganden).

4.1 Tillvagagangsatt

Jag skickade ut ett mail till kontaktpersonen pa mottagningen som i sin tur fragade samtliga
anstallda pa mottagningen om nagon var intresserad av att stalla upp i en intervju.
Informanterna valdes sedan ut fran den grupp som anmalt intresse beroende pa hur deras
tillganglighet stamde dverens med mina mojligheter att genomféra intervjuerna. Jag har haft
stor forstaelse for att deras dagar ar fullbokade med patienter och darfor var det enklast att
halla intervjuerna pa deras arbetsrum pa mottagningen. Att jag var pa mottagningen innebar

ocksa att jag fick se dem i situationer som de vistas i dagligen.

Intervjuerna bandandes och de var omkring trettio till fyrtio minuter langa. Jag gjorde &ven
stodanteckningar under intervjuerna och de transkriberades i efterhand sa att jag sedan
effektivt kunde koda intervjuerna. Det insamlade materialet har sedan analyserats och satts i
relation till det teoretiska ramverk som uppsatsen utgar ifran. Efter detta har ocksa
informanterna blivit anonymiserade och bendamns vid andra namn &n vad de heter i

verkligheten.

4.2 Urval och avgransning
Informanterna var tva sjukskoterskor, tva psykologer, en arbetsterapeut och en kurator.
Samtliga hade arbetat inom varden under flera ar och pa mottagningen alltifran nagra manader
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till flera ar. Fragor om informanternas alder stalldes aldrig men uppskattningsvis var de
mellan 30-50 ar gamla. Det var en man och fem kvinnor som intervjuades. Pa hela
psykiatrimottagningen var det ungefar 70 anstéllda: lakare, sjukskoterskor, psykologer,
arbetsterapeuter, kuratorer, skotare, sjukgymnaster, sekreterare och ekonomibitraden. Mina

informanter benamns som vardarbetare och hélsoradgivare.

4.3 Generaliserbarhet, reliabilitet och validitet

Undersokningen kan inte generaliseras utanfor den undersokta gruppen eftersom urvalet
endast bestar av sex informanter och darmed ar reliabiliteten 1ag. Férhoppningsvis kan dock
undersokningen vara ett komplement och ett bidrag till liknande och fortsatt forskning inom

amnesomradet.

Undersokningen har stravat efter hdg validitet, det vill sdga att undersdka vad den &r &mnad
att undersoka. Validitet &r grunden for en bra etnografi menar Roger Sanjek och uppnas bland
annat genom att ha struktur i arbetsprocessen och utarbetade monster (Sanjek, 1990:395). Han
menar ocksa att validiteten av etnografin maste bli varderad i sin kontext och att ett
etnografiskt faltarbete ar uppbyggt av flera val som gdrs under arbetets gang. Det ska vara

tydligt vilka teoretiska val som gjorts och hur kontakter knutits i falt (1990).

| undersokningens arbetsprocess ingick att de informanter som undersokningen baserar sig pa
visade intresse for &mnet under en presentation av vad undersékningen skulle handla om. De
informanter som visade intresse blev sedan kontaktade via mail med mer information kring
amnet och intervjutider bokades in. Under intervjuerna var det utarbetade monstret att jag som
student forsokte stélla liknande foljdfragor till mina informanter samt att intervjuerna skulle

se snarlika ut med samma forutsattningar.

Ett annat viktigt inslag for en bra etnografi ar reflexivitet och éppenhet hos mig som
genomfor undersokningen. Jag reflekterade mycket fore intervjuerna kring hur jag ville
presentera mig och vilken slags relation jag ville ha med mina informanter. Férhallningssattet
blev att jag bade var personlig men holl samtidigt en neutral roll som antropologistudent for
att inte paverka informanterna for mycket. Ansatsen i arbetet efter intervjuerna har varit att

vara neutral och inte dvertolka mina resultat.

4.4 Etiska overvaganden
Da jag som student har det yttersta ansvaret for att etiska riktlinjer foljs i denna uppsats har
jag foljt CODEX riktlinjer for forskares regler och riktlinjer (CODEX, 2016). Att utfora

faltarbetet pa en arena dar vard ges till psykiskt sjuka patienter kunde ha skapat en oetisk
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situation da vissa hansynstaganden kunde behdva tas, sarskilt till patienterna. Dock var detta
ingenting jag upplevde som ett problem under undersékningen och jag valde att inte intervjua
eller mota nagra patienter. Jag skrev under ett intyg om sekretess som f6ljs pa mottagningen
och alla fall som togs upp under intervjuerna var generella och inga namn namndes. Var
psykiatrimottagningen &r beldgen samt vad den heter har avkodats och bendmns i stéllet som

en psykiatrimottagning i vastra Sverige, daven detta av etiska skal.
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5. Resultat och analys

5.1 Forestallningar om kultur

Begreppet kultur var ett av de tva centrala teman som togs upp under intervjuerna med
informanterna. Under intervjuerna refererade fyra av sex informanter begreppet kultur direkt
till nationalitet och etnicitet. De tva andra informanterna kopplade forst begreppet kultur till
normer och forestallningar samt den ’sociala kulturen” som kan férekomma i en grupp. Dock
overgick aven dessa tva informanter till att referera begreppet kultur till etnicitet och

nationalitet nar de ombads att ge exempel pa om kultur kunde paverka under ett patientbesok.

Nationell och etnisk tillhdrighet

Hur begreppet kultur kopplades till patientens nationella och etniska tillhérighet varierade i
intervjuerna. Olof, en man i 30-ars aldern, gjorde i sin intervju en tydlig koppling mellan
kultur och nationell tillhorighet genom att séga * kultur har en stor betydelse och péaverkar i
motet med en patient da man har olika forestillningar beroende pa vart man kommer ifrin.”
Helene, en kvinna i 40-ars aldern, sade i intervjun att “kultur kan vara social kultur, som ett
ungdomsgang har sin sociala kultur men det kan ocksa vara att man kommer fran ett annat
land och da har man olika seder och bruk.” Aven Sara, en kvinna i 30-ars aldern, nyanserade
detta synsitt genom att sdga att “kultur &r ett forhallningsétt, normer och forestillningar som
paverkas av det man véxt upp i.” Senare i intervjun sa hon att kultur kunde vara kopplat till
etnicitet och nationalitet och menade att om lédnderna ligger ldngre fran varandra sa kan det

gora att de skiljer sig mer ifrdn varandra.”

Exemplen belyser att det hos tva av informanterna fanns en uppfattning om att normer och
forestallningar ser olika ut hos olika grupper av ménniskor. Detta samtidigt som alla
informanter tenderar att generalisera manniskors kulturella tillhérighet utifran nationalitet och
etnicitet. Informanternas satt att gora dessa indelningar av manniskor utifran kultur som
nationell och etnisk tillhdrighet ar exempel pa indelningar som Eriksen diskuterar. Han menar
att indelningen blir problematisk bland annat for att om det finns ett allméngiltigt sétt att vara
pa som till exempel svensk, maste en gemensam namnare hittas for alla individer som ar
”svenskar” som skiljer sig fran exempelvis norrmén, vilket kan bli svart, om inte omojligt
(Eriksen, 1999:20). De tva informanterna som inledningsvis kopplar kultur till olika gruppers
”forhéllningssétt, normer och forestillningar” 6verensstimmer mer med det moderna och mer
nyanserade synséttet. Till exempel skulle det kunna vara olika forestallningar som &r

gemensamma hos till exempel gruppen stadsbor oavsett var i varlden de kommer ifran (1999).
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Betydelsen av synen pa kultur i patientmotet
Att relatera begreppet kultur till nationalitet och etnisk tillhorighet visade sig vara bade
problematiskt men ocksa betydelsefullt och meningsfullt for informanterna. Informanterna
beréttar att det 1&ggs en stor vikt vid begreppet kultur i motet med patienten men samtidigt
finns det pa mottagningen en diskussion om hur mycket patientens kulturella bakgrund far
paverka i ett patientbesok. | intervjun med Vanessa, en kvinna i 50-ars aldern, ges ett sadant
exempel:
Vanessa: Ja det pratas mycket i forhéallande till praktiska saker om hur kultur paverkar. Hur
de reagerar eller hur de gér. Som fér romerna, om nagon ar riktigt sjuk eller ska do sa maste
ju hela familjen eller hela slakten komma till sjukhuset. De maste det. Och det ar till
vardpersonalens fortret. Det funkar ju liksom inte! De dricker sig fulla och gar omkring fulla
pa sjukhuset och skriker.

Elin: Har du nagot forslag pa hur det ska hanteras?
Vanessa: Det ar okej med kultur. Men det far vara nagon slags grans dar.

Vanessa hanvisar i citatet begreppet kultur till en grupp, i det hér fallet romer och till att det
finns generella forestéliningar kring denna grupps beteendemdnster. Hennes resonemang visar
tydligt att hon uppfattar begreppet kultur som nagot fast, ett “ting” som delas av samtliga
inom gruppen. "Romer” blir hér en stereotyp dér alla de i gruppen som besoker sjukhuset
framstélls som exotiska, annorlunda och stétande. Dessa former av generaliseringar av kultur
skapar forestallningar om grupper som homogena och leder till negativa konsekvenser for
patienter i motet med varden (Bearskin, 2011). Att ha fokus pa patientens kulturella bakgrund
utifran stereotyper blir komplicerat nar generaliseringar gors. Vardarbetare bor darfor vara
medvetna om betydelsen av sina egna forestallningar och férhallningssatt i motet med
patienter (Winkelman, 2009).

Konsekvenser av synen pa kultur

Att gora en koppling mellan kultur, nationalitet och etnicitet kan bli komplext i métet med en
patient. Olof berdttade att ’det blir uppenbart ndr jag pratar med dig att jag gér mig en form av
forestdllning om personen nér jag mdter patienter beroende pé vart patienten kommer ifran”
och Olof & medveten om att kopplingen mellan begreppet kultur och nationell och etnisk
tillhorighet ger konsekvenser i motet med patienter som ibland kan vara negativa och leda till
stereotypisering. Bearskin (2011) papekar, precis som Winkelman (2009), att vardarbetare
maste vara medvetna om att deras egen syn pa kultur och deras egna kulturella varderingar
kan paverka synen pa hélsa och synen pa patienterna i vardméten. Om fér mycket fokus pa
“kultur” som ett fast ’ting” sker i ett mote kan det leda till stereotypiseringar och

kategoriseringar som patienten inte identifierar sig med (Kleinman & Benson, 2006). Detta
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kan ge konsekvenser for patienten som da kan kanna sig respektlost behandlad. Det kan

innebara missforstand och att individer inte far en rattvis eller adekvat behandling (2006).

5.2 Balansgangen mellan att ha kultur i fokus och samtidigt se individer var
for sig

Nagot som aterkommande togs upp av informanterna i intervjuerna var att det fanns tva
forhallningssatt nar det gallde betydelsen av patientens kulturella bakgrund. Under intervjun
med Olof berittade han att ”Det finns ett ideal att alla ska behandlas lika och en annan sida
som 4r att det finns skillnader. Man kan goéra generaliseringar och tala om skillnader mellan

kulturer.”

Citatet exemplifierar ett monster som kom upp flera ganger under intervjuerna som belyser att
informanterna ger kultur mening pa tva olika satt i métet med patienterna. Dels att patienter
ska behandlas lika oavsett kulturell bakgrund och dels att patienters kultur &r en betydande
faktor i diagnostiserandet och behandlingen av patienter. Elsa, en kvinna i 30-ars aldern,
belyser ocksa detta da hon beréttar att hon anser att det ar en svar balansgang mellan att ha
bade fokus pa kulturell bakgrund och samtidigt vara 6ppen i ett patientméte:
Det ar det som &r en svar balansgang. For om du fokuserar allt for mycket pa kultur sa har du
en uppfattning om hur det ska vara “om du dr fran Motala sé &r du sa hédr och om du &r fran
Ungern sé dr du pa ett visst sétt”. Det ar ju ocksé en fordom och en uppfattning. Det ar dérfor
jag tanker att det galler att vara Gppen och ha 6ppna fragor. Och fraga alla patienter samma

fragor. Ja det blir ju svart om man ska ha ett formular till alla som ar fodda i Sverige. Sa om
man sétter kultur for mycket i fokus da kan personen uppfatta det som véldigt stétande.

Det framkomna monstret i intervjuerna dverensstammer med det som Wright menar &r en
svar balansgang mellan ett modernare sétt att se pa kultur och ett aldre, mer fortingligande satt
att se pa kultur (Wright, 1989:14). Bade Olof och Elsa menar att det i patientmdoten ar
problematiskt att se kultur som ett ’ting” patienten bar med sig men samtidigt menar Olof att
det alltid finns en risk att detta gors. Elsa reflekterande uttalande visar tydligt pa ett
modernare sétt att se pa kultur som nagot dynamiskt och inte kopplat till homogena grupper
med delad kultur, men hon menar samtidigt att anvandande av kulturbegreppet inom varden
ar en svar balansgang. Pendlingen mellan olika satt att se pa kultur kan alltsa vara
problematisk, bade for vardarbetare och patienter, sarskilt om den paverkar patientens mote

med varden pa ett negativt satt, stereotypiserande och diskriminerande sitt.

Stereotypisering
Under intervjun med Vanessa besvarar hon fragan om varden i Sverige kan ha en for snav
bild av begreppet kultur med: “Ja, jag tror att det finns fordomar. Jag stdter ju inte pa det. Jag

ar ju svensk.” Vanessas siitt att resonera om sig sjalv som svensk visar pa en tankt uppdelning
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av infddda svenskar och andra grupper av manniskor. Antropologerna Kleinman och Benson
skriver att idén att se grupper som isolerade med delade gemensamma kulturella likheter kan
bli problematiskt nar den leder till ett stereotypiserande (Kleinman & Benson, 2006). Att vara
”svensk” blir hér 14tt likstdllt med vissa kulturella drag som personer som inte &r fodda i

Sverige inte “har”.

Aven Helene kommer in pa detta nér vi under intervjun diskuterar hur olika grupper av
manniskor kan se pa psykisk sjukdom.

Helene: Jag maste lasa pa infor nasta méte med patienten fran Somalia.

Elin: Hur gor du det?

Helene: Jag skulle nog googla for att lasa pd om somalisk kultur men jag far se om jag
hinner.

Helenes uttalande visar tydligt pa ett sétt att se pa kunskap om andra manniskors kulturella
forestallningar som nagot generaliserbart och homogent och som en kunskap som ltt kan
plockas upp via internet. Nagot som det moderna antropologiska sattet att se pa kultur
motsager (Kleinman & Benson, 2006). Hennes tillvagagangssétt att skaffa sig kunskap visar
pa ett ytligt kunskapssokande som latt leder till ett okritiskt reflekterande och en
stereotypisering av patienter utifran en forestalld kulturell bakgrund. S6kmotorn Google blir
ett redskap for att soka upp denna information.

5.3 Kulturell kompetens

Det andra centrala temat i undersokningen var begreppet kulturell kompetens. | intervjuerna
framkom en tydlig skillnad hos informanterna i medvetenhet om och inneb6rd av begreppet
kulturell kompetens och det var skillnader som kunde hérledas till de olika yrkesgrupperna.
Psykologerna och arbetsterapeuten hade inga tydliga definitioner av begreppet medan bade
kuratorn och sjukskoterskorna hade egna definitioner samt refererade till att de hade med sig

begreppet fran sina uthildningar.

Samtliga definitioner av begreppet som framkom lade vikten vid att kompetensen handlar om
erfarenheten som vardarbetaren eller halsoradgivaren har med sig fran tidigare méten med

patienter. Veronica, en kvinna i 40 ars-aldern, sa under sin intervju:

Kulturell kompetens ar den erfarenheten som vi som jobbar inom varden far i motet med
personerna fran andra lander. Det ar just det har métet och kontakten med patienter som ger
det. Det blir som en kompetens. For varje mote kan du samla pa i ryggsécken. [...] Redan i
sjukskoterskeutbildningen sa talade vi om det. Och kulturella skillnader. Sa jag har ju haft
med mig det har men det kan ha benamnts pa olika satt. Men det &r en viktig aspekt for vi
lever inte i en vérld dér har bor svenskar, har bor norrmé&nnen och hér bor syrianer. Utan vi
bor vildigt kulturellt i vérlden. [...] Man ldr sig hela tiden i métet med patienter. I mitt yrke
har jag traffat patienter med andra kulturella bakgrunder och det har tillfort mycket kunskap.
Det 4r ett begrepp som inte &r fast utan man berikas hela tiden.
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Veronicas uttalande bekraftar ett sétt att se pa kulturell kompetens som ett icke statiskt utan
snarare ett dynamiskt begrepp. Hon beskriver hur hon lart sig begreppet och berdattar att det
belystes redan i sjukskoterskeutbildningen. I intervjun med Elsa definierade hon kulturell
kompetens: "nér jag pluggade pratade vi om kulturell kompetens, om olika kulturer och
bemdotande utifran olika kulturer.” Hennes uttalande tyder pa en syn dér forestillda skillnader
hos olika kulturer definierar en kulturell kompetens som paverkar bemotandet av patienterna

utifran dessa forestallda skillnader.

Utifran bade Veronicas och Elsas tankar kring begreppet kulturell kompetens &r det viktigt att
betona att begreppen kultur och kulturell kompetens har med varandra att gora. Det blir
tydligt att deras beskrivningar av begreppet kulturell kompetens utgar fran hur de definierar
begreppet kultur. Inom biomedicinen reproduceras kulturella forestallningar som befésts i det
sprak som medicinstudenterna undervisas pa som i sin tur paverkar hur de ser pa exempelvis
manniskokroppen och kultur (Good, 1994:74). Vardarbetare och halsoradgivare kan ha ett
brett perspektiv pa kulturell kompetens men pa grund av det sprak de har undervisats pa i sina
utbildningar dras kopplingar mellan kultur och kulturella skillnader som i sin tur paverkar den
kulturella kompetensen. Good menar att detta dven skapar konsekvenser utifran vardarbetares
syn pa uppdelning av kultur och natur dér kropp och sjal aven blir komplext (1994:76). Denna
uppdelning av kropp och sjél och natur och kultur som grundar sig i spraket skapar en snavare
syn pa kultur som ar mer lik det biomedicinska och fortingligande sattet att se kultur som
ocksa paverkar kulturella separationen och kulturella kompetensen (Amarasingham Rhodes,
1996).

5.4 Kulturell kompetens i relation till psykisk ohalsa

| intervjuerna framkommer olika aspekter pa vad det innebér att anvéanda sig av en kulturell

kompetens i arbetet. En aspekt belyser vikten av att ta hansyn till patienten, Sara beréttar:
Det &r viktigt att kunna méta den unika méanniskan utifran var den ar. Men samtidigt inte
dolja det universella i ménniskan. Vi har vissa saker gemensamt och det har ett stort varde att
kunna se det. Att hjélpa andra att se det. Om patienten k&nner sig ensam bara for att den
kommer fran Afghanistan sa forklara att sa kan ocksa svenskar eller danskar kanna. Alla

manniskor. Bade kunna mota patienten men ocksa gora den uppméarksam pa att vi har saker
gemensamt.

Genom att lyfta fram bade det unika och det universella beskriver Sara har en form av allmén
kulturell kompetens (Winkelman 2009) och en medvetenhet om att alla manniskor bar pa
vissa allmanmanskliga idéer och brottas ibland med liknande problem. Aven Helene belyser
vikten av att mota patienten med engagemang och respekt i arbetet med kulturell kompetens

»Jag tycker att vi arbetar utifran god kompetens har pa arbetsplatsen. Fér man maste ju
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oavsett kultur kunna mota patienten dér den dr.” Att mota patienten “dar den ar” innebér har
att inte Gverbetona begreppet kultur och se det som nagot som personen “har” utan att ocksa

betona mer allméanmaénskliga faktorer i en process av psykisk ohalsa.

Kulturell kompetens och kulturella forestéliningar kopplat till psykiskt ohélsa visade sig
ocksa vara problematiskt da det kunde innebéara en osékerhet om i vilken man patienten pa
grund av sin kulturella bakgrund kunde uppleva en stigmatisering pa grund av sin psykiska
sjukdom. Olof berattar i sin intervju:
| borjan nar jag hade borjat jobba har pa mottagningen kom det en patient som kunde dalig
svenska och hon kom med sin man fran samma land. Jag tankte mycket pa henne i termer av
att hon inte var svensk men annu mer hur hon gestaltade sitt lidande. Hur hon hade blivit
sjuk. Det fanns en kvalité som hon hade som skiljde sig at mot hur en svensk skulle gestalta
ett lidande. [...] Ett sétt att uttrycka psykiskt lidande som &r vanligare hos invandrare, nu
talar jag véldigt generellt, ar att radslan for att bli galen ar mycket vanligare bland icke
svenskar. Att man bar pa den riadslan “tink om jag blir galen, vad hénder d4?”” Och det
tanker jag beror pa att stigmatiseringen av psykisk ohalsa som ar mycket storre i alla fall

utanfor Norden. Det & samma diagnoser som stélls men den svenska patienten kan
identifiera sig med sin diagnos och vill se sig som en psykiatripatient.

Har diskuteras en generaliserande uppdelning av ”svenskar” och invandrare” som bade kan
bli komplext och problematiskt. Olof & medveten om att psykisk ohalsa i vissa kulturella
sammanhang kan ses som ett stigma och att sattet att uttrycka detta pa kan vara kopplat till
patientens kulturella forestallningar. Svarigheten ligger har i om Olof ska tona ner eller helt
bortse fran de kulturella forestallningar som kan ligga till grund for stigmatisering, och i
forlangningen ett accepterande av en psykiatrisk diagnos fran patientens sida, eller ta hansyn
till detta, da det kan gestalta ett annat, “icke-svenskt” satt att se pa psykisk ohalsa. Har
framkom det en syn pa begreppet kultur som bade nagot rorligt men ocksa som nagot snavt i
samband med ett sékande efter en forstaelse for om kulturell bakgrund kan spela roll vid
diagnos och behandling. I det hér fallet fick en generaliserande bild av ’svensken” som "vill
se sig som psykiatripatient” utgéra motpolen till ”invandraren” som stigmatiserar psykisk

sjukdom och &r radd for att ’bli galen”.

Intervjuerna avspeglar som redan tidigare belysts en balansgang i att dels se kultur som nagot
att ta hansyn till och dels nagot att bortse fran och i stallet se individen i allméanmanskliga
termer bakom forestallningarna om kultur. Bearskin menar att det ar viktigt att vardarbetare
”move out of their individual comfort zones” och det skulle gora att detta sokande efter
skillnader mellan ménniskor och grupper inte blev lika tydligt (Bearskin, 2011:552).
Vardarbetare behover bygga upp ett engagemang och en émsesidig respekt for patienten for
att undvika en 6verbetoning av kulturbegreppet och tona ner uppdelningen av manniskor
utifran forestallningar om kultur da detta skapar stereotyper och kan i forlangningen medféra
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samre vard (Bearskin, 2011, Winkelman, 2009). Har kan begreppet forklaringsmodell
(engelska: explanatory model) vara anvéndbart. Det innebér, som tidigare diskuterats att stalla
ett antal fragor for att fa fram vilken betydelse patienten ger sitt problem och hur det upplevs.
Det ér da viktigt att vardpersonalen inte ser dessa fragor som en “checklista” utan som
inledningen till en konversation (Kleinman & Benson, 2006). Fragorna kan ocksa leda vidare
till en mer utforlig sjukdomsberattelse dar den sociala kontexten och sociala dimensioner

lankas samman med existentiella fragor for att ge en fordjupad bild (Winkelman, 2009).

Overbetoning av kultur i arbetet med kulturell kompetens
Hur balansen ser ut mellan att satta kulturella forestallningar i fokus eller nastan helt bortse
fran detta under ett patientmote skiftar i intervjusvaren. Under intervjun med Veronica
beréttade hon att hon i arbetet med kulturell kompetens tycker att det ar viktigt att se till
patientens kulturella bakgrund:
Jag har traffat patienter med utlandskt pabra och annan kulturell bakgrund. Jag tycker det &r
viktigt och intressant for det berikar synen pa halsan. Det vidgar var syn pa halsa och gor att

vi inte bara kor vart race har for sa ar det inte alltid i andra lander. Och man har ju med sig
olika syn pa grund av att man kommer fran olika lander. Som synen pa angest.

Veronica menar att det &r viktigt att vara 6ppen med att det finns olika satt att se pa halsa som
ar bra att ta till sig i arbetet med patienter. Hon ser inte patientens bakgrund och kultur som
nagot ofdranderligt och fast, som ett ting, utan som nagot som &r viktigt att belysa under ett
mote med en patient. Hon menar att det ar viktigt att inte stigmatisera eller stereotypisera
patienter och inte se patientens kultur som det enda patienten ar” (Kleinman & Benson,
2006). Samtidigt finns en risk har att 6verbetona patientens kultur och bortse ifran att
olikheter kan bero pé& andra faktorer an patientens kulturella bakgrund. Aterkommande
askadliggors i intervjusvaren svarigheten med, och vikten av, att som vardarbetare och

hélsoradgivare kunna hantera balansen mellan dessa tva ingangar i patientmoten.

Brist pa kulturell kompetens
Aven om de flesta av informanterna menade att de hade god kulturell kompetens s& framkom
det i intervjun med Sara att hon ansdg att hon ibland hade brist pa kulturell kompetens:
Jag kan ju ha en brist pa kulturell kompetens ibland, om en patient har en annan etnisk
bakgrund blir jag nyfiken pa deras bakgrund och anstranger mig annu mer for att forsta. Jag

forsoker mitt basta for att forhalla mig till det jag inte forstar genom att vara sa 6ppen som
mojligt och jag 1ar mig om deras kulturer eller deras upplevelser.

Sara beskriver kulturell kompetens bade som en brist i sin yrkesroll samtidigt som hon har en
nyfikenhet pa det som skiljer sig fran hennes egen bakgrund. Detta kan beskrivas som en

sjdlvké&nnedom och en kunskap om sina egna kulturella forestéliningar som hon har nytta av i
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motet med patienter. En god kulturell kompetens bygger pa en kulturell sjalvkannedom som
bdrjar med kunskapen om sin egen identitet inkluderat kulturella forestéllningar och dess
effekter (Winkelman, 2009:94). Sjalvkannedomen ar baserad pa en god vetskap om attityder
gentemot andra etniska grupper och en vilja att lara sig. Den sjadlvkannedomen kan vara till
hjalp for att forsta andra kulturella varderingar och for att 6vertyga patienter och gemensamt

komma fram till behandlingsalternativ som kan godtas av bada parter.

5.5 Kulturell bakgrund som ett verktyg

| arbetet mot en god kulturell kompetens ansag flera av informanterna att patientens kulturella

bakgrund kan ses som ett verktyg.
Helene: Jag traffade faktiskt en patient som var pa ett nybesok haromdagen. Under
nybesoket berattade hon att hon kom fran Mexiko och att det inte var sa lange sedan som hon
kom till Sverige. Hon beskrev att hon inte visste om det fanns ADHD i hennes sléakt for de
ror sig med hela kroppen nar de pratar. Sa jag tanker att man far beakta personens bakgrund.
Elin: Hur reagerar du nar du hor nagot sadant?
Helene: Jag tycker att det &r viktigt att veta om. For det kan skapa en viss forstaelse for vad
personen har varit med om och vilken miljo den har vistas i.
Elin: Skulle du stalla fragan pa samma satt oberoende av vilken kulturell bakgrund patienten
hade?

Helene: Nej. Jag tycker att det kanske &r lite fordomar. Som i det har fallet ar sydamerikaner
lite mer livliga. Och da borjar jag tanka att det &r ndgot som man bor ta hansyn till.

Helene ger ett exempel dar patientens bakgrund ar viktig for att fa en forstaelse for patientens
sjukdom, det vill s&ga att hon anvénder patientens kulturella bakgrund som ett verktyg som i
sin tur kan ge en forstaelse for olika gruppers beteenden och sétt att vara. Har finns dock en
risk for stereotypisering, sérskilt om den mexikanska gruppen ses som homogen, dar alla fran
Mexiko ses som lika “livliga”. Samtidigt visar citatet pa en medvetenhet och en allmén
uppfattning om att kulturell bakgrund kan spela roll i vardméten och en medvetenhet om att
Helene sjdlv kan bara pa fordomar eller stereotypa bilder av Mexiko. Helenes installning
belyser tydligt dilemmat med att vdga in patientens kulturella bakgrund utan att skapa

stereotyper (Winkelman 2009).

Genom att verbetona patientens kulturella bakgrund menar Bearskin att det inom sjukvarden
reproduceras en diskriminering av vissa grupper och att det kan bidra till en institutionaliserad
rasism (Bearskin, 2011). Aven i intervjun med Elsa belystes just detta att arbetet inom vérden
ibland kan vara for sndvt. Konsekvensen av att se kulturell kompetens som ett verktyg i
arbetet med patienter med en 6verbetoning pa patients kulturella bakgrund tyckte hon kunde
vara svart att forhalla sig till. Pa fragan om det finns nagot som hon tyckte kunde gora synen
pa patientens kulturella bakgrund och kulturell kompetens mindre snav och mer 6ppen

svarade Elsa;
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Det blir ju en personal- och utbildningsfraga. Jag menar, utbilda all personal i bemo6tande
kring kulturer och att man pratar mycket om det. Och sedan att man pratar om
samhallsstrukturer och hur patienter pratar om sin bakgrund i stort dér inte bara kulturella
bakgrunden belyses.

Elsas resonemang visar pa vikten av att ocksa prata om den sociala kontexten i forsoket att
forandra en persons beteende (Winkelman, 2009). Utan att innefatta den kontext som motet
sker i sa ar det svart att astadkomma en forandring menar Elsa. | de personal- och
utbildningsfragor hon ser som angelagna ligger dock betoningen pa patienters forestallningar

och inte pa vardgivarnas.
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6. Avslutande diskussion

Syftet med undersokningen var att med hjalp av intervjuer fa en inblick i hur begreppen kultur
och kulturell kompetens forstas och anvands inom varden och mer specifikt pa den

psykiatrimottagning som varit arena for denna undersokning.

| samtliga intervjuer framkom det att informanterna kopplade begreppet kultur till nationalitet
och etnicitet nar fragor om tillampningen av begreppet stélldes. Att koppla patienters
kulturella bakgrund till nationalitet och etnicitet visade sig vara meningsfullt for nagra av
informanterna. Dock belyser tidigare forskning som den har undersokningen baserar sig pa att
det kan vara problematisk da det inte finns ett allméngiltigt satt att vara pa som till exempel
svensk (Eriksen, 1999:20). Det kan dven vara problematiskt att satta kultur med en koppling
till nationalitet och etnicitet i fokus da det kan leda till stereotypisering av patienter baserad pa

forestaliningar om kulturer som homogena och ibland frammande (Bearskin, 2011).

Utifran intervjuerna visade det sig att det fanns tva satt att definiera begreppet kultur. Det ena
sattet var att se pa kultur som ett ting” ménniskan bér med sig och som homogena grupper
har gemensamt, vilket Wrights beskriver som av ett fortingligande satt att se pa kultur
(Wright, 1998:7). Tydligast uttrycktes detta satt att se pa kultur da en av informanterna
beskrev hur en grupp romers beteende pa vardmottagningar generaliserades till hur romer “4r”
och forvantas agera i vardsammanhang. Det kan i varsta fall leda till rasism och olika former
av behandling i forhallande till etnisk grupp och harkomst (Bearskin, 2011). Dock visar aven
resultaten att det existerade ett annat satt att se pa kultur som nagot mer dynamiskt och det
framkom en medvetenhet om problematiken av att referera kultur till det mer fortingligande
sattet.

Utifran tidigare forskning i amnet &r just medvetenheten om egna vérderingar av, och synsatt
pa begreppet kultur och tillampningen av det, viktigt for att kunna undvika olika
forestallningar om och stereotypiseringar av patienter (Winkelman, 2009). Nagra informanter
reflekterade kring problematiken att koppla kultur till nationalitet och etnicitet da det innebar
risker att det paverkade synen pa patienterna. Detta i sin tur insag de kunde leda till

konsekvenser da patienterna inte upplevde att de fick en rattvis behandling.

Redan tidigt i analysen av intervjumaterialet framtréddde ett monster som innebar att

informanterna gav kultur mening pa tva olika satt i motet med patienterna. Det ena sattet var
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att patienterna skulle behandlas lika oavsett kulturell bakgrund. Det andra séttet var att sétta
patientens kulturella bakgrund i fokus som en betydelsefull del av diagnostiseringen och
behandlingen av patienterna. Dock &r det viktigt, enligt Bearskin (2011), att se till helheten
som patienten befinner sig i som till exempel den ekonomiska, sociala och politiska
kontexten. Det visade sig att balansgangen mellan dessa tva satt att se pa tillimpningen av
kultur var svar for informanterna da det kunde innebara att patienterna blev orattvist

behandlade utifran etnocentriska och stereotypa forestallningar om kulturer.

| ndgra av intervjuerna framkom att sokmotorn Google anvandes som ett verktyg for att
studera “’kulturen” hos en aktuell patient. Pa samma satt finns idag litteratur som beskriver
vad man far géra och inte gora i samband med moten med patienter med annan kulturell
bakgrund. Det visar pa ett snavt satt att se pa kunskap om kultur som nagot som kan trénas
upp och generaliseras pa alla fran “den kulturen”. Detta synsétt har idag blivit vanligt inom
biomedicinen (Kleinman & Benson, 2006). Konsekvensen av detta satt att arbeta utifran
kultur menar Kleinman och Benson kan vara att patienterna inte kanner att de far den typ av
vard de behdver och att varden inte ar individanpassad utan istallet baserad pa férdomar och
stereotypiseringar av homogena grupper utifran kulturer.

Det andra centrala temat i undersékningen handlade om kulturell kompetens. Da
informanterna skulle definiera detta begrepp fanns en tendens att de beskrev det som en
kompetens som byggdes upp utifran erfarenheter fran tidigare méten med patienter. Dock
visade det sig att begreppet kulturell kompetens hade med begreppet kultur att géra. Det blev
tydligt att informanternas definitioner av begreppet kultur paverkade hur de definierade och
arbetade med kulturell kompetens. Det vill sdga om informanten hade en snavare syn pa
begreppet kultur sa arbetade informanten aven med kulturell komptenens utifran denna snava
bild av kultur. Den snéva bilden &r kopplad till det mer fortingligande séttet att definiera
kultur utifrdn Wrights definition (Wright, 1998:7). Aven Kleinman och Benson visade att
kulturell kompetens alltid &r beroende av hur begreppet kultur definieras och uppfattas
(Kleinman & Benson, 2006:1673).

Arbetet med kulturell kompetens i relation till psykisk ohélsa var problematisk da det visade
sig att det kunde innebdra ett oreflekterat skande efter orsaker till ohdlsan i patientens
“kultur”. I intervjuerna belystes en medvetenhet om att psykisk ohalsa kan ses som ett stigma
i andra delar av varlden &n i Sverige. Aven i detta sammanhang bekréftades det moénster som

kom fram da begreppet kultur definierades av informanterna. Det fanns en medvetenhet om
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att de bade kunde koppla detta stigma till patientens kulturella forestallningar for att kunna
bemdta patienten pa ett bra satt och & andra sidan fanns medvetenheten om att det var viktigt
att behandla patienten som en enskild individ. Det blev i intervjuerna tydligt att informanterna
maste balansera mellan att ta hansyn till patientens kulturella forestéallningar i arbetet med
kulturell kompetens samtidigt som de upplever att de inte far dverbetona betydelsen av
patientens kultur”. Det framkom alltsa i en del av intervjuerna en vilja att som vardarbetare
lara sig och vara sjalvreflexivt medveten om att vi alla, vardgivare och patienter, &r paverkade
av kulturella forestallningar. Dock visade inte intervjuerna pa en kritisk hallning till den
“biomedicinska kulturen”, sa som uppdelningen mellan kropp och sjal dir sjukdom ofta
forlaggs antingen i kroppen eller i sjélen och tenderar att individualisera halsoproblem
(Amarasingham Rhodes, 1996).

| intervjuerna framkom en tendens hos informanterna att se kulturell kompetens som ett
verktyg i arbetet men det var tydligt att det var influerat av deras satt att definiera begreppet
kultur. Det satt de anvander kulturell kompetens pa ar paverkat av det vésterlandska
biomedicinska synséttet att se pa kroppen, sjalen och individens forhallande till samhéllet.
Detta ar nagot som inte ifragasatts utan tas for givet (Good, 1994; Amarasingham Rhodes,
1996). Ett ifragasattande av dessa grundlaggande forhallningssatt skulle leda langt utanfor

individens “comfort zones” (Bearskin, 2011:552).

Utifran tidigare forskning som undersokningen belyser ar kulturell kompetens en viktig del i
alla méten med manniskor, men speciellt viktigt for att skapa sociala relationer samt for den
kulturella interaktionen manniskor emellan (Winkelman, 2009:96). Den édmsesidiga respekten
och interaktionen ar en grund for att patienten ska kanna sig trygg med vardarbetarens eller

hélsoradgivarens planerade behandling och kanna fortroende for varden.

En av informanterna namner en atgard som hen tror behdvs for att utveckla kulturell
kompetens. Den atgarden innebér att all personal skulle utbildas i bade gruppers kulturella
forestallningar och de storre samhallsstrukturer som patienter befinner sig i. Undersékningen
visar pa att det finns en 6nskan om bade mer teoretisk och tillampad kunskap inom varden
avseende bade kulturbegreppet och kulturell kompetens. Som Bearskin menar behdver
vardarbetare acceptera att varlden kan ses pa manga olika satt (Bearskin, 2011:552). Det
handlar inte om att ha en kunskap om alla kulturer utan om att ha en respekt for individen och
en kunskap om individers och gruppers synsétt, villkor och tillhdrighet i olika kontext. | detta

sammanhang kan socialantropologin och sarskilt medicinsk antropologi spela en viktig roll.
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Bilaga intervjuguide
Inledningsfragor

Hur lange har du arbetat inom varden?
Och pa nuvarande arbetsplats?

Hur skulle du beskriva en vanlig arbetsdag for dig?

Kultur och kulturell kompetens

Vad betyder begreppet kultur for dig? (privat och/eller i yrket)
Ar begreppet kultur levande pa arbetsplatsen? Ar det nagot ni forhaller er till?
Ar begreppet kultur ndgot som ofta namns i olika situationer?

e Patientmoéten
e Personalmoéten
e Informella méten

Kan du komma pa nagon situation som du minns dar begreppet kultur hade en stor inverkan?

Ar det négon skillnad pé hur olika yrkeskategorier forhaller sig till begreppet kultur?

Om vi dvergdr till kulturell kompetens

Har du hort begreppet kulturell kompetens?

Vad betyder det begreppet for dig?

Hur spelar det roll i ditt yrke?

Har inneborden i begreppet forandrats pa psykiatrimottagningen under aren du har jobbat har?

Ar begreppen kultur och kulturell kompetens narvarande under ett méte med en patient?
Tycker du att det finns svarigheter i arbetet med att ha fokus pa kultur och kulturell
kompetens?

Eller vad ser du som positivt med det?

Kan du beskriva vad det generellt finns for svarigheter med att ha fokus pa kulturell

kompetens?

Om begreppen inte &r centrala

Tycker du att det saknas? | sa fall pa vilket sétt?
Togs begreppen kultur och kulturell kompetens upp pa utbildningar du har gatt?
Har du st6tt pa begreppen pa tidigare arbetsplatser?
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