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Kan man utbilda i "kulturell kanslighet™?
— erfarenheter fran en metodutveckling i
arbetsplatsanpassad utbildning

Maria Sundvall
Overlakare, specialist i allmanpsykiatri, Transkulturellt Centrum, S:t Gérans sjukhus, Stockholm.
E-post: maria.sundvall@sll.se.

Vid ett kunskapscentrum inom psykiatrin ger vi sedan lange personalutbild-
ningar kring kulturella aspekter i vardmétet, utifran en kultursyn som inte ar
statisk och stereotypiserande utan bygger pa sjalvreflektion och kulturell ly-
hérdhet. | samband med introduktionen av kulturformuleringsintervjun, KFl, i
DSM-5 utvecklar vi vara utbildningar, framforallt riktade till hela personalgrup-
per, med syftet att utbildningens resultat ska bli mer varaktigt och att det kultu-
rella perspektivet ska komma till konkret anvandning. Vi forbereder utbildning-
arna grundligare med hela personalgruppen och bygger kursupplégg pa deras
upplevda svarigheter och behov. Interaktiva pedagogiska former anvands. Vi
efterstrédvar en interprofessionell utbildning dar kunskaperna blir férankrade i
teamarbetet.

At a knowledge centre in psychiatry we have for a long time given training to
staff on cultural aspects of the patient encounter, based on a non-static vision
of culture that builds on self-reflection and cultural responsiveness. As the cul-
tural formulation interview, the CFl, in the DSM-5 is being introduced, we deve-
lop our training, especially directed to entire staff groups, with the aim of more
persistent training results and of the cultural perspective coming to concrete
use. We prepare the training more in depth with staff and build the course on
their experiences of difficulties and needs. Interactive pedagogical forms are
used. We are striving for interprofessional education where knowledge beco-
mes rooted in team work.

Sedan 2007 arbetar Transkulturellt
Centrum med att fora ut kunskap om
den si kallade kulturformuleringen

konsultation och handledning kring
transkulturell psykiatri, sjukvard for
asyls6kande och flyktingar samt tand-

i det amerikanska psykiatriska diag-
nossystemet DSM och utbilda vard-
personal kring detta. Transkulturellt
Centrum 4r ett kunskapscentrum
inom Stockholms lins landsting med
ett uppdrag att erbjuda utbildning,
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vard. I utbildningar kring kultur-
formuleringen har vi tidigare utgatt
fran den intervjuguide relaterad till
DSM-1V som framstilldes i ett samar-
bete mellan Transkulturellt Centrum
och Spanga psykiatriska mottagning
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(Bddrnhielm, et al., 2007; se Bddrn-
hielms artikel i detta nummer).

Centret har i flera ir haft ett stan-
dard-erbjudande om att planera och
genomféra lokala arbetsplatsutbild-
ningar kring kulturformuleringen
tillsammans med de lokala enheterna.
Kulturformuleringen har dven tagits
upp 1 and-ra utbildningsformer, som
de drliga férdjupningskurserna kring
transkulturell psykiatri, kurser £f6r bli-
vande specialistlikare och si vidare.
Utbildningsmateriel som tagits fram
férutom intervjuguiden dr en hand-
ledning f6r utbildare och tva dvd-
filmer (Biddrnhielm & Gustafsson,
2010). Sa snart kulturformulerings-
intervjun i DSM-5, KFI, publiceras
pa svenska (pa forliggarens hemsida
www.pilgrimpress.se) kommer vi att
kunna anvinda den allmant i vara ut-

bildningar.

Kultursyn

I utbildningarna bygger vi pd den syn

pa kultur och hur man tillignar sig

kunskap om kultur som utvecklats
inom filtet transkulturell psykiatri.

Den skulle kunna sammanfattas pa

foljande satt:

e Kulturer dr inte statiska utan stadda
1 stindig forindring och de dr inte
homogena. Av det skilet bor all ut-
bildning kring kulturella aspekter
undvika generaliseringar och att
presentera handbocker 6ver olika
frimmande kulturer (APA, 2013).

e Kultur idr inte bara ndgot den andre
har. Vi ér alltid mest blinda fér vara
egna kulturella foérestillningar. En
hérnsten i all utbildning kring kul-
tur bor dirfor vara sjilvreflektion

64

kring den egna kulturen (Kirmayer
& Minas, 2000).

e Av det skilet finns det idag en stor
skepsis kring begreppet “kultur-
kompetens”. Det kritiseras for att
tendera att reducera kultur till en
teknisk firdighet, eller for att pre-
sentera kulturella stereotypier eller
falskt tillvita patienter egenskaper
utifran en antagen grupptillhorig-
het. Alternativa termer som har
foreslagits dr kulturell 6dmjukhet,
kulturell trygghet, kulturell kdnslig-
het eller kulturell Iyhérdhet (Bdarn-
hielm & Mésko, 2012).

Utbildningarna som Transkulturellt
Centrum ordnat har utvirderats posi-
tivt av deltagarna. Manga har beskrivit
att de fatt upp 6gonen for nya frigor
och de har lirt sig nya fakta. Men det
har samtidigt visat sig att ganska fd ock-
sa praktiskt borjat anvinda kulturfor-
muleringens férslag till intervjufrigor.
Andra som bérjat anvinda intervjugui-
den har efter en tid tappat vanan. Till
detta kan ha bidragit att intervjuguiden
ar ganska ling, och dven om det inte
ar nodvindigt eller ens avsikten att be-
handlaren maste ga igenom alla fragor,
blir det dnda ett hinder f6r anvindning,

Aven utbildning maste férstas mot sin
sociala och kulturella bakgrund. Aren
fran 2007 till 2014 har ocksi karakti-
riserats av omfattande organisatoriska
torindringar inom psykiatrin i Stock-
holms lin. Alla psykiatriska enheter
har fatt 6kad press i form av produk-
tions-
budgetkriserna dr dterkommande. Det
ar oroande men inte Overraskande att
utbildning, metodutveckling och f61-

och dokumentationskrav och
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mégan att pa allvar implementera ny
kunskap ocksa drabbas av detta.

Ett projekt for
metodutveckling

Vi har dnda formulerat fragan for oss
sjalva: kan vi gora ytterligare anstring-
ningar fOr att utforma utbildningen
sd att den leder till mer varaktig nytta
och sa att vi bidrar till att det kulturella
perspektivet verkligen anvinds i psy-
kiatrin? Det blev ddrfér naturligt att ta
fasta pd att det i den nya diagnosmanu-
alen DSM-5 finns rekommendationer
om att redan i utredningsskedet utfors-
ka kulturella aspekter hos alla patien-
ter med hjilp av en 16-fragorsintervju,
KFI (APA, 2013; se Bairnhielms arti-
kel i detta nummer). Aven om vi fort-
sdtter att anvinda intervjuguiden som
bakgrundsbeskrivning och inspiration
f6r kliniska samtal, utvecklar vi nu var
utbildning kring DSM-5 och da sirskilt
KFIL

Efter lanseringen av DSM-5 i maj 2013
harvigenomférten rad utbildnings- och
informationsinsatser kring KII, bland
annat en storre konferens, ett antal
forelidsningar, ett par praktiska kurser.

Vi utvecklar nu tankar kring en modell
tor arbetsplatsutbildning kring den nya
kulturformuleringsintervjun, KFL. En
chans tll metodutveckling uppstod
under 2014, nir vi fick en begiran
frin ledningen f6r en heldygnsvards-
avdelning inom psykosvarden med ett
mingkulturellt  upptagningsomride.
For att battre kunna mota utmaning-
arna i1 det arbetet vill avdelningsled-
ningen gdora en satsning pa utbildning
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kring kultur {61 hela personalgruppen.
Var utgangspunkt nar vi utvecklar ut-
bildningen har varit att vi vill sdkerstal-
la att vi inte bara utbildar oz kultur och
kulturformuleringen utan i kulturfor-
muleringen. Fér att na dit har vi tinkt
att det fordras bade en djup motivation
och fordjupad delaktighet redan fran
bérjan f6r kursdeltagarna, en tydlighet
om vad kursen vill uppné och en mer
aktiv bearbetning av kunskapsstoffet
(Marton & Siljo, 2005; Biggs & Tang,
2007).

Forberedelse av

utbildningen

For att 6ka utbildningsdeltagarnas del-
aktighet har vi vid nagra tillfillen gjort
forberedande
med hela personalgruppen, till skill-
nad fran att enbart planera tillsammans
med chefer och nagra fi i personalen.
Vid den aktuella virdavdelningen bjéd
chefssjukskoterskan in all personal att
delta. Vi intervjuade personalen i min-

fokusgruppsintervjuer

dre grupper med en intervjuguide med
Oppna frigor kring deras egen skatt-
ning av kunskaper, attityder och fir-
digheter nir det giller arbetet med pa-
tienter med annan kulturell bakgrund.
De fick ocks fragor om vilka behov av
utbildning och resurser de sjilva ser i
det arbetet. Intervjuerna spelades in pa
band. Vi renskrev stddord och en del
citat frdn intervjuerna och samman-
stillde teman.

I intervjuerna framkom beskrivningar
av olika svérigheter bland annat med
spriklig kommunikation, med forsta-
else av religiosa uttryck, bemdétande
av andra synsitt pa psykisk sjukdom,
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aktivering och medicinering, samar-
bete med anhériga och hantering av
sekretessregler.  Det framkom ocksa
o6nskemal om mer kunskap och infor-
mation om bland annat trauma, olika
syn pa psykisk sjukdom i olika delar av
virlden, olika myndigheters roll, tolk-
anvindning.

Utifrin fokusgruppsintervjuerna valde
vi huvudteman foér utbildningen och
utformade detaljprogrammet i dialog
med ledningspersonerna. Vi presen-
terade temana for personalgruppen i
samband med att kursen startade och
anvinde oss av dessa teman ndr vi ska-
pade fallvinjetter for gruppdiskussio-
ner och hemuppgifter.

Ett tydligt syfte med véra utbildningar
kring kulturformuleringen dr att stodja
personalen i att kdnna sig trygg med att
utforska kulturella frigor och att an-
vinda KFI. Vi vill ge verktyg men und-
vika att presentera forenklade checklis-
tor. Vi vill uppmuntra till intresse f6r
och nyfikenhet kring kultur och inte
ge sken av att vi kommer att férmedla
“kulturkompetens”.

Vi tinker ocksa att utbildningen maste
bli en angeligenhet f6r hela teamet.
KFI har tagits fram som ett diagnos-
tiskt instrument och det riskerar att
ses som nagot forbehillet for likare
och psykologer. For att kunna gora
KFI relevant for allas arbete med ett
torstdelseperspektiv och med att bygga
relationer och behandlingsplaner med
patienterna, maste det bli ett gemen-
samt uppdrag for teamet. Vi tinker pd
utbildningen 1 termer av det som kall-
las ”interprofessional education”, IPE,
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vilket definieras sa hir av Barr (2009):
“Continuing interprofessional educa-
tion is the means by which health, so-
cial care, and other practitioners learn
with, from and about each other, for-
mally and informally, to improve their
collective practice and to cultivate clo-
ser collaboration.”

I tidigare utbildningar har vi ofta in-
lett med en rad féreldsningar foljda av
fallseminarier. Nér vi utvecklar arbets-
platsutbildningen vill vi stilla KFI i
centrum redan fran forsta studiemdotet
och bygga pa deltagarnas egen aktivi-
tet i form av bikupor och gruppsamtal.
Alla foreldsningar bor vara korta och
deltagarna fir redan fran borjan fun-
dera kring vilka fragor de skulle vilja
utforska i patientméten. Vi anvinder
diskussioner kring fall som vi konstru-
erat utifrin fokusgruppsintervjuernas
teman. Deltagarna far i hemuppgift att
bérja anvinda KFI och vi uppmunt-
rar dem att boka tolk fér patientsam-
tal med KFL I en strivan att gbra tyst
kunskap uttalad vill vi tillsammans
med personalgrupperna utforska hur
de redskap de redan har, till exempel i
form av mallar for omvirdnadssamtal,
kan anvindas och férdjupas med hjilp
av KF1L.

Vi vill ocksd lyfta fram och anvinda
olika personers speciella kompetenser
badde professionellt och individuelltiar-
betsplatsutbildningarna. Det dr viktigt
att involvera ledningspersoner efter-
som de har en viktig roll for att i prakti-
ken visa att utbildningen 4r prioriterad.

Vanligen ber vi deltagarna utvirdera
vara utbildningar med skriftliga en-
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kiter. I samband med det aktuella ut-
vecklingsarbetet diskuterar vi moijlig-
heten att f6lja upp en tid efter avslutad
utbildning med bland annat fokus-
gruppsintervjuer.

Begransningar och
utmaningar

Vara erfarenheter av arbetsplatsutbild-
ningar visar pa nagra viktiga utmaning-
ar:

Attt verkligen na fram till att alla blir del-
aktiga. Om utbildningen ska bli en
teamerfarenhet dr det viktigt att var
och en fir utrymme att préva pa och
bli sikrare i att utforska kultur. Som
kursledare vet vi trots forberedelse-
arbete litet om de enskilda deltagarnas
erfarenheter, informella och formella
maktstrukturer och gruppdynamiken.
Det finns i personalgrupper ofta hin-
der for att lira ’med, fran och av” var-
andra, vilket begrinsar delaktigheten.
Det bista vi kan erbjuda dr ett forum
dir vi forsoker skapa moijligheter for
allas delaktighet och sjilva genom vart
upptridande visar att vi virdesitter al-
las deltagande lika mycket.

Attt mijliggora for olika erfarenbeter och dsik-
ter att komma till uttryck och respekteras.
Om vi menar allvar med att kulturell
kunskap handlar om att ’f6rstd virlden
fran ditt perspektiv’ (Spradley, 1997) —
da giller det inte bara vardpersonalens
méte med patienterna. Det maste ock-
sd 1 praktiken gestaltas 1 vart méte med
den deltagande vardpersonalen.

I alla sammanhang dir virderingar dis-
kuteras uppstar det kontroverser. Som
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utbildare kommer vi ocksa att reagera
p4 attityder och virderingar hos nigon
kursdeltagare. A ena sidan kommer var
féormdga att respektera den dsikt som
avviker fran vir egen och inte hivda
att vi har den kulturkompetenta ”ex-
pertstandpunkten” att sittas pa prov. 1
en artikel om ett arligt ”Working with
culture”-seminarium vid McGill-uni-
versitetet i Montreal beskriver Jaswant
Guzder och Cécile Rousseau (2013)
hur de organiserar seminariet sa att
expertfunktionen “detroniseras”, och
deltagarna fir erfara att det kan finnas
minga olika perspektiv pa samma fall.
A andra sidan 4r vi inte till mycket hjilp
om vi blir si rddda for att hivda kul-
turkompetens att vi inte férmar ge me-
ningsfull feedback.

Mina egna erfarenheter fran nigra ars
aterkommande seminarier med stora
grupper av personal frin olika delar av
den psykiatriska heldygnsvarden idr att
det gar att férena dessa behov. Fér mig
har det handlat om att inte vara ridd
for att sitta ord pa och konstruera fall
just kring de kontroversiella och svéra
situationerna och att sedan ge tillrick-
ligt med tid och utrymme f6r grupp-
arbete och uppféljande gemensamma
reflektioner 1 storgrupp. Diskussionen
blir di alltid mer nyanserad dn de fo1-
sta reaktionerna kan ge sken av. Nir jag
sjalv ger feedback mot slutet av diskus-
sionen dr det viktigt att gbra det som
en personlig utsaga och inte som en
universell sanning,

Attt balansera mellan trygghet och oséfkerbet.
Sa snart man limnar handboksforvint-
ningarna blir det utmanande att utfors-
ka kultur. Det fordrar 6ppenhet for att
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i sjilvreflektion ifrigasitta sina egna
torestillningar och virderingar lika vil
som Oppenhet for den andres “annan-
skap”. Det fordrar att man vigar an-
vinda sin fantasi. Den kanadensiske
Laurence Kirmayer (2010) skriver om
fantasins betydelse nir patienten berit-
tar om ovanliga erfarenheter som inne-
héller livsomstindigheter lingt utanfor
klinikerns egna erfarenheter. Och han
betonar att fantasin behévs for att fa
berittelser att ga ihop.

Det dr ocksa nddvindigt att “inte
veta” och tillata sig att vara osiker for
att bli 6ppen fér den andres subjek-
tivitet. Guzder och Rousseau (2013)
beskriver i den ovan nimnda artikeln
hur de i seminariet skapar ett hal-
lande, tryggt klimat just fér att kunna
skapa en “destabiliserande process”,
dir deltagarna séker efter mening i
det material som presenteras och Gvar
sig att sta ut med att vara i situationer
av osikerhet.

Att “destabilisera” personer eller verk-
samheter idr i sig ett obehagsframkal-
lande uttryck. Men all ny kunskap dr
forstas i nagon man destabiliserande, i
den meningen att den férindrar det vi
ser som var kunskap, vara virderingar
eller vara firdigheter. Den utbildning
som inte bidrar till en sidan ommo-
blering kan knappast vara mddan
vird.

Samtidigt dr sammanhanget forstis
avgorande. Seminarierna Guzder och
Rousseau beskriver dr en del av en dr-
lig manadslang kurs for akademiskt
utbildade yrkespersoner och stude-
rande fran hela virlden inom psykia-
tri, andra kliniska specialiteter och
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sociala vetenskaper. De som deltar i
seminariet gor alltsd en omfattande
personlig satsning och kan antas vara
bade erfarna och vilmotiverade.
Guzder och Rousseau utgir i semi-
nariet fran deltagarnas presentation
av sig sjilva, uppmuntrar dem att
presentera egna fall, liter dem disku-
tera manga typer av kliniskt material
som presenteras pa olika sitt och later
manga réster bli horda genom att bju-
da in foreldsare fran olika discipliner
och fran olika delar av virlden.

Aven i en tidsmissigt begrinsad ut-
bildning som huvudsakligen vinder
sig till omvardnadspersonal, som dels
sillan prioriteras for utbildningar och
dels har begrinsad makt 6ver sin ar-
betssituation, kan den inriktningen
inspirera. Vi kan presentera flera 6pp-
na fall utan uppenbara “korrekta” 16s-
ningar och uppmuntra till gruppdis-
kussioner och delaktighet kring dessa.
Vi kan ocksa skapa utrymme for sjilv-
reflektion kring den egna kulturella
identiteten.

Slutsatser

Vi befinner oss mitt 1 ett utvecklings-
arbete. Genom utvirderingar fran del-
tagarna i vira utbildningar kommer
vi att samla pa oss lirdomar om hur
man med en avgrinsad utbildning kan
Oppna for nya perspektiv och grund-
ligga fortsatt arbete med kulturella
fragor 1 en psykiatrisk vardmiljo. Vi
tror att vi ocksd kan dra lirdomar for
andra typer av utbildningar, antingen
det handlar om kurser f6r ST-likare,
tordjupningskurser for personal fran
olika aktorer eller enstaka seminarier.
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