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Under Tysklands senare historia har landet genomgatt olika faser av omfat-
tande migrationsrorelser. For narvarande har nastan 20 % av befolkningen
sa kallad migrationsbakgrund. Politiska milstolpar i nutiden banade vag for
att Tyskland skulle omvandlas fran ett informellt till ett formellt invandrarland.
Manniskor med migrationsbakgrund deltar annu inte i viktiga delar av sam-
hallslivet.Interkulturell 6ppning ar en rorelse som fokuserar pa att (sjukvards)
organisationer ska reflektera dver sin struktur och sina processer sa att de blir
mer kansliga for de speciella behoven hos patienter med migrationsbakgrund.
Artikeln fokuserar pa psykiatrin i Tyskland och beskriver hindren, milstolparna
och (den fortsatta) utvecklingen for att forbattra diagnostisk och behandlings-
kvalitet.

Throughout recent history Germany has gone through different phases of sub-
stantial migration movements. Currently almost 20% of the general popula-
tion has a so-called migration background. Recent political milestones paved
the way for Germany to move from being an informal to a formal immigration
country. Still people with a migration background do not participate equally in
important aspects of societal living.Cross-cultural opening is a movement that
focuses on (health) organizations to reflect on their structure and processes in
order to be more sensitive towards the special needs of clients with a migra-
tion background. With the focus on mental health care services in Germany,
the barriers, milestones and (further) developments regarding improved diag-
nostics and treatment quality are outlined.

Historisk migrationsbak-
grund i Tyskland

Migrationen spelade en viktig roll un-
der olika faser efter Andra virldskriget
i Tyskland. Den fOrsta migrationst6-
relsen i Tyskland som ofta gléms bort
1 den aktuella migrationsdebatten pa-
gick fram till 1949. Omkring 12 mil-
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joner sd kallade “Heimatvertriebene”
(fordrivna fran hembygden) frin de
tidigare Ostliga delarna av Tyskland
och forna Osterrike-Ungern togs
emot i Tyskland. Efter DDR:s grun-
dande 1949 och Betlinmurens upp-
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forande 1961 flyttade 3,8 miljoner
minniskor frin Ost- till Visttysk-
land (Ozcan & Grimbacher, 2007).
Frin perioden av ckonomisk tillvixt
pa 50-talet fram till den globala eko-
nomiska krisen 1 borjan av 70-talet
kom totalt 14 miljoner utlinningar till
Visttyskland som arbetskraftsinvand-
rare f6r kortare eller lingre tid (Kohl-
meier & Schimany, 2005). Ar 1973 nir
Visttyskland infoérde anstillningsfor-
bud av utlindsk arbetskraft, arbetade
2,6 miljoner utlindska anstillda 1 fO1-
bundsrepubliken (Butterwegge, 2005).
Eftersom de sd kallade Gastarbei-
ter”, gistarbetarna, hade tillfalligt
uppehallstillstaind kom inte fragorna
om langsiktiga levnadsperspektiv och
nédvindiga
sambhillets fokus vid den tiden. En an-
nan betydelsefull migrationsrorelse var
de 4,5 miljoner tyskar som dtervinde
fran Gstra och sédra BEuropa ("Aus-
siedler”) framforallt efter Sovjetunio-
nens kollaps pa 90-talet (Bundesamt
fiir Migration und Fluchtlinge, 2013).

integrationsatgirder 1

I mitten av 80-talet ledde det 6kande
antalet flyktingar och asylstkande i
Visttyskland till en emotionell och
ideologisk, politisk och medial of-
fentlig debatt. Ar 1993 antogs den
sa kallade “asylkompromissen” och
den grundliggande ritten till asyl
begrinsades. Infér beslutet hivda-
des det i olika kampanjer att det f6-
rekom ett
asylritten fran
tingars” sida

”massivt missbruk” av
”ekonomiska flyk-
(Butterwegge, 2005).

Inskrinkningarna i asylritten fick till
toljd att antalet registrerade asylsékan-
de sjonk fran 438 191 4r 1992 dll 127
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210 ar 1994 (Bundesamt fiir Migration
und Flichtlinge, 2012).

Samhallelig bakgrund i

dagens Tyskland

Tyskland har £6r ndrvarande 15,7 mil-
joner invdnare med si kallad migra-
tionsbakgrund. Till dessa riknas enligt
definitionen i den nationella undersok-
ningen av levnadsférhéllanden utrikes-
tédda och deras barn som invandrat
till Tyskland sedan 1950. Det motsva-
rar ungefir 20 % av hela befolkningen
pa 81,7 miljoner. I framtiden kommer
andelen i befolkningen med migra-
tionsbakgrund att 6ka, eftersom barn
under fem ars alder med migrations-
bakgrund for nirvarande utgdr 35 %
av samma dldersgrupp i den totala be-
folkningen. En tredjedel av personer-
na med migrationsbakgrund ir fédda
i Tyskland. Mer dn hilften (55 %) av
denna grupp har tyskt medborgar-
skap. De storsta invandrargrupperna
har sina rétter 1 Turkiet (3,0 miljoner),
forna Sovjetunionen (2,0 miljoner)
och forna Jugoslavien (1,5 miljoner)
(Statistisches Bundesamt, 2012a).

Nir man jamfor personer med och utan
migrationsbakgrund ér det sldende, att
trots att grupperna ir heterogena skil-
jer de sig signifikant fran varandra nir
det giller sociockonomiska karaktiris-
tika. Till exempel har 14 % av personer
med migrationsbakgrund ingen exa-
men och 41 % har ingen yrkesutbild-
ning (jaimfort med 2 % respektive 16 %
av personer utan migrationsbakgrund)
(Statistisches Bundesamt, 2012a). Fa-
miljer med migrationsbakgrund be-
finner sig i riskzonen for fattigdom
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dubbelt si ofta som familjer utan mig-
rationsbakgrund. For personer med
icke-tyskt medborgarskap dr risken for
fattigdom till och med tre ginger hogre
in for personer utan migrationsbak-
grund (Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales, 2013).

Forutom personerna med migrations-
bakgrund finns det 629 000 flyktingar
och asyls6kande i Tyskland (Deutscher
Bundestag, 2015). Under 2014 regist-
rerades mer 4n 150 000 nya asylso-
kande (Bundesamt fir Migration und
Flichtlinge, 2014). Det uppskattas att
mellan 100 000 och 400 000 personer
tor nirvarande bor i Tyskland utan
lagligt uppehallstillstand. De har inte
eller kan inte hdvda grundliggande
rittigheter eller sociala och sjukvards-
behov pa grund av ridsla f6r upptickt
och utvisning (Vogel, 2010).

Nationell politik gentemot

multikulturalism

Aven om Tyskland har en ling histo-
ria av migration saknades under ling
tid den politiska viljan att se Tyskland
som ett invandrarland. Dirfér be-
grinsades mojligheterna f6r personer
utan tyskt medborgarskap att delta i
samhillet under flera drtionden. Det
skedde olika sociala och politiska for-
indringar, men de viktiga vindpunk-
terna blev dels nir forslagen fran den
Oberoende immigrationskommissio-
nen ar 2000 genomférdes under led-
ning av den férra ordféranden i for-
bundsdagen, Rita Stssmuth, och dels
under den offentliga debatten 1 efter-
foljden till den nya och reviderade im-
migrationslagen ar 2005. De beredde
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vigen for att Tyskland skulle réra sig
frin ett informellt till ett formellt in-
vandrarland.

Det blev en nationell prioritering
att lyckas integrera migranter pa alla
samhaillets omriden, som arbetsmark-
naden och utbildningsvisendet. Den
nationella integrationsplanen och de
federala integrationstoppmétena be-
tonar liksom Deutsche Islam Kon-
ferenz (tyska islamkonferensen, ett
dialogforum mellan den tyska reger-
ingen och muslimer i Tyskland, vilket
organiseras av inrikesdepartementet)
de politiska anstringningar som Tysk-
land gjort som integrationsland. For
att utvirdera de politiska integrations-
malen har det utvecklats ett system
tor uppfoljning av integrationen, vil-
ket innefattar vetenskapliga rapporter
om integrationsindikatorer (Integra-
tionsindikatorenbericht”).

Interkulturell 6ppning

For att gora offentliga institutioner
som myndigheter, skolor, polis men
ocksa sjukvardstjanster mer tillgangli-
ga for migranter startade pd 90-talet en
rorelse som kallades “Interkulturelle
Offnung” (“interkulturell 6ppning”)
(Hinz-Rommel, 1995). Rorelsens syfte
ir att organisationer ska reflektera Gver
sin struktur, sina processer, produkter
och tjinster for att bli mer Iyhérda for
kunders och patienters sirskilda be-
hov. Viktiga praktiska instrument for
den hir rérelsen dr att vidareutbilda
anstillda 1 till exempel interkulturell
kompetens, att anstdlla migranter och
att utforma malsittningar for interkul-
turella insatser som ska vara obligato-
riska for olika delar av organisationen.
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Interkulturell 6ppning i

sjukvarden

Redan i FN:s Ottawakonvention stad-
gades att sjukvdrden ska vara lyhord
tor och respektfull mot patienters kul-
turella behov (World Health Organi-
zation, 1986). Sedan 80-talet arbetar
olika akt6rer inom det tyska sjukvards-
systemet for att forbittra sjukvarden
sd att den motsvarar behoven hos pa-
tienter med migrationsbakgrund.

Mingder av olika regionala aktivite-
ter och rorelser utvecklades men ett
nationellt fokus pa interkulturell 6pp-
ning i sjukvirden nimndes forst i f6r-
bundsregeringens Nationella integra-
tionsplan (Bundesregierung, 2007).
Viktiga mal var att forbittra delaktig-
heten i sjukvardssystemet for personer
med migrationsbakgrund och att ut-
vidga den interkulturella 6ppningen.

Det verkar nédvindigt nidr man ser pa
den tyska virdpersonalens samman-
sittning. For nidrvarande har cirka 4
% av de anstillda som omfattas av
sociala férsikringar och arbetar inom
sjukvirden utlindskt medborgarskap,
medan nistan 10 % av den totala at-
betskraften i Tyskland har utlindskt
medborgarskap  (Statistisches Bun-
desamt, 2012b). Med tanke pa det
tyska samhillets demografiska ut-
veckling och tilltagande dldrande har
den Nationella aktionsplanen beaktat
behoven hos den idldre befolkningen
med invandrarbakgrund (Bundesre-
gierung, 2011). I avsnittet “Hilsa och
vird” definieras sex strategiska mal:
Att forbittra statistiken om hilsositu-
ationen och sjukvarden, att forbittra
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tillgangen till vardpersonal i sjukvar-
den och vardsystemet, att forbittra
tillgangen till prevention och sjuk-
vardsupplysning, att reducera vérdris-
ker, att forbittra tillgangen till omsorg
och sjukvardstjinster och att forbittra
omsorg och sjukvardstjinster.

Interkulturell oppning i
psyKkiatrin

Rorelsen  for Off-
nung” har frimst drivits av psy-
kiatrins anstillda. Ar 2001 togs ett
nationellt initiativ av virdpersonal
for att forbidttra psykiatrisk och psy-
koterapeutisk vird och primarvird
tor migranter i Tyskland. Det ledde
till att de sd kallade ”Sonnenberger-
riktlinjerna” utvecklades (Machleidt,
2002). Riktlinjerna férde fram en rad
kvalitetskriterier, bland annat att un-
derlitta tillgdngen till psykiatrisk vard
genom interkulturellt kinslig och in-
terkulturellt kompetent personal; att
anvinda tolkar med viss utbildning i
psykologi; att ge information pa mig-
ranternas eget sprak; att erbjuda vida-
reutbildning i interkulturell psykote-
rapi for psykiatrisk personal, och att
initiera forskningsprojekt inom filtet
psykisk hilsa och migration.

”Interkulturelle

Under senare dr har den psykiatriska
virden férbdttrats. Ett matt pa det dr
det lingsamt 6kande antalet speciali-
serade heldygns- och 6ppenvardsin-
stitutioner inom psykiatrin i Tyskland
som erbjuder kulturellt och sprak-
missigt anpassad vard for vissa mig-
rationsgrupper. Psykiatrin 1 allmén-
het i Tyskland dr 4nda lingt fran att
ha ”6ppnats” interkulturellt. Nagra

73



tema

utvalda exempel visar pd de storre
hinder som fortfarande existerar.

Trots att migranter har psykiska sjuk-
domar minst lika ofta som icke-mig-
ranter, dr migranter med psykisk ohil-
sa underrepresenterade i psykiatrins
Sppenvird i Tyskland. Aven om flera
invandrargrupper finner vigen till
psykoterapeutisk behandling, dr ande-
len patienter med migrationsbakgrund
i denna del av virden knappt hilften
av andelen i den allminna befolkning-
en (Mosko et al., 2013). Nir det giller
anvindning av heldygnsvird i psykia-
trin gar det inte att urskilja nagot all-
mint underutnyttjande fér patienter
med migrationsbakgrund. Andelen
atervindare (dvs migranter med tyskt
ursprung fran forna Sovjetunionen) i
heldygnsvarden ar lika stor som deras
andel av den totala befolkningen. Pa-
tienter utan tyskt medborgarskap nytt-
jar emellertid heldygnsvard upp till tre
ganger mer sillan dn patienter som ar
tyska medborgare (Mésko et al., 2011,
Brzoska et al., 2010).

Ett av skilen till den liga nyttjande-
graden ir att den kulturella och sprak-
liga mangtalden inom psykiatrin dr
begrinsad, eftersom det saknas be-
handlare med migrationsbakgrund.
En av de allvarliga konsekvenserna av
det forhallandet dr att patienter som
inte talar tillrickligt bra tyska eller
ndgot av de vanliga europeiska, frim-
mande spriken
fran psykiatrisk oppenvard, eftersom
tolkkostnaderna inte ticks av sjukfor-
sikringen (Mosko et al., 2013).

i praktiken utesluts

De utlindska patienter som séker hel-
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dygnsvird visar en hdg niva av psyko-
patologi jaimfort med tyska patienter
med psykiska/psykosomatiska stot-
ningar. Den hégsta symtombérdan
har uppmiitts for turkiska patienter
och for patienter frin forna Jugosla-
vien. Resultatmitningar for patienter
1 psykiatrisk heldygnsvard visar ingen
allmin negativ behandlingseffekt for
migranter jimfért med tyska patien-
ter. En noggrannare undersékning av
olika migrantgrupper visar att turkis-
ka patienter och patienter frin forna
Jugoslavien har simst behandlingsre-
sultat. De mest signifikanta negativa
prediktorerna fér behandlingsresultat
ar kliniska savil som socioekonomis-
ka faktorer. Migrationsbakgrund i sig
torklarar emellertid inte den signifi-
kanta variansen (Mosko et al., 2011).

Virdgivarnas attityder och beteende
kan ocksa ha negativ paverkan pa be-
handlingsprocessen. Personalen pa en
tysk psykiatrisk heldygnsavdelning som
moétte “utlindska” patienter reagerade
med negativa kinslor vilket fick skadli-
ga effekter for utvecklingen av relatio-
nen mellan patient och vardgivare och
for behandlingsresultatet (Wohlfart et
al., 20006). Tva enkiter som riktades till
psykoterapeuter i Hamburg och Berlin
visar utmaningarna i de kliniska méo-
tena med patienter frin en annan kul-
turell bakgrund. Trots att majoriteten
hade mer dn 20 ars yrkeserfarenhet,
nimnde tva tredjedelar av dem att det
fanns pitaglica utmaningar i arbetet
med patienter med migrationsbak-
grund (till exempel skilda virdesystem,
kommunikations- och sprakproblem,
olika foérklaringsmodeller f6r sjukdom
och likningsprocesser och bristande
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toljsamhet till behandlingen) (Odening
et al., 2013; Mésko et al., 2013).

I kontrollerade kliniska studier av tys-
ka psykiatriska patienter fann man att
migranter har en storre risk att feldiag-
nostiseras (Haasen, Yagdiran, Mass &
Karusz, 2000). Férutom de kulturella
kommunikationsproblemen 4r det inte
alltid litt for behandlaren att forsta
symtombeskrivningen i form av idio-
matiska uttryck och fraser eller att f6r-
sta kulturella uttrycksmonster (Glaes-
mer et al., 2012).

For att undvika kulturella missforstand
iden diagnostiska och terapeutiska pro-
cessen dr kulturformuleringsintervjun
(Cultural formulation interview) med
dess tilliggsmoduler (American Psy-
chiatric Association, 2013) ett verktyg
som kan hjilpa behandlare att reflekte-
ra Gver variationen av begrepp och at-
tityder till livet i olika kulturella kontex-
ter (Wohlfart, Kluge & Napo, 2009).An
sd linge har kulturformuleringsinter-
vjun med dess etnografiska inriktning
knappast funnit sin vig in i den tyska
psykiatrin. Ett av skilen ar att det tyska
psykiatriska systemet dr inriktat pa di-
agnossystemet ICD-10 (WHO, 2010).
I det klassificeringssystemet saknas dn
sd linge savil en sidan intervju som
en kulturell inriktning verhuvudtaget.
Andi har kulturformuleringsintervjun
borjat fa mer uppmirksamhet inom
en vixande del av den interkulturella
(vidare)utbildningen f6r vardpersonal.

Psykologiska och  psykopatologiska
frageformulir anvinds alltmer, sérskilt
i heldygnsvirden i Tyskland. Att 6ver-
sitta tester fordrar att Gversittningen
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tar hidnsyn till innehall och sprakliga
frigor men ocksda en omfattande psy-
kometrisk granskning. Hittills har det
skapats versioner pd olika sprak av de
vanliga tyska testerna. Bara ett fital av
dessa instrument har emellertid testats
psykometriskt (Glaesmer et al., 2012).

(Vidare)utbildning

Mot bakgrund av det 6kade antalet
patienter med olika kulturell bakgrund
och den professionella medvetenheten
om behovet av en interkulturell 6pp-
ning, borjar (de psykiatriska) vardgi-
varna alltmer att se interkulturell kom-
petens som ett grundliggande kraw.
Flera exempel visar pi den 6Skande
betydelsen av interkulturella aspekter
i psykiatrisk (vidare)utbildning. Medi-
cinstudenter méter allt oftare interkul-
turella inslag i undervisningen under
sina studier. Det tyska Sillskapet for
medicinsk utbildning har en landsom-
fattande “Kommitté for interkultu-
rell kompetens och global hilsa” och
denna har definierat syften och ldran-
demal f6r interkulturell kompetens och
torsoker infora interkulturella aspekter
vid 33 medicinska universitetskliniker i
landet. Ett exempel dr att Universitets-
kliniken Hamburg-Eppendorf erbju-
der alla studenter en foreldsning och ett
seminarium med fokus pa “medicinsk
kommunikation om kulturella skillna-
der”. Inriktningen fran kulturformule-
ringsintervjun har en framtridande roll
i det avsnittet.

Nir det giller psykisk ohilsa angav fyra
femtedelar av ledarna for psykiatriska
utbildningsinstitutioner i en enkdt att
det fanns krav pa utbildning i transkul-
turell psykiatri (Callies et al., 2008). Vid
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sidan av psykiatrer och likare som dr
verksamma som psykoterapeuter ut-
g0t psykologiska psykoterapeuter, med
grundutbildning i psykologi, den stérsta
yrkesgruppen i vuxenpsykiatrin. Natio-
nella riktlinjer f6r interkulturell kom-
petenshéjning f6r psykoterapeuter pa
grundutbildnings-, fortbildnings- och
avancerad nivd” har nyligen utvecklats
1 en konsensus-process tillsammans
med representanter for yrkesorgani-
sationer och —sillskap (Lesner et al.,
under tryck). Riktlinjerna liknar de ka-
nadensiska riktlinjerna fér utbildning
1 kulturell psykiatri (Kirmayer et al.,
2012). Ett obligatoriskt undervisnings-
moment 1 riktlinjerna dr utbildning i
kulturkinsliga diagnostiska fragetekni-
ker, som kulturformuleringsintervjun.

I tva utvirderade interkulturella utbild-
ningsprogram — ett for psykoterapeuter
och ett f6r multiprofessionella psykia-
triska team — har delar av kulturformu-
leringsintervjun anvints i utbildningen
och i 6vningar (M&sko, 2014). Ett vix-
ande antal av mer dn 160 olika utbild-
ningsinstitutioner for psykoterapeuter i
Tyskland implementerar interkulturella
aspekter 1 sina utbildningsplaner.

Framtidsutsikter

Genom rorelsen for interkulturell 6pp-
ning kunde hittills manga férbittringar
genomforas 1 det tyska psykiatriska
vardsystemet. Psykiatrin dr dnda fort-
farande ldngt fran att vara fullt lyh6rd
for de kulturella och sprakliga beho-
ven hos patienter med migrations-
bakgrund. Till skillnad fran i andra
europeiska linder som Sverige saknas
i Tyskland obligatoriska lagliga riktlin-
jer for sjukvirden for migranter som
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star i Overensstimmelse med EU:s
grundliggande  integrationspolitiska
principer (Rechel et al., 2013). Den na-
tionella integrationsplanen innehéller
visserligen nagra riktlinjer men de ér
inte lagligt bindande. Aven om minga
minniskor och initiativ dr indragna i
rorelsen for interkulturell Sppning dr
det fortfarande fa psykiatriska kliniker
som tar processen pd allvar. Fler be-
slutsfattare inom vardens styrning och
administration borde dras med for att
man ska kunna utveckla och félja upp
atgirder och begrepp for en hel klinik
eller en hel vardorganisation.

Kampanjer och material for att Gka
hilsomedvetenhet, fér forebyggande
vard och information borde bli mer
sprakligt och kulturellt anpassade och
publiceras pa olika sprik. Interkultu-
rella aspekter i (vidare)utbildningen for
psykiatrisk vardpersonal bor inféras i
den allmidnna utbildningsplanen och
beaktas mer i handledning, Asylsékan-
de ir i praktiken uteslutna fran den all-
minna psykiatriska virden pd grund av
lagliga inskrinkningar och administra-
tiva hinder. Likasa kan migranter med
uppehallstillstind men utan tillricklig
sdkerhet 1 tyska f6r att kunna folja en
psykoterapi knappast hitta nigon tera-
peut som talar deras eget sprik. Det ir
varken ekonomiskt eller humant for-
svarbart att dessa bada patientgrupper
inte far behandling. Det behdvs regio-
nala eller nationella regleringar i Tysk-
land f6r att dndra den verkligheten.

Psykiatriska kliniker och organisatio-
ner maste anpassa sina diagnostiska
och behandlingsmodeller. Eftersom
det saknas ekonomiska och struktu-
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rella forutsittningar behovs for nir-
varande specialiserade institutioner.
Nir det giller sjukvird och klinisk
forskning som omfattar interkulturella
fragor borde man i Tyskland foku-
sera mer pa flera aspekter: I framtida
studier bor man inte bara studera de
stOrsta migrantgrupperna utan ocksa
mindre migrantgrupper. Differentie-
rade behandlingsmodeller f6r migran-
ter bor utvecklas och utvirderas. Dif-
ferentierade utbildningsmodeller bor
utvecklas och utvirderas. Instrument
och inriktningar (til exempel kultur-
formuleringsintervjun) boér anpassas
till den tyska behandlings- och utbild-
ningskontexten och de bér utvirderas.
De ekonomiska konsekvenserna av
att patienter med migrationsbakgrund
inte far behandling eller felbehandlas
bor studeras. Slutligen bor man utvir-
dera de olika insatser som genomférts
under den interkulturella 6ppningen
och reflektera kritiskt Gver dem.
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