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Perspektiver pd kulturmgdet fra psykiatrien

KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN

Psykiatrien i Danmark er et af de steder, hvor madet med den etniske anden de
senere & har faet stadig stigende opmaaksomhed. Dette kommer blandt andet
til udtryk i et voksende antal kurser om transkulturel psykiatri ogi oprettel sen af
Videnscenter for Transkulturel Psykiatri i 2002. Oftebliver dette madei psykiatrien
formuleret som et kulturmade, men fokus er stort set kun pa de etniske patienter
og disses kultur samt de problemer, som personal et oplever i arbejdet med denne
patientgruppe. Den stigende opmaarksomhed i psykiatrien er blandt andet begrun-
det i den ggede tilstedevagrelse af patienter med anden etnisk baggrund end
dansk, men den er ikke blevet ful gt af nogen systematisk aandring, tilpasning eller
médlretning af pleje- og behandlingstilbud. Man har sggt at behandl e disse patienter
inden for de eksisterende rammer, suppleret af mere eller mindre systematisk
brug af tolketil de patienter, hvor den sproglige kommunikation er meget vanskdig.
Den eneste form for saatilbud er ambulante behandlingstilbud til traumatiserede
flygtninge. Det er derfor i den almindelige psykiatri — af feltet selv kaldet almen-
psykiatrien — at behandlingen af disse patienter foregar, og det er her, kultur-
madet foregar. Psykiatrien, som jeg beskaeftiger mig med her, er det behandlings-
fadlesskab, der findes i praksis — selvfalgelig farst og fremmest de steder, jeg
har indsamlet empiri, men raskkende ud over disse konkrete steder til behandlings-
psykiatrien generelt i Danmark.

| denne artikel vil jeg vise, hvordan psykiatrien selv er central for at forstadet
kulturmeade, der finder sted, idet psykiatrien er medskaber af den konkrete udform-
ning, som kulturmedet far i praksis.* Antropologen Ann Jordan har skrevet om
arbejdsfadlesskaber som kulturelle fadlesskaber (1994). En af hendes centrale
pointer er, at manikke skal kommetil at ggredenfejl, somtidligeretidersantropo-
loger gjorde, nemlig at anskue det kulturelle fad | esskab, man arbejdede med, som
afgramsede enheder. Man skal i sin analyse vaae opmaaksom pa den kulturelle
abenhed og rettethed mod omverdenen. Dette er ogsa en central pointei forhold
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til de psykiatriske afdelinger, der selvfelgelig heller ikke udger af graansede enheder
i forhold til det omgivende hospital, samfund eller kultur. Der sker pavirkninger
og interaktion, ndr patienter indlaagges og udskrives, nar der besluttes ny politik
pahospitalet, eller ndr psykiatriaftaler omdefinerer psykiatriensrolle og ressourcer.
Men alledisse pavirkninger og aandringer tillasgges betydning, forstés og omfortol-
kes i det konkrete arbejdsfadlesskab, som den enkelte afdeling udger. Det er
vigtigt her at understrege, at jeg i en artikel som denne ikke har mulighed for at
give en udtemmende praesentation af psykiatriens kultur, og spargsmalet er, om
dettei det heletaget er muligt. Denneartikel vil undersege den del af den psykia-
triske betydningsproduktion og praksis — den kultur — som knytter sig til den
méade, som patienter med anden etnisk baggrund end dansk bliver forstaet pa.

Argumentet falder i to dele. For det farste et generelt argument, der handler
om, at set i lyset af et moderne antropologisk kulturbegreb er begge parter i et
kulturmede kulturbaarere og pavirker derfor det konkrete mede. Anden del knytter
denne argumentation specifikt til psykiatrien og viser, hvordan kultur ofte bliver
knyttet til vanskelige patienter. | denneproceser der taleomto forskelligeforhold.
For det farste er der tale om, at hvis patienter, der bliver opfattet som vanskelige,
har en anden etnisk baggrund end dansk, sa bliver denne baggrund en mulig for-
klaring paden vanskelige rel ation. Patienter med en anden etnisk baggrund, som
ikke opfattes som vanskelige, bliver typisk ikke beskrevet som etniske eller kultu-
relle.? Jeg analyserer dette fasmomen ved at se disse patienter i forhold til den
behandling, der praktiseres pa de psykiatriske afdelinger, og viser, hvordan de
udfordrer af delingens behandlingstilbud. Anden del af processen handler om den
made, hvorpa psykiatrien opfatter relationen mellem psykisk sygdom og kultur.
Her viser jeg, at psykiatriens opfattel se af denne relation er med til at fastholde
patienten med anden etnisk baggrund end dansk som en vanskelig patient.

Konklusionen er en opsummering af argumentet og papeger, at ensker man
at forstadet kulturmede, der finder sted i psykiatrien, sd kan man ikke ngjes med
et fokus pa den etniske patients kultur. Man bliver ogsa ngdt til at have den
anden del —psykiatrien —med, dapsykiatrien spiller en stor rollefor, hvordan den
etniske patient bliver opfattet.

Feltarbejdet

Det empiriske materiale, som denne artikel er baseret pd, stammer framit ph.d.-
projekt, hvor jeg undersggte, hvordan psykiatrisk personaleforstod og arbejdede
med den anderledes kulturelle baggrund hos patienter med en anden etnisk bag-
grund end dansk. Dette feltarbejde varede i alt 13 maneder og foregik pa rets-
psykiatrisk afdeling pa Sct. Hans Hospital, pa et lukket sengeafsnit pa voksen-
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psykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hospital og pa Retspsykiatrisk Klinik i
Kgbenhavn. Empirien fra disse tre steder vil her blive prassenteret under ét af
hensyn til at kunne anonymisere patienter og personale.

Arsagentil at studiet blev udfert i retspsykiatrien og pa et lukket sengeafsnit
var, at det var her, man fandt den sterste andel af patienter med en anden etnisk
baggrund end dansk (Kramp & Gabrielsen 2001; Barfoed 1996). Det var min
antagelse under planlaggningen af studiet, at jo flere patienter med en anden
etnisk baggrund end dansk der var til stede paen afdeling eller et sengeafsnit, i jo
hgjere grad ville det vaae nadvendigt for personalet at reflektere over, hvordan
disse patienter skulle behandles. De patienter, som paden ene eller anden made
blev en del af studiet, havde stort set alle en skizofrenidiagnose. Projektet under-
segte felgendeforskningsspergsmal: | hvilke situationer opfatter personalet kultur
som et relevant emne? Hvordan taler personal et om disse patienter? Hvem bliver
opfattet som vearende med anden etnisk baggrund end dansk? Bliver disse
patienter pa nogen made behandlet anderledes? Opfatter personalet dem som
anderledes? Oplever personalet, at de mangler redskaber til at arbejde med denne
patientgruppe? Samtidig med at jeg undersegte disse spargsmdl, der fokuserede
paden etniske patient, undersggte jeg ogsa den almindelige psykiatriske behand-
lingspraksis, dadet var inden for denne praksis, at de etniske patienter blev behand-
let. Metoderne, som jeg benyttede, var deltagerobservation i afdelingernes for-
skellige rum: opholdsstuer, personal ekontor, ved behandlingskonferencer, til stue-
gangssamtal er m.m. samt interviews med patienter og personale. Jeg havde ogsa
journalindsigt i fem patientersjournal paretspsykiatrisk afdeling.

Tilgange til kultur

Jeg vil i denne artikel anvende en pragmatisk definition af kulturbegrebet som de
fadles normer, vaardier og praksisser, der er knyttet til et givet socialt fadlesskab
(se Johansen 2006 for en naamere udredning). En sddan definition kan dog fa
meget forskellige udtryk alt efter, hvordan den fortolkes. | det falgende vil jeg
skelne mellem to kulturbegreber, et essentialistisk og et relationelt kulturbegreb.
Disseto definitioner af kultur vil tieneto formal. For det farstevil jeg bruge dem
til at vise, at den kulturforstéel se, som brugesinden for psykiatrien, i hgj grad er
essentialistisk. For det andet vil jeg vise, at ved at bruge en relationel kulturfor-
stéelse, safar man en anden — og mere anvendelig —tilgang til det kulturmede,
der finder sted.

| en del nyere antropol ogiske tekster om kultur skelner forfatterne mellemto
kulturbegreber: Susan Wright skelner mellem et gammelt og et nyt kulturbegreb
(1998:7). John Liep og Karen Fog Olwig laver et tilsvarende skel mellem et
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klassisk og et nyt kulturbegreb (1994:7-9). En af pointerne ved at fokusere pa
dette skel har vemet, at samtidig med at det gamle eller klassiske kulturbegreb
har mistet videnskabelig legitimitet i antropologien, er dennekulturforstael seblevet
spredt ud i andre dele af samfundet og blevet brugt til at definere kultur i andre
sammenhamge, fx politisk. En anden karakteristik af et sddant skel findes hos
Thomas Hylland Eriksen, der i mere poetiske vendinger beskriver et skel mellem
kultur som en g og kultur som et elektrisk spaandingsfelt (1994). Selv om der er
forskelle mellem definitionerne, er der ogsa en hgj grad af sammenfald. Den
f@l gende gennemgang af deto kulturbegreber bygger paen sammenstilling af de
fadlespointer hos de neevnteforfattere. Jeg har valgt at bruge begreberne ‘ essen-
tialiseret’ og ‘relationelt’ til at karakterisere de to kulturforstaelser, dels fordi
skellet gammelt/klassisk og nyt indikerer, at det gamleikkelaangere bruges, hvilket
er forkert, og dels fordi disse betegnelser sedter fokus ved vigtige egenskaber
ved detotilgange—ogi forhold til den fglgende diskussion understreger vigtige
pointer.

| den essentialiserede kulturforstaelse antager man ofte en sammenhaang
mellem etnisk gruppe, kultur og territorium. Den danske kultur kan identificeres
som bestdende af bestemte kulturelle elementer —kulturens essens—og er knyttet
til det dansketerritorium. Denterritorielletilknytning skyldes dels, at den danske
etniske gruppelever padetteterritorium, og dels at territoriets specifikke beskaf -
fenhed menes at have formende betydning for kulturen. Denne kulturforstael se
trakker blandt andet pa romantikkens opfattelse af kultur, folk og faedreland,
sommanfinder i Europai 1800-tallet, og som har afgarende betydning for konstruk-
tionen af national staterne (se ogsa Hastrup 2004:23-7). Det betyder ogsa, at det
er muligt klart at afgraanse kultur — der kan simpelthen tegnes graanser rundt om
de forskellige kulturelle grupper. Kultur er som sadan noget, man fades til, og
den tamkes som rel ativt stabil og updvirkelig hos det enkelteindivid. Kultur opfattes
som grundlasggende ens hos alle medlemmer af den pagad dende etniske gruppe,
fordi den bestar af noget givet, som man enten har eller ikke har. Mennesker
bliver derfor ogsd bazere af deres kultur —det er noget, som de har med sig, lige-
gyldigt hvorhen i verden de feardes. Og endelig bliver kultur i dennetilgang ad-
faardsstyrende—det enkelteindivid taakes at handle pabaggrund af sinekulturelle
normer og vaadier.

Ved det relationelle kulturbegreb tager man samme udgangspunkt: Kultur er
denfadlesbetydning og praksis, som mennesker i en given socia gruppedeler og
skaber sammen. Men i modsagning til det essentielle kulturbegreb understreges
det, at disse normer og vaadier m.m. er forskelligt fordelt og tillesggesforskellig
betydning og vaagt inden for den pagad dende gruppe. Dermed bliver kultur ogsa
langt mere heterogen, og det bliver centralt at se pa, hvem der reprassenterer
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den pagad dende kultur, i hvilken sammenhaang og med hvilket formal. Kultur er
knyttet til sociale grupper frem for etniske. Den sociale gruppe kan vaare etnisk
defineret, men kan lige sdgodt vaare politisk, arbejdsmaessigt eller seksuelt defi-
neret. Dermed bliver det heller ikke muligt at trackke skarpe graenser rundt om
forskellige kulturer, da de |gbende vil forandre sig i madet. Frem for at kultur
opfattes som en stabil ting, der er, er kultur noget, der skabes|agbende, og dermed
ogsaforandrer sig over tid. Ofte sker denne kulturelle skabelsei relation til andre
kulturelle fadlesskaber. Det er i madet med andre mennesker og deres kultur, at
egnekulturellenormer, vaardier og praksisser trasder frem og bliver tillagt betydning
(se ogsaHastrup 200410, 87-8). | dennetilgang opfattes mennesker som kultur-
brugere og kulturskabere frem for kulturbaarere. Det betyder ogs, at kultur bliver
adfeardspavirkende frem for adfaardsstyrende, da mennesker tillasgges evnen til
at handle bade svarendetil de kulturelle normer og i modstrid med dem.

De to kulturbegreber bar anskues som yderpunkter pa et kontinuum, som de
fleste kulturopfattel ser kan placeres inden for med en vasgtning mod enten den
relationelle pol eller den essentiellepol. Det relationel le kulturbegreb reprassenterer
i vid udstrakning resultatet af den gentaankning af kultur, som blandt andet fandt
sted under det postmoderne brud i antropologien i 1980 erne (Hastrup 2004).
Det relationelle kulturbegreb er dog ikke eneraddende inden for antropologiens

@ kulturdefinition; mere essentielledefinitioner kan stadig findes (sefx Sahlins 1999). @

Kultur i psykiatrien

Der skal vaae‘etnisk aften’ paet afsnit. En tyrkisk patient skal lavetyrkisk mad,
der skal spillestyrkisk musik, og der skal ses en tyrkisk film om aftenen. Det er
patienten selv og afsnittets ergoterapeut, der stér for planlasgning, madlavning,
udsmykning m.m. |fglge ergoterapeuten er det en god méde at skabe dbenhed og
tolerance pa blandt patienterne pa afsnittet. Patienten er gaet meget op i
planlaggningen og har vaaet meget glad for den opmaarksomhed, som af snittets
personale har vist ham. Han er dog lidt usikker pa, om de gvrige patienter —saarligt
de danske, men ogsaen kurdisk patient —vil synesom arrangementet. Han bruger
en stor del af eftermiddagen paat ringetil sin tante, der bor i Danmark, for at sper-
ge hendetil réds om madlavningen, sddenkan blive‘rigtig’, dahan ikke selv har
den store erfaring med at lave mad. Foranlediget af disse forberedel ser fortadler
en anden —irakisk — patient om sine erfaringer med etniske aftener: ‘ Og savillede
have migtil at laveirakisk mad. Jeg har aldrig lavet mad, og da slet ikkeirakisk.
Hvis de sdhavde spurgt mig, omjeg villelave lasagne eller burgere, det er jeg god
til.’s

Jeg har interviewaftaler med to kvindelige personalemediemmer pa det samme
sengeafsnit i en aftenvagt. Den ferste fortedler, at hun synes, at hun tit har
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problemer med muslimske patienter — maandene gar ikke de ting, hun beder dem
om at gare. ‘ Det er pAgrund af deres kultur,’ fortedler hun, ‘ der skal maand ikke
rettesig efter kvinder.” Senere samme afteni interviewet med det andet personal e-
medlem spgarger jeg hende, om hun har problemer med muslimske maand, der ikke
ger, som hun beder demom. ‘Nej,’ siger hun, * det har jeg aldrig. Det er dereskultur
at veare heflige.’

Et tredje eksempel er fra en behandlingskonference, hvor man diskuterede en
patient med skizofreni. Personalet var enig om hansdiagnose og behandling, men
der var til gengadd en del diskussion om hans adfaard, som personal et syntesvar
problematisk. Patienten var muslim og havde meddelt sin kontaktperson, at det
var normalt for muslimer at vaere oppe hele natten for at bede, og at dederfor ikke
skulle sende hami seng. Personalet var meget i tvivl om, hvorvidt dette var rigtigt,
om patienten brugte det som en undskyldning for at ligge og se fjernsyn hele
natten pa vaarelset, eller om det var et sygt faenomen — skizofrene patienter har
ofte sveat ved at sove og far tit vendt om pa dag og nat. Samme patient rgg ofte
pasit vaaelse, hvilket ikke var tilladt pa af snittet. Han blev ofte korrigeret i dette
ogfik at vide, at det matte han ikke, hvilket dog ikkeforhindrede hami at fortsate
med at ryge der. Personalet diskuterede ofte, om det skyldtes, at han ikke
respekterede de kvindelige persona emedlemmer, der tilretteviste ham.

Disseeksempler viser for det farste, hvordan kultur i psykiatrien ofte bliver ital esat
@ som et essentialistisk kulturbegreb — som noget, den etniske patient har, som @

styrer hansadfeard, og som er problematisk i forhold til de psykiatriske afdelinger.
Kultur bliver naesten udelukkende diskuteret i forhold til patienter med anden
etnisk baggrund end dansk. Ofte bliver disse patienters fremmede kultur opfattet
som problematisk, dade menes at have nogle normer og vaardier, der ikke passer
indi forholdtil de psykiatriske afdelinger og—i et starre perspektiv —det danske
samfund. For personal et bliver de psykiatriske afdelinger en direkte forlaangel se
af det omliggende samfund, og man oplever, at de vaadier, som i samfundet
generelt bliver beskrevet som danske, ogsaeksisterer paafdelingerne. Et eksempel
paen sadan vaadi er ligestilling mellem kannene (se Jacobsen & Johansen 2002).

Selv om man kan sige, at denne opfattel se blandt personal et —at patienternes
kultur ikke passer ind i det danske samfund —implicerer, at der ogsa er kultur i
det danske samfund, ferer dette ikke til nogen yderligere opmaaksomhed pa,
hvad denne danske kultur har af betydning for madet med patienter med anden
etnisk baggrund end dansk. Den danske kultur bliver opfattet som neutral og
korrekt pa de psykiatriske afdelinger savel som i det danske samfund, netop
fordi der antages at vagre en naturlig sammenhaang mellem Danmark og dansk
kultur (se ovenfor), og fordi personalet opfatter de psykiatriske afdelinger som
en naturlig del af det danske samfund. Det er de andres kultur, der er problemet.
Med denne opfattelse af kultur ligner psykiatrien andre dele af det danske

32

‘ TA 56 Kulturmgde 256 sider 09.10.08.pmd 32 $ 09-10-2008, 10:37 ‘



iR T"EEEN E H B = HEE N

velfaadssystem, hvor andre antropol oger har dokumenteret, at kultur bliver forstaet
patilsvarende made (se fx Johncke 1995; Fischel 1992; Sampson 1996).

Ud over at illustrere det essentialistiske kulturbegreb i psykiatrien viser disse
situationer ogs3, hvordan de psykiatriske afdelinger i sig selv har en visbetydning
for den méade, kultur kommer til udtryk p3, fx ved at arrangere en etnisk aften
eller ved at ital essdte en problematisk relation som et muligt kulturelt problem. |
det sidstetilfad de kunne man have valgt at fokusere paandre mulige forklaringer,
fx patientens sygdom. Dette peger pa, at det kan vaae relevant at kigge pa
psykiatrien selv som havende betydning for, hvordan de etniske patienters kultur
bliver forstaet og omtalt. Med den analytisketerminologi, somjeg har valgt i den-
ne artikel, viser eksemplerne, at det er relevant at kigge pa psykiatrien som et
kulturelt system, der i madet med andre kulturer konstituerer disse andre paen
saalig méde.

Med introduktionen af kultur som et mere dbent og fleksibelt system fulgte
ogsa en erkendelse af, at kultur kan vaare knyttet til andre sociale grupper end
etniske grupper (Hastrup 2004). Andre sociale grupper, fx arbejdsfed|esskaber,
politiske fadlesskaber og seksuelle fadlesskaber, kan ogsa veae bagere af en
fadleskultur, der kan analyseres ud frade samme principper, somtidligere havde
vaget forbeholdt etniske grupper. Det relationell e aspekt ved denne nye kultur-
forstaelse peger pa, at det er i madet mellem forskellige sociale grupper, at de
kulturelle saatrask skabes.

I mit arbgjde med de psykiatriske afdelinger valgte jeg at anskue dem som
kulturelle fadlesskaber. Det betyder, at det er muligt at undersgge og analysere
den betydningsproduktion og de praksisser, som man kan finde i disse sociae
fadlesskaber. De dominerende aktarer i disse kulturelle fadlesskaber er det
psykiatriske personale (se ogsa Barrett 1996). Det er dem, der fastsadter reglerne
for, hvad man mé og ikke ma pa afdelingerne; dem, der bestemmer, hvad der er
korrekt adfeard, og hvad der er forkert adfaad. Og det er farst og fremmest per-
sonalet, der optraeder som en samlet gruppe, i modsagning til patienterne, der
som regel optrasder som enkeltindivider, og som ofte ikke har noget gnske om at
deltagei et fadlesskab med de gvrige patienter. Det betyder ikke, at patienterne
ikke er vigtige bidragyderetil den kulturelle betydningsproduktion, der foregar,
men de er det som individer, som den dominerende sociale gruppe (personal et)
agerer i forhold til. Patienterne udvikler ofte ikke kulturelle fadlesskaber, dels
fordi mange af dem er for syge til at deltage i fadlesskaber, dels fordi de ikke
finder patientidentiteten attraktiv, og dels fordi de fleste af dem kun vil vagetil
stede pa afdelingen i kortere perioder.
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Etniske patienter som vanskelige patienter i psykiatrien

Patienter, der af psykiatrisk personale bliver omtalt som etniske eller kulturelle
patienter, har som regel et eller flere karakteristika, som kan identificeres som
etniske. Det kan vage, at de har et meget anderledes klingende navn, noget
saaligt tgj, anderledes religiase praksisser eller taler dansk med accent eller slet
ikke. Det er dog ikke sddan, at besidder man et eller flere af disse karakteristika,
sabliver man automatisk opfattet som havende anden etnisk baggrund end dansk.
Denne karakteristik er som regel forbeholdt patienter, som man paen eller anden
méde oplever som vanskelige. Det kan fx veae, fordi man har sveat ved at etab-
lere en behandlingsrelation® til patienten, fordi patienten bryder de aftaler, man
laver, eller fordi man har vanskeligt ved at kommunikere med dem. Deresetniske
baggrund bliver dermed en mulig forklaring pa, hvorfor man oplever dennevanske-
lighed. Det er her relevant at neevne, at patienter med etnisk dansk baggrund
ogsa kan vaae vanskelige. | forhold til dem findes der andre forklaringer pa,
hvorfor behandling og relation er vanskelig. Det kan fx vaare pa grund af deres
diagnose, hvisde har en personlighedsforstyrrelse eller pagrund af et stof misbrug,
hvis de har et sadan, eller adfaadsproblemer, hvis man ikke kan finde andre
forklaringer.

Nedenfor prassenteresto patienter, som personal et opfattede som vanskelige,
og hvor deres anden etniske baggrund end dansk blev opfattet som forklaringen
pavanskelighederne. Eksemplerne er min sammenskrivning af en masseforskel-
ligt materiale omkring disse patienter: Hvordan der blev talt om dem pato behand-
lingskonferencer, rapport ved vagtskifte, i dagligdagen og ved interviews med
forskellige persona emedlemmer:

Mohammed var en mand i slutningen af 20’ erne, som var fadt i Danmark af tyrki-
skeforaddre. Han havde en skizofrenidiagnose, men personal et diskuterede, om
han ikke snarere havde en personlighedsforstyrrelse,® og om det var den, der var
arsagentil hans afvigende adfaerd. Derudover rgg han meget hash, nér han havde
mulighed for det.

Han stak ofte af fraafdelingen, han var ikkeinteresseret i behandling eller i at
skabe en behandlingsalliance med personal et. Personalet var i tvivl om, hvem han
egentlig var, hvad han gerneville, hvad han havde af planer for fremtiden, hvordan
han kunne blive hjulpet, hvordan han kunne blive overbevist om, at personal et
gernevillehjadpe ham. Han var, kort sagt, en vanskelig patient. Han blev hyppigt
flyttet mellem deforskellige af snit og mellem deforskellige psykiatriske afdelinger
p& hospitalet. Denne flytten frem og tilbage tjente et officielt og et uofficielt
formal. Paden eneside blev han flyttet til andre afsnit eller afdelinger, hvor man
mente, at han kunne fa et bedre tilbud. Pa den anden side slap man ogsa af med
ham, nér personalet var kert tred.
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Blandt personalet blev det ofte diskuteret, om det var hans anderledes kulturelle
baggrund, der var problemet. De havde svaat ved at beskrive praist, hvilken
kulturel baggrund og hvordan den var problematisk, men dennefalelse af ikke at
kunne n&dham og ikke kunne behandle ham blev ofte formuleret som havende med
hans kultur at gare.

En anden patient, Ali, var flygtning fraAfghanistan. Ogsahan blev af personalet
opfattet som vanskelig. Ali var heller ikke interesseret i at have en alliance med
personalet. Han isolerede sig, deltog ikkei nogen fadles aktiviteter paafsnittet og
syntesikke at vaare interesseret i noget. Der var ogsa nogen usikkerhed omkring
hansdiagnose. Var han rigtig skizofren, var der en organisk arsag til hans adfaard,
var han darligt begavet eller skyldtes det en darlig skolegang i hans oprindel ses-
land?

Men med Ali var der yderligere det problem, at han ikke kunne tale hverken
dansk eller engelsk. Det var sveat at finde en ordentlig tolk pa grund af hans
dialekt, og de tolke, som det lykkedes at lokalisere, var ikke saarlig gode. Enten
talte deikke godt nok dansk, eller ogsavar personalet usikre pd, om de oversatte
alt, hvad de sagde til patienten, og alt hvad patienten sagde til dem. Ud over
sproget blev kultur ogsa naevnt som et problem i forhold til Ali. Var det pa grund
af hanskultur, at hanikke udfarte detildelte opgaver paafsnittet og ikketalte med
personalet? Som en strategi til at finde ud af noget mere om hans kultur havde
hans kontaktpersoner indsaml et en hel mappe med informationer om Afghanistan.
Deres hab var, at de derved ville veare i stand til at vurdere, hvad i hans adfaard,
der var kultur, og hvad der var symptomer pa hans sygdom. Dette virkede dog

@ ikkefor dem; deblev ikke bedretil at skelne, og delaateikkeAli bedre at kende. De @
fandt det sveat at rel atere de generelle oplysninger om Afghanistan til Ali og hans
isolerende adfaard pa den psykiatriske afdeling.

Eksemplerne med Muhammed og Ali viser endnu en gang, at det ofte er et
essentielt kulturbegreb, der anvendes pa de psykiatriske afsnit, nar personal et
refererer til patienters kultur. | forhold til begge patienter mener personalet, at
objektiv kulturel viden om dereskulturelle baggrund vil hjadpedemtil at forsta. |
Alistilfadde illustreres det rent fysisk af den mappe med kulturelle data, som
personalet samler fra en raskke forskellige kilder, men ikke fra Ali. Samtidig
gives der ingen pladstil en mere relationel kulturforstael se og opmaaksomhed
omkring, hvorvidt nogle af de karakteristika, der blev opfattet som kulturelle,
kunne skyldes det rum, der blev skabt for disse patienter pa afdelingerne.
Noget andet, som var interessant ved Mohammed og Alis eksempler, var, at
der pasamme afdeling var andre patienter fra disse lande, hvor kultur ikke blev
diskuteret eller overvejet. | modsagning til Mohammed ogAli blev disse patienter
opfattet som nemme at arbejde med. Enten var deres sygdom satydelig, at ingen
kunnevagei tvivl om deres diagnose eller deres behov for behandling og hjadp.
Eller det var lykkedes dem at forme en behandlingsalliance med personalet — i
form af en fadles forstaelse af, hvad deres primaae problemer var, eller at de
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behavede den form for behandling og hjadp, som personalet kunne give. De
kunne med andre ord rummesinden for rammerne af afsnittenesbehandlingstilbud.
Detvil sige, at kultur blev bragti spil i forhold til Muhammed ogAli, fordi personalet
syntes, a de var vanskelige at have med at gare. Deres anderledes kulturelle
baggrund blev dermed en mulig forklaring pa den vanskelighed, som personal et
oplevedei forhold il disse patientersbehandling. Defalgendeto af snit vil analysere,
hvordan forskellige elementer ved psykiatriensegen kultur er med til at konstituere
disseto patienter som vanskelige.

Afdelingernes behandlingstilbud

En méade at forstd, hvorfor patienter med anden etnisk baggrund end dansk bliver
opfattet som vanskelige, er at kigge pa den position, de indtager i forhold til de
behandlingstilbud, som de psykiatriske afdelinger tilbyder. Antropol ogerne Johncke,
Svendsen og Whyteforesl ar, at man ser paforskellig slags behandling som sociale
teknologier.

Problemer formes af allerede forestillede |gsningsmodeller; for at blive opfattet
som relevante ma problemerne farst underkastes ganske bestemte forstael ser og
beskrivelser for at komme inden for menneskelig raekkevidde som noget, der kan
|@seseller i det mindstelettes (Johncke, Svendsen & Whyte 2004:385).

| denne proces med at definere problemer defineres ogsamalgruppen for |@sninger
samt dem, der falder uden for disse |gsninger:

Det vil sige, at social eteknol ogier skaber bestemte mél grupper, saalige kategorier
af individer eller grupper, der er karakteriseret ved at besidde det problem, som
Igsningen kan indkredse, fastholde og handtere (Johncke, Svendsen & Whyte
2004:392).

Dermed er der ogsd mennesker, der ikke tilherer den relevante malgruppe (se
ogsaJarvinen & Mik-Meyer 2003). Anvendes dette perspektiv pade psykiatriske
afdelinger, kan man se, at det primaere behandlingstiltag er en medicinsk behandling
med antipsykotisk og beroligende medicin samt et struktureret miljg, dvs. klare
regler for adfaard, dagsprogram, kontakt med omverdenen samt begraansning af
diverse stimuli. Disse tiltag menes at have en god effekt pa patienter, der er
psykotiske skizofrene og maniske’ (patienter med andre former for psykiske
lidelser bliver selvfalgdligtilbudt andreformer for behandling). Padisse afdelinger
fremhaever personalet som regel, at de patienter, som de bedst kan lide at arbejde
med, er patienter med en tydelig skizofren diagnose — af noget personal e kaldet
~derigtig degjlig skizofrene”. Tiltageneer til gengadd mindre egnedetil at behandle
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personlighedsafvigel ser, hashmisbrug m.m. Disse patienter udfordrer dermed den
socialeteknologi, som af delingerne anvender.

| optikken fraden socialeteknologi er kategorien ‘ patienter med anden etnisk
baggrund end dansk’ en kategorisering af patienter, der ikke passer til teknologien.
Det bliver en beskrivel seaf patienter, der har nogle karakteristika, der besvaaligger
eller forhindrer den behandling/teknol ogi, som personal et tilbyder og anvender.
Nogle personalemedlemmer beskriver, hvordan de bruger ekstratid pa patienter
med anden etnisk baggrund end dansk, hvordan de sgger at give disse patienter
en behandling, der er tilpasset deres saarlige baggrund. Men i mange af dissefor-
seg ligger der samtidig et forbehold om, at det ikke er sikkert, at man lykkes nagr
sagodt med disse patienter, netop fordi deer etniske. | kategoriseringen  patienter
med anden etnisk baggrund end dansk’ ligger der dermed en potentiel mulighed
for at forklare, hvorfor et patientforl gb ikke lykkedes optimalt.

Den hollandske antropol og Rob van Dijk beskriver, hvordan kultur i Holland
er blevet enforklaring pa, at sundhedsarbejdet med etniske minoriteter ikkelykkes
(1998). At der er en, om ikke andet sdimplicit, forstael se af detteforholdi felten,
kan sesi det svar, jeg fik fra en psykiatrisk overlasge. Jeg spurgte ham, om det
beted noget, ndr halvdelen af hans patienter havde en anden etnisk baggrund
end dansk: ,, Vi forsgger at give alle samme gode behandling. Eller i hvert fald
den samme behandling — sa méa andre vurdere, om den er god.“ Oplevelsen af
denne patientgruppe som noget saaligt besvaaligt eller anderledes bliver ogsa
bekradtet i fx undervisningsforlgb om den etniske eller muslimske patient pa
hospitalerne—og i projekter som mit, der sadter fokus pa denne patientgruppe.
Afdelingernes behandlingstilbud, deres social e teknologier, er med il at definere
nogle patienter som rigtige patienter, der harer til, og andre patienter som nogen,
der er vanskelige, somikke passer ind, og som dermed udfordrer disseteknologier.

Man kan papege, at psykiatrien mangler at fa inkorporeret tilgange i deres
socialeteknologi, der gar det muligt at behandle de patienter, som nu bliver opfattet
som havende en anden etnisk baggrund end dansk. Med reference tilbage til
Mohammed og Ali kan man pege pa, at dette blandt andet bar indehol de en mere
systematisk og hyppig brug af tolk, en opmaarksomhed omkring, hvordan man
kan etablere en behandlingsalliance, nér de almindelige tilgange og teknikker
ikkevirker, hvilkenrolle personal ets egne kategoriseringer af patienterne spiller,
og en mererelationel kulturopfattelse, hvor patienternes egne kulturelle normer
og vaadier kommer til at tegne billedet af deres kultur frem for essentialistisk
viden om kulturer generelt.

Der er dog ogsa et andet forhold, der spiller ind for at forsta, hvordan etnicitet
og vanskelighed spiller sammen, nemlig hvordan man i psykiatrien opfatter
relationen mellem kultur og sygdom. Det faglgende af snit beskriver denne rela-
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tion og viser, hvordan den er medtil at fastholde de patienter, der er blevet katego-
riseret som etniske eller kulturelle, i en position som vanskelige.

Relationen mellem kultur og sygdom

| et interview med en psykiater spurgte jeg, hvordan hun mente, relationen mellem
kultur og sygdom var. Hun svarede lidt forundret, at hun selvfglgelig delte det
synspunkt, at kultur er patoplastisk, og at biol ogien er patogenetisk. Disse begreber,
patoplastisk og patogenetisk, og denneforstéel se genfinder mani megen psykiatrisk
litteratur omkring detteforhold (sefx Kristensen & Ali 2000; Narregaard 2002),
og de udger som sadan psykiatriens officielle forstaelse af dette forhold.
Patogenetisk henviser til den egentlige &rsag til sygdom, hvad der skaber den.
Patoplastisk henviser til, hvordan sygdomsudtrykket bliver formet. | moderne
psykiatri menes bade skizofreni og affektive sygdomme at skyldes en biologisk
sarbarhed, og dermed, at den egentlige &rsag til sygdommen (patogenese) er
biologisk (se Parnas 2000:350). Patoplastik har at gare med den aktuelle mani-
festation af symptomer, fx hvad ens hallucinationer handler om, eller hvordan
man kommunikerer oplevelsen af ikke at leve i den samme verden som andre
mennesker (Littlewood & Dein 2000:4-5).

| litteraturen findes der forskelligeillustrative metaforer til at anskueliggere
denne relation.? Psykiateren Christian Ngrregaard skriver sdledes: , En metafor
herfor kunne vaare glasuren (dvs. det eksotiske syndrom), som daskker kagen
(dvs. den egentlige sygdom, fx skizofreni)* (2002:204; parenteser i original). Det
eksotiske syndrom er det kulturelle udtryk, som sygdommen far, og kultur bliver
altsa her lignet med glasur. Antropologen Roland Littlewood og hans kollega
Simon Dein skriver:

... den stadig gad dende model for psykisk sygdom [ ...] kan beskrives som lignende
en russisk dukke: De essentiell e biol ogiske determinanter, der specificerer en syg-
dom, er omringet af en serieforvirrende kulturelle og idiosynkratiske lag, som man
bliver ngdt til at fjernei den diagnostiske procesfor at af slgre den sande sygdom
(Littlewood & Dein 2000:6-7; min oversadtelse, KJS).

Denne opfattel se af forholdet mellem kultur og psykisk sygdom er lige sdgammel
som interessen for psykiske sygdom i fremmede lande og eksotiske kulturer
(Littlewood & Dein 2000). | et af de farste essaysinden for dette omrade skrev
den tyske psykiater Emil Kragpelini 1904 — efter et besgg pa Java:

... der er pAnuvaarende tidspunkt ikke nogen overbevisende grund til at antage, at

deindfedte pd Javalider af nye og ukendte former for sindssygdomme]...] Paden
anden side, sd undergér de sygdomme, som vi er bekendte med, forandringer pa
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Java, som vi med nogen ret kan tilskrive patienternes racemaessige karakteristika.
[...] Hvis racemaessige karakteristika bliver reflekteret i en nations religion og
traditioner, i dens spirituelle og kunstneriske praestationer, i dens politiske aktivitet
og historiske udvikling, siméde ogsakommetil udtryk i de psykiske sygdommes
hyppigheden og kliniske udtryk (Kraepelin 2000:41; min oversedtel se, KJS).

Selv om Kraepelin her bruger betegnel sen race om det fasnomen, der adskiller
deforskellige mennesker pajorden, er adskillelsen mellem den generelle sygdom
og den racemasssige el ler kulturelle formning af sygdommen ogsatydelig. Fraet
medicinsk antropol ogisk synspunkt er dette skel mellem kultur og sygdom sldende:
Psykiateren mener, at noget af det, som patienten beretter om og oplever, er
kultur, og andet er sygdom. Kultur bliver dermed noget, der forstyrrer billedet, og
noget, der skal fjernesfor at afd@re‘ den sande sygdom’ nedenunder (Littlewood
& Dein 2000:8-9). Som en modsagtning til dette er der mange eksempler fraden
medi cinske antropol ogi, der dokumenterer, hvordan kultur og sygdom er forbundet
og pavirker hinanden. Nogle af de kendteste eksempler er fra Nancy Scheper-
Hughes (2001) og Arthur Kleinman (Kleinman & Kleinman 1985), der begge
har beskrevet, hvordan forskellige kulturelle praksisser kan fremkal de psykisk
sygdom, hvorfor de psykiatriske symptomer ikke kan forstas uden reference til
dekulturellefadlesskaber, som deforekommer i. Antropol ogerne Steffen og Jessen
@ har entilsvarende konklusion: , Det er farst, ndr sygdommen spejlesi den sociale @
og kulturellevirkelighed, den optraeder i, at et meningsful dt menster tragder frem*
(2002:25).

Ud fraet antropol ogisk perspektiv er antagel sen om adskillel sen mellem kultur
og psykisk sygdom saledesikke valid. Det er interessant at bemaarke, at selv om
man i psykiatrien i princippet mener, at der er en ‘rigtig’ sygdom neden under
kulturen, kan man i praksis have svaat ved at blive enige om, hvad det er for en
sygdom. Som et il lustrativt eksempel pade problemer, som anvendelsen af denne
model giver i praksis, vil jeg refereretil den malaysiske sygdom ‘amok’. Amok
er enlidelse, hvor et menneske pludselig bliver meget aggressivt, | gber omkring
og raber og sar, ofte angriber andre mennesker voldsomt og er fuldstaandig
umuligt at fa beroliget. Ofte ender et anfald med, at personen Igber ud i skoven
og ikke kommer tilbage. Forsag pa at finde frem til den underliggende sygdom
har udmgntet sig i falgendeliste af forslag: epilepsi, malaria, kroniske cerebrale
infektioner, forgiftning, hashindtagel se, alkoholindtagel se, en primitiv udladnings-
reaktion (svarendetil affektreaktioner hos psykopater), delirium, agiteret depres-
sion, mani, akutte angstreaktioner, akutte katastrofereaktioner, hysteri og frygt
(Reisby 1985:605-6). Saselv om modellen med at skelnemellem en sygdomskerne
og en omkringliggende kultur kan virke teoretisk fornuftig ud fra psykiatriens
sygdomsforstael se, giver deni praksis store problemer.
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Tendensen mod, at kultur er noget, som kan og skal fjernes for at afdackke den
egentlige sygdom, har ogsa nogle andre grundlasggende og problematiske
konsekvenser. Et problem er, at den etniske patients udsagn om sygdom og liv
kan blive opfattet som besvealige—kulturenforstyrrer billedet. Et andet problem
er, at det er en opgave, som adrig vil lykkes. Fordi kultur er en integreret del af
naesten alle oplevelser af og udtryk for sygdom for patient og behandler savel
som for den menneskelig vaaren generelt, kan den ikkefjernes. Mennesker findes
ikke uden kultur (Hastrup 2004). Men den psykiatriske forstael se af dennerela-
tion kan fange personalet i en fortsat kamp for at komme ned under kulturen,
hvilket fastholder den etniske patient som en problempatient.

Hvisvi vender tilbage til Muhammed og Ali, sa kan vi se, at personalets til-
skrivning af kulturel anderledeshed blev en komplicerendefaktor i nogle allerede
komplicerede forlgh. De to blev defineret som problematiske og deres kultur
som en del af dette problem. Pagrund af personaletsforsag paat kunne adskille,
hvad der er kultur, og hvad der er sygdom, blev personalet engageret i et fortsat
forsag paat komme bag om eller ned under dereskultur. Dette sesfx i personalets
forsag pa gennem deres mappe om Afghanistan at finde ud af, om det var Alis
kultur eller hans sygdom, der gjorde, at han afviste kontakt. Da man ikke kan
lave dette skel, savil Muhammed og Ali sandsynligvis fortsatte deres karrierer

@ som vanskelige patienter. @

Den forstael se af behandling, som normalt er styrende for kontakten mellem
patient og personale (behandlingsalliancen), er i forhold til disse patienter brudt
sammen, og det er i personal ets sagen efter noget andet, at kultur bliver bragt pa
banen. Kultur bliver som sadan en mulighed for at udtrykke et hul i den profes-
sionellelogik i faglige termer, og den bliver en metafor for et sammenbrud i den
almindelige behandlingstilgang. Kultur, i den form og forstael se som anvendesi
psykiatrien, synes dog ikke at forlgse dette sammenbrud. Som eksemplerne
ovenfor viser, bliver patienterneikke hjulpet af, at kultur bliver bragt i spil.

| en artikel omkring aids-forskning i Afrika papeger Packard og Epstein, at
kultur brugestil at forklare det ellers uforklarlige smittemenster, som man finder
i Afrika. De papeger ligeledes, at der er en tendenstil, at kultur, nar det bruges pa
dennemade, bliver dekontekstualiseret. Man tager smakulturelle bidder og praesen-
terer som forklaring, menignorerer den sociae, politiske, gkonomiske, historiske
og kulturelle kontekst, som bidderne er taget fra (1991). Dette er helt parallelt til
den mé&de, vi ser kultur blive brugt painden for psykiatrien. Der er altsaikketale
om et saaligt psykiatrisk faanomen, men til syneladende om en mere generel proble-
matik i krydsfeltet mellem medicin og antropologi.

Udfraet antropol ogisk perspektiv vil anbefaingentraditionelt veare en integre-
ret tilgang, hvor man undersgger samspillet mellem kultur og sygdom. Dette vil
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give personalet vigtige informationer omkring patienterne og deres oplevel se af
den sygdom, som delider af (sefx Kleinman 1977; Kleinman & Kleinman 1985).
Men i modsagning til denne antagelse om, at patienternes kulturelle bag-grund
generelt spiller ind padet kliniske made, viser min diskussion, at kultur ikke som
sadan er et generelt forhold ved patienten med anden etnisk baggrund end dansk,
men snarere er knyttet til et kompliceret samspil mellem sygdomsopfattel ser,
patientensidentitet og den institutionelle ramme. Patienter, som er bedre til passet
det psykiatriske behandlingstilbud, vaekker ikke samme kulturelle undren patrods
af samme etniske baggrund. Hos dem er der ikke s megen tvivl om sygdom og
behandling.

Dermed bliver det tydeligt, at dette forhold ved psykiatriens egen kultur —
dvs. den betydning, som man pa afdelingerne tillasgger de etniske patienter og
deres anderledes baggrund — er helt centralt for at forstd, hvordan et givent kul-
turmgdeforl gber. Bliver den etniske patient opfattet som en, der passer til psykia-
trien, en, som man kan hjad pe, sabliver hans anderledeskulturelle baggrund ikke
et problem; somregel vil han slet ikke blive beskrevet som en patient med anden
etnisk baggrund end dansk. Modsat gadder det for en patient, som ikke gnsker
eller formér at indpasse sig under psykiatriens rammer. Denne patient vil blive
opfattet som vanskelig, og vedkommendes kultur vil blive en mulig forklaring pa

@ dissevanskeligheder. @

Vender vi tilbage til kulturbegreberne fra farste del af denne artikel, kan vi
ogsase, at en anden dimension af dette problem er, at personal et primaat anvender
et essentialistisk kulturbegreb (rent fysisk manifesteret i Afghanistan-mappen),
der dels fokuserer pa kultur som noget givet, stabilt og fadles for hele etniske
grupper, og som delslukker af for en opmaarksomhed omkring psykiatrienskultur
0g dennes betydning for madet med den etniske patient.

Konklusion

Denneartikel har vigt, at den betydning, som psykiatrisk personaetillaggger patien-
ter med anden etnisk baggrund end dansk, har en afgerende betydning for, hvordan
mgdet mellem disse patienter og det psykiatriske behandlingssystem spaander af .
Diskussionen er dels blevet fart fra et kulturteoretisk synspunkt, hvor jeg har
argumenteret for, at opfattes kultur som et relationelt faenomen, sa bliver man
nadt til a medtaanke begge sider i et kulturmgde. Psykiatriens kultur spiller en
vigtig rolle for den made, hvorpa den etniske patients kultur bliver italesat og
bragt i spil pade psykiatriske afdelinger.

| forhold til psykiatrien konkret har artiklen vist, hvordan patienters anderledes
etniske baggrund bliver en mulig forklaring pa en vanskelig relation mellem
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patienten og personal et. Denne vanskelighed kan findes paflere niveauer —dels
i forholdtil, om psykiatrien har behandlingstilbud, der kan rumme denne gruppe,
og delsi forhold til, hvordan patienternes kultur og sygdom teankes at spille
sammen. Artiklen peger dermed pa, at kulturmedet skal placeresi en kontekst
for at kunne forstas. Psykiatrien er nemlig med til at bestemme, hvilke patienter
der bliver opfattet som etniske eller kulturelle, og spiller dermed en central rolle
i forhold til det kulturmade, der finder sted pa afdelingerne.

Noter

42

Denne artikel bygger pa en raskke kapitler framin ph.d.-afhandling (Johansen 2006), saaligt
kapitel 3, 6 og 8.

| psykiatrien differentieres der ikke mellem etnicitet og kultur, og begge begreber bruges af
personal et.

Sidste del af eksemplet optraader i Jacobsen og Johansen (2002:40).

En ‘behandlingsrelation’ er et psykiatrisk begreb, der brugestil at beskrive enrelation mellem
patient og personale, hvor patienten anerkender at vaare syg, og at personal ets behandling kan
hjad pe.

Skizofreni er en alvorligere sindssygdom end en personlighedsforstyrrelse. Der foregér en
Igbende diskussion inden for psykiatrien om, hvorvidt mennesker med en personligheds-
forstyrrelse overhovedet harer til i psykiatrien, eller om de skal tilknyttes andre former for
behandling, fx paedagogisk eller social behandling. Nar personal et diskuterer, om en patients
diagnose er skizofreni eller personlighedsforstyrrelse, er det ogsaen diskussion om, hvorvidt
patienten overhovedet harer til hos dem, og om vedkommende har et krav paat blive behandlet
af dem.

| praksis er der et vist sammenfald mellem symptomerne pa disse forskellige lidelser og
problemer, der kan forklare disse overvejel ser.

Skizofreni er en sindssygdom, hvor ens opfattelse af virkeligheden er andret. Symptomer pa
sygdommen kan vaae hallucinationer, storhedsforestillinger og forfalgel sesforestillinger.
Patienter kan have perioder, hvor disse symptomer er fravaarende, og perioder, hvor de er til
stede. N&r symptomerne er til stede, siger man, at patienten er psykotisk. Patienter med mani
er i et meget | gftet stemningsleje, som regel overdrevent glade og positive, de har pafaldende
meget energi og er ofte gramselgse i deres opfindsomhed, initiativ og kontakt med andre
mennesker. | praksis kan disse to patientgrupper ligne hinanden, selv om det er to forskellige
sygdomme, og der er en del lighedspunkter i behandlingen.

Der findesi psykiatrien ogsa mere komplekse model ler vedrarende samspillet mellem sygdom

og kultur (sefx Kirmayer 2004; Engel 1980). Det er dog sjad dent, at det er disse modeller, der
refererestil i praksis.
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