Der mangler fokus pa psykologisk behandling til personer af multietnisk
oprindelse og andre, som tilhgrer minoriteten i samfundet. Det gaelder
bade pa uddannelserne til stkolog og i den praktiske psykologgerning.

Kulturen spiller en vasentlig rolle for, hvordan man for-
tolker og forstér en psykisk lidelse. Det, der i én kultur anses
som symptomatisk for sygdom, kan i andre kulturer betrag-
tes som normalt. Behandleren ber derfor veere aben over for
ikke bare psykiske lidelsers forskelle og mangfoldigheder,
men ogsd for varierende forstaelsesmodeller af psykisk syg-
dom. Derfor ber han veere udstyret med redskaber til at del-
tage i terapi, som harmonerer med en anden religios og kul-
turel baggrund end den danske.

I'USA har man taget udfordringen op, idet faget ‘Cultural .
and Individual Diversity’ er obligatorisk p4 kandidatuddan-
nelsen i psykologi. I faget veegter man kulturelle, etniske og
racemaessige forhold i tilleeg til individuel forskellighed. Man
er af den overbevisning, at disse forhold pavirker individets
adfeerd og dermed skal inddrages i den psykologiske praksis.
Faget retter sig ikke kun rettet mod behandlerens faglige kom-
petencer og behandlingsmetodik, men ogsd mod dennes per-
son og kulturelle kompetencer.

Kulturel kompetence kan ses som en del af begrebet ”in-
dividuel og kulturel forskellighedskompetence” ~ hvormed
der henvises til personer, der kan opfattes som tilharende en
minoritet, sekundeert til en i forhold til flertallet afvigende
race, etnicitet, alder, seksuel orientering, ken, religion, sprog
eller social klasse (9). Saledes rettes fokus mod patientens hi-
storie, aktuelle problemer og diagnose, samtidig med at psy-
kologens baggrund og professionelle person inddrages for at
sikre, at den behandlingsplan, der sattes i veerk, pa nuance-
ret vis inddrager bade klientens og behandlerens forudseet-
ninger. Psykologens personlige og kulturelle kompetence er
siledes central. >



Skal man erhverve denne individuelle og kulturelle kom-
petence, indebzerer det uddannelse inden for forskning, assess-
ment og psykologisk praksis i at hindtere en person, som til-
herer en minoritet. Derudover sigtes uddannelsen mod at
oge behandlerens bevidsthed om egne antagelser, veerdier og
forudindtagede holdninger (9.

Man er kulturelt kompetent, nir man er i besiddelse af kul-
turel viden og faerdigheder om en bestemt kultur med hen-
blik pa at levere en effektiv intervention til medlemmer af
denne gruppe (31). Kulturel kompetence kan ogsi tolkes som
psykologens evne til at bevage sig mellem to perspektiver
tilherende to forskellige kulturer i bestrazbelsen pa at forst3
patienter af forskellige kulturelle baggrunde (17). Man kan
endelig anskue kulturel kompetence som et st af
problernlwsningsfaerdigheder, som indbefatter: a) evnen til
at anerkende og forsta det dynamiske samspil mellem kultu-
rel arv og kulturel tilpasningsevne, som former individets ad-
feerd; b) evnen til at anvende den tilegnede viden om indivi-
dets kulturelle arv og tilpasningsudfordring til at pge effek-
tiviteten af terapien samt den psykologiske assessment og
diagnosticering; c) evnen til at inkorporere de ovenstiende i
det Kliniske repertoire, s3 at de kan overfares til forskellige
individer fra varierende kulturel baggrund (33).

Rationalet bag forskellighedskompetence

T USA har det i artier veeret en moralsk forpligtelse at foku-
sere pd kulturel kompetence. Det samme er desveerre ikke
tilfeeldet her i Danmark, hvor multikulturel terapi og erhver-
velse af individuel og kulturel kompetence er nedprioriteret
pd uddannelser, der er rettet mod sundhedssektoren. Mit psy-
kologistudium i Aalborg og Arhus har saledes ganske mang-
let behandling af emnet.

Amerikanske undersogelser viser, at de fleste behandlere j
labet af deres karriere som minimum vil arbejde med flere
homoseksuelle, adskillige personer af anden etnisk baggrund
og adskillige seldre (11,24). Uanset hvordan disse tal overfg-
res til danske forhold, er det problematisk, at universiteterne
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iet multietnisk samfund under rivende udvikling ikke inte-
resserer sig for kulturel og individuel forskellighedskompe-
tence, idet man risikerer at bagatellisere de udfordringer, som
kan opsta, ndr man arbejder med minoriteter.

Amerikanske forhold kan ikke direkte overfares til Dan-
mark. Her findes ikke den samme racediskriminerende og
undertrykkende historie som i USA. Samfundet frembyder
ikke i samme grad skaevheder i behandling af etniske dan-
skere og personer af anden etnisk baggrund, som kendeteg-
ner dele af den amerikanske offentlighed. Danmark er heller
ikke i samme grad et multietnisk samfund som USA. Spergs-
mélet er, om det ikke alligevel er p4 tide at give svar pa vee-
sentlige udviklingstendenser i det danske samfund i tilrette-
leeggelsen af psykologisk behandling?

Det danske samfund har i de sidste ti 4 merket en mar-
kant fremgang i andelen af personer med anden etnisk bag-
grund; 11998 opholdt 177.000 udlzendinge sigi Danmark, et
tal, der var aget til 255.000 i 2007 (10). Disse tal deekker end-
da kun individer fadt andre steder end i Danmark. Der med.-
regnes heller ikke folk fadt i avrige vestlige lande eller ud-
leendinges efterkommere.

Kulturelle forskelle i symptomudtryk

Derudover bygger de klinisk-psykologiske behandlingsme-
toder pa den vestlige verdens livsanskuelser og sygdomsfor-
stdelse (13). Amerikanerne er den storste producent af psy-
kologisk forskning i verden, og de fleste forskningssubjekter
er af amerikansk oprindelse. Tager man befolkningsudyik-
lingen i Danmark i betragtning, er psykologiske teorier og
principper udviklet i USA ikke lzengere valide og menings-
fulde videnskilder for de forskellige grupperinger i Dan-
mark.

Mainstream psykoterapi bygger pa og understotter des-
uden individualistiske vaerdier og overser dermed de kollek-
tivistiske veerdier, som ofte danner fundamentet for etniske
minoriteters livsanskuelse (14). Med evidens fra studier, der
har undersegt behandlingspreeference og forestillinger om



helbred og sygdom, kan man konkludere, at etniske minori-
teter responderer anderledes p3 psykoterapi.

Etkonkret eksempel, som illustrerer det kritiske behov for
kulturel kompetence i psykoterapi, vedrorer suicidale klien-
ter. Der er kulturelle forskelle i, hvordan symptomer p selv-
mordsrisiko kommer til udtryk, og hvordan de fortolkes. En
reekke artikler i Science (19, 20, 21) dokumenterer netop de
mange forskellige mader, som depression og selvmordsrisiko
viser sig i ikke-vestlige populationer. Depression kommer
overvejende til udtryk hos nogle asiatiske og sydamerikan-
ske populationer som somatiske frem for falelsesmaessige
symptomer.

Fordomme i den terapeutiske relation

Psykologer og deres klienter har ofte forskellige forklarings-
modeller, nir det angér klienternes vanskeligheder. Forskel-
le i kulturelt preegede holdninger og overbevisninger hos te-
rapeut og patient pévirker processen og effekten af psykote-
rapien. Ames (2004) dokumenterede, at opfattelse af ensar-

tethed mellem individer ofte ledsages af en projektiv impuls.
Detindikerer, at man i hgjere grad benytter sig af projektion,
nér man identificerer sig med modparten, og siledes anta-
ger, at denanden part teenker, foler og har samme gnsker som
én selv. Derimod benytter man sig i hgjere grad af stereoty-
pier, ndr man foler sig relativt mindre beslegtet med den an-
den.

Derfor er det vigtigt, at man som psykolog i sit mode med
en fra en minoritetsgruppe er sig sine fordomme, antagelser,
holdninger og veerdier bevidst (1). Behandleren skal erkende
og forholde sig til de fire ’ismer’: racism, homophobia, sex-
ism og ageism - selvindsigt og viden inden for disse fire be-
greber er helt nedvendige i uddannelse og treening af den in-
dividuelt og kulturelt kompetente behandler (9).

Det videnskabelige fundament

Kulturel kompetence er et kontroversielt emne i psykologi-
en, idet kulturel kompetence og multikulturelle terapier ikke
er evidensbaserede. Og spergsmalet er, hvordan den psyko-
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logiske forskning specifikt kan vurdere betydningen af kul-
turel kompetence i forbindelse med forskelliée interventio-
ner i den evidensbaserede setting? Hvordan forholder vi os
til en ikke-evidensbaseret underdisciplin, ndr den ggede
mengde kontrolleret psykoterapiforskning har bestyrket
fokus pé evidensbaseret psykoterapi?

Pa grund af manglende forskning bliver multikulturel te-
rapi og kulturel kompetence af mange betragtet som et for-
sog pd at veere politisk korrekt i et multietnisk samfund som
USA. Megen kritik bygger primeert p4 det argument, at der
ikke findes evidens for, at kulturel kompetence er effektiv
(27). Samtidig har den eksisterende forskning metodologi-
ske begraensninger og opfylder dermed ikke kriterierne for
empirisk valideret behandling.

Atkinson, Bui, og Mori (2001) siger det saledes: “Two ma-
jor movements in professional psychology, the Empirically
Supported Treatment (EST) movement and the Multicul-
tural Counseling (MC), are on a collision course, and one
or both may be significantly altered by the encounter” (2)

Ydermere defineres eller testes kualturel kompetence ikke
umiddelbart empirisk gennem effektbaseret forskning. Det
skyldes, at effektundersagelser giver svar
P4, om en bestemt behandling har effekt
pé en bestemt lidelse eller ¢j. En sidan
metodik resulterer i empirisk valideret
behandling og kan bedst opnas i en ran-
domiseret og kontrolleret setting. I lig-
hed med etiske kodeks har kulturel kom-
petence et forbrugerbaseret grundlag,
som ofte udspringer af sociopolitiske for-
andringer. De bliver ofte iverksat uden
noget solidt empirisk grundlag, og de lader sig ofte lede af
den offentlige mening, kulturel praksis, de politiske hensyn
og etisk moralske udsagn. Etiske udsagn og vejledninger
opbygges ikke efter den empiriske model, men hviler sna-
rere pd ekspertise med det formal at fungere som en slags
vejledning for forbrugerorienteret adfeerd. (30)

Problemer med empirisk

valideret behandling

Kriterierne for empirisk validerede behandlinger er baseret
P4, at psykoterapi skal leve op til tilsvarende succeskriterier
som medicinsk behandling (29). Empirisk valideret behand-
ling har tendens til at leegge veegt pa selve interventionen
og kan dermed overse andre medspillende faktorer i psy-
koterapien. Vurderingen af behandlingseffekten fjerner kul-
turelle, historiske og andre kontekstuelle faktorer fra viden-
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skabelige undersagelser (4). Det er et sporgsmal, om empi-
risk valideret behandling ogsi er valid for minoriteter.

Der er desuden blevet fremfort kritik over for at anvende
empirisk valideret forskning: for det forste spiller randomi-
serede kontrollerede forseg en for central rolle. Randomise-
rede kontrollerede forsag har tvivisom ekstern validitet, Jo
mere man kontrollerer, at det er den specifikke behandling,
der har gjort udslaget, jo mere kan behandlingen fjerne sig
fra den kliniske dagligdag (2).

Empirisk validerede behandlingsmetoder anses ofte for at
veere de eneste sande metoder, som man kan statte og under-
bygge psykoterapeutisk praksis pd. Man risikerer derfor at
underminere og forkaste relevant psykoterapiforskning, som
ikke er gennemfart pa basis af et evidensbaseret paradigme
(26).

Etniske minoriteter i effektundersagelser

Deter vigtigt ikke at devaluere anden forskningsmetodik end
den kontrollerede. Kulturel kompetence befinder sig netop i
omrédet mellem den hgje eksterne og interne validitet.

Savel fortalere for og modstandere af empirisk valideret
behandling anerkender den utilstreekke-
lige repreesentation af etniske minoriteter
i effektundersogelser. To gennemgriben-
de amerikanske reviews var ikke i stand
til at identificere en eneste undersggelse,
som inkluderede test af empirisk valide-
rede behandlinger for.minoriteter (7,32).
Ligesom databearbejdningen ikke tilret-
teleegges efter minoriteter, selv nar disse
er repraesenteret (6, 15, 22).

En forklaring kan veere, at det at inddrage etniske minori-
teter i psykoterapeutiske undersogelser stiller forskerne over
for enorme udfordringer. Etnisk forskning kompliceres af
forhold som diskrimination, kulturtilpasning, indvandring,
etnisk identitet, integrationsproces, kulturelle overbevisning,
socio-gkonomisk status og leengde af ophold i vartslandet.

Fremtidig forskning

Der er brug for sivel evidensbaseret praksis som kulturel
kompetence, og de fleste forskere mener da 0gsd, at viden-
skabelig metode skal inkludere diversitetsaspektet (25, 4, 33,
2,22,12). Der er dog behov for at udvide definitionen af evi-
densbaseret’ for at oge ekstern validitet. Betydelige tilpasnin-
ger er ngdvendige med hensyn til levering, terapeutisk pro-
ces og integration af kulturel viden, holdninger og adfeerd for
at gore evidensbaseret praksis og psykologisk behandling af



etniske minoriteter kulturelt kompetent. Den terapeutiske
tilgang med kulturelle modifikationer er mere forenelig med
minoritetens kulturelle oplevelser end en ‘mainstreany’ tera-
peutisk tilgang, idet den evner at fange kulturelle nuancer
(16).

For bedst muligt at bidrage til den psykoterapeutiske forsk-
nings anvendelighed ma forskerne traede ud af det nutidige
paradigme inden for psykologisk forskning, I fremtidig forsk-
ning vil det vere upraktisk og kompliceret at gennemfore
randomiserede kliniske forseg for alle psykologiske interven-
tionsmodeller for hver etnisk gruppe.

En losning kan vaere at satse pa teoribaserede forseg. Her
kan den "aktive ingrediens” og interaktion med kultur iden-
tificeres og medfore identifikation af generelle principper
(22). Man kunne ogsa lade sig inspirere af de sikaldte “em-
pirically supported principles of practice” (5), som blandt
andet anvendes i USA. Den generelle strategi er her at satse
pé principper, der fremkalder forandring hos patienten i te-
rapien pd tveers af en reekke betingelser og en rackke forskel-
lige metoder.

Endelig findes der andre mader at veere evidensbaseret med
mindre stringente succeskriterier for behandlingens effekt
end den tidligere omtalte "medicinske model” med kontrol-
lerde forseg. I England har man fx tradition for “practice-ba-
sed evidence” (3). Her er fokus pa mere pragmatiske forsog
og naturalistiske studier. I modsztning til kontrollerede for-
seg har denne type forskning ikke til hensigt at teste en 4r-
sagssammenhzng, men at forstd medicinske, psykiatriske,
sociale, kulturelle, konomiske betingelser samt den kontekst,
minoriteter befinder sig i.

I trdd med dette foreslir Bernal et al. (2001) at integrere
hypotesetestning og discovery-forskning. Det antages, at en
sddan integration kan forsteerke forskning og klinisk praksis
for etniske minoriteter. Denne tilgang har til formal at skabe
en teettere, eksplorerende indfaldsvinkel til psykoterapeuti-
ske processer og feenomener. Discovery-orienteret forskning
kan endvidere beskrives som eksplorerende, fznomenolo-
gisk, ofte kvalitativ eller naturalistisk og meget karakteristisk
for etnisk mindretalsforskning (4).

Fremtidig praksis

I forhold til psykologisk praksis argumenteres der rent fak-
tisk for, at kulturel kompetence og evidensbaseret praksis kan
stotte hinanden - pa trods af de modstridende tendenser, jeg
har beskrevet ovenfor. Whaley og King (2007) mener, at "cul-
tural adaptation” kan assistere klinikeren i tilgangen til mi-
noriteten, hvor dette defineres som .. any modification to
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an evidence-based treatment that involves changes in the ap-
proach to service delivery, in the nature of the therapeutic
relationship, or in components of treatment itself to accom-
modate the cultural beliefs, attitudes and behaviors of the tar-
get population” (33).

“Cultural adaptation” ber veere baseret pa méling af kultu-
relle overbevisninger, s4 at resultaterne kan anvendes gene-
relt til andre grupper med lignende kulturelle overbevisnin-
ger. Tiltagene kan variere fra konkrete tiltag som det at over-
seette sprogmanualer over bernepasning til en manualiseret
form af tilpasset kognitiv adfzerdsterapi.

Flere har dokumenteret, hvor vigtig den terapeutiske alli-
ance i tveerkulturel psykologi er, nir man bruger begrebet
kultur i den bredeste forstand, dvs. omfattende etnicitet, race,
ken, alder, seksuel orientering, social klasse, religion og spi-
ritualitet, nationalitet, sprog, indvandring, flygtningestatus
og vekselvirkningen mellem disse egenskaber (8, 23). Man
mé derfor tage hejde for, hvordan disse forhold og forskelle

vekselvirker og dermed definerer et individs identitet og er-
faring. Fx kan det veere mere effektivt terapeutisk at forstd og
integrere de forskellige erfaringer af at vere anden generati-
on indvandrer, dansk-somalisk, homoseksuel, ung kvinde
end at fokusere udelukkende pa hendes seksuelle orientering,
Hver enkelt af disse forhold og karakteristika er komplekst
og kan have flere mulige betydninger i forskellige sammen-
henge. Saledes kan det veere acceptabelt at veere homosek-
suel blandt venner og i arbejdsmzessige setting, men samti-
dig veere en belastende hemmelighed i familizere sammen-
hzenge.

Skal disse overvejelser give mening og kunne integreres i
forskning og i daglig psykologisk praksis, ma psykologer in-
troduceres til de ulaste sporgsmdl om det at varetage mino-
riteters behandling,

Milan Obaidi, stud psych,
Aarhus Universitet & Harvard University, USA
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