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Denna manual ar tdnkt som stod for att beakta kultur och
kontext vid psykiatrisk diagnostik. Manualen utgér fran
kulturformuleringen i DSM-IV men kan dven anvidndas
som ett komplement till ICD 10. Manualen har utvecklats
i ett forskningsprojekt i samarbete mellan Transkulturellt
Centrum och Spénga psykiatriska mottagning. Citat och
exempel kommer frén patienter som deltog i projektet.
Manualen trycktes forsta gdngen 2007. Detta nytryck
sker inom ramen for utvecklingsprojekt "Forbéttrad
behandling av psykisk ohilsa hos tredjelandsmedborgare i
Stockholm” som medfinansieras av EUs integrationsfond.
Nagra mindre korrigeringar har gjorts, fraimst komplet-
tering av referenser.
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Introduktion

Med denna manual vill vi stodja kliniker att vid psykiatrisk
diagnostik utforska den enskilde patientens perspektiv pa
sjukdom och hans/hennes sociala och kulturella sam-
manhang. Manualen har utvecklats utifran forslaget till

en kulturformulering i det diagnostiska systemet DSM-IV
(APA, 2000). Den riktar sig till ldkare, psykologer och an-
nan vardpersonal som bedémer och diagnostiserar psykisk
sjukdom och ohilsa i mangkulturella vardmiljoer och kan
ocksa anvindas i undervisningssammanhang.

Manualen har utvecklats genom ett samarbete mel-
lan Transkulturellt Centrum, Stockholms ldns landsting
och Spanga psykiatriska mottagning, Norra Stockholms
psykiatri. Transkulturellt Centrum &r ett kunskapscentrum
for transkulturell psykiatri och asyl- och flyktingsjukvérd.
Spanga psykiatriska mottagning ger psykiatrisk vérd till be-
folkningen i de mangkulturella férorterna Rinkeby, Tensta
och Hjulsta i vistra Stockholm. Finansieringen har skett
genom Nationell psykiatrisamordning 69/2005 samt ALF
medicin Dnr 0508-1391 och Dnr LS 0601-0082. Projektet
har godkints av den regionala etiska kommittén i oktober
2004, Dnr 04-760/4.

I arbetsgruppen vid Spénga psykiatriska mottagning har
foljande personer ingétt: psykologerna Ewa Harris, Marie
Ljunggren och Ann-Marie Svedstedt samt sekreterarna We-
rona Seitaneva och Camilla Lowengrip. Utvecklingsarbetet
har varit méjligt tack vara ett aktivt stod fran verksamhets-
chefen, professor Anna Aberg Wistedt, Norra Stockholms
psykiatri och enhetschefen Kersti Gabrielsson, Spanga
psykiatriska mottagning.

Vi vill varmt tacka alla de patienter vid Spénga psykia-
triska mottagning som medverkat i projektet. Likasa vill
vi tacka professor Laurence Kirmayer, McGill University i



Montreal, Kanada for ett stort stod i utvecklingen av ma-
nualen och professor Juan Mezzich, New York University,
USA {o6r stod och synpunkter. Vidare riktar vi ett stort tack
till docent Bo Runeson, Karolinska Institutet for metodolo-
giska synpunkter pa utvirdering och dr Jérgen Herlofson
for att ha medverkat vid 6versdttningen av forslaget till en
kulturformulering frén engelska till svenska. Slutligen vill vi
uttrycka var tacksamhet gentemot professor Nora Ahlberg,
Nakmi (National kompetenscentra for minoritetshilsa),
Oslo, med dr Per Borgd, FoUU-enheten Danderyds sjukhus,
med dr Leena Maria Johansson, Centrum for allmidnmedi-
cin och sjukhusprést Hans Gentzel, S:t Gorans sjukhus for
virdefulla synpunkter pa en tidigare text.

Sofie Bdcdrnhielm,
Marco Scarpinati Rosso,
Laszlo Pattyi

Stockholm maj 2007



KULTURFORMULERINGEN | DSM-IV

Kulturformuleringen
pa svenska



Forslaget till en kulturformulering i DSM-IV omfattar:

» kulturell identitet

« kulturella forklaringar till sjukdom

» kulturella faktorer relaterade till psykosocial miljo och
funktionsniva

» kulturella faktorer i relationen mellan individen och
klinikern

- en overgripande kulturell bedomning avseende diag-
nostik och vérd.

Nedan foljer en direkt 6versidttning av kulturformuleringen
fran engelska till svenska. Oversittning: Sofie Bisirnhielm
och Jorgen Herlofson.

Ur: American Psychiatric Association: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, Text Revision, Washington, DC, American
Psychiatric Association, 2000, sid. 897-898. (BILAGA 1)

Utkast till en kulturformulering och en ordlista
over kulturbundna syndrom’

Denna bilaga dr uppdelad i tvé avsnitt. Det forsta avsnittet
innehaller ett utkast till en kulturformulering. Denna avser
att hjdlpa klinikern att pa ett systematiskt sitt utvér-

dera och rapportera betydelsen av individens kulturella
sammanhang. Det andra avsnittet bestar av en ordlista 6ver
kulturbundna syndrom.

1. Endast bilagans forsta del ar 6versatt till svenska.
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Utkast till en kulturformulering

Detta utkast till kulturformulering ar tankt att komplettera
den multiaxiala diagnostiska bedomningen och vara ett
hjalpmedel for att mota eventuella svarigheter med att til-
lampa DSM-IVs kriterier i en multikulturell miljé. Kulturfor-
muleringen innefattar en systematisk oversikt av individens
kulturella bakgrund, det kulturella sammanhangets bety-
delse for uttryck och bedémning av symtom och dysfunktion,
samt vilken betydelse kulturella skillnader mellan klinikern
och individen kan ha for relationen mellan dem.

Som papekas i inledningen till denna handbok (se sid.
xxxiii)}, ar det viktigt att klinikern beaktar individens
etniska och kulturella ssmmanhang vid bedomning av varje
DSM-1V axel. Den nedan foreslagna kulturformuleringen
ger mojlighet att, som tilldgg till den multiaxiala bedom-
ningen, systematiskt beskriva individens kulturella och
sociala referensgrupp och pé vilket sitt som det kulturella
sammanhanget har betydelse for den kliniska varden. Kli-
nikern kan i en berédttande form ge en sammanfattning av
vart och ett av foljande omraden:

Individens kulturella identitet

Ange individens etniska eller kulturella referensgrupper.
Notera separat béde grad av deltagande i ursprungskultu-
ren och grad av deltagande i vardkulturen for invandrare
och etniska minoriteter (nér sa ar aktuellt). Dokumentera
aven sprékkunskaper, sprakanvindning, samt vilket sprak
som foredras (ange dven flersprakighet).

. Sidhanvisningen refererar till sid. xxxiii i introduktionskapitlet till American
Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition, Text Revision, Washington, DC, American Psychiatric Associa-
tion, 2000, sid. 897-898

12



Kulturella forklaringar till individens sjukdom
Foljande kan beaktas: framtridande uttryckssatt med vilka
symtom eller behov av socialt stod kommuniceras (t.ex.
“nerver”, onda andar, somatiska besvir, oforklarlig otur),
individens upplevelse av symtomens svérighet och bety-
delse i relation till normer i individens kulturella referens-
grupp, vilka lokalt forekommande sjukdomskategorier
som anvénds i individens familj eller sociala omgivning for
att identifiera det aktuella tillstindet (se "ordlistan Gver
kulturbundna syndrom” nedan), vilka upplevda orsaker el-
ler forklaringsmodeller som individen och referensgruppen
anvinder for att forklara sjukdomen och vilka aktuella vard-
resurser som individen foredrar att anvinda samt dennes/
dennas tidigare erfarenheter av medicinsk och folklig vard.

Kulturella faktorer relaterade till

psykosocial miljé och funktionsniva

Notera kulturellt relevanta tolkningar av sociala stress-
faktorer, tillgdngligt socialt stod, samt funktionsniva och
funktionsnedsittning. Detta inkluderar stress i den lokala
sociala miljon samt religionens och anhorigas betydelse
som kélla till behjalplig information och emotionellt och
praktiskt stod.

Kulturella faktorer i relationen

mellan individen och klinikern

Ange skillnader i kultur och social status mellan individen
och klinikern och de problem som dessa skillnader kan
orsaka for diagnostik och behandling (t.ex. svérigheter att
kommunicera pa individens modersmal, utforska sym-
tom eller forsta symtomens kulturella betydelse, skapa en
adekvat relation eller intimitetsnivd och bedéma om ett
beteende &r normalt eller patologiskt).

13



En 6vergripande kulturell bedémning

avseende diagnostik och vard

Kulturformuleringen avslutas med en 6vergripande diskus-
sion om hur beaktande av kulturella faktorer paverkar en
allsidig diagnostik och vard (APA, 2000, sid 897-898).

“Kulturformuleringen ska stodja
utforskandet av patientens perspektiv
pa sin sjukdom och besvar och pa sitt

sociala och kulturella sammanhang.”

Na&r kan kulturformuleringen anvandas?
Kulturformuleringen dr ett hjdlpmedel i psykiatrisk diag-
nostik nér sociokulturella faktorer bedoms ha betydelse for
klinikerns majlighet att

« gora en korrekt nosologisk kategorisering

« forstd patientens sjukdomsuppfattning och socio-

kulturella sammanhang
« skapa en fortroendefull behandlingsallians och
- forma en gemensam behandlingsplan.

Med denna manual vill vi ge stod och végledning for att
intervjua patienter om kultur, etnicitet, identitet, socialt
sammanhang, migration samt om upplevelser och uppfatt-
ningar kring sjukdom. Manualen dr tinkt att anvindas pa
ett flexibelt sitt med hénsyn till patientens formaga och
forutséttningar samt intervjuarens kunskap.
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Kultur, kontext och psykopatologi

”Kulturen dr lika stindigt ndrvarande och transpa-
rent som vatten, forutom i motet mellan olika kultu-
rer, dd viirldsbilden bryts och ddrmed dterspeglas.”

Kirmayer och Minas (2000, s. 438).

Sjukdom upplevs i ett kulturellt, socialt och historiskt sam-
manhang. Universella psykopatologiska fenomen upplevs
och tolkas utifran kulturellt firgade referensramar och teo-
retiska antaganden. Kénslor och upplevelser kan ges skilda
betydelser och klés i olika ord och uttryck. Kultur ar ett be-
grepp med ménga definitioner. Nér antropologen Hannerz
(1983) analyserar kulturbegreppet ldgger han fokus pa ett
idéplan och definierar begreppet som “ett gemensamt med-
vetande, som minniskor gor tillgangligt genom att pa olika
sétt kommunicera med varandra” (s.15). Hannerz pekar pa
att det som gor att vi manniskor kan bygga ett gemensamt
medvetande &r var formaga att skapa och anvinda symbo-
ler. Hannerz (1992) relaterar kultur till mening, den mening
som ménniskor skapar och paverkas av, och till ndgot som
ar kollektivt delat.

Etnologen Spradley (1979) liknar kultur vid en interaktiv
kognitiv karta mot vilken vi tolkar handelser i var omvérld.
Hylland Eriksen (2004) pekar pé svérigheten att dra grian-
ser mellan kulturer da var virld myllrar av blandade kul-
turella former och transnationella floden. Kleinman (1996)
betonar att kultur skapas i interaktioner i det vardagliga
livet och ar delad av flera, som familjer, arbetsplatser, nit-
verk eller storre samhillen. Kleinman (1988) menar att vért
sdtt att uttrycka ohélsa bade &r specifikt utifrén en kulturell
referensvirld och delat utifrén gemensamma ménskliga
villkor. Kulturen &r som ett raster genom vilket sjukdom,
besvir, funktionsnedsittning och behandling upplevs och
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forstés. Det kulturella rastret paverkar i sin tur hur psyko-
patologi formas, uttrycks och kommuniceras. Kultur blir ett
dynamiskt begrepp som relaterar till meningsskapandet i
det vardagliga livet.

Minniskor upplever sjukdom och hélsa i ett sam-
manhang, i en kontext. Hylland Eriksen (2004) relaterar
begreppet kontext till att alla fenomen maéste forstds utifran
deras dynamiska relation till andra fenomen. Kunskaper
om patientens situation och sammanhang ger en bild av
den livsvirld i vilken sjukdom och besvér upplevs.

Med denna manual vill vi uppmuntra klinikern att ut-
forska patientens sociokulturella sammanhang utifran
ett dynamiskt kulturperspektiv och motverka kulturell
och etnisk stereotypering och exotifiering.

Vi vill ocksa stédja den diagnostiserande klinikern i
att konstant reflektera 6ver egna traditioner, teorier,
varderingar och arbetssatt. Sjalvreflektion ar en kalla
till forstaelse av "den andre”.
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Kulturella perspektiv i DSM-IV

Det diagnostiska systemet DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) har ambitio-
nen att vara anviandbart i olika kulturella sammanhang. I
inledningen till DSM-IV:s larobok (APA, 2000) papekas att
symtom och forlopp av flera psykiatriska sjukdomstillstdnd
paverkas av kulturella och etniska faktorer.

I laroboken finns tre olika typer av information om kultu-
rella aspekter vid diagnostik:
- kulturella variationer i klinisk presentation (se kapitlen
om sjukdomstillsténd, “disorders”)
- en beskrivning av kulturrelaterade psykiatriska till-
stadnd (cultural-bound syndroms) samt
- ett forslag till en kulturformulering.

Kommentarerna om kulturella variationer i presentation av
psykopatologi finns ofta kopplade till &lders- och konsrela-
terade faktorer. Ndgra exempel fran texten i DSM-IV foljer.

I introduktionstexten till kapitlet schizofreni och 6vriga
psykotiska sjukdomar papekas att kliniker bor ta hansyn
till patientens kulturella sammanhang. I vissa kulturer kan
exempelvis syn- och horselhallucinationer vara normala
religitsa upplevelser.

Vidare ségs i texten att det krivs en sensibilitet for skill-
nader i uttryck av emotioner, 6gonkontakt och kroppssprak
nar man bedomer affekter (sid. 306—308). Har hanvisas
till fakta fran USA och Storbritannien som visar att kliniker
kan ha en tendens att 6verdiagnostisera schizofreni, p&
bekostnad av bipoldr sjukdom, i vissa minoritetsgrupper
(sid. 385).
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“I vissa kulturella sammanhang for-
medlas depression framst i kroppsliga

termer och inte som skuld och skam.”

I texten om egentlig depression beskrivs att kommunika-
tion av depression paverkas av kulturella faktorer. I vissa
kulturella ssmmanhang formedlas depression framst i
kroppsliga termer och inte som skuld och skam — t.ex. som
“nerver”, huvudvark, svaghet, trotthet, “obalans” eller hjart-
problem (sid. 353-354).

I kapitlet om personlighetsstorningar betonas vikten av
inte blanda ihop dessa med integrationsproblem (sid. 687-
688). Patologi far inte ssmmanblandas med annorlunda
vanor, traditioner, religion eller politiska virderingar.
Betydelsen av att beakta individens etniska, kulturella och
sociala bakgrund betonas. Virdet av att klinikern skaffar
sig information fran personer som kéanner till patientens
kulturella ssmmanhang lyfts fram.

Det finns kritik mot DSM-IV systemet. En kritisk synpunkt
ar att det inte 4r meningsfullt att anvinda ett vasterldndskt
diagnostiskt system utanfor visterlandet eller for flyktingar
och minoritetsgrupper. Kleinman (1977) har myntat begrep-
pet “category fallacy” som refererar till problemet med att
anvénda psykiatriska diagnoser for symtom utanfor den
kulturella sfar dédr diagnoserna skapats. Att systematiskt an-
vianda kulturformuleringen i mangkulturella vardmiljéer kan
bidra till en klarare bild av DSM-systemets begriansningar vid
transkulturell diagnostik. I utvecklingen av det diagnostiska
systemet ICD10 till ICD11 pégar en diskussion om att kom-
plettera diagnostiska kategorier med en multiaxial modell
som inkluderar en individuell personinriktad bedémning
(IGDA Workgroup, 2003; Mezzich och Salloum, 2007).

18



Hur denna manual tagits fram

Det har tagit tva och ett halvt &r att ta fram manualen. Vi
borjade med att formulera fragor for att intervjua patienter
om deras sociokulturella sammanhang och sjukdoms-
uppfattningar utifran forslaget till en kulturformulering i
DSM-1V. Tillsammans med medarbetare i projektgruppen
vid Spénga psykiatriska mottagning tillimpade vi frégorna
pa nya patienter, som kom till mottagningen. Patienterna in-
formerades om att deras deltagande i projektet var frivilligt,
gick att avbryta och inte skulle paverka deras behandling.
Utifran de erfarenheter vi gjort under intervjuerna har
frégorna kontinuerligt granskats, reviderats och tillimpats
pa nytt, forst inom ramen for en forstudie och sedan som ett
utvecklings- och forskningsprojekt. Trettio patienter har in-
tervjuats, varav tjugotre inom det aktuella projektet. Patien-
terna har haft sitt ursprung i foljande lander: Irak, Turkiet,
Bosnien-Herzegovina, Iran, Peru, Syrien, Libanon, Bangla-
desh och Etiopien. Flera etniska grupper &r representerade.
Manualen innehéller négra citat fran patientintervjuerna.
Processen att formulera fragor som ar begripliga och
meningsfulla for bade patient och kliniker har karaktari-
serats av att frigorna gjorts allt mindre abstrakta. De har
successivt fokuserats pa patienternas aktuella livssituation,
vardag och tankar kring pagdende sjukdomsepisod. Det
har fungerat bra att kombinera 6ppna fragor med fragor av
mer riktad karaktér. Utifran patienternas beréttelser har vi
formulerat f6ljdfragor for att utforska de olika omradena i
kulturformuleringen och patientens aktuella besvar och pro-
blem. Frigorna har ofta behovt anpassas till den enskilde
patientens sprak och berittelse.
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Den etnografiskt
Inspirerade intervjun

"Jag vill forsta varlden
fran ditt perspektiv.
Jag vill veta det du vet
pa det sdtt du vet.”

Spradley (1997:34)



Kulturformuleringen har beskrivits som en form av "mini-
etnografisk” bedomning (Lewis-Fernandez, 1996). Etno-
grafi dr en antropologisk arbetsmetod som syftar till att
beskriva livet i en lokal vérld pé en speciell plats (Kleinman,
2006). Etnografin betonar betydelsen av att sétta sig in i
hur andra lever i sin lokala vérld och ambivalensen som
manniskor kan kdnna nér de lever mellan varldar (Klein-
man, 2006). Etnografin betonar betydelsen av att forsoka
forstd den andres perspektiv (point of view) (Geertz, 1983).
Etnologen Spradley (1997) betonar skillnaden mellan att
betrakta ménniskor som aktorer eller bara som informan-
ter. Traditionellt har antropologer ofta akt till frimmande
lander, lart sig nya sprak och pa ett systematiskt sitt beskri-
vit lokala sociala monster.

Det finns olika former av etnografiska arbetsmetoder.
Alla har det gemensamma intresset for lokala sociala och
kulturella sammanhang och att se den andre” ur sitt eget
perspektiv. Etnografiska intervjuer karaktériseras av intres-
set av att utforska hur méanniskor sjélva tolkar sina erfaren-
heter (Sherman Heyl, 2001). Information om detaljer i pa-
tientens vardagsliv och tdnkande kring sjukdom &r viktiga.

Likt en antropolog kan en kliniker intressera sig for hur
patienten forstér, kinner, upplever och forhéller sig till
sin sjukdom (Kleinman, 2006). En klinisk intervju enligt
kulturformuleringen kan beskrivas som en “etnografiskt
inspirerad intervju”. Patienter kan sillan svara pa abstrakta
frdgor om identitet och kultur, ofta &r inte heller en fraga
om etnicitet meningsfull. Kunskaper om kultur och iden-
titet fir klinikerna genom att stélla frigor om patientens
livsvérld, tankar och om hur sjukdom, symtom och besvir
upplevs och betraktas. Oppna fragor uppmuntrar patienten
att limna information i en berittande form. Foljdfrdgor och
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riktade fragor ger majlighet att djupare utforska omraden
och situationer av betydelse.

Klinikern tolkar patientens sjukdomsberittelse utifran
sin professionella och personliga referensram av forstéelse.
For att f4 hjdlp med tolkningen av berittelsen kan klinikern
véanda sig till andra kunskapskallor, exempelvis till patien-
tens anhoriga och vanner, s.k. linkworkers (kulturtolkar),
men ocksa till skrivna kéllor — fack- eller skonlitteratur.

Att anvinda kulturtolkar méste alltid ske med respekt for
sekretess och anonymitet. Kontakten kan tas av klinikern
eller av nagon i teamet pa en lokal mottagning eller enhet
inom ramen for ett gemensamt utvecklingsarbete. Dessa
killor kan ge virdefull information/kunskap om patientens
lokala sammanhang.

Samtidigt som den etnografiskt inspirerade intervjun ar
en kélla till kunskap om patientens situation ar klinikern
varken antropolog eller etnolog. Klinikern dr inte bara
Oppet nyfiken utan ocksa inriktad pé att bedéma eventuell
sjukdom och sedan behandla. Det dubbla férhéllningssattet
att vilja forsté savil patienten som hans/hennes sjukdom ar
beskrivet i den patientcentrerade allmédnmedicinen (Leven-
stein m.fl, 1986). Har betonas hur viktigt det ar att kliniker
tar del av patientens vérld och ser sjukdomen med hans/
hennes 6gon. Viljan att forsta patienten ur dennes perspek-
tiv tillfor information och kunskap som gor det littare att
nd fram till en delad forstéelse och behandlingsplan.
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De olika avsnitten i kulturformuleringen utforskar
specifika omraden. Dessa beskrivs utforligare nedan.
Till dessa avsnitt har vi lagt till ett om migration och
"ackulturation” som inkluderar fragor om hot och vald.
Begreppet ackulturation handlar om den kulturella for-
andring som uppstar i kontakten mellan tva kulturella
grupper (Berry och Kim, 1988).

Bakgrunden till det kompletterande avsnittet ar att i
Sverige har manga patienter med en etnisk minoritets-
bakgrund migrerat och befinner sig i en ackulturations-
situation. Manga ar flyktingar med upplevelser av hot
och vald i form av krigsupplevelser, tortyr eller andra
former av 6vergrepp.
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Vad avsnitten i kultur-
formuleringen avser att utforska

Kulturell identitet
Intervjuare: ”Vad har du for kulturell bakgrund?”
Patient: ”Vad menar du? Menar du min familj?
Vi hor till Syrisk-Ortodoxa Kyrkan” .

32-arig syriansk kvinna fran Syrien.

Aktuellt avsnitt i kulturformuleringen:

Individens kulturella identitet. Ange individens etniska eller kulturella refer-
ensgrupper. Notera separat bade grad av deltagande i ursprungskulturen och
grad av deltagande i vardkulturen for invandrare och etniska minoriteter (nar sa
ar aktuellt). Dokumentera aven sprakkunskaper, sprakanvandning, samt vilket
sprak som féredras (ange aven flersprakighet).

Det forsta avsnittet i kulturformuleringen belyser patien-
tens upplevelse av identitet och kulturell tillhorighet. For
migranter handlar det ocksa om deltagande bade i den nya
vardkulturen och i ursprungskulturen. Avsnittet om “mig-
ration och ackulturation” kompletterar detta avsnitt.

Intresset for patientens identitet r ett engagemang i
patientens upplevelse av sig sjdlv och hur omgivningen
relaterar till denna sjélvbild. Identitet handlar om hur vi
identifierar oss i forhéllande till personer runtomkring oss.
Ibland anvinds identitet som ett kategoriserande relaterat
till utseende, yttre egenskaper, sprak eller geografiskt ur-
sprung. Detta speglar omgivningens behov av att kategori-
sera den “andre” eller den som &r annorlunda. En persons
upplevelse av identiteten &r inte en fast given egenskap
utan stdr i relation till omgivningen, den férdndras med
tiden och skiftar med det omgivande sammanhanget. Vad
personer upplever som viktigt kan variera.

Etnisk grupptillhorighet kan i en viss situation vara
viktig for en del patienter men inte for andra. Begreppet et-
nicitet har ménga definitioner och betydelser. Tseng (2001)
hanfor etnicitet till en identifierbar grupp med nagon form
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av delad historisk bakgrund. Direkta frdgor om etnicitet ar
inte alltid meningsfulla for patienten. Begreppet kulturell
identitet belyser att relaterande till andra och grupper

ar vidare och mer komplext én att sétta etnicitet i fokus.
For den som hor till en minoritetsgrupp ar upplevelser av
diskriminering, utanférskap, sdrbehandling och tillhérighet
till en omgivande majoritetskultur betydelsefull for sévil
identitet, psykisk hilsa som behandlingsstrategier. Likasa
ar patientens upplevelse av nya mdjligheter viktig.

Migration innebéar uppbrott, forflyttning, omstéllning och
ackulturation till ett nytt samhdlle. Ackulturation innebir en
fordndring pa gruppnivd men ocksa en potentiell fordndring
av individens identitet (Berry och Kim, 1988). Detta kan ske
pa olika sitt for olika individer, t.ex. genom att personen ger
upp sin tidigare identitet till formén for det nya virdlandets
(assimilation). Det kan ocksé leda till att det gamla inte-
greras med det nya eller till ett marginaliserat utanforskap.
Framst marginalisering innebir en potentiellt stressande
situation enligt Berry och Kim (1988). Kunskaper om den
enskilda patientens ackulturationsprocess och situation ger
Kklinikern en bild av patientens livsvillkor, kulturella identi-
tet, belastningsfaktorer och utvecklingsvigar.

I avsnittet om kulturell identitet hénvisas till patientens
referensgrupp. Med referensgrupp avses den grupp av
maénniskor som ar viktig for patienten. Vilken denna ar kan
skifta. Det kan handla om familj, vinner eller om att inga i
en kulturell, etnisk, religios, politisk eller social gemenskap.
Det kan ocksé handla om ensambhet. Klinikern behéver ta
reda pa hur det ser ut for den enskilde patienten. Referens-
gruppen har betydelse bade som st6d for patienten och som
en mojlig samarbetspartner vid bedomning och behandling.
Personer frén referensgruppen kan, forutsatt att patienten
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accepterar och med hénsyn till sekretess, bidra med viktig
information om patienten och dennes livsvirld.

Spréket dr ocksa en del i individens kulturella identitet
och kan fungera som en markér f6r grupptillhorighet och
fordndring av tillhorighet. Ett intresse for sprakkunskaper
och sprékinldrning kan stimulera patienten att beritta
om sig sjélv i relation till sin omgivning och hur férhallan-
dena forandrats 6ver tid och i anslutning till migrationen.
Information om patientens sprakkunskaper och sprékan-
vandning kan ge en bild av kommunikationsmdjligheter,
begransningar och potentialer.

Forstéelsen for patientens kulturella identitet har bety-
delse for att begripa vem patienten &r och hur sjilvbilden
ser ut, liksom relationen till omgivningen, varden och till
sjukdomar och besvir. Genom denna forstaelse kan kliniker
och patient ldttare formulera en gemensam och realistisk
behandlingsplan. Fragor kring identitet kan ibland upple-
vas som personliga och kinsliga och behover stéllas med
respekt for patientens integritet. De behover ofta stillas i
ett senare skede av en intervju d kontakt har skapats och
da fragorna kan relateras till det patienten beréttat och till
de ord hon/han anvinder. De fragor som vi formulerat ar
tdnkta att anpassas till patienten och intervjusituationen.

“Etnisk grupptillhorighet kan i en viss
situation vara viktig for en del patienter
men inte for andra.”
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patientens kulturella identitet:

— Finns det nagon grupp, eller flera grupper, som ar
viktiga for dig? Jag tanker exempelvis pa:
nationell, etnisk, kulturell, religi6s, social eller
annan grupp (exemplifiera vid behov).

— Tanker du pa dig sjalv som — exemplifiera med etnisk
grupp t.ex. "kurdisk”?
(exemplifiera utifran svar som getts).

— Tanker du pa dig sjalv som svensk?

— Hur tror du att andra ser pa dig?
(exemplifiera vid behov utifran svar som getts)

— Vad betyder gruppen **** {f6r dig?
(**** anvand den benamning pa grupptillhérig-
het som patienten anvander, vid flera grupptill-
horigheter fraga om samtliga)

— Kan du hora till flera grupper **** ?
(om aktuellt)
Vad skapar det for problem?
Vad skapar det for mojligheter?

— Har din upplevelse av att hora till en sarskild grupp
**%% forandrats over tiden?
Vad har detta betytt for dig? (om aktuellt)
Finns det nagot du saknar?
Finns det nagot som gett dig nya mojligheter?

— Hur bemo6ts din familj och grupp **** av andra i din
omgivning?
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— Har du rakat ut for missforstand eller orattvis be-
handling pga din grupptillhérighet ****?

— Finns det nagon grupp, eller flera grupper, som
ar viktig for din familj? Jag tanker exempelvis pa
nationell, etnisk, kulturell, religios, social eller annan
grupp.
(exemplifiera vid behov)

— Vad betyder gruppen **** for din familj?
(**** anvand den benamning pa grupptillhérig-
het som patienten anvander, vid flera grupptill-

horigheter fraga om samtliga)

— Hur fungerar det att hora till flera grupper **** for
din familj? (om aktuellt)

- Vad kan du for sprak?

— Vad anvander du helst for sprak?

— Vid vilka situationer anvander du de olika spraken,
hemma, med familjen, i arbetet, i kontakt med sjuk-
varden?

— Nar larde du dig de olika spraken?

— Vilket sprak drommer du pa?

29



Kulturella forklaringar till
individens sjukdom
- uttryck och meningsskapande

”Jag kan inte ldsa, jag kan inte koncentrera mig, jag
kan inte sova. Jag dr orolig. Mdnga gdanger kom-
mer det attacker. Dd gar jag direkt till balkongen
for att andas. Jag kan inte arbeta. Jag dr alltid trott.
Jag har hela tiden en oro i tankarna, ddliga tankar.
Jag tanker for mycket.”

32-arig man, kurd fran Turkiet

Aktuellt avsnitt i kulturformuleringen:

Kulturella forklaringar till individens sjukdom. Féljande kan beaktas: framtra-
dande uttryckssatt med vilka symtom eller behov av socialt stéd kommuniceras
(t.ex. "nerver”, onda andar, somatiska besvar, oforklarlig otur), individens upp-
levelse av symtomens svarighet och betydelse i relation till normer i individens
kulturella referensgrupp, vilka lokalt férekommande sjukdomskategorier som
anvands i individens familj eller sociala omgivning for att identifiera det aktuella
tillstandet (se “ordlistan 6ver kulturbundna syndrom” nedan), vilka upplevda or-
saker eller forklaringsmodeller som individen och referensgruppen anvander for
att forklara sjukdomen och vilka aktuella vardresurser som individen féredrar att
anvanda samt dennes/dennas tidigare erfarenheter av medicinsk och folklig vard.

Avsnittet om kulturella forklaringar till sjukdom &r centralt
och refererar till hur viktigt det ar att forsoka forsta den
enskilde patientens uttryckssitt och sjukdomsuppfattning.
Mainniskors sitt att uttrycka sjukdom, lidande och ohilsa
paverkas av traditioner, utbildning och av omgivande socio-
kulturella referensramar. Séttet att kommunicera behovet
av stod och hjalp kan skifta.

Hur man bedémer gréanser for normalitet och sva-
righetsgrad kan skifta mellan saval individer som grup-
per. Sjukdom kan ges olika forklaringar och betydelser.
Forvantningar pa hjélp och bot kan ocksa variera. En
patient far aldrig tillskrivas en uppfattning utifran kultur
eller etnicitet. Behandlaren behover aktivt forsoka ta reda
pa vad den enskilde patienten forsoker kommunicera och
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vilken betydelse, vilken mening, hon ger sina besvir och sin
situation. Ords och metaforers betydelser kan inte alltid tas
for givna utan behover undersokas.

I texten till kulturformuleringen i DSM-IV betonas hur
vasentligt det dr att utforska hur patienten forklarar sina
symtom. I denna manual utgar vi ifran ett bredare perspek-
tiv dn forklaringsmodeller. Orsaker och forklaringsmodel-
ler till besvar och sjukdom ar viktiga for en del patienter,
men inte for alla. Patienters sjukdomsuppfattningar kan
vara fragmenterade och innehélla olika och ibland tillsynes
motsigelsefulla aspekter. Processen, att skapa mening av
sjukdom, kan goras pé ett varierat och mangfasetterat sitt
(Baarnhielm, 2003, 2004, 2006; Baarnhielm och Ek-
blad, 2008). Hur detta sker paverkar patientens upplevelse
av symtom och besvir (Kleinman, 1991). Och i sin tur
paverkar detta meningsskapande kommunikation, hjalpso-
kande, forvantningar och samarbete i varden.

Patienter kan ibland ge sina besvir mycket annor-
lunda betydelser och forklaringar &n behandlaren. De kan
exempelvis forklara besvar med 6det, straff, 6vernaturliga
fenomen, demoner, onda dgat eller djinner. Djinner &r
en sorts andar i koranens universum (Esposito, 1998).
Antropologen Good (1997) beskriver hur méanniskor och
djinner, i stora delar av den muslimska virlden, interagerar
ivardagslivet och hur djinner kan orsaka sjukdom och har
betydelse for behandling.

Manga patienter vill gdrna berétta om sin sjukdomsupp-
fattning medan andra kan vara oklara 6ver hur de ser pa sina
besvir. Nagra patienter kan tveka infor att berdtta om sina
uppfattningar av oro for att deras tankar skall betraktas med
nedlétenhet eller som oacceptabla alternativt som ren okun-
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skap. Behandlaren beh6ver ndrma sig patientens perspektiv
med intresse och respektera att patienten valjer tidpunkt for
att berdtta. Fragor om patientens perspektiv behover ofta
utga fran patientens aktuella besvar och situation. Abstrakta
och allméinna fragor kan vara svéra att svara pa.

Direkta fragor om orsak och forklaring till besvir kan
ibland ge mycket information men kan for somliga patienter
vara svara att besvara. Notera vilka ord patienten anvénder,
det kan oka forstaelsen for hennes/hans upplevelser och
tankar. Beskrivningarna kan variera fran presentationer av
specifika uttryck, kroppsliga symtom, sociala villkor till att
patienten inte tycker sig ha ord som passar for att beskriva
besvéren. For den som inte har svenska som modersmal
kan det vara viktigt att fa hanvisa till sitt eget sprék. En an-
nan ledtrad kan vara att friga om patienten kinner andra i
omgivningen med liknade besvir. Det ar ibland léttare att
borja prata om andra &n sig sjélv. Frigor om hur patient
och anhoriga sokt hjalp samt forvantningar pa virden kan
oppna for information om patientens tankar kring sjukdom
och vard. Intresset for patientens perspektiv behéver ofta
foljas upp senare under samtalet med foljdfrégor relaterade
till specifika situationer och héndelser.

Patienter kan anvanda, eller onska anvinda, andra
vardformer &n sjukvard. Det kan handla om alternativ vard
eller olika former av “folklig likekonst”, vard enligt andra
medicinska traditioner (Baarnhielm m.fl, 2007). Betydel-
sen av folklig likekonst kan variera frdn andra medicinska
system, som Ayurveda, till vissa traditioner som exempelvis
amuletter med lakande kraft, sarskilda riter, lakemedel
eller att ga till en folklig lakeman (Baarnhielm och Ekblad,
2000). Information om vilken vérd patienten foredrar ger
inblick i hur hon/han skapar mening och betyder mycket
for att kunna forma en gemensam behandlingsplan.
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uttryck och meningsskapande:

- Vad har du for besvar?

— Hur allvarliga tycker du att dina besvar ar?

— Vilka ord brukar du anvanda nar du pratar om dina
besvar med din familj, anhoriga eller vanner? — sag
garna pa ditt modersmal.

— Kanner du nagon som har haft liknande besvar?

- Vad tror du kan vara orsak till dina besvar?

— Vilken hjalp och behandling énskar du?

- Vad har du sokt for hjalp och behandling?

— Om du hade bott kvar i ditt ursprungsland/hemland,
vilken typ av hjalp och behandling hade du sokt da?

(om aktuellt)

— Vad sager din familj, anhériga och omgivning * om
dina besvar?

— Hur allvarliga tycker de * att dina besvar ar?
(* referera till de personer som hanvisas till).

— Vilka ord anvander de * for dina besvar?
(Sag garna orden pa ditt sprak.)

— Vad tror de* kan vara orsak till dina besvar?
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— Vad tycker de * du skall séka for hjalp och behand-
ling?

— Man kan s6ka hjalp fér besvar pa olika satt. Har du
provat andra satt an sjukvarden i Sverige?
(Referera garna till exempel pa folklig vard,
alternativ vard, alternativ medicin och sjukvard
i ursprungslandet eller i Sverige som kan vara
aktuella for patienten).
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En patient far aldrig tillskrivas en uppfattning utifran
kultur eller etnicitet.

Behandlaren behover aktivt forsoka ta reda pa vad
den enskilde patienten forsoker kommunicera och
vilken betydelse, vilken mening hon ger sina besvar
och sin situation.

35



Kulturella faktorer
i relation till psykosocial
omgivning och funktionsniva

Intervjuare: ”Vad har du for besvdr?”

Patient: ”Jag dar trott. Jag dr trott néstan hela tiden.
Jag har varit trott linge, men det blev vdrre
efter skilsmdssan. Da borjade jag kdnna mig
orolig, trott och kunde inte sova eller dta
... Jag gor det jag mdste hemma. Jag gor
det sakta och langsamt och mdste hela tiden
tvinga mig.”

30-arig kvinna fran Irak

Aktuellt avsnitt i kulturformuleringen:

Kulturella faktorer relaterade till psykosocial miljé och funktionsniva.
Notera kulturellt relevanta tolkningar av sociala stressfaktorer, tillgangligt socialt
stod, samt funktionsniva och funktionsnedsattning. Detta inkluderar stress i

den lokala sociala miljon samt religionens och anhérigas betydelse som kalla till
behjélplig information och emotionellt och praktiskt stod.

Avsnittet fokuserar pé patientens besvar relaterat till den
psykosociala miljon och funktionsnivan sett utifrén patien-
tens perspektiv. Patientens beskrivning av hur hon/han
upplever sjukdom och besvir i vardagen kan ge behandla-
ren en bild av funktionsniva och eventuell funktionsned-
sdttning. Vardagsbeskrivningen ger behandlaren tillfille att
stélla foljdfragor om stress, belastning i den lokala miljon
och om patientens mojlighet till rad, stod och hjilp. Varken
belastande eller stodjande faktorer kan tas for givna. Vad
som upplevs som belastning och stress kan vara individu-
ellt, socialt och kulturellt fargat.

I vissa kulturella traditioner tolkas psykisk sjukdom
framst i sociala termer och som storda relationer. Stérning-
ar i sinnestdmning, affekter och &ngest kan tolkas i sociala
och moraliska termer och inte som psykisk ohilsa (Kirmay-
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er, 2001). Den sociala omgivningen paverkar upplevelsen
av kénslor (Leff, 1973). Utifrin ostafrikanska erfarenheter
beskriver Borga (1996) hur psykisk sjukdom tolkas som
en storning i relationer och att behandlingen syftar till att
stilla relationerna till rétta. I en diskussion om depression
ur ett antropologiskt perspektiv pekar Kleinman (1991) pé
att samma fysiologiska fenomen kan upplevas olika efter-
som den psykologiska tolkningsprocessen interagerar med
meningssystem och sociala relationer.

Naér patienter dr ovana vid psykologiska och psykiatriska
termer eller anviander for klinikern frimmande emotionella
ord, kan vardagsbeskrivningar av besvir och konsekvenser
av besvir underlétta for klinikern att viardera eventuell
psykopatologi och svarighetsgrad. Att lyssna och ta emot
patientens berittelse dr en flerdimensionell process. Mot-
tagandet innebér att behandlaren “6versétter” och tolkar
patientens beskrivning av besviren utifran sin teoretiska
referensram. Att dversitta mellan olika meningssystem &ar
ett viktigt hjalpmedel for att virdera eventuell forekomst av
psykopatologi och svarighetsgrad.

Patientens vardagsbeskrivning ger viktig information
om faktiska forhallanden och utifran detta kan klinikern
formulera foljdfragor inriktade pa att bedoma eventuella
symtom. Berittelser fran det vardagliga livet ger ocksa
information om symtomens betydelse for patienten bade
kulturellt och som en del i sociala relationer och kommuni-
kation. Information fran familj och anhoriga kan ge viktig
kunskap om patientens situation, besvir, funktionsniva och
mojlighet till hjalp samtidigt som den ocksé ger en bild av
hur ménniskor i patientens omgivning bedomer normalitet
och avvikande beteende.

Mojligheter till hjalp och problemlosning kan variera.
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Losningen pa problemen finns ofta i patientens lokala
sammanhang och livssituation. Det ar viktigt att utforska
vilket socialt natverk som finns runt patienten och vilken
betydelse detta har. Aven ett litet nitverk kan vara en
betydelsefull resurs. Kunskaper om stédjande faktorer och
mojliga strategier till fordndring kan bidra till att skapa en
individuellt anpassad behandlingsplan.
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kulturella faktorer relaterade till
psykosocial miljé och funktionsniva:

— Hur paverkar besvaren din vardag? (exemplifiera vid
behov med vardagliga aktiviteter)

— Hur paverkar besvaren dina kontakter med andra?
(familj, vénner, arbetskamrater, m.fl.)

— Hur paverkar besvaren din formaga att vara aktiv?

— Hur paverkar besvaren din formaga att skota hem-
met?

— Hur paverkar besvaren din férmaga att arbeta/stu-
dera?

— Finns det nagot i din vardag som bidrar till, eller har
bidragit till, att du har besvar?
Vad paverkar, eller har paverkat, dig? (om aktuellt)
Hur har du paverkats?

— Finns det nagon, eller nagra, som du litar pa och kan
prata med om dina besvar och din situation?
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— Kan du prata med din familj och dina anhériga om

dina besvar?
Finns det nagra svarigheter?

— Vad behéver du for hjalp i din vardag?

— Hur talar du om for andra att du behoéver hjalp?

— Fran vilka kan du fa rad, stéd och hjalp i din vardag?

—Vad kan du fa for rad, stéd och hjalp i din vardag?

— Har du en tro eller tillhér du ett trossamfund (for-
samling, religids grupp) som ar till stod och hjalp for

dig?

— Vad far du fér rad, stéd och hjalp? (om aktuellt)
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Migration och ackulturation

”Javisst, jag har huvudvdrk och ryggbesvdir. Men det
dar ingenting i jamforelse med min ensamhet. Du kan
inte forstd vad det betyder att forlora alla vinner och
alla kontakter med sin historia” .

46-arig man, kurd fran Irak

Till de ursprungliga avsnitten i kulturformuleringen har vi
lagt till ett om migration och ackulturation. Detta avsnitt
tangerar kapitlet om kulturell identitet. Migration &r en stor
forandringsprocess for individen och en stressbelastande
faktor (Roth, 2006). Migration ar ocksa en kénd riskfaktor for
schizofreni (Cantor-Grae m.fl., 2003; Cantor Grae och Selten,
2005). Det finns olika hypoteser om vilka mekanismerna &r.
En hypotes &r att ett langvarigt “socialt misslyckande” ("social
defeat”) kan Oka risken for schizofreni. Sociala misslyckanden
och stress kan ha betydelse for att patienter med en migra-
tionsbakgrund insjuknar i psykos (Zolkowska, 2003).
Migration dr inte bara en abrupt fordndring utan bestér av
en serie hiandelser och anpassning till olika stressorer (Wes-
termeyer, 1989; Watters, 2001; Bhurga, 2004, Achotegui,
2005). Hur ackulturationsprocessen forloper beror pa en rad
faktorer som, motivation, etnicitet, dlder, kon m.m. (Comas-
Diaz och Greene, 1994; Canino och Spurlock, 1994; Sakauye,
1992). Samtidigt som migration kan vara stressinducerande
ar det en mycket heterogen process. Alla har inte samma erfa-
renheter fore migrationen och moter heller inte samma efter.
Behandlaren behover dérfor ocksé uppmirksamma patien-
tens bemistringsstrategier och styrkor (Bhurga, 2004).
Maénga flyktingar har erfarenheter av trauma och krig
frdn hemlandet eller flykten. Traumatiserade flyktingar
berittar inte alltid spontant om vad de varit med om, inte
ens for vrdpersonal (Norstrom, 2004). Ibland ar det svart
for en kliniker att ta emot och tolka en patients berattelse
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om trauma, forluster och migration. Patienter kan beskriva
vald, ondska, socialt kaos och fortryck — ibland upplevelser
bortom behandlarens erfarenhetsvirld. Graden av fantasi
och forestéllningsformaga kan begriansa behandlarens for-
maga att sitta sig in i patientens erfarenheter och lidande
(Kirmayer, 2003).

Hur betydelsefullt det psykosociala sammanhanget ar
for traumatiserade patienter som lever i exil har visats av
Sveaas (2000). Regelbundna aktiviteter och nirhet till
familjen har betydelse for symtomnivan hos traumatiserade
flyktingar. Al-Saffar (2003) pekar pa kulturens centrala
betydelse for hur individer bemaéstrar potentiellt trauma-
tiska erfarenheter genom sammanhanget i vilket socialt stod
upplevs. Hon poédngterar ocksd hur betydelsefull interak-
tionen mellan individen och sambhéllet &r, for den enskildes
mojlighet att bemastra potentiellt traumatiserande erfaren-
heter med risk for utveckling av PTSD. Al-Saffar beskriver
hur dven kulturen drabbas i konflikthdrjade omraden och pé
sé vis minskar som skyddande faktor. Al Saffar liknar detta
vid exilens funktion.

En psykiatrisk bedomning av en patient som migrerat
behover inkludera en berittelse om den egna migrations-
historien (Lee, 1990). Detta for att forstd patientens livssi-
tuation i hemlandet, ursprungsfamiljens sociala status och
sociala nétverk, orsaken till flytten och eventuella trauma-
tiska erfarenheter. Betydelsen av att ha forlorat viktiga rela-
tioner till sldktingar och vanner behover uppmérksammas.
Konkreta fragor, som att friga om resor till hemtrakten,
kan ge information om ackulturationsprocessen. Patientens
berittelse om migration och ackulturation kan ge klinikern
information som behdvs for att denna/denne skall kunna
individualisera behandling och planering.
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patientens migrationshistoria och
ackulturationssituation:

— Varifran ** kommer du?

— Varfér [damnade du din hemtrakt **?
(**anvand den referens som patienten ger)

— Hur kom du till Sverige?
Stall foljdfragor om migrationen och eventuell
flykt (respektera granser for vad patienten ar
beredd att beratta om)
- Vad gjorde att du flyttade till just Sverige?
—Hur har ditt liv paverkats av flytten till Sverige?
(Stall foljdfragor om livet i ursprungslandet exempelvis
om arbete, boende, socioekonomisk status)
—Vad lamnade du bakom dig vid flytten till Sverige?
— Vilka viktiga personer lamnade du?

— Vilken kontakt har du med din hemtrakt **?

— Vilken kontakt har du med familj och vanner som
bor kvar?

— Besoker du din hemtrakt?
— Vad har du fatt for nya relationer i Sverige?
— Vad har du fatt fér nya mojligheter i Sverige?
(Stall foljdfragor om arbete, utbildning, boende

och andra aktuella férhallanden.)

44



— Hur har din familj paverkats av flytten?

— Har flytten till Sverige paverkat din halsa?
(Stall foljdfragor om hur patienter tanker)
Pa vilket satt?

— Var du utsatt for hot eller vald i din hemtrakt**?

— Var du utsatt for hot eller vald pa vag till Sverige?
Hur har detta paverkat dig? (om aktuellt)

— Har du varit utsatt for hot och vald i Sverige?
Hur har det paverkat dig?

— Var dina anhériga utsatta for hot eller vald i er
hemtrakt**?

— Var dina anhériga utsatta for hot eller vald pa va-
gen till Sverige?

— Har dina anhériga varit utsatta for hot och vald i
Sverige?
Hur har detta paverkat dina anhériga?
(om aktuellt)
Hur har detta paverkat dig?

— Tanker du ofta pa din hemtrakt** och det forflutna?

— Vad har du fér férvantningar och férhoppningar
infor framtiden?
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Kulturella faktorer i relationen
mellan individ och kliniker

”Ursdkta mig doktorn men jag forstdr inte. Jag motte
distriktslikaren och berdttade om min ryggvdirk. Han
trodde mig inte och sdnde mig till en psykiater. Nu
ndr jag pratar med en psykiater fragar du om min
ryggvdrk.”

52-arig kvinna, turkiska fran Turkiet

Aktuellt avsnitt i kulturformuleringen:

Kulturella faktorer i relationen mellan individen och klinikern. Ange skill-
nader i kultur och social status mellan individen och klinikern och de problem
som dessa skillnader kan orsaka fér diagnostik och behandling (t.ex. svarigheter
att kommunicera pa individens modersmal, utforska symtom eller férsta sym-
tomens kulturella betydelse, skapa en adekvat relation eller intimitetsniva och
bedéma om ett beteende ar normalt eller patologiskt).

Avsnittet syftar till att virdera och reflektera 6ver vad
sociokulturella faktorer betyder for relationen mellan
patient och kliniker i den aktuella diagnostiska situationen.
Behandlaren behover ge sig tid att fundera och reflek-

tera over relationen och hur den péverkar bedémningen.
Spraket &r centralt for kommunikationen. Sprak, sprak-
forstéelse och hur tolkningen fungerar har betydelse for
sévil kommunikation som relationen. Synen pa vad som
ar en lamplig intimitetsniva kan variera och paverkar hur
bekvam behandlaren och patienten kénner sig och vad som
ar mojligt att tala om.

Den kognitiva forstielsen av den diagnostiska bedom-
ningssituationen har betydelse for relationen. Patientens
forstéelse paverkas av hur vil insatt hon/han &r i sjukvérd-
systemet och av den information som getts i anslutning till
bedémning och intervju. Om patienten inte forstér situa-
tionen &r det svart att genomfora en meningsfull intervju.
Relationen paverkas ocksé av kinslor och reaktioner som
vicks hos savil patient som behandlare.
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Comas-Diaz och Jacobson (1991) beskriver hur kulturel-
la och etniska faktorer paverkar kdansloméssiga reaktioner
hos béde terapeut och patient i psykoterapi. Reaktionerna
kan exempelvis pendla mellan 6verkompensation och
overdriven vanlighet och misstdinksamhet med mer eller
mindre dold fientlighet. Reaktionerna kan sétta sin pragel
pa relationen. Comas-Diaz och Jacobson pekar pa att en
overdriven misstinksamhet men ocksé pa att ett Gverdrivet
fokus pa skillnader i etnicitet kan hindra en fungerande
arbetsallians. Patienten och behandlaren kan gomma sig
bakom instéllningen att "du kan aldrig forsta mig”.

For relationen i psykoterapi med traumatiserade kvinn-
liga kurdiska flyktingar beskriver Ahlberg (2000) betydel-
sen av faktorer som kon, hierarkier och social etikett. Aven
i diagnostiska bedomningssituationer paverkas kliniker och
patient av dessa faktorer. Ett reflekterande 6ver de egna
kénslorna och reaktionerna kan underlétta forstaelsen av
ens egen roll. Ett sakligt utforskande av patientens perspek-
tiv, kultur och sammanhang kan bidra till att skapa en god
relation.

Avslutningsvis beh6ver behandlaren reflektera 6ver
och virdera hur hon/han kan forsta patienten och vilken
mojlighet hon/han har att sétta sig in i patientens per-
spektiv och situation. Behandlaren behover dven tanka pé
hur detta paverkar majligheten att formulera en korrekt
diagnos och att bedéma gréansen mellan normalitet och
patologi. Behandlaren behover ocksa fundera 6ver om
bedémningen &r begriplig och meningsfull for patienten
och hur de gemensamt kan forma en behandlingsplan. Ett
aktivt reflekterande forhallningssitt hos klinikerna kan
tillfora kunskaper om den diagnostiska processen och bidra
till en god relation. Nedan finns forslag pa fragor att stélla
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till patienten for att hora hur hon/han ser pa intervjun och

forslag till fragor for klinkern att ténka pa for egen del.
Intervjun och den sammanfattande beddmningen

ar inte en slutpunkt utan en borjan pé ett intresse for

patientens sjukdomsperspektiv och sociala och kulturella

sammanhang.
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betydelsen av kulturella faktorer
i relationen mellan patient och
kliniker:

— Hur har det gatt att beskriva och forklara dina be-
svar och din situation fér mig?

- Vad har det betytt for dig att kunna/inte kunna
anvanda ditt modersmal med mig?

— Hur har det fungerat att anvanda tolk under vart
samtal? (om aktuellt)

— Hade du behovt tolk?
— Vad tycker du om de fragor jag har stallt?

— Finns det nagot viktigt som du vill beratta men som
vi inte pratat om?

— Vad har varit |att att forklara?
— Vad har varit svart att férklara?

— Hur val tror du att jag forstar dina besvar och din
situation?

— Hur val tror du att andra har pa enheten forstatt
dina besvar och din situation?
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Sist utvarderar klinikern hur han/
hon sjalv tycker att intervjun varit.

— Hur har relationen till patienten varit?

— Vad har férsvarat respektive underlattat en god
relation?

— Hur har kommunikationen varit?

— Vad har férsvarat respektive underlattat en god
kommunikation?

— Hur har spraket fungerat under samtalet?
Vad har det betytt att ni inte har haft samma
modersmal? (om aktuellt)
Vad har det betytt att ni har anvant tolk?
Vad har det betytt att ni inte anvant tolk?

— Hur har intimitetsnivan varit?

- Vad har férsvarat respektive underlattat en adekvat
intimitetsniva?

— Hur bedémer du din mojlighet att férsta patientens
besvar?

— Vad har férsvarat resp. underlattat forstaelse?

— Vad har patienten vackt fér kanslor och reaktioner
hos dig?

— Hur bedémer du din mojlighet att forsta patientens
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livssituation och sociala sammanhang?
Vad har férsvarat respektive underlattat forsta-
else?

— Hur bedémer du din mojlighet att férsta patientens
sjalvbild och férvantningar pa varden?
Vad har forsvarat respektive underlattat forsta-
else?

— Hur har du hanterat dina kanslor och reaktioner?

— Hur bedémer du din méjlighet att avgdra vad som
ar normalt och patologiskt avseende patientens
besvar?

— Hur tillforlitlig tycker du att din diagnostik ar? Avse-
ende kategorisering (axel | och 11)?

Avseende 6vriga DSM-IV axlar?

— Hur bedémer du din majlighet att féresla en adek-
vat behandling?

— Hur ser du pa din mojlighet att géra din diagnos-
tiska bedémning begriplig for patienten?

— Vad tror du att din respektive patientens etniska, so-
ciala och kulturella tillhérighet har haft for betydelse
i ert moéte?

— Andra aktuella reflektioner?
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Overgripande bedémning
for diagnostik och vard

Aktuellt avsnitt i kulturformuleringen:

En dvergripande kulturell bedémning avseende diagnostik och vard. Kultur-
formuleringen avslutas med en 6vergripande diskussion om hur beaktande av
kulturella faktorer paverkar en allsidig diagnostik och vard.

Avslutningsvis gors en sammanfattning med en Gvergri-
pande bedomning av sociokulturella faktorers betydelse
for diagnostik och vérd. Detta kan ocksé beskrivas som att
klinikern oversétter patientens berittelse till sitt profes-
sionella sprék utifrén sin teoretiska referensram. Sam-
manfattningen utgér fran intervjun med patienten och
fran 6vrig relevant information som samlats in.

Sammanfattningen skrivs i en beréttande form och kan
vara ett kompletterande dokument till den Gvriga jour-
nalféringen. Hur bedomningen skrivs behdver anpassas
till lokala riktlinjer f6r journalforing. Sammanfattningen
bor inkludera de olika omraden som utforskas i kulturfor-
muleringen och andra viktiga omrdden som framkommit
under intervjun. Utifrén de olika avsnitten i kulturfor-
muleringen kan klinikern vérdera vad kulturella faktorer
och socialt sammanhang betyder for patientens sjukdom
och livssituation, samt for nosologisk kategorisering och
behandling. Patientens perspektiv bor finnas med som en
hjélp vid behandlingsplaneringen.

Lat gdrna den sammanfattande beddmningen inne-
hélla information om detaljer (etnografiska data) frén
patientens sjukdomsberéttelse. Etnografiska data gor det
lattare for ldsaren att skapa sig en forstéelse och en bild av
patientens situation. En parallell dr hur skonlitteraturens
detaljrika beskrivningar skapar bilder inom oss.

I sammanfattningen bor aktuella svarigheter men ocksa
patientens styrkor, resurser och mdjlighet till stod kommen-
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teras. Var 6ppen med oklarheter, bedomningssvarigheter och
overviganden. Diskutera gérna den sammanfattande bedom-
ningen med patienten. For exempel pa hur en sammanfattning
kan skrivas se Badrnhielm och Scarpinati Rosso (2009).




Synpunkter och praktiska rad
till intervjuaren

Arbetsallians

En forutsittning for en bra intervju ar att patienten forstar
syftet med sjilva intervjusituationen, far fortroende for kli-
nikern och kan kénna sig trygg och respekterad. Kvaliteten
pa intervjun péverkas av arbetsalliansen mellan klinikern
och patienten. Psykoterapiforskningen visar hur viktiga re-
lationella faktorer &r for att nd ett gott terapeutiskt resultat
(Lambert och Barley, 2002). Norcross (2002) beskriver ett
antal betydelsefulla variabler som potentiellt bidrar till en
positiv relation och effektiv terapi for savil samtalsbehand-
ling som farmakologisk behandling: allians, sammanhang,
empati, konsensus om behandlingens mal, samarbete, 6ver-
ensstdmmelse, dterkoppling och motoverforing (behandla-
rens kinsloreaktioner). Aven om det finns problem med att
Oversitta resultat fran psykoterapiforskning till psykiatrisk
diagnostik sé visar forskningen hur visentligt det ar att
skapa en god arbetsallians och en positiv relation. Johans-
son (2006) pekar pa betydelsen av terapeutisk allians som
den mest avgorande faktorn for patienters upplevelse av
god psykiatrisk vard.

Den interpersonella processen i intervjusituationen kan
grovt delas upp i tva dimensioner, den kognitiva och den
emotionella. Den kognitiva dimensionen handlar om vilka
data som utforskas, mélet med intervjun och vad som beho-
ver goras for att nd malet. Den andra dimensionen handlar
om relationen och den emotionella kontakten. I den ingar
upplevelsen av att vara "inne” eller "ute” i relationen till
Kklinikern. Patienten behdver hitta en lamplig grad av invol-
vering och engagemang i intervjun sé att hon/han kan delta
pa ett fritt sitt. Patienten far inte kdnna sig dominerad av
intervjuaren pa ett sddant sitt att det inskréanker hennes
frihet att svara fritt. Patientens svar paverkas av den un-
derliggande kénslan av acceptans. Patientens icke-verbala
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kommunikation som kroppshallning, tonldge m.m. kan ge
ledtradar till hur hon upplever intervjusituationen.

Intervju med tolk
Intervjuerna behover ofta genomforas med tolk. Klinikern
har ansvar for att bade patienten och tolken ar inforstadda
med intervjuns syfte, arbetsform och hur tolkandet gar till.
Patienten behdver informeras om tolkens tystnadsplikt. For
kognitiv psykoterapi pekar Grabos och Hagstrom (2006)
pa vikten av tolkkontinuitet och att tolkarna socialiseras i
arbetsmetoden, dvs. att situationens spelregler och ramar
tydliggors. Savil patient som kliniker behver kidnna sig
trygga med tolken och forstd hur denna/denne arbetar.
Detta betyder sirskilt mycket da tolken 6versétter ord for
kénslor, som tex. oro och radsla.

Kale (2006) pekar pa hur visentligt det 4r att patienten
far information om tolkregler och hur tolkar arbetar for
att veta vad hon/han kan forvénta sig. Att anvidnda tolk
upplevs ibland som tidskrdvande — men ger ocksa utrymme
till eftertanke.

Fér vem?

I det kliniska arbetet dr det lampligt att anvinda manualen
for patienter dir, det utifrén remiss/egenanmaélan och fran
den forsta kontakten framstar att sociokulturella aspekter
ar av betydelse for diagnostik och behandling.

N&r och av vem?

Genomfor giarna kulturformuleringsintervjun sé tidigt som
mojligt i den diagnostiska bedémningsprocessen, helst vid
nagot av de forsta aterbesoken. Intervjun kan utforas av
den kliniker som gor den diagnostiska beddmningen. Den
kan ocksd anvindas som en del i ett teamaarbete dar flera
personer ingdr i det diagnostiska arbetet. Anvind aldrig
intervjun som enda underlag for diagnostik — utan som ett
komplement till det 6vriga diagnostiska arbetet.
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Intervjuteknik

Den intervjuteknik vi foreslar dr semistrukturerad, d.v.s.
det finns en grundlidggande struktur samtidigt som den
tillater flexibilitet. Ménga fragor dr 6ppna och ger patienten
utrymme att fritt besvara och associera till fragorna. Inter-
vjuaren har méjlighet att formulera om fragorna och dndra
deras ordningsfoljd samt att f6lja upp intressanta omraden.
Hiérigenom undviker man onddig rigiditet, samtidigt som
manualen hjilper intervjuaren att behalla strukturen for
intervjun och att inte tappa fokus. Den semistrukturerade
formen mojliggor en systematisk och flexibel datainsamling.
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Praktiska synpunkter

Planering av intervjun
Forbered intervjun, planera tiden, tink pa att samtal med
tolk alltid tar ldngre tid dn utan. Var vinlig och saklig ndr
du beskriver méalsiattningen med intervjun. Det &r viktigt att
patienten &r inforstddd med intervjuns inriktning. Férsok
att skapa en arbetsallians dir patienten kénner sig fri att
reflektera kring frdgorna. Respektera granser for vad hon/
han vill berétta och var beredd pé att senare aterkomma till
kénsliga omraden. Berétta om sekretess och tystnadsplikt.
Genom att intervjuaren visar engagemang, intresse och
respekt skapas lédttare en god allians. En grundldggande
ton av respektfull professionell nyfikenhet kan bidra till att
intervjun flyter med ldtthet. Ha hela tiden i dtanke att malet
med samtalet ar att forsta och forbattra patientens psykiska
hélsa (Mezzich m.fl, 2009). Intervjun kan praktiskt delas in
i en inledningsfas, en intervjufas och en avslutningsfas.

Inledningsfas

Forklara inledningsvis syftet med intervjun och hur den
kommer att genomforas for saval patient som eventuell tolk.
Forsok skapa en avslappnad intervjusituation och uppmark-
samma de problem som patienten soker for och oroas av.
Ténk pa sociala och kulturella formaliteter och seder betraf-
fande kladsel, hur ni hélsar pd varandra, avstind och even-
tuell fysisk beréring (Mezzich m.fl, 2009). Var uppméirksam
pa begriansningar i kommunikationen som har med spréket
att gora. Var frikostig med att anvénda tolk.

Intervjufas

De foreslagna frdgorna i manualen &r tdnkta som stod

och utgéngspunkter. Omformulera frigorna efter behov.
Undersok sérskilt noggrant de fragestéllningar som &ar
relevanta for den kliniska forstaelsen. Stall foljdfrégor
utifrén patientens beskrivning av sina besvir och problem,
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anvind girna hennes/hans terminologi. G& pa ett sensitivt
sétt igenom de olika delarna i kulturformuleringsmanualen.
Forsok att med varsam hand genomfora intervjun pé ett
spontant sétt genom att "folja” patienten genom fragestall-
ningarna. Var uppmérksam pa hur patienten formulerar
symtom och oro. Lat patienten f uttrycka sig 6ppet och
bidra till forstielsen av sina besvir och problem i sé stor
omfattning som majligt (Mezzich m.fl, 2009).

Avslutningsfas

Fyll avslutningsvis i luckor och 16sa tradar fran intervjun
och kontrollera hur du tolkar och bedomer situationen,
gdrna tillsammans med patienten. Sammanfatta varje
avsnitt i manualen. P4 sd vis fir du en bekréftelse pa att
du uppfattat henne/honom ritt. Frga ocksa patienten om
hon/han har mer information eller ouppklarade fragor.
Nar intervjun avslutas behover du forklara och forsoka
uppnd en gemensam Gverenskommelse kring nista steg

i beddmningen och behandlingen. Férmedla girna din
tacksambhet till patienten for att hon har formedlat kunskap
som du tidigare inte ként till.

For att utveckla och férbattra denna manual ar vi mycket

tacksamma for dina och patientens synpunkter!
Synpunkter kan lamnas till:

Sofie Baarnhielm, sofie.baarnhielm@sll.se

Marco Scarpinati Rosso, marco.scarpinati.rosso@ki.se

Laszlo Pattyi, laszlo.pattyi@ptj.se
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Nedan foljer en sammanfattning av forslag till intervju-
fragor enligt kulturformuleringen.

Forslag till fragor for klinisk
intervju enligt kulturformuleringen

Anpassa sprak och formuleringar till den du intervjuar. Den
ordning i vilken fragorna stélls kan skifta. Var lyhord for
och respektera patientens grianser for vad hon vill beritta
om. Kolla girna upp med patienten att du forstatt riatt. Var
beredd pé att vid behov repetera fragor.

Kulturella forklaringar till individens sjukdom -
uttryck och meningsskapande
Forst ndgra frigor om dina besvir:
— Vad har du for besvir?
— Hur allvarliga tycker du att dina besvar ar?
— Vilka ord brukar du anvinda nér du pratar om dina
besvir med din familj, anhoriga eller vanner?
Ség girna pa ditt modersmal.
— Kénner du ndgon som har haft liknande besvar?
— Vad tror du kan vara orsak till dina besvar?
— Vilken hjilp och behandling 6nskar du?
— Vad har du sokt for hjilp och behandling?
— Om du hade bott kvar i ditt ursprungsland/hemland,
vilken hjalp och behandling hade du
sokt d&? (om aktuellt)
— Vad séger din familj, anhoriga och omgivning* om
dina besvar?
— Hur allvarliga tycker de* att dina besvar &r?
(*referera till de personer som patienten hénvisar till)
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— Vilka ord anvénder de* for dina besvar?
Sdg girna orden pé ditt sprék.

— Vad tror de* kan vara orsak till dina besvar?

— Vad tycker de* du skall soka for hjélp och behandling?

— Man kan soka hjalp for besvir pa olika sétt. Har du
provat andra sétt dn sjukvarden i Sverige? (referera
garna till exempel pé folklig vard, alternativ vard,
alternativ medicin och sjukvard i ursprungslandet eller
i Sverige som kan vara aktuella for patienten).
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Migration och ackulturation
Nu kommer jag att friga om din flytt till Sverige (om aktuellt).
— Varifran ** kommer du?
— Varfor lamnade du din hemtrakt **?
(**anvind den referens som patienten ger)

— Hur kom du till Sverige? Still foljdfrdgor om migra-
tionen och eventuell flykt (respektera granser for vad
patienten &r beredd att berédtta om)

— Vad gjorde att du flyttade till just Sverige?

— Hur har ditt liv paverkats av flytten till Sverige? (stall
foljdfragor om livet i ursprungslandet exempelvis om
arbete, boende, socioekonomisk status)

— Vad lamnade du bakom dig nér du flyttade till Sverige?

Vilka viktiga personer ldmnade du?

— Vilken kontakt har du med din hemtrakt **?

Vilken kontakt har du med familj och vanner som
bor kvar?
Besoker du din hemtrakt?

— Vad har du fatt for nya relationer i Sverige?

— Vad har du fatt for nya majligheter i Sverige?

(Stall foljdfragor om arbete, utbildning, boende
och andra aktuella forhallanden.)
— Hur har din familj paverkats av flytten?
— Har flytten till Sverige paverkat din hélsa?
(stall foljdfrdgor om hur patienten ténker)
Pa vilket satt?

— Var du utsatt for hot eller vald i din hemtrakt **?

— Var du utsatt for hot eller vald pa vég till Sverige?
Hur har detta paverkat dig? (om aktuellt)

— Har du varit utsatt for hot och vald i Sverige?
Hur har det paverkat dig?

— Var dina anhdriga utsatta for hot eller vald i er hem-
trakt **?

— Var dina anhdriga utsatta for hot eller vald pa vigen
till Sverige?
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— Har dina anhoriga varit utsatta for hot eller vald i
Sverige?
Hur har detta paverkat dina anhoriga? (om aktuellt)
Hur har detta paverkat dig?
— Ténker du ofta pa din hemtrakt ** och det férflutna?
— Vad har du for forvantningar och forhoppningar infor
framtiden?



Individens kulturella identitet
Nu kommer jag att friga om din kulturella, etniska och
religiosa bakgrund och tillhorighet.

— Finns det ndgon grupp, eller flera grupper, som ar
viktiga for dig? Jag tinker exempelvis pa nationell,
etnisk, kulturell, religios, social eller annan grupp
(exemplifiera vid behov).

— Ténker du pé dig sjdlv som *** ?

(Exemplifiera med etnisk grupp t.ex. “kurdisk”? (ex-
emplifiera utifran svar som getts).

— Ténker du pa dig sjdlv som svensk?

— Hur tror du att andra ser pé dig? (exemplifiera vid
behov utifrén svar som getts)

— Vad betyder gruppen**** for dig?

(****anvind den bendmning pé grupptillhorighet som
patienten anvénder, vid flera grupptillhorigheter fraga
om samtliga)

— Kan du hora till flera grupper **** ? (om aktuellt)

Vad skapar det for problem?
Vad skapar det for mojligheter?

— Har din upplevelse av att hora till en sérskild grupp
#*%* forandrats over tiden?

Vad har detta betytt for dig? (om aktuellt)
Finns det ndgot du saknar?
Finns det ndgot som gett dig nya majligheter?

— Hur beméts din familj och grupp **** av andra i din
omgivning?

— Har du rakat ut for missforstand eller orittvis behand-
ling pga din grupptillhorighet **#**?

— Finns det ndgon grupp, eller flera grupper, som ar
viktig/viktiga for din familj? Jag tédnker exempelvis pa
nationell, etnisk, kulturell, religios, social eller annan
grupp. (exemplifiera vid behov)

— Vad betyder gruppen **** {for din familj?

(****anvind den bendmning pé grupptillhorighet som
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patienten anvinder, vid flera grupptillhorigheter fraga
om samtliga)

— Hur fungerar det att hora till flera grupper ****f6r din
familj? (om aktuellt)

Nu kommer jag att friga om din sprakliga situation.

— Vad kan du for sprék?

— Vad anvinder du helst for sprak?

— Vid vilka situationer anvénder du de olika spréken,
hemma, med familjen, i arbetet, i kontakt med sjuk-
véarden?

— Nér larde du dig de olika spraken?

— Vilket sprak drommer du p&?
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Kulturella faktorer relaterade till psykosocial miljo
och funktionsniva
Nu kommer jag att friga om hur dina besvir paverkar dig.
— Hur paverkar besvéren din vardag (exemplifiera vid
behov med vardagliga aktiviteter)
— Hur paverkar besvéren dina kontakter med andra?
(familj, vanner, arbetskamrater, m.fl.)
— Hur paverkar besvéren din forméga att vara aktiv?
— Hur paverkar besvéren din forméga att skota hemmet?
— Hur paverkar besviren din forméga att arbeta/studera?
— Finns det ndgot i din vardag som bidrar till, eller har
bidragit till, att du har besvar?
Vad péverkar, eller har paverkat, dig? (om aktuellt)
Hur har du péverkats?

Nu kommer jag att friga om vad du kan fa for rad, stod
och hjalp.
— Finns det ndgon, eller ndgra, som du litar pd och kan
prata med om dina besvir och din situation?
— Kan du prata med din familj och dina anhdriga om
dina besvar?
Finns det ngra svarigheter?
— Vad behover du for hjélp i din vardag?
— Hur talar du om for andra att du behover hjalp?
— Frén vilka kan du fa rad, stod och hjilp i din vardag?
— Vad kan du f4 for rad, st6d och hjalp i din vardag?
— Har du en tro eller tillhor du ett trossamfund (forsam-
ling, religios grupp) som ér till stod och hjalp for dig?
Vad far du for rad, stéd och hjilp? (om aktuellt)
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Kulturella faktorer i relationen mellan individen
och klinikern
Avslutningsvis undrar jag vad du tycker om detta samtal
och kontakten med denna mottagning (aktuell enhet).
— Hur har det gétt att beskriva och forklara dina besvar
och din situation for mig?
— Vad har det betytt for dig att kunna/inte kunna an-
vinda ditt modersmal med mig?
— Hur har det fungerat att anvinda tolk under vért samtal?
(om aktuellt)
— Hade du behovt tolk?
— Vad tycker du om de fragor jag stallt?
— Finns det ngot viktigt som du vill berdtta men som vi
inte pratat om?
— Vad har varit latt att forklara?
— Vad har varit svért att forklara?
— Hur vl tror du att jag forstar dina besvér och din
situation?
— Hur vl tror du att andra hir pa enheten forstétt dina
besvir och din situation?
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Sist utvarderar intervjuaren hur han/hon sjalv
tycker att intervjun varit.
Forslag till fragor att reflektera dver.
— Hur har relationen till patienten varit?
— Vad har forsvarat respektive underlittat en god relation?
— Hur har kommunikationen varit?
— Vad har forsvarat respektive underléttat en god kom-
munikation?
— Hur har spraket fungerat under samtalet?
Vad har det betytt att ni inte har haft samma mo-
dersmél? (om aktuellt)
Vad har det betytt att ni har anvént tolk?
Vad har det betytt att ni inte anvint tolk?
— Hur har intimitetsnivan varit?
— Vad har forsvarat respektive underléttat en adekvat
intimitetsniva?
— Hur bedémer du din méjlighet att forsté patientens
besvar?
— Vad har forsvarat respektive underléttat forstielse?
— Hur bedémer du din méjlighet att forsté patientens
livssituation och sociala sammanhang?
Vad har forsvarat respektive underlattat forstaelse?
— Hur bedémer du din méjlighet att forsté patientens
sjélvbild och forvintningar pa varden?
Vad har forsvarat respektive underlattat forstaelse?
— Vad har patienten véckt for kénslor och reaktioner hos
dig?
— Hur har du hanterat dina kinslor och reaktioner?
— Hur bedomer du din mojlighet att avgora vad som &r
normalt och patologiskt avseende patientens besvir?
— Hur tillforlitlig tycker du att din diagnostik ar? Avse-
ende kategorisering (axel I och II)?
Avseende 6vriga DSM-IV axlar?
— Hur bedémer du pé din mdjlighet att foresla en adek-
vat behandling?
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— Hur ser du din méjlighet att gora din diagnostiska
bedémning begriplig for patienten?

— Vad tror du att din respektive patientens etniska,
sociala och kulturella tillhorighet har haft fér betydelse
iert mote?

— Andra aktuella reflektioner?



En 6vergripande kulturell bed6mning avseende
diagnostik och vard

Sammanfattningsvis gors en beddmning av hur sociokultu-
rella faktorer paverkar diagnostiken och forslag till vard for
patienten.
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Egna anteckningar












