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Innehall

A Hur kultur kan paverka hur psykisk ohalsa
presenteras

A Ett exempel

A Om psykisk ohélsa hos flyktingadet syriska
exemplet

A Diagnoshandboken DSHIc en hjalp



Kulturell och social variation




Ett exempel Afaf

A 28, fran Irak, aktualiserades via sos

A Familjeproblem, ekonomiska problem,
ensamhet

A Arbetslos
A Bostadslos



Ett exempel Afaf

A Tidigare behandling:
Antidepressiva fran primarvardentagit
sporadiskt
Diagnos: Anpassningsstorning med
nedstamdhet
SCID




Ett exempel Afaf

A Intervju om kultur och kontext

A Beskrev sin situatiog satt helst ensam i ett
morkt rum

A Familjehistorierc varit med om kriget i Irak
A Diagnos: Depression och PTSD



Nyanlanda och asylsOkande | Sverige
fran Roda Korset

A Psykisk ohalsa bland migranter fran Syrien,
Eritrea och Somalia 201113

A Nyanlanda fran var Syrien var tredje
depressionseller angestproblematik, 30%
symtom motsvarande PTSD, 30% varit utsatta
for tortyr

A Mer besvar hos asylsokande fran Eritrea och
Somalia

Sofie Baarnhielm, Transkulturellt Centrum,
Stockholms lans landsting



Psykisk halsa hos flyktingar, hur kan
det se ut, detsyriska exemplet

Culture, Context

and the Mental Health

and Psychosocial Wellbeing
of Syrians

A REVIEW FOR MENTAL HEAITH AND PSYCHOSOCIAL SUPPORT
STAFF WORKING WITH SYRIANS AFFECTED BY ARMED (CONFLICT




BOX 1: WHO PROJECTIONS OF MENTAL DISORDERS IN ADULT POPULATIONS AFFECTED
BY EMERGENCIES [65]

Before the emergency After the emergency
[2-month prevalence * 12-month prevalence ®

Severe disorder (e.g. psychosis, severe depression,

o o 2% to 3% 3%t0 4% ¢
severely disabling form of anxiety disorder)

Mild or moderate mental disorder (e.g. mild and
moderate forms of depression and anxiety disorders,
including mild and moderate posttraumatic stress
disorder)

15% to 20% ¢

Normal distress / other psychological
reactions No estimate Large percentage
(no disorder)

The assumed baseline rates are median rates across countries as observed in World Mental Health Surveys.

The values are median rates across counfries. Observed rates vary with assessment method (e.g. choice of assessment instrument) and setting (e.g. time since the
emergency, sociocultural factors in coping and community social support, previous and current exposure to adversity).

This is a best guess based on the assumption that travmatic events and loss may contribute to a relapse in previously stable mental disorders. and may cause
severely disabling forms of mood and anxiety disorders.

It is established that traumatic events and loss increase the risk of depression and anxiety disorders, including posttraumatic posttraumatic stress disorder




Emotionella sjukdomstillstand
- vanligast

Som

A Depression

A Forlangd sorg

APTSD

A Olika angestsyndrom

(de flesta milda till moderata)




Diagnostik

A Vara forsiktig med atinte 6verdiagnostisera
psykisk sjukdom | samband med psykosocial
stress

A Utforska betydelse av lokalt formade
idandesprak

Utforska betydelse av forklaringsmodeller
Psykisk sjukdom ofta mycket stigmatiserad

A
A




Lidandebegrepp | Syrien
och delar av arabvarlden

A Skiljer inte kropp och sjal &t, sammanfogade
forklaringsmodeller




Forandringar | synsatt

A Forandring av syn pa forklaringsmodeller och
minskat stigma runt psykisk sjukdgrgaav
situationen




Delat beslutsfattande

A Syriska flyktingar har pa de flesta satt forlorat
kontroll over sitt liv

A Viktigt med ett delat beslutsfattande vid
behandling




Hur vi presenterar psykisk ohalsa och
sjukdom paverkas av

A kulturella faktorer

A det sociala sammanhanget
A familjen

A natverk

A utbildning

A sprak

A sprékbruk

A vad man uppfattar socialt lamplig att for medla
till andra



Hur vi presenterar psykisk ohalsa och
sjukdom paverkas av

Atiden
A medicinskt kunskapslage

Avi socialiseras in i ett satt att formedla
llabefinnande, besvar och symtom

Avi paverkas under livet



Symtom och kulturell variation

A+ A KIFINJI Sy azNla €123y
tolkar och formedlar psykisk ohalsa
-vad ar viktigt
- hur forstar vi upplevelsen
-vad har vi for ord att tillga
-vad har vi for férvantningar pa omgivningen



Beckomberga och panikangest
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Panik/angest

A Det kroppsliga uttrycket kan fangas
A¢ YNRLILJAE ATl 2NRE IV
fungera som metaforer tex att tala om hjartat

A Upplevelsen av angest ar universell men orde
angest finns inte pa alla sprak



Angest kan formedlas som

A Trangt i brostet
A Kan inte andas
AYr

A Svimmar

A Hjartklappning



Songul

A Svart att &ka tunnelbana
A Fick hjartklappning och trangbrostet



Var gransen satts mellan normagich
onormalt varierar

ABedomning av vad som ar sjukt och inte
S CUREUE !



Olika uttryck

lafahada |
garaacayaa



man slar
lafahada | alla mina

garaacayaa ben



man slar ,?
lafahada | alla mina

garaacayaa ben



man slar ,?
lafahada | alla mina

garaacayaa ben

BehoOvs kontextualisering for
forstaelse



Spraket

Ord som betecknar nedstamdhet,
betryckthet, sorgsenhet, angest, angslan, ilsk
och andra emotioner inte utan vidare kan
oversattas mellan sprak

Acceptabla utryck for psykisk smarta skiljer
sig mellan kulturer

Asberg och Martensson (2009). Psykiatri. Herlofsson (red.)



Nyanlanda flyktingar och immigranter

A Nyanlanda har inte Svenska spraket

Al F NI AYOS LINGSNJFGa | ¢
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ohalsa

A Vet inte att svara erfarenheter kan paverka
den psykiska halsan

A Dvs en riskgrupp for att missforstas i varden



Kultur 1 DSM5 1.

Definitionen av psykisk sjukdom
Del | inledningen
Del Il om diagnoskriterier
Del Il om utredningsmetoder
- kulturformuleringsintervjun

DSM-5

Baarnhielm, S. (2013). Lakartidningen;110:CEZA



DSMS5 inledning

Kultur paverkar:

A Syn pé normalitet och patologi avseende
beteenden

A Uttryck forpsykisk sjukdom
A bemastringsstrategier

A acceptans av behandling
A uttryck

A forstaelse



DSM5 del |l texter om kulturell variation |
anslutning till kriterier

Exempel: egentlig depression
Stora kulturella skillnader i uttryck

Alnga enkla samband mellan kultur och
symtom

APresenteras ofta med somatiska symtom

ATrotthet och energiforlust vanliga
beskrivningar

AMissas ofta i primarvard



Hjalpmedel vid diagnostik
Kulturformuleringen | DSV

A Syftar till att utforska betydelsen av
kultur och kontextpa ettindividuellt satt
med stodav en intervju, en s.k.
kulturformuleringsintervju.



Kulturformuleringsintervjun (KFl)

16 fragor om kulturelldaktorers betydelse for

4 omraden:
A Hur personen ser pa sina besvar

A Orsak kontext, stod belastningsfaktorer
mojligt stod,kulturella identitetendoetydelse

A Sjukdomshantering, tidigare hjalpsokande,
hindertill vard,

A Aktuellt hjalpsokande, dnskad hjalp,
relationentill klinikern



Implementering | Sverige

www.pilgrimpress.se

Kulturformuleringsintervju [KFI

Tilldggsmoduler for o pning av varje tema i KFl anges inom parentes.

Vagledning fér intervjuaren

Féljande frdgor syftar till atr klarldgga myqclel-
aspekterav de presenterade problemen som de ter
m;gﬁﬁ:t individens och andras [t ex ndrstdende,
wanner och andra som ar imvolverade [ de akivella
problemen]) perspeltiv inom individens sociala
nitverk I det ingdr problemens betydelse, tankbar
hjalp adiﬁrvdnmingnrp& warden

Instruktioner till intervjuaren i VERSALER

FVTR OO T

Jag slmlle vilja firsti de problem och bekymmer
som firt dig hit 54 att jag kan hjlpa dig pa bista
satt. Jag vill att du berdttar om dima upplevelser,
erfarenheter och tankar kring saker och ting. Jag
Eommer att stilla en del frigor om vad som pagar
i din tillvaro och hur du frsdker hantera det som
sker. Det finns inga riktiga eller felaktiga svar pa
sadana I'rsgor, syftet 3r att fi en =3 bra forstielse
som mojligt.

KULTURELL PROBELEMBESKRIVNING

KULTURELL PROBLEMBESHKRIVNING

[(Férklaringsmaodell, fnnkl:ionsni'i'é]
Efterfrdga personens viktigaste problem och hens
uppfEtningar om desse.

Folusera pa personens eget sdit att forsta
problemet.

Amwind det ord, uitryck elfer den korta beskriving
di:ﬁiu: E nwp&ﬁ'ﬁ_ga I for att fortsditning svis
umnder intervjun bendmna problemet [t ex “din
konflikt med din son 7.

Frdga hur personen beskriver problemet for andra i
st sociala naiveri

Folarsera pd de aspelter av problemet som &r
wikitige st far persomen.

WVad har firt dig hiti dag?

FrAcA VIDARE O PERSONEN GER FA DETALIER ELLER
EARA NAMNER SYRMTOM ELLER EN MEDICINGK DIAGNOS
Wi firstar fir det mesta vara problem pd vart
eget sitt. Det har kan vara Hkr eller olikt det
satt som lakaren beskriver problemet p.;. Hur
skulle g vilja beskriva ditt problem med dina
egna ord?

Ibland beskriver vi vira problem pi ett annat

sattnir vi talar med 'nigen i 1:51' familj, nagon

wan eller nagon anmnan fran vara egna kretsar.

Hur skulle du beskriva ditt proeblem fir nigon
aw dem?

WVad belkymrar dig mest med problemet?

KULTURELLT BASERAD FORSTAELSE AV ORSAKER, SAMMANHANG OCH STOD

DERSAKER

(Forklaringsmodell, socialt ndtverk, Sldre vu=mal)

Den har fragan &r inriktad pa innebérden av
problermet for personen, viltket an ha betydelse for
utformningen av den fortsatta kontakten.

Var uppmdrksam pd att personen kan ange flera
alika arsaier beroende pd vilken aspelt av
problemet de tdnker pd.

Fokusera pd uppfattningar hos andre § persenens
sociale natverfc Dessa kan variera och skilja sg fran
personRens uppfaitningar

klimiker f&r bruk i srbeter med potienter.

4) Wad tror du &r orsaken tll att det blvit sa har
for dig? Vad beror [PRoaEM] pa?

LFrEoRska VIDARE o6 DET BER VS

En del kan forklara sitt problem med svara
saker som hint i livet, med problem i en viktig
relation, med n.;gon Ekroppssjuldom, ge en
andlig eller religids forklaring eller beskriva
mﬁl@aa.ndra orsaker.

Vad menar andra i din familj, bland dina
wanner eller andr. dina kretsar &r orsaken wll
[ProoLEM]?

Svensk Swersattning av Sofie B3Smihielm och Jargen Herlofson.




Kulturformuleringsintervjun (KFl)

A Forsta fragan:

Vad har fort dig hit idag?



