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Innehall

Hur kultur kan paverka hur psykisk ohalsa
JENIIEER

Ett exempel

Om psykisk ohalsa hos flyktingar — det syriska
exemplet

Diagnoshandboken DSM-5 — en hjalp



Kulturell och social variation




Ett exempel - Afaf

28, fran Irak, aktualiserades via sos

Familjeproblem, ekonomiska problem,
ensamhet

Arbetslos
Bostadslos



Ett exempel - Afaf

* Tidigare behandling:
Antidepressiva fran primarvarden — tagit
sporadiskt
Diaghos: Anpassningsstorning med
nedstamdhet
SCID



Ett exempel - Afaf

Intervju om kultur och kontext

Beskrev sin situation — satt helst ensam i ett
morkt rum

Familjehistorien — varit med om kriget i Irak
Diagnos: Depression och PTSD



Nyanlanda och asylsokande | Sverige
fran Roda Korset

* Psykisk ohalsa bland migranter fran Syrien,
Eritrea och Somalia 2011-13

* Nyanlanda fran var Syrien var tredje
depressions- eller angestproblematik, 30%
symtom motsvarande PTSD, 30% varit utsatta

for tortyr

* Mer besvar hos asylsokande fran Eritrea och
Somalia

Sofie Baarnhielm, Transkulturellt Centrum,
Stockholms lans landsting



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

Culture, Context

and the Mental Health

and Psychosocial Wellbeing
of Syrians

A REVIEW FOR MENTAL HEATTH 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,

S o 2% to 3% 3%to 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% t0 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 confribute 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

* Depression

e Forlangd sorg
 PTSD

e Olika angestsyndrom

(de flesta milda till moderata)




Diagnostik

Vara forsiktig med att inte overdiagnostisera
psykisk sjukdom i samband med psykosocial
stress

Utforska betydelse av lokalt formade
idandesprak

Utforska betydelse av forklaringsmodeller

Psykisk sjukdom ofta mycket stigmatiserad




Lidandebegrepp i Syrien
och delar av arabvarlden

 Skiljer inte kropp och sjal at, ssmmanfogade
forklaringsmodeller




Forandringar i synsatt

e Forandring av syn pa forklaringsmodeller och
minskat stigma runt psykisk sjukdom pga av
situationen




Delat beslutsfattande

 Syriska flyktingar har pa de flesta satt forlorat
kontroll dver sitt liv

e Viktigt med ett delat beslutsfattande vid
behandling




Hur vi presenterar psykisk ohalsa och
sjukdom paverkas av

kulturella faktorer

det sociala sammanhanget
familjen

natverk

utbildning

sprak

sprakbruk

vad man uppfattar socialt lamplig att for medla
till andra



Hur vi presenterar psykisk ohalsa och
sjukdom paverkas av

tiden
medicinskt kunskapslage

vi socialiseras in i ett satt att formedla
illabefinnande, besvar och symtom

vi paverkas under livet



Symtom och kulturell variation

* Vi har en sorts “kognitiva modeller” for hur vi
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




Panik/angest

* Det kroppsliga uttrycket kan fangas

* "Kroppsliga ord” kan ha en dubbelmening,
fungera som metaforer tex att tala om hjartat

* Upplevelsen av angest ar universell men ordet
angest finns inte pa alla sprak



Angest kan formedlas som

Trangt i brostet
Kan inte andas
Yr

Svimmar
Hjartklappning



Songul

e Svart att aka tunnelbana
* Fick hjartklappning och trangt i brostet



Var gransen satts mellan normalt och
onormalt varierar

* Bedomning av vad som ar sjukt och inte
sjukt kan variera



Olika uttryck

lafahaa [
daraacayaa



man slar
lafahaa l3 | 3lla mina

daraacayaa ben



man slar
lafahaa l3 | 3lla mina

daraacayaa ben



man slar
lafahaa l3 | alla mina ?

daraacayaa ben

Behovs kontextualisering for
forstaelse



Spraket

Ord som betecknar nedstamdhet,
betryckthet, sorgsenhet, angest, angslan, ilska
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

Nyanlanda har inte Svenska spraket

Har inte paverkats av varc

landets “kognitiva

modeller” av att forsta oc
ohalsa

n tolka psykisk

Vet inte att svara erfarenheter kan paverka

den psykiska halsan

Dvs en riskgrupp for att missforstas i varden



Kultur i DSM-5 i:

Definitionen av psykisk sjukdom

DSM-5

Del | inledningen
Del Il om diagnoskriterier

Del Il om utredningsmetoder

- kulturformuleringsintervjun

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



DSM-5 inledning

Kultur paverkar:

e Syn pa normalitet och patologi avseende
peteenden

e Uttryck for psykisk sjukdom
* pbemastringsstrategier

e acceptans av behandling

e uttryck

* forstaelse




DSM-5 del Il texter om kulturell variation i

anslutning till kriterier

Exempel: egentlig depression

Stora kulturella skillnader i uttryck

* |nga enkla samband mellan kultur och

symtom
* Presenteras ofta med somatis

e Trotthet och energiforlust van
beskrivningar

* Missas ofta i primarvard

Ka symtom

1ga



Hjalpmedel vid diagnostik
Kulturformuleringen i DSM-5

» Syftar till att utforska betydelsen av
kultur och kontext pa ett individuellt satt
med stod av en intervju, en s.k.
kulturformuleringsintervju.



Kulturformuleringsintervjun (KFl)

16 fragor om kulturella faktorers betydelse for

4 omraden:

Hur personen ser pa sina besvar

Orsak, kontext, stod- belastningsfaktorer,
mojligt stod, kulturella identitetens betydelse

Sjukdomshantering, tidigare hjalpsdkande,
hinder till vard,

Aktuellt hjalpsdkande, 6nskad hjalp,
relationen till klinikern



Implementering i Sverige

WWwWw.pilgrimpress.se

Kulturformuleringsintervju [(KFI

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

Vagledning for intervjuaren

Faljande ﬁl}gur syfbar il att klariagga nyciel-
aspekierav de presenterade problemen som de ter
sl:gﬁtin individens och andras [T ex narstdende;
wanner och andra som @r imvohverade [ de akteella
problernen] perspektiv inom individens sociala
néatverk. | det ingdr problemens betydelse, tankbar
hjalp adzﬁrva‘:rmingnrp& warden.

Instruktioner till intervjuaren i VERSALER

INTRODUIK TN

Jag slmlle wilja ﬁr"tade pmhleme:hbehrnnner
ST l?)rtd‘lghlt_-a att jag kam hjdlpa :hgpahasta
satt. Jagwvill atr du berdttar om dimna upplevel ser,
erfarenheter och tankar kring saker och ting. Jag
ommer att stilla en del frigor om vad som pagar
i din dlivare och hur du frséker hantera det som
sker. Detﬁnn,mgaritng.iellerfe-lal:uga.'rarpa
sadama frigor, syftet 3r att f3 en 53 bra frstielse
som majligt.

KULTURELL PROBELEMBESERIVNING

KULTURELL PROBLEM BESKRIVNING

(Férklaringsmodell, funktionsniva)

E_fﬂ‘.e.lﬁ-li_gtx personens viktigaste problem och hens
uppfztningar om desoe.

Folarsera pd personens eget sdtt att fGrstd
prablermet.

Anvdand det ord, uttryck elfer den korta beskriving
duﬁfnt P m'rx_retp&_ﬁ-ﬁ_ga I for att fortsdttming svis
under interyun benamna problemet [t ex “din
ronflikt med din son 7).

Fraga hur personen beskriver problemet for andra i
St sociala ndiveri

Folusera p& de aspelter av problemet som &ar
wiktigast for persomnen.

Vad har fort dig hiti dag?

FricA VIDARE Ol PERSONEN GER FA DETALIER ELLER
BARA NAMNER SYMTOM ELLER EN MEDICINSK DEAGWOS:
Vi firstar fir det mesta vara problem p & vart
eget s3tt. Det har kan wvara likr eller oliket det
satt som lakaren beskriver problemet 1:|5. Hur
skulle du vilja beskriva ditt problem med dima
egna ord?

Ibland beskriver vi vira problem pa ett annat
satt nar vi talar med nig?n i \.rir familj, ndgon

wan eller nagon annan fran vara egna kretsar.

Hur skulle du beskriva ditt problem fir nigon
aw demT

WVad belkymrar dig mest med problemet?

KULTURELLT BASERAD FORSTAELSE AV ORSAKER, SAMMANHANG OCH STOD

DERSAKER

(Forklaringsmodell, socialt natverk, dldre vuxmal)

Den hir frdgan &r inrikead pd innebdrden av
problerret for personen, vilket kan ha betydeise for
utformningen av den fortsatte onbekten.

Var upprredrisan p& oit personen kan ange flerna
otika orsaier beroende pd vilken aspekt av
problemet de tanker p&.

Fokusera pd uppfattningar hos andra i personens
sociala ndtveric Dessa ban variera och skilja sig ffran
personens uppfaitningan

klimiker f&r bruk i srbetet med patienber.

4) WVad tror du ir orsaken till att det blivit 54 hir

for dig? Vad beror [PRosLEM] pa?
IMrPORSKA VIDARE o DET BEROWS:

En «del kan forklara sitt problem med svara
saker som hant i livet, med problem i en viktig
relation, med nigon kroppssjukdom, ge en
andhg eller religids firklaring eller beskriva
m.angaa.nd‘rﬂ orsaker.

WVad menar andra i din familj, bland dina
wanner eller andr. dina kretsar &r orsaken Hll
[PronLEM] T

Swensk owersattning aw Sofie B33mhielm och Jarngen Herlofson.




Kulturformuleringsintervjun (KFl)

e Forsta fragan:

Vad har foért dig hit idag?



Kompletterande intervjuer - vid behov

Forklaringsmodeller till sjukdom

Funktionsniva

Socialt natverk

Psykosociala belastningsfaktorer

Betydelsen av andliga, religi6sa och moraliska traditioner
Kulturell identitet

Sjukdomshantering och hjalpsékande

Relation mellan patient behandlaren

Skolbarn och tonaringar

Aldre

Invandrare och flyktingar

Narstaende som tar hand om en patient (omvardnadsperson)



Spetsutbildning

 Om att anvanda kulturformuleringsintervjun



Bild: Jan Edlund

www.transkulturelltcentrum.se
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