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SAMMANFATTNING
Ett mangkulturellt samhille stdller hdgre krav pé terapeuters forméga att forsta patienten
bortom egna kulturella referensramar. I syfte att erbjuda en jimlik vard for den vixande
heterogena befolkningen i Sverige dr det dérfor av storsta vikt att ta hdnsyn till att kulturell
variation kan paverka var forstaelse av patienten och sdledes dven diagnostik, beddmning och
behandling inom psykisk sjukdom. Studiens syfte var att undersoka terapeuters subjektiva
upplevelser av anvindning av Kulturformuleringsintervjun (KFI) i DSM-5 (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, 5t ed, American Psychiatric Association), inom
primirvarden i mangkulturella omraden. Fokus lag pa att undersdka de svarigheter som kan
uppsta till f6ljd av kulturella skillnader mellan terapeut och patient, samt om KFI kan vara ett
fungerande verktyg for att fa fram en bredare forstaelse for patienten.
Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer och fokusgrupp anvéndes. Data
analyserades tematiskt utifran ett socialkonstruktuvistiskt perspektiv. Resultaten visar att KFI
kan vara ett verktyg for terapeuter att se den enskilda manniskan bortom férenklade

stereotyper, om forst svarigheterna med verktyget tas 1 beaktande.

NYCKELORD
Jamlik vard, Mangkulturellt samhéille, Kultur, Identitet, Kulturformuleringsintervjun,

Individanpassad behandling.

TACK!
Forst och framst vill jag tacka de intervjupersoner som gav av sin tid och sitt engagemang for
att bidra till uppsatsen. Jag vill ocksé tacka min handledare Helene Egnell, som med
entusiasm och tdlamod delade med sig av handfast klokskap.
Tack till dig ocksa Riyadh Al-Baldawi som bidrog med vérdefulla kontakter till uppsatsen,
samt gav en inspirerande foreldsning pd temat migration.
Sist men inte minst vill jag tacka Sofie Baarnhielm, som s& generdst delade med sig av sin
mangériga erfarenhet och stora kunskap pa omradet transkulturell terapi. Sérskilt tacksam &ar
jag for att du sa sjdlvklart ordnade en specialutbildning 1 KFI enkom for mig och de

deltagande intervjupersonerna.



INLEDNING
Idén till uppsatsen foddes under mitt eget kliniska arbete som terapeut pd vardcentralen i
Rinkeby. En utmaning med att arbeta som terapeut i just Rinkeby &r att omradet dr en fattig
forstad till Stockholm med stora psykosociala problem, dér cirka 90 procent av invénarna har
en annan etnisk bakgrund &n svensk ("Hyresgésterna ger Rinkeby hogsta betyg". Himtad
2016. Sundstrom, A.). Motet med patienterna pa virdcentralen ledde till funderingar kring
betydelsen av de kulturella referensramarna i det terapeutiska motet. Enligt egen erfarenhet
har denna patientgrupp ofta en komplex problematik dar socioekonomiska och psykosociala
svérigheter, PTSD, depression, angesttillstdnd och hdg somatisk samsjuklighet ar vanligt
forekommande.
Manga av patienterna har varit med om att plotsligt byta en vilkdnd miljo till en helt ny
kulturell kontext 1 Sverige, kanske efter att forst ha tagit sig igenom en lang och farofylld
flyktsituation. Som ny terapeut pd vardcentralen 2014 upplevde jag svarigheter med
konceptualisering och tolkning av patientens problem. Det ledde till funderingar huruvida
forstaelsen av patientens problem péverkades av, 4 ena sidan min egen kulturella bakgrund
som referensram, och & andra sidan min forstielse av patientens kulturella referensram.
Fragan som dok upp var: Hur paverkas konceptualisering, diagnosticering och
behandlingsuppligg i det terapeutiska motet av att terapeut och patient kommer fran olika
kulturella kontexter och har vitt skilda referensramar - och hur kan den psykologiska
behandlingen vara fruktsam trots dessa skillnader?
Vid sokandet efter verktyg att hantera skillnaderna i kulturella referensramar hittade jag
Kulturformuleringen med tillhdrande intervjuverktyg i DSM-5. Kulturformuleringen tar
avstamp i den transkulturella inriktningen, som utgér fran hur kultur gor skillnad for psykisk
ohilsa och uppfattningar om sédan.
Kontakt togs med enhetschefen for Transkulturellt centrum, Sofie Bddrnhielm, som bland
annat skrivit boken "Transkulturell psykiatri" och har varit med vid framtagandet av
Kulturformuleringsintervjun i DSM-5. Vi kom tillsammans fram till att det vore intressant att
undersdka hur nimnda Kulturformuleringsintervju fungerar som arbetsredskap for terapeuter
inom primérvarden. Badrnhielm informerade om att verktyget inte hade testats pa vardcentral

forut och att darfor aven Transkulturellt centrum var ména om att ta del av undersékningen.



Viktigt att ndmna &r att DSM-5 inte &r ndgon "slutprodukt" utan revideras standigt i ett
kontinuerligt utvecklingsarbete. Det dr dirfor av vikt att undersdka om/hur verktyget fungerar
eller kan utvecklas vidare for att anvdndas aktivt i kliniskt arbete. Denna studie undersoker
huruvida Kulturformuleringsintervjun &r ett anvandbart verktyg i motet mellan terapeut och
patient inom primérvarden.

Handledare for uppsatsen dr Helene Egnell, teol. dok. och stiftsadjunkt, som startade upp
Centrum for Religionsdialog i Stockholm (tillhérande Stockholms stift). Egnells inriktning
passar uppsatsens syfte vil, da hon har langvarig erfarenhet av att arbeta med moétet mellan
olika religioner, livsaskddningar och kulturella bakgrunder. Amneshandledare ir Sofie

Béérnhielm, enhetschef for Transkulturellt centrum, med.dr, psykiater.

Jamlik vird i det mangkulturella samhillet
Sverige blir ett mer och mer heterogent samhélle vad géller kulturer och etnicitet.
Flyktingkrisen i Syrien har gjort att antalet personer som sokt asyl i Sverige under det gdngna
aret ar pa historiskt hoga nivéer. Fram till november 2015 hade drygt 149 000 personer ansokt
om asyl i Sverige, vilket dr ungefar dubbelt s manga som vid samma period aret innan. De
flesta kom fran Syrien, Eritrea, Afghanistan och Somalia (Migrationsverket: "Inkomna
ansokningar om asyl", 2015). Det svenska samhillet dr globaliserat, samtidigt som det ocksa
ar starkt segregerat. Beroende pd bakgrund och ekonomi lever vi svenskar allt mer étskilda 1
grupper och i olika geografiska omrdden (Béédrnhielm, 2015), vilket latt kan skapa en "vi- och
dem-uppdelning". I férléingningen skulle en 6kad segregering kunna innebéra skillnader
mellan grupper i samhallet vad géller tillgdngen till vérd eller att staten accepterar att vissa
patienter far samre vard och behandlingsmdjligheter, t ex vad géller psykisk sjukdom.
Fereshteh Ahmadi skriver att det i dagens multikulturella samhaélle dr viktigt att forsikra sig
om att alla far en hdlso- och sjukvard av god kvalitet. For detta krivs att hdlso- och
sjukvérdspersonal forstar hur patienternas sociokulturella bakgrund paverkar deras syn pa
hélsofrdgor (Ahmadi, 2008).
I syfte att erbjuda en jamlik vard for den vixande mangkulturella befolkningen &r det darfor
av storsta vikt att ta hinsyn till att kulturell variation kan péverka vér forstaelse av patienten
och sdledes dven diagnostik, bedomning och behandling inom psykisk sjukdom (Bddrnhielm,

2015).



Begreppet kultur
"Att forsta den kulturella kontexten av sjukdom dr nédvindigt for en effektiv diagnostisk
bedomning och klinisk behandling . Kultur avser system av kunskap, begrepp, regler och
metoder som ldrs in och overfors mellan generationer. Kultur omfattar sprak, religion och
andlighet, familjestrukturer, stadier i livscykeln, ceremoniella ritualer och seder, samt
moraliska och juridiska system. Kulturer dr 6ppna, dynamiska system som genomgar stindig

fordndring 6ver tid" (American Psychological Association, APA, 2013).

Ordet kultur &r centralt i denna uppsats och bor darfor diskuteras. Det dr ett begrepp som
manga har forsokt att definiera och vars definitioner har varierat. I detta sammanhang utgér
forfattaren fran Riyadh Al-Baldawis egen definition av begreppet kultur: "Kultur dr en
livslang inldrningsprocess som omfattar olika system av kunskaper, ideér, traditioner,
normer, vdirderingar, trossatser, seder och bruk. Denna process sker ofta omedvetet genom
individens dagliga interaktion med den grupp man tillhor. Dessa system bevaras vidare
genom overforing fran en generation till en annan samtidigt som de fordndras och utvecklas i
processen" (Al-Baldawi, 2014). Riyadh Al-Baldawi menar vidare att dessa omedvetna
kunskaper kan vara styrande i vart sdtt att hantera kriser och bygga upp relationer. Nir vi t ex
1 en krisartad situation méaste skydda oss och soka trost, hinder det att vi soker oss till de
gamla inldrda kunskaperna och ddrmed binder oss starkare till de gamla kulturella ritualerna
och symbolerna (Al-Baldawi, 2014).

Den kanadensiska psykologen John Berry har definierat begreppet kulturell identitet som en
komplex uppsittning av uppfattningar och attityder som ménniskor har om sig sjélva i
relation till ytterligare kulturell referensgrupp. Han menar att denna kulturella identitet sirskilt
starkt kommer till uttryck i mdtet med andra kulturella referensramar. 1 exil 1 Sverige
utvecklas en ”dubbel identitet” av att bade delta i det svenska samhéllet och bibehalla en
identifiering med den etniska gruppen (Berry, 1994).

Sofie Béédrnhielm foresprakar en interaktiv syn pa kulturbegreppet inom varden, som en av
flera dimensioner i mdtet med patienten, ddr betydelsen av kulturella faktorer ska bedomas

utifrén varje patient och situation (Botond, 2014). Darmed ifragasétter hon begreppet



"kulturkompetens", och védlkomnar istéllet ett verktyg som KFI, som undersoker den enskilde
individens perspektiv pa hens problem. Hon skriver i SvD Nyheter angdende begreppet
kulturkompetens: "Man kan forledas till att tro att det finns en fardig kompetens och om jag
har den da forstar jag dem jag méter. Men man kan komma fran samma del av Stockholm och
ha samma yrkesbakgrund och dnda ha vildigt olika synsdtt och forvintningar” (Bddrnhielm,
2015; SvD Nyheter).

Perris har liknande tankegéngar, utifran ett annat perspektiv, angdende ménniskan i relation
till sin omgivning: "Det finns ingen absolut sanning eller objektiv verklighet. Det finns lika
mdnga sanningar som mdnniskor och varje mdnniska definierar sin omvdrld utifrdn sina egna

personliga konstruktioner” (Perris, 2008).

Migration och hiilsa
Vad dr hilsa? Viarldshilsoorganisationen vagar sig pa en bred definition, som - gissningsvis -
fa personer kan kinna igen sig i: "Ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vdlbefinnande" (WHO, 1946). Utifran denna syn har hélsotillstandets vilbefinnande flera
dimensioner; kroppsliga, psykiska och sociala. Det dr svart att definiera hélsa; vad som &r god
hélsa for mig kanske inte dr det for dig, vilket betyder att hilsa &r ett begrepp som handlar om
den enskilde individen. Centrum f6r kultur och hilsa i Géteborg menar att hélsa ska forstés
utifrn var vi befinner oss i vérlden, vilken bakgrund vi har, vilken socialgrupp vi tillhér och
vad vi varit med om ("Vad dr kultur och hédlsa". Himtad 2016. Brodén, D.).
Migration &r en krivande process som paverkar den enskilde individen pd minga omriden i
livet. Uttrycket migrationsstress syftar pa att beskriva de pafrestningar som migrationen
innebdr. Riyadh Al-Baldawi skriver att en midnniska som flyttar till ett nytt land och gar
igenom stora forandringar och sedan fér en livskris, inte nddvandigtvis dr sjuk. Han hivdar att
vardgivare i1 Sverige har en tendens att se dem som sjuka, nér de i sjdlva verket behdver tid att
laka. Symtomen kan till exempel vara huvudvirk, koncentrationssvarigheter, diffusa smaértor.
Samtidigt 4r han noga med att poéngtera vikten av att dessa méinniskor blir sedda och
uppmédrksammade i1 varden och att de kan vara 1 behov av vard, terapi eller medicinering
("Lékare forklarar Migrationsstress". Himtad 2016. Berndalen, J.).
Sofie Badrnhielm skriver att det &r viktigt for den som moter psykiska problem bland

ménniskor med invandrar- och flyktingbakgrund att kénna till vanliga psykologiska



reaktionsmdnster vid migration, hur hélsosituationen ser ut for invandrare och flyktingar, och
hur diskriminering i det nya landet kan paverka hélsan. Hon menar vidare att stress och en
forsdmrad social position kan paverka hdlsan negativt. Migrationens pafrestningar och
svérigheter kan bidra till utveckling av depression. Flyktingar &r enligt Bddrnhielm en sdrskilt
utsatt grupp. Manga har erfarenhet av tortyr, vald, krig, 6vergrepp och det finns en rad studier
som tyder pé att de har en hogre risk for flera psykiatriska sjukdomar, bland annat PTSD
(Bddrnhielm, 2014).

I och med att bostadssegregering och social isolering har bidragit till att géra Sverige till ett
mer och mer segregerat land menar Riyadh al Baldawi att de professionella métena, t ex inom
hélso- och sjukvard, har blivit viktiga arenor for invandrare att 14ra kdnna och anpassa sig till
det nya landet. "Invandrarpatienten som soker hjdlp pa en vdrdcentral dr sdkerligen i behov
av konkreta medicinska dtgdrder for att klara sina bekymmer. Men det dr sdttet denna patient
blir bemétt pa som bygger upp fortroende och tillit som dr viktiga for ett lyckat
behandlingsresultat” (Al-Baldawi, 2014).

Sofie Béédrnhielm beskriver den interkulturella kommunikationen i den mangkulturella
sjukvédrden som en arena som saknar det sméskaliga samhillets outtalade och gemensamma
kunskap, och dir "det osynliga isberget" behover synliggdras. Hon menar att det som
patienten rapporterar dr en tolkning av hens erfarenheter, kunskaper, begrepp, ord,
uttryckssitt, forestéllningar och kénslor. Kulturella skillnader kan till exempel yttra sig i hur
ménniskor kommunicerar sjukdom, bedomer vart gransen for det normala gar, forklarar
orsaker till sjukdom och vad de forvéntar sig av behandlingen (Béédrnhielm & Ekblad, 2008;
Al Saffar 2003). Hur behandlaren sedan diagnosticerar patientens behov beror pad samma sétt
av omgivningen och de medicinska traditioner hen arbetar i. "Behovet av att férklara behéver

kombineras med ett intresse for att vilja veta" (Bddrnhielm, 2014).
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Problembeskrivning

Som behandlare bor vi stindigt striva efter att se den enskilde ménniskan och kan inte utga

frén antaganden eller forenklade stereotyper, och vi bor vara uppmérksamma pé vilka

"glas6gon" vi har pd oss i motet med en patient. Kultur dr ett sddant raster som kan forsvara

for oss att se den enskilda individen. Kulturen ar en referensram mot vilken erfarenheter

tolkas och kommuniceras. Detta géller i hog grad dven psykisk sjukdom, vardsdkande,

forvantningar och sjukdomsforstaelse (Bdarnhielm, 2013). Hur en patient forstar sina besvir

paverkar hur hen formedlar dem och vilken hjdlp som soks, samt dven hur vardgivaren tar

emot och fOrstar patientens besvir, vilket i

langden dven har betydelse for diagnosticering,

forstaelse av patienten och behandlingsuppliagg. Det dr darfor av stor vikt att hdnsyn tas till

kulturella skillnader inom primérvarden, som dr fokus for den hér studien. Sofie Badrnhielm

skriver att for att kunna ta hiansyn till kulturella skillnader inom varden behdver vi

arbetsmodeller som hjdlper oss att dverbrygga globaliseringens och segregeringens

konsekvenser for kommunikation samt for

(Bddrnhielm, 2015).

bedomning och behandling av psykisk sjukdom



Kulturformuleringen (KF) och Kulturformuleringsintervjun (KFI)
Ett stort steg 1 rétt riktning till att ta hinsyn till kulturens péverkan togs nir
Kulturformuleringen (KF) infordes i DSM-IV:s appendix. Den anvindes dock inte kliniskt 1
sa stor utstrackning, vilket till viss del kan ha berott pé att den inte innehdll konkreta verktyg
for anvindande (Scarpinati & Badrnhielm, 2012). [ DSM-5 har ndmnda KF dock reviderats
och placerats i1 den tredje delen, om utredningsmetoder. KF innehaller fem omraden; Kulturell
identitet, sjukdomsforstaelse, psykosociala aspekter, kulturella faktorer av betydelse for
relationen mellan patient och behandlare, samt 6vergripande bedomning av kulturella
faktorers betydelse for diagnostik och behandling.
KF ir inte inriktad pé att utforska symtom, utan pd patientens perspektiv pa sjukdom och
sammanhang. Men den kan bidra med information som kan paverka bedémning och
diagnosticering, genom att behandlaren far en fordndrad forstaelse av symtomen som
patienten beskriver (Bddrnhielm & Scarpinati, 2009).
KF ir placerad i DSM-5 tillsammans med Kulturformuleringsintervjun (KFI),
med forhoppningen om att KFI kan bli ett anvéndbart verktyg som forenklar for klinikern att
ta hdnsyn till kulturella faktorers betydelse vid psykologisk behandling.
Vid revisionen av DSM-5 (2013) gjordes forst en utvirdering av den Kulturformulering som
fanns i DSM-IV. Kulturformuleringsintervjun med kompletterande fordjupningsintervjuer
utvecklades av en internationellt ssmmansatt grupp med forskare och kliniker; DSM-5:s
"Cultural issues subgroup", som var en del av "Study group on gender and cross-cultural
issues". Utvecklingen av KFI leddes av professor Roberto Lewis-Fernandez vid Colombia
University. Intervjun 1ag sedan ute pa APA:s webbplats for granskning och testades i en
omfattande internationell féltstudie. Ingen féltstudie genomfordes dock i Sverige
(Badrnhielm, 2013). Den reviderade manualen har forsokt att bemdota tidigare kritik om
etnocentrism och individorienterat kulturbegrepp (Bredstrom, 2015). Trots anstrdngningarna
ar det inte alla som anser att den lyckats med detta. Anna Bredstrom hivdar till exempel att
centrala delar av de problem som lyftes fram nér det géllde DSM-1V kvarstér och att
manualen fortfarande framstar som etnocentrisk. Hon skriver att ett exempel pé detta dr hur
DSM-5 fortsitter att framstélla vissa diagnoser som universella genom att, precis som

tidigare, presentera kulturella variationer av DSM-diagnoserna under sérskilda rubriker efter
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varje diagnos samt i ett appendix dver “Cultural Concepts of Distress”. Detta leder enligt
Bredstrom till en etnocentrisk uppdelning mellan universella diagnoser och kulturspecifika
avvikelser dar kultur likstills med icke-visterlindsk (Bredstrom, 2015). Sofie Badrnhielm ar
dock av annan asikt och anser i motsats till Anna Bredstrom att uppmérksamheten pa kultur i
DSM-5 och inkluderandet av den personcentrerade och etnografiskt baserade
kulturformuleringsintervjun dr en anpassning till det méngkulturella samhéllet. "Kultur
handlar inte om den som dr exotisk eller frammande, utan all psykiatrisk diagnostik behover
pd ett individualiserat sdtt ske med hénsyn till kultur och kontext" (Bddrnhielm, 2013).
Intervjuguiden, KFI, ska fungera som ett stod vid bedomning och diagnosticering genom att
ge en bredare forstdelse av den enskilda patienten. Den kliniska "kédrnintervjun" innehaller 16
frdgor, som Oversatts till olika sprék, déribland svenska. Anhdriga till patienten far samma
fragor, fast med vissa omformuleringar. Utdver dessa fragor finns dven 12 kompletterande
intervjuer - att anvindas om det dr ndgot omrade man vill fordjupa sig i eller forstd mer kring.
Till exempel finns det en kompletterande intervju speciellt inriktad pd barn och ungdomar.
Det bor betonas att frigorna inte &r ténkta att f6ljas "ordagrant", utan kan omformuleras och
andras efter patientens och behandlarens subjektiva behov och personligheter. KFI handlar
om personperspektiv och en viktig aspekt ar att stora skillnader i "kultur" &ven kan finnas
mellan ménniskor frdn samma land. Vi dr alla olika och har olika kulturella "glaségon/raster"
pé oss hela tiden, genom vilka vi beskadar vdrlden och drar slutsatser om den. Fragorna syftar
till att kombinera de universella diagnoserna med den individuella berittelsen, den enskilde
personens upplevelser och uppfattningar om det lidande hen soker behandling for. Sofie
Béérnhielm skriver i boken Transkulturell psykiatri angdende KFI: "Det universella sjuk-
domstillstandet, som t.ex. en depression, kompletteras med en individuell forstdelse"
(Bddrnhielm, 2014).

Enligt APA ger KFI en mdjlighet for enskilda individer att definiera sitt lidande 1 egna ord for
att sedan relatera detta till hur andra, som kanske inte delar deras kultur, ser pa deras problem
(APA, 2013). Sofie Bédrnhielm menar att KFI ar virdefull att anvdnda i motet med alla
patienter, gdrna fore den mer symtominriktade diagnostiska intervjun. Fridgorna undersoker
savil belastning, sjukdomshantering, som resiliens och motstdndskraft, vid svara situationer

(Bddrnhielm, 2015).
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Hon skriver vidare att KFI &r sarskilt anvindbar vid diagnostiska svarigheter, oklar
svérighetsgrad, nér det finns skilda uppfattningar om lamplig behandling, vid begransad
behandlingsfoljsamhet och nér patient och behandlare har olika kulturell och social bakgrund.
Béédrnhielm menar vidare att eftersom KFI dr den mest personcentrerade delen i DSM-5,
genom att den forsoker forstd hur patienten forstar sina besvir, blir den séledes ett forsok att

bygga en terapeutisk allians (Baarnhielm, 2013).

Kulturformuleringsintervjun (KFI):

* Anvinds som ett komplement till 6vrig diagnostik.
* Anvinds helst fore den symtominriktade intervjun.
» Kan dven anvindas senare.

» Kan anvindas av olika yrkesgrupper.

+ Kan kombineras med diagnostik.

KFI ir 16 fragor om kulturella faktorers betydelse for fyra omraden:

* Hur personen ser pa sina besvir.

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

* Sjukdomshantering, tidigare hjdlpsokande, hinder till vard.

«  Aktuellt hjdlpsdkande, onskad hjilp, relationen till klinikern.

KFI ar séirskilt anvandbar vid:

» Kulturella och sociala skillnader.

* Svdrigheter att virdera symtom.

« Svdrigheter att virdera funktionsnedsattning.
« Olika uppfattningar om behandling.

« Begrinsad behandlingsfoljsamhet.

Kdlla: Sofie Bddrnhielm
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Tidigare forskning
Enligt Badrnhielm har tidigare forskning pa Kulturformuleringsfrdgorna i DSM-5 inte utforts
inom primérvarden tidigare och hon menar vidare att det darfor dr intressant att i denna studie
lyfta det praktiska kliniska anvéindandet av KFI inom primérvéirden (S. Badrnhielm, personligt
samtal, 15 december, 2015). Forskning pa Kulturformuleringen har dock utforts, ndgot som
Bédrnhielm har visat pé i en litteraturstudie; en genomgang av all forskning som gjorts om
Kulturformuleringen. Samtidigt som hon gjorde denna studie var hon &ven involverad i ett
utvecklings- och forksningsprojekt om Kulturformuleringen vid Spinga psykiatriska
mottagning (idag Jirvapsykiatrin). Bi4rnhielm, Aberg & Scarpinati (2014) utvirderade
anviandandet av Kulturformuleringen i DSM-IV bland invandrare och flyktingar pd en 6ppen
psykiatrisk klinik i Sverige. Resultatet de fick fram av studien visade att anvéndningen av KF
hade lett till revideringar av diagnoser i 56,5 % av patientfallen. Angeststérningar, sirskilt
PTSD, utgjorde sjukdomsgruppen dir flest Aindringar hade gjorts (Bé4rnhielm, Aberg &
Scarpinati, 2014). Adeponle, Thombs, Groleau, Jarvis & Kirmayer (2012) har utvirderat
effekten av systematisk anviandning av KF i DSM-IV bland patienter fran etniska minoriteter
med invandrarbakgrund inom psykiatrin i Kanada. Slutsatsen var att feldiagnosticering av
psykotiska storningar intrdffade med samtliga etnokulturella bakgrunder. PTSD och
anpassningsstorningar feldiagnosticerades oftare som psykos bland invandrare och flyktingar
frén sodra Asien (Adeponle, Thombs, Groleau, Jarvis & Kirmayer, 2012).
Roberto Lewis-Fernandez som var med vid utvecklandet av KFI dr ett tungt namn i detta
sammanhang. Hans forskning fokuserar pa hur varden kan utvecklas for att motverka
ojdmlikhet i hdlsa. Han har publicerat ett stort antal vetenskapliga artiklar som handlar om hur
kultur paverkar enskilda ménniskors upplevelse av mental ohélsa och deras sitt att sdka hjélp,
forvantningar, samt om hur man utforskar kulturella skillnader 1 psykologisk behandling

(Lewis-Fernandez, himtad; 2016).
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SYFTE
Syftet med uppsatsen ér att undersoka om KFI i DSM-5 kan vara ett anvéndbart verktyg for
terapeuter inom primérvarden, med fokus pa mangkulturella omraden, for att f4 en bredare
forstaelse for patienter med annan kulturell bakgrund 4n terapeuten sjélv har. Uppsatsen syftar
till att beskriva terapeuternas behov och subjektiva upplevelser av svarigheter i motet med
andra kulturer; och hur det dr att anvinda sig av verktyget KFI praktiskt; styrkor/svagheter,
paverkan i motet med patienten, forslag pd eventuella fordndringar, samt synpunkter pa

frdgorna och dess anvéndbarhet.

Fragestillningar
Huvudfrdgor
- Hur upplevde terapeuterna anvindandet av Kulturformuleringsfragorna i DSM-5?
- Kan KFI vara ett verktyg for terapeuter inom priméarvarden for béttre forstaelse av patienter

med andra kulturella referensramar én de sjilva har?

Foljdfragor

- Vad mdéter terapeuterna for svarigheter i arbetet med patienter med psykisk ohélsa med
annan kulturell bakgrund &n svensk?

- Hur péverkar KFI métet mellan terapeut och patient?

- Vilken typ av information kommer fram vid anvéndning av verktyget?

- Bidrar verktyget till att ny forstaelse for patienten kommer fram som kan vara av betydelse
vid diagnosticering, behandling och vardupplagg?

- Var det ndgra specifika frigor som kidndes bra, mindre bra eller till och med borde dndras?
- Kan verktyget mota de behov terapeuterna har, eller saknas viktiga fragestéllningar?

- Kan de tdnka sig att anvédnda sig av verktyget i fortsatt kliniskt arbete?

METOD
Eftersom uppsatsen syftar till att skapa en djupare forstielse for terapeuternas subjektiva
upplevelser av att anvénda sig av KFI har kvalitativa metoder anvénts. Den kvalitativa
forskningsmetoden kan bidra till ny insikt om ménniskors upplevelser och erfarenheter, da

den syftar till att skapa fordjupad kunskap om ett fenomen, snarare &n kartlaggning.
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Terapeuterna har forst fatt beskriva de svarigheter de upplever i motet med patienter med helt
annan kulturell bakgrund én de sjélva. Sedan testade de verktyget praktiskt pa tre patienter
vardera for att se om KFI var till hjélp vid de upplevda svérigheterna, samt vad det tillforde,
vilka problem de stotte pa vid anvindandet.

Uppsatsen utgér fran ett socialkonstruktuvistiskt perspektiv, vilket innebér en syn pa
samhéllet som socialt konstruerat av ménniskor i samspel med varandra.

Enligt Socialkonstruktivismen skapas inneborder av begrepp av ménniskorna som anvénder

dem, i den kontext och tid de lever i.

Urval
Deltagarna i studien &r fyra stegl-utbildade terapeuter med olika bakgrund (Socionom,
Beteendevet., Psykolog). Tva av dem under padgdende legitimationsgrundande KBT steg 2-
utbildning. For enkelhetens skull véljer jag att bendmna dem alla terapeuter. En av
deltagarnas arbetssituation skiljer sig frdn de dvrigas pa sd sitt att hon arbetar pa en enhet med
enbart asylsokande patienter. Samtliga deltagare dr kvinnor i medeléldern, ca 30-55 &r. Tre av
kvinnorna dr fodda och uppvéxta i Sverige, och den fjérde ar fodd och uppvuxen i Finland.
Samtliga arbetar med psykologisk behandling inom priméarvarden i mangkulturella omraden
utanfor Stockholm. Vardcentralerna de arbetar pd ligger i Rinkeby, Rissne och Botkyrka. Ett
selektivt urval (purposeful sampling) anvindes for att vilja ut deltagarna, da det var viktigt att
deltagarna hade erfarenhet av arbete med personer med olika kulturell bakgrund.
Urvalsprocessen dr vanlig vid kvalitativa studier dir man vill f& fram s& mycket som mojligt
om ett fenomen och darfor véljer ut de man tror har mest att sdga om detta amne (Palinkas,
Horwitz, Green, Wisdom, Hoagwood, 2013). Forfattaren tillfragade kollegor inom
primdrvarden, med erfarenhet av att bedriva psykologiskt arbete med patienter med olika
kulturell bakgrund, om att delta i studien. De tillfrdgades direkt eller via e-post.
Deltagarna fick i sin tur vilja tre patienter var att utfora KFI pa. Dessa patienter valdes utifrdn
foljande kriterier: Patienterna skulle ha annan etnisk bakgrund &n terapeuten sjilv, vilket 1
detta fallet innebar annan etnisk bakgrund &n svensk och finsk, och de skulle relativt nyligen
ha paborjat terapierna (ej haft fler 4n max tre terapisamtal innan de genomforde KFI).

Sammantaget anvénde terapeuterna KFI pa tolv patienter (nio kvinnor och tre mén): Tre fran
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Irak, tre fran Turkiet, tva fran Eritrea, tva fran Jordanien, en fran Libanon och en fran

Somalia. Sju av dessa var asylsdkande. Tolk anvindes med tio av patienterna.

Datainsamling
Datainsamlingen pébdrjades med att deltagarna bjdds in till en semistrukturerad
fokusgruppsintervju, dér de fick samtala om svarigheter och fenomen som kan uppsta i
terapeutiskt arbete med patienter med annan etnisk bakgrund &n terapeuten sjalv.
Fokusgruppsintervjun varade i ca 1 1/2 timme och videofilmades.
Informationen som kom fram under fokusgruppen anvéndes sedan for att sammanstélla en
intervjuguide, utvecklad for att undersoka terapeuternas upplevelse av att anvédnda sig av KFI.
Fokusgruppsmaterialet har dven fungerat som en héllpunkt att ta avstamp mot nér det géller
att undersoka huruvida KFI kan vara ett anvéndbart verktyg i arbetet med andra kulturer.
Intervjuguiden anvénde jag sedan i individuella semistrukturerade intervjuer med de

deltagande terapeuterna. Intervjuerna tog ca 1 1/2 timme vardera och videofilmades.

Analys
Data har analyserats genom meningskoncentrering. Det videoinspelade materialet fran
fokusgruppen och intervjuerna transkriberades och lastes ett flertal ganger for att f4 en kinsla
for innehdllet. Innan texten borjade kodas gjordes en sortering baserad pé vilka teman
deltagarna hade lyft under intervjuerna, samt utifrdn omrdden som diskuterades 1
fokusgruppen. Tolkningen av det latenta innehéllet i textmaterialet gjordes med andra ord
utan att sérskilda teman var bestdmda fran borjan, vilket dverensstimmer med Grounded
theory (Hsieh, Shannon, 2005).
Terapeuternas uttalanden var ibland mangtydiga och speglade motsdgelserna i den vérld hon
lever och arbetar i. Den kvalitativa forskningsintervjun arbetar dock med ord, inte med siffror
(Kvale, 2014), och resultatet och analysen har sammanstéllts utifran en kvalitativ induktiv
héllning. Resultatet har illustrerats med citat frdn de deltagande terapeuterna. Ambitionen har
varit att folja talspréket i sd stor utstrickning som mojligt, men citaten behdvde ibland
anpassas fOr att béttre fa fram budskapet i utsagorna, samt oka lasforstdelsen. Nar det géller
resultat- och diskussionsdelen har forfattaren valt att inte specifikt uppge vem citaten hérror

frén, eller exakt hur manga som stod bakom en specifik utsaga. Detta pa grund av att de
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utvalda terapeuterna ér f4, och att de ofta var homogena i sina dsikter. Om det dr ndgon som

har en helt annan asikt dn de Ovriga, sa finns det atergivet i citatform.

Etiska overviganden
De terapeuter som tillfrdgats att delta i studien har skriftligen och muntligen vid forsta
fokusgruppen informerats om syftet med undersékningen. Samtliga intervjupersoner gav sitt
samtycke till att intervjuerna dels videofilmades och dels sammanfattades i form av citat.
Deltagandet &r helt anonymt och det gér inte att utldsa av studien vem av terapeuterna som har
uttalat sig. Terapeuterna var medvetna om att deras medverkan var helt frivillig, samt att
uppgifterna inte kommer att anvéndas till ndgot annat &n denna studie.
De sammanlagt tolv patienter, som terapeuterna testade KFI pa var i de flesta fall inte
informerade om att terapeuterna deltog i en studie. Patienterna var inte heller fokus for
uppsatsen, utan fokus lag pa de deltagande terapeuternas utvirdering av anvdndandet av KFIL.
Det finns inga personuppgifter eller namn dokumenterade fran de tolv patienterna, si deras

medverkan &r helt anonym.

Teoretiskt avstamp
En artikel som inspirerade och blev vigledande i valet att titta ndrmare pa KFI som verktyg,
ar Norcross & Wampold (2011). Artikeln behandlar evidens nér det géller att individanpassa
psykoterapi till patientens egenskaper. Norcross och Wampold skriver att terapins effektivitet
kan forbittras genom att den psykologiska behandlingen skraddarsys. Artikelforfattarna
uppger att kliniker 1&nge har insett att behandling bor anpassas till den enskilda patienten och
hens sammanhang, men att det ar forst nu som det finns tillricklig empirisk forskning som
kan vara vigledande i ssmmanhanget. De lyfter fram fyra olika omraden, i métet mellan
terapeut och patient, utover diagnos, dar det enligt artikelforfattarna &r bevisligen effektivt
med anpassad psykoterapi. Dessa dr vid 1) reaktans och 2) kulturella skillnader, samt vid 3)
skillnader i referensramar/preferenser, samt 4) skillnader i religion/andlighet. Tva ytterligare
patientkaraktdristika som relaterades till psykologiska behandlingars framgang var patientens
forvéantningar pé terapin och anknytningsstil.
Wampold hdvdar som tidigare ndmnts att forskningen nu stodjer individanpassade

terapeutiska metoder samtidigt som behandlingen ocksa bor folja generella riktlinjer kring
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vad som &r verksamt i terapi. Han skriver att viss forskning visar att det som ar verksamt vid
terapeutiska behandlingar handlar om dvergripande "Common factors", snarare én att det
madste vara en specifik terapiform. De faktorer som vanligen pekas ut som Common factors
ar; alliansen, terapeuten, patienten, empati, forvantningar pé terapin, samt kulturell
anpassning (Mechler, Lindqvist, 2012). Den terapeutiska alliansen lyfts ofta fram i litteraturen
som en av de viktigaste aspekterna pa en positiv behandlingseffekt. Patienter som upplever
alliansen som positiv har storre benigenhet att fullflja behandlingen, uppna forbéttring och
att beskriva terapin som hjilpsam. Seligman & Reichenberg (2012) skriver att det darfor torde
vara av storsta vikt att bygga upp en stark allians med patienten. Vidare skriver de att
medkénsla och genuint intresse for patientens livsvérld dr aspekter som dr viktiga terapeutiska
framgangsfaktorer (Seligman & Reichenberg, 2012).

En viktig aspekt for alla framgéngsrika behandlingar enligt Wampold et al (2014) &r att
patienten fir en forklaring till hens problem och att behandlingen 6verensstimmer med den
forklaringen. Terapierna ska vidare utforas av terapeuter som tror pa, och ér lojala med
behandlingsformen (Kevin, Laska, Wampold, 2014). Wampold et al (2014) skriver att en av
konsekvenserna av att anvidnda sig av Common factors-perspektivet ér att det skapar en
flexibilitet i behandlingen och ett individanpassat forhéllningssatt. De menar vidare att de
kulturellt anpassade behandlingarna dr bevisat mer effektiva dn de som inte dr anpassade efter
patientens specifika kulturella bakgrund (Benish, Quintana, Wampold, 2011). Vad som é&r
verksamt i behandlingsvig dr inte fokus for denna uppsats, men relevant att lyfta fram
eftersom KFI dr ett verktyg som syftar till att forstd mer om hur den enskilde personen ser pa
sitt problem och den situation hen hamnat i, vilket naturligt kan leda till en skrdddarsydd
behandlingsinsats. Common-factors-teorin stodjer ett individanpassat forhallningssétt, vilket
ar sjélva grundtanken med anviandandet av KFI. Det &r dven av stort intresse for denna studie
att Norcross och Wampold (2011) pekar ut skillnader i kulturell bakgrund som en faktor som

gor det extra viktigt att som terapeut anvédnda sig av ett individanpassat forhéllningssatt.
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RESULTATREDOVISNING
Resultatet redovisar vilka svarigheter terapeuterna upplever i samtal med patienter med annan
kulturell bakgrund 4n de sjdlva. Utifran dessa svarigheter belyses dessutom hur terapeuterna
upplever anvindningen av KFI som redskap i patientarbetet. Resultaten som framkommit ar

indelade 1 fem olika delar:

1. Terapeuternas svarigheter med patienter med annan kulturell bakgrund 4n de sjdlva
2. Paverkan av KFI pa moétet mellan terapeut och patient

3. Ny information

4. Terapeuternas synpunkter pad KFI

5. Anvénda sig av KFI i primédrvarden

Informationen har framkommit vid de individuella intervjuerna, forutom vid punkt 1) dér
information framkommit i huvudsak via fokusgruppsintervjun.
Varje del inleds med text och sammanfattning. Samtliga delar illustreras med citat fran

terapeuterna.

1. Svarigheter i arbetet med patienter med annan kulturell bakgrund
I den hér delen av uppsatsen lyfts de huvudsakliga svérigheterna fram som terapeuterna
uttrycker att de har i arbetet med patienter med annan kulturell bakgrund. Materialet kommer
fran fokusgruppsintervjun. Samtliga terapeuter uttryckte att motet mellan terapeut och patient
paverkades av att patienten hade en helt annan kulturell bakgrund an terapeuten sjélv. Detta
ledde enligt terapeuterna till diffusa, ofta outtalade, upplevelser av storningar i alliansen pa
grund av att patienten och terapeuten hade olika forvantningar pd exempelvis hur
behandlingen ska g4 till, vem som leder samtalet i rummet, olika syn pa sociala normer och
véarderingar mm. Samtidigt som svérigheter kunde uppsta i motet med en annan kultur,
uppgav terapeuterna att de upplevde skillnaderna i kulturell bakgrund som spdnnande och en
av utmaningarna i arbetet. Terapeuterna lyfte sirskilt fram tre typer av svérigheter som
kommer att beskrivas ndrmare nedan. Svérigheterna bestar av de forvéntningar som
patienterna har pa terapeuten, de kulturella skillnader och kulturkrockar som ibland uppstar,

samt brist pa basala faktakunskaper om landet som patienterna kommer ifrén.
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1.1 Forvintningar pd terapeuten

Terapeuterna uttryckte att de ofta stotte pa oklarheter kring sin yrkesroll frn patienternas
sida; t ex kring hur mycket makt en terapeut har i det svenska samhallet. Det forsatte ofta
terapeuterna i en kdnsla av hopploshet och uppgivenhet som behandlare. De uppgav att deras
roll ibland blandades ihop med ldkarnas, och det kunde vara svart for patienter med annan
kulturell bakgrund &n den svenska att forsta vad terapeutens roll dverhuvudtaget var om de nu
inte kan skriva ut medicin.

Enligt terapeuterna kan skillnader i forvédntningar yttra sig i att patienten intar en passiv
héllning; t ex har svart att prata fritt i rummet och forvéntar sig att terapeuten stéller fragor
som sedan patienten svarar pa. Terapeuterna beskrev att ibland hade patienterna de triffade en
svag psykosocial stdllning i det svenska samhallet; 1dga 16ner eller bidragsberoende, problem
med fysisk och psykisk hélsa, lagutbildade eller innehar en utbildning som inte géiller i det
nya landet, eller i vantan pa uppehéllstillstind. Enligt terapeuterna kan denna situation ibland
leda till att de upplever att patienterna hamnar i en beroendestéllning, och att de som
terapeuter far symbolisera en rdddningsplanka in i det svenska samhillet. Terapeuterna
pétalade att de ibland upplevde att det blev en maktobalans mellan dem och patienten, som
kunde ha negativ paverkan pd alliansen. Terapeuterna var dock noga med att papeka att
samma situation med maktobalans dven kunde uppstd i motet med patienter med svensk
etnisk bakgrund, men att skillnaden i kulturell bakgrund var ytterligare en aspekt som

forsvérade for terapeuterna att hantera situationen i rummet.

Citat:

"Ofta ar forvéntningarna hoga pa att vara ord och uttalanden véger tungt. De vill att saker ska
hénda! Ibland far jag hora: Varfor sitter du bara dér och pratar, det hdnder ju inget. De kénner
en frustration ver att terapeuten inte kan fé saker att fordndras snabbt, de tror att terapeuten

ska fixa deras liv".

"Ibland kdnner jag forvéntan att sitta och stdlla en massa fragor som de lydigt ska svara pa.
Jag har funderat 6ver om det har med kultur att gora, att det handlar om struktur och vem som

har makten".
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"Man &r socialiserad 1 olika miljoer, vilket leder till vad man tycker &r normalt. De kommer,

sitter kvar i stolen. De vill inte prata. Och sen d&? Det dr ldttare med svenska patienter".

"Patienterna har ofta vissa forvintningar ndr de kommer till kuratorn. De har ofta en 6vertro

pé pappret - att man ska skriva intyg - att det ska hjilpa dem vidare i samhéllet".

1.2 Kulturella skillnader

Samtliga terapeuter hade pa ett eller annat sitt rakat ut for kulturella skillnader som kan liknas
vid "kulturkrockar". Terapeuterna menade att skillnader i religidsa seder och bruk, tradition,
normer eller virderingar kan leda till en osékerhet hos terapeuten angaende bemoétande och
val av interventioner som kan tdnkas vara verksamma, utan att man for den skull krdanker
patientens identitet och bakgrund. Det kan ocksa uppsta en forvirring infor patientens lidande,
dé terapeuten saknade samma kulturella referensramar och dérmed far svart att koda vad
patienten kommunicerade. Samtliga respondenter var - som tidigare ndmnts - kvinnor, och
hade pa ett eller annat sitt mott skillnader 1 hur man ser pd genusaspekten olika mellan olika

kulturer.

Citat:
"Jag har stott pA manniskor som gér in i ramadan och som vill f6lja traditionen och dér jag

som terapeut tinkt att det kan forvérra det psykologiska tillstandet".

"Ibland funkar det inte att prata om kénslor, utan det verkar sitta mer i kroppen. Det kanske
inte dr ok 1 kulturen att ha psykiska problem. Da jobbar jag pd annat sitt, med avslappning till

exempel".

"Kvinnan fick inte vara sjilv i rummet med mig utan mannen. Det ir sd annorlunda, och svart
9

att forhalla sig till att patientens man sitter med under terapin".

"Jag triffade en man som hade flera kvinnor och dir den &ldsta kvinnan hade borjat mé déligt.
Jag funderade hur det familjelivet hade gétt till, men samtidigt var det acceptans fran min sida

som géllde".
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"Man maste hitta balans i det systemet. Man utgér inte frén att det dr pd det ena eller andra

sdttet. Hur man dr som man och kvinna. Vildigt spannande!"

"Jag har det 1 bakhuvudet nir jag mdter mén fran en annan kultur "hur klir jag mig pa
jobbet?". Det ér kédnslan av att vara i ett annat land i Rinkeby... och att man far acceptera seder

och kultur har".

"Jag har trdffat min som inte tagit i hand eller sett mig i 6gonen, och som har svérigheter med

att jag som yngre och kvinna pd sétt och vis dr den som styr samtalet".

"Det &r sa svart for mig att forsta relationen ibland mellan makarna i miljén och vad som
binder dem samman och varfor kvinnorna inte far g ut sjélva. Det skulle kinnas som en

fordel att forstd. Nu har jag har bara min upplevelse".

1.3 Nir terapeuterna har bristande faktakunskaper

Att inte ha basala faktakunskaper om landet som patienten kom ifrén var en faktor i terapin
som terapeuterna upplevde pd olika sitt. Ett par informanter upplevde inte att det var ndgot
problem att inte ha kunskap kring landet och sederna patienten kom fran, utan menade att de
16ste okunskapen genom att stélla 6ppna och nyfikna frdgor. En av terapeuterna tyckte att det
var ett stort problem om hon inte kinde till miljon och bakgrunden patienten kom fran, d& hon

upplevde att hon hade svért att gora sig en hel bild av patienten utan ndmnda forkunskaper.

Citat:
"Ju mer forforstaelse och kunskap, desto mer kan jag orientera mig. Det dr ldttare om jag
kénner till fakta om landet; t ex seder, om de flesta gar i skolan eller inte, om det ar ett

sekulariserat land, vilka konflikter som rader etc."

"Jag har haft barn fran bergsbyar dér jag inte kunnat ndgot om deras bakgrund. D4 blir jag
avvaktande och stel, om jag kinner mig osdker. Jag &r inte med pa tdget och kédnner skuld

over att jag later personen utbilda mig. Annars &r jag ju aktiv och pddrivande. Det tar mer tid".
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"Det kan vara befriande ocksa att inte veta, inte kédnna till, att komma fran olika kulturer. Nar
man stiller de dumma fragorna, dd blir man mer jamlika och kan skratta. Det kan kénnas

lattare dn nér jag traffar de som liknar mig socialt med bakgrund, utbildning etc."

2. Paverkan av KFI pi4 motet mellan terapeut och patient
Har lyfts paverkan pd mdtet mellan terapeut och patient vid anvéndning av KFI. De teman
som terapeuterna uppgav kom upp som de viktigaste vid anvindning av KFI var; alliansen,

forvéantningar pé terapeuten och empati.

2.1 Alliansen

Alliansen ndmnde samtliga terapeuter som ett omrade som paverkades av anvéndningen av
KFI-fradgorna; dels att det kunde vara storande for alliansen om de som terapeuter blev for
fokuserade, och ddarmed forcerade, pa att fa svar pa sjilva fragorna. De uttryckte samtliga att
frageformuldret gjorde att terapiprocessen gick for fort fram med vissa av patienterna, och att
det 1 sig kunde skada alliansen och i vérsta fall leda till att patienten inte kom tillbaka.

Men terapeuterna uppgav ocksé att KFI-fragorna i vissa fall hade gynnat alliansen i och med

att frdgorna visade att "jag ér intresserad av just din syn och din uppfattning".

Citat:

"Alliansen blev stark dé hon fick berétta for mig hur det &r att vara turkisk kvinna".

"Det kindes ju lite ovant att sitta med formuldr med fragor och lite stelt i kontakten, vilket

paverkade alliansen negativt".

"Alliansen med den hér patienten tror jag blev béttre av att jag med hjélp av frigeformuléret

lade upp vissa saker direkt pa bordet".

"Hon hade blivit 1dngvarigt misshandlad, och jag ség ju att det blev for mycket med de har
frdgorna, sd jag avbrot ndgonstans... sd att vi kunde bygga alliansen, sé att det inte blev for

starkt. Jag hade tagit det mycket langsammare annars, om det inte vore for frdgorna".
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"Frageformuléret gjorde typ skada for alliansen, fast det berodde nog pa min grovhénta
hantering av det inser jag nu nér jag tittar tillbaka... Men det &r ju ett kint faktum att sddana
hér strukturerade intervjuer... att det kan ga 4t bada hallen liksom... Det r lite som att en
tredje part dr med, som blir valdigt viktig i rummet som en central figur, och det méarker ju

patienten ocksa".

"Vissa dr ju lite frustrerade nér de kommer "fixa det hdr nu". Men jag fortsatte bara att fraga
utifran den hér strukturen, och det var inte den struktur han hade tankt sig att f6lja, s& dé blev
det som att han tyckte att jag stéllde dumma fragor. Vi var liksom langt ifrdn varandra... jag
sag hur han tittade pé tolken som att "herregud, vad haller hon pd med... om jag inte hallit mig
till frdgeguiden hade jag formodligen sagt "ok men beritta du d&"... Jag hade lutat mig

tillbaka pa ett annat sitt."

2.2 Forvintningar pd terapeuten

Som tidigare nimndes under fokusgruppsintervjuerna har patienterna ibland férvéntningar pa
terapeuten som inte alltid stimmer verens med hur rollen som terapeut inom primérvarden i
Sverige ser ut. Inte sdllan blandas terapeutrollen ihop med ldkarens roll och patienterna har
ofta en dvertro pé terapeutens makt i samhéllet och pa hur mycket t ex ett intyg kan paverka
deras situation. Samtliga terapeuter uppgav att maktforhallandet blev 4n tydligare vid
anvindandet av KFI; att det var de som stéllde fraigorna medan patienterna svarade. Detta
kunde 1 vissa fall upplevas negativt medan det i andra fall upplevdes som en bra struktur att
hélla sig till. Terapeuterna uppgav att beroende pa hur fragorna stilldes och vem patienten var
hade frageguiden i vissa fall gett upphov till att patienten ként sig kompetent och
betydelsefull, vilket tvartemot foregdende utsaga skapat ett mer jimlikt maktforhéllande

mellan patient och terapeut.
Citat:

"Da fick hon forklara f6r mig hur det var for henne och jag tror att det gjorde att hon kénde

sig vildigt kompetent. Att det var hon som satt inne med kunskapen".
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"Fragorna pdverkade maktforhdllandet, som det &r med alla blanketter: Jag stéller fragor och
du svarar. Rollerna blir tydligare, men inte pa ett bra sétt, det dr dérfor jag inte gillar
blanketter. Jag kdnner mig styrande med blanketter".

Istdllet for att hela tiden folja patienten och dyka in dér affekterna ligger blir det "nu ska du

svara pa det har". Jag kdnner mig styrande med blanketter".

"Jag tror hon kénde "varfor ska du stélla de hir j-a frdgorna jag har inte tid med det, hjilp mig

med Migrationsverket istdllet"".

"Nir jag frdgade vad tror du skulle vara till nytta for dig? sa svarade han "Men det ska vél du
veta, det dr vél du som kan!" Det var provocerande for honom med en sddan frdga. Och han

ville t o m ndstan ga."

"Det hinder ju att det kommer patienter som forvintar sig att bli utfrigade och man behdver

stdlla bra frdgor och dé dr ju det hir bra som utgdngspunkt".

"Sa var det nog lite med den hér patienten att det var betydelsefullt att {8 intyg fran ldkare och
mig... Och det stéimmer in for honom att jag stiller konstiga fragor... det stimmer in i hans
bild av min roll... Risken blir ju att en sdn person svarar pé fragor han inte vill svara pé
egentligen... att han blir for f6ljsam... man fir vara uppmaérksam och hjélpa en sddan person

och séga "du fér sjilv bestimma vad du vill berdtta och inte."

"Nir jag anvinde frdgorna storde jag mig pé patienten som inte ville medverka och han storde
sig pd en kvinna som inte sitter och lyssnar pa honom som hon ska, lite mer 6dmjukt kanske...
jag antar att jag i hans 6gon var en uppkiftig kvinna. Jag inser nu att vara undermedvetna

vérderingar krockade med varandra om vad vi tyckte var en rimlig rollférdelning".
"Ja hon dr en ldkare dr det ju ménga som tror, och vill veta om sina fysiska krdmpor, och om

jag som terapeut dr véldigt tillbakadragen kommer det ju bli att de kor pé det spéret... men om

jag ar tydlig och med hjdlp av frdgorna berittar hur jag tinker; att det finns ju manga sétt att
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forsta det hdr och att ldkarna tittar ju pa det som hdander med kroppen och jag ér intresserad av

vad som héander i ditt sinne, s tdnker jag att det klargor."

2.3 Empati och att visa kéinslor

Som tidigare lyfts fram papekade samtliga terapeuter att anvdndandet av frdgeformuléret
under terapierna var ovant och fick kontakten att kiinnas "stolpig" och stelare, mer forcerad 4dn
annars. Sarskilt en av terapeuterna lyfte fram vid ett flertal tillfdllen under intervjun att
frageformuldret fick henne att tappa flytet i kontakten, vilket gjorde det svérare att fdnga upp
patienten i kdnslan och i forldngningen att visa empati. En annan respondent upplevde att hon
blev forcerad av frageguiden och néstan kdnde sig "irriterad" om patienten hamnade 1 for
starka kédnslor, dd det hindrade henne fran att genomfora KFI-intervjun som planerat.
Samtliga terapeuter hade valt att avbryta KFI-intervjuerna vid nagot tillfdlle da deras patienter

hamnat i starka kénslor och de valt att stanna och finga upp dem i kénslan.

Citat:
"Istdllet for att hela tiden folja patienten och dyka in dér affekterna ligger blir det "nu ska du
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svara pa det har"".

"Det var en akutsituation, s& det kdndes bara i magen att jag maste vara med i den hér kdnslan

nu, s da avbrot jag frdgorna bara..."

"Fem minuter efter att vi hade borjat sag jag stora blanka tarar i 6gonen som véntade pa att

viélla ut och dé la jag bara av med fradgorna for att... han var jétteledsen faktiskt".

"Det blir ju lite stolpigt och styltigt och fyrkantigt, med de hér fragorna, man tappar kénslan...

men ingenting han uttryckte med ord, det var bara en kénsla hos mig..."

"Nir man anvénder sig av sadana dér blanketter blir man lite mer instrumentell, och den

rollen har jag rétt svart for, det blir stelt".
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3. Ny information
Har beskrivs vilken typ av information terapeuterna upplevde att de fick fram om patienterna
via frigorna i KFI. Terapeuterna lyfte ut tvd breda centrala teman som redovisas nirmare
nedan.
De teman som kom fram var: dels information om hur patienten sjdlv ser pd sitt lidande 1 ett
sammanhang, men dven Aur patienten svarar pa fragorna ger mycket information som ar
viktig for det terapeutiska arbetet; om de t ex inte forstar en fraga, hamnar i affekt, svarar
foljsamt, undviker vissa fragestillningar mm. Ytterligare intressant aspekt som kom fram var
att patienten ibland svarade pa fragan pd "fel sitt", enligt terapeutens kulturella referensram,

men att det ocksd gav information som var virdefull f6r behandlingen.

3.1 Hur patienten sjily ser pd sitt lidande och vad som orsakat det
Virdefull information kom fram vid anvindandet av KFI angdende hur patienten sjélv ser pa

sitt problem, och sin situation.

Citat:

"Nir jag frdgade om vad i bakgrunden eller identiteten hon tyckte var mest betydelsefullt, sa
svarade hon: att jag tror pd Allah! Och da utifrdn mina svenska matt blir jag liksom blockerad,
typ "jag forstér att din religion &r jitteviktig for dig, men det maste ju vara mer som formar
dig och din kulturella identitet?" For nér jag tdnker kultur tinker jag inte frimst pd religion,
men for henne var det verkligen det... sa det som kom fram var att hon &r vildigt troende och
att hon ber flera gdnger om dagen. Det var vérdefull information men jag blev frustrerad, jag

hade forvintat mig att vi skulle reflektera mer".

"Nir jag kom till ndgon av de hir frdgorna sa beréttade hon att hon och hennes man flytt till
Sverige pa grund av att de var utsatta for dodshot fran sina respektive familjer, darfor att de
tillhor olika religionsuppfattningar och familjerna motsitter sig deras relation. Det var inget
hon tyckte var viktigt att berdtta om nér hon kom till mig utan hon berattade bara om sina

symtom... Det var nér jag stdllde frdgorna som hon beréttade".
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"Jag tror att i och med att det var sa grundliga fragor som kom efter varandra pé ett rakt sétt,
sa kom det fram hur vildigt svara forhéllanden som den irakiska kvinnan hade levt under...
Hon hade haft mardrommar under véldigt ménga ar, och nér de hér fragorna fortsatte komma

den ena efter den andra sd upplevde jag att hon plotsligt kunde beritta..."

"Patientens problem hade pdgatt i 5 &r och han hade sokt hjélp i Sudan. Han hade gétt till en
"magic man", ndgon typ av shaman som jag forstod det och fatt diagnosen hjértesorg - som
betyder att en kvinna hade "gatt in 1 honom", som jag tolkade det. Han hade blivit ldmnad av
en kvinna, men ville inte prata om det. Men da vénde liksom allt, det var ju jatteviktig
information till mig - d4 sa jag; ok, da forstdr jag mycket mer om ditt problem, nu forstér jag

mer hur det hingde ihop."

"Nir jag anvinde frdgorna blev det plotsligt tydligt for mig att "herregud hon tror ju att Gud
ser henne hér i rummet, sa hon kan ju absolut inte g med i mina reflektioner over varfor Gud
gor henne illa. Hon méste vara god mot Gud, dérfor att han ser ju henne". Det var viktig

information for mig som kom fram".

"Nir jag stéllde den hér fragan om hur hon trodde att andra i hennes kretsar sag pa problemet
sa kom det fram att de inte pratar om det. S& hennes storsta problem é&r att hon inte klarar av
att diska fardigt. Hon &r sjukskriven, multisjuk och de fyra vuxna barnen forstar inte det, att
hon bara ldmnar disken hela tiden. Ja det var hennes stdrsta problem, och hon sag inte att det
var ett problem att man inte pratar, och att ingen fragar henne hemma hur mar du egentligen?

Det tycker jag var bra att genom den fragan kom det upp".

3.2 Siittet pad vilket patienten svarar pd fragorna
Hur, pa vilket sitt patienten besvarade fragorna, tillforde virdefull information till den

terapeutiska processen.

Citat:
"Forutom sjélva svaret sd upplevde jag att hur personerna forhéller sig till fragorna eller till

situationen, det ger ju ocksa en massa information. Den hér kvinnan t ex, vad jag &n fragade
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sa dterkom hon till ett annat svar - det séger ju ganska mycket ... Jag mérkte ju att hon vill ju

bara prata om den hir systern..."

"Nir det géllde den hér patienten sd blev det extremt tydligt med KFI att hon inte kunde

verbalisera hur hon mér, vilket var bra att fa reda pé sé tidigt i terapin".

"Jag tycker KFI fordndrade min syn pd patienten och problemet. I det forsta fallet fick jag en
klarare diagnostisk bild, att hon &r jattesjdlvcentrerad och inne i sina egna kénslor... att hon
inte klarar av att metatdnka... Och med den andra patienten tycker jag det blev tydligt att hon

inte kunde uttrycka sa mycket kinslor, och att hon var sa foljsam".

"Forst tankte jag att hon var trégpratad, men dven nér jag anvinde KFI svarade hon bara kort,
kort. Om jag bara hade latit henne beskriva sjélv hade det inte blivit lika tydligt - nu blev det
vildigt tydligt att hon inte hade kontakt med sina kénslor".

4. Terapeuternas synpunkter pa KFI
Har beskrivs vad terapeuterna tyckte om att anvinda sig av KFI, samt deras synpunkter pd hur
verktyget skulle kunna foriindras och forbittras. Aven denna del 4r indelade i stycken efter
teman som kommit upp; verktygets styrkor och svagheter, synpunkter pé specifika fragor,
forslag péd fordndringar av vissa specifika fragor. Fraga 8, 9, 10 om den kulturella identitetens
sammanhang fir en egen del pa grund av den sdrskilda tyngd som terapeuterna gav dessa

frdgor under intervjuerna. Texten om dessa frdgor dr 16pande med inspréngda citat i texten.

4.1 Positiva aspekter av anviindning av KFI

De positiva aspekter som alla fyra terapeuter uppgav var att frigorna kédndes relevanta for
deras yrkeskar och vil genomarbetade; det var fragor de ville ha svar pa och som gav dem
mycket virdefull information i arbetet. Nar de inte anvédnde sig av KFI uppgav terapeuterna
att de tenderade att antingen "glomma" att stdlla vissa av dessa frigor, eller undvika dem pé
grund av obehaget de kunde ténkas vicka. Enligt terapeuterna var en av de viktigaste
aspekterna med KFT att "teman kom upp pé bordet", pa ett rakt och dppet sétt. Positivt var

dven att fragorna gav information om hur patienten sjdlv ser pd sitt lidande i ett sammanhang.
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Men dven att terapeuten fir information om patienten beroende pd hur patienten besvarar
frdgorna upplevdes som en viktig vinst av KFI, t ex: Om patienten undviker att svara pa vissa
fragor, inte forstar vissa fragor, eller svarar fo6ljsamt pd varje fraga som terapeuten stiller.
Terapeuterna tyckte dven att KFI 6kade sannolikheten att f4 med aspekter av kulturforstéelse

som annars skulle forbisetts.

Citat:
"Plus &r ju helt klart att man {or in vissa teman och ord pd bordet. Jag tinker mig att fordelen

med KFI dr att patienten forstér att terapirummet dr 6ppet for sddant hér".

"Viktigt det hdr hur de forstir sina problem, sa att man inte bara tar upp DSM och checkar av

"aha, du har somnsvarigheter och mardrommar", det hir &r mer matnyttigt och ger mer tycker

jag.

"Utan frdgorna kanske man missar viktig information for att varken patient eller terapeut for

upp det pa bordet annars".

"Jag tycker det dr jobbigt att anvéinda mig av blanketter... men samtidigt kan jag se att det ar

teman som kommer upp pé bordet".

"For min del dr det véldigt stor hjélp att de hér frdgorna finns... det vicker tankar och jag fér

liksom nya insikter".

"Fragorna gjorde just detta att jag sag och forstod att jag har svért att forstd hur du har det for
att du har en helt annan kulturell bakgrund. Vi borjade dér..."

"Nir jag borjade med frdgorna mérkte jag att hon hade svért forsta. Inte bara det sprakliga,

utan det var en del av hennes problem. Hon har svért att tdnka utanfor sig sjélv. Det var bra att

i syn pd".
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"Det &r ganska skont att 14gga Over till patienten "det finns ménga sitt att forsta sitt problem,

men hur forstar du ditt problem"”, s att man tydligt och klart ldgger Gver det pa patienten".

"Den dér uppgivenheten jag kan kénna ibland kan nog stévjas lite av att man har en struktur

som man foljer varje gdng... man far lite mer styrsel faktiskt."

"Det dr ganska pedagogiskt med sddana hér verktyg for att man blir extra tydlig med att det
inte ar sjélvklart att det bara finns ett sitt att gora saker pa... och att nu &r jag intresserad av

just ditt satt".

"Det tycker jag var bra med de hir frdgorna, att det inte bara var fragor, utan att de faktiskt
klargdr: Det finns ju olika sétt att hantera t e x somnsvérigheter, men jag ér intresserad av hur

just du brukar du goéra?"

"Maénniskor dr socialiserade i olika miljoer, det &r vi ju 1 Sverige ocksa... och det far man ju
tag i via KFI... kanske inte direkt via ndgon specifik fraga, utan framfor allt genom att gora

sig sjélv bekvim med att stélla fragor om saddana hér saker".

"Man fér ju belysa just det hdr med sin kulturella identitet - saker som &r sjdlvklara for den hér
personen och som kanske inte tar upp det spontant for att det just &r sa sjdlvklart. Om man
hjélper till att belysa den delen sé tror jag att man kan forsta den personen pa ett djupare sitt,

sa att man inte faller 1 den gropen att man tror att man vet hur det ar for alla sé att sdga".

4.2 Negativa aspekter av anviindning av KFI

Nir det gillde negativa aspekter av att anvidnda sig av KFI uttryckte samtliga att det var
otympligt, storde den direkta kontakten, affekten och empatin, vilket i ndgra fall hade haft
direkt negativ inverkan pé alliansen.

I terapeutrollen fanns risk att fokuserandet pa frageguiden storde det normala flodet, och som i
forlingningen befarades leda till negativa konsekvenser for empatin och alliansen.
Terapeuterna uppgav att deras roll inom primérvarden inte hade direkt fokus pa

diagnosticering eller utredning, utan handlade mycket om att finga upp patienten just hir och
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nu och att stanna upp i affekten, vilket var svérare nér fokus 14g pa KFI. En av de intervjuade
uttryckte att vissa patienter blev frustrerade nér hon foljde olika frageguider, for att de tyckte
att det blev for styrt och att fokus hamnade pé att fa svar pa fragorna snarare én att folja

patienterna i det de kommit fOr.

Citat:
"Det &r ju ménga som verkligen vill {4 ur sig saker ocksa. De har blivit utlovade samtal, och

inte utredning. En del av samtalet maste {2 slédppas fritt".

"Som terapeut vill jag hamna med patienten i ett slags "lekomrade - reverie" dir vi kan vara
tillsammans, och som gor det svart att halla sig till en strukturerad intervju. D4 tappar jag
kontakten med patienten, den kinslomédssiga, som bygger alliansen och som 1 borjan handlar
mycket om att folja patienten; se, hora, lyssna, forsta. Att driva pd och vilja f& svar pa fragor

ar en annan roll".

"Jag tycker vildigt illa om blanketter sjdlv, dven nér jag gér BDI och BAI. Jag ar sa valdigt

man om att det ska flyta pd 1 kontakten".

"Jag kinde att jag var for inne i sjélva frigeguiden, jag tappade liksom kontakten... Det &r

ganska ménga fragor inom kort tid, och med tolk, och det gar inte att kdra dem utantill tycker

jag".

4.3 Synpunkter pd specifika frdgor:

Under denna rubrik har forfattaren sarskilt lyft fram frdgorna 8, 9 och 10 om bakgrund och
den kulturella identitetens roll i sammanhanget. De presenteras i 16pande text, med inspringda
citat nedan. Att dessa fragor lyfts fram speciellt, handlar om att samtliga terapeuter hade
mycket att siga om just frdgorna som handlade om identitet och bakgrund; de hade alla stott
pé problem just vid de hér frdgorna, alternativt blivit positivt dverraskade av informationen
som de fatt fram. Ovriga frigor som terapeuterna lyfte fram sérskilt under intervjuerna har jag

valt att endast presentera i citatform.
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Frdga 8, 9, 10: Den kulturella identitetens sammanhang

Fragor som samtliga terapeuter hade kommenterar kring var 8) Vad i din bakgrund eller
identitet tycker du dr mest betydelsefullt?, 9) Finns det ndgot i din bakgrund eller din identitet
som du tycker paverkar (problem)?, 10) Finns det nagot i din bakgrund eller identitet som
orsakar andra bekymmer eller svarigheter for dig?. En del tyckte att de var for komplexa for
att stélla till vissa av de patienter de tréffat, eller att det var for tidigt i processen. Vissa
patientintervjuer hade avstannat vid just dessa fragor och vid nagra tillfdllen hade frigorna
hoppats dver helt och hallet. Nar jag fragade en av terapeuterna varfor hon hade hoppat dver
dessa fragor svarade hon: "Jag tyckte det var lite knepigt att stilla den hér "finns det ndgot 1
din bakgrund eller identitet som du tycker paverkar problemet?", det kdndes ifragaséttande pa
ett negativt sétt och jag upplevde det som att den hdr personen kunde uppfatta det som att "det
ar du med din bakgrund och din identitet som gor att du har forsatt dig 1 den hér situationen""
En annan av terapeuterna var inne pa liknande tankegangar: "Man behdver inte vara kvinna
frén Irak for att bli misshandlad hemma, det kan hénda 1 Sverige ocksa. Och om man stéller
en sddan fraga &r det latt att de kopplar "hon tycker att det &r det kulturens fel... att jag
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kommer dérifrdn"". Ytterligare terapeut uttryckte sig s& hdr angdende friga 9 "Jag vet inte
varfor jag inte provade att stilla fragan om bakgrund och identitet i det hér fallet, men min
erfarenhet sdger att det ofta blir misstolkat "vad menar du med min bakgrund?" - och sa blir
det en diskussion om det istillet... det &r lite for abstrakt...". En tredje terapeut tyckte att det
kéndes konstigt att borja prata om patientens bakgrund nédr de kommer med ett verkligt
problem, som t ex "jag kan inte sova". Och den fjirde terapeuten svarade pa fragan om varfor
dven hon hade hoppat 6ver fraga 9: "De flesta ménniskor kan inte berdtta "vem ar du" - det ar
en sén hir fraga som tdpper till, den vécker lite &ngest ocksa, for man hittar ingenting att
sdga... Ddremot tycker ménniskor ofta om att berédtta mer konkret om saker, t e x hur det var i
deras hemland, vad de tyckte om att gora, ldsa, prata om... och det handlar ju ocksd om
identitet". En av terapeuterna forklarade att hon tyckte att det kdndes ifragasattande att stélla
frdgor om bakgrund och identitet den forsta sessionen, men att de nog hade kommit dit om
terapin fortsatt: "Jag ténker att det hinger ihop mycket med det vi jobbar med inom KBT; att
man liksom undersoker livsregler och grundantaganden och hur de har uppstatt - och vad det
ar som format oss som manniskor och varfor vi gor som vi gor och varfor det blir extra svart

just for henne..."
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De negativa aspekterna av fraga 8, 9 och 10 6vervigdes dock av att nér fragorna vil anvandes
och fungerade fick de stora positiva effekter. Det var t e x en av terapeuterna som beréttade att
hon haft en kvinna f6r bedomningssamtal ett par ggr som berittat om somnsvérigheter och
ekonomiska problem, men nér terapeuten stillde fragor om kulturell identitet och bakgrund
var det som att ndgot dppnades upp inom kvinnan: "Hon borjade plotsligt berétta hur hon och
hennes man flytt tillsammans till Sverige p g a att de var utsatta for dodshot frén sina
respektive familjer". Det hdr var viktig information till terapeuten som plotsligt forstod vad
hon kdimpade mot. Innan detta kom fram hade det varit svért att komma négon vart med

behandlingen.

Ovriga frdgor

Frdga nr 1) Vad har fort dig hit idag?

"Det &r ju en utmirkt fraga... som jag ofta stiller dnda... och dé fir jag ofta svaret "ja men jag
var ju hos dr den som sa att jag skulle ga hit" (djup suck)...Sa f6ljdfrdgan héar ar bra "hur

skulle du vilja beskriva ditt problem med dina egna ord?"".

"Jag upplever att det blir starkt att friga "vad har fort dig hit idag", det &r en ganska vanlig

frdga, man brukar ju borja med det".

"Vad har fort dig hit idag?" den frgan blir ju j-t konstig nér jag stéller den och hon liksom

bara "ja men jag &r ju asylsokande och mar jakligt daligt har du inte fattat det?"".

Frdga nr 2) Ibland beskriver vi vdra problem pd ett annat sétt nir vi talar med ndgon i vir
egen familj, ndgon viin eller ndgon annan fran vdra egna kretsar. Hur skulle du beskriva
ditt problem for ndagon av dem?

"Nir jag frdgat patienterna om de skulle beskriva problemet pa ett annat sitt for sin familj har
de tittat konstigt pa mig, typ "nej jag skulle beskriva det pd samma sétt for min familj - vad

menar du?""
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Frdga nr 3) Vad bekymrar dig mest med problemet?
"Det var ju dverraskande att ingen av mina patienter egentligen kunde forklara det dar med
"vad bekymrar dig mest med problemet?"... Sen bdrjade jag tinka att de kanske upplevde att

de hade pratat om det redan under friga 1, for det blev ju ganska mycket for alla dér ".

"Det &r en svér fraga att stélla tycker jag, ménga hade ju vildigt tunga problem. En hade en
mamma som dog nér hon var tretton, sedan blev hon bortgift ganska ungt av sin dldre bror

mot sin vilja och har avbrutit alla kontakter. Hon dr helt isolerad och ensam".

"Jag forsokte omformulera fragan eftersom jag blev lite nyfiken pa den sjdlv "vad bekymrar

dig mest med problemet", men hon kunde &ndé inte svara pa det".

"Det &r en sa omfattande friga... Hon sa "jag vet inte, jag kan inte vélja". Men sen méste man

anda ténka att hon var inne 1 affekten, hon grét ju vildigt mycket".

Frdga nr 4) Vad tror du iir orsaken till att det blivit sa hdr for dig? Vad beror (problem) pa?
Frdga nr 5) Vad menar andra i din familj, bland dina vinner eller andra i dina kretsar dr

orsaken till (problem)?

"Det &r jdttebra sonderingsfragor som man vill {4 med forsta gdngen... Men sen vill man nog

dgna resten av timmen till de svaren liksom".
"Nir jag frdgat patienterna om de skulle beskriva problemet pa ett annat sitt for sin familj har
de tittat konstigt pa mig, typ "nej jag skulle beskriva det pd samma sétt for min familj - vad

menar du?"".

"Det dr ganska kénsliga fragor egentligen ... att man lite lagger skulden pé patienten att det

skulle vara ndgot fel pa honom frén borjan".
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"Vad skulle din familj och dina vénner séga ér orsaken till ditt problem? - vilken spdnnande
frdga egentligen!, sa har jag aldrig hort ndgon fréga tidigare.. Ofta dr det bara vad tycker du,

du, du... men detta handlar liksom om individen i sitt sammanhang".

"Den hér fragan kommer jag verkligen ta med mig: Att man frigar om orsaken, vad tror du att
det beror pé att du har ont i foten? Och att sedan séga att det finns ju olika sétt att forstd sddan
hér smérta pa - hur forstér du det? Om de da séger; jo jag tror att jag ramlade ndgon gang och

brot smalbenet, ja d& hor jag ju att hen behover triffa en doktor. Men om man séger jag tror

att Gud straffar mig, d& fir man ju lite andra ingangar".

Frdga nr 6) Har du ndagon form av stod som gor (problem) mindre betungande, t ex stod
fran familj, viinner eller andra?

"Framfor allt det hér tyckte jag var véldigt bra "har du nagot stod som gor det hanterbart?"
Det ringar in stddet och péfrestningar, t ex ekonomiska problem eller familjeproblem... Det dr
bra att fraga lite Oppet om det... annars blir det lite mer "jaha s& du har en syster" - det kéndes

skont att stdlla fragorna lite pd det hér sittet".

Frdga nr 15) Finns det andra former av hjilp som din familj, dina vinner eller andra har
foreslagit som skulle vara till nytta for dig nu?

""Med den dar édldre kvinnan var just den frigan hjélpsam, for dd kom vi spontant pa att hon
kan ju prata med familjen om att de hjilper henne att diska. Och det har blivit sa faktiskt. Och

genom att familjen har borjat diska har barnen borjat prata mer med mamman".

Frdga nr 16) Ibland missforstar doktor (terapeut) och patient varandra pa grund av att de
har olika bakgrund eller har olika forvintningar. Har du kiint av det hdr och finns det
ndgot vi kan géra for att erbjuda dig den hjilp du behover?

"Den hér sista fragan var ju utmarkt "ibland blir det sdédana hir missforstdnd och det kénns
som att du och jag har haft det lite svart hir, men att det véinde pé slutet "och det holl han med

om. Vi fann varandra med hjdlp av den".
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4.4 Terapeuternas forslag pa forindringar av specifika fragor

Eftersom DSM-5 med Kulturformuleringsfragorna ér under stdndig utveckling innehéller
denna studie dven de intervjuade terapeuternas synpunkter pa forédndring och forbattring av
verktyget KFI. Fordndringarna beskrivs nedan med citat efter varje dndringsforslag. Detta for
att bidra med en form av kartliggning 6ver de nedslag de gjorde och de synpunkter som kom
upp under intervjuerna. Nir det géller fragorna 8, 9, 10 om identitet och bakgrund, foreslog
tre av terapeuterna att de skulle f4 mer ut av att hora mer om patientens liv fore flytten till det

nya landet, om migrationen, och hur identiteten fordndrats i motet med den nya kulturen.

Forslag pa dndring av frdga 5) Vad menar andra i din familj, bland dina vinner eller
andra i dina kretsar dr orsaken till (problem)?

"Vid fréga 5 skulle jag fa ut mer svar om jag istéllet fragade s& hér: Tycker du att din familj,
dina vdnner och dina kretsar forstér ditt problem? Jag tycker att det dr en béttre fraga, for da

borjar de ofta berétta mer sjdlvmant, t ex "min familj vill inte jag ska skiljas".

Forslag pa dindring av frdagorna 8), 9), 10) om kulturell identitet och bakgrund

"Man skulle kunna byta ut de har frigorna om kulturell identitet och bakgrund till att handla
mer om hur patienten upplevt migrationsprocessen och rollen som asylsokande. Jag tanker
kring det hir med migrantstatusen att det dr en s omedelbart narvarande hierarki... de ser ju

att jag inte dr asylsokande".

"Pa tal om identitet s &r ju asylsokande ndgot man blir frdn en dag till en annan. Forst kanske
du har en status i ditt hemland for att sedan komma till ett nytt land och klumpas thop med
alla asylsokande dir... efter en migrationsprocess som ocksa har paverkat dig och din
identitet... Jag tror att det dr ganska viktigt att ta upp det. Man kanske skulle kunna fraga:
"Hur tycker du att andra ser pa dig hér i Sverige, har det lett till ndgra problem for dig?" Att
mer beskriva nuvarande identitet i kontrast till den gamla - mer ett beskrivande av vad den

nya rollen innebar".

"Om man far beskriva sitt liv och vem man har varit s kommer ju identiteten fram, och man

blir liksom verklig som ménniska och vem man ér... Det dr ju liksom att sticka huvudet i
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sanden att 14tsas som att det inte dr sd att man far en annan status nir man byter land. Det &r
bara att titta pd vad som hént pé sista tiden, flyktingar blir ju projektionsytor for andra
ménniskor, folk som spottar pa dem, eller vill hjélpa dem... det &r klart att det paverkar

identiteten".

"Om man far beskriva sitt liv och vem man har varit s kommer ju identiteten fram, och man

blir liksom verklig som ménniska och vem man ar...".

Forslag pad dndring av frdga 16) Ibland missforstar doktor (terapeut) och patient varandra
pd grund av att de har olika bakgrund eller har olika forvintningar. Har du kiint av det hiir

och finns det ndgot vi kan gora for att erbjuda dig den hjilp du behover?

"Den sista frdgan kunde ha kommit tidigare i frageformuléret, alternativt att man har pejling
pé den hela tiden. Att man stimmer av da och dé& "Vad tycker du om de hér frdgorna, hur

kinns det?"

5. Att anviinda sig av KFI inom primérvirden
Har presenteras terapeuternas reflektioner kring om de kan ténkas anvinda sig av KFI pé sin
nuvarande arbetsplats, och i sa fall hur de tanker kring anvéindandet. Nedan foljer de omrdden

som terapeuterna lyfte upp 1 de individuella intervjuerna.

5.1 Terapeutrollen

Samtliga terapeuter diskuterade kring hur deras yrkesroll skilde sig at fran 6vriga behandlares
pé vardcentralen, och kom fram till att den hér typen av fragor som KFI innehéller &r fragor
som de redan anvénder sig av som terapeuter. Till skillnad fran 6vrig vardpersonal, t ex
lakare, som dr mer inriktade pa kroppen och den fysiska hilsan. De uppgav att KFI-frdgorna
var vil genomarbetade och bra att ha med sig 1 bakhuvudet, samtidigt som de dven
podngterade att den information de fick fram med hjélp av frageformuliret antagligen skulle
ha kommit fram @nda, om dn senare i terapiprocessen. Det fanns dock en inkonsekvens i
foregdende utsaga fran terapeuterna, som mérktes nér de svarade pa frdgan om vilken typ av

information de fick fram via anvdndandet av KFI, och samtliga uppgav att de fétt fram viktiga
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aspekter fran patienterna med hjélp av verktyget som de inte trodde att de skulle fatt fram

annars.

Citat:

"Alltsé jag tror att de flesta fragor skulle komma upp dnda under mina samtal... och det tror
jag har att gora med att jag dr terapeut och inte lékare, d v s att jag &r intresserad av sadana hér
frdgor om religion, livsvérderingar, relationer, och hur man beskriver sina problem... Men det
ar klart man missar ju alltid ndgon fraga, s& om man skulle f6lja den hir strikt varje gang s ér

det sékert alltid ndgot som dyker upp som man inte skulle fitt fram annars".

"De ér bra att ha som bakgrund, men om jag ska vara helt drlig kanske den talar mer till ndgon
som inte dr van att tdnka s hér... Det hér dr ju hela min yrkesidentitet, sjélva grunden i min
utbildning att tinka pa det hér sittet hela tiden... Sa det kanske &r mer hjdlp om man &r lékare,

sjukskdoterska, men samtidigt de har vél inte tid".

5.2 Frdgorna som hallpunkter

Samtliga terapeuter tyckte att frigorna var relevanta och vél genomarbetade, men att de hellre
ville anvinda dem som checklista 4n som frageformulér vid terapisessionen. De patalade att
KFI-frdgorna vore bra att ha som mall i journalanteckningssystemet i Take Care. De ville
anvinda dem mer som héllpunkter, noder, att aterkomma till, 4n som ett fragebatteri vid en

enskild session.

Citat:
"Det hir mdtet mellan patient och terapeut blir mycket bittre om jag anvénder fragorna som

checklista, att jag kan kolla av att jag tycker att jag fatt fram ungeféar de hér sakerna".

"Jag tdnker att man far forhélla sig mera fritt till det kanske... att det blir lite mer som mallen
till journalanteckningar... att det blir en blink till mig sjilv "jag har inte frdgat ndgonting om

nn

socialt natver
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"Det &r bra att ha med sig de hér fragorna, sé att det blir lite som omrdden som man vill berdra

ndgon gang i kontakten".

"Med den forsta patienten foljde jag fragorna i ordning, sedan med de andra blev det lite mer

fritt".

"For min skull var frdgorna véldigt stor hjélp. Bra att de finns och de vicker tankar och man
fér liksom nya insikter... men jag skulle inte anvéinda dem s dér i den ordningen... som

terapeut sa jobbar jag med processen".

5.3 Presentation av verktyget en viktig del av genomforandet

Terapeuterna hade hanterat introducering av KFI pa olika sitt; en av dem var inte 6ppen med
att hon anvénde sig av fragebatteriet och forsokte "smyga in frdgorna", medan de andra
introducerade fragorna lite olika noggrant beroende pa patienten de hade framfor sig.
Samtliga terapeuter uppgav i de enskilda intervjuerna att de ibland hade slarvat med
introduktionen av KFI for att de ként sig osdkra med sjidlva verktyget, som var nytt for dem,
och ville undvika direkt konfrontation fran patienten. De uppgav dock i efterhand att

introduktionen var en viktig del av genomforandet, som de borde lagt storre vikt vid.

Citat:
"Jag tdnker sd hir att om jag varit tydligare med introduktionen av fragorna hade ju vér allians

kring det hiar momentet blivit béttre. Nu trodde jag att det inte behdvde uttryckas dppet".
"Med tolk blir det mycket mer s& hdr omsténdligt att introducera sddana hér saker... Men jag
tror att priset var hogt, jag tdnker att hiar borde man ldgga krutet och sedan forenkla fragorna

hellre da for att spara tid".

"Nir jag visade fragorna kinde jag mig sjélv lite osdker. Jag sa att jag anvénder dem 1 mitt

arbete, for att fa battre hjélp, ndgot liknande har jag sagt till alla."
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"Alltsé det kan ju ocksd ha varit att jag inte presenterade sd noggrant och ordentligt... jag
kanske trodde jag kunde gora det lite som att det inte skulle synas, s att det inte blir sa hir
"nu sitter jag hidr med mina fragor". Jag forsokte gora det mer freestyle, naturligt, fa in dem,
men sa blev det inte alls sé, utan tvirtom véldigt tydligt att jag hade min agenda 1 knat

ungefar".

5.4 Ett verktyg for terapeuter inom primdrvdarden?

Samtliga fyra terapeuter hade haft tankar om att fortsitta anvénda sig av verktyget - fast en
lite nerkortad version; uppdelad i olika delar. De ville i sa fall géra om den utifran sina egna
behov och syften. Tre av respondenterna pratade om att de ville dela upp KFI-frdgorna i tre
mindre delar, sé att de kunde tas vid tre olika sessioner. En av terapeuterna var redan igdng
med att skriva en egen mini-variant till sig sjalv som hon ville anvédnda sig av i sitt arbete med
asylsokande. Samtliga informanter pratade om att de behdvde anvénda sig av fragorna fler
génger for att kidnna sig sdkrare med verktyget, sé att de kunde gora utvikningar utan att tappa
kursen och slippa stirra ned i KFI-guiden under sessionen. Samtliga terapeuter hoppades pé
att KFI-fragorna skulle komma att ligga som grund i Take Care-journalsystemet sé att de

kunde ha dem som noder att ha i medvetandet och att stindigt komma tillbaka till.

Citat:

"Jag skulle vilja gora den till tre olika, t ex vid forsta besoket; beskriv ditt problem som du har
just nu - hur du hanterat det tidigare... och sen vid nésta tillfdlle att man pratar om hur det ser
ut runt omkring patienten, bakgrund, lite mer om vem du &r... och sen kanske ett tredje kluster
med fragor om hur migrationen har paverkat dig som ménniska - vad det storsta problemet

med att vara t ex asylsdkande ar".

"Jag kan tdnka mig att anvdnda verktyget igen, men jag tror att jag skulle behova lite mer
inkorstid... for att bli mer och mer fri och efter ett tag kanske inte ens behover titta pa dem,

utan jag har fragestdllningarna med mig i bakhuvudet".

"Ja, jag kan tinka mig att anviinda mig av den igen, jag ska forsoka gora en liten mini-variant

till mig sjdlv, som passar mina behov i mitt arbete"
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"Jag tdnker att om man t ex skulle ha en ny besdksmall for asylsdkande t ex, d& skulle man ju

kunna ha delar frdn den hér frageguiden... kanske dela upp den i rubriker".

"Framfor allt mérkte jag att jag skulle vilja anvénda fragorna for att fa igdng ett berdttande, att

uppmuntra berdttande utifran patientens eget perspektiv".

"Jag tyckte med 16 fragor pa ett tillfdlle d4 blir det inga utsvdvningar... och med tolk
dessutom, da dr det knappt man hinner ldsa igenom fragorna... Ska jag ta alla fragorna maste
jag vara mer avbrytande, styrande. Jag kanske fér sdga till tolken "ta en mening i taget", sd
dér... det gér liksom inte att bara lata samtalet ske. Jag tycker inte det &r sd kul att vara sa...

bittre att dela upp det i mindre delar".

"Det jag har tdnkt pa ir att jag skulle vilja plocka ut de fragor - komprimera och skriva om lite
sa att det passar for just mitt uppdrag - som hjélper mig att ppna upp samtalet och som
hjélper mig att hjdlpa patienten att berdtta pa ett sitt som dr befriande och givande for den

personen".

"Jag tror verkligen KFI kan vara ett verktyg inom primérvéarden for 6kad forstdelse for
patientens lidande... men jag tror att man skulle behova en lite mer kortversion. Ja lite

anpassat... kanske uppdelat i tre delar".

5.5 Kan KFI ha betydelse vid diagnosticering, behandling och varduppliigg av patienter
inom primdrvdrden?

Pé denna fraga svarade samtliga terapeuter "ja". De uppgav att verktyget gav en bredare bild
av patienten som mycket vil skulle kunna fa implikationer vid diagnosticering, behandling
och vérdupplédgg. Terapeuterna trodde dven att KFI skulle kunna leda till att en redan satt

diagnos dndrades.

Citat:
"De hir frdgorna dr som ett mellanrum, som en mix av en klinisk intervju och en saddan hér

beritta-om-dig sjdlvintervju. Man viver ihop symtomen med personens syn pd symtomen i ett
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och samma sammanhang. Man tar inte bara upp diagnosmanualen och checkar av olika

symtom".

"Jag tror att ett verktyg som KFI skulle kunna ha betydelse for diagnosticering... jag tror
generellt att man behdver veta mycket om en person for att forstd problemet och vad de gatt

igenom, och det fir man hér."

"Det blir mer intressant diagnostiskt med KFI tycker jag, att fa patientens bild av hur kulturen
paverkar problemet. P4 sd sitt tycker jag det blir naturligt om de kommer ligga till grund for

journalsystem i1 Take Care".

"Om man med hjélp av KFI blir mer smidig, snabb, van att fora in frdgor om kulturella
aspekter pd ett bra sétt, dé tror jag verkligen att det kan 6ppna upp for bra saker. For jag tror
att vi som &r skolade 1 Sverige - vi sitter mycket med véra egna idéer om hur det &r pa vara

stdllen, och vill inte fraga for det finns risk att det blir obehagligt".

RESULTATSAMMANFATTNING
Sammanfattningsvis ger resultatet av studien en fingervisning om att KFI kan vara ett
anvindbart verktyg for terapeuter inom priméirvarden i mangkulturella omraden. Verktyget
Oppnar upp for att ge patientens syn pa sitt lidande utifrén sin egen kontext, vilket skulle
kunna bidra till en individuell utformning av terapin.
Praktisk anvindning av KFI i studien har visat att verktyget bidrar med virdefull information
for den terapeutiska behandlingen; dels pa hur patienten sjélv ser pd sitt lidande, och dels pa
hur/pé vilket sétt patienten besvarar fragorna.
Studiens reultat visar vidare att KFI kan leda till bade positiv och negativ paverkan pa
alliansen, terapeutens tillgang till affekter och empati, forvintningar pé terapin och
terapeuten, samt maktforhéllandet mellan terapeut och patient. Studien tyder pa att det som
styr om paverkan blir positiv eller negativ till stor del beror pé terapeutens hantering av - och
trygghet med - verktyget, samt eventuella krockar i terapeutens och patientens kulturella
referensramar. Terapeutens och patientens olikheter 1 kulturella referensramar kan inverka

negativt pd anvdndandet av KFI, en sé kallad "kulturkrock" kan uppstd. Exempelvis om det
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skiljer sig at kulturellt vad géller genusdiskurs, och terapeuten och patienten har olika
uppfattningar om vem som dr styrande i samtalet i rummet.

Det mest verksamma med KFI var enligt terapeuterna att "teman kommer upp pé bordet", och
att verktyget visar att terapeuten &r intresserad av just patientens egen syn pa hur hen upplever
sitt problem 1 sin kontext. Det mest negativa med verktyget var att det storde "flodet" 1
samtalet och kontakten, vilket kunde {4 negativa konsekvenser for att vara nirvarande i
affekten, visa empati, samt for alliansen. Sérskilt viktigt vid anvdndandet verkade en tydlig
presentation och introduktion av verktyget - innan anvéndning - vara. Samt avstimning under
sjdlva anvindandet av KF1. De terapeuter som hade introducerat KFI, och dér patienten
forstod syftet, hade upplevt anvindandet som mer positivt 4n till exempel den terapeut som
hade forsokt "smyga in den".

Terapeuterna uppgav att de kunde tdnka sig att anvéinda KFI p4 sina arbetsplatser, men forst
efter att de gjort vissa fordndringar i innehdll och struktur, samt efter att de gjort innehallet till
sitt eget, med egna sétt att uttrycka sig och formulera frdgorna.

Samtliga terapeuter uttryckte att verktyget gav véirdefull information, som de kanske inte hade
fatt fram annars. Genom svaren i de individuella intervjuerna blev det tydligt att KFI delvis
kunde bemota de svarigheter de motte i arbetet med patienter med andra kulturella
referensramar och bakgrunder &n de sjélva.

De uttryckte samtliga att det bdsta sittet att anvinda KFI pa vore att ha det som grund i

journalsystemet, Take Care, som hdllpunkt och checklista i det vardagliga patientarbetet.

DISKUSSION
Behovet bland terapeuter att beméta ménniskor fran andra kulturella bakgrunder okar i takt
med att alltfler individer kommer till Sverige pa grund av globalisering och internationella
konflikter. Vikten av kulturell kompetens har diskuterats ldnge i samhéllet. Kultur dr dock ett
komplext begrepp vars granser dr flytande och under stindig forédndring beroende pa
samhille, individ, bakgrund och kontext - s& gir det att nagonsin uppné kulturell kompetens?
Vi dr alla - oavsett ursprungsland - individer som é&r priaglade av just var unika blandning av
uppvixtmiljo, samhéllskontext och kulturella referensram. For att upprétthalla en hélso- och
sjukvard som dr jimlik och av god kvalitet behdvs dock sétt att bemota olika kulturella

bakgrunder som tar hdnsyn till den enskilda individen. Forskning har visat att det vid
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kulturella skillnader &r av vikt att anldgga ett skraddarsytt psykologiskt behandlingsupplagg
(Norcross & Wampold, 2011).

Uppsatsen syftade till att undersoka om KFI kan vara ett verktyg for terapeuter inom
primdrvarden i mangkulturella omraden for battre forstaelse av patienter med annan kulturell
bakgrund &n de sjélva. Studien visar att KFI kan ge bredare information om patientens lidande
och sdledes skulle kunna verka for en individanpassad- och dirmed jamlik vard i ett
mangkulturellt samhélle.

Men studien visar ocksa att verktyget 1 vissa fall har negativ inverkan pé vissa viktiga
framgangsfaktorer for terapi, som; alliansen, maktforhallande mellan terapeut och patient,
forvéantningar pé terapeuten, terapeutens varande i kinslor och empati.

I litteraturen lyfts ofta alliansen fram som en sérskilt viktig aspekt for en positiv terapeutisk
behandling. Som Seligman & Reichenberg (2012) skriver har patienter som upplevt alliansen
som positiv, storre bendgenhet att fullfélja behandlingen och uppna positiva effekter av
terapin (Seligman & Reichenberg, 2012). Sofie Bédrnhielm uppger att
Kulturformuleringsintervjun beskrivs som den mest patientcentrerade delen i DSM-5, och
som ett sétt att forsoka forstd patientens syn pa sina besvir, orsaken till dem, 1dmplig
behandling och prognos och att KFI séledes blir ett sitt att forsoka bygga en terapeutisk
allians (Badrnhielm, 2013). Denna studie ger en fingervisning om att KFI kan fungera som
alliansbyggande med anledning av de faktorer som Sofie Badrnhielm tar upp, men dven -
tvirtemot detta - kan inverka negativt pé alliansen, beroende pé variabler som har med
terapeutens hanterande av verktyget att gora, introduktion, patientens forvantningar pa
terapeuten, samt om det uppstar krockar mellan terapeutens och patientens kulturella
referensramar i sjélva anvdndandet av KFI.

Nir det giller de aspekter av terapi som kulturformuleringsfrdgorna i denna studie har visat
sig paverka, &r Common factors teorin en utgdngspunkt som forfattaren valt for att visa pd
styrkorna med anviandning av KFI, men &ven pa riskerna. Som tidigare ndmnts ér de faktorer
som vanligen pekas ut som Common factors; alliansen, terapeuten, patienten, empati,
forvantningar pd terapin, samt kulturell anpassning. Denna studie visar pa att anvdndning av
KFI har paverkan pé alliansen, empati, forvéntningar pa terapin, kulturell anpassning, samt pd
hur patienten uppfattar terapeuten. Som tidigare ndmnts kan paverkan via KFI inverka

negativt pd just alliansen och empatin beroende pd om terapeutens forméga att vara i kinslan
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stors av anviandandet av KFI, t ex genom att det blir stelt i kontakten. Foérvéntningar pa
terapeuten, samt hur patienten uppfattar terapeuten kan ocksa péverkas negativt av
anvindandet av KFI om till exempel patienten upplever att terapeuten viljer att f6lja
frdgeguiden istdllet for att lyssna pa hens berittelse, eller genom att patienten upplever
samtalet som alltfor styrt och terapeuten som "maktfullkomlig" i rummet. Studien visar dven
att KFI kan ha positiv padverkan pa ovanstaende Common factors faktorer, mycket tack vare
att teman kommer upp pé bordet pa ett rakt sdtt som kanske inte hade kommit upp annars, och
for att patienten har mojlighet att ge sin egen syn pa sitt lidande. Forvéntningarna pa
terapeuten och forstaelsen av terapeutens roll kunde ocksé bli tydligare via anvindandet av
KFI nir patienten forstod att "terapeuten &r intresserad av den hér typen av fragor". En viktig
aspekt for alla framgéngsrika behandlingar enligt Wampold et al (2014) &r att terapierna ska
utforas av terapeuter som tror pd, och ar lojala med behandlingsformen (Kevin, Laska,
Wampold, 2014). I denna studie var terapeuterna i vissa fall osdkra pa hanterandet av KFI
som verktyg, samt valde ibland att forsoka "smyga in" verktyget i behandlingen, snarare én att
presentera det. Det kan ha inverkat negativt pa patientens upplevelse av
kulturformuleringsfragorna, samt haft negativ paverkan pa alliansen.

Nér det géller diagnosticering uppgav terapeuterna att de trodde att KFI kan ha inverkan. De
var ndjda dver att KFI gav bredare information och individanpassad forstielse av patienten,
ndgot de ibland saknat tidigare och som skapat problem.

Sammanfattningsvis kan sdgas att KFI kan fungera som ett verktyg inom primirvarden som
verkar for jamlik vard inom méngkulturella omrdden, beroende p hur trygg terapeuten ér
med att anvdnda verktyget, sé att hen har gjort det till sitt eget och kan anvénda frdgorna mer
som hallpunkter att dtervéinda till, och inte blir ett stelt och stolpigt férhdrsintrument.
Terapeuten behdver sdledes ocksa - som i all annan terapi - vara noga med att presentera och
introducera anvdndandet och forklara syftet med KFI som en del i behandlingsarbetet.

Vid stora kulturella skillnader i referensramar kan det vara av vikt att dgna ett par sessioner
specifikt at att forstd patientens kulturella bakgrund och vad hen kommer ifrén, vilken
identitet hen hade 1 sitt hemland, samt hur den fordndrats vid flytten till det nya landet och 1
kontakt med den nya kulturen - hur identiteten formats och omstopts. Tillimpning av KFI kan
bidra till storre forstaelse for kulturella skillnader; som att till exempel en ménniska som

flyttar och gér igenom stora fordndringar och sedan far en kris inte alltid &r sjuk, som Al-
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Baldawi skriver. Men att dessa médnniskor behdver bli sedda och uppmérksammade, och &r i
behov av vard, terapi eller medicinering ("Lakare forklarar migrationsstress". Himtad 2016.
Berndalen, J.). Att som behandlare stindigt vara uppmérksamma pé véra kulturella glaségon
och stridva efter att se den enskilda ménniskan, utan att utg fran forenklade sterotyper, torde
vara ett mal for primérvéarden i Sverige. I den kampen kan KFI enligt denna studie utgora en

verksam aspekt, om svérigheterna med verktyget tas i beaktande.

Styrkor och svagheter med studien
Denna studie belyser ett omrdde som é&r av klinisk relevans inom inte bara primérvéirden, utan
inom all méngkulturell vard. Studien &r sdrskilt viktig med tanke pd det vixande antal
ménniskor 1 Sverige med annan etnisk och kulturell bakgrund an svensk. En av studiens
styrkor dr anvéndningen av ett kvalitativt forhéllningssatt som gar pa djupet och bidrar till att
f4 terapeuternas subjektiva upplevelser av att anvédnda sig av verktyget KFI.
Tillvigaginssittet med semistrukturerade intervjuer gjorde det mojligt for terapeuterna sjdlva
att paverka innehallet i intervjuerna och lyfta fram de teman som de personligen ansig vara av
relevans. Nackdelen med semistrukturerade intervjuer dr att de véxer fram 1 motet mellan
intervjuaren och den intervjuade och kvaliteten pa informationen kan sdledes variera fran
intervju till intervju. Nar det géller fokusgruppsintervju som metod har férdelen varit att den
erbjuder en mojlighet till dynamiska diskussioner, dér intervjudeltagarnas samtal utvecklas i
samspel med varandras tankar. En risk med metoden kan vara att de som uttalar sig har en
bendgenhet att hdlla med varandra och att soka konsensus i gruppen. Ytterligare risk dr att den
som forst uttalar sig i en frga blir tongivande for samtalets gang. I denna studie mérktes att
omrédet "kulturella skillnader" var ett kénsligt omrade, dar man i gruppen aktade sig for att
uttala sig pa ett sitt som kunde anses vara kulturrasism. Detta fick till foljd att
fokusgruppsintervjun gick trogt i borjan, da terapeuterna gav akt pa varandra, men efter fragor
och patryckningar fran intervjuaren kom samtalen igdng och utvecklade sig till intressanta
diskussioner.
Ytterligare nackdel med studien &r att den &r liten 1 omfattning och att inga generella
slutsatser kan dras utifran resultaten. Den erbjuder dock en fingervisning av konsekvenserna

av anviandandet av KFI for terapeuter inom primérvarden, och ir sétillvida en pilotstudie. For
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att ta reda pa mer kan man utifran dessa resultat gora en storre studie av bade kvantitativ och

kvalitativ karaktir.

Framtida forskning
Denna studie lyfter fram KFI som ett mojligt verktyg for individanpassad terapi dér terapeut
och patient har bakgrund i olika kulturer. Studien anldgger ett kritiskt forhallningssétt till
reflektionslos tillimpning av terapeutiska behandlingsformer, med eventuellt tilligg av
"kulturkompetens", inom primarvarden, och foresprakar istillet ett mer individuellt anpassat
forhallningssitt och behandling. Hur denna individuellt anpassade behandlingsform skulle
kunna se ut inom primérvéarden vore av intresse att forska vidare pd. Det vore dven intressant
att kartldgga eventuella effekter av ett tillvigagangssatt ddr man & ena sidan har anvént sig av
KFI pa en patientgrupp, och har en jamforande grupp dér verktyget inte anvénds. Utdver detta
vore det av vikt att undersoka i vilken mén nyutexaminerade psykoterapeuter upplever sin
kompetens som tillrdcklig for att bemoéta den stidndigt 6kande skaran patienter frén andra
kulturer. Att sdtta samman en manual specifikt for anvandning av KFI for terapeuter inom
primédrvarden &r ytterligare framtida omrdden att forska vidare pa; hur den kan delas upp pé
ett for syftet vettigt sitt, samt lyfta fram 6vriga aspekter som ér viktiga framgéngstfaktorer for

terapi 1 samspel med KFI.

Slutcitat

""Jag tror att man underforstatt tinker att det bara dr en virldsbild som fdr rdda hdr - i det
hdr terapirummet. Men jag tror att man har fler frihetsgrader dn vad man tror... KFI éppnar
upp for att hitta en annan nivd av kommunikation som inte dr det hdr forsiktiga utan mer "hdr
dr jag - ddr dr du och det hdr dr pa riktigt". Sd egentligen dr det ndgot man borde éva pa - att

vdga sig in pd det omrddet. Ova pd att vara rak och dppen med olikheter som verkar lite

ldskigt - man vill ju gdrna vara lika ndr man sitter tillsammans med patienten. Men just det

hdr forstaendet kan ldtt bli till pseudolikhet... KFI dr borjan pd ndgot, det oppnar upp for det
outtalade, en rak dialog".

(Minna, leg. psykolog, Rissne vardcentral, 2016)

50



Referenser

Adeponle, A.B., Thombs, B.D., Groleau, D., Jarvis, E., Kirmayer, L.J. (2012) Using the
cultural formulation to resolve uncertainty in diagnoses of psychosis among

ethnoculturally diverse patients. Psychiatric Services. 63(2): 147—153.

Ahmadi, F. (2008). Kultur och hilsa. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Al Saffar, S. (2003). Trauma, ethnicity and posttraumatic stress disorder in outpatient
psychiatry. Doktorsavhandling. section of Psychiatry, Neurotec department,

Karolinska Institutet, stockholm.

Al-Baldawi, R. (2014). Migration och anpassning: den okdnda resan. (2. uppl.) Lund:

Studentlitteratur.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, Fith Edition. Arlington, VA, APA.

Benish, S.G., Quintana, S., Wampold, B.E. (2011). Culturally adapted psychotherapy and the
legitimacy of myth: a direct-comparison meta-analysis. Journal of Counselling

Psychology, 58(3): 279-89. doi: 10.1037/a0023626.

Berndalen, J. (publicerad 2014-09-26). Lakare forklarar Migrationsstress. Hdmtad januari,
2016, fran: helahdlsingland.se

Berry, J.W. (1994). The Aboriginal Cultural Identity: Its relation to social & psychological

health. Ottawa: Royal commission on Aboriginal peoples.

Botond, A. (2014). Efterldngtad bok om transkulturell psykiatri. Psykologtidningen, 2014, 10.

Bredstrom, A. (2015). Sociokulturellt ssmmanhang som etnisk skiljelinje i1 psykiatrisk

diagnostik: kulturbegreppet i DSM-5. Socialmedicinsk Tidskrift, 92(1), 47-55.
51



Brodén, D. Vad ér kultur och hilsa? Hdamtad januari, 2016, fran Centrum for kultur och

hdlsa, Goteborg: http://ckh.gu.se/vart-omrade/vad-ar-kultur-och-halsa-

Bédrnhielm, S. (2013). DSM-5 lagger fokus pé kultur och kontext,
Intervjuverktyg anpassar psykiatrin till det mangkulturella samhallet.

Ldkartidningen 2013;110: CEZA, 43-44.
Béérnhielm, S. (2015). Olika syn pa depression stéller krav pa varden. SvD Nyheter.

Béérnhielm, S. (2014). Transkulturell psykiatri. (1. utg.) Stockholm: Natur & kultur.

Béérnhielm, S. (2015). Varfor medicinsk antropologi i DSM? — Om jamlik vard i ett
mangkulturellt samhille. Socialmedicinsk Tidskrift, 92 (1).

Béérnhielm, S., Ekblad, S. (2008). Introducing a psychological agenda for understanding
somatic symptoms — An area of conflict for clinicians in relation to patients in a

multicultural community. Culture, Medicine and Psychiatry, 32:386-404.

Béérnhielm, S., & Scarpinati Rosso, M. (2009). The cultural formulation: a model to
combine nosology and patients’ life context in psychiatric diagnostic practice.

Transcultural Psychiatry, 46(3): 406-428).

Bédrnhielm, S., Aberg, W., Rosso, M.S. (2014). Revising psychiatric diagnostic
categorisation of immigrant patients after using the Cultural Formulation in

DSM-IV. Transcultural Psychiatry, 52(3), 287-310.

Hsieh, H.F., Shannon, S.E. (2005). Three approaches to qualitative content analysis.
Qualitative Health Research, 15(9): 1277-88.

Kevin, M., Laska, B. E., Wampold, B. (2014). Author response to commentary; Ten things to
remember about common factor theory. Psychotherapy, 51(4), 519-524.

52



Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. (3. [rev.] uppl.) Lund:

Studentlitteratur.

Lewis-Fernandez, R., M.D. Harvard Medical School. Department of global health and
social medicine. Hdmtad januari, 2016, fran:

http://ghsm.hms.harvard.edu/person/faculty/roberto-lewis-fernandez

Mechler, J., Lindqvist, K. (2012). Bruce Wampold — en av psykoterapiforskningens mest
spannande utmanare pd Sverigebesok. Riksforeningen Psykoterapi Centrum,

tidskriften Psykoterapi, 21(2).

Migrationsverket: Inkomna ansékningar om asyl, 2015. Hdmtad januari, 2016, frén:
http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik/Aktuell-
statistik.html

Norcross J.C. & Wampold, B.E. (2011). What works for whom: tailoring Psychotherapy to
the Person. Journal of Clinical Psychology, 67(2), 127-132.

Om Centrum for Religionsdialog, presentation, 2016. Hdmtad februari 2016, fran:

https://www.svenskakyrkan.se/stockholmsstift/om-centrum-for-religionsdialog

Palinkas, L.A., Horwitz, S.M., Green, C.A., Wisdom, J.P., Duan, N., Hoagwood, K. (2013).
Purposeful Sampling for Qualitative Data Collection and Analysis in Mixed

Method Implementation Research. Administration and Policy in Mental Health
and Mental Health Services Research. 2013, doi:10. 1007/s10488-013-0528-y

Perris, H. (2008). Kompendium: George Kelly. Stockholm, Svenska Institutet for Kognitiv
Psykoterapi: 1-32.

Scarpinati Rosso, M., Bddrnhielm S. (2012). Use of the Cultural Formulation in Stockholm: A
qualitative study of mental illness experience among migrants. Transcultural

Psychiatry, 49: 283-301.

53



Seligman, L. & Reichenberg, L.W. (2012). Selecting effective treatments: a comprehensive,
systematic guide to treating mental disorders. (4th ed.) Hoboken, N.J.: John
Wiley & Sons.

Sundstrom, A. (publicerad 2011-10-22). Hyresgésterna ger Rinkeby hogsta betyg. Haimtad
januari, 2016, fran: http://www.dn.se/sthim/hyresgasterna-ger-rinkeby-hogsta-
betyg/

World Health Organization; WHO definition of Health. Himtad januari, 2016, frin:
http://www.who.int/about/definition/en/print. html

54



Kulturformuleringsintervju (KFI)

Tillaggsmoduler for fordjupning av varje tema i KFl anges inom parentes.

Vagledning for intervjuaren

Instruktioner till intervjuaren i VERSALER

Foljande frdgor syftar till att klarldgga nyckel-
aspekter av de presenterade problemen som de ter
sig fran individens och andras (t ex ndrstdende,
vdnner och andra som dr involverade i de aktuella
problemen) perspektiv inom individens sociala
ndtverk. I det ingdr problemens betydelse, tdnkbar
hjdlp och férvdntningar pd vdrden.

INTRODUKTION:

Jag skulle vilja forsta de problem och bekymmer
som fort dig hit sa att jag kan hjélpa dig pa basta
satt. Jag vill att du berattar om dina upplevelser,
erfarenheter och tankar kring saker och ting. Jag
kommer att stilla en del fragor om vad som pagar
i din tillvaro och hur du férsoker hantera det som
sker. Det finns inga riktiga eller felaktiga svar pa
sadana fragor, syftet ar att fa en sa bra forstaelse
som moijligt.

KULTURELL PROBLEMBESKRIVNING

KULTURELL PROBLEMBESKRIVNING

(Forklaringsmodell, funktionsniva)

Efterfrdga personens viktigaste problem och hens
uppfattningar om dessa.

Fokusera pad personens eget sdtt att forstd
problemet.

Anvdnd det ord, uttryck eller den korta beskrivning
du fatt i svaret pd frdga 1 for att fortsdttningsvis
under intervjun bendmna problemet (t ex "din
konflikt med din son”).

Frdga hur personen beskriver problemet fér andra i
sitt sociala ndtverk.

Fokusera pad de aspekter av problemet som dr
viktigast fér personen.

1) Vad har fort dig hiti dag?

FRAGA VIDARE OM PERSONEN GER FA DETALJER ELLER
BARA NAMNER SYMTOM ELLER EN MEDICINSK DIAGNOS:

Vi forstar for det mesta vara problem pa vart
eget satt. Det har kan vara likt eller olikt det
satt som lakaren beskriver problemet pa. Hur
skulle du vilja beskriva ditt problem med dina
egna ord?

2) Ibland beskriver vi vara problem pa ett annat
satt nar vi talar med nagon i var familj, ndgon
van eller ndgon annan fran vara egna kretsar.
Hur skulle du beskriva ditt problem fér nagon
avdem?

3) Vad bekymrar dig mest med problemet?

KULTURELLT BASERAD FORSTAELSE AV ORSAKER, SAMMANHANG OCH STOD

ORSAKER

(Forklaringsmodell, socialt natverk, dldre vuxna)

Den hdr frdgan dr inriktad pd innebdrden av
problemet fér personen, vilket kan ha betydelse fér
utformningen av den fortsatta kontakten.

Var uppmdrksam pd att personen kan ange flera
olika orsaker beroende pd vilken aspekt av
problemet de tdnker pd.

Fokusera pa uppfattningar hos andra i personens
sociala ndtverk. Dessa kan variera och skilja sig frdn
personens uppfattningar.

4) Vad tror du ar orsaken till att det blivit s& har
for dig? Vad beror [PROBLEM] pa?

UTFORSKA VIDARE OM DET BEHOVS:

En del kan forklara sitt problem med svara
saker som hént i livet, med problem i en viktig
relation, med nagon kroppssjukdom, ge en
andlig eller religios forklaring eller beskriva
manga andra orsaker.

5) Vad menar andra i din familj, bland dina
vanner eller andra i dina kretsar ar orsaken t%
[PROBLEM]?
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Kulturformuleringsintervju (KFI)

SAMMANHANG, STRESSORER OCH STOD

(Socialt natverk, vardgivare, psykosociala pafrestningar, religion och andlighet, immigranter och
flyktingar, kulturell identitet, dldre vuxna, coping och hjalpsékande)

Frdga efter sddant som ger en bild av personens
livssammanhang med fokus pd resurser, socialt
stéd och personens férmdga att klara av
svdrigheter. Kan dven belysa andra stédresurser
(t ex arbetskamrater, féreningsliv, religiés
samhorighet).

Utforska pdfrestningar i personens omgivning.
Kan dven belysa t ex relationsproblem, svdrigheter
i arbetsliv eller skola, eller problem med
diskriminering.

6) Har du nagon form av stéd som gor [PROBLEM]
mindre betungande, t ex stod fran familj,
vanner eller andra?

7) Finns det nagra pafrestningar just nu som gor
[PROBLEM] varre for dig, som t ex ekonomiska
problem eller familjeproblem?

DEN KULTURELLA IDENTITETENS ROLL I SAMMANHANGET

(Kulturell identitet, psykosociala pafrestningar, religion och andlighet, immigranter och flyktingar,

dldre vuxna, barn och ungdomar)

Be personen reflektera éver de mest framtrddande
aspekterna av hans eller hennes kulturella
identitet. Anvdnd vid behov informationen for att
anpassa fragorna 9-10.

Forsék fd fram aspekter av identiteten som
férbdttrar eller férvdrrar problemet.

Utforska vid behov (t ex klinisk forsdmring som
en féljd av diskriminering, migrationsstatus,
utseende/etnicitet eller sexuell inriktning).

Utforska vid behov (t ex migrationsrelaterade
problem; konflikter mellan generationer eller
konflikter rérande kénsroller).

Ibland kan sddant som har att géra med ens
bakgrund eller identitet forbattra eller forvarra
[PROBLEM]. Med bakgrund eller identitet menar jag
t ex grupper eller kretsar man tillhor, det sprak
man talar, varifran man sjalv eller ens familj kom-
mer, folkgrupp eller kulturell bakgrund, kon eller
sexuell laggning, tro eller religion man tillhor.

8) Vadidin bakgrund eller din identitet tycker
du ar mest betydelsefullt?

9) Finns det nagot i din bakgrund eller din
identitet som du tycker paverkar [PROBLEM]?

10) Finns det ngot i din bakgrund eller din
identitet som orsakar andra bekymmer eller
svarigheter for dig?

KULTURELLA FAKTORER SOM PAVERKAR SJUKDOMSHANTERING OCH TIDIGARE
HJALPSOKANDE

SJUKDOMSHANTERING

(Coping och hjalpsokande, religion och andlighet, dldre vuxna, vardgivare, psykosociala pafrestningar)

Belys personens egen hantering av problemet.

11) Det kan finnas olika satt att hantera
[PROBLEM]. Vad har du sjalv gjort for att
hantera [PROBLEM]?
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TIDIGARE HJALPSOKANDE

(Coping och hjalpsokande, religion och andlighet, dldre vuxna, vardgivare, psykosociala pafrestningar,
immigranter och flyktingar, socialt nitverk, relationen yrkesperson-patient)

Utforska olika hjdlp-/stodresurser (medicinsk vdrd,
psykologisk/psykiatrisk behandling, stédgrupper,
samtalsstdd via arbetet, folklig Idkekonst, religios
eller andlig rddgivning, andra former fér
traditionell eller alternativ ldkekonst).

Utforska vid behov (t ex "Vilka andra hjdlpresurser
har du vint dig till?”).

Belys personens erfarenheter och upplevd nytta av
tidigare hjdlpinsatser.

12) Det ar vanligt att man soker hjalp fran manga
hall som t ex olika lakare, stodpersoner eller
fran alternativ eller folklig lakekonst. Vad har
du tidigare sokt for slags behandling, hjalp,
rad eller andra insatser for [PROBLEM]?

FRAGA VIDARE OM PERSONEN INTE BESKRIVER NYTTAN
AV TIDIGARE HJALPINSATSER:

Vad slags hjalp eller behandling har varit bast
for dig? Vad har inte fungerat?

HINDER

(Coping och hjalpsokande, religion och andlighet, dldre vuxna, psykosociala pafrestningar,
immigranter och flyktingar, socialt nitverk, relationen yrkesperson-patient)

Belys den roll sociala hinder har spelat fér att séka
hjdlp, fa tillgdng till vard och for svdrigheter i att
fullfélja pabérjad behandling.

Utforska detaljer vid behov (t ex "Vad var det som
hindrade dig?”).

13) Ar det ndgot som har hindrat dig fran att
skaffa dig den hjalp du behéver?

FRAGA VIDARE VID BEHOV:

Till exempel brist pa pengar, dligganden pa
jobbet eller i familjen, stigma eller diskrimi-
nering eller bristande tillgang till verksam-
heter dar man forstar ditt sprak och din
bakgrund?

KULTURELLA FAKTORER SOM PAVERKAR AKTUELLT HJALPSOKANDE

FORVANTNINGAR

(Socialt natverk, vardgivare, religion och andlighet, dldre vuxna, coping och hjilpsékande)

Klargor personens aktuella upplevda behov och
forvintningar pad hjdlp i vid mening.

Frdga vidare om personen bara anger en enda
kdlla till hjdlp (t ex "Vilka andra typer av insatser
skulle vara till nytta fér dig just nu?”).

Fokusera pad uppfattningar om former av hjdlp
hos andra i det sociala ndtverket.

Lat oss nu tala lite mer om den hjilp du behéover.

14) Vad slags hjalp tror du skulle vara mest till
nytta for dig just nu med tanke pa [PROBLEM]?

15) Finns det andra former av hjalp som din
familj, dina vanner eller andra har foreslagit
som skulle vara till nytta for dig nu?

RELATIONEN YRKESPERSON - PATIENT

(Relationen yrkesperson-patient, dldre vuxna)

Undersék mdjliga bekymmer rérande vdrdverk-
samheten eller relationen yrkesperson-patient
kring upplevd rasism, sprdkhinder eller kulturella
skillnader som kan stéra fértroende,
kommunikation eller vdrd.

Frdga vb efter detaljer (t ex "Pa vilket sdtt?”).

Red ut de tdnkbara vdrdhinder eller bekymmer
kring vdrdverksamheten och relationen
yrkesperson-patient som framkommer.

Ibland missforstar doktor och patient varandra
pa grund av att de har olika bakgrund eller har
olika férvantningar.

16) Har du kidnt av det har och finns det nagot vi
kan gora for att erbjuda dig den hjalp du
behover?
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Vill du bli en av de forsta att prova nytt verktyg inom
priméirvarden?

Jag ska skriva en C-uppsats som har som fokus att testa de nya
kulturformuleringsfridgorna i DSM 5. Jag ska undersoka vad terapeuter/psykologer
inom primérvarden fér ut av att anvédnda sig av dem - och jag skulle behova fler
personer som arbetar pa vardcentral i méngkulturellt omrdde. Det dr dérfor jag vinder
mig till dig nu.

En beskrivning kommer nedan:
Jag var pé Transkulturellt centrum och triffade enhetschefen Sofie Badrnhielm och
hon hjélpte mig att komma fram till detta uppligg.

Uppligg:

1) Jag samlar ca 5 terapeuter till en fokusgrupp 1 augusti. Frdgorna handlar om
svarigheter i arbetet, vilka behov de har for att kunna gora ett bra jobb, etc.

2) Sedan triffar alla terapeuterna Sofie Badrnhielm pa Transkulturellt centrum den
25 augusti kI 14-16 for en genomgang av hur man anvénder sig av
kulturformuleringsfragorna - vad syftet dr osv. Detta dr en chans att fa en utbildning
gratis som annars kostar pengar.

3) Efter detta utfor terapeuterna ca 3 intervjuer var med hjalp av
Kulturformuleringsfrdgorna. Frdgorna ska stéllas till nyligen tillkomna patienter.
Patienterna ska ha annan kulturell bakgrund 4n svensk.

4) Efter det att de har anvint fragebatteriet intervjuar jag terapeuterna individuellt.
Det handlar om terapeuternas subjektiva upplevelse av att anvinda sig av
fragebatteriet. Om era upplevda behov: Hur var det att anvénda sig av verktyget?
Vilka problem stdtte ni pad? Vilka fragor kéndes konstiga? Vilken nytta? Négot som
borde dndras? Vad fick ni ut av det?

Se det som en mdjlighet att dels fa en gratis utbildning i ett verktyg som aldrig
tidigare anvéants inom primdrvarden (det har precis utvecklats till DSM 5), och dels att
f4 mer kunskap som kan vara viktigt i ditt arbete. Det dr ingen prestige i detta, utan
handlar om subjektiva upplevelser av att anvédnda sig av verktyget.

Svara sa snart som mojligt pd om du kan nérvara vid dessa tillfdllen:

- 19 aug vid kl 17, Sabbatsbergs sjukhus (1 1/2 tim).

- 25 aug kl kl 14-16, privatutbildning i Kulturformuleringsfrdgorna vid Transkulturellt
centrum.
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Fokusgrupp uppligg, semistrukturerade fragor
2015-08-18 (Ca 1,5 tim)

Syftet ér att fa fram terapeuternas egna subjektiva
upplevelser.

Upplégg pa dagens fokusgrupp:

* Jag introducerar; berdttar om syfte och uppliagg pd uppsatsen, samt uppligg
pé studien de medverkar i.

* De presenterar sig,

* Oppen semistrukturerad diskussion kring terapeut-patientmdten mellan olika
kulturer.

- Ta upp detta med individuellt synsétt - att KFI kan anvéndas dven pa
svenskar. Begreppet "annan kulturell bakgrund".

Introduktionsfrégor:

Presentationsrunda; Var arbetar du?, Din roll pd arbetsplatsen?, Hur ser det
ut med olika kulturer pé din arbetsplats?

Overgangsfragor:
Har ni ndgon géng tinkt pa hur olika bakgrund/kultur pdverkar i motet mellan
patient-terapeut?

Nyckelfrégor:

- Vad mdter ni pa era arbetsplatser som &r svart att forsta/gor er forvinade i
arbetet med patienter med psykisk ohélsa med annan kulturell bakgrund dn
svensk?

- Svérigheter kring olika kulturell bakgrund i arbetet som terapeut? Problem?
- Beritta situationer/dela exempel med varandra pa nir bakgrund gor sig
pamint i arbetet?

- Hur forsoker ni forstd det? Handskas med detta?

- Finns det situationer i motet med patienten da du 6nskar att du hade mer
kunskap om dennes kulturella/etniska bakgrund? Varfoér? Nar? Exempel?

- Hur tinker du kring din egen kulturella bakgrund och hur den péverkar
relationen/kommunikationen/terapin med en patient?

- Andra reflektioner, tankar, funderingar kring dagens &mne?
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Individuell intervju 2015-09-X
(Ca 1,5 tim)

Fragorna utformade efter Fokusgruppsintervju, samt i dialog med handledare.
Semistrukturerad intervju.

Fragebatteri:

- Vad mdéter terapeuterna/psykologerna for svarigheter i arbetet med patienter
med psykisk ohilsa med annan kulturell bakgrund &n svensk? Avstdmning fran fokusgruppen
hur fungerade frdgorna i relation till informationen som kom fram under fokusgruppen?
- Kan kulturformuleringsfrdgorna i DSM-5 vara ett arbetsredskap inom
primédrvarden for 6kad forstaelse av patientens lidande?

- Hur fungerade verktyget; var det ndgra fragor som kéndes bra, mindre bra eller
t om borde dndras?

- Kunde verktyget mota de behov terapeuterna/psykologerna har; eller saknades
viktiga fragestillningar/omraden?

- Bidrar verktyget till att ny forstaelse for patientens lidande kommer fram som
kan vara svart att f fram pa annat sitt?

- Fordndrade anvindandet av kulturformuleringsfragorna synen pé patienten -
och dennes problem?

- Tror de intervjuade terapeuterna/psykologerna att informationen som kom
fram via intervjuguiden kan ha betydelse vid diagnosticering, behandling och
varduppldgg av patienter inom primarvarden? Pa vilket sitt 1 sa fall?

- Kan de tdnka sig att anvédnda sig av verktyget i fortsatt kliniskt arbete?

- Mirkte du ndgon skillnad i métet med patienten vid anvindande av KFI?

- Fick du storre forstdelse for patientens beréttelse med KFI?

- Kulturella skillnader/traditioner, dér man t ex offrar sin hélsa, nir man t ex gér
in 1 Ramadan - detta kan vara svart for terapeuten att forstd. Mérkte du nagon
skillnad med KFI?

- Sjélva utfoérandet - introduktion etc.

- Reflektioner, egna kring anvidndandet.
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Experiences with the Cultural Formulation Interview (CFI)

Friday 27 November 2015
Transcultural Centre (TC), S:t Géransgatan 126, Stockholm

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-10.00

10.00-10.25
10.25-10.40

10.40-11.05

11.05-11.30

11.30-11.55
11.55-13.00

13.00-13.25

13.25-13.50

13.50-14.15

14.15-14.30

14.30-14.55

14.55-15.20

15.20-15.45

15.45-16.10

16.10-16.45

17.30

Program
Coffee

Welcome and presentation of participants

Simon Groen, Illuminating the potential relevance of cultural identity in refugee
patients for clinicians

Anne Leseth, Improving culture sensitive services in mental health care
Break

Emine Kale, Translating the CFI to Norwegian
Malin Idar Wallin, Psychological treatment in Culture and context

Michael Ioannou, “High Sensitive Person” with the help of DSM-5
Lunch (included) Goran Terrassen, S:t Goran’s Hospital

Karin Sharma, Trapped in a Canadian Facade

Sigmund Elgargy Routine implementation of CFI in two psychiatric outpatient clinics
as part of a research project

Domnine Marie Lecog, Cultural Consultation : An alternative way to meet refugees
and asylum-seekers in the Norwegian mental health care system
Break

Rano Engstrand Significance of family variables such as ethnicity and culture for
planning and implementation of early interventions for young children with autism
spectrum disorders (ASD) in Sweden.

Rebecca Hall, The significance of the CFI- questions for counselors within primary
care.

Jonna Arousell, Midwives Providing Contraception Counselling to Muslim Middle
Eastern Women in Sweden: A Qualitative In-Depth Exploration

Sofie Bdcdrnhielm, Future perspectives on the implementation of the CFI

General discussion

Dinner at Agra, Hantverkargatan 84

Each presentation will be maximum 15 minutes and followed by a ten minutes discussion.
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INBJUDAN TILL NATVERKSMOTE FOR KURATORER

Nétverksmote for kuratorer som arbetar med transkulturell psykiatri och asyl -

och flyktingsjukvard inom Stockholms ldns landsting hélls en gang per termin.
Syftet ar att dela erfarenheter av arbete inom olika omraden, for kunskapsspridning
och kontaktskapande.

TEMA: Att moéta traumatiserade flyktingfamiljer
TID: Onsdag 11 maj 2016, kl 13.30 - 16.00
PLATS: Transkulturellt Centrum, S:t Géransgatan 126, plan 13

PROGRAM
13.30 Valkkommen
Elisabeth Bakke, kurator pa Transkulturellt Centrum

13.45 Sofie Bdérnhielm, enhetschef Transkulturellt Centrum, har varit med i arbetet att
utveckla och utforma Kulturformuleringsintervjun och ger oss en bakgrund och
forstaelse for denna

14.30 Kaffepaus

14.50 Rebecka Hall, kurator Rinkeby VC berattar om sin studie (examensarbete vid
psykoterapeututbildning) av kuratorers praktiska erfarenheter fran anvandning av KFI

15.35 Tid for fragor och diskussion samt egna erfarenheter

16.00 Natverkstraffen avslutas

Anmilan:  Senast 2 maj pa http://transkulturelltcentrum.se/anmalan-utbildning/
genom e-post: tc@sll.se eller via telefon till Vicki Maamari, 08-123 486 80

Kontakt: Elisabeth Bakke, elisabeth.bakke@sll.se, 08-123 486 78
socionom, leg psykoterapeut vid Transkulturellt Centrum

Natverksmotet ar kostnadsfritt.

“Kulturformuleringen ska stodja utforskandet av
patientens perspektiv pd sin sjukdom och besvdr
och pa sitt sociala och kulturella sammanhang”

Ur forslaget till en kulturformulering, APA, 2000)
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Postadress Besoksadress E-post Telefon Telefax
Transkulturellt centrum Stadshagsgarden tc@sll.se 08-12348680  08-123 497 02

S:t Gorans sjukhus plan 13 S:t Géransgatan 126 plan 13
112 81 STOCKHOLM (T-bana Stadshagen) www.transkulturelltcentrum.se
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