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APA tillhandahaller Kulturformuleringsintervjun (inklusive informantversionen) och
tillaggsmodulerna till Kulturformuleringsintervjun fér forskning och klinisk evaluering.
Dessa manualer kan anvandas i forskning och kliniska sammanhang som potentiellt
meningsfulla verktyg som syftar till att understodja klinisk forstaelse och beslutsfat-
tande. Manualerna ska emellertid inte anvandas som enda underlag for att faststalla
klinisk diagnos. Ytterligare information aterfinns i kapitlet “Cultural Formulation”

i sektion Ill i den engelska huvudmanualen till DSM-5. APA valkomnar kliniker och
forskare attinkomma med feedback angaende dessa intervjuers anvandbarhet och
varde via http://www.dsm5.org/Pages/Feedback-Form.aspx.

Oversattningen av KFl:s huvudintervju har gjorts av Sofie Baarnhielm och
Jérgen Herlofson.

Ansvariga for 6versattningen avinformantintervjun och tillaggsmodulerna ar

Jérgen Herlofson och Sofie Baarnhielm. Oversattningarna har gjorts i samverkan med
Elisabeth Bakke, Maria Sundvall och Karima Assel. Behjalpliga med 6versattningen av
modulen riktad till ungdomar och barn i skolaldern var aven Katja Klein, Souzan Jamie,
Emma Wikell, Fanny Laurén.

Den harsammanstallningen av den svenska 6versattningen av Kulturformulerings-
intervjun (inklusive informantversionen) samt tillaggsmodulerna till Kultur-
formuleringsintervjun ar ett samarbetsprojekt mellan Pilgrim Press och Transkulturellt
Centrum, Stockholms lans landsting. American Psychiatric Association har medgivit
Pilgrim Press sarskilt tillstand att i samverkan med Transkulturellt Centrum samman-
stalla materialetien begransad tryckt upplaga som tillhandahalls kostnadsfritt vid
Transkulturellt Centrum.
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Kulturformuleringsintervjun (KFI)

God och jamlik psykiatrisk vard i det mangkulturella samhallet férutsatter metoder
som pa ett individuellt satt tar hansyn till patienters kultur och sociala situation.

Som stod i att utforska betydelsen av kultur och kontext finns i Amerikanska
psykiatriska féreningens diagnoshandbok DSM-5 en kulturformuleringsintervju
(Cultural Formulation Interview). | detta dokument finns den svenska éversattningen

av kulturformuleringsintervjun.

Syftet med kulturformuleringsintervjun (KFI) ar att ge
ett kliniskt stod till behandlaren, sa att denne kan
utforska betydelsen av kultur och kontext for patientens
aktuella sjukdomssituation pa ett individuellt sdtt i sam-
band med psykiatrisk diagnostik. KFI ar tankt som ett
komplement till 6vrig anamnesupptagning och utredning.
Psykiatrisk diagnostik kan aldrig enbart baseras pa KFI,
men KFI kan bidra till kunskaper om hur patient och
anhoriga ser pa sjukdom och férvantningar pé hjélp. En
delad forstéelse kan underlétta det gemensamma arbetet
for dterhamtning och forbattring av patientens hilsa.

KFIbygger pé ett etnografiskt och personcentrerat
forhallningssatt. Intervjun innehéaller forslag till Gppna
fragor om hur personen sjélv ser pa sina besvir, deras
orsaker, aktuell situation, mojligt stod, belastningsfakto-
rer, betydelsen av kulturell identitet, sjukdomshantering,
hjalpsokande, svarigheter att f4 vard och relationen till
varden. Till intervjun finns dven information riktad till
behandlaren om meningen med frigorna si att dessa vid
behov kan omformuleras och anpassas till situationen.
Intervjun innehéller ocksé information till patienten s
attintervjufragorna blir begripliga. Avslutningsvis gors
en sammanfattning av vad kulturella och kontextuella
faktorer betyder for patienten i den aktuella sjukdoms-
situationen. Kulturformuleringsintervjun bestar av tre
olika delar.

Den forsta delen ar huvudintervjun som med 16 frégor
riktar sig till patienten. Pa engelska finns intervjun i
diagnoshandboken DSM-5 (1) pa sidorna 752—754 och
pé svenska kan den laddas ned kostnadsfritt fran
www.pilgrimpress.se. KFI:s huvudintervju dr tankt att
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anvandas rutinmassigt med alla patienter fére den mer
symtominriktade diagnostiska intervjun. Intervjun kan
dven anvandas senare eller vid behov. Den ar sérskilt
anvandbar i situationer av sociala och kulturella skillna-
der mellan patient och behandlare, diagnostiska svarig-
heter, oklarheter kring besvirens svarighetsgrad, nar det
finns skilda uppfattningar om lamplig behandling och
vid begriansad behandlingsfoljsamhet (1-3).

Den andra delen bestar av motsvarande fragor riktade
till narstaende, en si kallad informantversion (APA, sid
755—757, www.pilgrimpress.se). Syftet med denna ar att
fa ta del av hur narstdende, det vill sdga personer runt
omkring patienten, ser pa situationen (4). Narstadende
har en stor betydelse for aterhdmtning och behandling.
Kunskaper om nérstdendes perspektiv kan underlétta
forstaelse av problem och symtombeskrivningar, men
dven bidra till ett gott samarbete.

Den tredje delen bestér av tolv kompletterande intervjuer
som kan anviandas for att fi en fordjupad forstaelse av
problem och pafrestningar som framkommer. Det finns
aven kompletterande intervjuer som riktar sig till vissa
grupper som ungdomar och barn i skolaldern, idldre,
invandrare och flyktingar samt vardare av patienten.
Med vardare avses savil professionella som icke profes-
sionella omvérdnadspersoner. De kompletterande inter-
vjuerna kan laddas ned gratis pa engelska frén APA:s
hemsida och pa svenska fran www.pilgrimpress.se

Mer information finns under titeln *Tilliggsmoduler till
kulturformuleringens huvudintervju (KFI)”, sid 14.

Jorgen Herlofson och Sofie Bdadrnhielm
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Kulturformuleringsintervjun (KFl)

Végledning for intervjuaren:

Foljande fragor syftar till att klarlagga nyckelaspekter av
de presenterade problemen som de ter sig frén individens
och andras (t ex narstaende, vinner och andra som ar
involverade i de aktuella problemen) perspektivinom
individens sociala natverk. I det ingér problemens bety-
delse, tinkbar hjélp och forvantningar pa varden.

Introduktion:

Jag skulle vilja forsta de problem och bekymmer som fort
dig hit s att jag kan hjalpa dig pa basta satt. Jag vill att du
berattar om dina upplevelser, erfarenheter och tankar
kring saker och ting. Jag kommer att stélla en del fragor
om vad som pagar i din tillvaro och hur du forsoker han-
tera det som sker. Det finns inga riktiga eller felaktiga
svar pa sadana fragor, syftet ar att fa en sa bra forstéelse
som mojligt.

Instruktioner till intervjuaren i kursiver.

p Hanvisar till tillgdggsmoduler for férdjupning av varje tema i KFI.

Kulturell problembeskrivning

P Forklaringsmodell, Funktionsniva

Efterfrdga personens viktigaste problem och hens
uppfattningar om dessa.

Fokusera pa personens eget satt att férsta problemet.

Anvand det ord, uttryck eller den korta beskrivning

du fattisvaret pa fraga 1 for att fortsattningsvis under
intervjun bendmna problemet (t ex “din konflikt med
dinson”).

Fraga hur personen beskriver problemet for andrai
sitt sociala natverk.

Fokusera pa de aspekter av problemet som ar
viktigast for personen.

Copyright © 2013 American Psychiatric Association

1) Vad har fort dig hiti dag?

Fraga vidare om personen ger fa detaljer
eller bara ndmner 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 pd. 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 ndgon i var familj, ndgon van eller
nagon annan fran vara egna kretsar. Hur skulle
du beskriva ditt problem fér ndgon av dem?

3) Vad bekymrar dig mest med problemet?



Kulturellt baserad forstaelse av orsaker, sammanhang och stéd

ORSAKER
P Forklaringsmodell, Socialt natverk, Aldre vuxna

Den har fragan ar inriktad pa innebdrden av problemet
fér personen, vilket kan ha betydelse fér utformningen
av den fortsatta kontakten.

Var uppmarksam pa att personen kan ange flera olika
orsaker beroende pa vilken aspekt av problemet de
tanker pa.

Fokusera pa uppfattningar hos andra i personens
sociala natverk. Dessa kan variera och skilja sig fran
personens uppfattningar.

4)

Vad tror du ar orsaken till att det blivit sa har for dig?
Vad beror [problem] pa?

Utforska vidare om det behévs:

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

Vad menar andra i din familj, bland dina vanner
eller andra i dina kretsar ar orsaken till [problem]?

Copyright © 2013 American Psychiatric Association



SAMMANHANG, STRESSORER OCH STOD

P Socialt natverk, Vardgivare, Psykosociala pafrestningar, Religion och andlighet, Immigranter och flyktingar,

Kulturell identitet, Aldre vuxna, Coping och hjalpsékande

Fraga efter sddant som ger en bild av personens livs-
sammanhang med fokus pa resurser, socialt stod och
personens formaga att klara av svarigheter. Kan aven
belysa andra stédresurser (t ex arbetskamrater,
foreningsliv, religios samhorighet).

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

DEN KULTURELLA IDENTITETENS ROLL | SAMMANHANGET

6) Har du nagon form av stod 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?

P Kulturell identitet, Psykosociala pafrestningar, Religion och andlighet, Immigranter och flyktingar,

Aldre vuxna, Barn och ungdomar

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

Forsok fa fram aspekter av identiteten som forbattrar
eller forvarrar problemet.

Utforska vid behov (t ex klinisk férsamring som en f6ljd
av diskriminering, migrationsstatus, utseende/etnicitet
eller sexuell inriktning).

Utforska vid behov (t ex migrationsrelaterade problem;
konflikter mellan generationer eller konflikter rérande
konsroller).
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Ibland kan sddant som har att géra med ens bakgrund
eller identitet forbattra eller forvarra [problem]. Med bak-
grund eller identitet menar jag t ex grupper eller kretsar
man tillhor, det sprak man talar, varifran man sjalv eller
ens familj kommer, 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 ndgot i din bakgrund eller din identitet
som orsakar andra bekymmer eller svarigheter
for dig?



Kulturella faktorer som paverkar sjukdomshantering
och tidigare hjalpsékande

SJUKDOMSHANTERING
P Coping och hjalpsékande, Religion och andlighet, Aldre vuxna, Vérdgivare, 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]?

TIDIGARE HJALPSOKANDE
P Coping och hjalpsdkande, Religion och andlighet, Aldre vuxna, Vérdgivare, Psykosociala péafrestningar,
Immigranter och flyktingar, Socialt natverk, Relationen yrkesperson — patient

Utforska olika hjalp-/stodresurser (medicinsk vard, 12) Det ar vanligt att man soker hjalp fran manga
psykologisk/psykiatrisk behandling, stédgrupper, hall som t ex olika lakare, stodpersoner eller fran
samtalsstod via arbetet, folklig lakekonst, religios eller alternativ eller folklig ldkekonst. Vad har du tidigare
andlig radgivning, andra former for traditionell eller sokt for slags behandling, hjalp, rad eller andra
alternativ ldkekonst) insatser for [problem]?
Utforska vid behov (t ex "Vilka andra hjalpresurser har Fraga vidare om personen inte beskriver nyttan av
duvant dig till?"). tidigare hjglpinsatser:
Belys personens erfarenheter och upplevd nytta av Vad slags hjalp eller behandling har varit bast for dig?
tidigare hjalpinsatser. Vad har inte fungerat?

HINDER

P Coping och hjélpsdkande, Religion och andlighet, Aldre vuxna, Psykosociala pafrestningar, Immigranter och flyktingar,
Socialt natverk, Relationen yrkesperson — patient

Belys den roll sociala hinder har spelat for att soka hjalp, 13) Ar det ndgot som har hindrat dig fran att skaffa
fa tillgang till vard och for svarigheter i att fullfélja dig den hjalp du behoéver?

paborjad behandling. . )
Fraga vidare vid behov:

Utforska vid behov (t ex “Vilka andra hjalpresurser har Till exempel brist pa pengar, dligganden pa jobbet eller

du vant dig till?"). i familjen, stigma eller diskriminering eller bristande
tillgang till verksamheter dar man forstar ditt sprak
och din bakgrund?

8 Copyright © 2013 American Psychiatric Association



Kulturella faktorer som paverkar aktuellt hjdlpsokande

FORVANTNINGAR
P Socialt natverk, Vardgivare, Religion och andlighet, Aldre vuxna, Coping och hjdlpstkande

Klargor personens aktuella upplevda behov och Lat oss nu tala lite mer om den hjdlp du behover.
férvantningar pa hjalp i vid mening.

Frdga vidare om personen bara anger en enda kalla till 14) Vad slags hjalp tror du skulle vara mest till nytta for
hjalp (t ex "Vilka andra typer av insatser skulle vara till dig just nu med tanke pa [problem]?

nytta for dig just nu?”).

Fokusera pa uppfattningar om former av hjalp hos 15) Finns det andra former av hjalp som din familj, dina
andra i det sociala natverket. vanner eller andra har féreslagit som skulle vara till

nytta for dig nu?

RELATIONEN YRKESPERSON - PATIENT
P Relationen yrkesperson — patient, Aldre vuxna

Undersok majliga bekymmer rérande vardverksamheten Ibland missférstar doktor och patient varandra pa
eller relationen yrkesperson — patient kring upplevd grund av att de har olika bakgrund eller har olika
rasism, sprakhinder eller kulturella skillnader som kan férvantningar.

stora fortroende, kommunikation eller vard. 16) Har du kant av det har och finns det nagot vi kan
Frdga vb efter detaljer (t ex “Pa vilket satt?”). gora for att erbjuda dig den hjalp du behover?

Red ut de téankbara vardhinder eller bekymmer kring
vardverksamheten och relationen yrkesperson — patient
som framkommer.

Copyright © 2013 American Psychiatric Association. Svensk ensamratt Pilgrim Press AB. Kopiering tillaten for forskare och kliniker fér bruk i arbetet med patienter.
Svensk 6versattning av Sofie Baarnhielm och Jérgen Herlofson.
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Kulturformuleringsintervju — informantversion

Vagledning fér intervjuaren:

Foljande fragor syftar till att klarlagga nyckelaspekter av
de presenterade problemen ur informantens perspektiv.
I det ingér problemens betydelse, tankbar hjalp och for-

vantningar pa varden.

Introduktion for den som blir intervjuad:

Jag skulle vilja forsta de problem och bekymmer som for
din familjemedlem/vén hit sa att jag kan hjilpa dig och
hen pé bista sitt. Jag vill att du berdttar om dina upple-
velser, erfarenheter och tankar kring saker och ting. Jag
kommer att stilla en del fragor om vad som pagaridin
tillvaro och hur du och din familjemedlem/vén forsoker
hantera det som sker. Det finns inga riktiga eller felaktiga
svar pa sddana frégor, syftet ar att fi en sa bra forstéelse
som mojligt.

Relation med patienten

Klarlagg informantens relation till individen och/eller
individens famil].

Kulturell problembeskrivning

Efterfraga informantens viktigaste problem och hens
uppfattning om dessa

Fokusera pa informantens eget satt att forsta individens
problem.

Anvand det ord, uttryck eller den korta beskrivning

du fattisvaret pa fraga 1 for att fortsattningsvis under
intervjun bendmna problemet (t ex “din konflikt med
din'son”).

Fraga hur informanten beskriver problemet for andra i
sitt sociala natverk.

Fokusera pa de aspekter av problemet som ar viktigast
for informanten.

10

1) Hur skulle du beskriva din relation till [individ eller
till familf]
Utforska vidare om det behévs:

Hur ofta traffar du [individen]?

2) Vad har fort din familjemedlem/van hit idag?

Fraga vidare om informanten ger fa detaljer eller endast
ndmner symptom eller en medicinsk diagnos:

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

3) Ibland beskriver vivara problem pa ett annat satt
nar vi talar med nagon i var familj, nagon van eller
nagon annan fran vara egna kretsar. Hur skulle du
beskriva [individens] problem fér nagon av dem?

4) Vad bekymrar dig mest med [individens] problem?

Copyright © 2013 American Psychiatric Association



Kulturellt baserad forstaelse av orsaker, sammanhang och stéd

ORSAKER

Den har fragan ar inriktad pa inneborden av problemet 5) Vad tror du ar orsaken till att det blivit sa har for

forinformanten, vilket kan ha betydelse for utform- [individen]?

ningen av den fortsatta kontakten. Vad beror [problem] pa?

Var uppmarksam pa att informanten kan ange flera Utforska vidare om det behdvs:

olika orsaker beroende pa vilken aspekt av problemet En del kan forklara problemet med svara saker som

de tanker pa. hant i livet, med problem i en viktig relation, med
nagon kroppssjukdom, ge en andlig eller religits
forklaring eller ange ménga andra orsaker.

Fokusera pa uppfattningar hos andra i individens sociala 6) Vad menar andra i [individens] familj, bland hens

natverk. Dessa kan variera och skilja sig fran personens vanner eller andra i hens kretsar ar orsaken till

uppfattningar. [problem]?

SAMMANHANG, STRESSORER OCH STOD

Fraga efter sadant som ger en bild av individens livs- 7) Finns det ndgon form av stéd som gor hens
sammanhang med fokus pa resurser, socialt stod och [problem] battre, sasom stod fran familj, vanner
personens férmaga att klara av svarigheter. Kan dven eller andra?

belysa andra stodresurser (t ex arbetskamrater,
féreningsliv, religios samhorighet).

Utforska pafrestningar i individens omgivning. 8) Finns det nagra pafrestningar just nu som gor hens
Kan dven belysa t ex relationsproblem, svarigheter i [problem] varre, sdsom svarigheter med pengar
arbetsliv eller skola, eller problem med diskriminering. eller familjeproblem?

Copyright © 2013 American Psychiatric Association



DEN KULTURELLA IDENTITETENS ROLL | SAMMANHANGET

Be informanten reflektera 6ver de mest framtradande
aspekterna av individens kulturella identitet. Anvénd
informationen for att anpassa fragorna 10—11 efter
behov.

Forsok fa fram aspekter av identiteten som forbattrar
eller forvarrar problemet.

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

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

Ibland kan sadant som har att géra med manniskors
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 kommer, folkgrupp
eller kulturell bakgrund, kén eller sexuell laggning, tro
eller religion man tillhor.

9) Vad i [individens] bakgrund eller identitet tycker du
ar mest betydelsefullt?

10) Finns det nagot i [individens] bakgrund eller
identitet som du tycker paverkar [problem]?

11) Finns det nagot i [individens] bakgrund eller
identitet som orsakar andra bekymmer eller
svarigheter for hen?

Kulturella faktorer som paverkar sjukdomshantering
och tidigare hjalpsokande

SJUKDOMSHANTERING

TI

12

Belys individens egen hantering av problemet.

DIGARE HJALPSOKANDE

Utforska olika hjalp-/stodresurser (medicinsk vard,
psykologisk/psykiatrisk behandling, stédgrupper,
samtalsstod via arbetet, folklig lakekonst, religios eller
andlig radgivning, andra former for traditionell eller
alternativ ldkekonst).

Utforska vid behov (t ex “Vilka andra hjalp- eller
stodresurser har hen anvant?”).

Klarlagg individens erfarenhet och syn pa tidigare
hjalp.

12) Det kan finnas olika satt att hantera [problem].
Vad har [individen] sjalv gjort for att hantera sitt
[problem]?

13) Det ar vanligt att man soker hjalp fran manga hall,
som t ex olika lakare, stodpersoner eller fran
alternativ eller folklig ldkekonst. Vad har [individen]
tidigare sokt for behandling, hjalp, rad eller andra
insatser for [problemet]?

Fraga vidare om personen inte beskriver nyttan av
tidigare hjalpinsatser.

Vilken slags hjalp eller behandling var till mest nytta?
Vad har inte varit till nytta?
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HINDER

Belys den roll sociala hinder har spelat for att soka
hjalp, fa tillgang till vard och for svarigheter i att
fullfélja paborjad behandling.

Utforska detaljer vid behov: (t ex “Vad var det som
hindrade hen?”)

14) Ar det ndgot som hindrat [individen] fran att skaffa
sig den hjalp hen behover?

Fraga vidare efter behov:

Till exempel brist pa pengar, dligganden pa jobbet
eller i familjen, stigma eller diskriminering eller bris-
tande tillgang till verksamheter dar man férstar hens
sprak och bakgrund?

Kulturella faktorer som paverkar aktuellt hjdlpsokande

FORVANTNINGAR

Klargér individens aktuella upplevda behov och
forvantningar pa hjalp i vid mening, ur informantens
synvinkel.

Fraga vidare om personen bara anger en enda kalla till
hjalp (t ex "Vilka andra typer av insatser skulle vara till
nytta for [individen] just nu?”

Fokusera pa uppfattningar om former av hjalp hos
andra i det sociala natverket.

RELATIONEN YRKESPERSON - PATIENT

Undersok mojliga bekymmer rérande vardverksam-
heten eller relationen yrkesperson-patient kring
upplevd rasism, sprakhinder eller kulturella skillnader
som kan stora fortroende, kommunikation eller vard.

Fraga vid behov efter detaljer (t ex ”Pa vilket satt?”).

Red ut tankbara vardhinder eller bekymmer kring
vardverksamheten och relationen yrkesperson-patient
som framkommer.
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Lat oss nu tala om den hjdlp som [individen] behover.

15) Vad slags hjalp tror du skulle vara mest till nytta for
hen och hens [problem] nu?

16) Finns det andra former av hjalp som [individens]
familj, vénner eller andra har foreslagit som skulle
vara till nytta for hen nu?

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

17) Har du kant av det har och finns det nagot vi kan
gora for att erbjuda [individen] den hjalp hen
behover?
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Tillaggsmoduler till kulturformuleringens

huvudintervju (KFI)

Riktlinjer for implementering av tilldggsmodulerna.
Tilliggsmodulerna kompletterar kulturformuleringens (KFI) huvudintervju.
De kan hjdlpa behandlare att géra en mer grundlig kulturell bedémning.

De forsta atta modulerna utforskar utforligare de olika
omradena i KFI:s huvudintervju. De tre f6ljande modu-
lerna fokuserar pa grupper med sarskilda behov som
ungdomar och barn i skolaldern, dldre samt flyktingar
och invandrare. Den sista modulen utforskar erfaren-
heter och synpunkter hos den som &r vardare, har en
omvéardnadsroll, avindividen. Detta for att f4 kunskap
om forhéllanden och kulturellt ssmmanhang i omvard-
nadsmiljon och hur detta paverkar individens sociala
stod. Forutom tillaggsmodulerna finns en informant-
version av KFI:s huvudintervju som kan ge information
fran familjemedlemmar och nirstédende.

Tillaggsmodulerna kan anvandas pa tva olika sétt:

« som komplement till huvudintervjun for att fa ytterli-
gare information om olika aspekter kring sjukdom och
lidande som péverkar olika grupper. I de olika avsnit-
ten i KFI:s huvudintervju finns hanvisningar till lamp-
liga tillaggsmoduler.

- for en fordjupad kulturell analys oberoende av huvu-
dintervjun. En eller flera tilliggsmoduler kan anvan-
das beroende pa vilken del avindividens problem som
utforskas.

Det finns nagra 6verlappningar mellan fragor i huvudin-
tervjun och i tillaiggsmodulerna och mellan modulerna.
For att varje modul ska kunna anvéndas oberoende av de
andra har 6verlappningarna markerats med en asterisk
[*]. Intervjuaren kan hoppa 6ver fragor som redan
besvarats.

14

Nar tillaggsmodulerna anviands, kan det behovas upp-
foljningsfragor som klargor individens svar. Utifran
behov kan fragorna omformuleras och de ska anvéndas
flexibelt och med foljsamhet till intervjusamtalet.
Meningen med tilliggsmodulerna dr att vara ett stod for
en kulturell bedomning. Nar individen inte kan svara pa
frdgorna (till exempel pa grund av nedsatt kognitiv for-
maga eller svar psykos) kan fragorna stillas till vardare.
Vardarens eget perspektiv kan dven utforskas med den
sdrskilda modulen riktad till vardare.

I varje modul finns sdrskilda instruktioner i kursiv till
den som intervjuar. Modulerna kan anvéndas vid den
inledande diagnostiska bedomningen, vid ett senare
tillfalle eller i samband med behandling vid flera olika
tillfallen. Nar modulerna anvinds vid flera tillfdllen
kan de utifrdn hur behandlingskontakten utvecklas ge
ytterligare information, sarskilt om patient-behandlar-
relationen.

For ytterligare information, lds sektion III i DSM-5,
kapitlet "Cultural Formulation”, avsnitten "Outline
for a cultural formulation” och "Cultural Formulation
Interview (CFI)”.
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Hur de olika intervjuerna kan anvandas

KFl:s huvudintervju med 16 fragor genomférs med patienten.
Nar detinte &r mojligt, eller om man vill géra en ytterligare
kartlaggning, finns en informantintervju (tex en anhorig,
narstaende, eller annan person som ar involverad i patientens
aktuella problem) med motsvarande fragor.

HUVUDINTERVJU

Med 16 fragor om betydelsen av kultur och
kontext kring dessa 4 omraden:

Problembeskrivning Orsaker, sammanhang

och stoéd

Aktuellt
hjalpsokande

Sjukdomshantering och
tidigare hjalpsokande

i

TILLAGGSMODULER

Anvands utifran behov

Modul 1-8: Férdjupning av KFl-teman ovan.
Modul 9-11: Fér patientgrupper med speciella behov.
Modul 12: Riktad till patientens narstaende/anhoériga/vardare.

PEDAGOGISK BILD AV ZARA BOHLIN

Forklarings-
modell

5

Andlighet, religion
och moraliska
traditioner

9

Ungdomar och
barniskolaldern

2

Funktionsniva

6

Kulturell identidet

10

Aldre personer

3

Socialt natverk

7

Sjukdomshantering
och hjalpsékande

1"

Migranter och
flyktingar

4

12

Psykosociala
pafrestningar

Relationen
patient-
yrkesperson

Vardare




1. Férklaringsmodell

» Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringens huvudintervju: 1, 2, 3, 4, 5.

En del av huvudintervjuns fragor upprepas nedan och ar markerade med en asterisk (*). Frdgan som upprepas anges inom parentes.

Végledning for intervjuaren:

De nedanstaende fragorna syftar till att klargora individens forstaelse av problemet grundat pé hens egna tankar om
orsaker och uppkomstmekanismer (forklaringsmodeller) och tidigare egna erfarenheter, eller andrahandserfarenheter
vianagon bekant, av ett liknande problem (sjukdomsprototyper). Individen kan identifiera problemet som ett symptom,
med en specifik term eller uttryck (t ex "nerver”, "befinna sig pa griansen”), en situation (t ex ha forlorat arbetet) eller
en relation (t ex konflikt med andra). I exemplen nedan ska individens egna ord anvéindas for att ersitta [ problem]”.
Om det finns flera problem kan varje relevant problem utforskas. Nedanstaende fragor kan anviandas for att fa fram

individens forstaelse och upplevelse av problemet eller situationen.

Introduktion fér den som blir intervjuad:

Jag skulle vilja forsta de problem som fort dig hit sa att jag kan vara till basta mojliga nytta for dig. Darfor kommer jag
att stélla ett antal frigor som handlar om dina egna tankar om orsakerna till dina problem och hur de paverkar ditt
dagliga liv.

Allman forstaelse av problemet
1. *Vill du beratta mer om hur du ser pa ditt [problem]? [ANKNYTER TILL FRAGA 1-2 | KFI]
2. Vadkande du till om ditt [problem] innan det drabbade dig?

Sjukdomsprototyper
3. Har du haft ndgot liknande ditt [problem] tidigare? Vill du beratta om det?

4. Kanner du nagon annan, eller har hort talas om nagon annan, med detta [problem]? | sa fall, vill du beskriva den
personens [problem] och hur det paverkade personen ifraga. Tror du att det kommer att handa dig ocksa?

5. Hardusettpa TV, hort paradio, lasti nagon tidning, eller hittat nagot pa internet om ditt [problem]?
Vill du beratta om det?

Orsaksforklaringar

6. *Vill du beratta vad du tror har orsakat ditt [problem]? (Utforska vidare om det behévs: Finns det mer an en orsak som
kan forklara det?) [ANKNYTER TILL FRAGA 41 KFI]

7. Hardina tankar om orsaken till [problemet] férandrats? Hur? Vad var det som férandrade din uppfattning om orsaken?

8. *Vad tror personer i din familj, dina vanner eller andra i din omgivning har orsakat [problemet]?
(Undersék vid behov: Ar deras syn pé saken annorlunda an din? Hur d&?) [ANKNYTER TILL FRAGA 51 KFI]

9. Hur tror du att ditt [problem] paverkar dig kroppsligt? Psykologiskt? Ditt andliga valmaende?
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Sjukdomsforlopp
10. Vad hander vanligtvis med manniskor som har det har [problemet]? | ditt fall, vad tror du sannolikt kommer att handa?
11. Tycker du att ditt [problem] &r allvarligt? Varfor? Vad ar det vérsta som skulle kunna héanda?

12. Hur oroade ar andra personer i din familj, dina vanner eller andra i din omgivning 6éver att du har det har [problemet]?
Vill du beratta?

Férvantningar pa att séka hjalp och behandling

13. Vilket tror du ar basta sattet att hantera den har sortens problem pa?

14. Vad tycker din familj, dina vanner eller andra i din omgivning ar det basta sattet att hantera den héar sortens problem pa?
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2. Funktionsniva

» Anknyter till fraga 3 i kulturformuleringens huvudintervju, KFI.

Végledning for intervjuaren:

De foljande fragorna syftar till att klargora individens funktionsniva utifrdn vad hen eller andra i den kulturella
referensgruppen forvantar sig. Intervjun borjar med en allméan friga om vardagliga aktiviteter som ar viktiga for
individen. Intervjun fortsétter sen med fragor inom omréden som ar viktiga for en god hilsa (sociala relationer,
arbete/studier, forsorjning och resiliens = motstandskraft/aterhamtningsformaéga). Fragorna bor vara relativt
allmént héllna och 6ppna sé att individens egna uppfattningar och perspektivkommer fram. Fér en mer detaljerad
bedomning av funktionsnivan avseende specifika omréden kan ett standardinstrument, som WHODAS 2.0,
anvandas tillsammans med den hir intervjun.

Introduktion for den som blir intervjuad:
Jag skulle vilja veta mer om de dagliga aktiviteter som dr viktigast for dig. Jag skulle vilja forsta hur ditt [problem] har
paverkat din forméga att utfora de har aktiviteterna och hur din familj och andra personer runt dig reagerat pa det?

—_

Hur har ditt [problem] paverkat din formaga att géra det du behover gora varje dag, d v s dina dagliga aktiviteter och
ansvarsuppgifter?

Hur har ditt [problem] paverkat din formdga att umgas med din familj och andra personer som ar viktiga for dig?
Hur har ditt [problem] paverkat din arbetsférmaga?

Hur har ditt [problem] paverkat din ekonomiska situation?

Hur har ditt [problem] paverkat din formdga att delta i offentliga evenemang och sociala aktiviteter?

Hur har ditt [problem] paverkat din formaga att gladjas i vardagen?

Vad av det har ar mest bekymmersamt for dig?

©® N O U AW N

Vad av det har ar mest bekymmersamt for din familj och andra personer som ar viktiga for dig?
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3. Socialt natverk

» Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringens huvudintervju, KFI: 5, 6, 12, 15

Végledning for intervjuaren:

Nedanstaende fragor identifierar det informella sociala nétverkets péverkan pé individens problem. Med informellt
socialt ndtverk avses familj, vinner och andra sociala kontakter genom arbete, platser for bon/religiost utévande eller
andra aktiviteter och tillhorigheter. Fraga 1identifierar viktiga personeriindividens sociala nétverk, och intervjuaren
bor anpassa 6vriga fragor utifran svaret pa den. Fragorna syftar till att klarldgga det sociala natverkets reaktioner,
individens tolkning av hur det kan paverka problemet och vilka medlemmar av det sociala natverket som individen
foredrar att involvera i vardkontakten.

Introduktion for den som blir intervjuad:
Jag skulle vilja veta mer om hur din familj, dina vénner, kollegor, medarbetare och andra viktiga personeri ditt liv har
haft betydelse for ditt [problem].

Sammansattningen av individens sociala natverk
1. Vilka &r de viktigaste personerna i ditt liv for narvarande?
2. Finns det nagon sarskild person som du litar pa och som du kan tala om ditt [problem] med? Vem? Nagon annan?

Hur det sociala natverket forstar problemet

3. Vilka av dina familjemedlemmar, vanner eller andra viktiga personer i ditt liv kanner till ditt [problem]?

4. Vad har din familj och dina vanner fér tankar om vad det ar for slags [problem] du har? Hur férstar de ditt [problem]?
5. Finns det personer i din omgivning som inte kanner till ditt [problem]? Varfor kéanner de inte till ditt [problem]?

Det sociala natverkets reaktion pa problemet
6. Vilkarad har familjemedlemmar och vanner gett dig angaende ditt [problem]?

7. Behandlar din familj, dina vanner eller andra personer i ditt liv dig annorlunda pa grund av ditt [problem]? Pa vilket satt
behandlar de dig annorlunda? Varfér behandlar de dig annorlunda?

8. (Om personen inte beréttat for familj eller véinner om problemet): Kan du forklara for mig varfor du har valt att inte
beratta for familj eller vanner om ditt [problem]? Hur tror du att de skulle reagera om de kénde till ditt [problem]?
Det sociala natverket som en skyddsfaktor alternativt stressfaktor

9. Vad har din familj, dina vanner och andra personer i ditt liv gjort sa att ditt [problem] blivit battre eller lattare for dig att
hantera? (Om oklart: Pa vilket satt har det forbattrat ditt [problem]?)

10. Vilken typ av hjalp eller stod férvantade du dig fran din familj eller dina vanner?

11. Vad har din familj, dina vanner och andra personer i ditt liv gjort sa att ditt [problem] blivit vérre eller svarare for dig att
hantera? (Om oklart: Pa vilket satt har det férvarrat ditt [problem]?)

Det sociala natverket i behandlingen

12. Har nagra familjemedlemmar eller vanner hjalpt dig att fa behandling for ditt [problem]?

13. Vad skulle din familj och dina vanner tanka om att du kommer hit for att fa behandling?

14. Skulle du vilja att din familj, dina vanner eller andra personer tar del i din behandling? I sa fall, vilka skulle du vilja var
delaktiga och hur?

15. P& vilket satt skulle det gora skillnad i din behandling om familj eller vanner var delaktiga?
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4. Psykosociala pafrestningar

» Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringens huvudintervju, KFI: 7, 9, 10, 12

Végledning for intervjuaren:

Syftet med dessa fragor &r att ytterligare klargora vilka péfrestningar som har forvarrat problemet eller pd annat satt
péverkat individens hélsa. (Pafrestningar som initialt har orsakat problemet tacks i modulen "Forklaringsmodell”.)

I exemplen nedan skall individens egna ord anviandas for att ersitta *[ pdfrestningar]”. Om det finns flera pafrest-
ningar, kan varje relevant pafrestning utforskas.

Introduktion for den som blir intervjuad:
Du har berittat for mig om nagra saker som har forvarrat ditt [problem]. Jag skulle vilja veta mer om det.

—_

Finns det sddant som pagar nu i din vardag och som gor ditt problem vérre, till exempel svarigheter med familjen,
arbetet, pengar eller ndgot annat? Vill du beratta mer om det.

Hur paverkas manniskorna runt dig av dessa [pafrestningar]?
Hur hanterar du [péfrestningar]?

Vad har andra manniskor foreslagit for satt att hantera dessa [pafrestningar]?

ook weN

Vad mer kan goras at dessa [pafrestningar]?

Véagledning for intervjuaren:

Patienter kan vara motvilliga att diskutera omraden i sitt liv som de upplever som kinsliga, ndgot som kan variera
mellan olika kulturella grupper. Att stélla specifika fragor kan hjdlpa patienten att diskutera sddana pafrestningar.
Infoga fragor om relevanta pafrestningar har. Till exempel:

6. Har du upplevt diskriminering eller blivit daligt behandlad pa grund av din bakgrund eller identitet? Med bakgrund eller
identitet menar jag t ex grupper eller kretsar man tillnér, det sprak man talar, varifran man sjalv eller ens familj kommer,
folkgrupp eller kulturell bakgrund, kon eller sexuell laggning, tro eller religion man tillhor. Har sddana erfarenheter haft
nagon inverkan pa [pafrestningar] eller pa ditt [problem]?
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5. Andlighet, religion och moraliska traditioner

» Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringens huvudintervju, KFI: 6,7, 8, 9, 10, 11,12, 14,15

Végledning for intervjuaren:

Nedanstdende fragor syftar till att klarlagga vilken paverkan andlighet, religion och andra moraliska eller filosofiska
traditioner har pa individens problem och dirmed sammanh#ngande péfrestningar. Manniskor kan ha anknytning
till, elleri sin vardag vara paverkade av, flera olika andliga, moraliska och religiosa traditioner. Om individen berattar
om specifika trosforestillningar eller handlingar, utforska graden av engagemang i den aktuella traditionen och dess
paverkan pa individens sétt att hantera det kliniska problemet. I exemplen nedan ska individens egna ord anvéndas
som ersattning for ”[namn pa andlig(a), religios(a) eller moralisk(a) tradition(er)]”. Om individen anger koppling till
mer dn en tradition, kan samtliga utforskas. Om individen inte beskriver en specifik tradition eller rorelse, anvind
frasen “andlighet, religion eller andra moraliska traditioner” istillet for det specifika namnet pé en tradition
(texfraga 5: "Vilken betydelse har andlighet, religion eller andra moraliska traditioner i ditt vardagsliv?”)

Introduktion for den som blir intervjuad:

For att kunna hjalpa dig battre, skulle jag vilja stilla nagra fradgor om vilken roll andlighet, religion eller andra mora-
liska traditioner spelari ditt liv. Jag skulle ocksa vilja fraga om hur de kan ha paverkat ditt sitt att hantera de problem
som fort dig hit. Med moraliska traditioner menar jag normer, varderingar och syn pa vad som ar ratt och fel.

Andlig, religios och moralisk identitet
1. Kanner du samhérighet med nagon sarskild andlig, religios eller moralisk tradition? Kan du ber&tta mer fér mig om det?
Tillhdr du en férsamling eller ndgon annan gemenskap som ar knuten till den traditionen?

Vilka andliga, religiosa eller moraliska traditioner har dina familjemedlemmar?

2w

Ibland har manniskor anknytning till flera olika traditioner eller rérelser. Finns det nagra andra andliga, religiosa eller
moraliska traditioner som du kanner samhdrighet med eller deltar i?

Betydelsen av andlighet, religion och de moraliska traditionerna
5. Vilken betydelse har [namn pa andlig(a), religi6s(a) eller moralisk(a) tradition(er)] i ditt vardagsliv?

6. Vilken betydelse har [namn pa andlig(a), religiés(a) eller moralisk(a) tradition(er)] i din familj, till exempel nar det galler
familjehogtider eller livsval som ror dktenskap eller utbildning?

7. Vilka aktiviteter som hér ihop med [namn pa andlig(a), religids(a) eller moralisk(a) tradition(er)] utfér du i hemmet,
till exempel boner, meditation eller matlagning? Hur ofta utfor du de har aktiviteterna? Hur viktiga ar de i ditt liv?

8. Vilka aktiviteter som hér ihop med [namn pa andlig(a), religiés(a) eller moralisk(a) tradition(er)] engagerar du dig i
utanfér hemmet? Exempel kan vara att du deltar vid ceremonier eller gar till en/ett [kyrka, tempel eller moské]?
Hur ofta deltar du? Hur viktiga ar dessa aktiviteter i ditt liv?
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Relation mellan [problemet] och traditioner
9. Pavilket satt har [namn pa andlig(a), religiés(a) eller moralisk(a) tradition(er)] hjalpt dig att hantera ditt [problem]?

10. Har du talat med nagon ledare, larare eller ndgon annan inom [namn pa andlig(a), religiés(a) eller moralisk(a)
tradition(er)] om ditt [problem]? Pa vilket satt har det varit till hjalp?

11. Har det varit till hjalp for dig att lasa eller studera [bok/bdcker om andlig(a), religios(a) eller moralisk(a) tradition(er)],
[till exempel bibeln, koranen]? Har det varit till hjdlp for dig att ta del av program som rér [namn pa andlig(a), religiés(a)
eller moralisk(a) tradition(er)] pa TV, radio, internet eller andra media (till exempel dvd, kassettband)? Pa vilket satt har
det hjalpt?

12. Har du tyckt att du fatt hjalp att hantera ditt [problem] genom nagon aktivitet med koppling till [namn pa andlig(a),
religiés(a) eller moralisk(a) tradition(er)] som t ex bdn, meditation, att delta i ceremonier eller géra en pilgrimsfard?
Pa vilket satt har det hjalpt?

Potentiella stressfaktorer eller konflikter som rér andlighet, religion och moraliska traditioner

13. Har ndgonting som rér [namn pa andlig(a), religiés(a) eller moralisk(a) tradition(er] bidragit till ditt [problem]?

14. Har du upplevt nagra personliga utmaningar eller besvar pa grund av ditt engagemang i [namn péa andlig(a), religits(a)
eller moralisk(a) tradition(er]?

15. Har du upplevt nagon diskriminering pa grund av ditt engagemang i [namn pa andlig(a), religiés(a) eller moralisk(a)
tradition(er]?

16. Har du varit i konflikt med andra om andliga, religitsa eller moraliska fragor?

2
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6. Kulturell identitet

» Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringens huvudintervju, KFI: 6, 7, 8, 9 och 10

En del av huvudintervjuns fragor upprepas nedan och ar markerade med en asterisk (*). Fragan som upprepas anges inom klammer.

Végledning for intervjuaren:

Dessa fragor syftar till en fordjupad forstdelse avindividens kulturella identitet och hur den paverkat hédlsa och vil-
méende. Nedanstdende fragor ar agnade att utforska individens kulturella identitet och hur den kan ha inverkat pa
hens aktuella problem. Vi anvéander begreppet kulturivid mening och syftar pa alla de olika sétt som en individ
uppfattar sin identitet och sina erfarenheterirelation till sociala grupper, samhéllsgrupper eller andra kollektiv.
Detta kan inkludera nationellt eller geografiskt ursprung, etnicitet, rasifierade kategorier (hudfarg/utseende), kon,
sexuell orientering, socialgrupp, klass, religion/andlighet och sprak.

Introduktion for den som blir intervjuad:

Ibland paverkar bakgrund eller identitet hur manniskor upplever sjukdom och den vard de far. For att kunna hjilpa dig
sé bra som majligt skulle jag vilja forstd mer om din bakgrund eller identitet. Med bakgrund eller identitet menar jag
tex grupper eller kretsar man tillhor, det sprak man talar, varifrén man sjalv eller ens familj kommer, folkgrupp eller
kulturell bakgrund, kon eller sexuell laggning, tro eller religion man tillhér. Har sddana erfarenheter haft ndgon
inverkan pa [pdfrestningar] eller pé ditt [ problem]?

Ursprungsland och etnisk bakgrund
1. Varéardufodd?
Var ar dina féraldrar och mor- och farféraldrar fédda?

Hur vill du beskriva din familjs nationella och/eller etniska bakgrund?

A wonN

Utifran din bakgrund, hur brukar du beskriva dig sjalv fér andra som inte tillhér dina vanliga umgangeskretsar? Ibland
beskriver manniskor sig pa ett annorlunda satt for personer i sina egna umgangeskretsar. Hur skulle du beskriva dig for dem?

5. Vadidin bakgrund kdnner du ligger dig ndrmast om hjartat? Ibland kan upplevelsen av tillhérighet variera beroende pa
vilka omraden i livet vi talar om. Hur ar det hemma? Pa arbetet? Tillsammans med vanner?

6. Upplever du nagra svarigheter som har med din bakgrund att géra som t ex diskriminering, att du blir missforstadd eller att
du blir betraktad utifran en stereotyp mall?

7. Finns det nagot i din bakgrund eller din identitet som skulle kunna paverka ditt [problem] eller din hélsa eller den vard du far
pé ett mer allmant plan? [ANKNYTER TILL FRAGA 9| KFI]

Sprak

8. Vilka sprak talar du flytande?

9. Vilka sprak talade du nar du vaxte upp?

10. Vilka sprak talas i ditt hem? Vilka av dessa sprak talar du?

11. Vilka sprak anvander du i arbetet eller i utbildningen?

12. Vilket sprak vill du helst anvanda i dina kontakter med sjukvarden?

13. Pa vilka sprak kan du lasa? Skriva?
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Migration

Végledning for intervjuaren:
Om individen dr f6dd i ett annat land, still fragorna 1—7 [For flyktingar, anvind modulen om immigranter och
flyktingar for att f4 en utforligare migrationshistoria.]

14. Nar kom du till det har landet?

15. Vad fick dig att bestamma dig for att ldmna ditt ursprungsland?
16. Pa vilket satt har ditt liv férandrats sedan du kom hit?

17. Vad saknar du fran den trakt eller det samhalle du kommer ifran?
18. Hur gar dina tankar kring din och din familjs framtid har?

19. Vad ar din aktuella migrationsstatus (t ex asylsékande, medborgare, studentvisum, arbetstillstand)? Var uppmérksam pa
att det har kan vara en kéanslig fraga fér den som har en oséker legal situation.

20. Hur har migrationen paverkat din eller din familjs halsa?
21. Finns det nagot kring din migrationserfarenhet eller din migrationsstatus som har paverkat ditt [problem]?

22. Finns nagot kring din migrationserfarenhet eller din migrationsstatus som kan paverka dina méjligheter att fa ratt hjalp
for ditt [problem]?

Andlighet, religion och moraliska traditioner

23. Identifierar du dig med nagon sarskild andlig, religios eller moralisk tradition?

Végledning for intervjuaren:
If6ljande fraga ska individens egna ord anvindas som ersittning for ”[namn pa andlig(a), religiés(a) eller moralisk(a)
tradition(er)]”.

24 Vilken roll spelar [namn pa andlig(a), religiés(a) eller moralisk(a) tradition(er)] i ditt vardagsliv?

25. Delar din familj dina andliga, religi¢sa eller moraliska engagemang? Vill du beratta mer om det?

Konsidentitet

Introduktion for den som blir intervjuad:
En del kan uppleva att deras konsidentitet [t ex sociala roller och forvantningar i relation till att vara man, kvinna,
transperson, genderqueer eller intersex] paverkar deras hélsa och den vard de behover.

Végledning for intervjuaren:
I fragorna nedan skall individens egna ord anvéndas istallet for "[konsidentitet]”. Intervjuaren kan behova exempli-

” %,

fiera eller forklara termen “konsidentitet” med andra ord (t ex “att vara en man”, "att vara en transkvinna”).

26. Upplever du att din [kénsidentitet] har paverkat ditt [problem] eller din hélsa allmant sett?
27. Upplever du att din [k6nsidentitet] har paverkat dina mojligheter att fa den typ av hjalp som du behéver?

28. Upplever du att vardpersonal har sarskilda uppfattningar om eller attityder till dig och ditt [problem] pa grund av din
[kSnsidentitet]?
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Sexuell orientering

Introduktion for den som blir intervjuad:
Sexuell orientering kan ocksé paverka hur bekvam en individ kdnner sig med att s6ka hjalp i sjukvarden. Jag skulle vilja
stilla nagra fragor om din sexuella orientering. Kanns det OK for dig att svara pa fragor om din sexuella orientering?

29. Hur vill du beskriva din sexuella orientering (t ex heterosexuell, homosexuell, leshisk, bisexuell, queer, pansexuell, asexuell)

30. Upplever du att din [sexuella orientering] har paverkat ditt [problem] eller din halsa allmant sett?

31. Upplever du att din [sexuella orientering] har paverkat dina mojligheter att fa den typ av hjalp som du behéver?

32. Upplever du att vardpersonal har sarskilda uppfattningar om eller attityder till dig och ditt [problem] pa grund av din
[sexuella orientering]?

Sammanfattning

33. Du har berattat fér mig om olika aspekter pa din bakgrund och din identitet och hur det har har paverkat din halsa
och ditt vdlmaende. Finns det andra aspekter pa din identitet som jag borde kanna till for att battre férsta vad slags
vardbehov du har?

34.Vilka ar de viktigaste aspekterna pa din bakgrund och identitet med tanke pa ditt [problem]?
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7. Sjukdomshantering och hjalpsékande

» Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringens huvudintervju: 6, 11, 12, 14, 15

En del av huvudintervjuns fragor upprepas nedan och ar markerade med en asterisk (*). Frdgan som upprepas anges inom klammer.

Végledning for intervjuaren:

Den hir modulen syftar till att klargora individens sitt att hantera det aktuella problemet. Individen kan ha identifierat
problemet som ett symptom eller anvént en term eller uttryck (t ex “nerver”, "vara pa gransen”, "besatt avandar”) eller
beskrivit en situation (t ex forlust av arbete), eller en relation (t ex konflikt med andra). I exemplen nedan ska individens
egna ord anviandas for att ersitta "[problem]”. Om det finns flera problem, kan varje relevant problem utforskas.

Nedanstaende fragor kan anvindas for att fa fram individens forstéelse och upplevelse av problemet.

Introduktion for den som blir intervjuad:
Jag skulle vilja forsta de problem som fort dig hit sé att jag kan vara till basta méjliga nytta for dig. Jag kommer att stilla
ett antal frigor om hur du har forsokt hantera dina problem och fa hjalp for dem.

Egen sjukdomshantering

1. *Kan du beratta mer om hur du férsoker hantera ditt [problem] just nu? Har det sattet att hantera det varit hjalpsamt?
Om s&, pa vilket s&tt? [ANKNYTER TILL FRAGA 11 I KFI]

2. *Kan du beratta mer om hur du férsokt hantera ditt [PROBLEM] tidigare? Var det till hjélp att gora pa det sattet?
Om sé&, pa vilket s&tt? [ANKNYTER TILL FRAGA 11 I KFI]

3. Hardu sokt hjalp for ditt [problem] via internet, genom att ldsa bocker, se pa TV-program, eller genom att lyssna till
ljudinspelningar, videos eller andra kallor? Om sa, vilka av dessa? Vad larde du dig? Var det till hjalp?

4. Ar du aktivinom n&gon andlig, religiés eller moralisk rérelse for att hjdlpa dig sjélv att hantera ditt [problem]?
Till exempel via bon, meditation eller andra andliga dvningar eller aktiviteter som du kan gora pa egen hand?

5. Har du sokt hjalp for ditt [problem] genom att anvanda naturlakemedel eller Idkemedel som du tar utan att en ldkare
skrivit ut det, sdsom receptfria ldkemedel? Om s4, vilka naturldkemedel eller Idkemedel? Var de till hjalp?

Socialt natverk

6. *Har du berattat for ndgon i din familj om ditt [problem]? Har nagon i din familj hjalpt dig att hantera [problemet]?
Om s, pa vilket satt? Vad foreslog de att du skulle gora for att hantera [problemet]? Var det till hjalp? [ANKNYTER TILL
FRAGA 15 | KFI]

7. *Har du berattat for ndgon van eller arbetskamrat om ditt [problem]? Har véanner eller arbetskamrater hjdlpt dig att
hantera problemet? Om sa, pa vilket satt? Vad foreslog de att du skulle gora for att hantera [problemet]? Var det till
hjalp? [ANKNYTER TILL FRAGA 15 | KFI]

Soka hjilp och behandling utanfor det sociala néatverket

8. Deltar duiorganiserade aktiviteter med anknytning till ndgon andlig, religi®s eller moralisk rorelse?
Till exempel, besoker du gudstjanster eller religiosa sammankomster, talar med andra manniskor i din forsamling eller
med din andliga eller religidsa ledare? Har ndgot av detta varit till hjalp nar det galler att hantera [problemet]?
Pa vilket satt?
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9. Har du nagonsin sokt hjalp for ditt [problem] hos din huslakare? Om sa, hos vem och nar? Vilken behandling fick du?
Var det till hjalp?

10. Har du nagonsin sokt hjalp for ditt [problem] hos nadgon psykiatrisk vardpersonal som till exempel kurator, psykolog,
socialarbetare, psykiatriker eller annan professionell person? Om sa, vem och nar? Vilken behandling fick du?
Var det till hjalp?

11. Har du sokt hjalp ndgon annanstans an hos doktorn for att hantera ditt [probleml], till exempel hos en kiropraktor,
akupunktdr, homeopat eller ndgon annan hjdlpande person? Vad slags behandling rekommenderade de for att 16sa
problemet? Var det till hjalp?

Aktuell behandling

12. Vilka omsténdigheter forde dig hit for behandling for ditt [problem]? Har ndgon féreslagit dig att komma hit for
behandling? Om sa, vem var det och varfor féreslog hen att du skulle komma hit?

13. Vilken hjalp hoppas du fa har [vid den har kliniken] for ditt [problem]?
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8. Relationen patient —yrkesperson

» Anknyter till denna fraga i kulturformuleringens huvudintervju, KFl: 16

En del av huvudintervjuns fragor upprepas nedan och ar markerade med en asterisk (*). Frdgan som upprepas anges inom klammer.

Végledning for intervjuaren:
De foljande fragorna handlar om kulturens roll i relationen mellan patient och yrkesperson med avseende pa hur
patienten beskriver sina besvir och hur yrkespersonen tolkar och bedomer problemen. Vi anviander begreppet kulturi
vid mening och syftar pé alla de olika sédtt som en individ uppfattar sin identitet och sina erfarenheter i relation till soci-
ala grupper, samhillsgrupper eller andra kollektiv. Detta kan inkludera nationellt eller geografiskt ursprung, etnicitet,
rasifierade kategorier (hudfiarg/utseende), kon, sexuell orientering, socialgrupp, klass, religion/andlighet och sprak.
De forsta fragorna utviarderar fyra omréden avseende relationen mellan patient och yrkesperson utifran patientens
perspektiv: erfarenheter, forvintningar, kommunikation och forutsattningar att samarbeta med yrkespersonen. Syftet
med fragorna riktade till yrkespersonen ar att bidra till reflektion 6ver vilken roll kulturella faktorer har i den kliniska
relationen, beddmningen och behandlingsplaneringen.

Introduktion for den som blir intervjuad:
Jag skulle vilja hora hur det har varit for dig att prata med mig och med andra yrkespersoner om ditt [ problem] och om
din hilsaiallminhet. Jag kommer att stilla ndgra fragor om dina uppfattningar, funderingar och forvintningar.

Fragor till patienten:
1. Hur ser dina tidigare erfarenheter av att méta sjukvardspersonal ut? Vad har varit mest till hjalp for dig?
2. Har du haft nagra svarigheter tidigare med personal i sjukvarden? Vad var svart eller ohjalpsamt for dig?

3. Latoss tala om den hjalp du skulle vilja fa har. En del vill helst traffa yrkespersoner med samma bakgrund som de sjélva (t
ex alder, etnisk bakgrund, religion eller ndgot annat) eftersom de tror att det pa sa satt kan vara lattare att forsta varan-
dra. Har du nagra 6nskemal eller tankar kring vilken sorts yrkesperson som skulle kunna forsta dig bast?

4. *Ibland missforstar vardpersonal och patient varandra pa grund av att de har olika bakgrund. Kéanner du dig orolig for
det? I'sa fall, pa vilket satt? [ANKNYTER TILL FRAGA 16 | KFI].

Végledning for intervjuaren:
Fraga 5 handlar om hur relationen mellan patient och yrkesperson utvecklar sig i behandlingen. Den belyser patientens
forvantningar pa yrkespersonen och kan anviandas for att starta en diskussion om hur de kan samarbeta kring

individens vard.

5. Vad patienter forvantar sig fran vardpersonalen ar viktigt. Har du nagra tankar kring hur vi bast kan samarbeta framover?
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Fragor till yrkespersonen efter intervjun:

1.

Hur kéndes kontakten med patienten? Paverkades er kontakt av kulturella likheter eller olikheter?
I sa fall, pa vilket satt?

Hur fungerade kommunikationen? Paverkades kommunikationen av kulturella likheter eller olikheter?
I sa fall, pa vilket satt?

Om ni samtalade med hjalp av en tolk — hur paverkades er kontakt eller kommunikation av tolkens narvaro eller satt
att tolka? Hur paverkades den information du fick?

Hur paverkar patientens kulturella bakgrund eller identitet, livssituation och/eller sociala situation din forstaelse av
hens problembeskrivning respektive din diagnostiska bedémning?

Hur paverkar patientens kulturella bakgrund eller identitet, livssituation och/eller sociala situation din behandlings-
plan eller dina rekommendationer?

Bekraftades eller motsades nagon av dina tidigare uppfattningar om patientens kulturella bakgrund eller identitet
vid ert mote? | sa fall, pa vilket satt?

Finns det aspekter av din egen identitet som kan paverka dina attityder gentemot den har patienten?
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9. Ungdomar och barn i skolaldern

Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringens huvudintervju, KFI: 8, 9, 10

Vagledning for intervjuaren:

Den hér tillaggsmodulen riktar sig till ungdomar och dldre barn i skolaldern. Den bor anviandas tillsammans med
ordinarie kliniska bedomningar av barns psykiska hilsa, dar familjerelationer (inklusive generationsovergripande
teman) kamratrelationer och skolmiljon kartlaggs. Syftet med fragorna ar att fran barnets perspektiv identifiera
betydelsen av kulturella forvantningar kopplade till barnets alder, majliga kulturella skillnader mellan skolan,
hemmet och kamratgruppen, samt om dessa inverkar pa de omsténdigheter eller det problem som foérde ungdomen
till behandling.

Frégorna undersoker indirekt transkulturella utmaningar, pafrestningar, resiliens, och teman som ror kulturell
hybriditet (blandad kulturell tillhérighet), blandad etnicitet eller multipel etnisk identifikation. Att tillhéra kamrat-
gruppen ar viktigt for barn och ungdomar, och fragor som utforskar etnicitet, religios identitet, rasism eller genus-
relaterade skillnader bor inkluderas féljsamt i samtalet utifran barnets berattelse. Det kan hinda att ndgra barn inte
kommer att kunna besvara alla fragor. Klinikern bor valja ut och anpassa fragorna for att forsakra sig om att de ar
ldmpliga utifran det enskilda barnets utvecklingsniva. Barn ska inte anvindas for att tillhandahéalla sociodemografiska
uppgifter om sin familj eller forviantas ge en detaljerad analys av kulturella aspekter pa sina problem.

En bilaga ger en 6versikt 6ver kulturella aspekter pa barns utveckling och pa foraldrarollen som kan utforskas i
foraldraintervjun.

Introduktion fér barnet/ungdomen:
Vihar hittills talat om din familjs bekymmer. Nu skulle jag vilja veta mer om hur det kanns for dig att vara .... a&r gammal.

Upplevelse av att vara ... ar gammal i olika sammanhang:
1. Kanner du dig som andra barn/ungdomar i din alder? Pa vilket satt?

Kanner du dig ibland annorlunda jamfért med andra barn/ungdomar i din dlder? Pa vilket satt?

w

Om barnet/ungdomen bekréftar en upplevelse av att ibland kdnna sig annorlunda: Den héar kanslan av att vara
annorlunda — kommer den oftare hemma, i skolan, pa arbetet eller i andra situationer?

Kanner du att din familj &r annorlunda jamfért med andra familjer?

4

5. Talar du olika sprak? Med vem och nar?

6. Har ditt namn en speciell betydelse for dig? For din familj? For andra manniskor runt omkring dig?
7

Finns det nagot med dig som du tycker extra mycket om eller som du &r sarskilt stolt dver?

Aldersrelaterade pafrestningar och stod
8. Vad tycker du om med att vara barn/ungdom hemma? | skolan? Med kompisar?
9. Vad tycker du inte om med att vara barn/ungdom hemma? | skolan? Med kompisar?

10. Vem finns dar for att hjalpa dig nar du behéver det? Hemma? | skolan? Bland dina kompisar?
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Forvantningar utifran alder

Vagledning for intervjuaren:

Uppfattningar om att vara barn och vad som ar dldersadekvat beteende varierar betydligt mellan kulturer. Syftet med
de hér fragorna ar att klargora barnets/familjens normer och referensramar, och hur dessa eventuellt skiljer sig fran
andra kulturella sammanhang.

11. Vad férvantar sig dina foraldrar eller far- och morféraldrar fran ett barn/ungdom i din alder? (Tydliggdr: Till exempel,
nar det galler hushallssysslor, skolarbete, lek, religitsa aktiviteter.)

12. Vad férvantar sig dina larare i skolan fran ett barn/ungdom i din alder?

13. Om barnet/ungdomen har syskon: Vad férvantar sig dina syskon fran ett barn/ungdom i din alder? (Tydliggér:
Till exempel nar det galler att sitta barnvakt, hjalpa till med laxor, ga pa date, kladsel.)

14. Vad férvantar sig andra barn/ungdomar i din alder fran ett barn/ungdom i din dlder?

Overgang till vuxenlivet/vuxenblivande (Endast fér ungdomar)

15. Finns det nagra viktiga firanden eller handelser i din familj eller bland méanniskor runt omkring dig som markerar att man
uppnatt en viss alder eller att man blivit vuxen?

16. Nar raknas en ung person redo att bli vuxen av din familj eller bland manniskor runt omkring dig?
17. Nar raknas en ung person redo att bli vuxen av dina larare?

18. Vad ar bra respektive svart med att vaxa upp till en ung kvinna eller en ung man i din familj? | din skola? Bland manniskor
runt omkring dig?

19. Hur kénner du infor att vaxa upp eller att bli vuxen?

20. Pa vilket satt skiljer sig ditt liv och det ansvar du har fran dina foraldrars?

Bilaga att anvdndas i fordldraintervjun

Véagledning for intervjuaren:

Information om kulturella aspekter pa barnets utveckling och pé foraldrarollen fas framst fram genom att intervjua
barnets foridldrar eller omsorgspersoner. Utover fragor som ar direkt kopplade till de aktuella problemen, s& kan det
vara vardefullt att fraga om:

e Betydelse av barnets position i familjen (t ex dldsta pojken, enda flickan)
e Hur gick namngivningsprocessen till (Vem valde namnet? Har det en speciell betydelse? Vem mer har samma namn?)

e Milstolpar i barns utveckling i féraldrarnas ursprungskulturer: vid vilken alder férvantas barnet sluta ammas, bérja ga, tala
och sluta anvénda blojor. Férvantningar utifran aldern pa sjalvstandighet/beroende, lampliga uppfostringsmetoder osv.

e Syn pa lampliga beteenden utifran alder (till exempel dlder nar barn kan vara ensamma hemma, delta i hushallssysslor,
religidsa aktiviteter, lek)

e Forvantningar pa barn-vuxen relationer (hur uttrycks respekt, dgonkontakt, kroppskontakt)
e Relationer utifran kén och genus (forvantningar pa vad som ar lampligt beteende for flicka respektive pojke, val av kladsel)
e Sprak som talas hemma, inom barnomsorgen, i skolan.

e Betydelsen av religion, andlighet och grupptillhérighet i familjens liv och atfoljande férvantningar pa barnet.

Copyright © 2013 American Psychiatric Association 31



10. Aldre personer

Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringsintervjun, KFI: 5, 6, 7,8, 9, 10, 12, 13, 15, 16

Vagledning for intervjuaren:
De foljande fragorna ar riktade till dldre personer. Syftet med fragorna ar att undersoka vilken betydelse kulturella
forestallningar om dldrande och aldersrelaterade 6vergangar har for sjukdomen.

Introduktion fér den som blir intervjuad:
Jag skulle vilja stilla négra fragor for att forsta ditt problem béattre och hur vi kan hjélpa dig med det, med hansyn tagen
till din alder och dina personliga erfarenheter.

Uppfattningar om aldrande och kulturell identitet
1. Hur skulle du beskriva en person i din alder?
2. Hur upplever du att bli dldre jamfort med dina vanner och sléktingar som ar i samma alder?

3. Finns det nagonting med din alder som gor det lattare att hantera din nuvarande situation?

Forestdllningar om aldrande i relation till sjukdomsbesvaren och hantering av sjukdomen
4. Hur pdverkar det ditt [problem] att vara aldre? Skulle det ha paverkat dig annorlunda nar du var yngre?

5. Hardin alder nagon inverkan pa ditt satt att handskas med problemet? Skulle du ha hanterat ditt [problem]
annorlunda nar du var yngre?

Inverkan av andra sjukdomar och behandlingar pa sjukdomen

6. Har du haft nagra problem med halsan pa grund av din alder?

7. Hur har dina halsoproblem eller behandlingarna for halsoproblemen paverkat ditt [problem]?

8. Har dina héalsoproblem eller behandlingarna for hdlsoproblemen paverkat hur du hanterar ditt [problem]?
9

Finns det sddant som ar viktigt for dig som du inte kan géra pa grund av din hélsa eller din alder?

Kvalitet och karaktar av socialt stod och omvardnad

10. Vem forlitar du dig framst pa for hjalp och stod i ditt dagliga liv? Har det hér férandrats nu nar du gar igenom [problem]?
11. Hur har [problemet] paverkat dina relationer med familj och vanner?

12. Far du hjalp och stod i den utstrackning som du forvantat dig?

13. Delar de personer som du férlitar dig pa din syn pa ditt [problem]?

Ytterligare aldersrelaterade 6vergangar

14. Finns det andra férandringar, som ar relaterade till dldrande, som du gar igenom och som &r viktiga for oss att kanna till
for att kunna hjalpa dig med ditt [problem]?

Positiva och negativa attityder i forhallande till aldrande och yrkesperson - patientrelation
15. P vilket satt har din alder paverkat hur vardgivare behandlar dig?

16. Har ndgon, inklusive vardgivare, diskriminerat dig eller behandlat dig daligt pa grund av din alder? Vill du beratta mer om
det? Hur har den erfarenheten paverkat ditt [problem] eller hur du hanterar det?

17. [Om det finns en signifikant dldersskillnad mellan vardgivare och patient:] Tror du att var dldersskillnad kommer att
pdverka vart arbete pa nagot satt? Om sa, hur?
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11. Migranter och flyktingar

Anknyter till féljande fragor i kulturformuleringsintervjun, KFI: 7, 8, 9, 10, 13

Vagledning for intervjuaren:

De foljande fragorna syftar till att samla information fran flyktingar och migranter om deras upplevelser av migration
och av att bositta sig pa nytt. Manga flyktingar har upplevt pafrestande intervjuer med tjansteman eller virdpersonal i
sitt hemland, under migrationsprocessen (vilket kan ha varit forenat med langvariga vistelser i flyktingléger eller andra
osikra situationer) och i mottagarlandet. Darfor kan det ta langre tid dn vanligt f6r den intervjuade att kdnna sig kom-
fortabel och tillitsfull i intervjuprocessen. Nar patient och yrkesperson inte delar ett gemensamt sprék ar korrekt
tolkning viktigt.

Introduktion fér den som blir intervjuad:

Attldmna sitt ursprungsland och bositta sig pa nytt ndgon annanstans kan ha stor paverkan pa manniskors livoch
hélsa. For att battre forsta din situation, skulle jag vilja stalla ndgra frégor till dig som beror din resa hit frén ditt
ursprungsland.

Bakgrundsinformation

1. Vilket &r ditt ursprungsland?

2. Hurlange har du bott har i Sverige?
3. Naroch medvem ldmnade du .....c.oovooveveoeeeeeeeeeeeeee. (ursprungsland)?
4. Varforlamnade du .......cooveeveeveoeeeeeeeeee (ursprungsland)?

Svarigheter innan migrationen

5. Innan du kom till Sverige, fanns det ndgra omstandigheter i ditt ursprungsland som du och din familj upplevde som
sarskilt svara?

6. Endel manniskor upplever strapatser, forféljelse eller till och med vald innan de lamnar sitt ursprungsland. Har det varit
sa for dig eller medlemmar i din familj? Vill du beratta nagot om dina erfarenheter?

Forluster och utmaningar i anslutning till migration
7. Vilka av de personer som star dig ndra kom att stanna kvar?

8. Manniskor som lamnar ett land upplever ofta forluster. Har du eller ndgon av dina familjemedlemmar upplevt forluster
nar nilamnade landet? Om s34, vilka var de?

9. Var ni med om situationer eller handelser pa er vag till Sverige som du eller din familj upplevde som sarskilt svara?

10. Saknar du eller din familj ndgot av ert levnadssatt i (ursprungsland)?

Nuvarande relation till ursprungslandet
11. Kanner du oro fér slaktingar som &r kvar i (ursprungsland)?

12. Har slaktingar i (ursprungsland) nagra férvantningar pa dig?
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Att bosatta sig pa nytt och det nya livet
13. Har du eller din familj upplevt ndgra svarigheter kopplade till visering, medborgarskap eller flyktingstatus har i Sverige?
14. Finns det ndgra (andra) utmaningar eller problem som du eller andra i din familj har att hantera nar ni bosatter er har?

15. Har det inneburit ndgot positivt att komma till Sverige for dig eller din familj? Kan du beratta mer om det?

Inverkan pa problemet

16. Finns det ndgot i din upplevelse av migration eller din nuvarande situation i Sverige som har inneburit en skillnad fér ditt
[problem]?

17. Finns det ndgot i din upplevelse av migration eller din nuvarande situation som kan gora det lattare eller svarare att fa
hjalp for ditt [problem]?

Framtida férvantningar

18. Vilka férhoppningar och planer har du fér dig och din familj under de kommande aren?
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12. Vardare

Relaterar till f6ljande fragor i kulturformuleringsintervjun, KFI: 6, 12, 14

Vagledning for intervjuaren:

Den hiar modulen vinder sig till personer som vardar den individ som bedéms med hjilp av KFI. Modulen syftar till att
utifran vdrdarens perspektiv belysa omvardnadens utformning och kulturella sammanhang samt det sociala stéd och
de pafrestningar som foreligger i den omedelbara omgivningen for individen som tar emot varden.

Introduktion for den som blir intervjuad:

Personer som du, som tar hand om behoven hos patienter, ar véldigt viktiga i behandlingsprocessen. Jag skulle vilja forsté
mer av din relation till [individen som véardas] och hur du hjalper hen med hens problem och oro. Med hjélp menar jag
stod i och utanfér hemmet eller pa kliniken. Att f veta mer om det skulle hjilpa oss att planera hens vard mer effektivt.

Relationens karaktar
1. Sedan hur lange har du tagit hand om [individen som vardas]? Hur kom det sig att du fick rollen som vardare?

2. Vad har du for koppling till [individen som vardas]?

Vardande aktiviteter och kulturella uppfattningar om att varda
3. Hur hjalper du hen med [problemet] eller med de dagliga aktiviteterna?
Vad ar det som ar mest givande fér dig med att hjalpa hen?

Vad ar svarast med att hjalpa hen?

o v oA

Pa vilket satt, om alls, har hens [problem] férandrat er relation?

Ibland &r personer som har rollen som vardare paverkade av sin kulturella bakgrund, via till exempel trosuppfattningar
eller traditioner i sin familj eller sina sociala kretsar, nar det galler att hjdlpa andra. Med kulturella traditioner menar jag
till exempel hur man gor i de kretsar du tillhor, i de trakter som du och din familj kommer ifran, eller bland ménniskor
som talar ditt sprak eller som delar din etniska bakgrund eller grupptillhérighet, ditt kon eller din sexuella orientering
eller din tro eller religion.

Finns det nagra kulturella traditioner som paverkar hur du narmar dig [individen som vardas] med hjalp?

8. Arden slags hjalp eller omfattningen av hjalpen som du ger hen annorlunda pa ndgot satt jamfért med vad som skulle
forvéntas i den krets som du kommer ifrdn eller som hen kommer ifrdn? Ar det annorlunda jadmfért med vad samhallet
generellt skulle forvanta sig?

Vardandets sociala sammanhang
9. [Om den som vardar &r en familjemedlem:] Hur hanterar ni, som en familj, det har [problemet]?
10. Finns det andra, sadsom familiemedlemmar, vanner eller grannar, som ocksa hjalper hen med [problemet]? Om s&, vad gor de?

11. Vad tycker du om hur andra hjalper till med hens [problem]?

Stod fran kliniken fér vardandet
12. Hur ser du pa din egen roll som en person som hjélper [individen som vérdas] nu och i framtiden?
13. [Om oklart:] Hur ser du pa dina egna méjligheter att hjalpa till med den vard som hen far pa den har kliniken?

14. Hur kan vi underlatta for dig att hjélpa [individen som vardas] med [problemet]?
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