Kulturformuleringsintervjuet (KFI), DSM-5

Et klinisk verktay i personsentrert og kultursensitiv kommunikquon

V

Av’
Q,

V
¢
: sv‘

N
y

D/
y

g

v

- -~

Originalutgave (engelsk):
American Psychiatric Association (APA)



American Psychiatric Association (APA) tilbyr Kulturformuleringsintervjuet (KFl) og supplerende
moduler til anvendelse i forskning og klinisk virksomhet. Disse kan benyttes i forskning og klinisk
arbeid som hjelpemidler for a gke den kliniske forstaelsen og bedre grunnlaget for kliniske
vurderinger. Intervjuet bar ikke benyttes som eneste grunnlag for a stille en klinisk diagnose.

Tilleggsinformasjon finnes i kapittelet "Cultural Formulation” i DSM-5-TR (APA, 2022), seksjon IlI.
APA oppfordrer klinikere og forskere til & gi tilbakemeldinger om nytteverdien av intervjuet her:
psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/feedback-and-questions/feedback

Verktey: Cultural Formulation Interview (CFl)
Rettigheter: Dette materialet kan reproduseres uten tillatelse fra APA av forskere og klinikere.

Rettighetshaver: American Psychiatric Association (APA).
Ved sparsmal om tillatelse til & benytte materialet utover det som er angitt ovenfor, vennligst
kontakt APPI: American Psychiatric Association

© Forskningssenter for eksistensiell helse, Sykehuset Innlandet HF, 2024
Originalutgave (engelsk): American Psychiatric Association (APA)
Til norsk etter tillatelse fra American Psychiatric Association (APA)

Norsk utgave utgitt av: Migrasjonshelse (FHI) og Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig
rusmisbruk og psykisk lidelse (NKROP)

Oversatt til norsk av Kirsti MacDonald Jareg (2015)

Sitat APA: Translated and reprinted with permission from the Cultural Formulation Interview
(Copyright ©2013). American Psychiatric Association. All Rights Reserved. Translation of text into
the Norwegian language has not been verified for accuracy by the American Psychiatric Association.

Norsk utgave distribuert av Forskningssenter for eksistensiell helse

Den norske utgaven kan reproduseres av forskere og klinikere, uten tillatelse fra APA eller
Forskningssenter for eksistensiell helse.

Kontaktpersoner:

Sigrid Helene Kjgrven Haug

(forsker, PhD, Forskningssenter for eksistensiell helse, Sykehuset Innlandet HF)
e-post: sigrid.helene.k.haug@sykehuset-innlandet.no

Valerie DeMarinis
(professor, PhD, Forskningssenter for eksistensiell helse, Sykehuset Innlandet HF)
e-post: valerie.demarinis@sykehuset-innlandet.no, valerie.demarinis@gmail.com


mailto:sigrid.helene.k.haug@sykehuset-innlandet.no
mailto:valerie.demarinis@sykehuset-innlandet.no
mailto:valerie.demarinis@gmail.com
https://psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/feedback-and-questions/feedback

Kulturformuleringsintervjuet (KFI)

Tilleggsmoduler for utdyping av hvert KFl-tema star i parentes.

INTERVJUGUIDE

INSTRUKSJONER TIL INTERVJUER STAR |
KURSIV

Folgende sparsmdl har til hensikt G
tydeliggjore viktige sider av det kliniske
problemet slik de framstdr for personen
og andre medlemmer av personens
sosiale nettverk (det vil si familie, venner
eller andre personer som er involvert i
det aktuelle problemet). Dette inkluderer
problemets betydning, muligheter til G fa
hjelp og forventninger til hjelpen som
tilbys.

INTRODUKSJON FOR PERSONEN SOM
SKAL INTERVJUES:

Jeg @nsker a forsta hvilke problemer
som bringer deg hit, slik at jeg kan
hjelpe deg pa best mulig mate. Jeg
onsker d sette meg inn i dine erfaringer
og hva du tenker. Jeg kommer til 2
stille noen spgrsmal om hva som skjer i
livet ditt akkurat n3, og hvordan du
handterer dette. Det er ingen riktige
eller gale svar pa disse sparsmalene.
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KULTURELL PROBLEMBESKRIVELSE

(Forklaringsmodell, funksjonsniva)

Fa tak i personens syn pd hoved- I. Hva gjor at du kommer hit i dag?

problemer og hovedbekymringer.
Konsentrer deg om personens eget

syn pd sitt eget problem.

Bruk ordet, uttrykket eller den korte
beskrivelsen fra sparsmdl | til @ navngi
problemet i sparsmdlene som folger (for
eksempel «konflikten med sennen diny).

Sper hvordan personen presenterer
problemet til andre i sitt sosiale nettverk.

Konsentrer deg om de sidene av

problemet som er viktigst for personen.

OM PERSONEN SIER LITE OM DETTE
ELLER BARE NEVNER SYMPTOMER
ELLER EN MEDISINSK DIAGNOSE,
UTFORSK VIDERE:

Folk har ofte sin egen mate a forsta
sine problemer pa, som kan veere like
eller forskjellige fra den maten leger
beskriver problemet pa. Hvordan vil
du beskrive problemet ditt?

. Noen ganger bruker folk ulike mater

a beskrive problemet sitt pa overfor
familie, venner eller andre i miljget
sitt. Hvordan ville du ha beskrevet

problemet ditt for dem?

. Hva plager deg mest nar det gjelder

problemet ditt?
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KULTURELLE OPPFATNINGER AV ARSAK,

KONTEKST OGSTQATTE
ARSAKER

(Forklaringsmodell, sosialt nettverk, eldre voksne)

Dette sporsmdlet indikerer hvilken
mening personen tilskriver tilstanden, som
igien kan vere relevant for behandlingen.

Merk at personer kan navngi flere drsaker
avhengig av hvilket aspekt ved
problemet de snakker om.

Konsentrer deg om hva slags
oppfatninger medlemmer av det sosiale
nettverket har. Disse kan sprike og skille
seg fra personens eget syn.

4. Hvorfor tror du dette skjer med deg?
Hva tror du er arsakene til [PROB-
LEMETY?

UTFORSK VIDERE HVIS N@ODVENDIG:
Noen mennesker mener at problemet
deres er et resultat av vonde ting som
har skjedd i livet deres, problemer i
relasjoner med andre eller en fysisk
sykdom eller har en andelig/eksistensiell
arsak eller diverse andre grunner.

5. Hva tror andre i familien din,
vennene dine eller andre i miljoet
ditt er arsaken til [PROBLEMET]?
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STRESSORER OG STOTTE

(Sosialt nettverk, omsorgspersoner, psykososiale stressorer, religion og
andelighet, immigranter og flyktninger, kulturell identitet, eldre voksne,

mestring og hjelpesgkende atferd)

Fa fram informasjon om hva slags
kontekst personen lever i. Konsentrer deg
om ressurser, sosial statte og resiliens.
Utforsk eventuelt annen type stotte (for
eksempel fra medarbeidere eller ved
deltakelse i religiose eller dndelige
sammenhenger).

Konsentrer deg om stressende forhold ved
miljoet som personen lever i. Utforsk
eventuelt for eksempel samlivsproblemer,
problemer pd arbeidsplassen eller skolen
eller diskriminering.

6. Finnes det noen former for stotte
som gjor [PROBLEMET] mindre
tyngende, som stotte fra familie,
venner eller andre?

7. Finnes det belastninger som forverrer
[PROBLEMET], som gkonomiske
problemer eller problemer med
familien?
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BETYDNINGEN AV KULTURELL IDENTITET

(Kulturell identitet, psykososiale stressorer, religion og andelighet,
immigranter og flyktninger, eldre voksne, barn og ungdom)

Be personen reflektere over de mest
framtredende sidene av hans eller hennes
kulturelle identitet.

Bruk denne informasjonen til G formulere
spersmal 9—10.

Fa fram sider av identiteten som
forbedrer eller forverrer problemet.

Utforsk etter behov (for eksempel klinisk
forverring som folge av diskriminering
grunnet migrasjonsstatus, folkeslag/
etnisitet eller seksuell legning).

Utforsk etter behov (for eksempel
migrasjonsrelaterte problemer,
generasjonskonflikter eller konflikter
knyttet til kjennsroller).

Enkelte ganger kan sider av folks bak-
grunn redusere eller forsterke [PROB-
LEMET]. Med bakgrunn eller identitet
mener jeg for eksempel miljgene du
tilhgrer, sprakene du snakker, hvor du
eller familien din kommer fra, ditt
folkeslag eller din etniske bakgrunn,
ditt kjonn eller din seksuelle legning
eller din tro, ditt livssyn eller din
religion.

8. Hvilke sider av din bakgrunn eller
identitet er viktigst for deg?

9. Er det forhold ved din bakgrunn eller
identitet som har noen betydning
for [PROBLEMET] ditt?

10. Er det sider av din bakgrunn eller
identitet som skaper andre bekym-
ringer eller problemer for deg?
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KULTURELLE FAKTORER SOM PAVIRKER
EGEN MESTRING OG TIDLIGERE HJELPS@KING

EGEN MESTRING

(Mestring og hjelpsgking, religion og andelighet, eldre voksne,
omsorgspersoner, psykososiale stressorer)

Tydeliggjor hvordan personen mestrer
problemet.

I'l. Folk har ulike mater a handtere
problemer som [PROBLEMET].
Hva har du gjort selv for a prove a
handtere [PROBLEMET] ditt?

TIDLIGERE HJELPSGKING

(Mestring og hjelpsgking, religion og andelighet, eldre voksne, omsorgspersoner,
psykososiale stressorer, immigranter og flyktninger, sosialt nettverk, pasient-

behandler-relasjonen)

Fé fram ulike muligheter til G fa hjelp (for
eksempel medisinsk behandling, psykisk
helsehjelp, stattegrupper, rddgivning
knyttet til arbeidsplassen, folkemedisin,
religios eller andelig veiledning, andre
typer tradisjonell eller alternativ healing/
behandling).

Utforsk etter behov (for eksempel «Hva
slags andre typer hjelp har du fatt?»).

Tydeliggjor personens erfaring med og
nytte av tidligere hjelp.

[2. Det er vanlig at folk sgker hjelp fra
mange ulike hold, for eksempel
ulike typer leger, hjelpere eller
healere. Hva slags behandling,
hjelp, rad eller healing har du
oppsekt for [PROBLEMET]
tidligere?

UTFORSK VIDERE NYTTEN AV
HJELPEN SOM BLE MOTTATT,
HVIS DEN IKKE BESKRIVES:

Hvilke former for hjelp eller
behandling var mest nyttige? Hvilke
var ikke nyttige?
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HINDRINGER

(Mestring og hjelpsgking, religion og andelighet, eldre voksne, omsorgspersoner,
psykososiale stressorer, immigranter og flyktninger, sosialt nettverk, pasient—
behandler-relasjonen)

Tydeliggjor betydningen sosiale hindringer I3. Har noe hindret deg i a fa den

har ndr det gjelder hjelpsoking, tilgang til hjelpen du trenger?
helsetjenester og problemer knyttet til G UTFORSK ETTER BEHOV:
forplikte seg til tidligere behandling.

Utforsk detaljene rundt dette etter behov For eksempel pengemangel,

(for eksempel «Hva kom i veien for G fa arbeids- eller familieforpliktelser,
hjelp?»). stigma eller diskriminering eller

tjenestetilbud som ikke forstar
spraket ditt eller bakgrunnen din?

Kulturformuleringsintervjuet (KFI)
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KULTURELLE FAKTORER SOM PAVIRKER
EGEN MESTRING OG NAV/ERENDE HJELPS@KING

FORVENTNINGER

(Sosialt nettverk, omsorgspersoner, religion og andelighet, eldre

voksne, mestring og hjelpsaking)

Tydeliggjer personens opplevde behov for
og forventninger til hjelp, bredt definert.
Utforsk videre hvis personen nevner bare
én type hjelp (for eksempel «Hva slags
andre typer hjelp kan vere nyttige pd det
ndvarende tidspunkt?y).

Konsentrer deg om hvilke synspunkter det
sosiale nettverket har pd hjelpsoking.

La oss snakke litt mer om hjelpen du

behgver.

I4. Hva slags hjelp tror du vil vaere
mest nyttig akkurat na nar det
gjelder [PROBLEMET]?

I5. Er det andre former for hjelp som
familien din, venner eller andre
mener vil vere nyttige for deg i din
navaerende situasjon?

Supplerende moduler til KFI




PASIENT-BEHANDLER-RELASJON

(Pasient—behandler-relasjonen, eldre voksne)

Fé fram mulige bekymringer for rasistisk
behandling, sprakbarrierer eller kulturelle
forskjeller knyttet til denne poliklinikken/
avdelingen eller behandleren som kan
underminere velvilje, kommunikasjon eller
levering av tjenester.

Utforsk detaljene rundt dette etter behov
(for eksempel «Pé hvilken mdte?»). Ta
opp mulige hindringer for behandling eller
bekymringer knyttet til klinikken/
avdelingen og pasient-behandler-
relasjonen nevnt tidligere.

Noen ganger kan leger og pasienter
misforsta hverandre fordi de kommer fra
ulike bakgrunner eller har forskjellige
forventninger.

I6. Har du vaert bekymret for dette, og
er det noe vi kan gjore for a gi deg
den behandlingen du trenger?

Supplerende moduler til KFI)
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KULTURELLE FAKTORER SOM PAVIRKER
EGEN MESTRING OG NAV/ERENDE HJELPS@KING

Supplerende moduler til KFI



Supplerende moduler til Kulturformuleringsintervjuet (KFI)

Retningslinjer for implementering av KFI's supplerende moduler

Disse modulene supplerer KFl og kan hjelpe klinikere a gjere en grundigere
kulturvurdering. De forste atte supplerende modulene gar i dybden nar det gjelder
a utforske de enkelte omradene i KFl. De neste tre modulene setter sgkelyset pa
populasjoner med spesielle behov, som barn og ungdommer, eldre voksne samt
immigranter og flyktninger. Den siste modulen utforsker erfaringer fra og
synspunkter hos dem som har omsorgsfunksjoner, for a tydeliggjere omsorgens
form og kulturelle kontekst og den innvirkning disse har pa den sosiale stotten i
naermiljoet til personen som mottar omsorgen. | tillegg til disse utfyllende
modulene vil en informantversjon av KFl samle komparentopplysninger om KFI-
temaer fra familiemedlemmer eller omsorgsgivere.

Klinikere kan bruke disse utfyllende modulene pa to mater:

+ som tillegg til KFI for a samle mer informasjon om ulike forhold ved lidelser som
rammer ulike populasjoner. KFl viser til relevante moduler under hver underover-
skrift for a legge til rette for anvendelse av modulene;

* som et verktoy for en grundig kulturell vurdering uavhengig av KFl. Klinikere kan
administrere én eller flere av eller alle modulene avhengig av hvilke omrader
av personens problemer de gnsker mer kunnskap om.

Klinikere ber merke seg at noen fa sparsmal i modulene er de samme som i KFI
(vist med asterisk [*]) eller i de andre modulene. Slik kan de enkelte modulene
administreres uavhengig av hverandre. Klinikere som bruker modulene som tillegg
til KFl eller administrerer modulene uavhengig av KFl, kan utelate disse overfladige
sparsmalene.

Som i KFI kan det vare ngdvendig med oppfalgingssparsmal for a tydeliggjere per-
sonens svar. Spgrsmal kan reformuleres etter behov. Modulene skal vare en guide
til kulturell vurdering, og man skal derfor bruke dem fleksibelt for & opprettholde
relasjonen og en naturlig flyt i intervjuet. | situasjoner der personen ikke kan svare
pa spersmal (for eksempel grunnet kognitiv svikt eller alvorlig psykosetilstand), kan
sparsmalene i stedet rettes til omsorgspersonen. Omsorgspersonens synspunkter
kan ogsa sikres ved at man bruker modulen for omsorgspersoner.

| hver modul finner man instruksjoner til intervjuer i skraskrift. Modulene kan brukes
under den forste kliniske vurderingen, ved et senere tidspunkt i behandlingen eller
ved flere anledninger i behandlingsforlgpet. Ved a bruke modulene flere ganger

Supplerende moduler til KFI)
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kan man fa tilleggsinformasjon etter hvert som relasjonen utvikler seg, spesielt
om relasjonen mellom pasient og behandler.

Vennligst les seksjonen «Outline for Cultural Formulationy i kapittelet «Cultural
Formulationy i DSM-5, seksjon ll, for a fa tilleggsforslag vedrerende denne
type intervjuer.

Supplerende moduler til KFI



1. Forklaringsmodell

Knyttet til KFl-sparsmail: 1, 2, 3, 4, 5 Noen av KFl-sparsmalene blir gjentatt
nedenfor og er merket med en asterisk (*). KFl-sparsmalet som blir repetert, star i
klammer.

INTERVJUGUIDE: Denne modulen har til hensikt a tydeliggjore personens oppfatning
av problemet basert pa hans eller hennes tanker om drsakssammenhenger (forklarings-
modeller). Videre tydeliggjores tidligere erfaringer med, eller kjennskap til, noen som har
tilsvarende problemer (lidelsesformer). Personen kan forklare problemet som et symp-
tom gjennom d bruke et spesifikt begrep eller uttrykk (for eksempel «nervery, «vare pa
randeny) eller som resultat av en situasjon (for eksempel tap av jobb) eller en relasjon (for
eksempel konflikter med andre). | eksemplene nedenfor ber personens egne ord benyttes
og erstatte «[PROBLEM]». Hvis det dreier seg om flere problemer, kan hvert enkelt relevant
problem utforskes. Sparsmdlene som folger, kan man benytte til G fG fram personens
egen forstdelse av og erfaring med problemet eller vanskeligheten.

INTRODUKSJON TILPERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: Jeg vil gjerne forsta
problemene som bringer deg hit, slik at jeg kan hjelpe deg best mulig. Jeg kommer
til 4 stille deg noen spgrsmal for a fa vite mer om hva du tenker om arsaken til
problemene dine, og hvordan de pavirker hverdagen din.

Generell forstdelse av problemet

|. *Kan du fortelle meg mer om hvordan du forstar ditt [PROBLEM]?
[KNYTTET TIL KFl-spm. nr. [-2.]

2. Hva visste du om ditt [PROBLEM] for det rammet deg?

Lidelsesformer
3. Har du tidligere hatt noe som likner ditt navaerende [PROBLEM]?
Kan du fortelle meg om dette?
4. Kjenner du andre, eller har hert om andre, med dette [PROBLEMET]?
Hvis dette er tilfellet, kan du beskrive denne personens [PROBLEM] og
hvordan det pavirket vedkommende? Tror du det samme vil skje med deg?
5. Har du fatt vite noe om ditt [PROBLEM] gjennom TV, radio, blader eller
internett? Kan du fortelle hva du fikk vite?

Supplerende moduler til KFI
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Arsaksforklaringer

6. *Kan du fortelle meg hva du tror forarsaket [PROBLEMET] ditt? (SP@R MER
ETTER BEHOV: Kan det finnes mer enn én arsak?) [KNYTTET TIL KFI-spm. nr.
4]

7. Har du endret syn pa hva som forarsaket [PROBLEMET]? Pa hvilken mate?
Hva var det som gjorde at synet ditt pa arsaken endret seg?

8. * Hva tror folk i familien din, venner eller andre rundt deg var arsaken til
[PROBLEMET] ditt? (SP@R MER ETTER BEHOV: Har de et annet syn enn deg
nar det gjelder arsaken? Pa hvilken mate?) [KNYTTET TIL KFl-spm. nr. 5.]

9. Hvordan tror du [PROBLEMET] ditt pavirker kroppen din? Psyken din
(tanker og felelser)? Din andelige/eksistensielle tilstand?
Sykdomsforlap

10. Hvordan pleier det 3 ga med personer som har dette [PROBLEMET]?
Hva tror du vil skje i ditt tilfelle?

| I. Betrakter du [PROBLEMET] ditt som alvorlig? Hvorfor det?
Hva er det verste som kan skje?

12. Hvor bekymret er andre i din familie, venner eller miljget ditt nar det gjelder ditt
[PROBLEM]? Kan du fortelle meg mer om dette?

Sykdomsforlap

[0. Hvordan pleier det a ga med personer som har dette [PROBLEMET]?
Hva tror du vil skje i ditt tilfelle?

| 1. Betrakter du [PROBLEMET] ditt som alvorlig? Hvorfor det?
Hva er det verste som kan skje?

[2. Hvor bekymret er andre i din familie, venner eller miljget ditt nar
det gjelder ditt [PROBLEM]? Kan du fortelle meg mer om dette?

Hjelps@kning og forventninger til behandling
[3. Hva mener du er den beste maten a handtere dette problemet pa?
[4. Hva mener din familie, dine venner eller andre i miljeet ditt er

den beste maten a handtere dette problemet pa?

Supplerende moduler til KFI



2. Funksjonsniva
Knyttet til KFl-spgrsmail: 3

INTERVJUGUIDE: Folgende spersmdl har til hensikt a tydeliggjere personens
funksjonsniva sett i relasjon til hva som er viktig for ham eller henne og den kulturelle
referansegruppen vedkommende tilherer. Intervjuet starter med et generelt sparsmal
om gjeremdl som er viktige i personens hverdag. Sd felger sparsmdl om omrdder som
er viktige for god helse (sosiale relasjoner, arbeid/skole, skonomisk situasjon og
resiliens). Sparsmadlene bar favne relativt bredt og vaere relativt apne for at man skal fa
fram per- sonens egne prioriteringer og perspektiver. Hvis man ensker en mer detaljert
kartlegging av spesifikke domener innen fungering, kan man benytte et
standardinstrument som WHO-DAS Il sammen med dette intervjuet.

INTRODUKSJON TIL PERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: Jeg vil gjerne vite
mer om hvilke gjgremal som er viktigst for deg i hverdagen. Jeg @nsker a forsta
bedre hvordan ditt [PROBLEM] har pavirket evnen din til 3 utfere disse gjgremalene,
og hvordan familien din eller andre rundt deg har reagert pa dette.
|. Hvordan har ditt [PROBLEM] pavirket evnen din til & gjare ting du ma

gjore i hverdagen, det vil si dine daglige gjgremal og oppgaver?
2. Hvordan har ditt [PROBLEM] pavirket evnen din til aktivt samvaer med
familien din og andre personer i livet ditt?
Hvordan har ditt [PROBLEM] pavirket arbeidsevnen din?
4. Hvordan har ditt [PROBLEM] pavirket din gkonomiske situasjon?
5. Hvordan har ditt [PROBLEM] pavirket din evne til 4 delta i nermiljzet

ditt og i sosiale aktiviteter?
6. Hvordan har ditt [PROBLEM] pavirket evnen din til a trives i hverdagen?
7. Hyilke av disse problemene bekymrer deg mest?
8. Hyvilke av disse problemene skaper mest bekymring hos din familie og

andre personer i livet ditt?

S.AJ

Supplerende moduler til KFI
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3. Sosialt nettverk

Knyttet til KFl-spgrsmail: 5, 6, 12, 15

INTERVJUGUIDE: Folgende sparsmdl kartlegger hvordan det uformelle sosiale nett-
verket padvirker personens problem. Uformelt sosialt nettverk betyr familie, venner og
andre sosiale kontakter man har gjennom arbeid og steder man samles til benn/
dndelige seremonier eller andre aktiviteter og forbindelser. Sparsmdl nr. | kartlegger
viktige personer i personens sosiale nettverk, og behandleren ber tilpasse oppfolgings-
sparsmdlene til svarene. Disse spersmdlene har som mdl @ fa fram hvordan det sosiale
nettverket responderer pd problemet, hvordan personen mener at responsen innvirker pd
problemet, og hva slags preferanser personen har ndr det gjelder G involvere personer i
det sosiale nettverket i behandlingen.

INTRODUKSJON TIL PERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: Jeg vil gjerne vite

mer om hvordan din familie, venner, kolleger, medarbeidere og andre viktige
personer i livet ditt har hatt en innvirkning pa [PROBLEMET] ditt.

Sammensetning av personens sosiale nettverk

I. Hvem er de viktigste personene i livet ditt na for tiden?

2. Finnes det noen som du kan stole pa og snakke med om ditt [PROBLEM]?
Hvem? Noen andre?

Det sosiale nettverkets forstdelse av problemet

3. Hvem i din familie, blant dine venner eller av de andre viktige personene i
livet ditt kjenner til ditt [PROBLEM?]

4. Hova slags tanker gjor din familie eller dine venner seg om ditt [PROBLEM]?
Hvordan forstar de ditt [PROBLEM]?

5. Er det noen som ikke kjenner til ditt [PROBLEM]?
Hvorfor kjenner de ikke til ditt [PROBLEM]?
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Det sosiale nettverkets respons pd problemet

6. Huvilke rad har familiemedlemmer og venner gitt deg vedrarende ditt
[PROBLEM]?

7. Behandler familie, venner eller andre personer deg annerledes pa grunn av ditt
[PROBLEM]? Pa hvilken mate behandler de deg annerledes? Hvorfor behandler
de deg annerledes?

8. HVIS VEDKOMMENDE IKKE HAR FORTALT FAMILIE ELLER VENNER OM
PROBLEMET: Kan du fortelle meg mer om hvorfor du har valgt a ikke fortelle
familie eller venner om [PROBLEMET]? Hvordan tror du de ville ha reagert hvis
de fikk vite om ditt [PROBLEM]?

Det sosiale nettverket som stress/buffer

9. Hva har din familie, venner eller andre personer i livet ditt gjort for a bedre
eller gjore det lettere for deg a handtere ditt [PROBLEM]? (HVIS UKLART:
Hvordan har dette hjulpet pa ditt [PROBLEM]?)

10. Hva slags hjelp eller stotte forventet du fra familie eller venner?

I'l. Pa hvilken mate har din familie, dine venner eller andre personer i livet ditt
bidratt til a forverre eller vanskeliggjgre handteringen av [PROBLEMET] ditt?
(HVIS UKLART: Hvordan har dette forverret ditt [PROBLEM]?)

Det sosiale nettverket i behandling
12. Har noen familiemedlemmer eller venner hjulpet deg med a fa
behandling for ditt [PROBLEM]?
I3. Hva vil din familie og dine venner synes om at du kommer
hit for a fa behandling?
[4. Kunne du gnske at din familie, dine venner eller andre samarbeidet om
behandlingen? | sa tilfelle, hvem skulle du @nske ble involvert, og hvordan?
I5. Hva ville det a involvere familie og venner bety for behandlingen din?
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4. Psykososiale stressorer

Knyttet til KFl-spgrsmail: 7,9, 10, 12

INTERVJUGUIDE: Hensikten med disse sporsmdlene er d tydeliggjore ytterligere
stressorer som har forverret problemet eller pG annen mdte pdvirket personens helse.
(Stressorer som i utgangspunktet fordrsaket problemet, er dekket i modulen om
forklaringsmodeller). | eksemplene nedenfor ber personens egne ord brukes og erstatte
«[STRESSORENE]». Hvis det er flere stressorer, kan hver enkelt stressor utforskes.

INTRODUKSJON TIL PERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: Du har fortalt meg
om enkelte ting som forverrer [PROBLEMET] ditt. Jeg vil gjerne hgre mer om dem.
[.  Er det ting som har forverret ditt [PROBLEM)], for eksempel problemer med
familien, jobben, penger eller noe annet? Kan du fortelle meg mer om dem!?
Hvordan blir folk rundt deg pavirket at disse [STRESSORENE]?

Hvordan mestrer du disse [STRESSORENE]?

Hva foreslar andre nar det gjelder a mestre disse [STRESSORENE]?

Hva annet kan gjores med disse [STRESSORENE]?

AW

INTERVJUGUIDE: Pasienter kan vaere motvillige til G drefte forhold i livet sitt som de an-
ser som sensitive. Disse kan variere fra én kulturell gruppe til en annen. Gjennom d stille
spesifikke sparsmdl kan man hjelpe pasienten & drofte stressorene. Sett inn spersmdl om
relevante stressorer her, for eksempel folgende:

6. Har du opplevd diskriminering eller blitt ddrlig behandlet som resultat av din bak-
grunn eller identitet? Med bakgrunn eller identitet mener jeg for eksempel miljgene
du tilharer, sprdkene du snakker, hvor du eller din familie kommer fra, hvilket
folkeslag du tilherer, eller din etniske bakgrunn, ditt kjenn eller din seksuelle
legning og din tro eller religion. Har disse erfaringene innvirket pa [STRESSORENE]
eller ditt [PROBLEM]?
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5. Andelighet, religion og eksistensielle/
verdibaserte tradisjoner

Knyttet til KFl-sparsmal: 6,7,8,9, 10, 11,12, 14, 15

INTERVJUGUIDE: Hensikten med folgende spersmdl er G tydeliggjore hvilken inn-
virkning dndelighet, religion eller andre verdibaserte eller filosofiske tradisjoner har pa
personens problemer og tilherende bekymringer. Folk kan ha flere dndelige, verdibaserte
og religiose tilharigheter eller praksiser. Hvis personen forteller om spesifikke over-
bevisninger eller praksiser, spor hvor involvert personen er i denne tradisjonen, og
hvilken innvirkning den har pd mestring av det kliniske problemet. | eksemplene
nedenfor bor personens egne ord brukes for d erstatte «[NAYN PA ANDELIG(E),
RELIGIOS(E) ELLER VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)]». Hvis personen forteller om mer
enn én tradisjon, kan hver av disse utforskes. Hvis personen ikke spesifikt navngir en
tradisjon, bruk uttrykket

«dndelighet, religion eller andre verdibaserte tradisjoner» i stedet for det spesifikke navnet
pd en tradisjon (som i spersmdl nr. 5, «Hvilken rolle spiller dndelighet, religion eller andre
verdibaserte tradisjoner i hverdagslivet ditt?).

INTRODUKSJON TIL PERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: For a kunne hjelpe
deg best mulig vil jeg gjerne stille deg noen sparsmal om hvilken rolle andelighet,
religion eller andre verdibaserte tradisjoner spiller i livet ditt, og hvordan de pavirker
din handtering av problemene som bringer deg hit.

Andelig, religigs og verdibasert identitet

|. Tilhgrer du/ identifiserer du deg med en spesiell andelig, religios
eller verdibasert tradisjon/retning? Kan du fortelle meg mer om
dette?

2. Tilherer du en menighet eller et samfunn tilknyttet denne tradisjonen/
retningen?

3. Hvaslags andelig, religigs eller verdibasert bakgrunn har dine
familiemedlemmer?

4. Noen ganger tilhorer folk flere retninger/tradisjoner. Finnes det andre
andelige, religigse eller verdibaserte tradisjoner/retninger som du identifserer
deg med eller deltar i?
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Betydningen av dndelighet, religion og verdibaserte tradisjoner

5. Huvilken betydning har [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@'S(E) ELLER VERDIBASERT(E)
TRADISJON(ER)] i hverdagslivet ditt?

6. Huvilken betydning har [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@'S(E) ELLER VERDIBASERT(E)
TRADISJON(ER)] i din familie, for eksempel i familiefeiringer eller nar det gjelder
valg av ektefelle eller skole?

7. Huvilke aktiviteter knyttet til [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@S(E) ELLER
VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)], for eksempel bonn, meditasjon eller
spesifikke regler knyttet til kosthold, foretar du hjemme hos deg selv! Hvor
ofte gjor du disse aktivitetene? Hvor viktige er disse aktivitetene i dagliglivet
ditt?

8. Huvilke aktiviteter knyttet til [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGIQS(E) ELLER
VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)], for eksempel deltakelse i seremonier eller besak
i [KIRKE, TEMPEL ELLER MOSKE?], deltar du i utenfor hiemmet?

Hvor ofte deltar du? Hvor viktige er disse aktivitetene i livet ditt?

Relasjon til [PROBLEMET]

9. Hvordan har [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@S(E) ELLER VERDIBASERT(E)
TRADISJON(ER)] hjulpet deg med a mestre ditt [PROBLEM]?

10. Har du snakket med en leder, lzerer eller andre i ditt [NAVN PA ANDELIG(E),
RELIGI@S(E) ELLER VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)] samfunn om ditt
[PROBLEM]? Pa hvilken mate var dette nyttig?

I'l. Synes du det har veert nyttig a lese eller studere [EN BOK/B@KER FRA
SPIRITUELLE, RELIGI@SE ELLER VERDIBASERTE TRADISJONER (FOR EKSEMPEL
BIBELEN, KORANEN)] eller here pa programmer pa TV, radio, internett eller andre
medier (for eksempel DVD) knyttet til [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@S(E) ELLER
VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)]? P4 hvilken mate?

12. Synes du praksiser knyttet til [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGIZS(E) ELLER
VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)], som bgnn, meditasjon, ritualer eller
pilegrimsferder, har vaert nyttige for a handtere ditt [PROBLEM]?

Pa hvilken mate?
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Potensielle stressmomenter eller konflikter knyttet til adndelige,

religigse og verdibaserte tradisjoner

I3. Er det noen sider av [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@S(E) ELLER VERDIBASERT(E) TRA-
DISJON(ER)] som har bidratt til ditt [PROBLEM]?

|4. Har du opplevd personlige utfordringer eller ubehag knyttet til din [NAVN PA

ANDELIG(E), RELIGI@S(E) ELLER VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)] identitet eller dine
praksiser?

I'5. Har du opplevd noen former for diskriminering grunnet din

[NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@S(E) ELLER VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)]
identitet eller dine praksiser?

|6. Har du veaert i konflikt med andre nar det gjelder andelige, religigse
eller verdibaserte spagrsmal?
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6. Kulturell identitet

Knyttet til KFl-sparsmail: 6, 7, 8, 9, 10 Noen av KFl-sparsmalene blir gjentatt
nedenfor og er merket med en asterisk (*¥). KFl-sparsmalet som blir repetert, star i
klammer.

INTERVJUGUIDE: Denne modulen har til hensikt a tydeliggjore ytterligere personens
kulturelle identitet og hvordan denne har pdvirket personens helse og trivsel. De pd-
folgende sporsmalene utforsker personens kulturelle identitet og hvordan denne kan ha
formet hans eller hennes navaerende problem. Vi bruker begrepet kultur i bred forstand —
det omfatter alle mdter personen forstdr sin identitet og sine erfaringer pa ut fra grupper,
samfunn eller andre fellesskap, inkludert nasjonal eller geografisk opprinnelse, etnisk
gruppe, folkeslag, kjenn, seksuell legning, sosial klasse, religios/dndelig/eksistensiell
orientering og sprak.

INTRODUKSJON TIL PERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: Enkelte ganger pd-
virker folks bakgrunn eller identitet maten de opplever sin lidelse pd, og helsetjenestene
de mottar. For d kunne hjelpe deg best mulig vil jeg gjerne vite mer om din bakgrunn eller
identitet. Med bakgrunn og identitet mener jeg for eksempel grupper/organisasjoner du
tilherer, sprdkene du snakker, hvor du eller familien din kommer fra, folkeslaget ditt eller
din etniske bakgrunn, ditt kjenn eller din seksuelle legning og din tro eller religion.

Nasjonal/etnisk opprinnelse

|. Hvor ble du fadt?

2. Hvor ble foreldrene og besteforeldrene dine fadt?

3. Hvordan vil du beskrive din families nasjonale eller etniske opprinnelse?

4. Hvordan pleier du a beskrive deg selv nar du skal fortelle om din bakgrunn til
folk utenfor ditt miljg? Noen ganger beskriver man seg pa en litt annen mate
overfor personer i sitt eget milje. Hvordan beskriver du deg overfor dem?

5. Hovilken del av din bakgrunn kjenner du deg nzrest? Noen ganger varierer dette
med hvilket omrade av livet man snakker om. Hva med hjemme? Eller pa jobb?
Eller med venner?

6. Opplever du vanskeligheter knyttet til bakgrunnen din, som at du blir
diskriminert, utsatt for stereotyper eller misforstatt?

7. *Er det noe ved din bakgrunn som kan ha en innvirkning pa ditt [PROBLEM]
eller mer generelt pa din helse eller helsetjenestene du mottar?

[KNYTTET TIL KFl-spm. nr. 9.]
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Sprak

8. Huvilke sprak snakker du flytende?

9. Huvilke sprak snakket du i oppveksten?

10. Hvilke sprak snakkes hjemme? Hvilke av dem snakker du?

I'l. Hvilke sprak bruker du pa arbeidsplassen eller skolen?

12. Hvilket sprak foretrekker du a bruke nar du mottar helsetjenester?
3. Hvilke sprak leser du? Skriver du?

Migrasjon

INTERVJUGUIDE: Hvis personen ble fodt i et annet land, benytt spersmal |—7.
[For flyktninger, benytt modulen om fykninger og immigranter for @ fd en mer detaljert
migrasjonshistorie.]

[4. Nar kom du til dette landet?

I5. Hvorfor bestemte du deg for a forlate opprinnelseslandet ditt?

I6. Hvordan har livet ditt endret seg etter at du kom hit?

I7. Hva savner du ved stedet eller samfunnet du kom fra?

18. Hvilke bekymringer har du nar det gjelder din egen og din families framtid her?

19. Hva er din naveerende oppholdsstatus i dette landet (for eksempel asylsgker,
statsborger, studentvisum, arbeidstillatelse)? Var oppmerksom pa at dette kan
vare et sensitivt eller konfidensielt tema for personen hvis vedkommende har et
usikkert oppholdsgrunnlag.

20. Hvordan har migrasjon pavirket din helse eller din families helse?

21. Finnes det noe ved din migrasjonserfaring eller naverende oppholdsstatus i
dette landet som innebzrer en forandring nar det gjelder ditt [PROBLEM]?

22. Er det noe ved din migrasjonserfaring eller naveerende oppholdsstatus som
innvirker pa muligheten din til a fa den riktige typen hjelp for ditt [PROBLEM]?

Andelighet, religion og verdibaserte tradisjoner
23. ldentifiserer du deg med en eller annen religion eller verdibasert
eller andelig tradisjon?
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INTERVJUGUIDE: | det neste sparsmalet bar personens egne ord erstatte
«[NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@'S(E) ELLER VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)]».

24. Hvilken betydning har [NAVN PA ANDELIG(E), RELIGI@S(E) ELLER
VERDIBASERT(E) TRADISJON(ER)] i hverdagslivet ditt?

25. Har dine familiemedlemmer de samme andelige, religizse eller
verdibaserte tradisjonene som deg? Kan du fortelle meg mer om dette?

Kj@nnsidentitet

INTRODUKSJON TIL PERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: Noen foler at deres
kjgnn (det vil si sosiale roller og forventninger knyttet til det @ vaere mann, kvinne,
transkjennet, kjgnnsskeiv eller intersex) innvirker pa helsen deres og pa hva slags
helsetjenester de har behov for.

INTERVJUGUIDE: | eksemplene nedenfor bgr personens egne ord erstatte
«[KJ@NN]». Intervjueren ma kanskje eksemplifisere eller forklare begrepet «KJ@NN»
med relevante uttrykk (for eksempel «a vaere en manny, «a vare en transkjgnnet
kvinney).

26. Synes du at ditt [KJ@NN] har pavirket ditt [PROBLEM] eller helsen
din i mer generell forstand?

27. Synes du at ditt [KJ@NN] har pavirket muligheten din til d fG de
helsetjenestene du trenger?

28. Synes du at ansatte i helsetjenestene har visse antakelser om eller
holdninger til deg eller ditt [PROBLEM] pa grunn av ditt [KJ@ONN]?
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Seksuell legning og identitet

INTRODUKSJON TIL PERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: Seksuell legning kan
ogsa vare viktig for mennesker og for hvor lett de synes det er a oppsgke
helsetjenester. Jeg vil gjerne stille deg noen spgrsmal om din seksuelle legning.
Er deti orden for deg a svare pa sparsmal om din seksuelle legning?

29. Hvordan vil du beskrive din seksuelle legning (for eksempel
heterofil, homofil, lesbisk, skeiv, panfil eller intersex)?
30. Synes du at din seksuelle legning har pavirket ditt [PROBLEM] eller
din helse mer generelt?
31. Synes du at din seksuelle legning pavirker muligheten din til d fd den
type helsetjenester som du trenger for ditt [PROBLEM]?
32. Synes du at helsearbeidere har visse antakelser om eller holdninger til deg eller
ditt [PROBLEM] som er knyttet til din seksuelle legning?

Oppsummering

33. Du har fortalt meg om ulike sider av din bakgrunn og identitet og hvordan
dette har innvirket pa helsen og trivselen din. Er det andre sider av din identitet
jeg ber kjenne til, slik at jeg bedre forstar hva slags helsetjenester du har behov for?

34. Hvilke sider av din bakgrunn eller identitet er viktigst nar det gjelder
[PROBLEMET]?
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/. Mestring og hjelpsoking

Knyttet fil KFl-sparsmal: 6, 11, 12, 14, 15 Noen av KFl-spersmalene blir gjentatt
nedenfor og er merket med en asterisk (*¥). KFl-spgrsmalet som blir repetert, star i
klammer.

INTERVJUGUIDE: Hensikten med denne modulen er d tydeliggjere personens mater @
mestre det aktuelle problemet pd. Personen kan ha forklart problemet som et symptom
gjennom a bruke et begrep eller uttrykk (for eksempel «nerver», «d vaere pd randeny,
dndebesettelse) eller som resultat av en situasjon (for eksempel tap av jobb) eller en
relasjon (for eksempel konflikter med andre). | eksemplene nedenfor ber personens egne
ord benyttes som erstatning for «[PROBLEM]». Hvis det er flere problemer, kan hvert enkelt
av de relevante problemene utforskes. Spersmdlene som falger, kan man benytte for d
fa mer kunnskap om hvordan personen forstdr og erfarer problemet.

INTRODUKSJON TIL PERSONEN SOM SKAL INTERVJUES: Jeg vil gjerne vite
mest mulig om problemene som bringer deg hit, sa jeg kan hjelpe deg bedre.
Jeg vil gjerne stille deg noen spegrsmal om hvordan du har forsgkt a mestre
problemene dine og fa hjelp for dem.

Mestring av egne problemer

* Kan du fortelle meg mer om hvordan du forsgker a mestre [PROBLEMET] pd det
ndvarende tidspunkt? Har denne maten a mestre det pa vart til hjelp? Hvis dette er
tilfellet, pa hvilken mate? [KNYTTET TIL KFl-spm. nr. 11.]

2. *Kan du fortelle meg mer om hvordan du har forsgkt 2 mestre [PROBLEMET]
eller liknende problemer i fortiden? Var den mestringsmaten til hjelp?
Hvis det er tilfellet, pa hvilken mate? [KNYTTET TIL KFl-spm. nr. I1.]

3. Har du prevd a finne hjelp for ditt [PROBLEM] gjennom a sgke pa internett,
lese boker, se pa TV-programmer eller videoer, hare pa lydopptak eller bruke
andre kilder? Hvis dette er tilfellet, hvilke av disse benyttet du deg av? Hva
lerte du? Var dette til hjelp?

4. Benytter du praksiser knyttet til en andelig, religios eller verdibasert tradisjon, for
eksempel bgnn, meditasjon eller andre praksiser som du gjer pd eget initiativ,
som ledd i a mestre ditt [PROBLEM]?

5. Har du forsgkt a avhjelpe ditt [PROBLEM] med naturlegemidler eller legemidler
uten resept, som medisiner som selges over disk? Hvis dette er tilfellet, hva
slags naturlegemidler eller medisiner? Hjalp disse?
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Sosialt nettverk

6.

* Har du fortalt et familiemedlem om ditt [PROBLEM]? Har familiemedlemmer
hjulpet deg a mestre [PROBLEMET]? Hvis dette er tilfellet, pa hvilken mate? Hva
foreslo de at du skulle gjgre for a mestre [PROBLEMET]? Var det til hjelp? [KNYT-
TET TIL KFl-spm. nr. 15.]

* Har du fortalt en venn eller kollega om ditt [PROBLEM]? Har venner eller
kollegaer hjulpet deg a mestre ditt [PROBLEM]? Hvis dette er tilfellet, pa hvilken
mate? Hva foreslo de at du skulle gjere for a mestre ditt [PROBLEM]? Var dette til
hjelp? [KNYTTET TIL KFl-spm. nr. 15.]

Oppsaking av hjelp og behandling utenfor det sosiale nettverket

8.

Deltar du i aktiviteter som involverer andre mennesker, og som er relatert til en
andelig, religigs eller moralsk tradisjon? Deltar du for eksempel i livssynsrelaterte
grupper eller religizse sammenkomster. Snakker du med personer som tilhgrer
eller leder din religigse- eller livssynsgruppe? i din gruppe eller med gruppens
leder? Har noen av disse vert til hjelp nar det gjelder a mestre ditt [PROBLEM]?
Pa hvilken mate?

Har du noen gang forsakt a fa hjelp fra fastlegen din for ditt [PROBLEM]? Hvis
dette er tilfellet, hvem og nar? Hvilken behandling fikk du? Var dette til

hjelp?

. Har du noen gang forsgkt a fa hjelp for ditt [PROBLEM] fra en psykisk

helsearbeider, som en radgiver, psykolog, sosialarbeider eller psykiater eller
noen fra en annen profesjon? Hvis dette er tilfellet, hvem og nar? Hva slags
behandling ga de? Var dette til hjelp?

. Har du sgkt hjelp fra en eller annen type hjelper bortsett fra en lege for a mestre

ditt [PROBLEM], for eksempel en kiropraktor, akupunkter eller homeopat eller en
annen type healer? Hva slags behandling anbefalte de for a lzse problemet? Var
dette til hjelp?

Ndvaerende behandlingsepisode

12.

Hva var bakgrunnen for at du kom hit for a fa behandling for ditt [PROBLEM]? Var
det noen som foreslo at du burde komme hit for a fa behandling? Hvis dette er
tilfellet, hvem foreslo det, og hvorfor foreslo han eller hun at du skulle komme hit?

I3. Hva slags hjelp haper du a fa her [pa denne avdelingen] for ditt [PROBLEM]?
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8. Pasient-behandler-relasjon

Knyttet il KFl-sparsmdl: 16 Noen av KFl-spgrsmalene blir gjentatt nedenfor og
er merket med en asterisk (*¥). KFl-spgrsmalet som blir repetert, star i klammer.

INTERVJUGUIDE: Folgende sparsmdl er rettet mot eventuell kulturell pdvirkning i
forholdet mellom pasient og behandler i henhold til personens presentasjon av sine
bekymringer og behandlerens vurdering av personens vansker.

Vi bruker begrepet kultur i bred forstand — det omfatter alle mdter personen forstar sin

identitet og sine erfaringer pa ut fra grupper, samfunn eller andre fellesskap, inkludert

dem som eksisterer pd bakgrunn av nasjonal eller geografisk opprinnelse, etnisk gruppe,
folkeslag, kjenn, seksuell legning, sosial klasse, religios/dndelig/eksistensiell orientering
og sprak.

Den forste bolken med spersmdl kartlegger fire omrdder i behandler-pasient-relasjonen
sett fra pasientens synspunkt: erfaringer, forventninger kommunikasjon og muligheter
for samarbeid med behandleren. Den andre bolken med sparsmdl er rettet mot
behandleren i den hensikt G guide refleksjoner rundt hvilken betydning kulturelle faktorer
har for behandlingsrelasjonen, den kliniske vurderingen og behandlingsplanleggingen.

INTRODUKSJON TIL PASIENTEN: Jeg vil gjerne vite hvordan det har vert for
deg a snakke med meg og andre behandlere om ditt [PROBLEM] og om helsen din
generelt. Jeg vil gjerne stille deg noen sparsmal om dine synspunkter, bekymringer
og forventninger.
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SPORSMAL TIL PASIENTEN:

Hva slags erfaringer har du hatt med behandlere tidligere?

Hva var mest til hjelp for deg?

Har du tidligere hatt problemer med behandlere?

Hva syntes du var vanskelig eller til lite hjelp?

La oss snakke om hjelpen du ensker a fa her. Noen foretrekker behandlere med
en lik bakgrunn (for eksempel alder, folkeslag, religion eller andre karakteristika)
fordi de tror det vil vare lettere at man forstar hverandre. Har du noen
preferanser eller tanker om hva slags behandler som vil forsta deg best?

* Noen ganger kan forskjeller mellom pasienter og behandlere gjere det van-
skelig for dem a forsta hverandre. Har du noen bekymringer knyttet til dette?
Hvis dette er tilfellet, pa hvilken mate? [KNYTTET TIL KFl-spm. nr. 16.]

INTERVJUGUIDE: Spersmdl nr. 5 tar for seg utviklingen av pasient-behandler-
relasjonen under behandlingen. Det fdr fram pasientens forventninger til behandleren,
og man kan anvende det til G starte en samtale om hvordan de to kan samarbeide om
helseomsorgen som personen far.

5.

Pasientens forventninger til behandleren er viktig. Hvordan kan vi best
samarbeide framover nar det gjelder behandlingen din?

SP@RSMAL TIL BEHANDLEREN ETTER INTERVJUET:

Hvordan opplevde du relasjonen til pasienten? Innvirket kulturelle likheter og
forskjeller pa relasjonen deres? Pa hvilken mate?

Hvordan opplevde du kommunikasjonen med pasienten? Innvirket kulturelle
likheter og forskjeller pa kommunikasjonen deres? Pa hvilken mate?

Hvis du brukte en tolk, pa hvilken mate pavirket tilstedeveerelse av en tolk, eller
maten han/hun tolket pa, relasjonen til eller kommunikasjonen med pasienten
og informasjonen du fikk?

Pa hvilken mate pavirker pasientens kulturelle bakgrunn eller identitet,
livssituasjon og/eller sosiale kontekst din forstaelse av hans/hennes problem

og din diagnostiske vurdering?

Pa hvilken mate pavirker pasientens kulturelle bakgrunn eller identitet, livssituasjon
og/eller sosiale kontekst din behandlingsplan eller dine anbefalinger?

Opplevde du at intervjuet bekreftet eller rokket ved dine forhandsantakelser om
pasientens kulturelle bakgrunn eller identitet? Hvis dette er tilfellet, pa hvilken mate?
Er det sider av din egen identitet som kan innvirke pa dine holdninger til
pasienten?
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9. Barn i skolealder og ungdommer

Knyttet til KFl-spgrsmail: 8, 9, 10

INTERVJUGUIDE: Dette vedlegget er rettet mot ungdommer og eldre barn i skolealder.
Det bor brukes sammen med standard kartleggingsverktay for barns mentale helse, som
kartlegger familierelasjoner (inkludert intergenerasjonelle temaer), vennerelasjoner og
skolemiljoet. Hensikten med disse sparsmdlene er d identifisere, sett fra barnets eller
ungdommens perspektiv, hvilken rolle aldersrelaterte kulturelle forventinger spiller.
Spersmdlene skal ogsa identifisere eventuelle kulturelle forskjeller mellom skole, hjem og
vennegruppe og kartlegge om disse innvirker pa situasjonen eller problemet som forte til
at ungdom- men kom i behandling. Sparsmdlene utforsker pd en indirekte mdte kulturelle
utfordringer, stressorer og resiliens og temaer knyttet til kulturell hybriditet, blandet etnisitet
eller tilherig- het til flere etniske grupper. Det a tilhare en vennegruppe er viktig for barn og
ungdommer, og spersmal som utforsker etnisitet, religios identitet, rasisme eller
kjennsforskjeller, bor inkluderes mens man lar barnet lede an i samtalen. Noen barn kan
vare ute avstand til  svare pa alle spersmadlene, s behandlere bor velge ut og tilpasse
sporsmdlene for d forsikre seg om at disse er tilpasset barnets utviklingsnivd. Barn skal ikke
brukes som informanter i den hensikt G fa sosiodemografisk informasjon om familien eller
en eksplisitt analyse av de kulturelle aspektene ved problemene deres. Et appendiks har en
oversikt over kulturelle aspekter ved utvikling og foreldrerollen som kan kartlegges i
foreldreintervjuet.

INTRODUKSJON TIL BARNET/UNGDOMMEN: Vi har snakket om bekymringene
som familien din har. Na vil jeg gjerne vite mer om hvordan du synes det er a vere
ar gammel.

Opplevelse av @ vaere aldersadekvat i ulike sammenhenger

|. Feler du deg som andre barn/ungdommer pa din alder? Pa hvilken mate?

2. Foler du deg noen ganger annerledes enn andre barn/ungdommer pa din
alder? Pa hvilken mate?

3. HVIS BARNET/UNGDOMMEN BEKREFTER TIDVIS A KJENNE SEG ANNERLEDES:
Har du denne folelsen av a vaere annerledes mest nar du er hjemme, pa skolen,
pa arbeid og/eller andre steder?

4. Synes du familien din er annerledes enn andre familier?

Snakker du flere sprak? Med hvem og nar?

6. Betyr navnet ditt noe spesielt for deg? For familien din? For mennesker i
miljeet rundt deg?

7. Er det noe spesielt ved deg selv som du liker eller er stolt av?

v
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Aldersrelatert(e) stressorer og stgtte

8. Hva liker du ved det a vaere et barn / en ungdom nar du er hjemme? Pa skolen?
Med venner?

9. Hva liker du ikke ved det a vaere et barn / en ungdom hjemme? Pa skolen?
Med venner?

10. Hvem stotter deg nar du trenger det? Hjemme? Pa skolen? Blant vennene dine?

Aldersrelaterte forventninger

INTERVJUGUIDE: Oppfatninger av barndom og aldersadekvat atferd varierer mye pa
tvers av kulturer. Disse spersmdlene har til hensikt @ fG fram den/de normative ram-
men(e) hos barnet/familien og hvordan denne/disse eventuelt skiller seg fra de kulturelle
omgivelsene.

I'l. Hva forventer foreldre eller besteforeldre av et barn / en ungdom pa din alder?
(UTDYP: For eksempel arbeidsoppgaver, skolearbeid, lek og religiose
aktiviteter.)

12. Hva forventer lzrerne dine av et barn / en ungdom pa din alder?

3. HVIS PERSONEN HAR S@OSKEN: Hva forventer sasknene dine av et barn / en
ungdom pa din alder? (UTDYP: For eksempel barnevakt, hjelp med lekser, a
treffe kjerester, klesvalg.)

|4. Hva forventer andre barn/ungdommer pa din alder av et barn /
en ungdom pa din alder?

Overgang til voksenlivet/modenhet (KUN FOR UNGDOMMIER)

I5. Finnes det viktige feiringer eller arrangementer i miljget ditt som markerer
at man har nadd en viss alder, eller at man blir eldre?

16. Nar blir en ungdom regnet som en voksen i din familie eller i ditt miljo?

I7. Nar blir en ungdom regnet som en voksen av skolelzrerne dine!

18. Hva er bra eller vanskelig ved a bli en ung kvinne eller en ung mann i din
familie? Pa skolen din? | miljzet ditt?

19. Hva synes du om det a «bli eldrey eller bli voksen?

20. Pa hvilken mate er livet ditt og pliktene dine forskjellige fra livet og pliktene
til foreldrene dine?
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TILLEGG TIL FORELDREINTERVJU

INTERVJUGUIDE: Informasjon om kulturell innvirkning pd barns utvikling og
foreldrerollen far man best ved d intervjue barnets foreldre eller omsorgspersoner.

I tillegg til temaer som er direkte knyttet til problemene som har kommet fram, er det
nyttig d forhere seg om folgende:

* hvilken posisjon/rolle dette barnet har i familien (for eksempel eldste gutt,
eneste jente)

+ prosessen fram mot a gi barnet navn (Hvem valgte navnet? Har det en spesiell
betydning? Hvem andre heter det samme?)

* utviklingsmessige milepzler i morens opprinnelseskultur (og farens): hva som
er forventet alder for avvenning av brystmelk og bleier og for a begynne a ga og
snakke, hva som anses som normal autonomi/avhengighet, adekvate irettesettelses-
metoder/straff og sa videre

* syn pa aldersadekvate atferder (for eksempel pa nar man kan vare alene
hjemme, delta i arbeidsoppgaver, religiose aktiviteter og lek)

* barn-voksen-relasjoner (for eksempel utvising av respekt, gyekontakt
og fysisk kontakt)

* relasjoner mellom kjonn (forventinger til korrekt jente-gutt-atferd, kleskode)

* sprak som snakkes hjemme, i barnehage eller liknende, pa skolen

* betydningen av religion, livssyn, andelighet og miljg for familielivet og
konsekvenser for forventninger til barnet
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10. Eldre voksne

Knyttet til KFI-spgrsmdl: 5, 6,7,8,9, 10, 12, 13, |5, 16

INTERVJUGUIDE: Folgende spersmdl rettes til eldre voksne. Mdlet med sparsmdlene
er d kartlegge hvilken betydning kulturelle oppfatninger om aldring og aldersrelaterte
overganger har ndr det gjelder sykdomsepisoden.

INTRODUKSJONTIL PERSONEN SOM BLIR INTERV JUET: Jeg vil gjerne stille deg
noen sparsmal for a fa vite mer om problemet ditt og hvordan vi kan hjelpe deg med
det tatt i betraktning alderen din og spesifikke erfaringer du har hatt.

Oppfatninger om aldring og kulturell identitet

|. Hvordan vil du beskrive en person pa din alder?

2. Hvordan er dine erfaringer med a bli eldre sammenliknet med erfaringene
til venner og slekt pa samme alder?

3. Erdetnoe ved det a vaere pa din alder som hjelper deg a mestre din
navaerende livssituasjon?

Oppfatninger om aldring sett i relasjon til arsaksforklaring

av lidelse og mestring

4. Hvordan pavirker det a vaere eldre ditt [PROBLEM]? Ville det ha pavirket deg
annerledes da du var yngre?

5. Er det noe ved det a vare eldre som pavirker hvordan du handterer ditt
[PROBLEM]? Ville du ha handtert dette annerledes da du var yngre?

Pavirkning av andre/komorbide medisinske problemer og

behandlinger for lidelser

6. Har du hatt helseproblemer som skyldes alderen din?

7. Hvordan har dine helseplager eller behandlinger for dine helseplager
pavirket ditt [PROBLEM]?

8. Erdet noen mater dine helseplager eller behandlinger pavirker hvordan
du handterer ditt [PROBLEM]?

9. Er det ting som er viktige for deg a gjgre som du ikke kan pa grunn av
din helsetilstand eller alder?

Supplerende moduler til KFI

35



36

Kjennetegn ved sosial stgtte og pleie/omsorg

[0. Hvem er det som vanligvis gir deg hjelp eller stotte i dagliglivet ditt?
Har dette endret seg na som du har ditt [PROBLEM]?

I'l. Har ditt [PROBLEM] pavirket dine relasjoner til familie og venner?

12. Far du det omfanget av og den typen stgtte som du forventet?

I3. Deler de som hjelper deg, ditt syn pa ditt [PROBLEM]?

Flere aldersrelaterte endringer
|4. Er det andre endringer du gjennomgar som er knyttet til aldring, og
som det er viktig at vi kjenner til for a hjelpe deg med ditt [PROBLEM]?

Positive og negative holdninger til aldring og behandler-pasient-relasjonen

I5. Hvordan har din alder innvirket pa hvordan helsearbeidere behandler deg?

|6. Har noen, inkludert helsearbeidere, diskriminert deg eller behandlet deg darlig
pa grunn av alderen din? Kan du fortelle meg mer om dette? Hvordan har
denne erfaringen innvirket pa ditt [PROBLEM] eller hvordan du handterer det?

I7. HVIS DET ER EN STOR ALDERSFORSKJELL MELLOM HELSEARBEIDER OG PASIENT:
Tror du at aldersforskjellen mellom oss vil pavirke samarbeidet vart pa noen
mate? Hvis det er tilfellet, pa hvilken mate?
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11. Immigranter og flyktninger

Knyttet til KFl-sparsmal: 7, 8,9, 10, 13

INTERVJUGUIDE: Folgende spersmdl har til hensikt G samle informasjon fra flyktninger
og immigranter om deres erfaringer med migrasjon og gjenbosetting. Mange flyktninger
har erfart stressende intervjuer med offentlig ansatte eller helsepersonell i sitt eget
hjemland, under migrasjonsprosessen (som kan ha innebdret lange opphold i
flyktningleirer eller i andre utrygge situasjoner) og i mottakerlandet. Det kan derfor ta
lengre tid enn vanlig for den som blir intervjuet, d fole seg bekvem med og stole pd
intervjuprosessen. Ndr pasient og behandler ikke snakker samme sprdk med en hoy grad
av flyt, er det helt nedvendig med tolk.

INTRODUKSJON TTIL PERSONEN SOM BLIR INTERVJUET: Det a forlate
opprinnelseslandet og bosette seg et nytt sted kan ha en stor innvirkning pa folks
liv og helse. For bedre a forsta din situasjon vil jeg gjerne stille deg noen spgrsmal
knyttet til reisen hit fra ditt opprinnelsesland.

Bakgrunnsinformasjon

|. Hva er ditt opprinnelsesland?

2. Hvor lenge har du bodd her i (VERTSLAND)?

3. Nar og med hvem forlot du (OPPRINNELSESLAND)?
4. Hvorfor forlot du (OPPRINNELSESLAND)?

Problemer i forkant av migrasjon

5. Fer du kom til (VERTSLAND), var det noen utfordringer i opp-
rinnelseslandet ditt som var spesielt vanskelige for deg eller din familie?

6. Noen mennesker opplever motgang, forfalgelse eller til og med vold for de
forlater opprinnelseslandet sitt. Har dette vert tilfellet for deg eller noen i din
familie? Vil du fortelle meg noe om erfaringene dine?

Migrasjonsrelaterte tap og utfordringer

7. Huvilke viktige/n®re personer ble igjen i opprinnelseslandet?

8. Det er vanlig at folk som forlater et land, opplever tap. Har du eller din familie
opplevd tap ved a forlate landet? Hvis dette er tilfellet, hva slags tap?

9. Mgtte du eller din familie spesielt vanskelige utfordringer pa reisen til

(VERTSLAND)?

10. Er det noe du eller din familie savner ved livet som dere levde i
(OPPRINNELSESLANDET)?
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Pdgdende relasjon med opprinnelseslandet

I'l. Bekymrer du deg for gjenvaerende slektninger i (OPPRINNELSESLANDET)?
[2. Har slektninger i (OPPRINNELSESLANDET) noen forventninger til deg?

Gjenbosetting og nytt liv

[3. Har du eller noen i familien din hatt problemer knyttet til visaene deres,
statsborgerskap eller flyktningstatus her i (VERTSLAND)?

|4. Mgter du eller andre i din familie noen andre utfordringer eller problemer som
er knyttet til gjenbosetting her?

I5. Har det 3 komme til (VERTSLAND) hatt noen positive
konsekvenser for deg eller din familie? Vil du fortelle meg mer om det?

Relasjon til problemet

|6. Er det noe ved din migrasjonserfaring eller naveerende oppholdsstatus i
dette landet som har betydd noe for ditt [PROBLEM]?

|7. Er det noe ved din migrasjonserfaring eller naveerende oppholdsstatus som
kan gjore det lettere eller vanskeligere a fa hjelp for ditt [PROBLEM]?

Forventninger til framtiden
18. Hva slags hap og planer har du for deg selv og din familie i arene som kommer?
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12. Omsorgspersoner

Knyttet til KFl-sparsmail: 6, 12, 14

INTERVJUGUIDE: Denne modulen er laget for de tilfellene der man skal intervjue dem
som er omsorgspersoner for personen som intervjues med KFI. Den har til hensikt & utfor-
ske hvilken form og kulturell kontekst omsorgen har. Videre utforskes den sosiale stotten
og stressfaktorer i det umiddelbare miljoet til personen som mottar omsorgen, sett fra
omsorgspersonens perspektiv.

INTRODUKSJON TIL OMSORGSPERSON: Personer som deg, som ivaretar
pasientens behov, er svaert viktige deltakere i behandlingsprosessen. Jeg vil gjerne
vite mer om din relasjon til [PERSONEN SOM FAR BEHANDLING] og hvordan du
hjelper ham/henne med hans/hennes problemer og bekymringer. Med hjelp
mener jeg statte i hjemmet, i nermiljget eller pa denne avdelingen. Ved a kjenne
mer til dette kan vi planlegge hans/hennes behandling pa en mer malrettet mate.

Type relasjon

| Hvor lenge har du hatt omsorgen for [PERSONEN SOM FAR BEHANDLING]?
Hvordan startet din rolle i dette?

2. Hva slags relasjon har du til [PERSONEN SOM FAR BEHANDLING]?

Omsorgsoppgaver og kulturelle oppfatninger av omsorg

3. Hvordan hjelper du ham/henne med [PROBLEMET] eller med daglige gjgremal?

4. Hva er mest givende ved a hjelpe ham/henne?

5. Hva er det mest utfordrende ved 4 hjelpe ham/henne?

6. Hvordan, hvis dette er tilfellet, har hans eller hennes [PROBLEM] endret
relasjonen mellom dere!?

Noen ganger er omsorgen man gir, pavirket av kulturelle tradisjoner for hvordan
man hjelper andre. Dette kan vare oppfatninger eller praksiser som kommer fra ens
egen familie eller ens eget milja. Med kulturelle tradisjoner mener jeg for eksempel
hva man gjer i miliget du tilherer, pa stedet der du eller din familie kommer fra, eller
blant dem som snakker samme sprak eller er fra samme folk eller av samme
etnisitet eller kjonn eller har samme seksuelle legning, tro eller religion som deg.
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7. Er det noen kulturelle tradisjoner som pavirker tilnzermingen din nar du hjelper
[PERSONEN SOM FAR BEHANDLING]?

8. Er omfanget av eller typen hjelp du gir ham/henne, pa en eller annen mate
annerledes enn hva man ville forventet i samfunnet du kommer fra eller han/
hun kommer fra? Er den annerledes enn hva samfunnet her i sin alminnelighet
forventer?

Omsorgsoppgavenes sosiale kontekst

9. HVIS OMSORGSPERSONEN ER ET FAMILIEMEDLEM: Hvordan handterer dere
som familie dette [PROBLEMET]?

10. Finnes det andre, som familiemedlemmer, venner eller naboer, som ogsa
hjelper ham/henne med [PROBLEMET]? Hvis dette er tilfellet, hva gjor de?

I'l. Hva synes du om omfanget av hjelpen som han/hun far fra andre nar
det gjelder [PROBLEMET]?

Pdrgrendes rolle

12. Hva tenker du om din egen rolle nar det gjelder a bidra med omsorg til
[PERSONEN SOM FAR BEHANDLING] na og i framtiden?

3. HVIS UKLART: Hva tenker du om din egen rolle i behandlingen som
han/hun far ved denne avdelingen?

|4. Hvordan kan vi gjgre det lettere for deg 4 hjelpe [PERSONEN SOM FAR
BEHANDLING] med [PROBLEMET]?
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