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Introduktion

Vilka är vi
som är här?



Dagens agenda 

10.00 – 10.20 Introduktion

10.20 – 10.35 Vad behöver specialistpsykiatrin för kunskap kring psykisk ohälsa hos 

nyanlända? Bikupa med storgruppsdiskussion.

10.35 – 11.15 Kunskapsläget kring psykisk hälsa hos flyktingar

11.15 – 12.00 En introduktion till transkulturell psykiatri

12.00 – 13.00 Lunch (+intervjuer)

13.00 – 13.45 Kulturformuleringsintervjun i DSM-5 (KFI), ett kliniskt stöd till 

psykiatrisk diagnostik

13.45 – 14.00 Hur kan KFI användas? Bikupa med storgruppsdiskussion.

14.00 – 14.15 Kaffepaus

14.15 – 14.45 Att förebygga suicid – om den psykiska hälsan, sociala 

bestämningsfaktorer och tillgång till vård

14.45 – 15.15 Att arbeta tillsammans med tolk

15.15 – 15.30 Bikupa kring arbete med tolk och storgruppsdiskussion

15.30 – 15.45 Hur tar du med dig det du lärt dig idag hem?

15.45 – 16.00 Tips på litteratur och kunskapsplatser



Film: Hälsa i Sverige för asylsökande 
och nyanlända

Filmens längd: 90 sekunder



Ett kunskapslyft

Ett gemensamt kunskapslyft där alla nivåer blir lite bättre

 Den asylsökande eller nyanlände själv kan mer om sin hälsa, kan hitta 
stöd för främjande aktiviteter och vågar söka hjälp vid behov

 Alla som möter asylsökande och nyanlända vet var det finns information 
och stöd på olika språk om vårt samhälle och om hälsa

 All personal i våra välfärdssystem vet att flykt, trauma och osäkerhet 
är riskfaktorer för ohälsa och att det går att påverka – främja hälsa, 
behandla ohälsa och veta var information finns

 Personal på olika nivåer i hälso- och sjukvården har kunskap om de 
stödmaterial och de verktyg som finns för dem

 Chefer och beslutsfattare vet att insatser mot psykisk ohälsa är viktigt 
och hur de ska göra för att prioritera detta



Tre olika nivåer inom programmet

Behov av specialiserade insatser för 
trauma och psykiatrisk problematik

Behov av psykosocialt stöd, 
lindrigare tillstånd

Alla nyanlända



Programmets metod för spridning

1. Varje landsting gör en 
spridningsplan utifrån 
sina lokala förutsättningar
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Programmets metod för spridning

1. Varje landsting gör en 
spridningsplan utifrån 
sina lokala förutsättningar

2. Spridningsledare deltar 
i nationella utbildningar

3. Spridningsledare utbildar 
medarbetare och andra utbildare



 Migration och psykisk hälsa – grundkurs

 Migration och psykisk hälsa – för primärvården

 Migration och psykisk hälsa – för specialistpsykiatrin

 Migration och psykisk hälsa – för elevhälsan

 Informationsmaterial för asylsökande och nyanlända

 Hälsoinformation och hälsostöd för asylsökande och nyanlända

 Nyanlända som resurs

 Förstärkta arbetssätt för hälsoundersökningar

 Hitta rätt – stöd till ensamkommande ungdomar

 Leda grupper i förändring och implementering

 Dag för chefer och beslutsfattare 

 Insatser vid trauma hos asylsökande och nyanlända

 Metod vid traumatiska minnen (Lifespan Integration)

Kurser inom programmet
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Allt du behöver finns på 

webben

• Manualer

• Körscheman

• Talarstöd

• Övningar

• Filmer

• Nätverk för utbildare

Verktyg för spridningsledare

UppdragPsykiskHälsa.se



Film: Hej spridningsledare!

Filmens längd: 42 sekunder



Migration och psykisk hälsa 
– för specialistpsykiatrin 

4.10.16
Anna-Clara Hollander

Sofie Bäärnhielm

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Fråga 

• Vad behöver specialistpsykiatrin för kunskap 
om psykisk ohälsa hos nyanlända?

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Kunskapsläget kring psykisk hälsa 
hos flyktingar

Anna-Clara Hollander, med. dr., leg. psykolog, postdoktor

Institutionen för Folkhälsovetenskap, KI



Kommande 45 minuter: 

 Skillnader i hälsa och psykisk hälsa mellan 

grupper generellt

 Psykisk hälsa hos utrikesfödda

 Psykisk hälsa hos flyktingar och nyanlända

 Vårdkonsumtion hos flyktingar och nyanlända

2016-10-14Anna-Clara Hollander, Ph.D. anna-clara.hollander@ki.se 18
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Flykting Invandrare

Migrant

Nyanländ

Asylsökande

Utrikesfödd



Vem är nyanländ?

 Asylsökande – en utländsk medborgare som tagit sig till Sverige 

och begärt skydd, men som ännu inte fått sin ansökan slutligt 

prövad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstol.

 Flykting – utlänning som har ansökt om asyl och fått 

uppehållstillstånd i Sverige av flyktingskäl, enligt Genève-

konventionen. 

 Nyanländ – en person som under de senaste åren ankommit till 

Sverige och beviljats uppehållstillstånd. Begreppet omfattar 

därmed kommunplacerade, kvotflyktingar, anhöriginvandrare 

samt övriga personer med tillfälliga och permanenta 

uppehållstillstånd. 

Anna-Clara Hollander, Ph.D. anna-clara.hollander@ki.se 2016-10-14 20
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Hälsans sociala bestämningsfaktorer

2016-10-14 22anna-clara.hollander@ki.se



Den sociala gradienten

Ju högre utbildning, desto större är 

chansen att en person lever frisk och länge
Stirbu I et al. Educational inequalities in avoidable mortality in Europe. JECH. Oct 

2010;64(10):913-920.

Ju högre lön, desto större är chansen att en 

person frisk och länge
Pillas D et al. Social inequalities in early childhood health and development: a 

European-wide systematic review. Pediatr Res. Nov 2014;76(5):418-424.

Ju högre social position/klass, desto större 

är chansen en person lever frisk och länge
Juarez SP et al. From cradle to grave: tracking socioeconomic inequalities in mortality in 

a cohort of 11 868 men and women born in Uppsala, Sweden, 1915-1929. JECH. Jan 5 

2016.

2016-10-14 23anna-clara.hollander@ki.se

There is a social 

gradient in health –

the lower a 

person’s social 

position, the worse 

his or her health. 
Commission on Social 

Determinants

of Health (2008) Closing the 

gap in a generation. Geneva: 

World Health Organization.



Vad beror ojämlikhet i hälsa på? 

 Materiella faktorer, 

sämre levnadsvillkor

 Psykosociala faktorer

 Beteenderelaterade 

faktorer

 Livsloppsperspektiv

2016-10-14 24anna-clara.hollander@ki.se



Den sociala gradienten i psykisk ohälsa

Psykisk ohälsa har en 

social gradient
Depression och bipolärsjukdom:
 Smith DJ et al. (2013) Prevalence and Characteristics

of Probable Major Depression and Bipolar Disorder 

within UK Biobank: Cross-Sectional Study of 172,751 

Participants. PLoS ONE 8(11): e75362. 

 Elovainio M. et al. Socioeconomic status and the 

development of depressive symptoms from childhood 

to adulthood: A longitudinal analysis across 27 years 

of follow-up in the Young Finns study. Social Science 

& Medicine 74 (2012) 923e929

Schizofreni:
 Kirkbride JB, Jones PB, Ullrich S, Coid JW (2012) 

Social Deprivation, Inequality, and the Neighborhood-

Level Incidence of Psychotic Syndromes in East

London. Schizophrenia Bulletin.

Men det gäller de flesta 

psykiatriska diagnoser

Social 
utsatthet

Psykisk 
ohälsa

Social 
utsatthet

Psykisk 
ohälsa

2016-10-14 25anna-clara.hollander@ki.se

Kausalitet eller selektion?



2016-10-14

Pre-migrations 

faktorer

Individuella 

faktorer

Post-migrations 

faktorer 

HÄLSA HOS UTRIKESFÖDDA

Hälsans sociala bestämningsfaktorer  

hos utrikesfödda

Flyktingspecifika 

postmigrations-

faktorer Vissa av 

dessa är 

extra 

relevanta

26Anna-Clara Hollander, Ph.D. anna-clara.hollander@ki.se



The healthy migrant effect

(Den friska invandraren?) 

2016-10-14Anna-Clara Hollander, Ph.D. anna-clara.hollander@ki.se 27



Andel sjuka/med ohälsa, 

Stockholms län
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Psykisk ohälsa hos utrikesfödda 

Stora kunskapsluckor eftersom:

 Svår grupp att undersöka med stor heterogenitet

 Svensk migrations policy ändrats och skillnader mellan grupper som 

kommit till Sverige under olika perioder  

 Migranter ofta utesluts från undersökningar pga. språkbarriärer och att 

gruppen är mer mobil än majoritetsbefolkningen

 Utrikesfödda deltar i lägre grad i undersökningar än svenskfödda

 Många studier är små eller gäller fokuserar en specifik grupp

 Många studier fokuserar enbart på personer som vårdas för psykisk 

ohälsa

2016-10-14Anna-Clara Hollander, Ph.D. anna-clara.hollander@ki.se 29



Psykisk ohälsa hos utrikesfödda 

 Inte entydigt högre risk, det beror på vem, vart och diagnos

2016-10-14 30anna-clara.hollander@ki.se



CMD hos utrikesfödda

 Vad gäller depressiva symptom så har 

utrikesfödda i Sverige en högre risk för 

än de som är födda i landet. 
Missinne, S. & P. Bracke. 2012. "Depressive symptoms among 

immigrants and ethnic minorities: a population based study in 23 

European countries." Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol

47(1):97

 Vad gäller PTSD så finns det en studie

från 2005 där utrikesfödda har högre

risk, men utrikesfödda har lågt

deltagande i studien. 
Frans O, Rimmö PA, Aberg L, Fredrikson M. Trauma exposure 

and post-traumatic stress disorder in the general population. 

Acta Psychiatr Scand. 2005 Apr;111(4):291-9.

 Vad gäller andra symtom och diagnoser

så finns det inga störra studier…

2016-10-14anna-clara.hollander@ki.se 31

CMD = common 

mental disorders 

(dvs. depression, 

ångest och fobier) 



Flyktingar har högre risk för CMDs än 

andra utrikesfödda! 

Jämfört med personer av samma kön, i 
samma ålder, från samma land så har 
flyktingar högre risk för:

• CMDs
• Hjärt och kärlsjukdom

14/10/2016 32

Hollander, A. C., D. Bruce, B. Burstrom and S. Ekblad (2011). "Gender-related mental health differences between 
refugees and non-refugee immigrants--a cross-sectional register-based study." BMC Public Health 11: 180.
Hollander, A. C., D. Bruce, B. Burstrom and S. Ekblad (2013). "The association between immigrant subgroup and poor 
mental health: a population-based register study." J Nerv Ment Dis 201(8): 645-652.
Hollander, A. C., D. Bruce, J. Ekberg, B. Burstrom, C. Borrell and S. Ekblad (2012). "Longitudinal study of mortality 
among refugees in Sweden." Int J Epidemiol 41(4): 1153-1161.



Migration är en riskfaktor för icke-

affektiva-psykoser

Studier visar att utrikesfödda har högre incidens vad gäller icke-

affektiv psykos än infödda i Storbritannien, Nederländerna, 

Danmark, Sverige, Israel, Kanada och Australien. 

14/10/2016Anna-Clara Hollander 33

o

Immigrants face, on average, a 2,3-fold increased risk of 

psychotic disorder. 
• Bourque F, et al. A meta-analysis of the risk for psychotic disorders among first- and second-generation immigrants. 

Psychological Medicine 2011;41(5):897-910.

• Cantor-Graae E et al. Schizophrenia and migration: a meta-analysis and review. Am J Psychiatry 2005;162(1):12-24.
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Hazard ratios for psychotic disorders by refugee status and sex
Model 1 is adjusted for age-at-risk, sex and their interaction. Model 2 is additionally adjusted for 
disposable income. The Swedish-born group provide the reference category, except for the hashed 
columns, which show refugees relative to non-refugee migrants. 

Refugee migration and risk of schizophrenia and 

other non-affective psychoses: a cohort study of 

1.3m people in Sweden

Hollander et al. BMJ 2016;352:i1030 doi: 10.1136/bmj.i1030



Suicid: återkommer senare i programmet

2016-10-14 35



Vem får vård?

14/10/2016Anna-Clara Hollander 36



Vem får vård (korta versionen)?

 Vuxna asylsökande har rätt till akut vård, vård som inte 

kan vänta, förlossningsvård, förebyggande barn och 

mödravård samt vård enligt smittskyddslagen. Regeln om 

»vård som inte kan vänta« har tolkats olika av landstingen

 Alla asylsökande erbjuds ett hälsosamtal och en 

hälsoundersökning

 Asylsökande barn och ungdomar upp till 18 år har rätt till 

samma sjukvård och tandvård som barn bosatta i Sverige.

 Papperslösa har hittills bara haft rätt till akutvård, och har 

tvingats betala den själva. 

 Gömda barn har dock haft samma rättigheter som alla 

andra barn.

2016-10-14 37



Asylsökande: Hälsa

 Bristande kunskap om denna grupp 

 Vuxna: Begränsad rätt till vård, begränsad ekonomi, 

osäkra arbetsförhållanden, rädsla för att bli utvisad, 

olämpligt boende. 

 Barn med föräldrar: i princip rätt till vård men präglas av 

vuxnas rädsla och olämpligt boende

 Ensamkommande: stor ensamhet, upplevelser i 

hemlandet har stort inflytande över hälsa under den första 

tiden, faktorer i ankomstlandet påverkar på längre sikt.

 Enligt ”Läkare i världen”: allmänmedicinska sjukdomar

 Överrepresentation av psykisk ohälsa: posttraumatisk 

stress, depression, somatisering, missbruk

 Har ”mer överhängande praktiska problem” 

Anna-Clara Hollander, Ph.D. anna-clara.hollander@ki.se 2016-10-14 38



Hälsoundersökning för asylsökande

 Alla asylsökande erbjuds en kostnadsfri 

hälsoundersökning 

 Låg men stigande grupp som medverkar 

 Syfte:

- att uppmärksamma personer som är i behov av 

omedelbar vård eller vård som inte kan anstå 
- att uppmärksamma behov av smittskydds-åtgärder

anna-clara.hollander@ki.se 2016-10-14 39



Begränsad vård = självmedicinering

2016-10-14anna-clara.hollander@ki.se 40

 Grupper som inte har annat än vård som inte 

kan anstå kommer att ”självmedicinera”

 Mycket utsatt grupp

 Utbudet beror på kontakter

 Svårt att överblicka konsekvenser



Samband mellan hälsa och etablering

 Hälsa påverkar etablering och etablering påverkar hälsa. 

 Skola och arbete är avgörande för den psykiska hälsan, 

men ohälsa hindrar också skolgång och etablering på 

arbetsmarknaden:

- utrikesfödda kvinnor hade högst risk för depression efter 

att ha drabbats av arbetslöshet jämfört med andra 

grupper som förlorade jobbet
HOLLANDER, A. C., BRUCE, D., EKBERG, J., BURSTROM, B. & EKBLAD, S. 2013b. Hospitalisation

for depressive disorder following unemployment--differentials by gender and immigrant status: a 

population-based cohort study in Sweden. J Epidemiol Community Health.

 Pre- och postmigration faktorer interagerar; psykisk 

ohälsa speciellt, posttraumatisk stress och hörselproblem 

försvårar inlärning av till exempel av språk.

Anna-Clara Hollander, Ph.D. anna-clara.hollander@ki.se 2016-10-14 41



Frågesport:

Utrikesfödda har i snitt en mer socialt utsatt 

position

+

Utrikesfödda har i snitt en högre risk för 

psykisk ohälsa

= Utrikesfödda utnyttjande i snitt ____

psykiatrisk vård än/som svenskfödda?

1. Mer X. Lika mycket 2. Mindre

14/10/2016Anna-Clara Hollander 42



Sammanfattning

 Det finns sociala skillnader i hälsa i hela befolkningen detta 

gäller även psykisk ohälsa.

 Skillnaderna i  risk för psykisk ohälsa hos utrikesfödda beror 

på diagnos, på varifrån en person kommer och till vilket land 

personen kommer till. 

 Migration verkar entydigt vara en riskfaktor för psykos. 

 Flyktingar har generellt sett högre risker för all storts psykisk 

ohälsa än jämförbara personer från samma land.

 Asylsökande är i en mycket utsatt position men vuxna 

asylsökande har begränsad rätt till vård.

 Utrikesfödda med uppehållstillstånd i Sverige har rätt till all 

vård men konsumerar mindre psykiatrisk vård än 

svenskfödda gör. 

14/10/2016Anna-Clara Hollander 43



No health without mental health!

2016-10-14anna-clara.hollander@ki.se 44

Nelly Sachs (10 December 1891 – 12 May 1970), German refugee 

to Sweden and awarded the Nobel Prize in Literature, 1966



Migration och psykisk hälsa 
– för specialistpsykiatrin 

4.10.16 

Transkulturell psykiatri

- en introduktion 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Orissa 2015

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Hur vi presenterar och tänker kring psykisk 
ohälsa och sjukdom påverkas av

• kulturella faktorer  

• det sociala sammanhanget

• familjen

• nätverk

• utbildning

• språk

• språkbruk

• vad man uppfattar socialt lämplig att för medla 
till andra 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Hur vi presenterar och tänker kring psykisk 
ohälsa och sjukdom påverkas av

• tiden 

• medicinskt kunskapsläge

• vi socialiseras in i ett sätt att förmedla 
illabefinnande, besvär och symtom 

• vi påverkas under livet

• migration – ett nytt sammanhang  

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Kultur påverkar kommunikationsstilar 

Kommunikation i ett kulturellt 
komplext samhälle 

• Inte ”bara” olika språk

• Olika språk ger olika möjligheter 

• Mycket måste förklaras – delar inte 
erfarenheter

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Språket

• Ord som betecknar nedstämdhet, 
betryckthet, sorgsenhet, ångest, ängslan, 
ilska och andra emotioner inte utan vidare 
kan översättas mellan språk

• Acceptabla utryck för psykisk smärta skiljer 
sig mellan kulturer 

Åsberg och Mårtensson (2009). Psykiatri. Herlofsson (red.) 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Olika uttryck

lafahaa la i                
garaacayaa

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



lafahaa la i 
garaacayaa

man slår 
alla mina 
ben

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



? lafahaa la i 
garaacayaa

man slår 
alla mina 
ben

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



? lafahaa la i 
garaacayaa

man slår 
alla mina 
ben

Behövs kontextualisering för 

förståelse  

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Ett exempel: ångest  

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Paniksyndrom omfattar 

• Emotionella 
• Kognitiva symtom
• Kroppsliga symtom 

- Vad som uppmärksammas kan variera
- Hur saker benämns kan variera
- Socialt acceptabel kommunikation kan
variera

- Förståelse av kroppen kan variera
- Hur symtom grupperas ihop kan variera

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Panik/ångest 

• Det kroppsliga uttrycket kan fångas

• ”Kroppsliga ord” kan ha en dubbelmening, 
fungera som metaforer hjärtat 

• Upplevelsen av ångest är universell men ordet 
ångest finns inte på alla språk 
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Bedömning av normalt och onormalt 
kan variera

• Bedömning av vad som är sjukt och inte 
sjukt kan variera

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Diagnostik och utredning
- skattningsskalor 

Språklig och kulturell validering

- dvs att användaren förstår frågor som de  

är avsedda att förstås 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Förklaringsmodeller till psykisk 
sjukdom kan se olika ut 

• Till psykisk sjukdom kan se olika ut, tex

- biologiskt fel

- stress

- relationsproblem

- onda andar

- annat

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Nyanlända flyktingar och immigranter  

• Känner inte det svenska sjukvårdsystemet 

• Har inte svenska språket

• Har inte påverkats av värdlandets ”kognitiva 
modeller” av att förstå och tolka psykisk 
ohälsa

• Dvs en riskgrupp för att missförstås i vården    

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Flyktingar från krigs- och 
konfliktområden

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Svåra trauman kan leda till 

• PTSD                                    hög samsjuklighet

• Depression

• Ångestsyndrom

• Personlighetsstörningar

• Även annan psykiatrisk sjuklighet

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Behandling av PTSD

• Första hand psykologisk behandling

bygger på exponering, dvs avbetingning under 

trygga omständigheter

• Här behövs en struktur för vad som görs i 
primärvård, specialistvård och särskilda 
traumaenheter       
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Tidigare svåra trauma 

• Patienter med flyktingbakgrund tillfrågas inte alltid 
om tidigare svåra trauman

• Patienter vet ofta inte att tidigare svåra trauman kan 
påverka den psykiska hälsan 

• Shannon, P., O´Dougherty, M., & Mehta, E. (2012). Refugees` perspectives 
on barriers to communication about trauma histories in primary care. 
Mental Health in Family Medicine, 9, 47-55.  
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Stigma kan vara starkt 
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Stigma kan vara starkt 

• Stigma går att påverka 

genom tex information och dialog

”brobyggare” som tex hälskommunikatörer en 

hjälp  
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Summering

Transkulturell psykiatri handlar om betydelsen 
av kultur och kontext vid psykisk ohälsa, 
sjukdom och behandling. 

Att möta flyktingar med en bakgrund av svåra 
upplevelser. 

Kunskap i ämnet kan bidra till att alla som 
behöver hjälp från psykiatrin kan få en 
individuellt anpassad psykiatrisk bedömning och 
behandling. 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Välkomna 
tillbaka!



Dagens agenda 

10.00 – 10.20 Introduktion

10.20 – 10.35 Vad behöver specialistpsykiatrin för kunskap kring psykisk ohälsa hos 

nyanlända? Bikupa med storgruppsdiskussion.

10.35 – 11.15 Kunskapsläget kring psykisk hälsa hos flyktingar

11.15 – 12.00 En introduktion till transkulturell psykiatri

12.00 – 13.00 Lunch (+intervjuer)

13.00 – 13.45 Kulturformuleringsintervjun i DSM-5 (KFI), ett kliniskt stöd till 

psykiatrisk diagnostik

13.45 – 14.00 Hur kan KFI användas? Bikupa med storgruppsdiskussion.

14.00 – 14.15 Kaffepaus

14.15 – 14.45 Att förebygga suicid – om den psykiska hälsan, sociala 

bestämningsfaktorer och tillgång till vård

14.45 – 15.15 Att arbeta tillsammans med tolk

15.15 – 15.30 Bikupa kring arbete med tolk och storgruppsdiskussion

15.30 – 15.45 Hur tar du med dig det du lärt dig idag hem?

15.45 – 16.00 Tips på litteratur och kunskapsplatser



Kulturformuleringsintervjun i DSM-5

• Bakgrund

Nyanlända flyktingar och immigranter en 

riskgrupp för feldiagnostik 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Kultur i DSM-5 i:

Definitionen av psykisk sjukdom

Del I inledningen

Del II om diagnoskriterier

Del III om utredningsmetoder

- kulturformuleringsintervjun

Appendix - ordlista över kulteralla 
lidandebegrepp (Glossary of Cultural Concepts
of Distress)

Bäärnhielm, S. (2013). Läkartidningen;110:CEZA
Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 

Stockholms läns landsting 



DSM-5 inledning (APA 2013)

Kultur påverkar: 

• syn på normalitet och patologi avseende 
beteenden 

• bemästringsstrategier 

• acceptans av behandling 

• uttryck

• förståelse

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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DSM-5 del II texter om kulturell variation i 
anslutning till kriterier 

Exempel: egentlig depression

Stora kulturellt färgade skillnader i uttryck

• Inga enkla samband mellan kultur och symtom 

• Presenteras ofta med somatiska symtom

• Trötthet och energiförlust vanliga 
beskrivningar 

• Missas ofta i primärvård

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Hjälpmedel vid diagnostik 
Kulturformuleringen i DSM-5

• Syftar till att utforska betydelsen av 
kultur och kontext på ett individuellt sätt 
med stöd av en intervju, en s.k. 
kulturformuleringsintervju. 
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Kulturformuleringsintervjun (KFI)

16 frågor om kulturella faktorers betydelse för 

4 områden: 

• Hur personen ser på sina besvär

• Orsak, kontext, stöd- belastningsfaktorer, 
möjligt stöd, kulturella identitetens betydelse

• Sjukdomshantering, tidigare hjälpsökande, 
hinder till vård, 

• Aktuellt hjälpsökande, önskad hjälp, 
relationen till klinikern 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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En etnografiskt baserad intervju

”Jag vill förstå världen från ditt perspektiv. 
Jag vill veta det du vet på det sätt du 

vet.”

Spradley (1997:34)

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Kulturformuleringsintervjun (KFI)

på svenska finns att ladda ned gratis från 
www.pilgrimpress.se

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Kulturformuleringsintervjun (KFI)

• Första frågan:

Vad har fört dig hit idag? 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Kompletterande intervjuer - vid behov 

• Förklaringsmodeller till sjukdom

• Funktionsnivå

• Socialt nätverk

• Psykosociala belastningsfaktorer

• Betydelsen av andliga, religiösa och moraliska traditioner

• Kulturell identitet

• Sjukdomshantering och hjälpsökande 

• Relation mellan patient behandlaren

• Skolbarn och tonåringar

• Äldre

• Invandrare och flyktingar

• Närstående som tar hand om en patient (omvårdnadsperson)
Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 

Stockholms läns landsting 



Nussbaum. AM (2013)The pocket guide to the 
DSM-5 diagnostic exam

• Kulturformuleringsintervjun den mest

patientcentrerade delen i DSM-5 

• Ett sätt att försöka förstå hur en patient

förstår sina besvär, orsak , lämplig behandling

och prognos. 

• Ett sätt att försöka bygga en terapeutisk 
allians.
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Hur kan KFI användas? 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Att förebygga suicid

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Suicid hos asylsökande, flyktingar och 

andra grupper av utrikesfödda 

Anna-Clara Hollander | PhD, reg. psychologist, post doc



Antal självmord (säkra + osäkra) 
per 100 000 invånare i Sverige

 

                      

Källa: NASP hemsida, http://ki.se/nasp/sjalvmord-i-sverige-0

http://ki.se/nasp/sjalvmord-i-sverige-0


Suicide 

 Tionde vanligaste dödsorsaken i världen 

 Skillnader i könsskillnader. I höginkomst länder 

suiciderar män tre gånger men i låginkomstländer är 

skillnaden 1.5. 

 Sverige har världens 22:a högsta suicidfrekvens

14/10/2016Anna-Clara Hollander 88



Riskfaktorer för suicid

Individuella riskfaktorer

 Lågt självförtroende 

 Traumatiska 

upplevelser

 Somatisk sjukdom

 Mobbning

14/10/2016Anna-Clara Hollander 89

Cirka 90 % av  alla som suiciderar har någon form av psykisk ohälsa, framför allt 

depression, men även psykoser och beroende sjukdomar

“Numerous factors contribute to suicide, which never is the consequence of 

one single cause or stressor”. (Hawton and van Heeringen, in the Lancet, 2009)

Strukturella riskfaktorer

• Låg socioekonomisk position, 

inklusive låg utbildning och låg 

inkomst

• Att vara ensamstående förälder

Sociala och kulturella nätverk 

är skyddande



Suicide bland utrikesfödda

 Det är skillnader i suicidrisk mellan länder och mellan 

etniska grupper 

 En systematisk litteraturöversikt bland migranter i Europa 

(2014) drog slutsatsen att det för de flesta utrikesfödda inte 

föreligger någon överrisk och att vissa grupper har en 

påtagligt mycket längre risk. 

 Det verkar som migranter ”tar med sig” sig suicidrisk från 

sitt hemland.

 Det har också visat sig att i Storbritannien har utrikesfödda 

och etniska minoriteter delvis en annan riskprofil än infödda 

har. 
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CMD hos utrikesfödda

 Vad gäller depressiva symptom så har 

utrikesfödda i Sverige en högre risk för 

än de som är födda i landet. 
Missinne, S. & P. Bracke. 2012. "Depressive symptoms among 

immigrants and ethnic minorities: a population based study in 23 

European countries." Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol

47(1):97

 Vad gäller PTSD så finns det en studie

från 2005 där utrikesfödda har högre

risk, men utrikesfödda har lågt

deltagande i studien. 
Frans O, Rimmö PA, Aberg L, Fredrikson M. Trauma exposure 

and post-traumatic stress disorder in the general population. 

Acta Psychiatr Scand. 2005 Apr;111(4):291-9.

 Vad gäller andra symtom och diagnoser

så finns det inga störra studier…

2016-10-14anna-clara.hollander@ki.se 91

CMD = common 

mental disorders 

(dvs. depression, 

ångest och fobier) 



Flyktingar har högre risk för CMDs än 

andra utrikesfödda! 

Jämfört med personer av samma kön, i 
samma ålder, från samma land så har 
flyktingar högre risk för:

• CMDs
• Hjärt och kärlsjukdom

14/10/2016 92

Hollander, A. C., D. Bruce, B. Burstrom and S. Ekblad (2011). "Gender-related mental health differences between 
refugees and non-refugee immigrants--a cross-sectional register-based study." BMC Public Health 11: 180.
Hollander, A. C., D. Bruce, B. Burstrom and S. Ekblad (2013). "The association between immigrant subgroup and poor 
mental health: a population-based register study." J Nerv Ment Dis 201(8): 645-652.
Hollander, A. C., D. Bruce, J. Ekberg, B. Burstrom, C. Borrell and S. Ekblad (2012). "Longitudinal study of mortality 
among refugees in Sweden." Int J Epidemiol 41(4): 1153-1161.



Migration är en riskfaktor för icke-

affektiva-psykoser

Studier visar att utrikesfödda har högre incidens vad gäller icke-

affektiv psykos än infödda i Storbritannien, Nederländerna, 

Danmark, Sverige, Israel, Kanada och Australien. 

14/10/2016Anna-Clara Hollander 93

o

Immigrants face, on average, a 2,3-fold increased risk of 

psychotic disorder. 
• Bourque F, et al. A meta-analysis of the risk for psychotic disorders among first- and second-generation immigrants. 

Psychological Medicine 2011;41(5):897-910.

• Cantor-Graae E et al. Schizophrenia and migration: a meta-analysis and review. Am J Psychiatry 2005;162(1):12-24.
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Hazard ratios for psychotic disorders by refugee status and sex
Model 1 is adjusted for age-at-risk, sex and their interaction. Model 2 is additionally adjusted for 
disposable income. The Swedish-born group provide the reference category, except for the hashed 
columns, which show refugees relative to non-refugee migrants. 

Refugee migration and risk of schizophrenia and 

other non-affective psychoses: a cohort study of 

1.3m people in Sweden

Hollander et al. BMJ 2016;352:i1030 doi: 10.1136/bmj.i1030



Suicid bland asylsökande och 

flyktingar

 Asylsökande:

Svårt att undersöka hur det ser ut eftersom asylsökande inte har 

personnummer

Många riskfaktorer

Många indikationer på hög risk

Riskfyllda situationer är t:ex vid beslut och avvisning

 Flyktingar

Längre risk än svenskfödda

Ingen skillnad mot andra migrantgrupper

Ökning över tid

14/10/2016Anna-Clara Hollander 95



Suicid går att förebygga, men hur?

14/10/2016Anna-Clara Hollander 96



Bedömning av suicidalitet

• Suicid hos asylsökande kan vara svårt då det 
sker i en socialt utsatt situation, tex vid besked 
om avslag på asylansökan

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Bedömning av suicidalitet

• Psykiatrisk sjukdom

• Finns även en suicidrisk utan psykiatrisk 
sjukdom vid ”djup olycklighet” (WHO, 2014)

• Asylsökande har ofta riskfaktorer som 
ensamhet och tidigare trauma (Ekblad och 
Shahanavaz, 2004)

• Lång asyltid risk för ökad psykisk ohälsa 
(Laban, 2008) 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Bedömning av suicidalitet

• Ta del av patientens perspektiv

• Försöka förstå situationen

• Kan utgå från patientens berättelse och 
engagera patienten i en terapeutisk relation

(Beskow & Nyberg, Läkartidningen 2016) 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 



Bedömning av suicidalitet

• En svensk studie visade att en grupp som 
vårdats i psykiatrin efter suicidförsök fick en 
uppföljning på en mindre specialiserad nivå 
trots  riskfaktorer jmf med en kontrollgrupp.

• Särskilt kvinnorna.   

(Sundvall m fl, 2015)

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Att arbeta tillsammans med tolk

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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• https://prezi.com/bn4uz40pusvs/guide-for-
samarbete-med-tolk/

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
Stockholms läns landsting 
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Vad tycker ni om råden kring att arbeta 
med tolk? 

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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Tips på litteratur och kunskapsplatser 
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http://transkulturelltcentrum.se/vara-

kunskapsomraden/transkulturell-psykiatri/
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Transkulturellt Centrum
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Lästips
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Resiliense

• Människor har en stor förmåga till 
återhämtning och att klara svårigheter 
yktingar

8 Mind, Mental Health Foundation (2013). Building resilient communities: 
Making every contact count for public mental health. [Available from: 
http://www.thehealthwell.info/node/553608] 
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Stöd till personal för att göra ett bra 
arbete

• Konsultation och handledning

• Utbildning

• Långsiktighet – behövs en hållbar utveckling!

Sofie Bäärnhielm, Transkulturellt Centrum, 
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