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Interview til evaluering af kulturelle faktorer (CFl)
De supplerende moduler, der kan anvendes til at udvide hvert CFl underemne er angivet i parenteser.

GUIDE TIL INTERVIEWER

INSTRUKTIONER TIL INTERVIEWER ER | KURSIV.

De folgende sp@drgsmdl forsgger at afklare nggle-
aspekter af det aktuelle kliniske problem set fra per-
sonens synsvinkel eller andre medlemmer af perso-
nens sociale netveerk (dvs. familie, venner, eller an-
dre, der er involveret i det aktuelle problem). Dette
inkluderer forstaelse af problemet, mulige hjzselpekil-
der, samt forventninger til potentielle hjeelpekilder
og forventninger til den hjeelp, der kan tilbydes.

INTRODUKTION TIL PERSONEN, DER INTERVIEWES:
Jeg vil gerne forsta de problemer, der har faet dig til
at komme her, sa jeg kan hjaelpe dig bedst muligt.
Jeg vil gerne vide mere om dine oplevelser og dine
tanker. Jeg vil stille nogle sp@grgsmal om, hvad der
sker og hvordan du handterer din situation. Og husk
pa - der er ingen rigtige eller forkerte svar.

KULTUREL DEFINITION AF PROBLEMET

KULTUREL DEFINITION AF PROBLEMET

(Forklarende model, funktionsniveau)

Fa personens syn pa kerneproblemer og primaere
bekymringer.

Fokusér pa personens egen made at forstd proble-
met pd.

Anvend den term, det udtryk, eller den korte beskri-
velse, der udlgses af spgrgsmdl 1, til at benaevne
problemet i de efterfalgende spgrgsmal (fx “din kon-
flikt med din sgn”).

1. Hvad far dig til at komme her i dag?
HVIS PERSONEN KUN KOMMER MED FA DETALJER
ELLER KUN NAVNER SYMPTOMER ELLER EN LAGE-
LIG DIAGNOSE UDSP@RGES NARMERE:

Folk forstar ofte deres problem pa deres egen ma-
de, som kan vaere den samme som, eller forskellig
fra hvordan leeger beskriver problemet. Hvordan vil
du selv beskrive dit problem?

Sparg, hvordan personen fremstiller problemet for
medlemmerne af sit sociale netveerk.

2. Sommetider har folk forskellige mader at fortzelle
om deres problem til deres familie, venner eller
andre i neermiljget. Hvordan ville du beskrive dit
problem for dem?

Fokusér pa de sider af problemet, der betyder mest
for personen.

3. Hvad bekymrer dig mest i forbindelse med dit
problem?

KULTUREL PERCEPTION AF ARSAG, KONTEKST, OG ST@TTE

ARSAGER

(Forklarende model, socialt netvaerk, aeldre voksne)

Dette spgrgsmal undersgger, hvilken betydning til-
standen har for personen, hvilket kan veere relevant
for den kliniske indsats.

4. Hvorfor tror du dette sker for dig? Hvad tror du er
arsagen til [PROBLEMET]?

Bemeerk, at man kan angive mange drsager af-
haengigt af, hvilket aspekt af problemet der kigges

pa.

UDSPDRG YDERLIGERE HVIS DET ER N@DVENDIGT:
Nogle mennesker forklarer deres problem som et
resultat af darlige ting, der er sket i deres liv, pro-
blemer med andre, fysisk sygdom, en andelig arsag,
eller mange andre arsager.

Fokusér pa de meninger, som medlemmer i perso-
nens sociale netveaerk har. De kan veere mangeartede
og afvige fra personens mdade at anskue problemet

pa.

5. Hvad tror andre i din familie, blandt dine venner,
eller andre i dit neermiljg er arsag til dit [PROBLEM]?
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BELASTNINGER OG ST@TTEMULIGHEDER
(Socialt netvaerk, omsorgspersoner, psykosociale belastninger, religion og andelighed, indvandrere og flygtninge, kul-
turel identitet, 2eldre voksne, problemhandtering og sggning om hjeelp)

Féd information om personens livsomstandigheder
med fokusering pa ressourcer, social stgtte, og mod-
standskraft. Man kan ogsad spgrge ind til andre stgt-
temuligheder (fx fra kolleger, fra tilhgrsforhold til
religigse eller dndelige grupper).

6. Er der nogen form for stgtte, der formindsker dit
[PROBLEM], som fx stgtte fra familie, venner, eller
andre?

Fokuser pa belastende aspekter af personens milja.
Man kan fx ogsa sp@rge om parforholdsproblemer,
problemer pa arbejde eller i skole, eller diskrimine-
ring.

7. Er der nogen form for belastninger, der forvaerrer
dit [PROBLEM], som fx gkonomiske problemer eller
problemer i familien?

BETYDNINGEN AF KULTUREL IDENTITET
(Kulturel identitet, psykosociale belastninger, religion og andelighed, indvandrere og flygtninge, sldre voksne, bgrn og

unge)

Nogle gange kan aspekter af folks baggrund eller
identitet forvaerre eller forbedre deres [PROBLEM].
Med baggrund eller identitet, mener jeg, eksempel-
vis den samfundsgruppe du tilhgrer, de sprog du
taler, hvor du eller din familie er fra, din etniske
baggrund, dit kgn eller din seksuelle orientering,
eller din tro eller religion.

Bed personen om at teenke over de mest fremtrae-
dende aspekter af hans/hendes kulturelle identitet.
Brug denne information til at skraeddersy spgrgsma-
lene 9-10 efter behov.

8. Hvad er for dig de vigtigste dele af din baggrund
eller din identitet?

Fa personen til at taeenke pa aspekter af identitet, der
kan forveerre eller forbedre problemet.

Sparg ind efter behov (fx klinisk forveerring som et
resultat af diskriminering pga. indvandrerstatus,
etnicitet eller seksuel orientering).

9. Er der nogen sider af din baggrund eller identitet,
der har betydning for dit [PROBLEM]?

Udspgdrg yderligere efter behov (fx indvandrerrelate-
rede problemer; konflikt pd tvaers af generationer,
eller pa grund af k@nsroller)..

10. Er der nogen sider af din baggrund eller identi-
tet, der giver dig andre bekymringer eller vanske-
ligheder?

KULTURELLLE FAKTORER, DER PAVIRKER MESTRING AF SIG SELV OG TIDLIGERE SOGNING OM HJZLP

MESTRING AF SIG SELV
(Problemhandtering og ops@gning af hjalp, religion og andelighed, seldre voksne, omsorgspersoner, psykosociale

belastninger)

Afklar, hvordan personen hdndterer problemet i
forhold til sig selv.

11. Sommetider har folk forskellige mader at klare
problemer som dit [PROBLEM] pa. Hvad har du selv
gjort for at handtere dit [PROBLEM]?
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TIDLIGERE ERFARINGER MED AT S@GE OM HJALP

(Problemhandtering og opsggning af hjaelp, religion og andel

ighed, ldre voksne, omsorgspersoner, psykosociale be-

lastninger, indvandrere og flygtninge, socialt netvaerk, behandler-patient relation)

Fa personen til at taenke pd forskellige hjaelpemulig-
heder (fx leegebehandling, psykiatrisk behandling,
stgttegrupper, arbejdsrelateret radgivning, healing,
religigs eller andelig radgivning, andre former for
traditionel eller alternativ healing).

Udspgrg yderligere efter behov (fx “Hvilke andre
hjeelpemuligheder har du brugt?”).

Afklar personens erfaring med og holdning til tidlige-
re modtaget hjalp.

12. Folk sgger ofte hjelp mange forskellige steder,
herunder forskellige slags laeger, stgttepersonale, eller
healers. Hvilken form for behandling, hjaelp, radgiv-
ning eller healing har du tidligere sggt for Igsning af
dit [PROBLEM]?

UDSP@RG YDERLIGERE, HVIS BRUGBARHEDEN AF DEN
MODTAGNE HJ/LP IKKE BESKRIVES.

Hvilken type hjzelp eller behandling var bedst? Ikke
brugbar?

BARRIERER

(Problemhandtering og ops@gning af hjzalp, religion og andel
re og flygtninge, socialt netvaerk, behandler-patient relation)

ighed, eldre voksne, psykosociale belastninger, indvandre-

Afklar den rolle som sociale barrierer har spillet mht.
at sgge hjeelp, adgang til behandling, samt proble-
mer | forbindelse med tidligere behandling.

Spdrg om detaljer efter behov (fx “Hvad gik der
galt?”).

13. Er der noget, der har hindret dig i at fa den hjeelp,
du har brug for? UDSP@RG EFTER BEHOV:

Fx penge, arbejde eller familieforpligtelser, stigmatise-
ring eller diskriminering, eller mangel pa steder, der
kan hjlpe og som forstar dit sprog eller din bag-
grund?

KULTURELLE FAKTORER, DER PAVIRKER NUVARENDE S@GNING OM HJALP

PRAFERENCER
(Socialt netvaerk, omsorgspersoner, religion og andelighed, ldre voksne, problemhandtering og opsggning af hjlp)

Afklar personens nuvaerende oplevede behov og
forventninger om hjzelp - bredt defineret.

Spgrg ind, hvis personen kun naevner en kilde til stgt-
te (fx “Hvilke andre former for hjeelp ville du kunne
bruge pa nuveerende tidspunkt?”).

Lad os tale lidt mere om den hjzelp, du har brug for.
14. Hvilken form for hjaelp ville du tro, der var bedst
for dig her og nu i forbindelse med dit [PROBLEM]?

Fokusér pd, hvordan det sociale netveaerk ser pa det
at sgge hjelp.

15. Er der andre former for hjalp som din familie, dine
venner eller andre mennesker har sagt ville vaere godt
for dig nu?

BEHANDLER-PATIENT RELATION

(Behandler-patient relation, seldre voksne)

Fa information om mulige bekymringer om klinikken
eller behandler-patient relationen, herunder oplevet
racisme, sprogbarrierer, eller kulturelle forskelle, der
kan undergrave goodwill, kommunikation, eller be-
handlingstilbud.

Udsparg om detaljer efter behov (fx “Pa hvilken md-
de?”).

Spadrg om mulige barrierer der har veeret i forbindelse
med behandling, eller bekymringer tidligere omtalt
omkring klinikken og behandler-patient relationen.

Sommetider misforstar behandlere og patienter
hinanden, fordi de har forskellig baggrund eller for-
skellige forventninger.

16. Har du veeret bekymret for dette, og er der no-
get, vi kan ggre for at skaffe dig den hjzelp, du har
brug for?
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