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Oppsett 

Er PTSD universelt? 

 Behandlingskultur? 

 Erfaringer med stabiliseringsgrupper 

 Veien videre? 



Er PTSD universelt?   

 PTSD 

◦ Lidelse 

◦ Med symptomer 

◦ Krever behandling 

 På sykehusnivå 

 

 Men er det en spesifikk reaksjon I en gitt 

kultur på et visst tidspunkt 

◦ Slik som hysteria 



Kulturelle forskjeller i uttrykk 

 Hva er traumatisk? 

◦ Avhenger av kulturelle antagelser 

◦ Redsel, frykt og håpløshet (A2 kriteriet i 

DSM) er muligens viktigere enn hendelsen 

 Gjenopplevelse 

◦ Valid på tvers av kulturer 

 Unngåelse 

◦ Mindre kulturell konsistent 
◦ (Hinton and Lewis-Fernandez 2011) 

 

 

 



Kropp 

Somatisering 
 

 Ekslusjonsdiagnose 

 

 

 Stigma? 

 

 

 Psykologisering? 

 
(Rohlof, Knipscheer, & Kleber, 2014) 

Carlos 
Art L’brut i Lausanne 



I tillegg 

Traume forstyrrer fem brede systemer  

 Personlig sikkerhet 

 Tilknytning 

 Rettferdighetsfølelse 

 Identitet og rolle 

 Eksistensiell mening 
Silove 1999 

 Og påvirker funksjon 
 



Oppsett 

 Er PTSD universelt? 

Behandlingskultur? 

 Erfaringer med stabiliseringsgrupper 

 Veien videre? 

 



Hvordan behandler vi dette? 

 Medisinsk modell 

 Fokus i behandling 

◦ Diagnose 

◦ Evidensbasert behandling 

◦ Tilfriskning 

◦ Utskrivelse/avslutning 

 Et lite fleksibelt system/Produksjonskrav  

◦ 1, 2, 3 linje tjeneste 

 



Treffer vi? 

 Innvandrers behov er i mindre grad 

dekket 

◦ Oftere innlagt på tvang 

◦ Høyere medisindosering 
 

Straiton, Reneflot, & Diaz, 2014;Bhugra, 2004;Boydell et al., 2012 

 Mindre tilfreds med sin behandling 

◦ Får mindre grad av psykologiske terapier 

◦ Og mer negativ effekt av det 

 

 

Crawford, Thana et al. 2016 



Kulturelle holdninger i norsk psykisk 

helsevern  

 

Tro 

Verdier  

Kunnskap  

Vurderinger 

Overtro 

 

https://www.linkedin.com/pulse/why-

culture-transformation-starts-employee-

experience-sean-hall 



Kultur er Atferd 

Normer  

Roller  

Skikker  

Tradisjon  

Vaner  

Moter 

 

Den gode hjelper 

Annika With 



Kultur og selvhjelp  

 Ansvar for eget liv, lykke 
og død 

◦ Ikke hvordan du har det 
men hvordan du tar det 

 

 Skjebne/Determinisme 

◦ Eksternalisering 

◦ Ansvarsfraskrivelse 

 

 Selvhjelp, min 
«blindspot» 

◦ «andreshjelp» 

 
http://www.myimprov.com/driver-resources/driving-

safety/avoid-blind-spots-truck-zones/ 



Behandlerrollen 

 Tydelige profesjonelle 

grenser 

 

◦ Individualistisk kultur 

 

◦ Medisinsk modell 

 

◦ Psykoanalystisk 

(Watters 2011) 



Oppsett 

 Er PTSD universelt? 

 Behandlingskultur? 

Erfaringer med 

stabiliseringsgrupper 

 Veien videre? 

 

http://www.bymisjon.no/


Utvikling av nye behandlinger 

 Papirløse migranter fra Eritrea/Etiopia 

◦ Ustabil livssituasjon 

◦ Stress symptomer 

◦ Ikke utredet 
◦ (Berg and Treider 2012) 

 Innvandrere fra en rekke land og kulturer  

◦ Påvist kompleks PTSD 



Tilpasninger 

 Hovedsakelig en gruppe med overlevere 

 

 Fokus på stress over tid ikke traumatisk 
stress 

 

 Fjernet oss fra symptom fokus 

 

 Nye tema slik som diskriminering, tilhørighet 
og håp 

 

 Vi ble rørt og viste det 
 

 



Håpløshet er smittsomt 
 

 Ikke gå ned med skipet, 
vi må bære håpet:  

 
◦ Ha fokus på ressurser, 

ikke symptomer 

◦ Vær kreativ, følg gruppen, 
vi må kunne tilpasse oss 
raskt 

◦ Ateoretisk klient fokus 

◦ Valider og støtte 

◦ Ta vare på hverandre 
 veiledning 

Mark Bryan 



Utfordringer, ikke symptomer 

 Bekymringer om fremtiden,  

 lite innflytelse på deres nåværende 
situasjon,  

 påtrengende tanker,  

 søvnvansker og mareritt,  

 ensomhet,  

 økonomisk avhengighet,  

 utnyttelse og farer  

 tristhet og depressive reaksjoner 



Å definere begrepet selvhjelp 



Shame vs. Blame 

 Mer eksternalisering og skyld rettet mot 

andre istedenfor internalisering og skam. 

 Mindre fokus på egen betydning i 

forskjellige situasjoner 

 Sinne fremfor skyldfølelse 

◦ Reparasjon 

◦ «Børste» 

 

 



Kultur og samhold  

 Meningen med livet er ofte bygd på 
grunnleggende identitet og tilhørighet 

 Men innvandrere, spesielt flyktninger, er 
fjernet fra sin familie og kultur 

 Et menneskers tanker om, og plass I verden, 
er utfordret 

 

 Og sosial støtte fra egen etnisk gruppe er 
svært viktig for prognose etter traume 

 (Schweitzer, Melville et al. 2006) 

 



Tilhørighet 



Verdighet  
ikke nødvendigvis symptomlette 

 Hadde manglet lenge 

 

 Helsesenteret og 

gruppen som en 

korrigerende 

emosjonell erfaring 

 

 Ikke en belastning 

men et menneske 

som er viktig 

 



Helende ritualer 

• Selve møtet kan være 
helende 

• Stabilisering, regulering, 
avspenning, deling,  

 

• MEN OGSÅ 

• Lek, mat og selskap 

http://www.meetup.com/Berkeley-Oakland-Center-For-Shamanic-Healing-
Ciircler/events/178620032/ 



Oppsett 

• Er PTSD universelt? 

• Behandlingskultur? 

• Erfaringer med stabiliseringsgrupper 

• Veien videre? 

http://www.movingpeoplechangingplaces.or
g/key-concepts/migration.html 



Veien videre 

• Er opp til oss 
– Hvem skal tilpasse seg? 

• En samfunnsoppgave som krever  
– Fleksibilitet 

– Holdning om at folk har verdi 

– Tilhørighet 

– Sensitivitet 

– Holdning om at helse er en del av livet, ikke adskilt 
fra familie, jobb og fritid eller kultur. 

 



Takk til de som  
«inhibit yonder» 

Karin Holt 
Annika With 

Margrethe Treider 
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