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Sjukdomar, motgangar, olyckor ar standigt narvarande i manniskors liv och
de maste hanteras, forklaras, I6sas pa socialt och kulturellt meningsfulla satt.
Diagnoser kan forstas som mangtydiga klassificeringar och de skiftar i forhal-
lande till de sociala situationer och det kulturella och politiska sammanhang
i vilka manniskor rér sig. Som antropologer vill vi forstd vad dessa klassifi-
kationer innebar, hur de iscensatts och vilka konsekvenser de far for mann-
iskor i olika sammanhang. | denna artikel utgar vi ifran tva empiriska exempel
som bygger pa etnografiskt material fran studier i Kosovo och i Syrien. Genom
dessa visar vi pa experters varierande positioner i relation till klassifikationer
av sjukdom och motgang.

lliness, adversity and misfortune are always present in the lives of human
beings and these must be handled, explained and solved in ways that are
socially and culturally meaningful. Diagnoses can be understood as ambigu-
ous classifications which change in relation to social situations and the cultural
and political contexts in which people are embedded. As anthropologists we
want to understand what these classifications mean, how they are enacted and
the consequences they have for people in different situations. In this article we
use two empirical examples based on ethnographic material from Kosovo and
Syria. These show the varied positions of experts in relation to classifications

of illness and adversity.

Hela tiden héinder det ndgot, det dr aldrig
Ingnt, alltid nya problem. Varfor ska allt
hdnda oss?! Det dr som om en forbannelse
vilar dver oss.

Sjukdomar, motgangar, olyckor ér stin-
digt nirvarande i minniskors liv och
de maste hanteras, forklaras, 16sas pa
socialt och kulturellt meningsfulla sitt.
Upplevelser av motgingar och faror
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och sittet att hantera dem ar diarmed
inte bara ndagot personligt, individuellt,
utan de dr, som antropologen Susan
Whyte skriver (1997:4), kulturella fe-
nomen som ir socialt medierade. Att
klassificera — att diagnostisera — ér att
skapa ordning och mening i férhél-
lande till ett socialt sammanhang. Men
liksom det sociala livet 4r motsigelse-
fullt och férdnderligt dr klassificeringar
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varken entydiga eller oférinderliga.
Minniskor férmér omfatta till synes
motstridiga idéer och forklaringar till
den ofrankomliga osikerhet och kom-
plexitet som livet innebr.

For att forklara och rada bot pa sjuk-
domar och motgangar trider ofta olika
slags experter in: likare, psykologer,
prister, healers, diviners, andar, hixor.
Fragan dr da vilken plats experter har
och vem som har eller far legitimitet att
vara expert. Handlar det om att han-
tera lidande och sjukdom, att férindra
det eller att undvika det? Det kan, med
andra ord, vara stor skillnad om man
s6ker 10sningar pa symptom eller om
man soker orsaken till symptomen.
Vad dberopas som bevis i tolkningen
av sjukdom, olycka och motgang? Lig-
ger fokus pa jaget, sjilvet, eller pa yttre
agenter som paverkar eller rentav tar
plats i personenr Vad betyder krop-
pen i dessa olika sammanhang? Vilken
social och kulturell betydelse tillskrivs
kroppen och sjilen, eller psyketr 1
den numera mycket vanliga diagnosen
ADHD - férankrad i en bio-eller neu-
romedicinsk och behavioristisk tanke-
modell — tycks en sddan diagnos lyfta
bort orsaken fran aktoren, det tinkan-
de och kinnande subjektet, till en
kropp minniskan inte har ndgon kon-
troll 6ver, en hjirna som forefaller leva
sitt eget liv. P4 motsvarande sitt kan
anfiders andar eller illvilliga grannar
utgdra hot som star utanfér personen,
subjektet, och det blir i dessa mycket
olika fall en fraga om extrospektion sna-
rare dn introspektion (se Whyte 1997:80).

Dessa reflektioner och fragor har va-
rit vigledande f6r oss i denna artikel.
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Den specifika fragan som stalls hir ar
vad “’diagnos” kan innebira i olika so-
ciala och kulturella sammanhang. Hur
klassificerar minniskor hindelser och
relationer som pd olika sdtt dr en del
av deras erfarenheter och deras fore-
stillningar om sjukdom och motging,
risk och fara? Klassificeringar dr mang-
tydiga och de skiftar i forhédllande till
de sociala situationer och det kultu-
rella och politiska sammanhang i vilka
minniskor ror sig. Vad antropologer
vill forstd dr vad dessa klassifikationer
innebir, hur de iscensitts och vilka
konsekvenser de far for minniskor i
olika situationer. For att diskutera det-
ta problemomrade har vi valt att utga
ifrin tva empiriska exempel som byg-
ger pa etnografiskt material frin vara
respektive studier i Kosovo (Norman)
och i Syrien (Rabo).

Antropologins ~ 6vergripande  forsk-
ningsmetod 4r det lingvariga filtarbe-
tet med deltagande observation. Den
etnografi som emanerar ur detta ir
grunden for antropologisk kunskap.
Det dr genom att delta i den sociala
interaktionen, den vardagliga praktiken
och reflektera Gver de egna erfaren-
heterna i filt, som antropologen kan
komma nira och forsta sociala och kul-
turella processer i ett jimforande per-
spektiv (jfr Hastrup och Hervik 1995).
Som forskare dr vi en del av etnogra-
fin, vilket motiverar att vi har beskri-
ver vira exempel i jag-form. Etnografi
beskrivs ibland som deskription i mot-
sats till en teoretiskt férankrad analys.
Men etnografi ir teoretisk genom det
sitt pa vilket berittelsen dr utformad,
genom valet av empiriskt material och
hur detta kontextualiseras si noggrant
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som moijligt (Nader 2011). Till skillnad
frin en monografi kan en kort artikel
som denna inte géra processen ritt-
visa, utan bara ge en antydan om etno-
grafins betydelse.

Aven om biomedicinen generellt sett
har en stark stillning i bide Kosovo
och Syrien finns andra dimensioner i
forhéllande till motgangar och olycka
som minniskor inte anser att den bio-
medicinska expertisen ensam kan for-
klara eller bota. Hit h6r onda 6gat och
hixeri dir motkraften ligger hos andra
slags experter och atgirder, som kan
std i motsittning till psykiatrin och dess
diagnostiska ansprak. Annika Rabos
syriska exempel handlar om en man
som skyller sitt lidande pa hustruns pa-
stddda sexuella eskapader. Han accep-
terar vare sig en “traditionell” diagnos
som hixeri eller en ”modern” som de-
pression for det han lider av. I Kosovo-
exemplet utgar Karin Norman fran en
ung flickas erfarenheter av sin flykt till
Sverige tillsammans med modern och
syskonen och hennes kinsla av férlust
och misslyckande i Sverige. Hon har en
kinsla av att det dr nagot fel pd henne
sjilv. Hennes svirigheter far en annan
diagnostisk dimension med det som
kallas onda 6gat, nidr hon atervinder
till Kosovo for ett kort besdk och kon-
fronteras med den slikt hon inte sett
pa flera ar.

En ung flickas resa

Jag tinker dka till Kosovo, féljer du
med? utbrast Marigona* en sommar-
dag 1995. Skulle det vara mojligt? Jag
var osiker. Detta hinde tre ar efter att

* Alla namn ar fiktiva i var artikel
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Marigona kommit som flykting till Sve-
rige tillsammans med sin mamma och
sina syskon. Det var ocksa da jag lirde
kidnna henne genom ett redan paborjat
filtarbete i den mindre ort de kom till.
Da var hon knappt sexton ar. Det for-
na Jugoslavien var uppl6st, krig rasade
sedan flera ar i Bosnien och situationen
1 Kosovo hade blivit mycket spiand och
hotfull. Den linga vintan pa perma-
nent uppehallstillstind i Sverige hade
slitit hart pa familjerelationerna. Ingen-
ting hade blivit som de hade hoppats.
Ena systern hade blivit langvarigt sjuk,
en annan syster hade nekats uppehalls-
tillstand eftersom hon fyllde 18 under
asylprocessen och i den vevan gifte sig.
Hon ansags inte lingre tillhora famil-

jen.

Marigona ville tillbaka, hon ville se
vad det var de egentligen hade lim-
nat s hastigt 1 all hemlighet. Hon ville
triffa sina farforildrar, sina vinner.
I Sverige kidnde hon sig misslyckad.
Skolan gick inte bra, hon hade ingen
kille, den dlskade dldre systern var svart
sjuk, hennes mamma var jaimt orolig,
bara klagade pa henne. Hon ville visa
mig att hon hade haft ett annat liv, att
Kosovo faktiskt inte var primitivt och
bakom som alla trodde i Sverige, 7vi dr
ocksa moderna.” Hon ville ha mig med
som vittne, som hon uttryckte det. Vi
packade vara viskor fulla med gavor
till slikten och gav oss ivig i bérjan av
augusti.

Vil i Kosovo blev tillvaron hektisk och
slitsam. Vi bodde hos farforaldrarna
och kvall efter kvill kom fastrar, far-
bréder, kusiner, grannar och vinner pa
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besok. Kaffe, te och mat dkte in och
ut. Marigona var igang hela tiden, hon
rokte oavbrutet, magrade, var uppe
halva nitterna. Hennes familj och slikt
framstod for henne i en annan dager
in tre ar tidigare ndr hon limnade Ko-
sovo, konflikterna i familjen var mer
patagliga. Likasa kindes den serbiska
polisens nirvaro mer hotfull under var
vistelse 4n vad hon mindes. Hon upp-
tickte ocksa att en av farbréderna hade
lagt beslag pa hennes férildrars fina
matbord och stolar och ingen sa nagot
om det. ”Det dr som om vi aldrig skulle
komma tillbaka, som om vi inte hor hit
lingre!”

Att Marigona inte madde bra, att det
var ndgot som var fel och pligade hen-
ne, var tydligt f6r hennes farmor och
fastrar. Ndgot mdste goras, de madste
uppsoka en hoxba, en religios expert
som kunde forstd vad det rorde sig om,
och dirmed finna en bot. Sa en dag
skjutsades hon till en annan stad dir
det skulle finnas en hoxha som var kind
for sina kunskaper och sin férmaga.
Tillsammans med Marigonas farmor,
hennes kusin och en faster klimde vi in
oss 1 ena farbroderns bil och akte ivig.
Pi den muromgirdade garden till hox-
hans hus satt rader av framf6r allt kvin-
nor men ocksd min pa de liga murade
binkarna lings husviggen och vintade
pd sin tur att fa komma in. Vi satte oss,
det var kvavt och hett pa den slutna
garden. Nir det var Marigonas tur fick
ingen av oss folja med in utan vi satt
kvar pa garden och vintade.

Marigona berittade sen att hoxhan satt
pa golvet, hon skulle sitta sig mittemot
honom och beritta vad som bekymra-
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de henne, vad som hint. Han lyssnade,
liste boner och skickade med henne en
liten pase med nedskrivna sentenser ur
koranen. Hon skulle bira den med sig
fastsatt innanfér blusen. Hon kom ut
till oss, skrattade lite generat, och sa att
han var i alla fall snygg, den ddr hoxhan.
Samtidigt stod det klart att hon tog in-
tryck av upplevelsen, problemen hon
kinde framstod i ett annat ljus, hon
sjilv, hennes svarigheter, blev en del i
ett stérre sammanhang. Att reducera
allt till en fraga om flykten, familjen,
torlusterna var inte tillrickligt f6r Ma-
rigona, och inte minst, vad hjalper det?
Om hoxhans ord och béner hjilpte var
inte en fraga som aktualiserades, de be-
hévdes. Man maste gora ndgot, gardera

sig.

For Marigona och hennes farmor och
fastrar var hennes tillstind inte en sjuk-
dom, det var ingen medicinsk diagnos
som krivdes. Inte heller sociala eller
politiska férhéllanden uppfattades som
tillrickliga for att forsta varfér nagon
drabbas av motgang, sjukdom, olycka.
Det Marigonas tillstind krivde var en
expert som hade en férmidga att se och
en formel f6r att ge henne beskydd. Pa
marknaden képte Marigona dessutom
en vanlig amulett mot onda 6gat. Det
skyddet kunde aldrig skada, tvirtom.
Det var inte heller klart om nagon av-
siktligt eller oavsiktligt ville Marigona
nagot ont, om det fanns onda 6gat el-
ler hiaxeri med i bilden. Hon tyckte att
jag ocksa skulle képa nagon av dessa
runda vita glasstenar med det bla mit-
tenpartiet, det bld 6gat. Hon skrattade
lite retsamt. Hur pass betydelsefullt
detta var f6r henne har forblivit en
Oppen friga. Vi talade den sommaren
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egentligen aldrig om hoxhan. Marigona
beholl erfarenheten for sig sjilv.

Syrisk manlighet i kris

Viren 2009 nir jag reste runt i Jorda-
nien, Syrien och Libanon bestkte jag
som s ofta Lina och Jurjus. Jag lirde
kinna Lina och hela hennes stora fa-
milj i Damaskus i slutet av 1970-talet
da hon var gymnasist. Jag triffade Jur-
jus forsta gingen 1991, nigot halvir
efter att de gift sig och hon hade flyttat
till hans hemstad i centrala Syrien. Lina
hade fétt arbete som ingenjor 1 en stat-
lig myndighet i sin nya hemstad och vi-
sade mig stolt runt i det prydliga hem-
met ddr allt var nytt och skinande. De
bodde helt nira hennes svirforildrar
och Jurjus ménga sliktingar i ett kvarter
dir stadens kristna var koncentrerade.
Mainga i Damaskus blev férvanade nir
Lina gifte sig med Jurjus och flyttade
till hans hemstad, kind i hela landet for
att vara instingd och socialt konserva-
tiv. Lina var st och omtyckt av alla och
hon var uppvaktad av manga unga min
med bdde utbildning och charm. Jurjus
hade varken eller. Men Lina understrok
att hon ville ha en make som inte bara
pratade utan arbetade hart och som var
trygg. I borjan pa 1980-talet hade Jur-
jus hamnat i fingelse pa grund av po-
litisk aktivism i en vinstergrupp. Nar
han utan ritteging slipptes efter atta
ménader fortsatte han inte sina studier
utan borjade med affirer. Nir jag lirde
kinna honom berittade han att han
blivit en mer seriGs person dn jimnar-
iga och att han ville ha stabilitet i livet.
Han hade inte dvergivit sina politiska
ideal men han var inte intresserad av
studier lingre.
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Lina och Jurjus fick tvd séner pa
1990-talet och Lina verkade anpassa
sig till det sociala livet med mycket
umginge 1 kvarteret dir sliktingar och
vinner kom och gick. Lina slet med
yrkesarbete, hemmet och barnen men
syntes ganska tillfreds med tillvaron.
Sa 1 slutet av 1990-talet drabbades Jur-
jus av en allvarlig hjirtattack. Han fick
gbra en bypassoperation men repade
sig inte helt och hallet. Sa sméaningom
tvingades han trappa ned pa sin affirs-
verksamhet. Runt 2000 fédde Lina en
flicka. Ungefir fem ar senare gick Jur-
jus affirer i std och familjen blev allt-
mer beroende av Linas inkomst. Jurjus
Oppnade en liten butik i kvarteret men
satt ocksd mycket hemma om dagarna.
Under drens lopp hade jag mirkt att
han led av att han — till skillnad fran
hustru and syskon — inte fullf6ljt sin
utbildning, Istillet blev fingelsevis-
telsen viktig som bekriftelse pd hans
manlighet. En manlighet som blev
mirkbart stukad av hjdrtproblem och
ekonomiska svérigheter.

Nir jag efter mitt korta besok varen
2009 skulle vidare bad han mig att
skjuta upp resan ett par timmar for att
fa tillfille att prata ostort med mig, I
min anteckningsbok skrev jag: ”Sa
hemska saker kom fram att jag inget
tinker skriva.” Jag var forfirad &ver
att han anklagade Lina f6r otrohet och
hur han minutist redovisade hustruns
sexuella eskapader. Det var sd grova
ord han anvinde att jag inte ville prata
med nigon om det. Men efter en tid
forstod jag att jag inte var den enda
som fatt dessa fortroenden. Han valde
ut vinner eller sliktingar som han del-
gav sina fantasier. Han pdstod att han
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med hjilp av stadens sikerhetspoliser 1
detalj kartlagt Linas varje rérelse, sam-
tal och kontakter pa arbetet. Han be-
skrev hur utmattad han blivit av detta
arbete och hur han inte lingre kunde
sova. Ingen i hans nira omgivning vis-
ste hur vi skulle agera. Det var uppen-
bart att han var sjuk men vad led han
av? I vilken utstrickning hade han kon-
fronterat Lina med sina anklagelser?
Kanske var det bist att litsas som ing-
enting och bara hoppas att hans vanfo-
restéllningar skulle ga Gver av sig sjilv.

2010 berittade sa Lina for sina syskon
om dessa anklagelser och de uppmunt-
rade henne att limna maken och flytta
tillbaka till storstaden och sina gamla
fordldrar. ”Han 4r svar, det har han all-
tid varit” sa en av Linas systrar. ”Han
ar majnuun -tokig” sa Marcel, en av Li-
nas broder. Lina oroade sig dnda for att
barnen, sirskilt flickan, skulle komma
i klim sa hon tinkte férs6ka hirda ut.
Nir den arabiska varen kom till Syrien
2011 skoljde en vig av optimism och
framtidstro 6ver landet. Jurjus politiska
engagemang vaknade pd nytt och han
verkade fa annat dn hustruns géranden
och litanden att tinka pa. Sa intriffade
en familjetragedi. 2012 blev en av s6-
nerna dédad i det tilltagande politiska
valdet. Lina lyckades efter sex méanader
ta sig till ett syskon i Europa med de
tva andra barnen, medan Jurjus blev
kvar i Syrien. Hennes syskon tyckte
att dir kunde han stanna, men istil-
let hjdlpte Lina honom att aterférenas
med familjen i Europa. En kort tid
efter hans ankomst tog anklagelserna
mot Lina fart igen.

Hur skall vi tolka och forstd det Jurjus
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drabbats av? Sjilv har han aldrig sagt
att han dr drabbad av hixeri eller onda
Ogat. Inte heller anser han att han pa
ndgot satt dr sjuk, deprimerad eller i
behov av hjilp. Felet ligger hos Lina
och enbart hos henne. Marcel menar
att Jurjus inte kunnat hantera att hans
fru dr s6t och omtyckt medan han ir
ful och alltmer misslyckad. Sirskilt inte
nir han levt 1 motsittningen mellan ra-
dikala politiska idéer och ett vardagsliv
priglat av social konservatism. Jur-
jus madste komma till insikt om detta”,
sa Marcel nir vi talades vid i oktober
2014, ”och kan han inte det borde Lina
limna honom”. ”Sa hir kan du inte
hélla pa 1 Europa”, skall Marcel ha sagt
till Jurjus. Men trots att Marcel menar
att Jurjus borde kunna ”’bota” sig sjilv
tog han kontakt med en i Europa utbil-
dad psykiater som var uppvuxen i arab-
virlden och med manga patienter frin
regionen. Denne menade att Jurjus var
ett typiskt exempel pa niagon med en
djup och lingvarig depression men att
samtal och behandling miéste ske pd
frivillig grund. An sa linge har dock
Jurjus inte ansett att han ér i behov av
psykiatrisk expertis. Det dr inte honom
det ir fel pd.

Diagnoser, ett satt att
forsta och forklara
verkligheten

Om Kklassificeringar dr att skapa ord-
ning och mening i det sociala livet,
innebir diagnoser av sjukdomar, olyck-
or och motgingar ett specifikt sitt att
uppfatta och erfara kroppen, sociala
relationer, att vara en person. Biome-
dicinska férklaringsmodeller har blivit
en del av mdnga minniskors vardag-
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liga erfarenhet pd flera hall i virlden,
men de biomedicinska férklaringarna
och atgirderna har inte nédvindigtvis
ersatt andra synsitt och forklaringar. I
Kosovo gir minniskor ofta till likare
for en mingd besvir, de tar girna emot
och férvintar sig att fa sprutor och
mediciner. Men fér manga finns det
en dimension utover allt detta, som bi-
drar tll att ndgon drabbas av sjukdom
och motgingar. Det dr en dimension
som ingen medicin ensam kan rada bot
pa. Det har med andra slags krafter att
gora, inte sillan formulerat 1 termer av
onda 6gat, men ocksa hixeri.
tidigt lyfter sddana forklaringar och
I6sningar fram konflikter som finns
inbyggda i vissa potentiellt problema-
tiska sociala relationer, och de kan dven
skapa misstinksamhet och fientlighet.

Det finns ett samband mellan sjukdom,
olycka, skuld, synd och straff, skriver
Carola Skott (1994:11) i sin historiska
studie av samer i Nordnorge och de-
ras helande berittelser. Detta samband
finns ocksd i Eva Evers Rosanders
forskning om marockanska kvinnor i
den spanska enklaven Ceuta. Utifrin
kvinnors position i byn, deras relatio-
ner till sina mén, familjer och sliktingar
analyserar hon hur otur och motgangar

Sam-

av olika slag uttrycks av kvinnorna uti-
frin en skala av misstinksamhet, av-
und, skuld. Otur och motgingar blir
moraliska problem. Dessa blir inte
bara nagot onormalt, utan ocksa na-
got omoraliskt (Rosander 1991:229).
Jeanne Favret-Saada har i detalj un-
dersokt hur bonder i vastra Frankrike
hanterar och forklarar motgangar som
maskiner som gar sénder, kor som si-
nar, missvixt, eller infertilitet, sjukdom
eller déd bland djur eller minniskor.
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Aven om bénderna soker specialisters
rad — mekanikers, veterinirers eller la-
kates — anser de att dessa inte kan te-
dogora f6r annat an gymplomen pa mot-
gangarna. De kan inte angripa roten.
Alla dessa misséden uppfattas som
en forlust av Araft hos mannen som
ir gardens och familjens 6verhuvud
(Favret-Saada 1989:42). Det ir denna
kraft som maste aterstillas och det kan
bara géras genom att en hixeri-expert
kartligger offrets hela tillvaro, hans
relationer, hans handlingar och, med
ett avgorande stdd av bondens hustru,
arbetar fram ett strikt forhallningssitt
som madste inbegripa hela familjen for
att ge resultat, och dirmed hindra hix-
eriets verkningar.

Vem som misstidnks eller anklagas nir
det giller onda 6gat eller hixeri dr inte
slumpmassigt. Dessa fenomen ir inte
fritt flytande faror eller hot utan de har
sina férankringar i de relationer och er-
farenheter som priglar minniskors till-
varo (Spooner 1970). Diagnoserna av
olycka och lidande hor ddrfér samman
med hur sociala relationer mellan speci-
fika personer och grupper — slidktingar,
grannar, vinner, men ocksa till gud(ar)
och andar — uppfattas och praktiseras
(jfr Whyte 1997). Diagnoser som onda
Ogat eller hixeri kan urskuldas eller av-
firdas som vidskepelse eller nagot som
ar traditionellt, bakatstrdvande av biade
de som ’trot” och de som ’inte trot”,
som vid exemplet med Marigona. Se-
dan kriget (som pagick aren 1997-
1999) har méxhi, hixeri, 6kat i Kosovo,
sidger en ung kvinna 2006. I vilken ut-
strickning det dr sa eller inte dr svart
att veta. Diremot dr det inte ovanligt
att hixerianklagelser intensifieras med
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krig och svira sociala motsittningar
och valdsamma konflikter.

Elizabeth Coker (2009) som unders6-
ker synen pd psykiatriska diagnoser i
Egypten beskriver hur helande genom
koranldsning av minga ses som ett
biade modernare och mer ursprungligt
botemedel dn traditionellt” helande.
Att besoka specialister liknande hoxbhan
i Kosovo f6rdéoms av bdde ortodoxa
imamer och specialister utbildade i bio-
medicinsk psykiatri. Folkliga specialis-
ter som driver ut andar, diagnostiserar
hixeri och som ger “medicin” i form
av lappar med koranverser uppfattas
som charlataner som lever pa folkets
okunnighet. Den moderna psykiatrin
har 4 sin sida idag svart att hdvda sin
Overligsenhet gentemot de som fore-
sprakar helande av depressioner och
nedstimdhet enbart genom koranlis-
ning, skriver Coker (2009: 682). Dessa
koranlisande helare knyter an till fa-
raonisk och islamisk medicin som hade
en mer holistisk syn pid minniskan.
Kropp och sjil var ett och tro och boén
var en sjilvklar och integrerad del av
boten. Detta paminner om den helan-
de kraften i berittelserna bland samer
i Nordnorge, som Carola Skott beskri-
ver (jmf. Favret-Saada 1989). En helan-
de berittelse blir kulturellt meningsfull
och moijlig att omfatta och forhalla sig
till pd ett annat sitt 4n en medicinsk
diagnos.

For ett decennium sedan var arabiska
forskare inom psykiatrin bekymrade
for att sirskilt man inte ville se sig som
psykiskt sjuka (Tanios m.fl. 2009). Nu
kommer istillet alarmrapporter om att
depression har en nirmast epidemisk
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omfattning i arabvirlden, sdrskilt bland
kvinnor (Cousins 2013). Experterna
har, med andra ord, mycket arbete
idag. Men depression dr fortfarande ett
ord, en diagnos eller ett sjukdomstill-
staind som manga minniskor inte alls
kinns vid, vilket exemplet med Jurjus
visade. Marcel kallade honom wajnuun
vars anvindning ligger nira det svens-
ka tokig. Man kan vara tokig i nigon
(sin dlskade) eller nagot (sotsaker), bli
tokig av nagot (skrikande barn). Maj-
nuun ar nira slikt med jimn, ett visen
som tringer in i manniskor utan deras
egen forskyllan. Pa detta sitt kan mwaj-
nuun forstds som nagon som dr det vi
torr kallade sinnessjuk. Nagon ér drab-
bad. Idag anser dock manga syrier att
en person inte blir wajnunn av en jinn.
Snarare har man sig sjilv att skylla och
Jutjus lidande vicker inte sympati utan
snarare irritation eller férdémande i
hans omgivning;

Avslutning

Diagnoser ir inte statiska system utan
diagnoser stills, gbrs, konstrueras, om-
formuleras och férsvinner inom ramen
tor socialt forankrade men dven om-
stridda klassificeringssystem. De ut-
trycks vidare 1 medicinska, religiosa el-
ler kosmologiska diskurser som dr mer
eller mindre hegemoniska (jfr Johan-
nisson 2009, Svenaeus 2013). Minn-
iskor vinder sig till olika slags experter
for att fa hjilp att skapa mening och
finna bot. Men experterna behéver
ocksa sina patienter for att ge sina di-
agnostiska system mening, Det dr, med
andra ord, ett komplicerat samspel och
konkurrens mellan olika slags exper-
ter och mellan experter och patienter.
Det psykiatriska klassifikationssyste-
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met har en manual (DSM) med firdiga
och alltmer finmaskiga diagnoser dir
miénniskors upplevelser och erfaren-
heter ska kunna passas in i termer av
symptom, storning, funktionshinder.
Dessa termer blir ocksa en del av det
vardagliga sprikbruket och synen pi
vad en minniska dr. ”Ju mer av sar-
barheten vi bendimner med medicinska
namn desto mer riskerar vi att krympa
normaliteten” (Johannisson 2009:25).
Hoxhan eller koranexperten séker inte
sjukdom 1 motsvarande situation utan
placerar personen i ett sammanhang
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