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Psykisk halsa ur ett medicinskt antropologiskt perspektiv

Psykisk ohalsa och kultur
— erfarenheter och epidemiologi

Per Borga

Den psykiatriska professionen har i sin stravan att na ett jambor-
digt férhallande till andra medicinska specialiteter betonat de psy-
kiatriska diagnosernas universalitet. Darmed har den tappat fokus
pa det som ar specifikt for psykiatrin; dess beroende av levnadsbe-
tingelser, manskligt samspel och darmed av kulturen. Geografiska
skillnader kan belysa sadana relationer. Pavisbara skillnader kan
galla psykologiska-psykiatriska uttryckssatt, prevalens och utfall.
Statistiska metoder for att pavisa skillnader behéver dock komplet-
teras med ett forstaende inifranperspektiv.

Forfattaren har varit verksam i bistandsarbete och psykiatriskt
utvecklingsarbete saval internationellt som i Sverige. Han ar psy-
kiater och med.dr, knuten till Karolinska Institutet, Institutionen for
kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus.

Kontakt: per.porga@ki.se

Erfarenheter fran en
psykiatrisk klinik i Tan-

zania

I slutet av 70-talet arbetade jag som
ung likare nagra ar pa ett litet sjukhus
i Tanzania pa sydsluttningen av Kili-
manjaro. BEftersom sjukhuset nyligen
Oppnat en psykiatrisk klinik, sag jag
en méjlighet att férena mitt intresse
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tor psykiatri med mitt intresse for
att arbeta i Tanzania. Jag hade ambi-
tionen att lira mig swahili flytande.
Trots det hittade jag varken ord for
schizofreni eller depression pa det
nya spriket. Ddremot fanns — liksom
1 alla kulturer (har jag senare fOrstatt)

129



tema

— ett ord fo6r galenskap. Pa swahili var
det “kichaa”. Det finns ett behov att
sirskilja det avvikande och att dra
grinsen for normalt, som forefaller
vara universell. Att saker och ting ib-
land kunde vara “tvirtom” i Tanzania
blev jag varse, nir personalens iver att
snabbt fi fram en bil inte var fram-
kallad av behovet att fi in en skadad
eller svart sjuk patient till sjukhuset,
utan av att fa hem en dédssjuk patient
fran virdavdelningen sa att han fick
do i sitt eget hem, 1 kretsen av de sina.
Men i bedémningen av vem som var
kichaa, skilde sig inte min och perso-
nalens syn. Nir nagon blev psykotisk
signalerades detta efter givna normer
eller snarare tydliga brott mot de givna
normerna. I Kilimanjaroregionen dir
familjernas ekonomi var beroende av
kaffeodlingen var ett sidant brott att
ge sig pa och hugga ned kaffebuskar-
na. Ett annat tydligt normbrott kunde
vara att kld av sig naken pa torget dir
man kunde ses av alla minniskor.
Min diagnos blev ofta akut, reaktiv
psykos eller méjligen schizofreni eller
mani. Nir kliniken 6ppnade innebar
det att man kunde lidgga in patienter
som tidigare tagits om hand pa polis-
stationen och i virsta fall vidaretran-
sporterats till mentalsjukhuset mitt i
landet eller till fingelse. Virden hade
dirmed — forefoll det mig — tagit ett
inte ovisentligt kliv i humanitir rikt-
ning. Omfattningen av de traditionella
medicinska insatser, som fanns paral-
lellt med visterlindsk vard, skulle jag
forst smaningom bli varse under de
fyra ar jag arbetade i Tanzania och un-
der de studieresor jag gjorde direfter.
Depression var ett begrepp som
inte innefattades i kichaa och som inte
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sjalvklart ticktes av nagot annat kul-
turellt foérankrat begrepp. Inte desto
mindre fanns patienter som uppfyllde
de kliniska symptomen pa depression.
Detta var en tid da inte minst den na-
tionella kommittén f6r swahili arbe-
tade hart for att integrera landet i en
mer visterlindsk kontext, men med
bevarande av en nationell stolthet
6ver ursprungskulturen. President Ju-
lius Nyerere hade vid denna tidpunkt
redan Oversatt verk av Shakespeare
till swahili, sa att hitta limpliga ter-
mer fOor psykiatriska uttryck forefoll
som 6verkomliga svarigheter. Vi fore-
slog sorge-sjukdom” for depression.
For ordet psykiatri hade redan intro-
ducerats begreppet “ugonjwa wa akili”
eller forstindets/hjirnans sjukdom
fast ugonjwa wa nafsi” — sinnets/sja-
lens/identitetens sjukdom —  ocksd
provades. Akut psykotiska patienter
lades oftast in pd den lilla kliniken
med vardera 15 singar pa den man-
liga och 15 sidngar pa den kvinnliga
avdelningen. En socialarbetare gjorde
sitt bdsta att fa en familjehistoria och
i hans lilla rum kunde ibland 10 — 15
anhoriga tringas. Nirhelst det var
m6jligt behandlade vii 6ppen vard ef-
tersom trycket var stort pa de trettio
singarna fran ett upptagningsomrade
pa nirmare 1 miljon minniskor!

Frin den ndrmaste trakten kom
ocksd minniskor som sékt sjukhuset
f6r mer somatiskt priglade symptom.
Pa polikliniken som var Oppen 24
timmar och varje dygn hade omkring
1000 besok satt ett antal Medical as-
sistants (korttidsutbildade ldkare) och
dagtid ofta en likare. Nir man inte
hittade en rimlig somatisk orsak till
patienternas besvir sindes dessa till
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psykiatriska polikliniken. Efter att
ha provat pd att tjdnstgdra pa den all-
minna polikliniken introducerade jag
den screening-triad som — i avsaknad
av andra somatiska symptom — mo-
tiverade att patienten skickades till
psykiatriska kliniken: yrsel, tryck eller
smirta 1 brostet och sémnsvarigheter.
Den hir gruppen av sjukdomar hade
namnet  oro-sjukdomar.
medicinska undersékningar, for att
utesluta organiska orsaker, placerades

Forutom

dessa patienter i avslappnings- och
samtalsgrupper, som oftast leddes
av skoterskepersonal. De kvinnliga
grupperna hade storst framgang med-
an de manliga grupperna hade storre
besvir att handskas med den sociala
skiktning som fanns i grupperna, vil-
ket resulterade i en mindre Gppen at-
mosfir.

Oro-sjukdomar av ofta ganska ma-
lign karaktir kunde man finna bland
de secondary school-clever som stu-
derade pa ndgon av de internatskolor
som fanns i staden. Infor tentamens-
perioderna steg dngesten och manga
kunde inte koncentrera sig eller ens
fokusera si att de kunde ldsa texten
1 boken framfér sig. Jag har senare
sett detta syndrom beskrivet i DSM-
manualerna kulturspecifika
syndrom som “brain-fag” (American
Psychiatric Association). Dessa pla-
gade ungdomar samlade jag i en sam-
talsgrupp och foérstod smaningom
mer av deras problematik. De kom
fran olika platser i Tanzania och hade
1 regel gitt sin sjudriga primirskoleut-
bildning i en byskola. Nu var de fo6r
forsta gangen utanfér hemmet pa en
frimmande ort, i en skola som byggts
efter engelsk férebild med ofta myck-

under
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et stringa regler. Ofta var det till hjilp
tor dem att se att andra hade samma
problem som de sjdlva och att fa hjilp
att se sambandet mellan symptom och
yttre hindelser. En del av dem som
inte blev bittre i samtalsgrupperna
ansGkte om att fi permission for att
fa atervinda hem for traditionell be-
handling. Jag brukade tillstyrka denna
begiran med ett brev till rektor. Ofta
aterkom ynglingen efter nigra veckor
1 ett betydligt battre skick.

Mer dramatiska insjuknanden kun-
de ocksd férekomma som nir ett tig av
elever i skoluniformer under stoj och
stim kom bérande pa en kamrat som
var férlamad i benen. Detta skedde
sd ofta att personalen snart visste att
dessa tdg skulle dirigeras ned till det
lilla huset dir den psykiatriska 6ppen-
virdsmottagningen var inrymd. Nu
vidtog en behandling ddr vissa saker
borde iakttas. Dels gillde det att av-
ligsna auditoriet som alltsa kérdes ut
efter att placerat den lame pa en brits
1 mitt rum. Dels gillde det att inte bli
for imponerad av symptomen. Siledes
fortsatte jag ofta att plocka ordning
pa mina papper eller fortsitta det
skrivarbete jag hade. Efter en stund
brukade det horas en férsynt host-
ning fran britsen och jag flyttade upp
en stol till huvudidndan och satte mig.
Nu var tidpunkten di jag med samtal
skulle forsoka forstd nagot om vilka
pafrestningar den unge patienten (det
var i regel en han) hade varit utsatt for,
och aterfoérsdkra honom att han hade
ett stdd hos mig och skulle f4 komma
tillbaka flera ganger for samtal. Slut-
ligen erbjéd jag honom att, om han
ville, aterfd rorligheten i benen. Efter-
som han tackade ja till detta kunde jag
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ge ndgon limplig injektion och efter
ytterligare ndgra minuter kunde han
forena sig giende med sina klasskam-
rater. Tvirtemot vad jag i bérjan vin-
tade mottogs férvandlingsnumretinte
med fortjusning av auditoriet, som si-
kert hade féredragit ett lingre avbrott
frin de pafrestande studierna.

I den tidiga etnografiska littera-
turen frin Afrika brukade pastds att
sjalvmord inte férekom. Detta far nog
tillskrivas den skam, ibland ocksa re-
ligiésa tordomelse, som i de flesta kul-
turer f6ljer pd sjalvmord och att man
darfor lyckades halla nyfikna besokare
ovetande om vad som skedde. Tyvirr
var sjalvmordsférsék och sjilvmord
inte alls ovanliga. Ofta foljde sjilva
tillvigagangssittet kulturellt fastlag-
da monster. Vanligt bland stammen
wachagga 1 den kaffeodlande Kili-
manjaroregionen var att man drack
DDT. En annan ganska stor stam,
wahehe, kring staden Iringa i inlandet
har gjort sig kind f6r att man tar li-
vet av sig genom hingning. De med
wahehe besliktade wakinga som bor
lingre visterut och odlar vete (som
skordas med skiror) begar suicid ge-
nom att skira halsen av sig. Nir jag i
slutet av 80-talet bestkte Dar-es-Sa-
laam grasserade bland unga frin vil-
birgade familjer en formlig epidemi
av sjdlvmord bland unga. De hade
ofta konflikter med sina féraldrar som
ville hilla dem borta fran utbudet av
vasterliandskt liv i form av disco etc,
konflikter som ibland blev sd akuta att
de unga tog sitt liv med hjilp av klo-
rokintabletter.
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Traditionell behandling
Smadningom boérjade jag forsta att
ganska manga av de patienter som jag
sjdlv behandlade parallellt ocksd ge-
nomgick en annan behandling hos en
traditionell mganga (Pmedicinman”).

Lisbet Sachs har i sin bok Onda 6gat
eller bakterier beskrivit sjukvardssys-
temets olika sektorer; vad man gor i
den personliga sfiren, vilken hjilp
man tar av folklig medicin och i vil-
ken utstrickning man utnyttjar “den
vetenskapliga sektorn” (Sachs sid.20-
22). Ofta dr detta aktiviteter som pagar
1 kontinuitet eller simultant. De kan
ocksd bista den sjuke och hans anhéri-
ga att bringa klarhet i olika fragestill-
ningar: Hur dr jag sjuk? och Varfor ir
jag sjuk? Medan “hur” visserligen kan
ge vigledning fér behandling dr fra-
gan “varfér” den mer ultimativa som
riktar sig mot livets existentiella sidor,
som varfor sjukdom och déd drabbar
och drabbar just mig just nu.

Jag har tidigare 1 Socialmedicinsk
tidskrift (Borga 1983) och pa andra
stillen kontrasterat det visterlindska
mikroperspektivet pa sjukdom mot
ett afrikanskt makroperspektiv (se
fig. 1). Ndgon klar étskillnad mellan
psykiska och somatiska sjukdomar
gbrs for det mesta inte. I stillet dr
omstindigheterna vid insjuknandet
och familjens inb6rdes relationer och
relationer till forfidernas andar av
betydelse for forstielsen. Eftersom
sjukdom upplevs som mindre indivi-
duell och ofta ir ett tecken pad storda
relationer med nu levande och déda
ir behandlingen ocksa gruppens an-
geldgenhet 1 storre utstrdckning dn 1
t.ex. Sverige. Det giller inte bara att ta
hand om den sjuke, men ocksa under-

Socialmedicinsk tidskrift 2/2008



tema

Véasterlandskt och afrikansk sjukdomssyn

}a_,:ﬂ
/

En ménniska Kroppsligt Vilket Vilken del av
ir sjuk eller psykiskt? organ? organet?
—
En ménniska Vilka relationer Vilka relationer
ar sjuk med levande &r med forfadernas
’ storda? andar #r stérda?

(Borgad, 1982).
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s6ka sin och familjens mojliga roll i de
storda relationerna. Det innebar att
man kommer samman for att hitta en
gemensam forstaelse och forklaring
till det intriffade och fOr att uppritta
relationerna med de avlidna. Detta
kan ske helt i den personliga sektorn,
men det dr ocksd mojligt att man tar
hjilp av en mganga for att fa hjilp och
vigledning. Ingenting hindrar att man
samtidigt tar hand om den sjuke med
hjilp av visterlindsk medicin.

Den rituella behandlingen dr sta-
dieindelad och dess olika steg dr kind
atminstone for flertalet av de medver-
kande. Behandlingen har en inbyggd
forvintan; sjukdom gir till hilsa. De
personer som star den sjuke ndrmast
samverkar, de hittar en gemensam
torklaring, de dterupprittar sina egna
relationer och relationerna med de
avlidna, de ger stéd till varandra och
till den sjuke, de far tillfélle till kins-
loutlevelse i sing och dans och de fair
tid att bearbeta. Aven en skeptiker till
folklig medicin maste medge att — om
inte annat — forefaller detta att vara
ett optimalt sitt att férvalta placebo-
effekter och samtidigt stirka nitver-
ket, biada faktorer som har betydelse
for tillfrisknandet.

Sjukdomsuppfattning

Nir man diskuterar sjukdomsuppfatt-
ning och orsakerna till sjukdom finns
sannolikt olika svar pa olika nivier.
En forskning i Uganda har utgatt frin
fallvinjetter av olika subtyper av de-
pression enligt DSM-systemet (Ameri-
can Psychiatric Association), som dis-
kuterats 1 olika fokusgrupper (Okello).
Deltagarna har ofta landat i forkla-
ringar som att sjukdomen fororsakats
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av 7att tinka f&r mycket”, nagot som
jag kan kinna igen frin Tanzania som
en forklaring for psykiska sjukdomar
generellt. Risken dr uppenbarligen
att man med dessa enkla forklaringar
blandar ihop orsak och verkan. Ar
grubblandet en orsak till eller en f6ljd
av sjukdomen? Ocksa inom de mer
avancerade delarna av visterlindsk
psykiatri aterfinns samma svarighet,
t.ex. 1 diskussionen om vidgade hjirn-
ventriklar vid schizofreni. Att stilla
den hir typen av fragor om etiologi
ger sannolikt olika svar beroende pa
kontexten; ar man samlad i en fore-
lisningssal pa ett sjukhus blir svaren
annorlunda 4n om man befinner sig
pa en mgangas mottagning,.

En svirighet kan ocksa vara att det
ir stora skillnader mellan vad minnis-
kor sdger och hur de agerar. Det sist-
nimnda kan avsl6ja édtskilligt om fore-
stillningsvirden och ir sjilva basen for
socialantropologernas forskningsfilt.

Slutligen kan det ocksd vara ett
problem om man som forskare ac-
cepterar DSM-systemet som “golden
standard”, och tar for givet att det dr
det bdsta vi for tillfdllet har f6r att
beskriva ett tillstind. Man tinker sig
att de olika diagnoserna pa nédgot sitt
korresponderar med en éversittning i
en annan kultur. Dirigenom tillhan-
dahiller man inte det material, t ex
rorande relationer, som i det aktuella
sjukdomsfallet hade fatt deltagarna att
tinka i andra banor dn den symptom-
beskrivning som tillhandahallits.

De  visterlindska  diagnoserna
— fransett ett fatal tillstind dir etiolo-
gin ir klarlagd — dr knappast mer “ve-
tenskapliga” 4n manga mer folkliga
forestillningar om psykisk sjukdom
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och galenskap. Operationaliseringen
av vissa sjukdomar, som framférallt
drivits langt i DSM-systemet, tycks
ge en skaplig 6verensstimmelse om
vad man menar med olika begrepp,
dtminstone sd linge visterlindska
psykiatrer diagnostiserar visterlind-
ska patienter. Reliabiliteten i diagnos-
sittningen forefaller alltsd ndgorlunda
god. Nir man ror sig 6ver kulturgrin-
ser maste man dock friga sig: Vad
blir validiteten ndr man anvinder
ett begrepp som inte férekommer i
en viss kultursfir? Skrapar man litet
pa ytan forstir man att Overensstim-
melsen ocksd inom samma kultur kan
vara skenbar. I en genomging som
jag gjorde f6r Socialstyrelsen (Borga
1997) stillde vi frigan ”Vad dr psy-
kisk sjukdom, stérning, ohilsa och

tema

psykiskt frisk?” till Socialstyrelsens
vetenskapliga rdd. Svaren frin de de
vetenskapliiga riden speglade inte pa
ndgon storre samsyn vad giller dessa
grundlidggande begrepp.

Inte desto mindre finns ett intres-
se att gora jaimforelser mellan olika
kulturer och fér sidana jimforelser
behdver man s6ka gemensamma defi-
nitioner nir det dr mojligt. Biologiskt
grundade psykiatriska tillstind anses
ha en mindre kulturell variabilitet 4n
de som dr mer “funktionellt” beting-
ade. De organiska psykoserna skulle
dirmed se ganska likartade ut 6ver
hela virlden, medan funktionella psy-
koser och angesttillstind har en mer
varierad framtoning (Marsella). Gan-
ska hogt 1 denna pyramid anses schi-
zofreni ligga (se fig.2).

Allvarliga neurologiska sjukdomar

Psykoser med organisk komponent

Funktionella (reaktiva) psykoser

Neurotiska stérmingar

Overgaende &ngeststorningar

Norinalt beteende

L ——

Kulturell variation .

—_—

Fig 2. Symptomvariation frdan “normalt” beteende till
organiskt-neurologiska tillstdnd. Lingden pd tria:.gelns bas
dr ett matt pd den kulturellt betingade beteenievariationen.
Tillstand med organisk etiologi dr relativt sett mindre

paverkbara av kulturella faktorer in

t ex neurotiska stérningar. (Fran Marsella, 1988)
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Psykiatrins universella ansprak
och epidemiologiska undersok-
ningar

Under psykiatrins framvixt som sjilv-
stindig medicinsk disciplin har frin
den psykiatriska professionens sida
funnits en vilja att betona likheterna
med Ovriga medicinska specialiteter.
Denna vilja har ibland styrts mer av
behovet att fi acceptans och erkin-
nande frin dessa dn utifrin vetenskap-
ligt underbyggda argument. Den har
inneburit att psykiatrins sirart, som
den del av medicinen dir kulturella
térhdllanden sannolikt spelar storst
roll bade for forstaelse (diagnostik)
och behandling, férblivit ganska for-
bisedd. Psykiatriska storningars uni-
versalitet och likartade prevalens har
betonats, medan skillnader frin vis-
terlandet i psykiatriska uttryckssitt re-
dovisats som exotiska avvikelser fran
normen — “kulturspecifika syndrom”
(American Psychiatric Association).
Det grundlidggande
synsittet i denna tankestruktur hade
fértjainat mer kritik.

etnocentriska

Den diagnos som mer dn nigon
annan fatt illustrera de globala likhe-
terna 1 psykiatriska uttryckssitt har
varit schizofreni. Linge har pdstatts
att schizofreni upptrider med likar-
tad prevalens over hela jordklotet. For
att bevara denna psykiatriska vand-
ringssdgen har den psykiatriska pro-
fessionen systematiskt fatt bortse fran
rapporter som visat stora prevalens-
skillnader mellan olika befolknings-
grupper (Torrey, 1987). Av svarforsta-
eliga skil har pastiendet ocksa anvints
som argument for att schizofreni bor
ses som en sjukdom med biologisk-ge-
netisk etiologi. En naturlig friga vore
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da: Vilken annan biologiskt-genetiskt
betingad sjukdom upptrider med lik-
artad prevalens i virldens olika mil-
joer? Sddana exempel torde vara ytter-
ligt sillsyntal

WHO med sitt globala uppdrag var
ganska tidigt intresserad av att géra
en kartliggning av schizofreni i olika
virldsdelar (WHO, 1973). Den inter-
nationella forskargrupp som pa tidigt
70-tal engagerades for denna interna-
tionella multicenterstudie hade gan-
ska genomgaende synsittet att under-
s6kningen skulle bekrifta de likheter
man ansdg sig kdnna till. Initialt an-
strdngde man sig ocksa ganska mycket
for att nd detta resultat (Kleinman,
sid.12-52) Nir de forsta resultaten pe-
kade mot visentliga insidensskillnader
snivades de diagnostiska kriterierna
in till att utgdéra “schizophrenia core
symptoms” vilka visentligen Gver-
ensstimde med Schneiders mycket
stringa definition. Med detta uppligg
lyckades man pavisa en nagorlunda
likartad prevalens vid de olika under-
sOkta centra. Att man i denna process
vid vissa centra fick utesluta upp till
70 procent av den ursprungligen defi-
nierade psykotiska populationen fiste
man mindre avseende vid. Att likhe-
terna kunde vara en artefakt av att
man systematiskt uteslot olikheterna
diskuterades inte.

Likvil kunde man inte bortse fran
de markanta skillnader i utfall som vi-
sade sig vid uppfoljningsstudien ndgra
ar senare (WHO, 1979). Samtliga tre
centra som ldg i vad man da kallade
utvecklingslinder hade bittre utfall
savil med avseende pa sjukdomstid
symptomens grad, tid i slutenvard och
socialt handikapp. Det center som i

>
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dessa avseenden hade allra bist utfall
lag i Ibadan, Nigeria.

Effekter av migration

Med denna bakgrund kan de foljande
fynden te sig svarforstieliga. Under
80-talet kom rapporter om 6kad pre-
valens av psykos bland svarta vist-
indier and afrikaner i Storbritannien
(Littlewood & Lipsedge 1981). Under
90-talet kom liknande rapporter om
6kad prevalens av schizofreni bland
dessa grupper f6ljda av rapporter om
ett simre utfall for afrikanska och
vistindiska patienter med schizofreni,
likasa fran Storbritannien (Littlewood
& Lipsedge 1992) och andra europe-
iska linder. Dessa fynd har
tone delvis kunnat férklaras
att dessa grupper visats fi en simre
vird inom psykiatrin i Storbritannien
och andra vistlinder, med atféljan-
de motstand till hjilpsékande inom
psykiatrin och hégre grad av tvangs-
inliggningar (Oluwatayo). En an-
nan tinkbar forklaring skulle kunna
vara att minniskor fran en utpriglad
gruppkultur har ett skydd fran denna
kultur, men samtidigt blir mer sarbara
nir de méter en utpriglad individkul-
tur. Undersékningar frain Danmark
och Sverige visar att migration i sig
ir en riskfaktor for schizofreni (Can-
tor-Grae et al, 2003, Cantor-Grae et
al, 2005) . Att dven tiden efter mig-
ration innehaller belastningsfaktorer
som ibland ytterligare férvirrar den
psykiska hilsan har visats i relation
till traumatiserade flyktingpopulatio-
ner i Norge (Lie). Den omfattande ur-
banisering med migration inom lin-
derna, som nu dger rum i de fattigaste
delarna av virlden, medfor sannolikt

atmins-
utifrin
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stora belastningar med 6kad psykisk
ohilsa som f6ljd. Detta dr mindre stu-
derat men tilldrar sig WHO:s intresse.
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Summary in English

Mental disorders and culture — experience and epidemiology.

In order to achieve recognition from other specialities of medicine, psychiatrists have
emphasised the universality of psychiatric diagnoses. Thereby, they have lost focus
of what is specific for psychiatry: its dependence on living conditions, human inte-
raction and thus culture. Geographical differences may shed light on such relations.
Variations may include psychiatric modes of expression, prevalence and outcome. In
addition to statistical methods to demonstrate such differences we need experience
based understanding of cultures.

Key words: Cultural psychiatry, epidemiology, schizophrenia, explanatory models,
medical anthropology
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