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Etnografi som stod for kunskap om
kultur och sammanhang vid psykiatrisk
diagnostik

Sofie Baarnhielm
Overlékare, med dr, enhetschef Transkulturellt Centrum, Stockholms lans landsting, S:t Gérans
sjukhus, plan 13, 112 81 Stockholm. E-post: sofie.baarnhielm@sll.se.

Kultur, tidsepok och socialt sammanhang paverkar hur psykisk sjukdom ut-
trycks, forstas och vardsékande. | denna artikel vill jag belysa vardet av att
anvanda den etnografiskt baserade kulturformuleringen, som finns i det diag-
nostiska systemet DSM-IV, som hjalp for att pa ett individualiserat satt forsta
betydelsen av kultur och sammanhang vid psykiatrisk diagnostik. Vidare kom-
mer psykiatrins roll som bidrag till att bygga ett tolerant multikulturellt samhalle
att belysas.

Culture, historical epoch and social context influence the expression and un-
derstanding of mental disorder as well as help-seeking behavior. In this article
| want to illustrate the value of using the ethnographically based cultural formu-
lation within the diagnostic system DSM-1V as a tool to increase understanding
on the individual level of the importance of culture and context in psychiatric
diagnostics. Furthermore, the role of psychiatry in contributing to the construc-
tion of a tolerant, multicultural society will be discussed.

Love vill ha internethebandling for panifang-
est. Forsikringskassan krdver att Johnny so-
ker psykiatrisk bjdlp for ryggsmdirta. Aina
vagar inte ga ut ensam av ridsla for att bli
ranad och nedslagen. Asad kan inte sova pa
natterna, han vicks av mardrommar om att
vara jagad och att det faller bomber pa huset.
Leila orkar inte med sina barn och klarar
inte svenskundervisningen fast hon var topp-
student i hemlandet. Giilhane har virk i hela
kroppen och ibland fir hon en hemsk andnid
med hjdrtklappning. Emilias mamma dr oro-
lig da dottern knappt dter, kriks och skdr
sig 7 handlederna. Davids pappa dr fortviviad

dd sonen sitter framfor datorn hela natterna.

Socialmedicinsk tidskrift 6/2011

Skolan bar larmat socialtiansten om att Ja-
nina slutat bry sig om sin son. Agnes dr orolig
Jfor sin granne Orban som ibland star och drar
$ig 7 haret och skriker pa balkongen.

For vad och hur minniskor soker hjilp
tor psykisk ohilsa skiftar. I vart allt mer
globaliserade samhille stills den psy-
kiatriska varden, savil primirvird som
specialistpsykiatri, infér utmaningen
att moéta olikheter 1 hur psykisk ohilsa
uttrycks men ocksa i sjukdomsforkla-
ringar, sprik, kommunikationsstilar,
livsvillkor, livsstilar och férvintningar
pa varden. Sjukvirdspersonalens tolk-
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ning av patienters kommunikation un-
derldttas av kunskaper om patientens
kulturella referensram och sociala sam-
manhang. For att Hilso- och sjukvérds-
lagens ambition om god vird, och vard
pa lika villkor skall kunna efterlevas f6r
hela befolkningen, behévs vid beddm-
ning av psykisk ohilsa metoder som pa
ett individualiserat sitt beaktar main-
niskors kulturella och sociala livsvirld.
Detta dr sdrskilt viktigt da det finns
en rad fakta som pekar pd att minga
invandrargrupper har simre hilsa in
den svenskfédda befolkningen. Som
sjukvardspersonal utgar vi frin den
enskilde patienten och hans/hennes
problem och situation. Vi kan inte utga
fran forenklade stereotypier eller anta-
ganden.

I denna artikel vill jag belysa virdet av
att anvinda en ectnografiskt baserad
metod som hjilp att férstd betydelsen
av kultur och sammanhang vid psykia-
trisk diagnostik. Inledningsvis tar jag
upp personliga erfarenheter av svarig-
heter vid psykiatrisk diagnostik i en
mingkulturell virdmiljé, darefter féljer
tankar kring betydelsen av kultur och
sammanhang vid psykisk sjukdom och
en beskrivning av den etnografiskt ba-
serade kulturformuleringen som finns i
det amerikanska diagnostiska systemet
DSM-1V, avslutningsvis diskuteras ut-
vecklingsbehov och hur den psykiatris-
ka varden dr en del i byggandet av ett
tolerant multikulturellt samhille som
bade inkluderar mangfald och likvirdig
vard.
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Kulturell variation i
kommunikation av psykisk
ohalsa

Mitt intresse for kulturella aspekters
betydelse vicktes nir jag arbetade som
psykiatriker 1 de mangkulturella om-
ridena Tensta och Rinkeby i vistra
Stockholm. Dir métte jag patienter
fran olika virldsdelar och med olika
livsvillkor. Patienter kunde uttrycka
psykisk sjukdom och ohilsa pd manga
olika sitt. Férvintningar pa varden och
torstdelse av symtom och besvir varie-
rade. Det var en utmaning att tolka pa-
tienternas kommunikation.

Det var ofta svart att anvinda skatt-
ningsskalor och testinstrument da de
sillan fanns tillgdngliga pa andra sprak.
Patienterna var inte vana vid denna
typ av mitningar eller skattningar.
Diremot fick jag mycket information
genom patienternas berittelser om
sjukdom och livssituation. Berittel-
serna underlittade min tolkning av pa-
tienternas symptombeskrivningar och
gav mig kunskap om férvintningar pa
sjukvarden men ocksd om patientens
sociokulturella sammanhang,

Kulturens betydelse vid psykisk
ohilsa

Kultur, tidsepok och socialt samman-
hang paverkar kommunikation av
psykisk sjukdom, virdsékande, for-
sjukdomsforstaelse.
Upplevelser, sinnesférnimmelser och

vintningar och
emotioner organiseras till kognitioner
utifrin tidigare erfarenheter och tolk-
ningar som gors mot kulturellt firgade
referensramar av fOrstdelse. Hur en pa-
tient forstar sina besvir paverkar 1 sin
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tur hur besviren férmedlas och vilken
hjilp som soks. Idé- och lirdomshisto-
rikern Karin Johannisson (2001, 2004,
2009) beskriver betydelsen av tidsepok,
kultur och socialt ssmmanhang for hur
kinslor tolkas och férmedlas. Hon vi-
sar hur kédnslor har en historia och ana-
lyserar hur begrepp genomgar betydel-
seglidningar och skiftar i popularitet.

Angest och depression kan férmedlas
med olika ord och utryck. Ibland klis
emotionella besvir i termer av virk,
smirta eller andra kroppsliga besvir.
Presentation av hjirtbesvir, huvud-
virk, yrsel, svimningar och domningar
kan vara ett sitt att formedla dangest
och emotionella besvir (Bidrnhielm
och Ekblad, 2000). Kroppsliga besvir
kan vara ett socialt acceptabelt sitt att
bérja en kommunikation med virden.
Sjukvérden forvintas vara intresserad
av den kroppsliga delen av besviren.
I manga kulturella traditioner tolkas
emotionella stérningar i sociala och
moraliska termer (Kirmayer, 2001).
Detta kan leda till att mianniskor be-
skriver psykiatriska besvir i1 termer av
storda sociala relationer och inte med
emotionella eller psykiatriska ord.

Samtidigt som omgivningen péverkar
den enskildes syn pa sjukdom och sitt
att kommunicera sa ser paverkan olika
ut for olika individer. Den samtida kul-
turen 4ar stindigt under paverkan av
nya impulser och trender och minnis-
kor befinner sig i flera olika sociala och
kulturella sammanhang. Den norske
antropologen Thomas Hylland Erik-
sen (2004) pekar pa hur svart det dr att
dra grinser mellan kulturer da var virld
myllrar av blandade kulturella former
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och transnationella fléden. Den engel-
ske distriktslikaren och antropologen
Helman (1998) beskriver betydelsen av
kultur vid bedémning av symtom och
konsekvenser av felbedémning sa hir:

V.. olika  sociala och  kulturella  grupper
anvander olika lidandesprak (langnage of
distress) for att kommunicera sina besvir 1ill
andra, dven lakare. En kliniker som inte
Sormar tolka detta sprak, vilket kan vara
verbalt eller ickeverbalt, somatiskt eller psy-
kologiskt, riskerar att stilla fel diagnos och
ddrmed ge fel behandling.” (5. 135).

Sammanhangets betydelse

1 boken Den forlorade sorgsenbeten. Hur
psykiatrin forvandlade normal sorg till depres-
s stirning kritiserar forskarna Horwitz
och Wakefield (2010) DSM-1V:s defi-
nition av depression. Forskarna saknar
1 DSM-1IV en referens till kontextens
(sammanhangets) betydelse och att
ingen dtskillnad gors mellan depressi-
on som sjukdom och normal minsklig
djup sorg. Horwitz och Wakefield pe-
kar pa vikten av att symtom virderas
utifran en kunskap om den kontext dir
de uppstdr och lyfter fram betydelsen
av kultur och sociala virderingar for
hur individen betraktar symtom. Nir
sorg och reaktioner pa sociala svarig-
heter tolkas som depressionssjukdom
sker en medikalisering av normala
minskliga reaktioner och av sociala
villkor. Med en fér bred definition av
depression ger epidemiologiska studier
en falsk bild av 6kad férekomst.

Exempel pd sammanhangets betydelse
visar Akbiyik m fl (2009) i en studie dér
symptom vid depression hos turkiska
migranter 1 Tyskland jimférdes med
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patienter i Ankara i Turkiet. Patien-
terna visade delvis olika symtombilder
pé de olika platserna. I Berlin hade pa-
tienterna mer depressiva symptom dn i
Ankara. I Ankara hade de deprimerade
patienterna bland annat mer tvangs-
symtom, 4angest, aggressivitet
paranoida symtom. For forstaclse av
depressionssymtom betonar Akbiyik
med kollegor betydelsen av att forstd
savil patienters ursprungskultur som
deras aktuella sociala sammanhang.

och

Kulturkompetens

Kulturkompetens dr ett begrepp som
fatt en viss popularitet i psykiatrin,
frimst i USA. Begreppet anvinds med
lite olika betydelser men uttrycker vik-
ten av att behandlare och institutioner
har en sirskild kompetens om avgrin-
sade kulturer. Denna syn pa kultur och
vilka kunskaper som behévs 1 motet
med patienter dr problematisk di den
utgdr fran kultur som ett mer eller
mindre statiskt fenomen av avgrinsade
traditioner. En férvintan pa en firdig
befintlig kompetens bidrar litt till ett
forhallningssitt av att minniskor till-
skrivs uppfattningar, traditioner och
normer som de inte dr bidrare av eller
som inte har betydelse i situationen.
Ett térhallningssitt som stir i motsats
till en position av att inte veta men vilja
veta och lira sig.

Begreppet kulturkompetens kan  sti-
mulera till att avskilja den som dr an-
norlunda dn en sjilv. Upplever man sig
som vardpersonal sakna kulturkompe-
tens ligger det ndra till hands att sinda
bort patienten till den som sdger sig ha
kulturkompetens. I sjukvirden behévs
en 6ppen utforskande syn pa kultu-
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rella faktorers betydelse i det enskilda
patientmotet. Ibland har kultur och
sammanhang inte nagon visentlig be-
tydelse i patientmétet. Vi far inte exoti-

fiera eller gdmma oss bakom férmenta
skillnader.

Etnografi

Etnografi dr en antropologisk arbets-
metod som syftar till att beskriva li-
vet 1 en lokal virld pa en speciell plats
och betonar betydelsen av att sitta sig
in 1 hur andra lever i sin lokala vitld
(Kleinman och Benson, 2006). Etno-
grafin handlar om att férséka foérsta
den andres perspektiv (point of view)
(Geertz, 1983). Etnografiska intervjuer
karaktiriseras av intresset att utforska
hur minniskor sjilva tolkar sina erfa-
renheter. I psykiatrisk forskning kan
etnografi exempelvis anvindas for att
fa kunskaper om moétet mellan sjuk-
varden och patienter och om kulturella
miljer i virden. I kliniskt arbete kan
etnografiskt baserade metoder bidra
med virdefull kunskap om patienters
sjukdomssyn och livssituation.

Kulturformuleringen i
DSM-IV

I det amerikanska diagnostiska syste-
met DSM-1V finns ett forlag till en sk
kulturformulering (Appendix I). Kul-
turformuleringen 4r tinkt att anvindas
som ett komplement till den multiaxi-
ala diagnostiken i DSM-1V. Kulturfor-
muleringen dr etnografiskt baserad och
syftar till att fa ta del av patientens per-
spektiv pa sjukdom och kunskaper om
patientens  sociokulturella samman-

hang. Den bygger pd den 6kade kun-
skapen om berittelsens betydelse som
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kommit fram i humanistisk och soci-
alvetenskaplig forskning. Kulturfor-
muleringen dr en individuell och per-
soninriktad bedémning av patientens
kulturella referensram och samman-
hang (APA, 2003). Genom att anvinda
kulturformulering kan vardpersonal
pd ett systematiskt och individualiserat
sitt utvirdera vad patientens kulturella
och sociala sammanhang betyder for
kommunikation och férstaelse av psy-
kisk sjukdom. Kulturformuleringen i
DSM-1V fokuserar pa fyra omraden:

Individens kulturella identitet.
Detta avsnitt handlar om vilka vik-
tiga etniska, sociala eller kulturella re-
ferensgrupper som har betydelse for
patienten. Det handlar ocksa om del-
tagande i ursprungskultur och ny vird-
kultur (vid migration); sprakkunskaper,
sprakanvindning och vilket sprak som
toredras. Avsnittet avser att belysa pa-
tientens sjilvbild och sjilvuppfattning
i forhéllande till omgivningen och
kontakt med ursprungskultur och ny
kultur. Avsnittet avser inte att tillskriva
patienten en viss etnisk eller kulturell
kategorisering utan att ge en bild av
hur patienten ser pa sig sjilv och vad
detta betyder f6r sjukdom och behand-
ling.

Kulturella forklaringar till indivi-
dens sjukdom. Avsnittet handlar om
hur symtom eller behov av socialt st6d
kommuniceras (t ex “nerver”, onda an-
dar, somatiska besvir, oférklarlig otur);
individens upplevelse av symtomens
svirighetsgrad och betydelse i relation
till normer i referensgruppen; lokala
sjukdomskategortier;
familjens forklaringsmodeller; vilken

individens och
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sorts vard som foredras och erfarenhe-
ter av folklig vard. Sjukdomstorstaelse
kan se sa olika ut.

Kulturella faktorer relaterade till
psykosocial milj6 och funktions-
niva. Avsnittet belyser kulturella tolk-
ningar av socialt stressande faktorer;
tillgdngligt socialt stéd och religionens
betydelse som stéd. Vad som upplevs
som stresskapande och vad det finns
for mojligt socialt stéd kan skilja sig
mellan ménniskor.

Kulturella faktorer i relationen mel-
lan individen och klinikern. Med
detta avsnitt belyses betydelsen av skill-
nader i kultur och socialt status mellan
individen och kliniker fér diagnostik
och behandling (t ex svirigheter att
kommunicera pd modersmalet, forsta
symtomens betydelse, skapa en adek-
vat relation och intimitetsnivd och att
bedéma vad som ir normalt och pa-
tologiskt). Ett avsnitt om sjilvreflex-
ion och egna reaktioners betydelse i
patientmotet bygger pa den dynamiska
psykiatrins kunskap om betydelse av
kinslor som i motet vicks hos patien-
ten (6verforing) och hos behandlaren
(motéverforing).  Avslutningsvis gérs
efter intervjun en sammanfattande
bedémning av vad kulturella faktorer
betyder f6r diagnostik och vird. Sam-
manfattningen skrivs in i journalen i en
berittande form.

Intervjuguider

Som stod f6r sjukvirdspersonal att an-
vinda kulturformuleringen har olika
intervjuguider utvecklats, bland an-
nat pa engelska (Mezzich m fl, 2009)
och hollindska (Rohlof m fl, 2009).
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Pa svenska finns en manual (Bdirn-
hielm m fl 2007) som kan laddas ned
fran Transkulturellt Centrums hemsida
(www.slso.sll.se/tc). Denna
finns dven Oversatt till norska (http://
www.nakmi.no/opplastede_filer/
manual.pdf) och finska (http://www.
tampere.fi/material/attachments/
k/5urs2njD3/kulttuuri_ja_psykiatri-
nen_diagnostiikka.pdf). I den svenska
manualen har ett sirskilt avsnitt om
migration och ackulturation lagts till.
Termen ackulturation handlar om den
forindring som sker nir tva kulturella
grupper moéts, en forindring pa savil

manual

individuell som gruppnivd. Da manga
invanare i Sverige har en bakgrund av
migration och flyktingskap har i den
svenska intervjuguiden sirskild vikt
lagts vid patientens migrationshistoria
savil fore som efter migration. Avsnit-
tet inkluderar ocksa ett intresse for hur
personen kommit in i det nya svenska
sammanhanget och om han eller hon
utsatts for vald, hot eller trauma i ur-
sprungslandet, under flykten eller i
Sverige.

Den svenska manualen innehaller f61-
slag tll intervjufrigor. Frigorna ir
tinkta att anvindas pa ett reflektivt sitt
och anpassas till den enskilda intervju-
situationen. Ménga fragor ir Sppna till
sin karaktir. Oppna frigor stimulerar
patienter att ge berdttande svar. Utifran
patientens berittelse kan intervjua-
ren stilla kompletterande foljdfragor.
Intervjun kan beskrivas som ett pa-
tientcentrerat férhallningssitt och en
etnografiskt baserad form av intervju.
Den information som kommer frin en
intervju med kulturformuleringen kan
inte anvindas som enda killa till diag-
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nostik. Intervjun ar enbart ett komple-
ment till den 6vriga diagnostiska be-
démningen.

Vad kulturformuleringen
kan bidra med

Kulturformuleringen 4r inte inriktad
pa symtomutforskande, utan pa pa-
tientens perspektiv pa sjukdom och
sammanhang, Men den kan dnda bidra
med information som paverkar den di-
agnostiska kategoriseringen genom att
behandlaren far en fOrindrad forsta-
else av symtombeskrivningar (Bédrn-
hielm och Scarpinati Rosso, 2009).
Kunskaper om hur patienten ser pa
sina besvir och situation kan under-
litta fOr att formulera en gemensamt
delad behandlingsplan. Intervjun riktar
sig till den enskilde patienten men kan
med fordel kompletteras med samtal
med patienten tillsammans med an-
horiga. Anhériga kan ofta bidra till
en 6kad forstdelse och vara en viktig
resurs i behandlingen. En kulturfor-
muleringsintervju kan anvindas som
komplement dven till det diagnostiska
I1CD-10-systemet.

Fallpresentationer dér kulturformule-
ringen anvants har publicerats i flera
vetenskapliga tidskrifter. Redan 1996
borjade tidskriften Culture, Medicine and
Psychiatry en serie med falldiskussio-
ner. Dessa har foljts av publikationer i
tidskrifter som Indian & Alaska Native
Mental Health Research; Israel Journal of
Psychiatry & Related Sciences; Journal of
Forensic Sciences; Journal of Muslim Mental
Health; Psychiatric Quarterly; Social Work
in Health Care; och Transcultural Psychia-
try. En sammanstillning av ett stort
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antal artiklar i dmnet finns i boken The
Cultural Formulation. A Reader for Psychi-
atric Diagnosis av Mezzich och Caracci

(2008).

Utvecklingsbehov

Etnografi dr en metod som kan bidra
med kunskap om betydelsen av kultur
och sammanhang f6r den enskilde pa-
tienten i den aktuella situationen. Hur
kulturformuleringen i DSM-1V fung-
erar som komplement i klinisk vard
behéver utvirderas. Forskningen pa
kulturformuleringen ar fortfarande be-
grinsad. I en kanadensisk studie anvin-
des kulturformuleringen vid konsulta-
tioner utifrin en strukturerad manual.
Av berdrda kliniker fann 93 % att kul-
turformuleringen hade varit av virde
vid diagnostik (Kirmayer m fl, 2008).
Foér minga patienter férdndrades diag-
noserna (Kirmayer m fl, 2003). En ma-
rockansk studie om psykos (Zandi m
fl, 2008) visade en Okad tillforlitlighet
vid diagnostik dér kulturformulerings-
intervju anvindes som komplement till
en strukturerad diagnostisk interviju.
En kvalitativ studie pd Spdnga psy-
kiatriska mottagning om anvindbar-
heten av kulturformuleringsintervjun
visar vikten av kontextuell information
for att virdera symtombeskrivningar
(Scarpinati Rosso och Biirnhielm, i
tryck).

Implementering av en ny och etno-
grafiskt baserad metod i varden ir inte
bara en teknisk friga om att stilla vissa
intervjufrigor enligt en intervjuguide
utan handlar om att virdpersonal far
kunskaper om vad ett etnografiskt in-
spirerat arbetssitt innebidr och kan bi-
dra med. Det ir skillnad pa att géra en
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symtominriktad diagnostisk intervju
och en intervju inriktad pd patientens
perspektiv men de tva typerna av in-
tervjuer kan komplettera varandra.
Implementering  krdver  utbildning
av vardpersonal och att det finns ett
stéd i sjukvardsorganisationer for att
anvinda metoden. I Stockholms lins
landstings regionala vardprogram om
angest (2011) finns en text om kultur-
formuleringen och i journalprogram-
met TakeCare termer som stod for do-
kumentation. Som hjilp f6r den som
undervisar finns en manual for utbilda-
re (Bdarnhielm och Gustafsson, 2010)
som kan laddas ned frin Transkultu-
rellt Centrums hemsida (http://www.
slso.sll.se/upload/Transkulturellt%20
Centrum/Handledn%20utb_2010-07.

swi).

Den etnografiskt baserade kulturfor-
muleringsintervjun syftar till kunskap
om kultur och sammanhang vid psy-
kiatrisk bedémning, Om detta syfte
uppnds och om den skapar forutsitt-
ningar f6r god vard behéver utvirderas
genom Kklinisk forskning och kliniskt
erfarenhetsutbyte.

God psykiatrisk vard och
det mangkulturella

samhallet

God psykiatrisk vird dr till hjilp for
den enskilde patienten. Virden kan
ocksa vara ett bidrag till att minska
skillnader i ohilsa mellan grupper och
till att skapa ett tolerant samhille som
inkluderar savil mangfald som kontakt
mellan sociokulturella grupper. I den
psykiatriska virden méts personal och
patienter som kan ha vitt skilda synsitt
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och normer. I samtalet fir de mojlighet
att ta del av varandras erfarenheter och
uppfattningar och dirmed méts olika
perspektiv. Dessa samtal dr nagra av
alla de samtal, den dialog, som kan 6ka
minniskors forstielse for varandra.
Den kanadensiske psykiatrikern Lau-
rence Kirmayer formulerar det som
att: ““...det interkulturella kliniska mo-
tet erbjuder bade ett utrymme for att
utforska sitt att leva och att arbeta med
kulturella skillnader, och en slags inter-
aktion som, nir den institutionaliseras
i vairdmodeller, kan bidra till det storre
projektet att bygga ett pluralistiskt
samhille som tilliter olika traditioner
att existera och utvecklas tillsammans”
(2011, s.2, forf.6versittning)
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