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Den senaste psykiatriska diagnoshand-
boken, DSM-5 (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders), är 
uppdelad i tre delar och ett appendix 
och har tidigare presenterats i Läkar-
tidningen [1, 2]. 

I inledningen till den första delen 
finns ett särskilt avsnitt om kulturella 
aspekter. Här tas upp att psykiska sjuk-
domar definieras i relation till normer 
och värderingar som är kulturellt och 
socialt färgade, men som även påverkas 
av familjen. 

Kulturen är en referensram mot vil-
ken erfarenheter tolkas och kommuni-
ceras. Betydelsen av kultur för dia
gnostik, sjukdomsförståelse, bemäst-
ringsförmåga vid belastning och i det 
kliniska mötet beskrivs, och nya be-
grepp som ersatt de s k kulturbundna 
syndrom som förekom i DSM-IV pre-
senteras. Definitionen av psykisk sjuk-
dom innefattar i DSM-5 att göra skill-
nad mellan psykisk sjukdom och ett 
kulturellt sanktionerat svar på stress.

Kultur och diagnoser 
Kriterier och koder för psykiatriska 
diagnoser finns i den andra delen av 
DSM-5. I anslutning därtill finns, för de 
flesta diagnoser, korta texter om kultu-
rella aspekter av betydelse vid diagno
stik. En del diagnoser har korta kom-
mentarer om kultur, andra som exem-
pelvis paniksyndrom och PTSD (post
traumatiskt stressyndrom) har lite 
längre texter. Tidigare var dessa kom-
mentarer sammanförda med genus och 
ålder.

För exempelvis egentlig depression 
beskrivs stora skillnader i hur depres-
sion uttrycks och förekommer i olika 
kulturella miljöer. Samtidigt sägs att 
det inte finns något enkelt samband 
mellan en kultur och en individs sym-
tompresentation. Det påtalas att de-
pressioner i de flesta länder inte identi-
fieras i primärvården, att det i många 
kulturer är främst genom somatiska 
symtom som depression presenteras 

och att trötthet och brist på energi är 
vanliga uttryck för depression.

Kulturformulering ger stöd i utredning
Det förslag till kulturformulering som 
fanns i DSM-IV:s appendix har revide-
rats och placerats i den tredje delen,  om 
utredningsmetoder, i DSM-5. 

Kulturformuleringen syftar till att på 
ett individuellt sätt utforska betydelsen 
av kultur och kontext vid psykiatrisk 
diagnostik. Den innehåller kulturella 
aspekter avseende följande områden: 
identitet, sjukdomsförståelse och kom-
munikation, psykosociala stressfakto-
rer, sårbarhet och bemästringsförmåga 
vid belastning samt relationen mellan 
patient och kliniker. Avslutningsvis 
görs en övergripande bedömning av kul-
turella aspekters betydelse.

Tidigare saknades konkret vägled-
ning som stöd för att genomföra en in-
tervju enligt kulturformuleringen. För 
att underlätta klinisk användning ut-
vecklades på flera språk, däribland 
svenska, olika intervjuguider. I DSM-5 
har kulturformuleringen kompletterats 

med en intervjuguide med 16 frågor att 
använda i mötet med patienter och mot-
svarande frågor att vid behov ställa till 
anhöriga. Tanken är att intervjun kan 
användas rutinmässigt med alla patien-
ter före den mer symtominriktade dia
gnostiska intervjun.

Ett sätt att bygga terapeutisk allians
Särskilt användbar är kulturformule-
ringsintervjun när det finns sociala och 
kulturella skillnader mellan patient och 
behandlare, diagnostiska svårigheter, 
oklar svårighetsgrad och skilda upp-
fattningar om lämplig behandling samt 
vid begränsad behandlingsföljsamhet. 

Ytterligare komplementära intervju-
er finns på webbplatsen för American 
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Den psykiatriska diagnoshandboken DSM-5 betonar kulturens och kontextens betydelse 
vid tolkning av psykisk sjukdom. DSM-5 ger terapeuten verktyg för att – över kulturgrän-
ser – bygga en terapeutisk allians med patienten.
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Psychiatric Association (APA) [3]. Dessa 
ger stöd vid behov av fördjupad infor-
mation, men de riktar sig också till sär-
skilda målgrupper som äldre, barn och 
ungdomar samt flyktingar och invand-
rare. 

I APA:s nyligen utgivna bok »The 
pocket guide to DSM-5 diagnostic 
exam« ges en vägledning till en bra dia
gnostisk intervju [4]. Betydelsen av en 
god allians och vikten av att försöka få 
en övergripande kunskap om patienten 
som person för att kunna identifiera 
psykisk sjukdom betonas. 

Kulturformuleringsinter-
vjun beskrivs som den mest 
patientcentrerade delen i 
DSM-5 och som ett sätt att 
försöka förstå hur en patient 
förstår sina besvär, orsaken 
till dem, lämplig behandling 
och prognos. Det blir således 
även ett sätt att försöka byg-
ga en terapeutisk allians. 

Nya begrepp om kultur  
Avsnittet efter kulturformu-
leringen introducerar nya 
termer för begreppsbildning 
om kulturella faktorers betydelse. 
»Kulturella lidandebegrepp« inklude-
rar tre olika begrepp och har ersatt tidi-
gare kritiserade »kulturbundna syn-
drom« [5]. Kulturella begrepp syftar på 
att uttryck för psykisk sjukdom, ohälsa 
och svårigheter är lokalt formade. 

Begreppet kulturella syndrom avser 
kulturellt färgade begrepp, benämning-
ar, förklaringar och symtombildningar 
som används i lokala, kulturella och so-
ciala grupper; dvs närmast lokalt for-
made och använda sjukdomskategorier.

Kulturellt färgat lidandespråk (på 
engelska »cultural idioms of distress«) 
handlar om kulturellt och socialt delade 
sätt att tala om psykiska besvär men 
utan tydliga symtomkluster. Det kan 
exempelvis handla om att tala om ner-
ver eller vardagsspråkets användning 
av ordet depression. Begreppet introdu-
cerades på 1980-talet [6] och har fått 
stor betydelse för medicinsk antropolo-
gi.

Kulturella förklaringar avser kultu-
rellt färgade orsaksförklaringar. Be-
greppet är inspirerat av en teoretisk 
modell om betydelsen av patienters för-
klaringsmodeller [7]. Exempel på de oli-
ka begreppsbildningarna om kulturella 
syndrom finns i anslutning till vissa 

texter om kultur i relation till diagnoser 
samt i ordlistan över kulturella begrepp 
i DSM-5:s appendix. 

Spånga-erfarenheter blev en del 
Arbetet med att revidera texter genom-
fördes av DSM-5:s »Cultural issues sub-
group«, en del av »Study group on gen-
der and cross-cultural issues«. Till stu-
diegruppen knöts ett antal nationella 
och internationella forskare och klini-
ker i ämnet som rådgivare. Litteratur-
granskningar genomfördes, texter till 

DSM-5 togs fram och kultur-
formuleringsintervjun med 
kompletterande fördjup-
ningsintervjuer utvecklades. 

Intervjun låg ute på APA:s 
webbplats för granskning 
och testades i en omfattande 
internationell fältstudie [8]. 
Ingen fältstudie genomför-
des i Sverige.

Min första kontakt med 
gruppen var 2009 då jag till-
frågades om att delta i en lit-
teraturgranskning av kultur-
formuleringen. Det var en 
omfattande genomgång av all 

forskning inom området. Eftersom jag 
var involverad i ett utvecklings- och 
forskningsprojekt om kulturformule-
ringen vid Spånga psykiatriska mottag-
ning (i dag Järvapsykiatrin), var frågan 
högintressant. 

Jag har på Spångamottagningen mött 
nybesökspatienter från det mångkultu-
rella Rinkeby- och Tenstaområdet och 
försökt formulera meningsfulla frågor 
utifrån kulturformuleringen i DSM-IV. 
Tillsammans med en arbetsgrupp i 
Spånga drog  jag lärdomar av vilka frå-
gor och formuleringar som fungerade 
och vad som inte fungerade. Under 
2005–2007 träffade vi patienter, for-
mulerade frågor, ändrade och formule-
rade till slut en intervjuguide på svens-
ka. 

I samband med utvecklingen av kul-
turformuleringsintervjun i DSM-5 fick 
jag möjlighet att delge våra erfarenhet-
er. Det kändes nästan overkligt att tala 
med kliniker och forskare från andra 
delar av världen med samma intressen, 
internationella kollegor som var intres-
serade av våra erfarenheter. Det var en 
märklig känsla att erfarenheter av mö-
ten med patienter från Rinkeby och 
Tensta var en liten bricka i revideringen 
av en intervju i DSM-5; den lokala erfa-

renheten länkades till ett internatio-
nellt utvecklingsarbete.

Det mångkulturella samhället i DSM-5
Den ökade uppmärksamheten på kultur 
i DSM-5 och inkluderandet av den per-
soncentrerade och etnografiskt basera-
de kulturformuleringsintervjun är en 
anpassning till det mångkulturella 
samhället och ett försök att få ta del av 
patienters lidandespråk. Kunskapsba-
sen är den transkulturella psykiatrin 
men också antropologi och socialveten-
skap. 

Kultur handlar inte om den som är 
exotisk eller främmande, utan all psyki-
atrisk diagnostik behöver på ett indivi-
dualiserat sätt ske med hänsyn till kul-
tur och kontext.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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»Definitionen 
av psykisk 
sjukdom inne-
fattar i DSM-5 
att göra skillnad 
mellan psykisk 
sjukdom och ett 
kulturellt 
sanktionerat 
svar på stress.«


