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

I inledningen till den forsta delen
finns ett sirskilt avsnitt om kulturella
aspekter. Hir tas upp att psykiska sjuk-
domar definieras i relation till normer
och virderingar som ir kulturellt och
socialt firgade, men som #ven paverkas
av familjen.

Kulturen ér en referensram mot vil-
ken erfarenheter tolkas och kommuni-
ceras. Betydelsen av kultur for dia-
gnostik, sjukdomsforstielse, bemiist-
ringsférmaga vid belastning och i det
kliniska motet beskrivs, och nya be-
grepp som ersatt de sk kulturbundna
syndrom som forekom i DSM-IV pre-
senteras. Definitionen av psykisk sjuk-
dom innefattar i DSM-5 att gora skill-
nad mellan psykisk sjukdom och ett
kulturellt sanktionerat svar pa stress.

Kultur och diagnoser

Kriterier och koder for psykiatriska
diagnoser finns i den andra delen av
DSM-5. I anslutning dértill finns, for 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
lingre texter. Tidigare var dessa kom-
mentarer sammanforda med genus och
alder.

For exempelvis egentlig depression
beskrivs stora skillnader i hur depres-
sion uttrycks och forekommer i olika
kulturella miljoer. Samtidigt sédgs att
det inte finns nagot enkelt samband
mellan en kultur och en individs sym-
tompresentation. Det patalas att de-
pressioner i de flesta ldnder inte identi-
fieras i priméirvarden, att det i manga
kulturer ar fridmst genom somatiska
symtom som depression presenteras
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Den psykiatriska diagnoshandboken DSM-5 betonar kulturens och kontextens betydelse
vid tolkning av psykisk sjukdom. DSM-5 ger terapeuten verktyg for att — ver kulturgran-
ser — bygga en terapeutisk allians med patienten.

och att trotthet och brist pa energi dr
vanliga uttryck for depression.

Kulturformulering ger stod i utredning
Det forslag 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 pa
ett individuellt sitt utforska betydelsen
av kultur och kontext vid psykiatrisk
diagnostik. Den innehaller kulturella
aspekter avseende féljande omraden:
identitet, sjukdomsférstaelse och kom-
munikation, psykosociala stressfakto-
rer, sarbarhet och bemistringsféorméaga
vid belastning samt relationen mellan
patient och kliniker. Avslutningsvis
gors en 6vergripande bedomning av kul-
turella aspekters betydelse.

Tidigare saknades konkret vigled-
ning som stdd for att genomféra en in-
tervju enligt kulturformuleringen. For
att underlatta klinisk anvindning ut-
vecklades pa flera sprak, diribland
svenska, olika intervjuguider. I DSM-5
har kulturformuleringen kompletterats

med en intervjuguide med 16 fragor att
anvinda i motet med patienter och mot-
svarande fragor att vid behov stilla till
anhoriga. Tanken ir att intervjun kan
anvindas rutinméssigt med alla patien-
ter fore den mer symtominriktade dia-
gnostiska intervjun.

Ett sdtt att bygga terapeutisk allians
Sirskilt anvindbar &dr kulturformule-
ringsintervjun nér det finns sociala och
kulturella skillnader mellan patient och
behandlare, diagnostiska svarigheter,
oklar svarighetsgrad och skilda upp-
fattningar om ldmplig behandling samt
vid begriansad behandlingsféljsamhet.
Ytterligare komplementira intervju-
er finns pa webbplatsen for American

BESAMMANFATTAT

DSM-5 lagger 6kad vikt vid kultur och
kontext.

Kulturformuleringsintervjun i DSM-5 &r ett
forsok att verkligen fa ta del av patientens
lidandesprak.

Kultur och kontext i DSM-5 dr en anpassning
till det mangkulturella samhillet.
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Psychiatric Association (APA) [3]. Dessa
ger stod vid behov av férdjupad infor-
mation, men de riktar sig ocksa till sir-
skilda malgrupper som ildre, barn och
ungdomar samt flyktingar och invand-
rare.

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

Kulturformuleringsinter-
vjun beskrivs som den mest
patientcentrerade delen i
DSM-5 och som ett sitt att
forsoka férsta hur en patient
férstar sina besvir, orsaken

»Definitionen
av psykisk

sjukdom inne-
fattar i DSM-5

texter om kulturirelation till diagnoser
samt iordlistan 6ver kulturella begrepp
i DSM-5:s appendix.

Spanga-erfarenheter blev en del
Arbetet med att revidera texter genom-
fordes av DSM-5:s »Cultural issues sub-
group, en del av »Study group on gen-
der and cross-cultural issues«. Till stu-
diegruppen knots ett antal nationella
och internationella forskare och klini-
ker i &mnet som radgivare. Litteratur-
granskningar genomférdes, texter till
DSM-5 togs fram och kultur-
formuleringsintervjun med
kompletterande fordjup-
ningsintervjuer utvecklades.
Intervjun 1ag ute pa APA:s
webbplats fér granskning
och testades i en omfattande

till dem, l&dmplig behandling att gora Sklll.l’lad internationell filtstudie [8].
och prognos. Det blir saledes mellan psykisk Ingen filtstudie genomfor-
dven ett sitt att forsoka byg- sjukdom och ett desiSverige.
gaen terapeutisk allians. kulturellt Min forsta kontakt med
. 2009 da jag till-
sanktionerat grappen var fJast

Nya begrepp om kultur
Avsnittet efter kulturformu-
leringen introducerar nya
termer for 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 pa
att uttryck for psykisk sjukdom, ohélsa
och svarigheter dr lokalt formade.
Begreppet kulturella syndrom avser
kulturellt firgade begrepp, bendmning-
ar, forklaringar och symtombildningar
som anviands i lokala, kulturella och so-
ciala grupper; dvs niarmast lokalt for-
made och anvinda sjukdomskategorier.
Kulturellt firgat lidandesprak (pa
engelska »cultural idioms of distress«)
handlar om kulturellt och socialt delade
satt att tala om psykiska besvir men
utan tydliga symtomkluster. Det kan
exempelvis handla om att tala om ner-
ver eller vardagssprakets anvindning
av ordet depression. Begreppet introdu-
cerades pa 1980-talet [6] och har fatt
stor betydelse for medicinsk antropolo-
gi.
Kulturella forklaringar avser kultu-
rellt fargade orsaksforklaringar. Be-
greppet ar inspirerat av en teoretisk
modell om betydelsen av patienters for-
klaringsmodeller [7]. Exempel pa de oli-
ka begreppsbildningarna om kulturella
syndrom finns i anslutning till vissa

svar pa stress.«

fragades om att delta i en lit-
teraturgranskning av kultur-
formuleringen. Det var en
omfattande genomgang av all
forskning inom omréadet. Eftersom jag
var involverad i ett utvecklings- och
forskningsprojekt om kulturformule-
ringen vid Spanga psykiatriska mottag-
ning (i dag Jarvapsykiatrin), var fragan
hogintressant.

Jag har pa Spangamottagningen mott
nybesokspatienter fran det mangkultu-
rella Rinkeby- och Tenstaomradet och
forsokt formulera meningsfulla fragor
utifran kulturformuleringen i DSM-IV.
Tillsammans med en arbetsgrupp i
Spanga drog jag lirdomar av vilka fra-
gor och formuleringar som fungerade
och vad som inte fungerade. Under
2005-2007 tréffade vi patienter, for-
mulerade fragor, indrade och formule-
rade till slut en intervjuguide pa svens-
ka.

I samband med utvecklingen av kul-
turformuleringsintervjun i DSM-5 fick
jag mojlighet att delge vara erfarenhet-
er. Det kiindes nistan overkligt att tala
med kliniker och forskare fran andra
delar av viarlden med samma intressen,
internationella kollegor som var intres-
serade av vara erfarenheter. Det var en
marklig kédnsla att erfarenheter av mo-
ten med patienter frdn Rinkeby och
Tenstavar en liten bricka i revideringen
av en intervju i DSM-5; den lokala erfa-

renheten lidnkades till ett internatio-
nellt utvecklingsarbete.

Det mangkulturella samhillet i DSM-5
Den 6kade uppmirksamheten pa kultur
i DSM-5 och inkluderandet av den per-
soncentrerade och etnografiskt basera-
de kulturformuleringsintervjun ir en
anpassning till det mangkulturella
samhaillet och ett forsok att fa ta del av
patienters lidandesprak. Kunskapsba-
sen dr den transkulturella psykiatrin
men ocksa antropologi och socialveten-
skap.

Kultur handlar inte om den som ir
exotisk eller frimmande, utan all psyki-
atrisk diagnostik behover pa ett indivi-
dualiserat sétt ske med hinsyn till kul-
tur och kontext.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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