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Under tre dagar i septem-
ber 2007 var Stockholm
och Ersta Sköndal hög-

skola för första gången i Sveri-
ge värd för konferensen om
transkulturell psykiatri. Vid
denna historiska konferens
deltog tre av de mest kända
och världsomfattande organi-
sationerna: World Associa-
tion for Cultural Psychiatry,
Society for Study of Psychia-
try and Culture samt World
Psychiatric Association-
Transcultural Psychiatry sec-
tion. 

Konferensen samlade över
100 deltagare från omkring 23
länder. Nästan alla världsde-
lar fanns representerade, där-
ibland USA, Asien, Australien
och Europa. Deltagare från
Afrika och Mellanöstern var
anmälda men kunde dessvär-
re inte närvara på grund av
rutiner kring visumhantering.
Ett flertal deltagare var från
skandinaviska länder, och
dessa gav sina respektive per-
spektiv på utvecklingen av
transkulturell psykiatri i
Skandinavien. 

På konferensen hölls 95 oli-
ka presentationer, som de-
lades in i olika symposier.
Under två av dagarna kunde
deltagarna även ta del av en
posterutställning. 

Öppningsföreläsningen
hölls av professor Jan Håkan
Hansson, rektor för Ersta
Sköndal högskola. Han be-
skrev de utmaningar som vårt

välfärdssystem och den psyki-
atriska servicen idag står in-
för, både ur ett historiskt och
ur ett kulturellt perspektiv. På
ett mycket intressant och lä-
rorikt sätt beskrev han även
den utveckling som psykia-
trin genomgått under den se-
nare delen av förra seklet. 

Danska professorn Marian-
ne Kastrup gav deltagarna en
översiktlig beskrivning av
forskningen kring transkultu-
rell psykiatri i Skandinavien.
Ur ett brett perspektiv pre-
senterade hon modern forsk-
ning och publikationer inom
området transkulturell psyki-
atri. Hon poängterade även
ämnets historiska utveckling i
de skandinaviska länderna. 

Teologie doktor Jonas 
Alwall gav en bild av det se-
naste halvseklets migration
till Sverige och av de krav som
ställs på samhället för att
lyckas med denna integration. 

Konferensens tema »Multi-
cultural dialogue in a global-
izing world« motiverade
många deltagare att belysa ak-
tuella frågor kring migration,
flyktingproblem och motta-
gandet av flyktingar i olika de-
lar av världen. Flera deltagare
presenterade sin senaste
forskning kring mottagandet
av nyanlända flyktingar från
krigshärjade områden som 
bl a Irak. Andra teman var
barn- och ungdomspsykiatri
och modern forskning kring
frivillig vård respektive tvång-
svård inom psykiatrin samt
behandlingsmetoder för des-
sa patienter. 

Några presentationer tog
upp den etiska frågan om
tvångsvård för patienter från
olika etniska grupper och mi-
noritetsgrupper. Patient–
läkarrelationen och bemötan-

det inom den multikulturella
vården var ett annat ämne
som drog till sig stor upp-
märksamhet, vilket också 
varit fallet historiskt sett. 

Religion och dess inverkan
på individen var ytterligare
ett ämne som berördes. Här
belystes relationen mellan in-
dividen och dennes religiösa
värld, hur denna relation på-
verkar det sätt på vilket sym-
tom yttrar sig samt frågor om
skam och skuld. En annan
diskussion handlade om hur
man kan motarbeta diskrimi-
nering och verka för minskad
stigmatisering av patienter på
grundval av ras, hudfärg eller
etnisk och kulturell bak-
grund. 

Slutligen berördes sjuk-
vårdsorganisationen och dess
utveckling; tankar och funde-
ringar kring hur man bäst or-
ganiserar sjukvården för att
på bästa sätt kunna hantera
de utmaningar som uppstår i
samband med demografiska
förändringar i befolkningen.
Man behandlade även utveck-
lingen av den kulturella psy-
kiatrin runtom i världen. 

Dessa teman, liksom många
andra, stod i fokus för den in-
tensiva debatten mellan del-
tagarna. Dessa har glädjande
nog inte bara varit represen-
tanter från psykiatrin, utan
även från andra specialiteter
som antropologi, sociologi
och psykologi.

Förhoppningsvis blev denna
skandinaviska konferens en
historisk milstolpe för trans-
kulturell psykiatri över hela
världen. I egenskap av organi-
satör hoppas jag att konferen-
sen dels lagt grunden för en
bättre dialog mellan männi-
skor runtom i världen liksom
mellan olika etniska grupper i
Sverige, dels banat väg för en
fortsatt utveckling av ämnet
transkulturell psykiatri.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.

Transkulturell psykiatri allt
viktigare med ökad migration 
I takt med att att migrationen ökar blir
transkulturell psykiatri ett allt viktigare
inslag i vården, skriver Riyadh Al-Baldawi.
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ordförande i organisations-
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Om anti-
psykiatri
och annat
■ Under de senaste måna-
derna har frilansjournalisten
Vanna Beckman i inte mindre
än tre olika medier framfört
åsikten att undertecknad är
1) antipsykiater och 2) har nå-
got slags anknytning till sci-
entologin, dock oklart vilken.
Denna information har hon
publicerat i en nyutkommen
bok, i BMJ och senast i Läkar-
tidningen 41/2007 (sidan
2982). Det tycks motiverat
med ett klargörande från min
sida. 

Det korta svaret är att jag 1)
inte är antipsykiater och 2)
inte har någon anknytning till
scientologin, samt att journa-
listen Beckman kunde ha an-
vänt den journalistiska meto-
den att via mejl eller telefon
fråga mig, så hade hon sluppit
gissa om mina åsikter. Men
några ord till: 

1. Begreppet antipsykiatri be-
tecknar ett kritiskt ställnings-
tagande som var aktuellt
under 1960–1970 talen. Det
förknippas med de brittiska
psykiatrerna David Cooper
och Ronald Laing, och även
den amerikanske psykiatern
Thomas Szasz. Det innebär en
inifrån psykiatrin kommande
total förkastelse av ämnet
som sådant. 

Nu kan man vidga begrep-
pet genom att låta även icke-
psykiatrer ingå och även kri-
tiska analyser som inte ut-
mynnar i total förkastelse
men ändå är mycket skarpa.
Då kan exempelvis idéhistori-
kern Michel Foucault och
sociologen Ervin Goffman ges
titeln. Bland idag verksamma,
välrenommerade filosofer
blir t ex Ian Hacking och Phi-
liph Kitcher till antipsykia-
trer. 

Om vi vidgar begreppet yt-
terligare och låter även kritik
av delar av psykiatrin, eller av
psykiatrins kopplingar till
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dess omgivning, t ex läkeme-
delsindustrin, vara inträdes-
biljett så får vi räkna en an-
senlig mängd forskare inom
olika områden till antipsykia-
trins skara. 

Nu till den ack så intressan-
ta frågan i vilket avseende jag
skulle vara antipsykiater. Jag
har skrivit en artikel kallad
»Den nya psykiatrin« (i anto-
login Diagnosens makt, redak-
tör Gunilla Hallerstedt, Dai-
dalos 2006). Det är den enda
jag skrivit i ämnet, så det mås-
te vara den Beckman använt.
Artikeln är en översikt av as-
pekter av modern internatio-
nell psykiatri, framför allt
amerikansk. Jag beskriver
kritiken inifrån och utifrån
psykiatrin genom att ta upp:

1. DSM, klassifikationssche-
mat för mentala störningar.
Det finns flera bra saker
med manualen, men också
ett flertal punkter som man
kan sätta frågetecken inför,
vilka jag sammanfattar.

2. Den »starka« neuropsykia-
triska tesen att det finns ge-
netiska orsaker till de flesta
mentala störningar. Jag
anger att det inte är säker-
ställt, och att kontrovers rå-
der även inom psykiatrin. 

3. Kortfattat om läkemedels-
industrins påverkan på
forskningen. 

4. Lite annat, om kontrover-
sen mellan biomedicinska
och psykosociala förkla-
ringar.

5. Som avslutning föreslår jag
en bredare forskningsan-
sats till social avvikelse/
mental störning. Jag före-
språkar en bio-psyko-social
modell, se vidare nedan.

Gör detta mig till antipsykia-
ter? Naturligtvis inte. Men
om jag nu ändå skulle vara
det, vilket Beckman påstår, så
måste detta begrepp omfatta
alla som i något avseende har
en kritisk anmärkning att
komma med vad gäller den
moderna psykiatrin. 

Den logik Beckman använ-
der tycks vara: 1) X kritiserar
psykiatrin, alltså är X antipsy-
kiater, 2) Szasz är antipsykia-
ter, 3) Slutsats: X har samma

uppfattning och är därför ock-
så med i scientologiska nät-
verk som Szasz. 

Denna logik är ett försök att
tysta kritiker genom utdefini-
ering.  

Men vetenskapen fungerar
inte på det sättet. Det finns
många faktorer
som driver veten-
skapen framåt,
och en av dessa är
den rationella kri-
tiken. Som Karl
Popper och
många andra har
påpekat om och
om igen så är öp-
pen kritisk debatt
vetenskapens mo-
tor. Och det är all-
tid endast det
rena argumentet
som räknas, ing-
enting annat (reli-
gion, nationalitet,
kön eller dylikt). Det är helt
enkelt ett sundhetstecken att
psykiatrin debatteras och kri-
tiseras.

2. Jag har inga som helst
kopplingar till scientologin
och har aldrig haft det, vet
knappt vad den står för. Där-
emot har jag varit på en scien-
tologikonferens en gång,
bland annat därför att flera
välkända samhällsvetare och
några EU-pampar skulle
medverka och tala om mo-
dern psykiatri, vilket lät in-
tressant. Tyvärr kom det näst-
an bara scientologer. Men jag
ville absolut också veta vad de
hade att framföra. Vad jag fick
höra under några timmar var
dock rena nippran, däri ger
jag Beckman rätt. 

Men gör detta besök mig till
scientolog? Om en forskare
undersöker nynazistiska
grupper, är denne då nyna-
zist? Är man kriminell om
man är kriminolog? Nej, det
handlar självfallet om forsk-
ning, inte om ställningstagan-
den. 

Under senare år har en olyck-
lig polarisering ägt rum
mellan biomedicinska och
samhällsvetenskapliga »para-
digm«, nationellt såväl som

internationellt. Detta har fle-
ra orsaker, som t ex revirstri-
der, men låt mig, något själv-
kritiskt, peka ut en inte upp-
märksammad faktor. Sam-
hällsvetenskaperna och hu-
maniora har under århundra-
den utvecklat mer eller min-
dre sofistikerade förklarings-

modeller till
mänsklig hand-
ling, normal och
avvikande sådan. 

Under första hälf-
ten av 1900-talet
försågs männis-
kan med ett
omedvetet, och
konflikter därstä-
des utgjorde en
central förkla-
rande orsak.
Under 1970-talet
var sociologins
förklaringar do-
minerande, och de

innehöll faktorer som sociali-
sering, internalisering och
rolltagande, som relaterades
till stratifiering och klass. So-
cial och kulturell tillhörighet
förklarade beteende på indi-
vid- och gruppnivå. Under
1980-talet dominerade eko-
nomernas förklaring, dvs in-
dividen agerar rationellt på
olika »marknader«, en teori
som belönades med Nobelpris
1992. Idag dominerar den bio-

logiska förklaringen; männis-
kan är styrd av sitt genetiska
arv. 

Det är klart att företrädarna
för de förra paradigmen slår
bakut! Decennier av forsk-
ning, som har givit upphov till
nyanserade om än komplice-
rade förklaringsmodeller av
mänsklig handling, sopas bru-
talt undan till förmån för en i
vårt tycke reduktiv förklaring. 

Som jag påpekade ovan och
framför allt i den nämnda ar-
tikeln är det dock min be-
stämda övertygelse att den
rätta vägen framåt, forsk-
ningsmässigt och i alla andra
avseenden, är ökad dialog och
gemensam forskning. Det be-
hövs tvärvetenskaplig grund-
forskning om allt från orsa-
kerna till kulturell variation,
dvs makrofrågor, till mikro-
frågor om det komplicerade
samspelet och den blixtsnab-
ba interaktionen mellan bio-
logiskt och socialt. Först med
en sådan bredare ansats kan
verkliga genombrott göras
för att nå djupare kunskaper
om orsakerna till mänskligt
beteende, avvikande och nor-
malt. 

Thomas Brante
professor i sociologi, 

Lunds universitet
Thomas.Brante@soc.lu.se

replik:

Ger bilden av psykiatrin 
som dold förtryckarmekanism
■ Jag har aldrig trott eller på-
stått att Thomas Brante är
scientolog. 

Scientologikyrkan har
pumpat in enorma ekonomis-
ka resurser i sin frontorgansa-
tion CCHR (Kommittén för
mänskliga rättigheter), vilket
gjort det möjligt för CCHRs
mest inflytelserika person,
Thomas Szasz, att utveckla
och sprida sin konspiraton-
steori om psykiatrin. Szasz
har aldrig behövt ansluta sig
till »kyrkan« eller propagera
för den.

Szasz elever kunde sedan

understödja idéerna om den
förtryckande psykiatrin med
fler konkreta detaljer. Den
kanske mest framträdande är
Peter Breggin, som brutit sig
ur scientologins organisation
men som i sina otaliga artiklar
och böcker hållit fast vid dess
bild av psykiatrin. Han har
också startat en förment ve-
tenskaplig tidskrift där bl a
Steven Rose ingår i redaktio-
nen. 

Ett stort antal andra grupper
och individer har anslutit sig
till kören, förmedlar varan-

»Idag dominerar
den biologiska
förklaringen;
människan är
styrd av sitt ge-
netiska arv. Det
är klart att före-
trädarna för de
förra paradig-
men slår bakut!«
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DAMP-diagnosen behövs 
■ I Läkartidningen 39/2007
(sidan 2822) diskuterar Josef
Milerad, Läkartidningens me-
dicinske chefredaktör, och
Leif Elinder, skolläkare i Upp-
sala, DAMP-forskningen –
ånyo får man väl tillägga.

Det jag har svårt att förstå i
debatten är när Elinder skri-
ver, att han »aldrig förnekat
existensen av ADHD« men
förkastar begreppet DAMP
och inte utan illa dold skade-
glädje konstaterar att diagno-
sen DAMP »aldrig blev inter-
nationellt accepterad och nu
är avskaffad«.

Jag beklagar att Elinder har
rätt i detta, därför att diagno-
sen DAMP fortfarande är
mycket användbar när det
gäller att beskriva svårigheter
hos en alldeles speciell grupp
barn, där ADHD-diagnosen
inte är tillräcklig. Barn som
förutom ADHD även har mo-
toriska och perceptuella pro-
blem har betydligt större svå-
righeter än barn som enbart
uppfyller kriterierna för
ADHD. 

Det är en grupp barn som
på många sätt liknar barn
med autismspektrumstör-
ningar utan att till fullo nå
upp till kriterierna för dia-
gnoserna autism eller Asper-
gers syndrom. Däremot är det

relativt vanligt med autistiska
drag och inte sällan tvångs-
symtom i denna grupp.

Elinder har en viss poäng i att
kriterierna för ADHD-dia-
gnosen är dåligt vetenskapligt
validerade. Det gäller för öv-
rigt för de flesta beteendedia-
gnoser – inte minst schizofre-
ni och personlighetsstörnings
diagnoser, vilket inte hindrar
att de flitigt används.

Det finns för övrigt en logisk
kullerbytta i att acceptera
ADHD men inte DAMP som
diagnos, eftersom DAMP per
definition är ADHD plus mo-
toriska och perceptuella svå-
righeter. Kravet på motoriska
och perceptuella svårigheter
vid diagnostisering ökar rim-
ligtvis validiteten, eftersom
dessa symtom vanligtvis har
en biologisk bakgrund.   

Av ovanstående skäl anser jag
att diagnosen DAMP fortfa-
rande behövs och har en
funktion att fylla när det gäl-
ler diagnostisering av svårig-
heter hos barn. Att den ännu
inte blivit internationellt ac-
cepterad är något att beklaga
snarare än att glädjas över.    

Lennart Lindqvist
leg psykolog, Kalmar
lennartbl@telia.com

dras citat och argument och
framställer i olika tonarter
en förvånansvärt enhetlig
bild av psykiatrin och läke-
medelsindustrin som verktyg
för dolda förtryckarmekanis-
mer.

Det gör också Thomas Brante
när han i april 2006 sänder in
slutrapporten om det forsk-
ningsanslag på 1,3 miljoner kr
som han och Eva Kärfve bevil-
jats av Vetenskapsrådet. VR
borde ha anat oråd redan vid
anslagsansökan för studien
»Det neurogenetiska paradig-
met« – oklara frågeställning-
ar, stora utfästelser och brist
på testbara hypoteser. Där ta-
las också om ett internatio-

nellt nätverk med bl a Steven
Rose.

Den »vetenskapliga slutredo-
görelsen« består helt enkelt
av Brantes kapitel i pamflet-
ten »Diagnosens makt« där
den antipsykiatriska bilden
med hjälp av förvanskade fak-
ta och förvrängda citat påstås
vara ena sidan i en inomve-
tenskaplig motsättning. Han
hänvisar också till andra egna
publikationer som ord för ord
visar sig vara samma texter
med olika rubriker. 

Vanna Beckman
frilansjournalist, författare, 

Kungälv
vox@vanna.pp.se

ANNONS


