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»Jag har ont éverallt.« (Pa somaliska »Waa laygu
dhanyahay«. Det finns ingen direktoverséattning till
svenska, men meningen kan dven Gverséttas »jag ar sjuk
overalltq, eller »hela kroppen ar sjuk«).

»Jag kan inte sova om ndtterna.«

Sapresenterar Hibo sin angest och oro. Hibo dr 40 ar, kommer
fran Somalia och har nyligen fatt uppehallstillstand i Sverige
efter tva ar som asylsokande. Hennes make och tre doéttrar ar
kvariflyktingliger i norra Kenya.

Angestsjukdomar férekommer 6ver hela virlden [1]. Det finns
skillnader i forekomst och symtom [2] som delvis kan férkla-
ras av svarigheter med ekvivalens i matinstrument [3]. Det
finns ocksa svarigheter med diagnostik av angestsjukdomar
hos minoritetsgrupper [4], vilket kan leda till att behandlings-
bara sjukdomar inte identifieras eller att patienter inte far
den hjilp de behover. Skillnader i diagnostik av olika angest-
sjukdomar mellan olika etniska grupper framkom i en epide-
miologisk studie i USA [5].

Somatisk eller psykologisk symtomtolkning

Angest har bade kognitiva, somatiska, kéinsloméssiga och bete-
enderelaterade komponenter [6]. D& angestsjukdomar omfat-
tar bade emotionella och somatiska symtom kan ménniskor
skiljasig ativad de uppméarksammar och rapporterar till andra.
Sociala och kulturella traditioner paverkar vilka komponenter i
angestrelaterade tillstind som frimst uppméirksammas och
vad man soker hjalp for i sjukvarden. Gransen for vad som be-
traktas som sjukt eller normalt kan forldggas olika. Nar patien-
ter framfor allt noterar och rapporterar de somatiska reaktio-
nerna, och inte de kognitiva eller emotionella, finns en risk att
angestsjukdomar inte identifieras och diagnostiseras.

Kulturen ger oss en sorts lexikon for att uttrycka kidnslor
[2]. Hjartbesvir, huvudvéirk, yrsel, svimningar och domning-
arkanvaraett sitt att formedla dngest och emotionellabesvér
[7]. Manga ménniskor dr dock ovana vid att anvinda psykiat-
riska termer for dngest och emotionella besvir.

Dr Sadik Hajinur, hilsokommunikator i Stockholms lians
landsting, har arbetat som likare i Somalia och Sudan. Dar
sOkte patienter sjukvarden for kroppsliga besvér. Emotionella
problem beskrevs utifran konsekvenser, beskrivningar av
problem ilivet eller i termer av oro och ridsla. »Djinner« (jor-

»Kulturen ger oss en sorts lexikon
for att uttrycka kanslor...«
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diska vidsen, en sorts andar som finns i koranens universum
[8]) ansags orsaka oro och oklar rddsla. Besviren tolkades inte
som en psykisk sjukdom. Till skillnad fran ménniskor ar djin-
ner inte skapade av jord utan av eld. De kan anta synlig form
och kan liksom ménniskor vara bade onda och goda, och kan
bade synda och frilsa. For att fa hjdlp med problem och for att
bli av med besvirliga djinner vinde sig ménniskor vid behov
till en religios ledare, en sheikh.

Universella upplevelser formas mot kulturella referensra-
mar till symtom som ar meningsfulla i sitt sammanhang [9].
Medicinhistorikern Shorter [10] beskriver att vid psykosoma-
tisk sjukdom har ménniskor vid en viss tidpunkt, i ett visst
sammanhang, tillgang till en kulturellt firgad »symtompool«.
Just da ter sig vissa symtom meningsfulla, men inte vid andra
tillfallen. Symtom som upptrader vid exempelvis hysteri kan
bade 6ka och minska i popularitet med tiden och i olika socia-
la sammanhang. I mangkulturella miljéer méter sjukvarden
patienter med ménga olika symtompooler.

Sprakets betydelse for tolkning av angestsymtom
Angestbesvir kan bendmnas pa ménga olika sitt. Ordet Ang-
est har sitt ursprung i det indoeuropeiska sprakets »angh«
som betyder atsittande, smartsamt fortrangd, smartfylld [6].
Ord som betecknar nedstimdhet, &ngest och andra emotioner
kan inte utan vidare 6verséttas mellan sprak [11]. Sprak kan
ha olika ord, uttryck eller lingre beskrivningar for att for-
medla kiinslor av oro och radsla. Oversittningar kriver kor-
tare eller langre forklaringar [12].

Spraket kanisig habetydelse for tolkning av angestsymtom
[13]. Spraket ger den verbala tolkningsramen for upplevelsen.
Detfinns sprak dar ordet &ngest saknas eller dar detinte ingar
i vardagsspraket. I en dansk studie beskrev kvinnor fédda i
Turkiet emotionella besvar framst i termer av fysiska besvir,
men de anviande dven begreppet »sikinti« [13]. Det betyder
trangt eller betryckt [14], och ar ett ord med savél kroppslig
som emotionell laddning. I en holléndsk studie [14] uttryckte
kvinnor av turkiskt ursprung sin psykiska ohilsa framst med
kroppsliga symtom men ocksd i termer av sikinti och
»bunalim«, med motsvarande betydelse. Angest verbalisera-
des dvenitermer avridsla och att varairriterad.

Lokala sjukdomskategorier
Begreppet angest anvinds for att beteckna en grupp ospecifi-
ka, obehagliga symtom som liknar upplevelser av och reaktio-
ner pa skréick och fruktan [6]. Indelning i olika syndrom i
DSM-IV baseras pa symtom och inte bakomliggande meka-
nismer [6]. Kategoriseringen férandras med tiden och med ny
kunskap. Forst 1980 infordes exempelvis paniksyndrom som
en sjilvstindig diagnostisk kategori i DSM-III [1].

Angest och nedstimdhet tolkas i manga samhillen inte som
psykiska sjukdomar utan som sociala eller moraliska problem

|
B SAMMANFATTAT

Angestsjukdomar férekom-
mer 6ver hela varlden, men
uttryck, férstaelse och for-
vantan pa hjalp varierar.

Hur psykiatriska symtom for-
mas och uttrycks paverkas
av kultur och sammanhang.
Ord for angest och andra
emotioner kan inte alltid
direktoversattas.

Vid diagnostik och behand-
ling av angestsjukdomar i
mangkulturella vardmiljéer
behdver darfér hansyn tas till
den kulturella variationen i
symtombild, kommunikation,
social situation och férvant-
ningar pa hjalp.
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»Universella upplevelser formas mot
kulturella referensramar till symtom som
ar meningsfulla i sitt sammanhang...«

[2]. T en aktuell 6versiktsartikel av internationell forskning
om kulturella faktorers betydelse vid &ngestsjukdomar
(PTSD ingick inte) framkom problem med matchning mellan
DSM-kriterier och lokala uttryck for vissa dngestsjukdomar
[3]. Det engelska begreppet »idioms of distress« (»lidande-
sprake«) refererar till att sprakliga uttryck for ohélsa kan vara
mer komplicerade &n olika ord. Betydelsen hos ett visst sprak-
ligt uttryckssitt hinger samman med symboler, kontextuell
forstaelse, mening i féorhallande till lokala stressfaktorer, so-
cialt acceptabla uttryck och vad de skapar for reaktion hos
omgivningen [15]. Det tillkommer hela tiden forskning om oli-
ka sprakliga uttryck foér lidande.

Lokala uttrycksformer for angest kan se annorlunda ut dn
de kriterier som finnsivérabefintliga diagnostiska kategorier
[3]. Panikattacker och andra utryck fér angest kan formas pa
olika sitt eftersom forstaelse for hur kroppen fungerar kan
variera [3]. Detta har exemplifierats av forskning fran Sydost-
asien. Tillstand som liknar panikattacker uttrycks pa lands-
bygden i Kambodja och Vietnam som vindrelaterade attacker
[3]. I Kambodja ar de kopplade till kulturellt firgade sétt att
betrakta traumaorsakade tillstand och uppfyller nédstan alltid
kriterierna for panikattacker [16]. Ett annat lokalt exempel ar
sjukdomskategorin »ataque de nervios« som beskrivits i Ka-
ribien, men ocksailatinamerikanskaldnder och hos grupper i
USA. Symtom som ofta kopplas till ataque de nervios &r for-
lust av kontroll, okontrollerade skrik, gratattacker, skakning-
ar, virme i brostet som stiger mot huvudet, samt verbal eller
fysisk aggressivitet. Ibland forekommer svimningar och sui-
cidala handlingar. Ataque de nervios forekommer ofta i sam-
band med stressfyllda familjesituationer. Det &r vanligt att
personen efterdt har en minneslucka for hindelsen och
snabbt atergar till sin vanliga funktionsférmaga.

I DSM-IV anses ataque de nervios likna panikattacker men
skiljer sig genom att radslan uteblir. Attackerna kan férekom-
ma i ett spektrum fran att individen inte har en psykisk sjuk-
dom till angest, férstimningssyndrom och somatoforma
sjukdomar. Studier har visat att nir attackerna drabbar mén-
niskor med latinamerikansk bakgrund i USA ir det ofta teck-
en pa social och psykiatrisk sarbarhet [17].

DSM-IV och kulturell variation

I inledningen till DSM-IV konstateras att flera psykiatriska
tillstand paverkas av kulturella och etniska faktorer avseende
uttryck och sjukdomsforlopp. Till kapitlen om olika sjuk-
domsgrupper finns avsnitt som diskuterar kulturell variation
och variation vad géller genus och alder i symtombilder. Nér
det gilller bedomning av angestsjukdomar lyfts bland annat
f6ljande fram i DSM-IV:

¢ Vid bedomning av generaliserat angestsyndrom finns stora
kulturella skillnader i hur angest kan formedlas. I vissa kul-
turellasammanhanguttrycks dngest frimst genom kropps-
liga symtom, och i andra genom kognitiva symtom. Vikten
av att beakta det kulturella sammanhanget vid bedémning
av graden av oro podngteras.

« Aven innehallet i specifika fobier (som till exempel ridsla
for flygresor, hojder, djur, sprutor, asynen av blod) kan va-
riera kulturellt. Bedomning av rédsla for magi och andar
problematiseras; dessutom betonas vikten av kunskap om
individens kulturella referensram.
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* Vad giller social fobi konstateras att nedséttning av funk-
tionsformagan kliniskt sett skiljer sig at mellan olika kultu-
rer pa grund av sociala krav.

Vid tvangssyndrom ar det viktigt att inte blanda ihop kultu-
rella, sociala eller religiosa ritualer med tvangshandlingar.
Hér pekas pa vikten av att kdnna till hur individens socio-
kulturellareferensgrupp ser ut for att kunna sirskiljaritua-
ler fran tvang.

Paniksyndrom och panikattacker kan i vissa kulturella och
etniska grupper ha sin grund i en stark radsla for trolldom
och magi.

IDSM-IV appendix I finns en lista pa sa kallade kulturbundna
syndrom (culture-bound syndromes). Listan innehaller lo-
kalt forekommande tillstand med lokala namn (exempelvis
ataque de nervios, zar, susto, shin-byung) som inte ar direkt
kopplade till diagnostiska DSM-kategorier. Idén att benimna
vissa tillstand som kulturbundna har kritiserats [18] eftersom
det snarare handlar om olika uttrycksvégar och orsaksforkla-
ringar. Flera av de kulturbunda tillstinden anses ha en kopp-
ling till paniksyndrom, till exempel ataque de nervios.

Flyktingar sdrskilt utsatt riskgrupp

Flyktingar ar en sarskilt utsatt riskgrupp for psykiska sjukdo-
mar, daribland &ngestsjukdomar. Migration dri sig en kravfylld
forandring med uppbrott, forlust och nyomstéllning. Flykting-
ar lever ofta under svara och stressfyllda situationer fore, under
och efter flykt. Manga har varit utsatta for vald, hot och 6ver-
grepp. Traumatiska hindelser kan leda till utveckling av post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD) men ocksa till andra allvar-
liga psykiska tillstand som depression, fobi, personlighetsstor-
ning och paniktillstdnd [19]. En studie av sjdlvrapporterad ang-
est, somnsvarigheter och svar smirta hos turkiskfédda
migranter och en grupp svenskfédda som gjordes utifran data
fran ULF (Unders6kning av levnadsférhallanden) visar en ho-
gre risk for angest, somnsvarigheter och smérta for de turkisk-
fodda [20].

Hansyn till kultur vid diagnostik av angestsjukdomar

Som stod for att beakta betydelsen av kultur och kontext vid
psykiatrisk diagnostik finns i DSM-IV:s appendix I ett forslag
till en sa kallad kulturformulering [4]. Det &r en personinrik-
tad (idiografisk) och etnografiskt baserad intervju inriktad
pa att ta del av patientens eget perspektiv pa sjukdom och be-
sviar. Kulturformuleringen kan anvidndas som ett komple-
ment till den multiaxiala diagnostiken och bidra till en for-
bittrad forstéelse av patientens symtombeskrivningar. Den
kan leda till en individualiserad behandlingsplan som tar
hénsyn till patientens sjukdomssyn och forvantningar.

For att underlétta den praktiska anvindningen av kultur-
formuleringen har riktlinjer och manualer utvecklats, en pa
svenska [21]. (Se vidare »Regionalt vardprogram foér angest-
sjukdomar« fran Stockholms ldns landsting [22].) I samband
med revideringen av DSM-IV till DSM-5 pagar ett internatio-
nellt arbete med att ta fram en kort patientcentrerad intervju
som utgar fran kulturformuleringen, och som kan anvindas
rutinméssigt vid klinisk psykiatrisk diagnostik.

Behandling i mangkulturella vardmiljéer

Vid behandling av dngestsjukdomar hos patienter i mangkultu-
rella vardmiljéer giller samma evidensbaserade riktlinjer som
i andra behandlingssituationer. Savél vid psykologisk behand-
ling med kognitivbeteendeterapi (KBT) som vid likemedelsbe-
handling ar det viktigt att patienten far en tydlig information
om diagnos och behandling. For patienter som inte &r vana vid
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»Stodatgarder for den som
befinner sig i en utsatt livssituation
kan minska den generella angestnivan.«

termer som angest blir det siarskilt viktigt att tinka pa hur ater-
kopplingen av diagnosen ska bli meningsfull. Kunskap om pa-
tientens sjukdomssyn och sétt att bendmna angestsymtom gor
det lattare att gora beddbmning och behandlingsférslag begrip-
liga. Exempelvis riskerar en angestdiagnos att tolkas som att
man ir »galen« eller mot en religiés bakgrund har »bristande
tro«. En studie om sjukdomsuppfattning hos en grupp turkisk-
fodda kvinnor i Stockholm som led av somatisseringsymtom
visar att manga tolkade likarens besked om adngest som en all-
varlig och stigmatiserande psykisk sjukdom, medan en grupp
svenskfodda kvinnor anvinde begreppet dngest i vardagsspra-
ket [23].

En del patienter vinder sig till aktérer utanfor sjukvarden
for att fa hjalp. Det kan exempelvis handla om folkliga like-
man (som en hodja), religitsa ledare (exempelvis en sheikh)
eller utévare av alternativ medicin. Kunskap om patientens
hjalpsékande gor det lattare att skapa samforstand kring be-
handlingsstrategin. Dialog mellan lokala vardenheter och re-
ligiosa ledare eller likemén kan bidra till kunskap, 6ppna for
samverkan med sjukvarden och ge stéd till behandlingar.

I mangkulturella vardmiljéer dr kunskap om patientens
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