
❙ ❙ Somatoforma och andra psykosociala
syndrom är mycket vanliga i Sverige,
och deras spridning visar inte sällan ett
epidemiartat förlopp. Samband med
eventuella psykosociala konflikter dis-
kuteras förhållandevis lite. Även vid be-
handling ges psykosociala aspekter över-
raskande litet utrymme. Det är i samman-
hanget intressant att dessa tillstånd också
kallas »svårförståeliga« [1, 2].

Den svenska medicinkulturen verkar
ha en tendens till somatisk fokusering,
möjligen på bekostnad av mer djupgåen-
de psykodynamisk förståelse av sjuk-
domssammanhang. Attityden mot en
djupare syn på dessa syndrom förefaller
i den medicinska debatten ibland förvå-
nansvärt fientlig.

Dessa och följande personliga reflek-
tioner och iakttagelser växte fram under
min integration i Sverige och är färgade
av min tyska bakgrund. Jag kom till Sve-
rige 1997 som färdigutbildad läkare och
tillträdde en ST-tjänst i allmänmedicin.
Mycket snart mötte jag patienter med
fibromyalgi, elöverkänslighet, pisk-
snärtsskada och utbrändhet – diagnoser
som för mig var okända eller mycket
ovanliga. Även om diagnoserna till viss
del förekommer också i Tyskland skiljer
sig uppmärksamheten kring dem mycket
åt. Förklaringen till detta förbryllande
fenomen tror jag står att finna i den sven-
ska kulturen och det svenska samhällets
särdrag.

Kultursjukdomar är sjukdomstill-
stånd eller syndrom som kanaliserar dif-
fus sjukdomskänsla i en kulturspecifik
kontext. Symtomen formas efter till-

gängliga och av samhället sanktionerade
mönster. Sjukdomsbilden förändras i
takt med förändringar i samhällskultu-
ren och den medicinska kunskapen [3].
En viktig förutsättning för att en kultur-
sjukdom ska uppstå är att tillgång till ra-
tionell förklaring och behandlingsarse-
nal saknas samt att sjukdomen institutio-
naliseras. Samhällets sjukdomsföre-
ställningar blir manifesta, och så kallad
sekundär sjukdomsvinst kan uppstå.
Historiska exempel på kultursjukdomar
från förra sekelskiftet är hysteri och
neurasteni [4, 5].

Fibromyalgi – uppmärksammas stort
Fibromyalgi finns beskriven i alla länder
med västerländsk livsstil och kan möjli-
gen betraktas som en västerländsk kul-
tursjukdom. De svenska särdragen i fib-
romyalgisyndromet är dess höga grad av
institutionalisering och – framför allt –
den exempellöst stora uppmärksamhet
det får i samhället.

Många läkare/forskare håller fast vid
visionen av en somatiskt organiserad or-
sak som kan upptäckas och förklara fib-
romyalgins etiologi [6-9]. Andra anser
att syndromet bättre tolkas i ett psykoso-
cialt orsakssammanhang [10, 11]. Det
finns slående likheter med tidigare »fin-
de-siècle-fenomen« som hysteri och
neurasteni, neuroser med likartade
symtombilder [12]. Den kvinnliga do-
minansen bland dagens patienter med
fibromyalgi återfinns i den historiska
konversionshysterin [3]. Orsakssam-
band mellan fibromyalgi och långvarig
stress diskuteras [13, 14]. 

Psykoterapeutiska metoder har visat
goda resultat, vilket starkt talar för att
psykosociala faktorer inte kan förbises i
etiologiska sammanhang [15, 16]. An-

vändning av psykoterapi är trots detta
påfallande sparsam. Den terapeutiska
arsenalen tycks i de flesta fall bestå av
symtomatisk värkbehandling, fysiotera-
pi, sömnreglering och möjligen lågdose-
rad antidepressiv läkemedelsbehandling
samt i många fall även långtidssjuk-
skrivning och förtidspensionering [17].

Elöverkänslighet – okänd utanför Sverige
Diagnosen »elöverkänslighet« är i medi-
cinska sammanhang praktiskt taget
okänd utanför Sverige [18]. Vetenskap-
ligt grundade bevis för orsakssamband
mellan diffusa symtom och svaga elekt-
romagnetiska fält saknas [19-21]. Sjuk-
domsbilden kan påminna om fobiska
tillstånd [22] vid neurotiska eller andra
personlighetsstörningar. Exempel på
goda resultat med samtals- eller annan
psykoterapi [23-25] tyder på att psyko-
sociala faktorer spelar en viktig roll vid
uppkomsten av tillståndet. Psykotera-
peutisk behandling för elöverkänslighet
sker dock endast i undantagsfall.

Trots all kunskap om syndromet fort-
lever diagnosen elöverkänslighet som
beteckning för ett sjukdomstillstånd. Så
sent som 2002 förekom rekommenda-
tioner av försäkringsläkare till försäk-
ringskassans socialförsäkringsnämnd
att bevilja förtidspensionering för el-
överkänslighet. I anläggningen »Elrum«
i Västerbotten bedriver Arbetslivstjäns-
ten, som är knuten till arbetsförmedling-
en, utredningsverksamhet för patienter
som misstänks vara drabbade av elöver-
känslighet [26]. Tron på elektromagne-
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Svensk konflikträdsla och fokusering på hälsa ger grogrund för 
»epidemier« av utbrändhet, fibromyalgi, elöverkänslighet …

Kultursjukdomar finns överallt; i alla samhällen existerar sjuk-
domar och sjukdomsdiagnoser som avspeglar just det samhäl-

lets kultur och behov. Svenska kultursjukdomar – utbrändhet,
elöverkänslighet, fibromyalgi, pisksnärtsskadesyndrom – har dock
en närmast epidemisk spridning, till ett högt pris: för samhället ge-
nom sjukskrivningar och förtidspensioneringar och, inte minst, för
patienter genom ett otillräckligt behandlingsutbud. Somatoforma och
psykosociala syndrom verkar frodas i Sveriges nuvarande sociome-
dicinska kultur.
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Kultursjukdomar är tillstånd som kanali-
serar diffus sjukdomskänsla i en kultur-
specifik kontext. Sjukdomsbilden föränd-
ras i takt med förändringar i samhällskul-
turen och den medicinska kunskapen.
Historiska exempel från förra sekelskiftet
är hysteri och neurasteni. 
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tiska fälts sjukdomsframkallande effek-
ter inomhus verkar ha fortsatt starkt fäs-
te i vissa statliga institutioner knutna till
arbetslivet, i flera fackliga organisatio-
ner samt i samhället i övrigt [25].

Pisksnärtsskada – en svensk kultursjuka
Medvetenheten om »pisksnärtsskada«
är förvånansvärt hög i Sverige och ver-
kar vara kopplad till utpräglad rädsla för
långtidshandikapp. Syndromets institu-
tionalisering med omfattande nätverk av
patientföreningar och utredningsverk-
samhet, såväl som höga sjukskrivnings-
och sjukpensioneringstal, är anmärk-
ningsvärd [27-29]. 

Förekomsten av långvariga nackbe-
svär vid jämförbara trafikskador i andra
länder är inte tillnärmelsevis lika hög
[30-32]. Det kan därför finnas anledning
att betrakta det svenska pisksnärtsskade-
syndromet som i första hand kulturellt
präglat.

Inbäddat i ett »neurasteniskt« syn-
drom – med trötthet, sömnstörningar,
oro, ljud- och stresskänslighet, minnes-
och koncentrationstörningar samt mins-
kad prestationsförmåga – är pisksnärts-
skadesyndromet i sin symtomatologi
nära besläktat med andra funktionella
tillstånd som fibromyalgi, kroniskt trött-
hetssyndrom [33, 34] och utbrändhet.
Uppfattningen om etiologin är delad. En
centralt störd smärtmodulering före-
språkas av anhängare av en somatisk or-
saksförklaring [8, 35], medan andra be-
skriver möjliga psykosociala orsaks-
samband [30, 32-34, 36, 37].

Beteendeterapeutisk intervention har
visat sig framgångsrik också vid pisk-
snärtsskadevarianten av kroniska smärt-
tillstånd [38], men även vid detta syn-
drom är användningen av psykoterapi
sparsam. Motståndet mot »psykologise-
ring« av pisksnärtsskadesyndromet fö-
refaller stort i patientföreningar och de-
lar av läkarkåren [29, 35]. 

En orsak till syndromets omfattning
kan ligga i utformningen av landets so-
cialförsäkringssystem. Den ersättning
som socialförsäkringen erbjuder tycks
kopplad till incidensen av skadan och
dess prognos; mindre ersättning ger läg-
re incidens och bättre prognos och vice
versa [32, 39, 40]. I den svenska social-
försäkringen finns det, enligt skadere-
gleringskonsulten Kjell Illerström, dess-
utom varken regelverk eller rekommen-
dationer för hur potentiella samband
mellan olycka och symtom ska hanteras.
Ofta accepteras patientens symtomupp-
levelser som tecken på skada, oavsett
gällande bevisregler [41]. 

Utbrändhet – en »epidemi« utan like
Sverige har på senare år upplevt en epi-
demiartad spridning av ett utmattnings-

syndrom [42], som med hänsyftning till
begreppet »burn-out« [43] har kommit
att kallas utbrändhet. Distinktionen mel-
lan »utbrändhet« och egentlig depres-
sion kan dock vara svår [44]. Symtom-
bilden överlappar andra funktionella

syndrom som fibromyalgi och kroniskt
trötthetssyndrom [45].

Diskussionen i medier är intensiv och
förs med stark betoning på samhälleliga
förhållanden, i första hand arbetsmiljön,
där orsaken till »utbrändhetens« massi-
va ökning framför allt söks. Även i den
medicinska diskussionen betonar många
läkare/forskare orsakssambandet mellan
utbrändhet och arbetsmiljö. Aggres-
sionshämning och andra neurotiska per-
sonlighetsdrag såsom låg självkänsla,
duktighetskrav och benägenhet att ta på
sig skuld, alltså individuella personlig-
hetsdrag som kan predisponera till detta
tillstånd [45, 46], diskuteras däremot
förhållandevis lite. Tillståndet kan i
grunden bygga på en välkänd psykolo-
gisk krisreaktion som mycket väl fram-
gångsrikt kan behandlas med psykotera-
pi [47].

De förändringar som ses på den sven-
ska arbetsmarknaden, med krympande
offentlig sektor och ökande konkurrens,
är i globaliseringens tid på intet sätt be-
gränsade till Sverige. Mig veterligen
återfinns emellertid inte liknande »ut-
brändhetsepidemier« i andra länder. Det
kanske finns samhälleliga särdrag som
gjort förändringarna i 1990-talets Sve-
rige särskilt kännbara. Dessa kan dock
rimligtvis inte räcka som förklaring till

utbrändhetssyndromets lavinartade ök-
ning. Tanken att förståelsen av fenome-
net bör sökas i kulturella sammanhang är
därför svår att lämna.

Konflikträdslan kan skapa stress
Konflikthanteringen i Sverige känne-
tecknas av stor försiktighet och strävan
efter samförstånd. Den kan sägas vara
präglad av respektfullt bemötande, be-
redskap att lyssna och strävan att inte
kränka motparten. Hållningen kallas
ibland konfliktundvikande eller kon-
flikträdsla [48]. Den kräver diplomatisk
skicklighet och god förmåga att kunna
läsa det osagda mellan raderna. Samma
hållning har sannolikt också fostrat
många internationellt kända svenska
profiler inom den politiska diplomatin.
Konfliktundvikandet präglar enligt min
erfarenhet det svenska samhället i myc-
ket stor utsträckning – det löper som en
röd tråd genom det sociala, politiska,
medicinska och, inte minst, det privata
livet. Häri kan, tror jag, en nyckel till för-
ståelse av de beskrivna syndromens om-
fattning ligga.

Stress diskuteras ofta som orsak till
somatoforma och andra psykosociala
syndrom [13, 44, 49]. Upplevelse och
bearbetning av stress är troligen i hög
grad kulturellt präglad [13, 14, 49]. I den
svenska kulturen, där jämlikhet och
samhörighet betonas, upplevs menings-
skiljaktigheter och konflikter ofta som
starkt obehagliga [48]. Består konflik-
terna över längre tid är det troligt att obe-
hagskänslan utvecklas till patologisk
stress. Kulturellt betingad upplevelse av
obehag och stress i konfliktsituationer
kan därför tänkas spela en central roll för
uppkomsten av de beskrivna syndromen
och skulle kunna förklara varför de är
vanligare i Sverige än i andra länder.

Diagnosens makt är stor
»Diagnosen« har synnerligen stor bety-
delse i diskussionen av somatoforma el-
ler andra psykosociala syndrom. Dia-
gnosen som fenomen är känsloladdad
och har fått en påtagligt irrationell inne-
börd i spänningsfältet mellan biomedi-
cinska och psykosociala förklaringsmo-
deller. Fenomenet speglas inte bara i of-
fentliga medier utan även i medicinsk
debatt. 

»Diagnosen fibromyalgi … botar«,
skriver smärtrehabiliteringsläkare Jan
Lidbeck [50]. En »säkerställd diagnos«
är enligt distriktsläkaren Ingalill Morén
Hybinette »väsentlig« för patienten; den
»… gör lidandet benämnbart« [51].
»Diagnosen« är identitetsskapande och
skänker känsla av tillhörighet till pati-
entorganisationer [17, 36, 52]. Dessa
hävdar den sjukes »rätt till sin diagnos«
[53], och patienter känner sig lättade och
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tillfredsställda över att »ha fått sin dia-
gnos« [52, 54].

När »diagnosen« inte motsvarar för-
väntningarna utan i stället blir »somati-
seringssyndrom« kan den enligt Robert
Olin även få patienter att känna sig
»kränkta och skuldbelagda« [55]. Dia-
gnosens irrationella, känsloladdade
funktion i sjukvård och samhälle är kan-
ske uttryck för medicinens och samhäl-
lets svårighet att tolka de beskrivna sjuk-
domstillstånden i ett bredare, psykoso-
cialt sammanhang. Diagnosfenomenet
skulle således med fördel kunna betrak-
tas som ett element i syndromens kultu-
rella kontext.

Hot om kränkning stärker somatisering
Kränkning eller att »inte bli tagen på all-
var« är ett centralt och återkommande
tema i svensk sjukvård. I synnerhet pati-
enter med somatoforma syndrom tycks
ofta känna sig kränkta och oförstådda i
sjukvården [35, 52, 56, 57]. 

I vård- och konsultationssamman-
hang är kränkningskänsla idag sanktio-
nerad som en legitim emotion och har i
synnerhet i samband med somatoforma
syndrom blivit vanlig att uttrycka. Käns-
lans påfallande vanliga yttring eller hän-
visning till denna, av patienter, patient-
föreningar eller även i medicinsk debatt,
kan tänkas ha ett avvärjande syfte mot
alltför starkt ifrågasättande, och den kan
ha statusbevarande funktion för syndro-
men. 

Patientens bemötande ägnas stort ut-
rymme i medicinsk konsultationslittera-
tur. Ett patientcentrerat förhållningssätt
och »gemensam problemförståelse« an-
ses ofta vara basen för en framgångsrik
konsultation. När somatiseringssyn-
drom är ramen för ett möte är kravet på
gott bemötande inte mindre giltigt, men
det kräver psykosocial kompetens hos
den behandlande läkaren [58-60]. Benä-
genheten i stora delar av läkarkåren och
i samhället att söka etiologiska förkla-
ringar till diffusa symtom i elektromag-
netisk strålning, arbetsmiljö, trauma el-
ler dylikt leder inte sällan till att även pa-
tienten är övertygad om att orsaken till
hans besvär ligger utanför honom själv
[52]. Utbredd stigmatisering av psykis-
ka aspekter av somatoforma syndrom
kan, tillsammans med bristfälliga resur-
ser [61], vara en anledning till att inte
närma sig den psykosociala dimensio-
nen. 

En somatisk diagnos kan i dessa fall,
där också risken för »kränkning« är
överhängande, erbjuda läkaren en utväg
ur den hotande, obehagliga konflikten
med patienten. 

På så vis kan en somatisk diagnos gi-
vetvis fylla ett behov även hos läkaren
[17]. Patientens »hotelse« om kränkning

kan tillsammans med läkarens strävan
efter konfliktfri konsultation således bil-
da en kraftfull mekanism som kan för-
stärka somatiseringen och bevara den
sekundära sjukdomsvinsten. Möjlighe-
ten att förstå den verkliga grunden till

patientens besvär motverkas då effek-
tivt.

Institutioner undviker konflikt
Försäkringskassan är inte utan betydelse
i sammanhanget. Syftet med att försäk-
ringsläkaren aldrig träffar patienter är att
förbli »ren« och opåverkad. Försäk-
ringskassans uppfattning är att försäk-
ringsläkaren därigenom ska kunna ge
neutrala rekommendationer [62]. Denna
förklaring bär emellertid tecken på psy-
kologisk rationalisering. Genom att be-
höva lita på den behandlande läkarens
skriftliga, ofta mycket subjektiva, un-
derlag riskerar försäkringsläkaren att
fråntas möjligheten att göra en egen be-
dömning (å sin arbetsgivares vägnar),
t ex i de fall där sjukskrivning eller för-
tidspensionering inte är självklar men
ändå rekommenderas. 

Att försäkringsläkaren inte möter för-
säkrade kan i dessa fall framstå som in-
stitutionaliserat konfliktundvikande.
För patienter med somatoforma syn-
drom där somatisering och sekundär
sjukdomsvinst är centrala kan försäk-
ringskassans konfliktundvikande håll-
ning således ha en sjukdomsbekräftande
funktion. Försäkringskassans rutiner
kan på så sätt bidra till att sjukdomsföre-
ställningar blir manifesta, både i samhäl-
let och hos individen.

Även Socialstyrelsens allmänna råd

»Bemötande av patienter som relaterar
sina besvär till amalgam och elektri-
citet« [20, 63] bär otvetydiga tecken på
konfliktundvikande. Trots tydliga fakta
förblir de allmänna riktlinjerna tvetydi-
ga. Man föreslår i praktiken amalgam-
och elsanering i de fall patienten så öns-
kar, trots att frånvaron av vetenskapligt
stöd för bådadera betonas [21]. 

Också Socialstyrelsens försiktiga
hållning kan bottna i rädslan att »krän-
ka« patienter med en diagnos som står i
kontrast till deras egen sjukdomsupp-
fattning. Ett annat motiv till otydlighe-
ten kan tänkas vara att undvika konflikt
med patientföreningar, fackförbund el-
ler arbetslivsinriktade statliga myndig-
heter, som intar en mer somatiskt orien-
terad hållning. 

Samhälleligt fokus på hälsa och sjukdom
Hälsa, sjukdom och vård får utomor-
dentligt stor uppmärksamhet i Sverige
och förefaller allestädes närvarande i det
offentliga rummet. Patientföreningar
imponerar genom mångfald och infly-
tande på samhällsdebatten. Hälsofrågor
och även till synes perifera, medicinska
forskningsrön presenteras dagligen för
en bred allmänhet, ofta som huvudnyhe-
ter, i radio, TV och press. På senare år
har det även grundats politiska partier
vars program huvudsakligen består i ut-
formning av sjukvård och som har ut-
vecklats till betydande inslag i lands-
tingens partilandskap. 

Samhällets uttalade fokusering på
människors hälsa kan tänkas förstärka
syndromens subjektiva betydelse för in-
dividen. Uppmärksamheten skapar troli-
gen dessutom grogrund och välfungeran-
de spridningsvägar för »epidemier« av
de beskrivna syndromen eller liknande.

Massmedier anses ofta spela en cen-
tral roll för spridningen av idéer om
sjukdom och för hur oro och spekulatio-
ner skapas [36]. Den epidemiartade
spridningen i Sverige av här diskuterade
syndrom kan emellertid inte förklaras av
enbart massmedial verksamhet. Oro och
spekulationer uppstår främst när allmän-
heten visar intresse för hälsofrågor och
är mottaglig för oro. Massmedier åter-
speglar i så fall bara de uppfattningar
och värderingar som redan är livaktiga i
samhället. 

Epidemin och omfattningen av de be-
skrivna sjukdomsfenomenen berör troli-
gen mycket större och mer vidsträckta
frågor än de massmedierna kan skapa.
Den bottnar förmodligen i den grundläg-
gande samhällssynen och i det svenska
samhällets utformning [64]. 

Politisk inriktning präglar förklaring
Sverige har sedan 1930-talet nästan oav-
brutet styrts av socialdemokratiskt präg-

4000 Läkartidningen ❙ Nr 48 ❙ 2003 ❙ Volym 100

Medicin och samhälle

”Hälsa, sjukdom och vård får
utomordentligt stor upp-
märksamhet i Sverige och
förefaller allestädes närva-
rande i det offentliga rum-
met. … Uppmärksamheten
skapar troligen dessutom
grogrund och välfungeran-
de spridningsvägar för »epi-
demier« av de beskrivna
syndromen …



lad samhällspolitik, där folkhälsa och ut-
formning av arbete och samhälle har va-
rit centrala. Det kan ha bidragit till att
psykosociala frågor ofta betraktas med
betoning på samhällets och arbetets roll,
medan betydelsen av individuella per-
sonlighetsdrag har en tendens att förbi-
ses. 

Samhällsfaktorer får en framskjuten
plats i orsaksförklaringen för diffusa
symtom och tycks prägla förståelsen av
psykosociala syndrom i Sverige. Elöver-
känslighet och utbrändhet, där orsaken
som regel söks i den fysiska och psykis-
ka arbetsmiljön, är slående exempel. 

Biomedicinen dominerar i Sverige
Medicinen i Sverige domineras mycket
starkt av en naturvetenskapligt inriktad
forskningstradition, möjligen på bekost-
nad av utrymme för andra tanketraditio-
ner. Det svaga intresset för den (i grun-
den humanistiska) psykodynamiska tan-
ketraditionen är ett exempel med åter-
spegling i den biomedicinskt orienterade
terapitraditionen i svensk psykiatri och
allmänmedicin [65, 66]. Också den dju-
pa misstänksamheten mot andra behand-
lingstraditioner, såsom alternativ- eller
komplementärmedicin, kan ses som
tecken på biomedicinens tydliga domi-
nans. 

I andra, naturvetenskapligt inte
mindre framgångsrika, länder som USA
eller Tyskland finns en mer pluralistisk
hållning där dessa traditioner lätt inte-
greras. Mångfald av olika behandlings-
former kan ha en viktig funktion både
för den medicinska diskursen och för
samhällets terapeutiska möjligheter. Så
kan patienter med vissa somatoforma
syndrom exempelvis mycket väl finna
en terapeutisk hemvist i de mer erfaren-
hetsbaserade terapitraditionerna utan att
syndromen behöver kliva in på den skol-
medicinska arenan, där de behäftas med
den gåtfullhet och dignitet de har idag.

Onödigt högt pris
Kultursjukdomar finns överallt. I varje
samhälle existerar sjukdomar och sjuk-
domsdiagnoser som speglar dess kultur
och behov. De svenska kultursjukdomar
som jag har diskuterat har dock ett onö-
digt högt socialt pris: höga kostnader för
samhället genom sjukskrivningar och
förtidspensioneringar och, inte minst,
patienters lidande genom ett otillräckligt
behandlingsutbud. Somatoforma och
andra besläktade syndrom verkar frodas
i landets nuvarande sociomedicinska
kultur. 

Den starkt dominerande naturveten-
skapliga tanketraditionen fråntar, menar
jag, samhället och medicinen tolknings-
och behandlingsmöjligheter som kunde
vara av stor nytta. Ökad hänsyn till indi-

viduella psykosociala aspekter skulle
kunna ge en mer heltäckande bild av
sjukdomsorsakerna och öppna dörrar för
behandlingar som hittills varit på undan-
tag. Olika psykoterapiformer har visat
sig effektiva. Den psykodynamiska tan-
ketraditionen kan här, tror jag, tillföra
mycket som ökar förståelsen för de kom-
plicerade sambanden mellan konflikt,
beteende och sjukdom. 

En öppnare hållning även mot andra
terapitraditioner än den strikt skolmedi-
cinska kan på sikt möjligen bidra till att
minska omfattningen av somatoforma
och andra psykosociala syndrom i Sve-
rige.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.

*
Olle Hellström, samt även Hans Hall-
berg, Mogens Hey, Jörgen Malmquist
och författarens f d handledare Peter
Olsson, har bidragit med värdefulla syn-
punkter på texten, stimulerande diskus-
sion och uppmuntran till publikation.
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