Medicin och samhalle

Kultursjukdomar med hogt pris

Svensk konfliktradsla och fokusering pa halsa ger grogrund for
»epidemier« av utbrandhet, fiboromyalgi, eléverkanslighet ...

Kultursjukdomar finns 6verallt; i alla samhéllen existerar sjuk-

domar och sjukdomsdiagnoser som avspeglar just det samhal-

lets kultur och behov. Svenska kultursjukdomar — utbrandhet,
eléverkanslighet, fiboromyalgi, pisksnartsskadesyndrom — har dock
en narmast epidemisk spridning, till ett hogt pris: for samhéallet ge-
nom sjukskrivningar och fortidspensioneringar och, inte minst, for
patienter genom ett otillrackligt behandlingsutbud. Somatoforma och
psykosociala syndrom verkar frodas i Sveriges nuvarande sociome-

dicinska kultur.
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[ISomatoforma och andra psykosociala
syndrom &r mycket vanliga i Sverige,
och deras spridning visar inte sillan ett
epidemiartat forlopp. Samband med
eventuella psykosociala konflikter dis-
kuteras forhallandevis lite. Aven vid be-
handling ges psykosociala aspekter 6ver-
raskande litet utrymme. Det &r i samman-
hanget intressant att dessa tillstand ocksa
kallas »svarforstaeliga« [1, 2].

Den svenska medicinkulturen verkar
ha en tendens till somatisk fokusering,
mojligen pa bekostnad av mer djupgéen-
de psykodynamisk forstaelse av sjuk-
domssammanhang. Attityden mot en
djupare syn pa dessa syndrom forefaller
i den medicinska debatten ibland forva-
nansvirt fientlig.

Dessa och foljande personliga reflek-
tioner och iakttagelser véxte fram under
min integration i Sverige och ar fargade
av min tyska bakgrund. Jag kom till Sve-
rige 1997 som fardigutbildad ldkare och
tilltradde en ST-tjanst i allmdnmedicin.
Mycket snart motte jag patienter med
fibromyalgi, eloverkidnslighet, pisk-
snértsskada och utbrandhet — diagnoser
som for mig var okdnda eller mycket
ovanliga. Aven om diagnoserna till viss
del forekommer ocksa i Tyskland skiljer
siguppmairksamheten kring dem mycket
at. Forklaringen till detta forbryllande
fenomen tror jag star att finna i den sven-
ska kulturen och det svenska samhallets
sdrdrag.

Kultursjukdomar 4r sjukdomstill-
stand eller syndrom som kanaliserar dif-
fus sjukdomskénsla i en kulturspecifik
kontext. Symtomen formas efter till-
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gingliga och av samhallet sanktionerade
monster. Sjukdomsbilden férdndras i
takt med forandringar i samhéllskultu-
ren och den medicinska kunskapen [3].
En viktig forutsittning for att en kultur-
sjukdom ska uppsta ar att tillgang till ra-
tionell forklaring och behandlingsarse-
nal saknas samt att sjukdomen institutio-
naliseras. Samhéllets sjukdomsfore-
stillningar blir manifesta, och sa kallad
sekundir sjukdomsvinst kan uppsta.
Historiska exempel pa kultursjukdomar
fran forra sekelskiftet dr hysteri och
neurasteni [4, 5]

Fibromyalgi — uppmérksammas stort
Fibromyalgi finns beskriven i alla ldnder
med vésterldndsk livsstil och kan mgjli-
gen betraktas som en vasterldndsk kul-
tursjukdom. De svenska sirdragen i fib-
romyalgisyndromet dr dess hoga grad av
institutionalisering och — framfor allt —
den exempellost stora uppméarksamhet
det far i samhallet.

Maénga lakare/forskare haller fast vid
visionen av en somatiskt organiserad or-
sak som kan upptickas och forklara fib-
romyalgins etiologi [6-9]. Andra anser
att syndromet béttre tolkas i ett psykoso-
cialt orsakssammanhang [10, 11]. Det
finns slaende likheter med tidigare »fin-
de-siecle-fenomen« som hysteri och
neurasteni, neuroser med likartade
symtombilder [12]. Den kvinnliga do-
minansen bland dagens patienter med
fibromyalgi aterfinns i den historiska
konversionshysterin [3]. Orsakssam-
band mellan fibromyalgi och langvarig
stress diskuteras [13, 14].

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

¥

Kultursjukdomar ar tillstdnd som kanali-
serar diffus sjukdomskéansla i en kultur-
specifik kontext. Sjukdomsbilden férand-
ras i takt med forandringar i samhallskul-
turen och den medicinska kunskapen.
Historiska exempel fran forra sekelskiftet
ar hysteri och neurasteni.

vandning av psykoterapi ar trots detta
pafallande sparsam. Den terapeutiska
arsenalen tycks i de flesta fall bestd av
symtomatisk virkbehandling, fysiotera-
pi, somnreglering och méjligen lagdose-
rad antidepressiv lakemedelsbehandling
samt i ménga fall dven langtidssjuk-
skrivning och fortidspensionering [17].

Eléverkanslighet — okénd utanfor Sverige
Diagnosen »eldverkénslighet« ar i medi-
cinska sammanhang praktiskt taget
okdnd utanfor Sverige [18]. Vetenskap-
ligt grundade bevis for orsakssamband
mellan diffusa symtom och svaga elekt-
romagnetiska filt saknas [19-21]. Sjuk-
domsbilden kan pdminna om fobiska
tillstand [22] vid neurotiska eller andra
personlighetsstorningar. Exempel pa
goda resultat med samtals- eller annan
psykoterapi [23-25] tyder pa att psyko-
sociala faktorer spelar en viktig roll vid
uppkomsten av tillstindet. Psykotera-
peutisk behandling for eldverkanslighet
sker dock endast i undantagsfall.

Trots all kunskap om syndromet fort-
lever diagnosen eloverkénslighet som
beteckning for ett sjukdomstillstdnd. S&
sent som 2002 forekom rekommenda-
tioner av forsakringsldkare till forsak-
ringskassans  socialforsakringsndmnd
att bevilja fortidspensionering for el-
overkénslighet. I anldggningen » Elrum«
i Visterbotten bedriver Arbetslivstjins-
ten, som &r knuten till arbetsformedling-
en, utredningsverksamhet for patienter
som missténks vara drabbade av elover-
kénslighet [26]. Tron pa elektromagne-

Lakartidningen [[Nr 48 [ 2003 | Volym 100

ILLUSTRATION: LouISE WIiLLIAMS/SCIENCE PHOTO LIBRARY




tiska falts sjukdomsframkallande effek-
ter inomhus verkar ha fortsatt starkt fas-
te i vissa statliga institutioner knutna till
arbetslivet, i flera fackliga organisatio-
ner samt i samhallet i Gvrigt [25].

Pisksnéartsskada — en svensk kultursjuka
Medvetenheten om »pisksnartsskada«
ar forvanansvart hog i Sverige och ver-
kar vara kopplad till utpréglad radsla for
langtidshandikapp. Syndromets institu-
tionalisering med omfattande nitverk av
patientforeningar och utredningsverk-
samhet, savil som hoga sjukskrivnings-
och sjukpensioneringstal, &r anmaérk-
ningsvérd [27-29].

Forekomsten av langvariga nackbe-
svér vid jamforbara trafikskador i andra
lander ar inte tillndrmelsevis lika hog
[30-32]. Det kan dérfor finnas anledning
att betrakta det svenska pisksnértsskade-
syndromet som i forsta hand kulturellt
praglat.

Inbédddat i ett »neurasteniskt« syn-
drom — med trétthet, somnstorningar,
oro, ljud- och stresskédnslighet, minnes-
och koncentrationstdrningar samt mins-
kad prestationsforméga — &r pisksnérts-
skadesyndromet i sin symtomatologi
nidra besldktat med andra funktionella
tillstand som fibromyalgi, kroniskt trott-
hetssyndrom [33, 34] och utbrdndhet.
Uppfattningen om etiologin ar delad. En
centralt stord smértmodulering fore-
sprakas av anhingare av en somatisk or-
saksforklaring [8, 35], medan andra be-
skriver mgjliga psykosociala orsaks-
samband [30, 32-34, 36, 37].

Beteendeterapeutisk intervention har
visat sig framgangsrik ocksa vid pisk-
snértsskadevarianten av kroniska smart-
tillstand [38], men dven vid detta syn-
drom &r anvindningen av psykoterapi
sparsam. Motstandet mot »psykologise-
ring« av pisksnirtsskadesyndromet fo-
refaller stort i patientféreningar och de-
lar av lakarkaren [29, 35].

En orsak till syndromets omfattning
kan ligga i utformningen av landets so-
cialforsakringssystem. Den erséttning
som socialforsdkringen erbjuder tycks
kopplad till incidensen av skadan och
dess prognos; mindre ersittning ger lag-
re incidens och bittre prognos och vice
versa [32, 39, 40]. I den svenska social-
forsdkringen finns det, enligt skadere-
gleringskonsulten Kjell Illerstrom, dess-
utom varken regelverk eller rekommen-
dationer for hur potentiella samband
mellan olycka och symtom ska hanteras.
Ofta accepteras patientens symtomupp-
levelser som tecken pa skada, oavsett
géllande bevisregler [41].

Utbrandhet — en »epidemi« utan like

Sverige har pé senare ar upplevt en epi-
demiartad spridning av ett utmattnings-
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syndrom [42], som med hansyftning till
begreppet »burn-out« [43] har kommit
att kallas utbrandhet. Distinktionen mel-
lan »utbrandhet« och egentlig depres-
sion kan dock vara svar [44]. Symtom-
bilden overlappar andra funktionella

Konfliktundvikandet praglar
enligt min erfarenhet det
svenska samhallet i mycket
stor utstrackning — det Ioper
som en rod trad genom

det sociala, politiska,
medicinska och, inte minst,
det privata livet. Hari kan,
tror jag, en nyckel till
forstaelse av de beskrivna
syndromens omfattning

ligga.

syndrom som fibromyalgi och kroniskt
trétthetssyndrom [45].

Diskussionen i medier &r intensiv och
fors med stark betoning pa samhélleliga
forhallanden, i forsta hand arbetsmiljon,
dér orsaken till »utbrandhetens« massi-
va okning framfor allt soks. Aven i den
medicinska diskussionen betonar manga
lakare/forskare orsakssambandet mellan
utbrandhet och arbetsmiljo. Aggres-
sionshdmning och andra neurotiska per-
sonlighetsdrag sdsom lag sjilvkinsla,
duktighetskrav och bendgenhet att ta pa
sig skuld, alltsa individuella personlig-
hetsdrag som kan predisponera till detta
tillstind [45, 46], diskuteras diremot
forhllandevis lite. Tillstindet kan i
grunden bygga pé en vilkind psykolo-
gisk krisreaktion som mycket vl fram-
gangsrikt kan behandlas med psykotera-
pi [47].

De forédndringar som ses pa den sven-
ska arbetsmarknaden, med krympande
offentlig sektor och 6kande konkurrens,
ar i globaliseringens tid pé intet sitt be-
gransade till Sverige. Mig veterligen
aterfinns emellertid inte liknande »ut-
briandhetsepidemier« i andra ldnder. Det
kanske finns samhilleliga sdrdrag som
gjort fordndringarna i 1990-talets Sve-
rige sérskilt kdnnbara. Dessa kan dock
rimligtvis inte rdcka som forklaring till

utbrandhetssyndromets lavinartade 6k-
ning. Tanken att forstaelsen av fenome-
net bor sokas i kulturella ssmmanhang ér
dérfor svar att lamna.

Konfliktradslan kan skapa stress
Konflikthanteringen i Sverige kénne-
tecknas av stor forsiktighet och striavan
efter samforstdnd. Den kan sdgas vara
praglad av respektfullt bemdtande, be-
redskap att lyssna och strivan att inte
kranka motparten. Hallningen kallas
ibland konfliktundvikande eller kon-
fliktrddsla [48]. Den kréiver diplomatisk
skicklighet och god forméga att kunna
lasa det osagda mellan raderna. Samma
héllning har sannolikt ocksa fostrat
maénga internationellt kdnda svenska
profiler inom den politiska diplomatin.
Konfliktundvikandet priaglar enligt min
erfarenhet det svenska samhaéllet i myc-
ket stor utstrackning — det 16per som en
rod trad genom det sociala, politiska,
medicinska och, inte minst, det privata
livet. Hari kan, tror jag, en nyckel till for-
staelse 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 &r troligen i hog
grad kulturellt praglad [13, 14, 49]. I den
svenska kulturen, dar jdmlikhet och
samhorighet betonas, upplevs menings-
skiljaktigheter och konflikter ofta som
starkt obehagliga [48]. Bestar konflik-
terna dver langre tid dr det troligt att obe-
hagskinslan utvecklas till patologisk
stress. Kulturellt betingad upplevelse av
obehag och stress i konfliktsituationer
kan dérfor tinkas spela en central roll for
uppkomsten av de beskrivna syndromen
och skulle kunna forklara varfor de ar
vanligare i Sverige &n i andra ldnder.

Diagnosens makt ar stor

»Diagnosen« har synnerligen stor bety-
delse i diskussionen av somatoforma el-
ler andra psykosociala syndrom. Dia-
gnosen som fenomen &r kdnsloladdad
och har fétt en patagligt irrationell inne-
bord i spanningsfiltet mellan biomedi-
cinska och psykosociala forklaringsmo-
deller. Fenomenet speglas inte bara i of-
fentliga medier utan dven i medicinsk
debatt.

»Diagnosen fibromyalgi ... botar,
skriver smartrehabiliteringslikare Jan
Lidbeck [50]. En »sdkerstilld diagnos«
ar enligt distriktslédkaren Ingalill Morén
Hybinette »vasentlig« for patienten; den
»... gor lidandet bendmnbart« [51].
»Diagnosen« dr identitetsskapande och
skinker kénsla av tillhdrighet till pati-
entorganisationer [17, 36, 52]. Dessa
hévdar den sjukes »ritt till sin diagnos«
[531, och patienter kénner sig lattade och
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tillfredsstéllda Gver att »ha fatt sin dia-
gnos« [52, 54].

Nér »diagnosen« inte motsvarar for-
vantningarna utan i stéllet blir »somati-
seringssyndrom« kan den enligt Robert
Olin dven fa patienter att kdnna sig
»kriankta och skuldbelagda« [55]. Dia-
gnosens irrationella, kénsloladdade
funktion i sjukvard och samhille 4r kan-
ske uttryck for medicinens och samhail-
lets svarighet att tolka de beskrivna sjuk-
domstillstanden i ett bredare, psykoso-
cialt sammanhang. Diagnosfenomenet
skulle saledes med fordel kunna betrak-
tas som ett element i syndromens kultu-
rella kontext.

Hot om krankning stérker somatisering
Krinkning eller att »inte bli tagen pa all-
var« dr ett centralt och aterkommande
tema i svensk sjukvard. I synnerhet pati-
enter med somatoforma syndrom tycks
ofta kénna sig krankta och oftrstadda i
sjukvérden [35, 52, 56, 57].

I véard- och konsultationssamman-
hang ar kriankningskénsla idag sanktio-
nerad som en legitim emotion och har i
synnerhet i samband med somatoforma
syndrom blivit vanlig att uttrycka. Kans-
lans péfallande vanliga yttring eller hén-
visning till denna, av patienter, patient-
foreningar eller dven i medicinsk debatt,
kan tdnkas ha ett avvirjande syfte mot
alltfor starkt ifridgasittande, och den kan
ha statusbevarande funktion for syndro-
men.

Patientens bemotande dgnas stort ut-
rymme i medicinsk konsultationslittera-
tur. Ett patientcentrerat forhallningssatt
och »gemensam problemforstaelse« an-
ses ofta vara basen for en framgéngsrik
konsultation. Nir somatiseringssyn-
drom ar ramen for ett méte ar kravet pa
gott bemdtande inte mindre giltigt, men
det kraver psykosocial kompetens hos
den behandlande ldkaren [58-60]. Bena-
genheten i stora delar av ldkarkaren och
i samhéllet att soka etiologiska forkla-
ringar till diffusa symtom i elektromag-
netisk strilning, arbetsmiljo, trauma el-
ler dylikt leder inte sillan till att &ven pa-
tienten dr overtygad om att orsaken till
hans besvir ligger utanfor honom sjilv
[52]. Utbredd stigmatisering av psykis-
ka aspekter av somatoforma syndrom
kan, tillsammans med bristfilliga resur-
ser [61], vara en anledning till att inte
niarma sig den psykosociala dimensio-
nen.

En somatisk diagnos kan i dessa fall,
dir ockséd risken for wkrankning« Aar
dverhdngande, erbjuda likaren en utvig
ur den hotande, obehagliga konflikten
med patienten.

Pa sa vis kan en somatisk diagnos gi-
vetvis fylla ett behov dven hos ldkaren
[17]. Patientens »hotelse« om krankning
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kan tillsammans med ldkarens stridvan
efter konfliktfri konsultation saledes bil-
da en kraftfull mekanism som kan for-
stirka somatiseringen och bevara den
sekundidra sjukdomsvinsten. Mdjlighe-
ten att forstd den verkliga grunden till

Halsa, sjukdom och vard far
utomordentligt stor upp-
marksamhet i Sverige och
forefaller allestades narva-
rande i det offentliga rum-
met. ... Uppmarksamheten
skapar troligen dessutom
grogrund och valfungeran-
de spridningsvagar for »epi-
demier« av de beskrivna
syndromen ...

patientens besviar motverkas da effek-
tivt.

Institutioner undviker konflikt
Forsdkringskassan ar inte utan betydelse
i sammanhanget. Syftet med att forsak-
ringsldkaren aldrig traffar patienter ar att
forbli »ren« och opéverkad. Forsdk-
ringskassans uppfattning ar att forsak-
ringsldkaren dérigenom ska kunna ge
neutrala rekommendationer [62]. Denna
forklaring bar emellertid tecken pé psy-
kologisk rationalisering. Genom att be-
hova lita pa den behandlande ldkarens
skriftliga, ofta mycket subjektiva, un-
derlag riskerar forsidkringsldkaren att
frantas mojligheten att gora en egen be-
domning (& sin arbetsgivares vignar),
t ex i de fall dir sjukskrivning eller for-
tidspensionering inte dr sjilvklar men
anda rekommenderas.

Att forsakringslakaren inte moter for-
sikrade kan i dessa fall framsta som in-
stitutionaliserat ~ konfliktundvikande.
For patienter med somatoforma syn-
drom dir somatisering och sekundir
sjukdomsvinst ar centrala kan forsik-
ringskassans konfliktundvikande hall-
ning séaledes ha en sjukdomsbekriftande
funktion. Forsdkringskassans rutiner
kan pé sd sitt bidra till att sjukdomsfore-
stillningar blir manifesta, bade i samhail-
let och hos individen.

Aven Socialstyrelsens allminna rad

»Bemotande av patienter som relaterar
sina besvir till amalgam och elektri-
citet« [20, 63] bér otvetydiga tecken pa
konfliktundvikande. Trots tydliga fakta
forblir de allménna riktlinjerna tvetydi-
ga. Man foreslar i praktiken amalgam-
och elsanering i de fall patienten sa 6ns-
kar, trots att frinvaron av vetenskapligt
stod for badadera betonas [21].

Ocksd Socialstyrelsens forsiktiga
hallning kan bottna i rddslan att »krin-
ka« patienter med en diagnos som star i
kontrast till deras egen sjukdomsupp-
fattning. Ett annat motiv till otydlighe-
ten kan tdnkas vara att undvika konflikt
med patientféreningar, fackforbund el-
ler arbetslivsinriktade statliga myndig-
heter, som intar en mer somatiskt orien-
terad hallning.

Samhalleligt fokus pa halsa och sjukdom
Hilsa, sjukdom och vérd far utomor-
dentligt stor uppmérksamhet i Sverige
och forefaller allestddes ndrvarande i det
offentliga rummet. Patientféreningar
imponerar genom mangfald och infly-
tande pa samhaéllsdebatten. Hilsofragor
och éven till synes perifera, medicinska
forskningsron presenteras dagligen for
en bred allméinhet, ofta som huvudnyhe-
ter, i radio, TV och press. Pa senare ar
har det dven grundats politiska partier
vars program huvudsakligen bestar i ut-
formning av sjukvérd och som har ut-
vecklats till betydande inslag i lands-
tingens partilandskap.

Samhiéllets uttalade fokusering pa
manniskors hélsa kan téinkas forstéirka
syndromens subjektiva betydelse for in-
dividen. Uppmaérksamheten skapar troli-
gen dessutom grogrund och valfungeran-
de spridningsvigar for »epidemier« av
de beskrivna syndromen eller liknande.

Massmedier anses ofta spela en cen-
tral roll for spridningen av idéer om
sjukdom och for hur oro och spekulatio-
ner skapas [36]. Den epidemiartade
spridningen i Sverige av hér diskuterade
syndrom kan emellertid inte forklaras av
enbart massmedial verksamhet. Oro och
spekulationer uppstar framst nar allmén-
heten visar intresse for hilsofrdgor och
ar mottaglig for oro. Massmedier ater-
speglar i sd fall bara de uppfattningar
och virderingar som redan &r livaktiga i
samhillet.

Epidemin och omfattningen av de be-
skrivna sjukdomsfenomenen berdr troli-
gen mycket storre och mer vidstriackta
fragor 4n de massmedierna kan skapa.
Den bottnar formodligen i den grundlag-
gande samhillssynen och i det svenska
samhillets utformning [64].

Politisk inriktning praglar férklaring

Sverige har sedan 1930-talet ndstan oav-
brutet styrts av socialdemokratiskt prag-

Lakartidningen [[Nr 48 [ 2003 | Volym 100



lad samhéllspolitik, dér folkhilsa och ut-
formning av arbete och samhille har va-
rit centrala. Det kan ha bidragit till att
psykosociala fragor ofta betraktas med
betoning pa samhallets och arbetets roll,
medan betydelsen av individuella per-
sonlighetsdrag har en tendens att forbi-
ses.

Samhaéllsfaktorer fir en framskjuten
plats i orsaksforklaringen for diffusa
symtom och tycks prégla forstaelsen av
psykosociala syndrom i Sverige. Elover-
kénslighet och utbrandhet, dar orsaken
som regel soks i den fysiska och psykis-
ka arbetsmiljon, ar sldende exempel.

Biomedicinen dominerar i Sverige
Medicinen i Sverige domineras mycket
starkt av en naturvetenskapligt inriktad
forskningstradition, méjligen pa bekost-
nad av utrymme for andra tanketraditio-
ner. Det svaga intresset for den (i grun-
den humanistiska) psykodynamiska tan-
ketraditionen ar ett exempel med ater-
spegling i den biomedicinskt orienterade
terapitraditionen i svensk psykiatri och
allménmedicin [65, 66]. Ocksa den dju-
pamisstinksamheten mot andra behand-
lingstraditioner, sasom alternativ- eller
komplementdrmedicin, kan ses som
tecken pa biomedicinens tydliga domi-
nans.

I andra, naturvetenskapligt inte
mindre framgéngsrika, linder som USA
eller Tyskland finns en mer pluralistisk
hallning dér dessa traditioner latt inte-
greras. Mangfald av olika behandlings-
former kan ha en viktig funktion bade
for den medicinska diskursen och for
sambhillets terapeutiska mojligheter. Sa
kan patienter med vissa somatoforma
syndrom exempelvis mycket vil finna
en terapeutisk hemvist i de mer erfaren-
hetsbaserade terapitraditionerna utan att
syndromen behover kliva in pa den skol-
medicinska arenan, dar de behéftas med
den gatfullhet och dignitet de har idag.

Onddigt hogt pris

Kultursjukdomar finns Gverallt. I varje
sambhille existerar sjukdomar och sjuk-
domsdiagnoser som speglar dess kultur
och behov. De svenska kultursjukdomar
som jag har diskuterat har dock ett ono-
digt hogt socialt pris: hoga kostnader for
samhillet genom sjukskrivningar och
fortidspensioneringar och, inte minst,
patienters lidande genom ett otillrackligt
behandlingsutbud. Somatoforma och
andra besldktade syndrom verkar frodas
i landets nuvarande sociomedicinska
kultur.

Den starkt dominerande naturveten-
skapliga tanketraditionen frantar, menar
jag, samhéllet och medicinen tolknings-
och behandlingsmdjligheter som kunde
vara av stor nytta. Okad hansyn till indi-
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viduella psykosociala aspekter skulle
kunna ge en mer heltickande bild av
sjukdomsorsakerna och 6ppna dorrar for
behandlingar som hittills varit pa undan-
tag. Olika psykoterapiformer har visat
sig effektiva. Den psykodynamiska tan-
ketraditionen kan hér, tror jag, tillfora
mycket som okar forstaelsen for de kom-
plicerade sambanden mellan konflikt,
beteende och sjukdom.

En 6ppnare héllning dven mot andra
terapitraditioner dn den strikt skolmedi-
cinska kan pa sikt mojligen bidra till att
minska omfattningen av somatoforma
och andra psykosociala syndrom i Sve-
rige.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

*
Olle Hellstrom, samt dven Hans Hall-
berg, Mogens Hey, Jorgen Malmquist
och forfattarens fd handledare Peter
Olsson, har bidragit med virdefulla syn-
punkter pa texten, stimulerande diskus-
sion och uppmuntran till publikation.
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