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Begreppet kultursjukdom maéste preciseras [1-3]. Det kan defi-
nieras som rorliga sjukdomsbilder, som tycks uppkomma sér-
skilt i tider av snabb samhéllsférdndring och snabba vardefor-
skjutningar. Begreppet har hog relevans for dagens omfattande
tillvaxt av diagnoser.

Mer specifikt vill jag definiera kultursjukdomar som till-
stand som

¢ uppfattas som sjukdom i ett bestdmt tidsrum och som upp-
kommer, namnges och sprids i samspel med kulturen (nor-
mer, forestillningar, hotbilder)

¢ hamtar de flesta av sina symtom ur en gemensam repertoar
eller symtompool

o forsvinner for att tillstindet inte lingre betraktas som sjuk-
dom eller for att symtombilden slukas av andra och nyare
diagnoser. (Trotthet fick exempelvis hog status med det mo-
derna samhillets genombrott kring 1900. Denna status for-
svann med vilfardsstatens krav pa effektivitet for att ater-
vanda med dagens Kkritik av just detta effektivitetstinkande.)

Begreppet kultursjukdom tar inte stéllning till om ett tillstand
kan pavisas genom biomedicinska markorer eller inte, utan fo-
kuserar spridnings- och internaliseringsmekanismerna: dvs
varfor och hur en bestimd sjukdomsbild slarigenom, legitime-
ras och gestaltas i en bestdmd samtid. »Varje kultur definierar
sina egna sjukdomar«, skrev filosofen och samhillskritikern
IvanIllich [4].

Pa ett allmént plan illustrerar kultursjukdomarna hur sjuk-
domsbilder bygger pa samspel mellan biologisk verklighet och
de tolkningar vi gér av en bestdmd sjukdomserfarenhet och hur
detta samspel formas av tids- och rumsbundna normer for
friskt/sjukt, normalt/avvikande, manligt/kvinnligt, farligt/
ofarligt.

Fragan ar hur den process ser ut dir en ny sjukdomsbild upp-
star, namnges och forklaras. Likaren och historikern Charles E
Rosenberg har beskrivit sjukdomsdiagnoser som sociala for-
lopp med flera aktdrer: patienter, lakare, arbetsgivare, sjukfor-
sakringssystem, likemedelsindustri, massmedier och de kul-
turella koder som stindigt omdefinierar vad som tillats att kal-
las sjukt. Konsensus om en sjukdom uppnas som en forhand-
ling mellan dessa aktdrer.

Biologin erbjuder olika modeller (genetiska, virologiska, im-
munologiska, neurologiska, neuropsykiatriska). Likarens
kunskaper och laboratoriets data skapar sedan »optioner« for
en ny sjukdomskategori eller f6r en ny innebord at en redan
existerande kategori. Men de bestammer inte den sociala delen
av diagnosens framgang och spridning [2].

Sjukdom som social (kulturell) konstruktion
Det finns ddrmed en aspekt av varje diagnos som kan kallas
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sjukdom som social (kulturell) konstruktion. Det betyder var-
ken att vad som helst kan kallas sjukdom eller att sjukdom inte
finns »pa riktigt«, utan illustrerar just att sjukdom séllan kan
isoleras som »rent« fenomen. Forestéllningar, erfarenheter
och myter forskjuter sjukdomens betydelse in i sociala och kul-
turella falt. Ingen forestéller sig tuberkulos, aids, anorexi eller
utbrindhet utan en sddan niva, knappast ens cancer eller hjért-
infarkt. Inte minst exemplet aids visade pa det ofruktbarai att
skilja de biologiska dimensionerna fran de kulturella och meta-
foriska (de inneb6rder man lagger i sjukdomen).

Men begreppet social konstruktion ar problematiskt. Det
forknippas bade med brist pa autenticitet och med en process
dir sjukdomsdefinitioner framstar som nyckfulla etiketter pa
upplevt men inte méatbart lidande. Det forknippas ocksa med
makttekniker: att exkludera ett beteende genom att patologi-
sera det. Medicinhistoriker har framgangsrikt demonstrerat
detta med historiska exempel (hysteri, onani, homosexualitet,
sinnesslohet). I Sovjetunionen var godtycklig psykiatrisk dia-
gnostisering en vanlig strategi for att spirra in politiska dissi-
denter.

Ocksa bortom sadana politiska tillimpningar kvarstar en ir-
ritation. Att hdvda att sjukdomsdefinitioner &r socialt skapade
vécker fientlighet. Likare tycker att deras kompetens ifraga-
sétts, patienter att deras sjukdomar gor det. Kring de nya dia-
gnoserna uppstar hetsiga debatter. Vissa talar om hysteriska
epidemier, andra om bristande respekt for patienters lidanden.

Kontroversiella diagnoser infekterar medicinsk diskussion
Dagens medicinska diskussion ér alltsé infekterad av kontro-
versiella diagnoser, aggressiva debatter och ett slags angest
kring den regerande biomedicinska forstdelsemodellen for
sjukdom. Skilda tolkningar har skapat splittring - mellan skep-
tiska vetenskapsmin och likare, mellan likare och patienter
eller patientgrupper, mellan likare och andra som tror pa eller
har nigot att tjina pa de nya diagnoserna. Mediala forenkling-
ar, dramatiseringar och vittnesmal har spitt pa bilden av ett
krig med individens sarbara kropp som slagfilt.

Samtidigt visar konflikterna hur alla tycks dela samma fore-
stillningar om den biomedicinska definitionen av sjukdom
som den enda legitima. Aven om patientgrupper har betonat
patientens autonomi och rattigheter, har de accepterat att kun-
skapen och verktygen att definiera sjukdom ligger hos den ve-
tenskapliga medicinen. Radikal kritik av den biomedicinska
forstaelsen av sjukdom &r sillsynt. Medicinens oférméaga att

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

| forhandlingen om nya sjuk-
domsbilder ar aktérerna
manga: individerna som bar

»Kultur« blir liktydigt med
mediestyrt shoppande av hot-
bilder, diagnoser, behandling-

ohdlsan, ldkarna som namn-
ger den, sjukforsakringssyste-
met som bekraftar den, medi-
erna som exponerar den, l&-
kemedelsindustrin som tjanar
pa den och alla de forestall-
ningar som ger den mening.
Har finns en sarskild risk. Om
individen driver sin egen ak-
torsroll sa langt att hon tar
over definitionerna av ohélso-
begreppet riskerar hon att for-
handla bort den biomedicins-
ka grund som ar den medi-
cinska vetenskapens styrka.

ar, lakemedel, empati och
trost.

Samtidigt tillhor kultur i h6g
grad diagnosens epidemiolo-
gi och paverkar dess sprid-
ning, men innesluts sallan i
den kliniska blicken.

| stédllet for att forsoka rensa
bort varderingar och forestall-
ningar fran sjukdomsbegrep-
pet (latsas att de inte finns)
bor de tvartom synliggoras,
eftersom det ar bland annat
just har som den smittsamma
effekten finns.
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»Genom vdlmenad uppmarksamhet
riskerar man att forstora just det
problem man sager sig vilja bekam-
pa (anorexi, kroppsfixering, sjalv-
skadebeteende, utbrindhet).«

bekrifta upplevd sjukdom ses som temporir eller politisk (dvs
som orsakad av fordomar).

Tva sjukdomsbegrepp star mot varandra

Samtidigt som alla dessa spinningar cirklar kring definitioner,
klassifikationer och begreppsliga inneborder saknas det kultu-
rella sammanhanget: att forsta ohélsans meningsbirande sam-
manhang. Det kan handla om grundkategorier som kon, klass
och etnicitet, men ocksd om upplevda hotbilder, utanférskap,
kénslor av forlust och otillracklighet, behovet av vila, protest
och flykt, ibland till och med om den férbjudna drémmen om
arbetsfrihet. Den sarbara individen befinner sig i stindig for-
handling mellan 4 ena sidan kroppens erfarenheter, a den and-
ra arbetsstrukturer, samhille och de kulturella koder som till-
later/bekriftar sjukdomskénslan.

Och hir star envist tva sjukdomsbegrepp mot varandra: den
medicinska vetenskapens distinkta och den medicinska erfa-
renhetens mangtydiga, som innebér att sjukdom faller sénder i
en livsberittelse som formar kroppens erfarenheter.

Ser man dessa tva sjukdomsbegrepp som tva separata virl-
dar, riskerar man att inte se nagot alls. Svarigheten har varit att
fokusera sjilva relationen mellan biologisk hédndelse, hur pati-
enten tolkar den och hur lakaren uppfattar och definierar den.
Ett skil kan vara den medicinska vetenskapens principiellt re-
duktionistiska drom: att hitta en specifik mekanism bakom en
sjukdom (genetisk, virologisk, immunologisk etc) - pa samma
sitt som matematikens drom att reducera det komplexa till det
enkla. Ett annat skél dr idén om sjukdomen som sérskild, alltsa
sjilva forestillningen att vi kan avgrinsa den som en diagnos
och ddrmed forsta den rationellt. Kan den inte avgrinsas ar det
inte sjukdom och berittigar striangt taget inte till medicinens
intresse och Forsiakringskassans gillande.

Kultursjukdomarnas fordelar och nackdelar
Kultursjukdomarna har, i detta sammanhang, bade férdelar
och nackdelar.

Fordelarna ar for det forsta att de skapar hemvist och legiti-
mitet for upplevd ohélsa, for det andra att de erbjuder tolk-
ningsmodeller fér upplevd ohilsa. I bada dessa sammanhang ar
sjdlva namngivningen central.

Nackdelarna dr for det forsta de hart tdnjda och ibland sub-
jektiva sjukdomsbegrepp som diagnosnamnen representerar,
for det andra att de riskerar att férskjuta blicken fran en djupa-
re liggande problematik: patienten fokuserar inte »pa det han
har, utan pa sin egen tolkning av det han har«. For det tredje,
och delvis sammanhéingande med det andra, tenderar de att
lasa stora och komplexa problem i sma och avskdrmade dia-
gnosfack. For det fjarde riskerar de att avskilja individer eller
grupper som otillréckliga i relation till en foérvintad normali-
tet. Utbrindhetsdiagnosen kan till exempel peka ut dem som
inte klarar de uppstillda matten i stéllet for att kritisera de
uppstéllda matten. En ny social kategori (utbrénda) fods och
blir problemets 16sning, medan sjilva problemet (glapp mellan
krav och forméga) férblir olost [5].

Nagra aspekter av kultursjukdomarna ar sérskilt intressanta
att diskutera:
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relationen till samtidens hotbilder
spridningsmekanismer

internalisering och interaktivitet

bararnas identitet i relation till kon, klass och etnicitet.

Kultursjukdomar samspelar med samtidens hotbilder

For att bli framgangsrika méste kultursjukdomarna samspela
med de hotbilder som samtiden exponerar. Omvént kan hart
exponerade hotbilder internaliseras i en sjukdomsbild. De dia-
gnoser som blev stora pa 1980-talet - kvicksilverforgiftning, el-
och bildskdrmsallergi, multipel kemisk &verkénslighet, sju-
ka hus-syndromet — kunde alla kopplas till aktuella hot himta-
de fran den yttre miljon i form av férgiftning, stralning eller
skadliga &mnen. 1990-talets stora diagnoser kronisk trotthet
och kronisk smarta kopplades till aktuella hot hidmtade i ar-
betsmiljon, medan 2000-talets dominerande kultursjukdomar
utbriandhet, utmattningsdepression och andra trotthetstill-
stand ir synkrona med sin samtids mest populédra hotbild: pre-
stations- och projektkulturen.

Framtidens kulturdiagnoser kommer kanske att ligga i falt
som beroende (spel, sex, shopping) med en allt granslésare be-
garskultur som hotbild, minnesfunktion och sexualitet med
aldrande som hotbild eller utseende med allt stringare skon-
hetsnormering som hotbild [6].

Nyariskfaktorer kommer likas4 att ge nya kluster av symtom
och kanske nya kultursjukdomar. Det kan gilla hotbilder som
politisk terrorism, bioterror och miljokatastrofer. Redan dis-
kuteras en rad hilsohot kopplade till klimatférandringarna. En
svensk expert ndmner [7] »... effekten av virmebdljor, fasting-
burna sjukdomar, vissa vattenburna sjukdomar och vissa in-
sektsburna sjukdomar fran andra kontinenter, till exempel
malaria. ... Astma och allergier 6kar, bland annat genom ldngre
pollensisong. Oversvimningar, stormar, ras och skred kan ge
personskador och el- och vattenavbrott. Gifter i marken kan
frigoras. Avloppsvatten kan komma in i dricksvattnet med vat-
tenburna smittimnen som Cryptosporidium, Giardia, Campy-
lobacter, calicivirus och VTEC (EHEC). Varmare badtempera-
turer kan ge badsarsfeber som orsakade tre dodsfall i Sverige
2006.«

Pa kvillstidningarnas 16psedlar liksom pa nitet férmerar sig
hoten dramatiskt. Internetsajten <http://www.depressionslin-
jen.com> erbjuder, utéver hjélp vid depression, hjélp ocksa vid
diagnoser som panikangest, social fobi, generaliserad angest
och posttraumatiskt stressyndrom. Internetadressen <http://
www.kvicksilver.org> pekar ut en rad allvarliga sjukdomar som
foljd avexponering for lomsk materia, och <http://www.elover-
kanslig.se> informerar om att du 6verallt, ocksa fran grannen i
lagenheten intill, hotas av sjukdomsframkallande stralning
fran elektriska falt.

Det ar onekligen scenarion som kan skapa skrick, paverka
tolkningen av upplevda symtom och i férlingningen skapa nya
sjukdomsbilder.

Hog smittrisk och sdrskilda spridningsmekanismer
En intressant egenskap ar kultursjukdomarnas smittsamhet
och sirskilda spridningsmekanismer. Nir de vl etablerats,
som namn och som sjukdomsbild, tenderar de att snabbt dra
till sig barare med just de relevanta symtomen. Den historiska
erfarenheten, sirskilt fran sekelskiftet 1900, visar detta tydligt:
diagnoser introducerade i de medicinska klassifikationssyste-
men som nya sjukdomar kunde bara nagot ar senare ha stigit
till hoga tal [8].

I »Epidemiology and culture« har antropologen James A
Trostle lanserat ett vetenskapsomrade som han kallar kultu-
rell epidemiologi. Som annan epidemiologi s6ker den monster,
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men snarare i rorliga sjukdomsdefinitioner och sjukdomsge-
staltningar &n i storskaliga strukturer. Den sitter sarskilt fing-
ret pa hur data presenteras i relation till etnicitet, klass och
kon, vems sjukdom som riknas och vem som édger sjukdomsde-
finitionerna. Kultur blir sjdlva kidrnan i de epidemiologiska
grundkategorierna individ, plats och tid. Sjukdomar, hivdar
Trostle, har bade biologiska och kulturella beréttelser [9].

Fallet Rosa. Vad hinder till exempel om man tillimpar ett
konventionellt epidemiologiskt grepp pa ett kulturspecifikt
syndrom? Fallet Rosa far illustrera. Rosa var en medelalders
kvinna som pa 1950-talet flyttade med sin familj fran Puerto
Rico till New York. D& hennes son dog i en trafikolycka var hon
otrostlig och i samband med begravningen 61l hon ihop med-
vetslos och i kramper. I Puerto Rico hade detta tolkats som
»nervattack« (ataques de nervios), ett normalt sitt att hantera
och gestalta stor sorg. I den biomedicinskt uppbyggda sjukhus-
milj6 dit hon férdes med ambulans tolkades tillstandet forst
som epilepsi. Eftersom inga métviarden bekriftade diagnosen
omtolkades tillstandet, nu till psykisk sjukdom. Rosa limnade
upprord och kriankt sjukhuset.

Men hennes fall har redan annekterats av medicinen. Nya
exempel tycks bekrifta en ny sjukdomsbild som snabbt fatt ett
eget namn, »puertoricanska syndromet«. Med sjukdomseti-
ketten sprids i sin tur just den symtombild som svarar mot be-
skrivningen. Tabeller kan upprittas 6ver frekvensirelation till
kon, alder och etnicitet. Genom att forvandla sorgesprak till
sjukdom (och darmed avvisa ett frimmande beteende som pa-
tologiskt) och bryta ner det till kvantitativa data, placerar me-
dicinenin sigiett maktsystem.

Exemplet pekar ocksa pa en annan intressant fraga. Hur for-
klara att sjukdom som inte smittar - alltsa inte 6verfors pa bak-
teriell, virologisk eller genetisk vig — dnda tycks smitta? Trost-
le lagger fram flera exempel. Bland annat berittar han om be-
folkningen i ett latinamerikanskt omrade som drabbades av
den ena naturkatastrofen efter den andra. Har uppstod ett eget
sjukdomssprak med en bestimd uppsittning symtom och ett
inlart satt att sprida reaktioner pa stressfyllda hindelser i fa-
miljen. I stegvisa »forsdmringsprocesser« ledde férloppet till
allvarlig fysisk och psykisk ohélsa. Sjukdomsbéraren var kul-
tur, inte natur.

Anorexins spridning. Anorexi ir ett uppméarksammat vist-
varldsexempel pa en annan typ av spridningsmekanism. Fors-
kare har fragat sig hur och lings vilka végar tillstandet steg
fram till mytisk status i det sena 1900-talets sjukdomsreperto-
ar. Fran att uppfattas som en sviltsjukdom hos enstaka flickor
(och som sadan kénd sedan 1870-talet) blev den en sjukdoms-
bild som kunde kommuniceras till hela grupper unga kvinnor
[10-12]. Vad styrde spridningen? Och vad var det som spreds?
Religionspsykologer och socialpsykologer har studerat
spridningsmekanismen med hjilp av begreppen smitta och
konvergens. Smitta betyder i detta ssmmanhang att en kénsla
eller ett beteende sprids fran individ till individ inom en be-
stimd grupp dir den ena paverkar den andra i en imitativ pro-
cess. I fallet anorexi har processen sirskilt forknippats med
flickorien avgrénsad och sluten milj6 (kloster, internat, skola).
Konvergens betyder att man utvecklar kidnslor och beteende
oberoende avvarandra men gestaltar dem likartat. Det handlar

»En diagnos sager hur individen
ska uppfatta sig sjdlv och hur
samhdllet ska uppfatta henne.«
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inte om inlirt beteende utan om nérvaron av och tillgangen till
modellerande eller triggande agenter (forebilder, ideal, medial
exponering). Spridningen ar en effekt av fenomenets tillging-
lighet, dess synlighet. Om en sjukdomsbild blir tillrickligt kind
och medialt exponerad blir den ocksd kommunikativ.

For att bli »framgangsrikt« maste alltsa tillstandet, inklusive
det spektrum av tolkningar det férknippas med, vara bade bok-
stavligen observerbart och utsatt fér starkt medialt ljus. Langs
saddana linjer har man f6ljt anorexins spridning i relation till
dess mediala, visuella och skonlitterdra exponering. Resultatet
visar att ju mer ett fenomen exponeras, desto mer sprids det.
Det innebér en paradoxal situation. Genom vilmenad upp-
marksamhet riskerar man att férstora just det problem man si-
ger sig vilja bekdmpa (anorexi, kroppsfixering, sjilvskadebete-
ende, utbrandhet).

Devitaliseringssyndromet — en epidemi. Ett annat aktuellt
exempel ar uppgivenhetssymtom. I den moderna form som har
forknippats med asylsékande flyktingbarn i Sverige visar sjuk-
domsbilden ett eget geografiskt och etniskt monster, men faller
inte inom nagon kind psykiatrisk kategori. Nér tillstindet dok
upp i borjan av 2000-talet utléste det en intensiv mediebevak-
ning, fick snabb spridning och definierades med hjilp av has-
tigt uppréattade kriterielistor och siffror som en epidemi. Ett
nytt sjukdomsnamn skapades: devitaliseringssyndrom. Via
medierna och nyhetsrapporteringarnas visuella exponering
kunde alla se sjukdomen gestaltad genom barnens bortvinda
ansikten och kroppar.

Som i fallet anorexi bor spridningsférloppet kunna analyse-
ras, och med hjélp av samma begrepp (smitta och konvergens).
Hur och var skapades sjukdomsmodellen? Hur har den ver-
forts? Vad har 6verforts? Skiljer sig den aktuella gruppens trau-
maerfarenhet och traumagestaltning fran tidigare eller andra
flyktinggruppers? Kan dramatiska rapporteringar i medierna,
av likare och andra verka forstiarkande pa det epidemiska for-
loppet? Forstirks det av de gratande modrarna, de ordlosa fa-
derna, av sjilva sjukhusmiljon eller av den politiska laddning-
en? Varféor minskade antalet nyinsjuknanden plotsligt till
mycket ldga tal?

Fragor av denna typ dr problematiska. Ofta dr de vetenskap-
ligt inflammerade, néstan alltid politiskt laddade. Diskussion
som syftar till fordjupning och férklaring riskerar att schablo-
niseras som misstro. Begrepp som sjukdomsgestaltning, inter-
aktivitet och symtomval riskerar pa samma sétt att missforstas
som pastdenden om simulering. Sjilva allvaret i tillstdndet
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tycks gora det immunt f6r problematisering. Men diskussio-
nen borde kunnavara en annan. Sjukdomsbilder uppstar bland
verkliga tinkande och kidnnande méinniskor och 6verfors av
kulturella vektorer. Ocksd mediala scenarion, temporara tolk-
ningsmodeller och epidemiologiska tabeller kan férvandlas till
aktorer.

Internalisering och interaktivitet — diagnosen en nyckelfaktor
Det giller ocksa att forsta pa vilket sitt sjukdomsbilder inter-
naliseras och inforlivas med vart medvetande, alltsa inte bara
hur kultur paverkar vara beskrivningar och tolkningar av inre
tillstand, sétt att kategorisera dem, utan hur det beskrivna pa-
verkar det upplevda.

Man kan séiga att diagnosen &r en nyckelfaktor ocksa i den in-
dividuella sjukdomserfarenheten. Varje sjukdom definieras av
en unik serie kriterier som triggar sjukdomsspecifika svar. En
diagnos sager hur individen ska uppfatta sig sjilv och hur sam-
héllet ska uppfatta henne. Nar till exempel utbrandhet blir en
diagnos férandras de forklaringsmodeller inom vilken individen
kan f6rsta sin sjukdomskénsla och legitimerar en bestimd reper-
toar avsymtom, som i sin tur bekraftar sjukdomsidentiteten.

Sjukdomsbilder idr dirmed vad vetenskapsfilosofen Ian
Hacking kallar interaktiva kategorier, alltsa »kategorier som,
nér de ir kinda av ménniskor eller dem som finns i deras nér-
het och har borjat anvindas i institutionella ssmmanhang, for-
andrar hur dessa manniskor upplever sig sjilva och ... leder till
att de utvecklar kinslor och beteenden som atminstone delvis
beror pa hur de har kategoriserats«. Den kategoriserade och
kategorin kan alltsd vixelverka (t ex kvinnan och hysterin,
flickan och anorexin, barnet och ADHD). Det sétt pa vilket ak-
térerna blir sjadlvmedvetna om att tillhora en viss kategori for-
stirks av att de behandlas eller institutionaliseras som om de
tillh6r den och darfor upplever sig sjélva just sa. Vil diagnosti-
serad som epileptiker, aidssjuk, borderline-fall eller damp-
barn blir individen sin egen diagnos [13, 14].

Fréagan ir alltsa vad kategoriseringen gor med den som kate-
goriseras. En striang tolkning av Hackings interaktivitetsteori
skulle vara att en diagnos kan gora individen sjuk.

Det handlar alltsd om interaktionen mellan klassificeringar
och dem som Kklassificeras. Men ocksa om att de som kategori-
seras, och som paverkas av att kategoriseras just s, tvingar
fram fordandringar i kategoriseringssystemen. Denna interakti-
vitet mellan kategori och kategoriserad kallar Hacking 6gle- el-
ler loopingeffekten.

Det innebir att om individen erbjuds en bestdmd modell
(diagnos) som ett sitt att forsta sitt problem, ligger det néra till
hands att hon kommer att uppfatta sig sjilv just sa och darmed
utsitter systemet for bestimda ansprak och forvintningar.
Denna vixelverkan forstirks inom en stérre ram av experter
och behandlingsstrategier (som att placera anorektiker pa kli-
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niker dir de matas, hyperaktiva barn i avskalade rum eller ut-
brénda ilénga sjukskrivningar).

Historiskt sett tycks det finnas en grundrepertoar av sym-
tom som ldggs i olika monster inuti olika sjukdomsbilder. De
varierar i graden av styrka och utlevelse men ocksa i relation
till social och kulturell bekriftelse. (Lite lattsinnigt kan man
sdga att nér det inte langre var férenligt med modern kropps-
kontroll att vrida sig i hypokondriska plagor eller spanna sig i
hysterisk kramp triangdes just detta sjukdomssprak tillbaka.
Nir pa samma sitt trotthet forknippades med slapphet var den
inte langre ett symtom som berittigade till sjukdom.)

Man kan alltsa sdga att diagnosen ir en nyckelfaktoriden in-
dividuella tolkningen av upplevd ohilsa. Tillimpar man denna
erfarenhet pa utbrindhetsdiagnosen kan man notera att den
har blivit en ny medicinsk kategori. Genom att analysera den
som ett rorligt fenomen med individuella, kulturella och sam-
hilleliga dimensioner gar det att félja hur den blir synlig, rimlig
och bekriftad. Likasa hur utbrind, »en ny typ av bricklig och
olycklig individ«, blir en egen identitet.

Sjukdomens status styrs av kon och klass
Kultursjukdomarna aterfinns i allménhet i bestimda grupper
eller kulturkretsar och visar en sérskild rorelse i relation till
klass och kon. Historiskt sett har de sjuktillstand haft hog sta-
tus som drabbat dem i prestigefulla sektorer av arbetslivet. Vid
forra sekelskiftet utpekades exempelvis civilisationens front-
skikt - affiars- och industrifolk, bérsméklare, vetenskapsmén -
som sirskilt drabbade av trotthetsdiagnoserna. Patientjourna-
ler bekréftar en hog andel mén just ur de 6vre samhallsskikten
- affirsmén, likare, &mbetsméin, pafallande manga studenter
och akademiker - bland nervldkarnas klientel [15]. Men nir
statusdiagnoserna neuros och neurasteni efter hand spreds till
bredare grupper, och samtidigt blev alltmer av kvinnotillstand,
tappade de i prestige.

Hundra ar senare uppméirksammades utbriandhetsfenome-
net pa allvar forst nir det drabbade prestigefulla och manligt
dominerade branscher som IT, medier, reklam och ekonomi -
for att snabbt tappa i anseende parallellt med spridningen till
kvinnodominerade lagléneyrken.

Exemplen illustrerar att nar en kultursjukdom byter kén
(fran manligt till kvinnligt) och klass (fran hogre till ldgre) tap-
par den status och efter hand ocksa uppméirksamhet. Den ris-
kerar att bli mer ifragasatt. Monstret géller for de flesta kultur-
sjukdomar. Svagare grupper tenderar att bli 6verrepresentera-
de: fler kvinnor &n mén, fler laginkomstagare dn héginkomstta-
gare, fler invandrare dn infodda, fler arbetslosa, fler utan delak-
tighet och inflytande.
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