DN DEBATT: Hälsoprofessor om sjukskrivningarna: 
“Utbrändhet mest en modetrend”
Utbrändhet är troligen mest en modetrend. Det är osäkert om
utbrändheten existerar som vetenskapligt begrepp, skriver Marcello
Ferrada-Noli, professor i hälsovetenskap och knuten till Högskolan i
Gävle och Karolinska institutet. Om utbrändheten i vissa yrken vore
så omfattande som det rapporterats, skulle Sverige i dag vara delvis
förlamat. Mängden sjukskrivningar i “utbrändhet” har dock
allvarliga konsekvenser, både ekonomiskt och för den svenska
folkhälsans internationella anseende, skriver Ferrada-Noli.
[Dagens Nyheter, Stockholm 20/10, 2000]
___________________________________________
Dagligen rapporteras i medierna om olika yrkesgruppers stress och
utbrändhet. Skulle vi utgå från dessa rapporter vore läget en
nationell katastrof. Om nästan en tredjedel av viktiga yrkesgrupper
som läkare (särskilt kvinnliga), sjuksköterskor, poliser, tjänstemän
vid försäkringskassan med flera drabbats av sådana psykiska
störningar att de är helt eller delvis oförmögna att utföra sitt
arbete, skulle landet vara nära nog förlamat. Den offentliga
sektorn samt därtill stora delar av näringslivet skulle närmast
befinna sig i kaos. Produktionen av varor och tjänster borde ha
minskat med minst en tredjedel. Så är dock uppenbarligen inte
fallet.

Kvinnorna är de som sägs vara mest drabbade av stress/utbrändhet,
framför allt kvinnor inom den offentliga sektorn.
Riksförsäkringsverkets statistik skall visa att sjukskrivningarna
hos sistnämnda grupp år 1999 ökat med 24 procent jämfört med
tidigare år. Arbetsrelaterad stress skulle utgöra den mest
betydande orsaken till ökningen. Till detta skall läggas
alarmerande siffror om att svenska barn numera tycks ha drabbats av
patologisk stress.

Redan i våras (25/4) visade en förfrågan som Aftonbladet gjorde
bland sina Internetläsare, att hela 62 procent av de nästan 3 000
svarande rapporterade sig “drabbade av utbrändhet”. Tidigare i år
har problemen i andra stora grupper i samhället redovisats, såsom
universitetsstudenter (“Studenter mår dåligt av att plugga”).

Det är sant att forskningen sedan länge har kunnat fastslå, att
negativ stress utgör en riskfaktor vid en lång rad
sjukdomstillstånd. Svenska forskare anses stå i främsta ledet inom
den internationella forskningen på stress vid hjärt- och
kärlsjukdomar, arbetslivsrelaterad stress eller stressrelaterad
depression. Vad som i detta inlägg ifrågasätts är inte dessa
vetenskapliga fynd, utan dels den rapporterade omfattningen och dels
den påstått kliniska och vetenskapliga förankringen av diagnosen
“utbrändhet”. Jag vill också problematisera uppfattningen att
stress på arbetet särskilt drabbar kvinnor, liksom att
arbetsförhållandena ses som huvudorsaken till upplevd negativ
stress.

Det är visserligen riktigt att de huvudsymtom, som tillskrives
utbrändhet, kan förekomma vid vissa somatiska eller psykiatriska
tillstånd (se nedan), men i den omfattning som “utbrändhet” just nu
är känd, kan den mycket väl utgöra resultatet av ett inlärt socialt
beteende eller helt enkelt bestå i en “trend”, både som upplevelse
och som diagnosbenämning.

För det första, det förhållandet att “utbrändhet” numera används som
en populär benämning för att sammanfatta vissa symtom, eller till
och med användes som en diagnos, betyder inte nödvändigtvis att
“utbrändhet” existerar som ett vetenskapligt begrepp. Faktum är att
“utbrändhet” (burnout) inte finns upptaget i de av Socialstyrelsen
officiellt sanktionerade klassifikationssystem som används i Sverige
både inom forskningen och inom klinisk verksamhet.

De symtom som oftast brukar tillskrivas tillståndet “utbrändhet”
utgörs av fysisk samt affektiv utmattning och kognitiva rubbningar.
Emellertid förekommer dessa symtom vid en rad såväl somatiska som
psykiska tillstånd såsom kroniskt trötthetssyndrom, posttraumatiskt
stressyndrom, asteniskt depressiva syndrom eller vid andra
depressiva tillstånd.

Det är märkligt, att samtidigt som antalet rapporterade
sjukskrivningar orsakade av “psykiska besvär” (hit räknas
“utbrändhet”) ökat de sista åren, så har sjukskrivningarna orsakade
av “psykisk sjukdom” minskat. Jag baserar min iakttagelse på ett
färskt forskningsmaterial gällande Gävleborgs län (materialet
framställt enbart för forskningsändamål, ej för statistiskt ändamål)
och som vi nu håller på att analysera. Hos både män och kvinnor
registrerades mellan 1998 och 1999 en ökning av arbetshinder till
följd av psykiska besvär, men samtidigt sågs en minskning av
arbetshinder grundade i psykisk sjukdom (utom
missbruk/drogberoende). Hos kvinnorna var denna ökning i
arbetshinder till följd av psykiska besvär större än motsvarande för
män, men samtidigt minskade bland kvinnorna rapporterade
arbetshinder grundade i besvär i nacke/axlar samt i “övriga
sjukdomar i rörelseorganen”. Man kan här fråga sig vart
föregångaren “fibromyalgi” – också den omdebatterad – tagit vägen?

Är det så, att det är fler kvinnor än män som känner sig outhärdligt
stressade på jobbet, eller är det fler kvinnor än män som går till
läkaren för detta? Det underlag jag har tyder mer på det
sistnämnda. Exempelvis visade en undersökning som gjordes för några
månader sedan av Sifo på ett rikstäckande urval att det inte fanns
någon direkt skillnad mellan män och kvinnor i 50-årsåldern i
uppfattningar huruvida påfrestningar på jobbet försämrat deras hälsa
(de flesta sade att så inte var fallet). På samma sätt visade det
material jag refererade ovan angående Gävleborgs län, att ökningen
1988-89 av andelen sjukskrivningar i diagnosgruppen “samtliga
psykiska besvär/sjukdomar” bara marginellt är högre för kvinnor än
för män (en procentenhets skillnad).

Parallellt finns det rapporter om att antalet självmord minskat i
ungefär samma takt (ungefär 25 procent) som användandet av de
modernare antidepressiva läkemedlen ökat. Man kan spekulera om
huruvida dessa läkemedel lyckats att decimera de mer allvarliga och
karaktäristiska symtomen vid depression men lämnat kvar de övriga,
mer diffusa symtom som nu omdiagnosticeras till “psykiska besvär”.
Det är också viktigt att konstatera att det inte är läkare med
specialistkompetens i psykiatri som utfärdar de flesta
sjukskrivningarna grundade i arbetsrelaterade psykiska besvär eller
utbrändhet, utan det är allmänläkare.

Ytterligare något som bör ifrågasättas är den automatiska kopplingen
som görs mellan negativ stress och arbete, att man alltså skyller på
arbetsförhållandena när man anser sig vara utbränd, utan att beakta
det faktum att den upplevda stressen utgörs av en totalsumma
(stressekvationen) som består av alla livsmomentfaktorer, inklusive
familjeförhållanden, parrelation, och inte minst det naturliga
åldrandet. Jag funderar på om inte arbetsförhållandena vid denna
koppling kommit att bli syndabocken.

Hur pass relaterad till arbetsförhållandena är egentligen den
upplevda stressen? Ta till exempel den drastiska ökningen av
antalet sjukskrivningar orsakade av stressrelaterade problem i
arbetslivet, särskilt hos kvinnor i 50-årsåldern. I den nämnda
rikstäckande Sifoundersökningen frågade man intervjupersonerna om
“stress på jobbet” gjorde det “svårt att orka” med det man skulle
göra hemma.

Här fann man en tydlig skillnad mellan män och kvinnor. Det var
alltså fler kvinnor än män som tyckte så, och särskilt i
åldersgruppen 30-39 år, men inte i åldern 15-29 år (då man ännu inte
så ofta har hunnit att leva i äktenskapsliknande förhållanden).

Detta väcker frågan om det inte skulle vara ojämlikheten i
arbetsbördan i hemmet mer än förhållandena på arbetet som är boven i
dramat. I så fall håller vi på att skjuta fel skurk när vi
huvudsakligen riktar in oss på arbetsrehabilitering som behandling
vid “utbrändhet”.

Något som delvis skulle stödja hypotesen ovan är ett fynd som för en
tid sedan gjordes av professor Kristina Orth-Gomér och medarbetare
vid Karolinska institutet. De studerade källor till social stress
bland cirka 300 kvinnor med hjärt- och kärlsjukdomar i Stockholm och
kunde konstatera att stress i samband med äktenskapsproblem eller
skilsmässa innebar större risk för kardiovaskulär sjukdom (hjärt-
kärlsjukdom) än stress relaterad till arbetslivet.

Vad är det då som gör att spridningen av denna “icke-existerande”
sjukdom, utbrändhet, ändå verkar vara så stor i Sverige?

Människor kan uppleva sig ha en symtombild som ibland inte riktigt
stämmer med den kliniska bilden , som den ter sig för läkaren, men
som ändå delvis kan påverka den diagnostiska processen. Upplevelsen
av vissa symtom påverkas av vår kultur, av utbildningsnivå, av
förebilder etcetera. Desutom är symtomen på “utbrändhet” mycket
lätta att beskriva, eller “känna igen”.

Eftersom det enligt myten bara är de som jobbar “för mycket” som
antas utveckla utbrändhet, kan utbrändhet tolkas som ett tecken med
positiv klang. En sorts förtjänsttecken som visar på flit och
arbetskapacitet. Utbrändhet erbjuder dessutom en väldigt enkel
beskrivning som det är lätt att “passa i”.

Läkare från olika regioner, eller med olika teoretiska eller
kliniska traditioner, kan ha olika benägenhet att diagnosticera när
det gäller psykiska besvär. Detta fenomen har klarlagts exempelvis
i Norge.

På försäkringskassan är det såvitt jag vet inte tillåtet att föra in
diagnosen i statistiken. Detta gör att det är svårt att fånga exakt
incidens och prevalens av just “utbrändhet” om det nu är så att
denna diagnos över huvud taget uppgivits av sjukskrivande läkare.

Konkret föreslår jag, att samma institutioner som i dag stödjer de
olika program som finns för att hantera “utbrändhetens” konsekvenser
hos den därför sjukskrivna delen av befolkningen, också stöder
medicinsk och folkhälsovetenskaplig forskning som syftar till att
identifiera den kliniska existensen av “utbrändhet”. Likaså att
dessa institutioner stöder en nationell epidemiologisk insats med
målet att vetenskapligt kartlägga den egentliga förekomsten av
stressrelaterade sjukdomar.

Egentligen är det så, att man i Sverige vet mycket mer om
spridningen av somatiska sjukdomar än av de psykiska. Trots att
detta uppmärksammats av Socialstyrelsen har man fortfarande inte
genomfört en rikstäckande kartläggning av dessa sjukdomars
utbredning.

När det gäller psykisk sjukdom/beteendestörningar vet man ganska
exakt hur många som dör av dessa i Sverige: 31 per 100 000 år 1997.
Fastän detta tal ligger näst högst i Europa, vet vi fortfarande inte
vilka individer som under sin livstid drabbas av vilka psykiska
störningar. Så länge vi inte har kunskap om dessa förhållanden,
kommer olika trender och modediagnoser att fortsätta att dyka upp
med jämna mellanrum. Ibland – som nu i fallet med den påtagliga
mängden sjukskrivningar till följd av “utbrändhet” – får det
allvarliga konsekvenser inte enbart ekonomiskt, utan även för den
svenska folkhälsans internationella renommé.

Människan har bemött stress i ungefär sju miljoner år. Det är inget
större fel med stress, egentligen. Det är det svar som vi har till
stressen som gör skillnaden och därtill de resurser vi har att möta
stressen.

Marcello Ferrada-Noli
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