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Kejsarens utbrdnda klader

av Marcello Ferrada-Noli

ET AR NU tre dr sedan den pastidda epidemiologiska ut-

bredningen av diagnosen "utbrindhet” och "arbetsrelaterad
stress” ifragasattes i Sverige i undertecknades debattinligg
"Utbrindhet mest en modetrend” (DN debatt 20/10-00).

Budskapet var entydigt. Utbrindheten ir ett pahitt. Stressen
har funnits under hela minniskoartens existens. Om stressen ver-
kar oka i det nutida samhillet, kan det vara mer relaterat till den
6kade uppmirksamheten kring stressen. Den pastidda 6kningen
av stress 1 det nutida samhillet kan inte av egen kraft forklara
okningen i antal sjukskrivningar. Dessa tvd fenomen har tvé olika
epidemiologiska diates och ir inte nodvindigtvis férenade.

Det stora antalet sjukskrivningar i Sverige, med dess patagliga
geografiska och sociala klassvariationer, ir frimst ett sociologiskt
fenomen. Fenomenet stress ir normalt. Okningen av antalet in-
divider som upplever sig sjuka, sdrskilt av nya, ej medicinskt
verifierade akommor, dr socialpsykologiskt inducerat. Fenomenet
fusk dr fusk. Medicinsk konst gor sig hir icke besvir och vissa
stressexperter ir experter till synes dven i mycket annat.

I millenniumskiftes Sverige hade experterna det ultimata och
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da obestridda ordet om dmnet. Folket omkring
resonerade att utbrindhet visst finns, iven om vi
inte kan forstd vad det dr. Den folkenlige stats-
ministern, Géran Persson, tillfrigades om han
sjilv hade sett utbrindhet i sin egen nérhet.”Det
har jag sikert gjort, dven om jag kanske inte har
forstitt vad det handlade om”, var svaret (SVT
intervju 2/6-o1).

I sjilva verket f6ddes begreppet "utbrindhet”
(burnout) i den initiativrika filofreudianska psyko-
login vid University of California. De férser oss
med jimna mellanrum med trender som ersitter
varandra och som vi av nigon anledning tar pd
yttersta allvar. Den nya doktrinen, forfattad av
psykologen Christina Maslach, gjorde en snabb
upp- och nerging i USA:s akademiska cirklar,
dok direfter, som vanligt betriffande en rad mode-
diagnoser plus tillhérande terapimodeller och
som enligt praxis férvintas medfora en trygg och
lite lingre livslingd, upp i Sverige (och dirmed i
Norge) — . Det samma har hént forut i tur och
ordning med exempelvis primalterapi, fibromy-
algi, kristallterapi och ja... *you name it”.

Faktum dr att utbrindhet inte klarade det
vetenskapliga testet. Utbrindhet och dess nya
namn “utmattningsdepression” saknar egna
partikuldra egenskaper, vilket erfordras for att
bli identifierat som ett unikt och klassificerbart
kliniskt fenomen och dirmed kunna erbjuda var-
aktiga diagnostikkriterier. Utbrindhetssymptom
fanns redan inom mingd andra beskrivna be-
grepp, sisom i den nu férsvunna fibromyalgin,
den nostalgiska kroniska tréttheten eller den
romantiska hysterin (Ferrada-Noli, 2001a).

Man ville 6verhuvudtaget inte medge att 6k-

ningen av diagnostiseringen och tillkommande

administrativ 6kning av sjukskrivningar inte
nédvindigtvis behéver innebira en epidemio-
logisk 6kning av antal sjukdomstillstind. Om
den moderna stressen drabbar hela rikets mod-
erna arbetssitt, hur kan man da forklara den
drastiska variationen mellan lin eller den signi-
fikanta skillnaden mellan konen? Hur kommer
det sig att utbrindhet patalas mest signifikant
bland kvinnor i 50-ars dldern?

Inte heller ville man testa diagnosforskjut-
ningshypotesen, dvs. att 6kningen av registrerade

mental stress” och arbetsrelaterade psykiska
diagnoser kunde motsvara den minskning som
registrerades avseende andra arbetsrelaterade
diagnoser. Vid lingvariga sjukskrivningar (>9o
dagar) var skillnaden signifikant i 6kningen
av psykiska sjukdomar bland kvinnor mellan
1990 och 1999. Emellertid var ju minskningen
iskillnaden av sjukdomar i rérelseorganen bland
kvinnor under samma period ocksa signifikant
(Ferrada-Noli, 2001b).

I och med misslyckandet att befista sig som
tolkhilsoproblem i klinisk mening har stress och
utbrindhet istillet blivit en folkrorelse. Det som
kan kallas f6r folkligt och foljaktligen populis-
tiskt dr dock i sammanhanget en sanning med
modifikation. Trender fods inte hos folket utan
utvecklas via massmedier. Okritiska medier
populariserar de budskap och hilsofoérklaringar
som erbjuds av intresseorganisationer och det
forskningsetablissemang som de stodjer. Sidan
viljer vetenskapen, inte tvirtom. Det dr darfor
vanligt forekommande att stress och utbrindhet
dterges i svenska medier som orsaken till en rad
sambhilleliga fenomen av de mest diversifierade

ursprung.
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Det dr emellertid vissa forskare som pa ett
avgorande sitt har bidragit till detta korstig
som sprider osakligheter till allmidnheten och
dess foretridare. Exempelvis forskarna Jovan
Rajs och Alexander Perski uppmirksammade
patalande om att plotslig d6d presumtivt orsa-
kades av arbetsstress (SV'T, AB, 14/11-00). De
hade di i en artikel i Lakartidningen angéende
tvi dodsfall som intriffade i hemmet — varav en
av dessa personer sedan tidigare hade diagnosen

“utbraindhet” — hivdat att...

...efter uteslutande av andra dédsorsaker dr

arbetsrelaterad stress med atfoljande fatal
hjirtarytmi den mest sannolika orsaken till
dessa tvd unga minniskors fortida dod. (Rajs
m.fl., 2000).

Efter att ha uppmarksammat uttalandet i Likar-
tidningen skrev Aftonbladet den larmande

forsta-sides-rubriken ”Svenskar arbetar ihjil

sig”.
Min granskning med epidemiologiskt material
fran Socialstyrelsen visade att antalet plotsliga
dodsfall i riket bland individer i arbetsfor dlder i
genomsnitt endast var sju fall per dr under tiden
1990-1997 (DN debatt 18/11-00). For att den
hivdade forbindelsen mellan "arbetsrelaterad
stress” och "plotsliga dodsfall” skulle vara epi-
demiologiskt vilgrundad skulle en 6kning ha
dgt rum under de 7stressiga aren” i arbetslivet
under 199o0-talet. Trendanalysen visade dock
ingen signifikant utveckling av plotsliga dodsfall
i arbetsfor alder under den perioden (Ferrada-
Noli, 20002, 2000b).

I en tid d& utbrindhet och stressrelaterade

sjukskrivningar har blivit ett mycket kostsamt
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pafund f6r samhillet var det dags att hitta en
syndabock. Och sjilvfallet: man hévdar att det
ir invandrare — dven de arbetsl6sa invandrarnal
— som bir den kostnadskrivande arbetsrelaterade
pldgan "utbrindhet”.

Docent Lennart Hallsten uppger att andelen
“utbrinning” bland individer med utlindsk hir-
komst dr dubbelt s& stor som bland infédda
svenskar: 12,8 procent respektive 6,3 procent
i dldersgruppen 18-64 ar (Hallsten m fl., 2002;
SvD, 6/5-02). Hallsten berittade inte att det
totala bortfallet bland de tillfrdgade invandrarna
i hans studie var hela 55 procent. Alltsd, veten-
skapligt sett, si stort att slutsatsen faller pa sin
egen orimlighet (Ferrada-Noli, 2002a; 2002b).

Enligt TCO:s ordférande Sture Nordh dr stres-
sen i arbetslivet och de 6kade sjuktalsfaktorerna
starkt associerade med det liga svensk barna-
fodandet (DN debatt 12/12-00). Men enligt mitt
epidemiologiska beldgg avseende trendanalysen
var TCO:s slutsatser fel (DN debatt 17/12-00)
och barnafédanden har med facit i handen
tvirtom okat i Sverige sedan dess.

Politiker frin alla partier uttalar sig offent-
ligt om utbrindhetens konsekvenser och foreslar
atgirder. Alla tycks ha gitt pa “experternas sak”
utan ytterligare granskning. Maria Wetterstrand,
spriakror (mp), pastar till och med att "stress och
utbrindhet dr vir tids folksjukdom” (SV'T 28/5-
2002). Stadsrid Mona Sahlin kallade di min
tes ovan om att overstress formodligen beror
pa flera faktorer dn endast arbete, exempelvis
det dubbelarbete manga kvinnor utfér pa jobbet
och i hemmet, som fornedrande for kvinnorna
(Expressen 21/10-00). Alltsd de jamstillda

svenska kvinnor som dessutom tjinar mindre
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in minnen pa sina “riktiga” jobb. Min replik
kvarstir: om det endast dr arbetet som produ-
cerar den stress som dstadkommer utbrandhet,
hur kommer det sig att ett ytterst fatal — mest
kvinnor — pa en specifik arbetsplats blir ut-
brinda och inte samtliga som delar samma
arbetsforhallanden?

Arbetsmiljoministern Hans Karlsson utropade
bestimt, vid en debatt vi hade nyligen (SR, P1,
Studio ett 16/10-03) som rorde svenskarnas
mirkliga sjukskrivningstal, att det hilsoproblem
som finns har att gora med arbetsplatsen. Ungefir
hilften av de 312.000 sjukskrivningarna med-
delas vara arbetsrelaterade. Karlsson fornekade
bestimt forekomsten av omfattande fusk vid
sjukskrivningar. P4 min friga vilket beldgg han
hade for att pasta att fusket endast rorde sig om ett
par procent nimnde han Riksforsikringsverkets
(RFV) egna utredningar. Emellertid har RFV
torsakrat mig om att sidana utredningar ej har
forekommit.

Mitt huvudargument kvarstar:

Pastiende A: Den internationella forskningen
pavisar att negativ stress ir en potent riskfaktor
f6r insjuknande samt dédlighet avseende en rad
sjukdomsprocesser sirskilt hjirt- och kirl sjuk-
domar, astma, etc.

Pastiende B: Stressen i det svenska samhillet
pastas ha 6kat avsevirt och dven uppnitt epide-
miska proportioner sedan go-talet. Detta utifran
den lavinartade 6kningen av stressrelaterade sjuk-
skrivningar samt stressexperternas patalande.

Pastiende C: Eftersom stressen i det svenska
arbetssamhillet skulle ha okat si enormt och
dven uppnitt epidemiska proportioner, enligt

Pistiende A, borde insjuknandet och dirtill dod-

ligheten sirskilt vid hjirt och kirl sjukdomar,
astma, magsar, etc. konsekvent ha ékat under
respektive efter exponeringen av riskfaktorn.
Fakta dr att insjuknandet och dirtill dod-
ligheten sirskilt vid hjirt och kirl sjukdomar,
astma, magsar, etc., istillet har minskat avsevirt i
Sverige sedan go-talet och fortsitter att minska.
Daédstalet £6r ischemisk hjirtsjukdom minskade
frin 52 till 35 per r0.000 min. Dddstalet av-
seende cirkulationssjukdomar har minskat under
tio 4r fran 82 till 62 per 10.000 min.
Minskning av astma som dédsorsak ér klart
betydande sirskilt hos min, fran 8 till 3 per
100.000 mellan 1987 och 1997 samt frin ;5
till 3 per 100.000 for kvinnor. Aven magsar
— ett i hogsta grad ett stresspaverkat sjukdoms-
tillstind — har enligt de senaste uppgifterna frin
Socialstyrelsen minskat mellan 1987 och 2001.
Det positiva hilsotillstaindet bland svenskar, mitt
utifrin internationella indikatorer, bara okar.
ERGO: Stressen i det svenska samhillet
har inte 6kat avsevirt och inte heller uppnatt
endemiska eller epidemiska proportioner. Den
lavinartade 6kningen av stressrelaterade sjuk-
skrivningar méste ha andra forklaringar dn att de

egentliga hilsorelaterade i sjukdoms mening.

Ett klart bevis pa att det inte dr ett varaktigt
sjukdomspanorama som aterges i antalet sjuk-
skrivningar dr de kraftiga variationer som
nyligen registrerades i sjukskrivningarnas inci-
dens. Diagnosen utbrindhet har minskat starkt
under 2003. Andelen lingtidssjukskrivna kvinnor
som fitt diagnosen har minskat fran tre till tva
procent och fran tvd till en procent f6r min.

Ingen skulle kunna péastd att stressen i Sverige
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minskade med en tredjedel eller till och med till
hilften frin 2002 till 2003.

Kanske dterspeglar dessa variationer mer vad
som forsiggar pa den sociokulturella arenan och
som dirmed skall ses ur ett sociologiskt perspektiv
och inte ur ett rent forsikringsmedicinskt?

Hur péverkar ”akademiska trender” den ideo-
logiska utformningen av befolkningens alienation
och individens uppfattningar om vad som skall
betraktas som sjukdom? Eller hur bidrar de till
minniskors inldrda hjilpléshet gentemot vissa
existenskrav och utmaningar och som i andra
latituder betraktas som normala eller till och
med hilsosamma? Och vilka i samhaillet ar de
egentliga forlorarna respektive profitérerna av
trendernas episodiska triumf?

Lat oss medge att "utbrindhet” i vissa fall
kan tillskrivas en reaktion frin arbetstagarens
sida gentemot arbetsférhallande som hon
upplever som oriktiga. Frin alla hall rider man
den "utbrinde” att soka likare, vilken i sin tur
eventuellt kan sjukskriva vederborande. Det dr
kartlagt att det dr patientens 6nskan mer dn
det egentliga medicinska tillstindet som avgor
huruvida den personen blir sjukskriven eller ej
(Englund, 2000). Men, var det patientens eller
etablissemangets 6nskan?

Aterigen, ar dessa uppfattningar egentliga och
forenade med individens intresse, eller kulturellt
och ideologiskt inldrda? Arbetsgivaren och facket
tror sig fi hjilp genom att medikalisera problemet
och varje “utbrind” skickas hem som sjuk.
Detta medfor en ytterligare atomisering av de
potentiellt konstruktiva dsikterna och som istillet
skulle kunna anvindas pa arbetsplatsen for att

bidra till att identifiera det egentliga problemet.
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De-facto-vinnaren dr likemedelsindustrin. Av
300.000 langtidssjukskrivna anvinder 85.000
nigon sorts likemedel som kan framkalla
beroende till medicineringen. Trettio procent
av dessa kan redan vara likemedelsberoende
enligt en rapport frain Riksférsikringsverket
(SVT 24/9-03).

Sjukskrivningarna 6kar i samma takt som
utgifterna for antidepressiva medel. Det som
upptar storre delen av kostnadsokningen ér
just ett preparat man har uppmirksammat i
behandlingen av utbrindhet. Endast under
det forsta halviret 2001 foreskrev likarna
antidepressiva likemedel for hela 562 miljoner
kronor. Kostnaden for antidepressiva likemedel
har tredubblats frin 1994 till 2000. Mig ve-
terligen finns det inte ndgra tydliga bevis att
dessa likemedel dr effektiva mot just "utbrind-
het” (enligt Maslach beskrivning), utover vissa
specifika symtom och som vil kan ha en helt
annan patogens in "utbrindhet”. Detta dr sirskilt
orovickande mot bakgrunden av likemedlens
icke 6nskade biverkningar.

Faktum ér att det inte finns ett enda be-
handlingsmedel som pi ett vetenskapligt sitt
kan pastas vara sirskilt effektivt just mot “sjuk-
domen” utbrindhet. Den allra storsta vinnaren
med det pastidda fenomenet utbrindhet
ir dock det akademiska och yrkesmissiga
etablissemanget, som tilldelats enorma offent-
liga medel for att finna "16sningen” pd ett
fenomen som de sjilva var med att hitta pi.
Och "foretagsbehandlaren”, “konsulten” och
ovriga individuella utbrindhetsbehandlaren
inom kvacksalveri branschen. Alltsa, alla slags

experter som vintas bli kallade for att laga
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kejsarens utbrinda klider.

Efter forfelade forsok att bevisa utbrind-
hetens kliniska existens — alltsd diagnosen
utbrindhet — tycks utbrindhets foresprikare
ha anpassat sig till en 6kande skeptiska gransk-
ningen. Psykologiprofessor Gunnar Aronsson
pastir mer eller mindre att undertecknad inte
skulle ha lyckats att identifiera den kliniska exi-
stensen av utbrindhet av den enkla anledningen
att utbrindhet inte dr att betrakta som ett medi-
cinskt tillstind eller sjukdom i klassisk mening.
Minniskan har, enligt Aronsson, ritt att uppleva
sitt tillstdnd som sjuk @ven om hon inte ér sjuk i
klassisk medicinsk mening (SvD, 23/9-02).

Vid "utbrindhet” medf6r emellertid upp-
levelsen dven kravet att den skall finansieras av
hela samhillet genom att acceptera den som
sjukskrivningsberittigande (SvD, 29/9-02).

Professor Aronsson och medarbetare medgav
i sin kommentar:

Eftersom Ferrada-Noli ocksid menar att
stressen 1 arbetslivet inte okat blir slutsatsen
att sjukfrinvarockningen pa grund av stress
saknar sjukdomslegitimitet. Vi menar att
det dr nédvindigt att ha en bredare syn pa
hilsa och sjukdom i ett arbetsliv som alltmer
skiftar fran fysiska till psykiska arbetskrav
eller till kombinationer av dessa. Hiarmed
kan vi forvinta oss att en vixande del av

sjukfrinvaron har med ménniskors psykiska
och sociala resurser att gora. (SvD, 23/9-02)

Ett ér senare publicerade Aronsson tillsammans
med andra folkhilsovetenskapliga professorer,
bland annat Anna Hammarstrom, Tores Theorell
och Urban Janlert, uppropet "Euron ger svensk-
arna simre hilsa” som baserades pd argumentet
hur bra folkhilsan dr i Sverige sirskilt avseende

de sociala resurser och dirtill hilsorelaterade

forutsittningar svenska kvinnor har jaimfért med
resten av virlden (DN, 3/9-2003).
Professorerna jamfor viss statistik avseende
linder som har euron som valuta kontra linder
som inte har den och i sin konklusion uppger
profetian om en forsdmrad folkhilsa — framfor
allt for svenska kvinnor — i det fall det skulle
blivit ett ja i EMU-omr6stningen. Vart tog det
alarmerande hilsotillstind som har rapporterats
sdrskilt bland svenska kvinnor vigen och som
i andra sammanhang har tillskrivits den for-

simrade stressen i arbetslivet?

Vid en intervju med professor Tores Theorell
om en arbetsrelaterad hilsosammanstillning han
gjorde till Folkhilsoinstitutet, kommenterades
att rapporten “ger en dyster bild av hilsold-
get” (SvD 18/8-2003). Rapporten noterade
att kvinnorna med liten uppgiftskontroll och
bristande st6d har en 8o-procentig 6verrisk f6r
lingtidssjukfrinvaro (Theorell, 2003). Ett par
veckor senare menade Theorell att den nordiska
vilfirdsmodellen som de svenska kvinnornas
hilsorelaterade villkor tillskrivs skulle ses som
forebild for andra linder (DN, 3/9-2003). Dock
stir de svenska kvinnorna for 65 procent av de
lingtidssjukskrivna 2002!

I EMU-linderna finns det patagligt mindre
stressrelaterade langtidssjukskrivningar. Skulle
inte detta paradoxalt nog betyda att om vi
tvirtom hade valt euron skulle vi ha kraftigt
kunnat reducera antalet sjukskrivningar, eller
minska stressen? Just det, det har inget med
saken att gora.

Dessvirre fungerar det uppenbara allminna

sambandet, som professorerna uppger, mellan
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vilfirden och forutsittningarna for bittre hilsa

som bekant ocksi tvirtom. Okad ohilsa min-
skar det sociala vilstandet. Och trots den goda

hilsa som Sverige kan visa, finns det en uppenbar
skillnad i morbiditet samt tillginglighet till hilsa

och vird i Sverige utifran bland annat etnisk
och social klasstillhorighet exempelvis gillande

den svenska sjalvmordsincidensen (Ferrada-Noli,
1997, 2001C).

Dirmed gar det inte heller att helt sannings-
enligt jaimfora Sveriges hilsotillstind med andra
linder med hjilp av generaliserade tal eller ¢j
differentierade statistiska berdkningar. Det var
varken logiskt eller vetenskapligt att pistd kon-
klusivt att ”Sverige riskerar att fi en forsimrad
och mer ojimlikt férdelad hilsa vid ett eventuellt
jai EMU-omrostningen”. Inte heller skulle det
vara seriost att pdstd motsatsen.

Ett noterbart och till synes paradoxalt inslag
som ror den rapporterade stressen dr att den
sektor i samhillet som mest gor gillande att
det dr stressen som ligger bakom deras arbets-
besvir inte hor till den sociala klass som, enligt
tillf6rlitliga modeller i stressteorin, skulle vara
den mest utsatta. Namligen arbetarna som skulle
utféra monotona sysslor och samtidigt har litet
inflytande 6ver dessa, s.k. ligt beslutsutrymme
(Karasek & Theorell, 1990).

Vir egen studie som baserats pa data frin
Arbetsmiljoverket pévisar att hogutbildade
tjinstemin rapporterar stress som orsak till
arbetsbesvir i signifikant hogre utstrickning
dn ldgre tjinstemin eller arbetare med simre
utbildning (= 566, p= .ooo1, sammantaget skill-
naden mellan tjinstemén och arbetare). Kvinnliga

tjdnsteman hade tre ginger mer stressrelaterade
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problem pa arbetsplatsen dr manliga arbetare

(Ferrada-Noli & Svanstrém, 2003).

Vissa stressforskare samt vissa av regeringens
utredare har under de senaste dren agerat som
Apokalypsens profeter och annonserade bland
annat via Sveriges Radio att Sverige inte kunde
vinta sig nigot annat dn 6kade sjukskrivningstal
under flera, flera ar. Allt detta, som agiterades,
pa grund av den Gkande stressen i arbetslivet.
Det var ett tidligt meddelande till regeringen,
ndringslivet och etablissemanget avseende vart
de finansierandes insatsprioritering skulle hamna.
Voltaire sade: "Det dr ju farligt att ha ritt i den
saken makthavarna ér felaktiga.”

De som hivdade patagliga brister i de si kal-
lade stressexperternas grundresonemang blev
istallet utfrusna och marginaliserade. Ingen
annan tes dn den politiskt korrekta skulle till-
litas sin prévning.

Trots det visade det sig att den katastrofala
profetian hade katastrofalt fel och for forsta
gangen sedan slutet av go-talet minskar antalet
sjukskrivningar avsevirt. Stressen hade antigen
inte 6kat i den kvantitet och utstrickning som
det gjordes gillande, eller var det inte orsaken?
Vi har nog passerat kronet” sade nyligen Rolf

Lundgren, sakkunnig pa Riskforsikringsverket,
till TT (19/9-03).

Antalet personer som fir ersittning frin
sjukforsikringen fortsitter att minska och
for forsta gangen pa linge minskar ocksa

antalet lingre sjukfall. (SVT 20/9-03)

Undertecknad hade sagt exakt ett ar tidigare
att utbrindheten som diagnos var tidligt och

kraftigt pa vig ner (SvD 19/9-03). Samma sak-
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kunnig pa Riskf6rsikringsverket uppgav nyligen
att en av orsaken till minskningen i antalet sjuk-

skrivningar som nu bekriftas kunde vara den
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