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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” ifrigasattes i Sverige i undertecknades debattinligg
"Utbrindhet mest en modetrend” (DN debatt 20/10-00).

Budskapet var entydigt. Utbrandheten 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 forvintas 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 ddrmed 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
i skillnaden 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 ar dock i sammanhanget en sanning med
modifikation. Trender fods inte hos folket utan
utvecklas via massmedier. Okritiska medier
populariserar de budskap och hilsoforklaringar
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 (SVT, 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

“utbrindhet” — hivdat att...

...efter uteslutande av andra dédsorsaker ar

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 1990-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 bidr den kostnadskrivande arbetsrelaterade
pldgan "utbrindhet”.

Docent Lennart Hallsten uppger att andelen
“utbrinning” bland individer med utlindsk har-
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,
sprakror (mp), pastar till och med att "stress och
utbrindhet dr vr tids folksjukdom” (SVT 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 Riksforsidkringsverkets
(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.
Dédstalet £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 fran ;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

Sociologisk Forskning nr 1-2004



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 samhillet 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 7utbrind” 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 frin Riksforsikringsverket
(SVT 24/9-03).

Sjukskrivningarna okar 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 nigra 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” pi ett
fenomen som de sjilva var med att hitta pi.
Och 7foretagsbehandlaren”, “konsulten” och
ovriga individuella utbrindhetsbehandlaren
inom kvacksalveri branschen. Alltsa, alla slags

experter som vintas bli kallade f6r 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 dven 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. Hirmed
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-omréstningen. 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

Sociologisk Forskning nr 1-2004



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 pastd kon-
klusivt att ”Sverige riskerar att fi en forsimrad
och mer ojamlikt 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
utfora 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 pédvisar 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 pé 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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Arbetsrelaterad stress, sjalvmord och
utmattningsdepressioner

Lakartidningen INT 26—27 12001 IVolym 98

Varldshilsoorganisationens, WHO, »Mental Health Day«
(den 7 april)uppmiarksammades i Sverige med ett intressant
inlagg pda DN debatt av professorerna Lars Jacobsson,
Danuta Wasserman och Marie Asberg [1]. Utover den for
WHOs hilsodag hogst relevanta lages-beskrivningen av
psykisk ohidlsa i Sverige, relaterade man i inlagget
sjukskrivningarna for utbrandhet / utmattningsdepression
och sjalv-mordsproblematiken, i en argumentationsordning
som implicit skulle antyda ett orsakssamband mellan dessa
samhallsmedicinska fenomen.

Marcello Ferrada de Noli —professor i folkhdlsovetenskap med
inriktning mot epidemiologi, Hogskolan i Gdvle; f d lecturer in social
medicine, Harvard Medical School mferrada-noli@hms.harvard.edu

»Utmattningsdepression« ar en be-nimning som bygger pa en tes
som iSverige i forsta hand har drivits av professor Marie Asbergs
forskarlag vid Karolinska institutet.

Syftet med foreliggande artikel ar att — utifran epidemiologiskt
perspektiv och beldgg — testa pre-misserna i detta hypotetiska
samband samt att ytterligare kommentera den diagnostiska
benamningen utmattningsdepression.
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AllaX arY,Zar X,ergoZarY

Den refererade argumentationsordningen forde lasarnas tankar
till Wissenchaftder Logik (1817) av den tyske filosofen GWF Hegel
och den silogistiska kombinationen av Einzelheit, Besonderheit,
Allgemeinheit [2] som byggde pa den aristoteliska strukturen [3].

Har finns det beromda »Alla X ar Y,Z ar X, ergo Z ar Y« (Alla man
ar dodliga, Sokrates ar man, ergo Sokrates ar dodlig), men ocksa
en varning om att det oavsiktligt 1att kan forvixlas i »alla X arY, Z
ar Y, ergo Z ar X« (Alla hundar ar daggdjur, katter ar daggdjur,
ergo katterar hundar). En forvaxlingsrisk inom logiken —om den
nu tillampas vid det ovan refererade hypotetiska sambandet — kan
intraffa i fall man jamstiller utmattningsdepressioner (ett
tillstdnd forenat med depressioner) med depressioner.

Argumentationsordningen

Efter att forst ha uppgett en till synes delvis 6verdriven statistik
om omfattningen av sjalvmord i Sverige avseendegrupper inom
arbetsfor ~ dlder (se  nedan), aterges i  inldgget
argumentationsordningen med foljande propositioner:

Proposition A: »Forskning har mycket overtygande visat att
orsaken tillsjalvmord i mer dn 9o procent av fallenstar att soka i
psykisk sjukdom. Den vanligaste diagnosen ar depression;

Proposition B: Depression ar i sin tur den »vanligaste« orsaken
till 1angtids-sjukskrivning i vissa av de arbetsforagrupper som
namnts, och ar den diagnos som »0kar mest« i de andra. Sedan,

Proposition C: »Merparten av dessa langa sjukskrivningar
(vanligast depression) tycks vara relaterade tillstress i arbetet«



och dr »vanligen forena-de med ... tillstdnd som kallas utbrand-
het« och som egentligen ar »utmattningsdepression«.

Alltsa, utmattnings-depressioner 6kar. Men om sjalvmorden inte
okar? En konsekvent logik enligt ovanstidendeskulle vara att,
eftersom orsaken tillsjalvmord star att soka framst i depressioner,
och dessa depressioner (som ar forenade med
utmattningsdepressioner) okar, skulle darmed ergo sjalvmord
oka.

Men om sjdlvmorden inte 6kar?

Antal
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Figur 1. Sjalvmord i Sverige 1988 och 1998 avseende grupper inom arbetsfor alder.

Eller om orsaken till merparten av dessa langasjukskrivningar
inte dr »vanligast depression« utan besvir fran rorelseappa-
raten? Forfattarna inleder temat med uppgiften att sjilvmord »ar
fortfarande den vanligaste d6dsorsaken for mén i aldrarna 15—44
ar«. Emellertid, den vanligas-te dodsorsaken for min i denna
alders-grupp i Sverige ar dock olycksfall [4]. I sammanhanget ar



det viktigt att kon-statera att sjalvmordsfall for méan i aldrarna 15—
44 ar minskade avsevirt mellan 1988 och 1998, fran 492 till 321
(Figur 1).

I dldersgruppen 15—24 ar halverades till och med sjalvmordsfallen
bland man under samma period [4]. Sjalvmord har minskat
kraftigt blandgrupper i arbetsfér alder. Ar 1988 intriffade 835
sjalvmordsfall bland mén i arbetsfor alder, vilket minskade till 652
fall 1998. Bland kvinnor intraffade 366 respektive 238
sjalvmordsfall.

I aldersgruppen 45—64 ar (i vilken» riskaldersgruppen« for de
okade ar-betsstressrelaterade sjukskrivningarna —dvs de som ar
omkring 50 ar — skulle be-finna sig) minskar faktiskt sjalvmorden
under samma jamforelseperiod till att utgora 5 procent av
dodsorsakerna bland min och endast 3 procent bland
kvinnor1998. Denna kombinerade andel ar fyraganger mindre an
i gruppen 15—44 ar(dar sjalvmord utgjorde 16,5 procent av
dodsorsakerna 1998).

Mellan 1997 och 1998 minskade ater-igen sjalvmord bland 6vriga
aldersgrupper, forutom den ovan nimnda och bland ildre, i vilka
registrerades en marginellokning.

Emellertid, det totala sjalvmordstalet bland kvinnor 1998 forblev
ofor-andrat i sin lagsta niva (7,6 per 100 000,standardiserade
dodstal) och bland miandkade det med en 0,5 enhet! (Tabell 1B.
Doda 1987-1998 efter underliggande dodsorsak enligt europeisk
forkortad dodsorsakslista och kon) [4]. Dock medger
professorerna att sjalvmord i Sverige visade »en minskadetrend«,
men detta framstdr som néast intill ett »understatement« i
sammanhanget. I sjidlva verket handlar det om en hog signifikant
reducering av sjidlvmordsfallen (y2= 22,9, p = 0,0001),



motsvarande en 30-procentig minskning (1 590 fall 1988 och 1 231
fall 1998, vilket mot-svarar 18,6 respektive 13,4 sjalvmords-fall
per 100 000 invanare).
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Figur 2. Trend i sjaglvmordstal i Sverige 1988-1998.

En trendanalys av dodstalsvariationen (sjalvmord) over perioden
1988-1998 visar en varaktig (Figur 2) och hog signifikant
nedatgdende trend. Trendanalysen gjordes med en linjar
regression med tid som oberoende variabel (»Adjusted RSquare«
for regressionsmodellen = 0,94, ANOVA F = 158, sig F=0,0000).
Tendensen holl for bade min och kvinnor (Pearson
korrelation=0,95, sig 0,01, 2-tailed). Min statistiska analys
baseras pad underlag frdn Epidemiologiskt Centrum,
Socialstyrelsen [4].

Okning eller diagnosforskjutning?

Enligt professorerna ar — bland psykisksjukdom — depression den
vanligaste diagnosen associerad till sjalvmord: »Darfor ar det



desto mer oroande att sjukligheten i depression okat dramatiskt i
Sverige sedan ett par ar tillbaka«. Men situationen kan tolkas
annorlunda. Problemet kan ocksd vara en tidigare
underdiagnostisering — exempelvis blandindivider i hogre aldrar
[5] — eller en overdiagnostisering.

Cecilia Bernsten, chef for Socialstyrelsens lakemedelsenhet,
sammanfattade nyligen att »det faktum att fler far diagnosen
depression behover inte betyda att fler an tidigare ar sjuka« [6].
Depressioner har minskat pa grund av den moderna effektiva
behandlingen; forskning har visat att i Sverige »The increased use
of antidepressants appears, however, to be one of the contributing
factors to the decrease in the suicide rate« [7]. Dessutom borde
uppgifterna om en Okning av arbetsrelaterade depressions-
diagnoser de senaste aren ocksa beaktas mot bakgrunden av den
totala variationen av arbetsrelaterade diagnoser, alltsa med tanke
pa den ovriga diagnosfor-skjutningen.

Medan exempelvis psykiska sjukdomar bland kvinnor okade
under 1990-talet, minskade andra arbetsrelaterade diagnoser i
denna grupp [8].

Fdarre sjalvmord, fdrre depressioner?

Om det aberopade sambandet mellansjalvmord och »diagnosen
depression «skulle betyda att en okning av depressioner kan
motsvara en Okning av sjalv-mord, skulle man pa samma sitt
kunna &beropa att en minskning av sjidlvmord kan motsvara en
minskning av depressioner (sjalvmord, liksom andra stress-
relaterade dodsorsaker, minskar ju i Sverige [9]).

Men skulle enbart detta samband kunna tillbakavisa pastdendet
att utmattningsdepressioner okar? Inte om det tillstind som ar



forenat med utmattnings-depression (f d utbrandhet) ej
kvalitativt motsvarar det psykiatriska tillstdind som forskarna
refererade till vid associationen depression—sjalvmord.

Om da inte de oOkande utmattnings-depressionerna ar
depressioner, vad ar det da for mening att 6verhuvudtaget relatera
dessa sjukskrivningar med alarmerande — och dessvarre inte helt
uppdaterad — sjdlvmordsstatistik?

Okar tillsténdet eller sjukskrivningarna?

Dessutom: ar det tillstindet utmattnings-depression som okar
eller ar det sjuk-skrivningarna som rubriceras som sddana som
okar? Ar utmattningsdepression ett sirskilt tillstind med »egen«
etiologi och patogenes, eller ar det i vissa fall bara en fas i
utvecklingen respektive avvecklingen av en depression?

Exempelvis, under en klinisk examination vid en distrikts
lakarmottagning presenterar en patient symtom som »liknar« en
depression, men inte har den symtomkonstellation eller
svarighetsgrad som tillstind, vilka av DSM-IV kategoriseras som»
depressive disorder«. Kan dessa i vissa fall vara ett depressions
prodromalt symtom eller resultatet av en redan péaborjad
aterhamtning?

I sa fall borde vi kanske hellre tala om »utmattade«
depressioner?

Dessa »lindriga« depressioner kan — i vissa fall — forslagsvis vara
depressioner vilkas ursprungliga kraftiga symtom kunnat for-
svagas vid en viss behandlingstidpunkt —dock inte helt elimineras
— genom anvandning av exempelvis psykofarmaka. Jag har
tidigare spekulerat om huruvida den framgéngsrika behandlingen



med moderna antidepressiva »lyckats att decimera de mer
allvarliga och karaktaristiska symtomen vid depression men
lamnat kvar de ovriga, mer diffusa symtom som nu
omdiagnosticeras till psykiska besvar« [10].

Besvdr fran rorelseapparaten vanligast

Utover privattjansteméannens sjukskrivningar nimnde forfattarna
gruppen offentliganstillda inom vérd och omsorg. Det blev
nyligen kant att bland landstings- och kommunalanstillda ar det
inte »utmattningsdepression« eller »utbrandhet« som ar
vanligaste orsak till sjukskrivningar utan »besvir frén
rorelseapparaten — rygg, nacke, axlar och leder«, enligt en farsk
undersokning fran Karolinska institutet som gjordes med ett
omfattande deltagarantal fran olika regioner i Sverige [11].

Enligt tidigare uppgift av professor Ake Nygren skulle Givleborg
vara det landsting i vilket antalet sjukskrivningar for »mental
diagnos« var storst problem1997-1999. Av alla landsting leder»
Géavleborg ... med 14 stycken sjukskrivningar avdenna diagnos per
100 000«. (»Gavleborg, nar det i Dagens Nyheter var en
professorskollega som skrev att det har inte finns«, inledde
Nygren) [12].

Aterigen, enligt mitt test om hypotetiskt samband mellan
sjalvmord och des-sa sjukskrivningar (karakteriserade —vanligast
— av depression), sarskilt blandanstillda kvinnor, skulle
Gavleborg ligga hogt i sjalvmordsstatistiken blandkvinnor. Dock,
en kontroll av denna uppgift visade att Gavleborg 1998 hade ett
lagre dodstal i sjalvmord bland kvinnor d4n genomsnittet i riket.
Géavleborg har till och med ett av Sveriges allra lagsta dodstal i
sjalvmord bland kvinnor (4 per 100 000) [4].



Ytterligare, om Jacobssons och arbetares formulering om att
orsaken tillsjalvmord i mer dn 9o procent av fallenstar att soka i
psykisk sjukdom [1]: vad innefattar »psykisk sjukdom«? Social-
styrelsens Folkhalsorapport 2001 formulerar att »med psykisk
sjukdom skulle avses det som forr kallades sinnes-sjukdom,
foretradesvis psykotiska tillstand som ocksa kunde kallas allvarlig
psykisk storning« [5 1.

Samma association till sjalvmord?

Ar alla typer av depressiva tillstdnd lika associerade till sjilvmord?
Medfor en allvarlig vardkrdvande depression samma
sjalvmordsrisk som en utmattnings-depression »orsakad« av
»upprepade omorganisationer« och »6kad arbetsbelastning«?

Man har inte kunnat Dbevisa att »orsaken« till
utmattningsdepression ar »en-dast arbete« [8]. Dessutom: »Vi
har kol-lat om det fanns négra korrelationer(mellan
sjukskrivningar och neddrag-ningar) ... men det gar inte att hitta
attneddragningar kan forklara det hir«, harman sagt (A Nygren)
[12].

I presentations sammanfattningen av »utmattningsdepression«
(Lakaresallskapets riksstimma. Symposiet » Utbrandhet«, den 30
november 2000) star att dessa patienter visar »hog frekvens
sjalvmordsforsok«.  Emellertid, samtliga »utmattningsde-
primerade« i det material som rapporterade sjalvmordsforsok
»nagon gang i sina liv« rapporterade ocksa att episoden intraffade
fore den aktuella sjukskrivningsperioden och var oftast relaterad
till »tidigare kriser i livet« [12].

Sammanfattning



Det  hypotetiska  sambandet mellan  arbetsrelaterade
utmattningsdepressioner— ett nytt foreslaget namn for
utbrandhet— och sjalvmord i Sverige gar inte att faststilla med
tillgangliga epidemiologiska data. Analysen av data 6ver dods-
orsaker [4] fastslar att sjalvmord blandgrupper i arbetsfor alder
har minskat avsevart. Med en icke tillracklig precisering av
hypotesen i forhallande till 6vriga kliniska bendmningar forvarras
dessutom hypotesens logiska proposition.

Utmattningsdepression borde 6verhuvudtaget ha en mer utforlig
symtombeskrivning, klara diagnostiska kriterier, tydlig diffe-
rentiering gentemot nuvarande associerade benamningar, och
dari en faststilld komorbiditet.

Foljande Hegels logik i ett annat verk, Philosophy of Right (1821),
»only in becoming something definite, i.e. something specifically
particularized« [13], skulle utmattningsdepression kunna
identifieras som ett nosologiskt begrepp. Ett sine qua non-villkor
for att kunna tillforlitligt fastligga dess epidemiologi.

Tecken pa alienation

Slutligen en reflexion. Jag har blivit mer och mer 6vertygad om att
svaret pa dessa »nutidens« arbetsstressrelaterade enigma inte
star att finna inom kliniska sammanhang, utan i de psykosociala
och socioekonomiska forhéllandena i ett samhille med en hogt
alienerad utveckling, inte minst politiskt.

Till dessa hor paradoxen att sjukskrivningarnas okning delvis
oppnat en ny »marknad«, vilken manga organisationer tjanar bra
pa. Delvis har dessa sjukskrivningar for manga anstallda blivit —
efter den marknadsanpassade kapitulationen av dessforetradare
— ett vapen for att pressa fram legitima forandringar vid



oanpassade arbetsforhédllanden. Visst kan - eller bor -
forskningen stodja kampen for rattvisa, men for att detta stod
skall vara relevant maste det ocksa vara vetenskapligt forankrat.
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Utmattningssyndrom ar en kulturellt betingad
diagnos unik for Sverige

Den biologiska skillnaden mellan utmattningssyndrom och
depression har inte belagts vetenskapligt, skriver forskaren
Marcello Ferrada-Noli.

Socialstyrelsen ska inom en snar framtid aterkomma med ett
forslag avseende handlingssatt vid sjukskrivning. I det
ursprungliga forslaget ifragasatte man bland annat praxisen att
sjukskriva  vid lindriga former av  utbrandhet /
utmattningssyndrom. Detta ledde till kraftiga reaktioner fran
aktorer i hogsta grad associerade med begreppet
utmattningssyndrom samt behandlingsforetag.

Bade docent Aleksander Perski och psykiater Jorgen Herlofson,
deltagare i den arbetsgrupp som bearbetade Socialstyrelsens
riktlinjer for utmattningssyndrom 2003 samt huvudmian for
privata  Stressmottagningen, respektive Empatica AB,
tillbakavisade Socialstyrelsens sjukskrivningsforslag.
Huvudsakligen pa etisk grund.

Ytterligare, professor emeritus Marie Asberg — ocksa deltagare i
den ovan namnda arbetsgruppen vid Socialstyrelsen och
forskningsverksam vid Stressrehab vid Danderyd sjukhus -
havdade infor allmanheten att diagnosen utmattningssyndrom ar
en Dbiologisk sjukdom, och att allt tyder pa att
utmattningssyndrom och depression “det ar tva olika sjukdomar”.


https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/
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Professor Asberg &tergav ocksa en biologisk iakttagelse som enligt
henne skulle gora att fler lander godtar diagnosen: “Ett satt att se
skillnaden ar att testa hur patientens stresshormoner fungerar.
Hos den deprimerade ar det biologiska stresssystemet
overkansligt medan hos den utmattade ar kansligheten for 1ag”,
hivdade Marie Asberg i Dagens Nyheter den 15 augusti. Fyndet
refererades i Dagens Nyheter den 17 augusti till en artikel i
Biological Psychiatry.

Pastdendet ovan kan ha avgorande konsekvenser for det
nuvarande resonemanget kring sjukskrivningsforslaget. Om
utmattningssyndrom skulle ha unika biologiska egenskaper ar
begreppet sannolikt att betraktas av manga som en vetenskaplig
medicinsk diagnos som kraver viss sjukskrivning, och — sjalvfallet
— behandling och “rehabilitering”. Detta skulle dven inkludera
dem som har drabbats av normala existentiella kriser och som
uppvisar liknande symtom.

Har ar det viktigt att konstatera att diagnosen
utmattningssyndrom — enligt Asbergs, Herlofsons, Perskis (med
flera) framtagna riktlinjer till Socialstyrelsen 2003 — ar att
anvandas i diagnostikprocessen “endast om en
depressionsdiagnos inte foreligger”. Detta resonemang — att
termen “utmattningssyndrom” inte ska anvidndas nar en
depression har utvecklats - upprepas vid flera tillfallen i
Socialstyrelsens dokument om riktlinjerna for
utmattningssyndrom.

Emellertid visar en ndrmare analys av det daberopade rénet i
Biological Psychiatry att det fyndet inte refererade till diagnosen
utmattningssyndrom utan till 29 selekterade langtidssjukskrivna,
varav hela 26 patienter hade huvuddiagnosen "major depression”.



Over hilften av patienterna hade dessutom som underliggande
faktor bade arbetsrelaterad och privatrelaterad stress.

I sjalva verket jamforde man alltsd patienter med diagnosen
depression — och som i mindre proportion hade rapporterat
arbetsstress som enda underliggande faktor — med friska
individer. Alltsd har en skillnad i de biologiska méatningarna
mellan just diagnosen utmattningssyndrom och diagnosen
depression ej pavisats eller belagts i den studie som oriktigt har
tolkats i media.

Darmed finns det helt enkelt inga vetenskapliga beldgg for att
diagnosen utmattningssyndrom entydigt skulle ha de
orsakssamband som dess foresprakare aberopar, och inte heller
for att antalet sjukskrivningar motsvarar ett egentligt sjukfallstal i
medicinsk och epidemiologisk mening.

Urvalet i den kommenterade studien i Biological Psychiatry
innefattade individer som uppfyllde huvudkriterierna sjukskriven
over 90 dagar, diagnosen “depression” eller "maladaptive stress
syndrome with depressed mood”, och sjalvrapporterad
arbetsstress som en huvudunderliggande faktor. Forfattarna
havdar dartill att individer med dessa egenskaper skulle svara for
den Okning av langtidssjukskrivningar som nyligen intréffat i
Sverige.

Faktum ar att antalet langtidssjukskrivningar med de diagnoser
som sammanfattas i den studien minskar i Sverige sedan tre ar
tillbaka. Men trots den faktiska minskningen i antal har de
psykiska sjukdomarna blivit de vanligaste orsakerna till
sjukskrivningar, som en foljd av att sjukdomarna i rorelseorganen
under de senaste aren har minskat. Detta stodjer ocksd min
slutsats att de "epidemiologiska” variationerna av dessa diagnoser
mest ar att  betrakta som = kulturellt  betingade.



Alltsedan Socialstyrelsen 2006 faststillde att det ofta ar
“huvudsakligen patientens egen berittelse som ligger till grund
for bedomningen av hur sjukdomen péaverkar arbetsformégan”
kan man sannerligen betvivla att sjukskrivningarnas tal motsvarar
talet av egentliga sjukdomsfall.

Allt tyder pa att det svenska "utmattningssyndromet”, i stéllet for
en internationellt anvindbar diagnos, danda skulle kunna finna
utrymme i DSM series, det vill saga den klassifikation av
psykiatriska sjukdomar som anvinds i internationella
sammanhang, under rubriken ”Cultural bound syndroms”. Dar
aterfinns ett tjugotal nationsbegriansande syndrom som “amok”,
Malaysia, “brain fag”, Vastafrika, och “falling-out”, Karibien.

Gemensamt for dessa ar enligt DSM den overvildigande “distress”
som individen kommunicerar genom “symtomen” och uttalat
behov av socialstod. Detta erbjuds i den svenska kulturen i form
av langtidssjukskrivning, och som i sin tur kan forklara
missuppfattningen att svenskar skulle ha varldens hogsta andel av
“psykiskt sjuka”.

Marcello Ferrada-Noli
ar med dr i psykiatri och professor i internationell halsa vid
Hogskolan i Gavle, samt forskare vid Karolinska institutet.

t Publicerad i Dagens Medicin 3 oktober 2007.



Arbetsrelaterad stress och epidemiologin
av plotsliga dodsfall

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 + NR 50 * 2000

Den vetenskapliga diskussio-
nen om ett mojligt samband
mellan stress och plotslig dod ar
visserligen intressant utifran sa-
vil kliniska som riattsmedicins-
ka perspektiv, men huruvida
sambandet dger en bredare re-
levans ir en annan fraga.

I den epidemiologiska kartligg-
ningen av denna typ av dodsfall i Sveri-
ge kan vi, hur vi dn analyserar dodsor-
saksstatistiken, dra samma slutsats: det
finns ingen »epidemi» av plotslig dod. I
synnerhet finns ingen signifikant Ok-
ning som skulle motsvara 1990-talets
pastddda kraftiga arbetsorganisations-
forandringar, vilka ofta uppges vara hu-
vudorsak till en 6kad incidens av ar-
betsrelaterad stress 1 Sverige.

Statistiska sammanstillningar

o Ar 1998 refererade en statistisk
sammanfattning till »plotslig dod utan
kénd orsak» som allmént begrepp vid
angivande av underliggande dodsorsak;
begreppet innefattas i kategorin »ofull-
standigt definierade och okénda orsaker
till dod» tillsammans med obevittnad



dod, ej angiven orsak, m m [1]. For den-
na kategori (kod 57) ser man ingen sig-
nifikant 6kning under 1990-talet. Under
de delar av 1990-talet som &r klassifice-
rade av Socialstyrelsen under ett och
samma system (ICD-9) sker ingen dra-
matisk fordndring (omkring 4 fall per
100 000 dodsfall arligen). Déremot
finns under denna kod ocksé andra kate-
gorier (»én plotslig dod») inréknade.

* Den andra — mer specifika —sam-
manfattningen géller samtliga fall av
plotslig dod kategoriserade som »6gon-
blicklig dod» ingaende i ICD-9s kod
798.1 samt ICD-10s kod R960. Vid en
preliminér analys av dessa data (materi-

alunderlag 6verldmnat till undertecknad
av Epidemiologiskt centrum, dédsor-
saksstatistiken, vid Socialstyrelsen),
kunde det fastldggas att statistisk signi-
fikans icke foreligger i jamforelse mel-
lan dessa plotsliga dodsfall mellan
1990-talet och dodsfall under tidigare ar
(x*=0,26,p=0,6 ns).

Antalet fall av strikt »pl6tslig—ogon-
blicklig d6d» &r faktiskt séllsyntai Sve-
rige; det arliga antalet varierar relativt
konstant mellan 15 och 36 fall. Aven om
man beaktar hela serien 1987-1997
(som borjade med 17 dodsfall 1987 och
slutade med 18 fall 1997) visade trend-
analysen inte heller nagon signifikans i



den relativa okning som da antyddes
(p=0,69, ns). Analysen betréiffande en-
bart 1990-talsserien visade snarare en
trendminskning (B= -0,11), dock inte
signifikant.

Endast 90 fall av plétslig vuxendod i
aldrarna 15-74 ar intrdffat i den analy-
serade 1990-talsserien. Mer #n hélften
av de totala plotsliga vuxendoddsfallen
(N=182) gillde ménniskor i aldrar 6ver
75 ar!

* Det finns i d6dsorsaksstatistiken en
till plotslig dod relaterad kategori under
bendmningen »dod inom 24 timmar ef-
ter symtomdebut UNS» (798.2 och
R961 i ICD-9 respektive ICD-10). Des-
sa dodsfall 4r emellertid &nnu mer ovan-
liga, och enstaka fall intrdffade endast
under tre av de elva dr som &r analyse-
rade. Inférandet av dessa fall (n=10) i
var trendanalys paverkade inte de statis-
tiska konklusionerna.

* Ett fjarde »epidemiologiskt» matt i
samband med »arbetsrelaterad stress
som orsak till plotslig dod» aterges i
min analys av dessa plotsliga dodsfall
bland individer i »arbetsfor alder» (20—
64 ar). Individer inom denna é&lders-



grupp skulle enligt hypotesen eventuellt
befinna sig i riskzonen for plotslig dod i
arbetsrelaterad stress. Men inte heller
dir finns nagon Okande trend under
1990-talet, utan en mattlig minskning.
Antalet fall bland mén i arbetsfor alder
var i genomsnitt 5,5 per ar och bland
kvinnor 1,8 dodsfall.

Faktum &r att antalet plotsliga dods-
fall bland kvinnor i arbetsfor alder har
minskat konstant under 1990-talet i
jamforelse med tidigare ar; salunda no-

terades tre fall av plotslig dod bland
kvinnor i arbetsfor alder 20—65 ar 1994,
ett fall 1995, noll 1996, och ett fall
1997. Som sagt refererar detta till mén-
niskor i »arbetsfor alder», inte nddvan-
digtvis till arbetstagare. Dessutom var
enligt uppgift aldersgruppen 6ver 75 ar
pa samma sitt 6verrepresenterad bland
de kénda dylika dédsfall som intréffade
1998 och efter.

Det behovs en grundlig

epidemiologisk undersokning

Jag har redan i andra sammanhang
[2] kommenterat hur de till synes dver-
drivna rapporteringarna samt en del av
sjukskrivningarna med diagnosen »ut-
brindhet» inte dger forankring i veten-
skapligt faststéllda diagnostiska kriteri-
er. Den nyare kopplingen nu mellan ar-
betsrelaterad stress och plotslig dod,



som for Gvrigt bidragit till massmediala
rubriker dédr »utbrindhet» kopplas till
»plotslig vuxendod drabbar allt fler»,
visar pa nytt pa behovet av en grundlig
epidemiologisk undersokning av den
verkliga utbredningen av »1990-talets
negativa stress» inom arbetslivet i rela-
tion till dess eventuella paverkan pa den
svenska folkhilsan.

Aven andra dodsorsaker

har minskat

Andra angivna sjukdomar associera-
de till plotslig dod, och som enligt
forskningen, senast psykoneuroimmu-
nologi, visat samband med negativ
stress och psykisk ohilsa, har varit cir-
kulationssjukdomar, astma, sjdlvmord,
olycksfall, m m. Faktum dr emellertid
att samtliga dessa dodsorsaker har
minskat under det senaste decenniet, 1
vissa fall med tydlig trend [1].

Exempelvis har for mén dodstalet i
ischemisk hjértsjukdom minskat vi-
sentligt och bestidndigt mellan &ren
1987 (51 per 10 000, aldersstandardise-
rade pa 1995 érs befolkning) och 1997
(34 per 10 000). Bland kvinnor upp-
mérksammades samma minskningsten-
dens mellan 1987 (25 per 10 000) och
1997 (17 per 10 000). Antalet insjukna-
de minskade samtidigt med dodligheten

[3]:



Stroke bland mén och kvinnor 15-74
ar minskade ocksa under denna period.

Minskning av astma som d6dsorsak
ar betydande sarskilt hos mén: frén 7,6
per 100 000 1987 till 2,8 1997; motsva-
rande siffror for kvinnor 4r 5,4 respek-
tive 2.9.

Fig. 1 — Plotsliga dodsfall. Trend. 1990-1997
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Fig. 2 — Plotslig dod. Trend i arbetsforaldern 20-64

Hur ir det med sjilvmorden?

De senaste medierapporterna har
dven kopplat sjdlvmord till den »6kan-
de stressen pad jobbet», och &terkom-
mande refererar man till siffrorna fran
Japan som illustration.

Faktum &r att i Sverige har dven
sjdlvmorden minskat, och det1 en Over-
vildigande takt for bade kvinnor och
man (25,4 min och 10,9 kvinnor doda 1
sjalvmord per 100 000 1987, att jamfo-
ra med 18,9 méan och 7,6 kvinnor doda 1
sjalvmord per 100 000 1997). Japan a
andra sidan har haft ett av viérldens
hogsta sjalvmordstal sedan decennier,
och senare ars dodstal dr i niva med
1947 ars siffror.



Andra orsaker finns, men ...

Visserligen finns det dven en rad
andra forklaringar till dessa minskning-
ar, som kan vara relaterade till savil for-
bittring av behandlingsstrategier och
sjukvardsorganisation som effektivare
forebyggande insatser.

Bakom varenda en av dessa forbatt-
ringar finns inte bara en teknik, men
dven en minniska, en arbetare, en ska-
pare, ett foretag. »Stressar» dessa mer
for att mojliggora att de allra flesta ska
stressa mindre?

I en férsk rapport frin WHO jamfors
191 lander med avseende pa sjukvérds-
standard. Sverige kom i topp pa listan
over linder med den bésta sjukvarden.
Dessutom blev det nyligen ként att
medellivslangden for mén och kvinnor
har okat i Sverige; numera lever svens-
ka min ldngst 1 Europa, och svenska
kvinnor lever lingre &n mén.

Stress ma vara associerad till plGtslig
dod, liksom ju egentligen allt i ménni-
skans liv har samband med hélsa och
ohélsa. Emellertid dr det den totala hil-
san inom befolkningen som helhet som
epidemiologiskt sett kan ge det slutliga
svaret pa om den sociala, teknologiska
och ekonomiska framgéngen i samhl-
let verkligen har fatt betalas med 6kad
inverkan av negativ stress i den antydda
forsdmringen av folkhélsan.



. The National Board of Health and Welfare.
Center for Epidemiology. Causes of death
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skrivningar: » Utbriandhetten mest en mode-
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Ar arbetsrelaterad stress primir orsak till
plotslig dod?

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 51-52 * 2000

I artikeln Arbetsrelaterad stress bak-om plotsliga dodsfall? av
Jovan Rajs, Aleksander Perski, Vanja Blomqvist, Eskil
Hammarstrom och Anna Hammarstrom (Liakartidningen 46/00,
sidorna 5294-300) ar forfattarnas sammanfattning angdende tva
dodsfall som intraffade i hemmet (en av dessa personer hade
tidigare »diagnos utbrandhet»)att »efter uteslutande av andra
dodsorsaker ar arbetsrelaterad stress med atfoljande fatal
hjartarytmi den mest sannolika orsaken till dessa tvd unga
manniskors fortida dod». Rajs och medarbetares hypotes ar
intressant, och om den visade sig hallbarskulle den ge utrymme
for intervention i forebyggande syfte i det fall en okad spridning
av saddana dodsfall skulle ske.

Kan det vara olika slags stress? Emellertid, med hansyn till de per-
sonlighetsdrag samt oOvriga livsaspekter kring fallen som
redovisades i artikeln ar det, enligt min uppfattning, svart att
betrakta enbart arbetet som »den mest sannolika orsaken till
dod» i de aktuel-la fallen.

Kan det inte vara s att just de faktorer som svarar for ett saidant
intensivt ar-betsengagemang och hog arbetsprestation samtidigt
kan vara avgorande forrisken for dod i »atfoljande fatal
hjartarytmi»? Hur kan man »separera» en ar-betsrelaterad stress
fran den stress des-sa individer upplever i 6vrigt? Kan psykologisk
obduktion visa andra orsaker? Kunde inte »psykologisk
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obduktion» avslgja andra mojliga orsaker till den avlidnes
nastintill sjalvdestruktiva engagemang i sitt arbete? Var det krav
fran arbetet/verksamheten eller andraemotionella krav som
framtvingadeoverarbetet?

Kan inte den psykologiskarekonstruktionen (post mortem) av den
avlidnas egna upplevelser ha orsakat en forvaxling mellan
predisponerande och paskyndande faktorer eller mellan dessa och
interaktion vid slutsatsen? Var det fraga om helt friska individer?

Enligt artikeln gillde dodsfallen »tvad unga och tidigare friska
manniskor». Trots detta uppger man att den ena avlidna hade
gjort flera lakarbesok som resulterade bl a i medicinering
med»beta-2-stimulerande preparat och inhalationssteroider»
(»patientens sjalv-uppgivna astma»). Dessutom hade hon en
anamnes pa yrsel samt minnesluckor, episodiskt »lagt
blodsockervarde», ovriga sjukskrivningar med angivna diagnoser,
dystymiska besvir m m. Den andra avlidne hade en
familjehistoria av svar snarkning samt flera ganger per natt upp
till minutlanga andningsuppehall.

Rekommenderar inte begreppet

Som stod refererar forfattarna till Lecomte och medarbetare.
Samtidigt som man hanvisar till dennes forskningsresultat pastar
man aven att uttrycket »stress-related sudden death», SSD,
»rekommenderades» dari.

I den refererade artikeln »rekommenderar» Lecomte och
medarbetare aldrig uttrycket SSD, utéver att de inledningsvis
anvander begreppet »possible stress-related sudden death». Inte
heller finns i artikeln stod for Rajs och medarbetares hypotes om
»arbetsrelaterad stress efter uteslutande av andra dodsorsaker».



Vad Lecomte sager ar uttryckligen nagot helt annat. For det forsta
framgar att »SSD occurs primarily in those individuals with severe
heart disease, especially coronary heart disease». Fyrtio (40) av
Lecomtes 43 undersokta fall hade »severe cardiovascular
disease». For det andra var stressorerna i Lecomtes material inte
»arbetsrelaterade» i bemarkelsen kronisk negativ stress, utan av
arten »akut emotionell stress», sarskilt extrem skrack och/eller
vrede[1].

Det stod Lecomte fann for »akutemotionell stress» som plotslig
dodsorsak har ingenting att gora med Rajs huvud tes, dvs att
»arbetsrelaterad stress (kan sannolikt ligga) bakom plotsliga
dodsfall». Om dessa (av Lecomte) beskrivna fall hade 6verlevt
extremskrack-stressorerna forefaller det mer sannolikt att de —
istallet for »utbrandhet» — skulle utvecklat en komorbiditet mer
typisk for posttraumautiskt stresssyndrom [2].

Situationen i Japan

Rajs och medarbetare pastar vidare att »huruvida langvarig
overanstrangning och stress kan leda till doden ar allt-sé
omdiskuterat 1 Vasterlandet», medanforhallandet &ar en
»sjalvklarhet» i Japan. Den referens man uppger for be-greppet
»karoshi» (»dod pa grund avoverarbete») ar en oversiktsartikel av
Nishiyama och Johnson [3]. Men vad de refererade forfattarna
uppger ar att »One problem is that there continues tobe
considerable confusion about the concept of karoshi, and indeed,
some re-searchers have considered the term itself problematic.
Some describe it as ‘not of pure medicine’ but a socially construc-
ted disease entity that is not ‘real’».



Nisiyama & Johnson [3] framhéller uttryckligen att japanska
forskare inte ar Overens om vad ska man kalla »karoshi»;
begreppet kan sta for flera akuta dodsfall, daribland »suicide»,
»diabetic coma», »peptic ulcer», och aven »delayed medical
treatment because of lack of free time to see a doctor». »Case fata-
lity rates also varies according to factors other than overwork.»

Enligt uppgift har i Japan »Guidelines of the Ministry of Labour»
accepterat tesen om att »overload work may cause ... death due to
cerebrovascular disease and anaemic heart disease». Samma killa
uppger dock att »death due to cardiac standstill may happen if
there are overload within a week». Faktiska kliniska fynd i varje
refererat individuellt fall forblir en diskutabel fraga (»fact finding
in each case is delicate») [Kotoro Mori, vetenskaplig attaché,
Japans ambassad, Stockholm, personligt meddelande 23
november 2000.]

Trenden snarast minskande

Antalet plotsliga dodsfall i Sverige som intraffade bland
manniskor i arbetsfor alder (inte nodvandigtvis »arbetande» eller
under extrem stress) var i genomsnitt enbart 7,25 fall per ar199o0—
1997. Om kopplingen »arbetsrelaterad stress/plotsliga dodsfall»
skullevara epidemiologiskt hallbar skulle en 6kning ha dgt rum
under de »stressiga aren» i arbetslivet under 1990-talet.
Trendanalysen visar emellertid ingen signifikant forandring av
plotsliga dods-fall i arbetsfor alder under denna period, utan
snarare en minskning.

Marcello Ferrrada de Noli, professor i epidemiologisk folk-
halsoforskning, Hogskolan i Gavle; forskare, Karolinska institutet,
marcello.ferrada-noli@ks.se
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Om utbrandhet bland invandrare —
epidemiologiska invandningar

Lakartidningen INr 36 12002 IVolym 99

»Skulle det inte vara enklare, om regeringen upploste folket
och val-de ett nytt?« reflekterade Brecht. Men det som
regeringar inte far &4stadkomma kan till synes
populationsstudier gora. Genom ett stort bortfall kan
befolkningens representativitet forvandlas till ett tack-samt,
snavt, empiriskt urval. Genom att omdefiniera begrepp i
studiens undersokta variabler blir egenskaperna hos
populationen sokta istillet for undersokta — och patraffade i
konsonans med studie hypotesen.

En sddan underbyggnad skulle forvandla en hypotes fran
illusion till gloria, med risk att hypotesen slutligen hamnar i
laget null, skriver Marcello Ferrada-Noli som ifragasatter
denna typ av under-sokningsmetoder som kan leda till
ovetenskapliga slutsatser.

Trots den dokumenterade minskningen av diagnosen utbrandhet
[1], och den marginella representationen av dessa diagnoser bland
sjukskrivningar [2], florerar fortfarande i medierna rapporter om
den 6kade utbrandheten i samhallet, sarskilt i association med de
okade kostnaderna for sjukforsakringen. Sjukforsakringen uppges
numera kosta samhaillet lika mycket som arbets-
marknadspolitiken och forsvaret tillsammans (enligt SVTs
Agenda den 2juni 2002). Sambhaillets tryck pa berorda
institutioner for att fi forklaringar av fenomenet — och vilka
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grupperingar som svarar for den tunga epidemiologiska okningen
— Okar naturligtvis.

Parallellt med debatten om sjukskrivnings kostnaderna har i
Sverige — inte minst pa grund av den aktuella dagordningen i EU
— initierats en ny debatt om invandrarpolitiken och i synnerhet
om hur mycket invandrare kostar samhallet.

Mot den bakgrunden skulle invandrar-befolkningen passa perfekt
som synda-bock.

Arbetslivsinstitutets undersokning

Emellertid kan man latt komma till felaktiga slutsatser avseende
invandrare =~ —aven  oavsiktligt. =~ Nyligen = presenterade
Arbetslivsinstitutet (AI) en forsknings-rapport om »utbranning«
i den svenska befolkningen [3]. Projektet genomfor-des med
finansiellt stod fran AFA (AMF Forsidkring) och redovisas i
publikationen Arbete och Halsa 2002:6.

Utbrdandhet bland invandrare

Mediernas presentation av rapporten in-leddes just med fyndet
att utbrandhetenskulle vara sarskilt forekommande hos
utlanningar. Som exempel kan nidmnas att i ingressen till den
berorda artikeln i Svenska Dagbladet stod: »[utbrandhet]ar ocksa
vanligare bland kvinnor, en-samstiende och personer med
utlandskbakgrund. Det visar en omfattandeforskningsrapport
fran Arbetslivsinstitutet« [4]. Detta var helt enligt den ovan
namn-da forskningsrapporten, som notorisktuppger att andelen
»utbranning« bland individer med »utlandsk harkomst« ar
dubbelt s& stor som bland infédda svens-kar: 12,8 procent
respektive 6,3 procent i aldersgruppen 18-64 ar (enligt



resultattabellen). I Figur 7 i rapporten anges dock att andelen
»utbranning« blandpersoner med »utlindsk harkomst« &ri3,1
procent. Detta »fynd« tas wupp 4dven i rapportens
resultatsammanfattning (i den engelska sammanfattningen
uppges »high rates of burnout« — alltsa utbrand-het enligt den
sedvanliga oversattningen— bland »immigrants«).

Stressrelaterad langtidssjukskrivning

Dar star aven — dock refererande till helamaterialet i studien — att
»stressrelaterad langtidssjukskrivning var klart merfrekvent
bland dem som visade utbranning jamfort med dem inte visade
detta«. Vad som inte togs upp i resultatsam-manfattningen i Als
rapport — information gavs endast i forbigdende i Ovriga
rapporttexten — ar att invandrare inte var signifikant mer
representerade dn svens-kar bland stressrelaterade langtidssjuk-
skrivningar (andelarna var 4 respektive 3,5 procent), vilket klart
forandrar den bild som ar relevant vad giller kostnaderna for
langtidssjukskrivningar.

Hur manga »totalt utbrdnda invandrare«?

Ar 2000 fanns mer in 750 000 utrikesfédda invandrare i Sverige
i éaldersgruppen 18-64 ar. Statistiken i sammanhang av
arbetskraftsundersokningar talar om mindre dn 400 000
sysselsatta utrikesfodda i arbetsfor alder, enligt uppgifter som jag
erhallit fran SCBs arbetskraftsundersokningar (AKU). Skulle de
ovan namnda slutsatserna av Als under-sokning vara statistiskt
korrekta och dar-med representativa skulle detta betyda att det
fanns niarmare 100 000 utbrianda invandrare i Sverige (med
»utbrannings-tecken«) respektive 30 000 invandrare som hade
enbart stressrelaterad langtids-sjukskrivning! Om det skulle
finnas 30 000 utrikesfodda som var langtidssjukskrivna endast i
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Bortfall avseende utrikes fodda i SCBs arbetskraftsundersékningar (AKU),
Arbetslivsinstitutets utbranningsstudie samt vetenskapligt accepterat bortfall [5].

association med »stress och psykiska pafrestningar i arbete« — en
anledning som endast giller en mindre del av totala antalet
langtidssjukskrivningar —hur ménga 10 o0o0o-tals fler utrikes
fodda skulle vara langtidssjukskrivna av ovriga anledningar?
Cirka halften av de to-talt sysselsatta?

En sanning med modifikationer

Hur har denna Als undersokning lyckats nd »fyndet« att
invandrare skulle vara sé pass »Overrepresenterade« bland dem
som visar tecken pa utbriandhet i Sverige eller ar si eller sa
representerade i langtidssjukskrivningar?

Forst: bortfallsfaktorn. Als undersokning bestod av tillaggsfragor
till 7056 »personer vilka tidigare deltagit i SCBs
arbetskraftsundersokningar, AKU« ar 2000. Det var alltsa
personer som svarat pa den ursprungliga SCB-undersokningen.



Emellertid fanns det dir redan ett bortfall pa 22 procent bland de
cirka1 280 utrikes fodda i det urvalet. De utrikes fodda som
svarade pa Als tillaggs-fragor avseende utbriandhet utgjorde
endast 574 av de resterande ca 980. Alltsa ett nytt bortfall pa hela
41 procent (utover det tidigare bortfallet).

Sammanfattningsvis kan konstateras att av alla utrikesfodda i det
totala urvalet i den ursprungliga AKU-gruppen var det 55 procent
som inte deltog i Arbets-livsinstitutets enkdt om »utbranning«
(Figur 1). Allt detta redovisades inte tydligt och direkt i Als rapport
utan manuppger blott att andelen »ej fodd i Sverige« var 18,7
procent av det (totala) bort-fallet i enkatstudien.

I sjalva bortfalls-analysen avseende enkiten uppger forfattarna
enbart att det fanns »en overvikt« av lagutbildade yngre man med
utlandsk bakgrund som — enligt forfattarna— redan var noterad i
det ursprungliga AKU-urvalet. Men denna sista kommentar ar en
sanning med hogst signifikanta statistiska modifikationer,
eftersom i verkligheten bortfallet bland de utrikes fodda i Als
enkatstudie var nastan dubbelt sd stort som bortfallet bland de
utrikes fodda i SCBs arbetskraftsundersokningar (y2=0,241,
P=0,0001, enligt mina berakningar).

Vidare uppger rapportforfattarna (sidan 42): »Det framgick av
bortfallsanalysen i Bilaga 3 att effekterna av svars-bortfallet med
hansyn till individuella bakgrundsvariabler sannolikt var sma«!

Faktum ar att det specifikt hoga bort-fallet i invandrargruppen gor
resultatet avseende »burnout among immigrants in Sweden« icke
relevant och ej representativt. Darmed kan det forefalla miss-
ledande att dessa uppgifter avseende in-vandrare figurerar som
»fynd« i den ovriga resultatsammanfattningen av rap-porten.



Krav inom statistiken

En konkret hanvisning om extern be-domning av den
vetenskapliga nivan gillande saddana resultat (avseende den laga
svarsfrekvensen respektive storabortfallet) finns i tidskriften
Evidence-Based Medicine (1995). Har uppges minst 80 procent
»response-rate« och 8oprocent »follow-up rates in post-tests «for
att en forskningsrapport skall inkluderas i tidskriftens review- och
abstract-system [5].

Response-rate for invandrargruppen var i Al-rapporten endast 45
procent i forhallande till det ursprungliga urvalet i AKU-gruppen.

Vad menas med langtidssjukskrivning?

Utbrandhetsutredarna  rekonstruerar  vidare  begreppet
»langtidssjukskrivning« till det nast intill absurda: det »grundas
pa personernas egna uppgifter om sammanlagt antal
sjukskrivningsdagar under de senaste 12 manaderna«.

Saledes: »Langtidssjukskrivning motsvaras aven sammanlagd
sjukskrivningstid pa minst en manad« (kursiverat i Al-rap-
porten. Ar det foljaktligen s& att man kan vara forkyld en vecka p&
vintern, en vecka igen till hosten, osv och da hamna i kategorin
langtidssjukskrivning i Als statistik?

Detta motsvarar definitivt inte be-greppet langtidssjukskrivning
enligt Riksforsakringsverket (RFV), berordforskning eller vad
som i praxis uppfattas av politiker och allmanheten. Vad be-
greppet egentligen refererar till ar enligt RFV en kontinuerlig
period av sjukskrivning i minst 60 dagar (i vissa undersokningar
minst 9o dagar) eller langre.



Annu besynnerligare — metodologiskt sett — Ar hur de undersokta,
och dar-till invandrare, hamnar i undersokningens konstruerade
kategori  »stressrelaterad  langtidssjukskrivning«:  »Lang-
tidssjukskrivna som bedomt att deras sjukskrivning, helt eller
delvis orsaka-des [av] stress och psykiska pafrestningar i arbetet
ingar saledes i gruppen med stressrelaterad
langtidssjukskrivning’« (Als rapport, sidan 21).

Betyder detta att kategorin »stressrelaterad
langtidssjukskrivning« innefattade aven sjukskrivningar som
huvudsakligen orsakades av andra faktorer an stress/psykiska
pafrestningar i arbetet, exempelvis ett somatiskt tillstdnd vallat av
fysiska eller yttre forhallanden? Eller stresstillstaind som primart
ej orsakades av arbetet utan uppkom i andra livssammanhang?
Eller att ett vad-som-helst-tillstand stressade den sjukskrivne just
»1 arbetet«? I sa fall, vem skulle sanningsenligt uppge sig vara icke
stresspaverkad — atminstone delvis — av sjukskrivning oavsett
orsaken till denna?

Vilka var invandrarna?

Vilka var egentligen invandrarna i Als rapport? Trots den
ursprungliga presentationen av en av de valda »demografis-ka
variablerna« (»utlandsk/svensk hiarkomst«, som refererade till
»de som var fodda i Sverige och i utlandet«) vaxlarrapporten
frikostigt mellan begreppen »utlandsk harkomst«, »utlandsfodda
«och »utlandsk bakgrund«.

Emellertid refererar dessa begrepp allmant i forskningen till
minst tvd  olika  populationer med sina  egna
epidemiologiska/kulturella egenskaper: »forsta generationens«
respektive »andra generationens« invandrare. Darutover kan en
person med utlindsk bakgrund mycket vil vara en infodd svensk



som endast har en av sina foraldrar fodd utomlands. Dartill finns
det aven svenskar som ar fodda utomlands.

Utbrdandhet eller forsdmrade vilkor?

Slutligen ar det val kant att invandrare ar Gverrepresenterade i
den svenska sjalvmordsstatistiken, bland de arbetslosa, de fattiga,
i lagstatusjobb, bland de mindre privilegierade i samhallet. I
exempelvis Stockholms ldan ar endast 49,8 procent av de
utomnordiska invandrarna syssel-satta; mer an hélften har alltsa
inget jobb [6].

Als rapport refererar endast till arbetsloshet och »sdmre
ekonomi« som» forhédllanden som bidrog« till de utrikesféddas
hoga poang i studien. Vidare medges lakoniskt att detta med den
stor-re andelen utbrianning bland utlands-fodda var »foga
forvanande med tanke pa de vilkanda svarigheter som manga
utlandskt fodda numera upplever i Sverige«.

Andra faktorer kan forklara

Faktum ar att dessa »svarigheter« i sig inte nodvandigtvis genom
att medverka i den pastadda utbrandhetsprocessen ger upphov till
samma pastddda »symtom«. Exempelvis ar flyktingar
overrepresenterade bland individer med erfarenhet av krig och
traumatiska upplevelser och dartill av posttraumatisk stress eller
depressiva tillstand [7]. Av konkret kliniskanledning kan de
drabbade personerna visa en symtomkonstellation som
inkluderar de flesta av de »tecken« som in-gick i matinstrumentet
i Als utbranningsstudie.

Dartill kommer »anpassningssvarigheterna« hos invandrare som
lyckats fa ett arbete. Men ar dessa svarigheter huvudsakligen



utbrandhetsrelaterade? En under-sokning gjord av Svenska
kommunal-tjainstemannaforbundet (SKTF) bland anstillda med
utlandsk bakgrund i svenska kommuner visade att 22 procent
uppgav sig ha varit diskriminerade av sin arbetsgivare pa grund
av sin etniska bakgrund, och 35 procent ansag sig ha en tjanst som
inte motsvarade deras kompetens [8].

Med tanke pa denna sociala och kliniska verklighet ar de ovan
namnda ovetenskapliga slutsatserna om okad utbrandhet bland
invandrare - sarskilt mot bakgrund av den agiterade
associationen mellan utbriandhet och okade kostnader for
sjukskrivningar — inte bara missledande for allmanheten utan en
forenkling av invandrarnas livssituation i Sverige.

Potentiella bindningar eller javsforhdallanden: Inga uppgivna.
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Stort bortfall, svag vetenskap och
pseudodiagnoser

Mahdnda att utbrdandhetsforskarna behover sina resultat, men
de fattiga arbetslosa eller diskriminerade flyktingar som
tillfragades 1 studien behover inte — for sina »symtom« —
datgarder i enlighet med pseudodiagnoser, svarar Marcello
Ferrada de Noli.

Docent Lennart Hallsten kunde — och borde — ha redovisat
bortfallets storlektydligt och sanningsenligt i rapporten [1]. Som
lasaren sjalv kan konstatera anges dar aldrig det totala invandrar-
bortfallet (hela 55 procent av det grund-laggande urvalet).

Uppgiften att enbart4s procent av de utlandsfodda i det
ursprungliga urvalet svarade pa utbrand-hetsenkiaten medger han
forst i sin replikovan, och endast efter att den berdkningen
avslojades iinlagget i Lakartidningen [2].

Betydelsen av bortfallets storlek

Vad gor Hallsten nir det stora utlindskabortfallet vaxer sig tyngre
och tyngre och sanker resultatet allt djupare i en sjo av »elak«
statistik? Jo, han forsoker overtyga lasaren att: a. principiellt ar
bortfallets storlek dnda inte sa viktigt b. invandrarevar dnda inte
centralaistudien. Det ar viktigt att erinra om att bortfallets storlek
sdllan ar av avgorande betydelse for att kunna dra slutsatser fran
en studie«, skriver nu psykologen Hallsten. Ar detta seridst?

Teoretiskt: Om néstan ingen av de tillfrdgade svarade pa en viss
enkit, hur skulle man da 6verhuvud ta-get kunna dra nagra



slutsatser? Praktiskt: Aven ett litet borfall — om systematiskt —kan
vara katastrofalt avgorande for studiens resultat.

Navil, om bortfallet i Hallstens studie hade foga betydelse, varfor
forteg han dess sanna storlek? Dessutom — i savil internationellt
som svenskt sammanhang - avser den vetenskapliga
rapporteringen av bortfallet inte enbart ett korrekt atergivande av
dess storlek utan dven sittet och tydligheten som rapporteringen
sker pa i publikationens texter, tabeller och abstrakt (» Hiding the
non response problem«) [3].

Vidare: Vem har pastatt ndgon »tro«, i motsats till att Hallsten
syftade till hela Sveriges utbranning, och inte avsag att »beskriva
invandrares livssituation«? Det forsvaret ar avledande, eller bara
irrelevant. Emellertid kvarstar en studie som dnda i hogsta grad
drar slutsatser om gruppen invandrare, konsekventmed a priori-
definierade variabler utifran harkomst.

Resultat redovisades forde utrikesfodda separat och som
distinktgrupp. Hallsten skildrar noggrant jamforelsen mellan
svenskar och invandrare avseende »utbranning« och vad han kal-
lar »léngtidssjukskrivningar« (ndgra dagar hit eller dit -
sammanlagt minst en ménad!).

Vidhdller min slutsats

Forvisso ar det inte felaktigt att inkludera invandrare i sddana
studier, utan vad som foresvavar mig ar oriktigt ar att
forbeslutsfattare och allmanhet redogorafor orovackande »fynd«
utan att atergehela sanningen om underlaget. Jag vid-haller att
studiens slutsatser om invand-rare forefaller ovetenskapliga, och
inte endast pa grund av bortfallet. Notera att Hallsten i sin replik



inte till fullo bemoter mina epidemiologiska invandningar om en
variabels homogenitet och jamforlighet.

Uttalade mig endast om epidemiologin

Slutligen ar Hallstens pastdende att jag »har svart att acceptera
och forsta« andras synsitt an mitt eget lika avledande som osant.
Jag uttalade mig i inldgget aldrig om vare sig mitt eller andras
»syn-satt pd fenomenet«. Jag enbart pavisade det epidemiologiskt
ohéllbara i studien —med facit. Aven en anhingare av Hallstens
synsitt pa fenomenet utbrandhetskulle vil kunna kritisera det
vetenskapligt bristfalliga i slutsatserna. Hallstenspersonliga
angrepp synes dirmed onodigt och inte dgnat att forbattra hans
sits.

Vad flyktingar behover

Mahanda att utbrandhetsforskarna behover sina anslag, men de
fattiga arbetslosa eller diskriminerade flyktingar som tillfragades
i studien behover emellertid inte — for sina »symtom« — atgarder
i enlighet med pseudodiagnoser.

Vad de primart behover ar vad de har ratt till: arbete, fristad och
mansklighet.

Marcello Ferrada de Noli —med dr i psykiatri, professor i
folkhalso-vetenskap med epidemiologisk inriktning, Hogskolan i
Gavle, aven knuten till Karolinska institutet, institutionen
forfolkhalsovetenskap, avdelningen for socialmedicin
Marcello.Ferrada-Noli@phs.ki.se
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Utbréndhet ar troligen mest en modetrend. Det dr osékert om
utbriandheten existerar som vetenskapligt begrepp, skriver
Marecello Ferrada-Noli, professor i hilsovetenskap och knuten till
Hogskolan i Gavle och Karolinska institutet. Om utbriandheten i
vissa yrken vore sa omfattande som det rapporterats, skulle
Sverige i dag vara delvis forlamat. Mangden sjukskrivningar i
"utbrandhet" har dock allvarliga konsekvenser, bade ekonomiskt
och for den svenska folkhéilsans internationella anseende, skriver
Ferrada-Noli.

Dagligen rapporteras i medierna om olika yrkesgruppers stress
och utbrandhet. Skulle vi utga fran dessa rapporter vore laget en



nationell katastrof. Om nistan en tredjedel av viktiga
yrkesgrupper som lidkare (sarskilt kvinnliga), sjukskoterskor,
poliser, tjansteman vid forsakringskassan med flera drabbats av
sadana psykiska storningar att de ar helt eller delvis oférmogna
att utfora sitt arbete, skulle landet vara néara nog forlamat. Den
offentliga sektorn samt dartill stora delar av naringslivet skulle
narmast befinna sig i kaos. Produktionen av varor och tjanster
borde ha minskat med minst en tredjedel. Sa ar dock
uppenbarligen inte fallet.

Kvinnorna ar de som sdgs vara mest drabbade av
stress/utbrandhet, framfor allt kvinnor inom den offentliga
sektorn. Riksforsdkringsverkets statistik skall visa att
sjukskrivningarna hos sistndmnda grupp ar 1999 6kat med 24
procent jamfort med tidigare ar. Arbetsrelaterad stress skulle
utgora den mest betydande orsaken till 6kningen. Till detta skall
laggas alarmerande siffror om att svenska barn numera tycks ha
drabbats av patologisk stress.

Redan i varas (25/4) visade en forfragan som Aftonbladet gjorde
bland sina Internetlisare, att hela 62 procent av de niastan 3 000
svarande rapporterade sig "drabbade av utbriandhet". Tidigare i
ar har problemen i andra stora grupper i samhallet redovisats,
sasom universitetsstudenter ("Studenter méar daligt av att

plugga").



Det ar sant att forskningen sedan ldnge har kunnat fastsla, att
negativ stress utgor en riskfaktor vid en lang rad
sjukdomstillstand. Svenska forskare anses sti i fraimsta ledet
inom den internationella forskningen pa stress vid hjart- och
kéarlsjukdomar, arbetslivsrelaterad stress eller stressrelaterad
depression. Vad som i detta inldgg ifragasitts ar inte dessa
vetenskapliga fynd, utan dels den rapporterade omfattningen och
dels den pastatt kliniska och vetenskapliga forankringen av
diagnosen "utbréandhet". Jag vill ocksa problematisera
uppfattningen att stress pa arbetet sarskilt drabbar kvinnor,
liksom att arbetsforhallandena ses som huvudorsaken till
upplevd negativ stress.

Det ar visserligen riktigt att de huvudsymtom, som tillskrives
utbrindhet, kan forekomma vid vissa somatiska eller
psykiatriska tillstdnd (se nedan), men i den omfattning som
"utbrandhet" just nu dr kind, kan den mycket vl utgora
resultatet av ett inlért socialt beteende eller helt enkelt besta i en
"trend", bade som upplevelse och som diagnosbenamning.

For det forsta, det forhédllandet att "utbrandhet" numera anvands
som en populadr bendmning for att ssmmanfatta vissa symtom,
eller till och med anvandes som en diagnos, betyder inte
nodviandigtvis att "utbrandhet" existerar som ett vetenskapligt
begrepp. Faktum ar att "utbrandhet" (burnout) inte finns
upptaget i de av Socialstyrelsen officiellt sanktionerade
klassifikationssystem som anvands i Sverige bade inom
forskningen och inom klinisk verksamhet.



De symtom som oftast brukar tillskrivas tillstindet "utbrandhet"
utgors av fysisk samt affektiv utmattning och kognitiva
rubbningar. Emellertid forekommer dessa symtom vid en rad
savil somatiska som psykiska tillstind sdsom kroniskt
trotthetssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, asteniskt
depressiva syndrom eller vid andra depressiva tillstand.

Det ar markligt, att samtidigt som antalet rapporterade
sjukskrivningar orsakade av "psykiska besvar" (hit raknas
"utbriandhet") 6kat de sista dren, sa har sjukskrivningarna
orsakade av "psykisk sjukdom" minskat. Jag baserar min
iakttagelse pa ett farskt forskningsmaterial géllande Gavleborgs
lan (materialet framstallt enbart for forskningsandamal, ej for
statistiskt &andamal) och som vi nu haller pa att analysera. Hos
bade mén och kvinnor registrerades mellan 1998 och 1999 en
Okning av arbetshinder till f61jd av psykiska besvir, men
samtidigt sgs en minskning av arbetshinder grundade i psykisk
sjukdom (utom missbruk/drogberoende). Hos kvinnorna var
denna okning i arbetshinder till f6ljd av psykiska besvar storre an
motsvarande for mén, men samtidigt minskade bland kvinnorna
rapporterade arbetshinder grundade i besvir i nacke/axlar samt i
"ovriga sjukdomar i rorelseorganen". Man kan har fraga sig vart
foregangaren "fibromyalgi" - ocksa den omdebatterad - tagit
vagen

Ar det s, att det ir fler kvinnor &n miin som kinner sig
outhérdligt stressade pa jobbet, eller ar det fler kvinnor 4n mén
som gar till ldkaren for detta



Det underlag jag har tyder mer pa det sistnamnda. Exempelvis
visade en undersokning som gjordes for nagra manader sedan av
Sifo pa ett rikstdckande urval att det inte fanns nagon direkt
skillnad mellan mén och kvinnor i 50-arsaldern i uppfattningar
huruvida pafrestningar pa jobbet forsamrat deras hilsa (de flesta
sade att sa inte var fallet). P4 samma sitt visade det material jag
refererade ovan angaende Gavleborgs lin, att ckningen 1988-89
av andelen sjukskrivningar i diagnosgruppen "samtliga psykiska
besvir/sjukdomar" bara marginellt ar hogre for kvinnor én for
man (en procentenhets skillnad).

Parallellt finns det rapporter om att antalet sjalvmord minskat i
ungefar samma takt (ungefar 25 procent) som anviandandet av de
modernare antidepressiva ladkemedlen okat. Man kan spekulera
om huruvida dessa likemedel lyckats att decimera de mer
allvarliga och karaktaristiska symtomen vid depression men
lamnat kvar de 6vriga, mer diffusa symtom som nu
omdiagnosticeras till "psykiska besvar". Det ar ocksa viktigt att
konstatera att det inte ar lakare med specialistkompetens i
psykiatri som utfardar de flesta sjukskrivningarna grundade i
arbetsrelaterade psykiska besvir eller utbrandhet, utan det ar
allmanlakare.

Ytterligare nagot som bor ifragasittas ar den automatiska
kopplingen som gors mellan negativ stress och arbete, att man
alltsa skyller pa arbetsforhdllandena nar man anser sig vara
utbrand, utan att beakta det faktum att den upplevda stressen
utgors av en totalsumma (stressekvationen) som bestar av alla
livsmomentfaktorer, inklusive familjeférhallanden, parrelation,
och inte minst det naturliga aldrandet. Jag funderar pa om inte



arbetsforhéllandena vid denna koppling kommit att bli
syndabocken.

Hur pass relaterad till arbetsforhallandena ar egentligen den
upplevda stressen

Ta till exempel den drastiska 6kningen av antalet sjukskrivningar
orsakade av stressrelaterade problem i arbetslivet, sarskilt hos
kvinnor i 50-arsaldern. I den ndmnda rikstackande
Sifoundersokningen fragade man intervjupersonerna om "stress
pa jobbet" gjorde det "svart att orka" med det man skulle gora
hemma.

Hér fann man en tydlig skillnad mellan méan och kvinnor. Det var
alltsa fler kvinnor &n mén som tyckte sa, och sérskilt i
aldersgruppen 30-39 ar, men inte i aldern 15-29 ar (dd man dnnu
inte sd ofta har hunnit att leva i dktenskapsliknande
forhallanden).

Detta vacker fragan om det inte skulle vara ojamlikheten i
arbetsbordan i hemmet mer an forhallandena pa arbetet som ar
boven i dramat. I sa fall haller vi pa att skjuta fel skurk nar vi
huvudsakligen riktar in oss pa arbetsrehabilitering som
behandling vid "utbriandhet".

Nagot som delvis skulle stodja hypotesen ovan ar ett fynd som for
en tid sedan gjordes av professor Kristina Orth-Gomér och
medarbetare vid Karolinska institutet. De studerade kéllor till
social stress bland cirka 300 kvinnor med hjért- och
karlsjukdomar i Stockholm och kunde konstatera att stress i



samband med dktenskapsproblem eller skilsméssa innebar storre
risk for kardiovaskulér sjukdom (hjart- kirlsjukdom) an stress
relaterad till arbetslivet.

Vad ar det da som gor att spridningen av denna "icke-
existerande" sjukdom, utbrandhet, 4nda verkar vara sa stor i
Sverige

Manniskor kan uppleva sig ha en symtombild som ibland inte
riktigt stimmer med den kliniska bilden , som den ter sig for
lakaren, men som andé delvis kan paverka den diagnostiska
processen. Upplevelsen av vissa symtom paverkas av var kultur,
av utbildningsniva, av forebilder etcetera. Desutom ar symtomen
pa "utbrandhet" mycket latta att beskriva, eller "kédnna igen".

Eftersom det enligt myten bara éar de som jobbar "for mycket"
som antas utveckla utbrandhet, kan utbrandhet tolkas som ett
tecken med positiv klang. En sorts fortjansttecken som visar pa
flit och arbetskapacitet. Utbriandhet erbjuder dessutom en vildigt
enkel beskrivning som det ar latt att "passa i".

Lékare fran olika regioner, eller med olika teoretiska eller
kliniska traditioner, kan ha olika benédgenhet att diagnosticera
nar det géller psykiska besvir. Detta fenomen har klarlagts
exempelvis i Norge.

Pa forsakringskassan ar det savitt jag vet inte tillatet att fora in
diagnosen i statistiken. Detta gor att det ar svart att fanga exakt
incidens och prevalens av just "utbrandhet" om det nu ar sa att
denna diagnos over huvud taget uppgivits av sjukskrivande
lakare.



Konkret foreslar jag, att samma institutioner som i dag stodjer de
olika program som finns for att hantera "utbrandhetens"
konsekvenser hos den dérfor sjukskrivna delen av befolkningen,
ocksa stoder medicinsk och folkhilsovetenskaplig forskning som
syftar till att identifiera den kliniska existensen av "utbréandhet".
Likasa att dessa institutioner stoder en nationell epidemiologisk
insats med malet att vetenskapligt kartlagga den egentliga
forekomsten av stressrelaterade sjukdomar.

Egentligen ar det s, att man i Sverige vet mycket mer om
spridningen av somatiska sjukdomar an av de psykiska. Trots att
detta uppmarksammats av Socialstyrelsen har man fortfarande
inte genomfort en rikstackande kartlaggning av dessa
sjukdomars utbredning.

Nir det géller psykisk sjukdom/beteendestérningar vet man
ganska exakt hur manga som dor av dessa i Sverige: 31 per 100
000 ar 1997. Fastin detta tal ligger nast hogst i Europa, vet vi
fortfarande inte vilka individer som under sin livstid drabbas av
vilka psykiska storningar. Sa lange vi inte har kunskap om dessa
forhallanden, kommer olika trender och modediagnoser att
fortsitta att dyka upp med jamna mellanrum. Ibland - som nu i
fallet med den patagliga méangden sjukskrivningar till foljd av
"utbrandhet" - far det allvarliga konsekvenser inte enbart
ekonomiskt, utan dven for den svenska folkhilsans
internationella renommé.



Minniskan har bemott stress i ungefar sju miljoner ar. Det ar
inget storre fel med stress, egentligen. Det ar det svar som vi har
till stressen som gor skillnaden och dartill de resurser vi har att
mota stressen.

Marcello Ferrada-Noli

Gar mer till doktorn. Kvinnor ar egentligen inte mer stressade pa
jobbet, skriver professor Marcello Ferrada-Noli.
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Alarmerande rapporter om utbriandhet och plotslig vuxendod
stammer inte alltid med vetenskapliga fakta. Senaste exemplet ar
ett uppmarksammat fall av plotslig dod i hemmet. Det pekade pa
ett "sannolikt" samband mellan dodsfallet och stress i arbetet.
Den forklaring som en stressforskare gav via medierna var att
"man kan siga att det d&r som en muskelelektrisk katastrof, som

ett stromavbrott". Man har dven antytt att "plotslig vuxendod
drabbar allt fler".

Det finns emellertid inga epidemiologiska beléagg for att pasta
eller antyda att "plotslig dod" skulle ha okat i Sverige de senaste
aren. Statistiken over samtliga dodsorsaker i Sverige 1987-1996
visar att inga signifikanta variationer i denna dédsorsak har
intraffat. Denna dodsorsak ér i stort sett oférandrad med
omkring fyra dodsfall per 100 000 invanare. Den 6kning som
registrerades 1997 (senaste officiella statistik) har sitt ursprung i
Socialstyrelsens nya klassifikationssystem. Det inkluderar dven
fall med ofullstdndiga eller saknade uppgifter i dodsattesterna.



De uppgifter som jag har betriaffande information om "plétslig
dod" efter 1997 pekar inte heller pa en dramatiskt 6kning.

Eftersom det tidigare fastslagits att negativ stress utgor en
riskfaktor for hjart-kirlsjukdomar sa har rapporter i medierna
om "0kande stress pa jobbet" (sarskild pa grund av forandringar
inom den offentliga sektorn under 9o-talet) flitigt kopplats till
pastaendet om att "utbriandhet" hinger samman med en
forsamring av befolkningens totala halsa. Men ar det sa

Faktum ar att inte heller dodsorsaken "ischemisk hjartsjukdom"
eller "stroke" har okat de senaste aren. Precis tvartom. Dodstalet
bland méan har minskat avseviart och konstant mellan aren 1987
(52 per 10 000, aldersstandardiserade) och 1997 (35 per 10 000).
Bland kvinnor registrerades samma minskningstendens mellan
1987 (25 per 10 000) och 1997 (18 per 10 000). Sanningen att
saga forefaller fornuftig rationalisering, sarskilt inom den
offentliga sektorn, ha givit den svenska befolkningen en dnnu
battre hélsa. Vi ska vara enbart glada over att pastaendet "Sverige
arbetar ihjal sig" inte har stod i den vetenskapliga epidemiologin.

Marcello Ferrada-Noli

Professor i hilsovetenskap
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Under det gangna aret har den svenska allméinheten fatt lasa
pastdenden att stressen pa jobbet kan gora manniskor sjuka eller
till och med doda oss. Nu ségs det att denna stress kan forklara
nedgangen i den svenska nativiteten.

TCO:s ordforande Sture Nordh skriver pa DN Debatt 12/12 att 77
procent i deras undersokningen instimde i pastaendet att
stressen far manga att avsta fran att skaffa barn.

Emellertid var TCO:s undersokning inte inriktad pa kvinnor i
barnafédande éldrar (eller deras partner). TCO valde att fraga ett
urval kvinnorna - 42 procent i dldern 6ver 50 och en del till och
med Over 65 ar. Man kan konstatera att just gruppen 50-64-
aringar var den enda aldersgruppen bland kvinnorna som i storre
utstrackning dn man tyckte att stressen i arbetslivet var en faktor
bakom mins-kat barnafédande.



Undersokningens fragestallning "Tror du att stressen i arbetslivet
gor att manga avstar fran att skaffa sig barn eller spelar den inte
nagon roll for barnafodandet

» ger inget svar om den intervjuades personliga forhéallanden utan
mater i stéllet den tillfrdgades uppfattning om "att stressen i
arbetslivet gor att manga avstar".

De allra flesta av mina studenter tyckte inte att det var konstig att
"manga" méanni-skor svarade som de gjort med tanke pa den
ensidiga rapporteringen om "6kad stress pa jobbet". For ndgra av
studenterna betydde manga "6ver hundra", for andra "6ver
tusen", for nagra "mer en tva".

Sanningen ar att barnafédandet i Sverige 6kar och inte minskar.
Trendanalysen kan visa att det inte enbart ar en tillfallig
foreteelse for aret 2000, utan ett fenomen som kan iakttas sedan
flera ar tillbaka. Under 1997 uppgick minskningen i det svenska
barnafodandet till 5 procent jamfort med 1996, 1997-1998
"reducerades"” minskningen till 1,6 procent, 1998-1999 till 1
procent. Hittills i ar registrerades en 6kning pé 1,9 procent.
Okningen under detta ar har varit konstant manad efter manad.

TCO-ordféranden sammanfattar i sin artikel: "Det mesta talar for
ett starkt samband mellan stressen i arbetslivet, 6kande sjuktal
och lagre fodelsetal." Om detta starka samband som Sture Nordh
héavdar haller, sa skulle den faktiskt 6kade nativiteten i Sverige
det senaste aret innebira att stressen i arbetslivet haller pa att
minska. En konsekvens av detta méste bli att de senaste drens
kraftigt hojda sjukskrivnings-tal méste utredas narmare.

Marcello Ferrada-Noli

Professor
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UTVALD LASNING I DIN MEJLBOX
Skaffa nyhetsbrev

DN:s chefredaktor Peter Wolodarski véljer ut veckans
mest lasvarda artiklar.

Rehabilitering

Chefen for den privata stressmottagningen vid Karolinska
institutet, Kl, Aleksander Perski, uttalar en rad osanningar i sitt
inldgg i DN 4/7 samt pa stressmottagningens hemsida.

Det faktum att hjartsjukdomar har minskat samtidigt som
stressen siags 0ka, avfardar Perski med att numera ”gar det inte
att se vilket bidrag stress har for uppkomsten av dessa
sjukdomar”. Perski havdar att stressjukdomar ”syns tydligt” i
bland annat 6kning av sjalvmordsforsok. Socialstyrelsens data
(Folkhélsa — lagesrapport 2005) visar att sjalvmordsforsok i
Sverige fortsitter att minska for alla, med undantag av en “viss
okning” bland unga kvinnor i aldern 15—24 ar. Hér inkluderas
skarningar.



Perskis pastar att jag “aldrig publicerat ndgot vetenskapligt
arbete kring stressjukdomar”. Jag disputerade vid KI i amnet
posttraumatiskt stressyndrom och suicidalitet — handledare var
professor emeritus Marie Asberg — och har flera vetenskapliga
artiklar publicerade i &mnet. Posttraumatiskt stresssyndrom
placeras tydligt i KI:s

stressmottagnings egen lista 6ver stressjukdomar.
Marcello Ferrada-Noli

Medicine doktor i iamnesomradet psykiatri, professor i
folkhélsovetenskap inriktning epidemiologi






Professor domer ut sjukskrivningar

SvD, publicerad 2002-09-19
Professor domer ut sjukskrivningar

For nagra ar sedan havdade Marcello Ferrada-Noli, professor i
folkhilsovetenskap, att det inte fanns nagon sans eller balans i
debatten om utbriandhet och att diagnoserna var fa. Nu kritiserar
han uppfattningenatt stress i arbetslivet skulle gora folk sjuka.

- Om stressen Okar borde det paverka forekomsten av de
typiska folksjukdomarna. Men de 6kar inte. Alltsa finns det inget
vetenskapligt samband, sager han.

Manga som ar sjukskrivna pa grund av stress borde arbeta. Daligt
kan de ma av olika skil. Men det har inte med sjukdom i klassisk
bemarkelse att gora. Den salvan avlossar Marcello Ferrada-Noli,
professor i folkhalsovetenskap.

— Jag vet att detta ar kinsligt. Men nagon maste siaga som det har,
sager han, och kallar den nuvarande debatten for "kejsarens nya
klader".

For nagra ar sedan kritiserade Marcello Ferrada-Noli
diskussionen om utbrandhet. Det fanns ingen sans och balans i
debatten, hdvdade han.

— Alla talade om hur mycket utbrandheten ckade. Men det visade
sig att antalet diagnoser var mycket fa. Nu visar siffror fran
Riksforsakringsverket att antalet diagnoser har minskat
ytterligare, sager han.
Det visar att problemet ar minimalt i forhdllande till den
uppmarksamhet det fatt, anser han. Numera handlar debatten
mer om att stress i arbetslivet gor folk sjuka. Det ar en bild
Marcello Ferrada-Noli vander sig mot.



- Nar vi tittar pa utvecklingen av folkhélsan finns det inget
samband. Om stressen okar borde det paverka forekomsten av de
typiska folksjukdomarna. Men de okar inte. Alltsa finns det inget
vetenskapligt samband, sager han.

Enligt forskningen finns det ett samband mellan negativ stress,
psykisk ohilsa och problem i cirkulationsorganen. Men trenden i
Sverige nar det giller cirkulationsorgan och dodlighet ar att
dodligheten minskar, argumenterar han.

— Dodsfallen pa grund av hjartsjukdomar, akut hjartinfrakt, astma
har minskat. Samma sak giller sjalvmord, siger han.
Mer forskning behovs pa de diagnoser de sjukskrivna har, anser
han.

— Vi maste helt enkelt veta mer om detta. Idag vet vi mycket lite
om sambanden, men i debatten blir sambanden tvarsakra. Det ar
nagot som irriterar mig oerhort.

Marcello Ferrada-Noli tror att manga sjukskrivningar ar direkt
felaktiga. Han pastar inte att det beror pa fusk, utan snarare pa en
varderingsforskjutning.

- Patienter kommer till ldkare och sédger att de ar for trotta for
att arbeta. Liakarna stiller motfragor, men hittar ingen diagnos
som stimmer. Patienten vidhaller, och ibland ger lakaren upp och
det blir en sjukskrivning pa grund av psykiska skail, sager han.
D& vilar sjukskrivningen pa grunder som inte dr medicinskt
verifierad, havdar han. egentligen kanske tillstandet hos patienten
ar orsakat av en chef som inte fungerar eller ett samarbetsklimat
som ar daligt.

— Att da kalla det en stressrelaterad sjukdom ar direkt felaktigt,
sager han.
Nar fokuseringen pa stressen Okar, vidxer ocksd andelen



sjukskrivna med diffusa stressrelaterade diagnoser. En kulturell
inlarningsprocess, kallar han det.

— Tidigare var fibromyalgi en vanlig diagnos bland kvinnor och
uppmarksammades. Den har minskat, medan andelen psykiska
sjukdomar okat.

Att minniskor paverkas av samhillsdebatten visar ocksa
utvecklingen av antalet personer som fatt diagnosen utbrandhet
det senaste aret. Diagnoserna har minskat. Andelen
langtidssjukskrivna kvinnor som fatt diagnosen har minskat fran
3 till 2 procent och for mén 2 till 1 procent

— Det ar en halvering nar det giller mannen och en kraftig
minskning nar det giller kvinnor. Jag har svart att tinka mig att
sjukdomsbilden forandrats sa radikalt pa kort tid. Det handlar om
svangningar i debatten, diagnosen utbrandhet har ifragasatts mer,
sager han.

Hur méanga sjukskrivningar som ar felaktiga med hans egen
definition vill han inte sia om.

— Nej, det ar just det som ar problemet. Ingen vet, siager
han. Utvecklingen av psykiska sjukdomar i forhallande till hur
anstillda uppfattar sin psykiska hilsa visar pa motstridigheten,
anser han.

— Andelen som upplever sig stressade eller upplever psykisk
pafrestning har minskat mellan ar 2000 och 2001. Samtidigt har
andelen psykiska diagnoser okat bland lagtidssjukskrivna,
konstaterar han.
Om diagnoserna blir tydligare och forskningen kan folja
utvecklingen, blir det ocksé lattare for politiker och andra att fatta
riktiga beslut om vilka atgarder som ar nodvandiga for att minska
sjukfranvaron, anser han.



— Till min gladje har jag noterat att fler nu talar om att annat an
arbetslivet kan framkalla stress. Det finns sjilvklart ett helt
spektra av orsaker.

Personligen ar han overtygad om att mycket av den hoga
sjukfranvaron bland ildre kvinnor kan forklaras av dubbelarbete
- I6nearbete pa jobbet och oavlonat arbete hemma.

— De har kvinnorna har arbetat sedan 1970-talet. Att deras
kroppar siger ifrdn mer 4n méannens ar inte konstigt, med tanke
pa den dubbla
belastning kvinnorna har, sager han.

Allméanlikarnas roll ar ytterligare ndgot som bor ifragasattas eller
atminstone undersokas, anser han. Sjukskrivningarna sker oftast
av allmanlakare, men nar det galler psykiska diagnoser behovs
specialistkunskap.

Fordelningen av stressrelaterade besviar mellan arbetare
och tjansteman ar ytterligare nagot som Marcello Ferrada-Noli
vill uppmarksamma. Enligt hans bearbetningar av siffror fran
Statistiska centralbryan, ar det framst kvinnliga hogre tjansteméan
som rapporterar stressrelaterade besviar. Andelen kvinnliga
arbetare ar mycket lagre.

— Hogutbildade kvinnor ar 6verrepresenterade. Hogutbildade har
ett annat sprak dn mindre utbildade. Det kan innebdra en annan
mojlighet att uttrycka en mer nyanserad sjukdomsinsikt vid ett
eventuellt lakarbesok, sager han.

Anna Danielsson

08-13 5292
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I Syrpunkt 23/9 polemiscrar peo-
fessomn | psykologi Guanar Arons-
son och medarbetare, omkring cn
SvD-intervie med undertecknad
publicerad 19/9. Arcason Merger
kirnpremisser i utbeindbetstesen -
“enianiskor som psykiskt och exi-
stenticlltbryter samman infle Swver-
krav®, att orsakerma inte dr maodi-
cinda och ddstill avsevirt relatera-
de till arbetsfirhillandeca.

Inkedningsvis varnar Aronsson Li-
saren fér en rad "medicinska® defi-
nitioner shsoen “hilsan ir frinvaro
av sjukdom®, som i sjihva verket ta-
Fits ur frin folkhilsovetenskapen
(or cit halvt sekel sedan (se WHO
hilsodefinition 1946). Dessutom
antyder han att jag i min psykiatri-
forskning eller psykoterapiverk-
sambet skulle mena mved sjukdom
“¢en kroppsfunktion som avviker
frin det normala™

Med hiilp av dessa féeestillning-
ar blir det 132t att underkiinna vad
han kallar “ilassiskt™ medicinskt

synsitt och i st3llet erdbjuda; "l et2
bolistiskt perspektiv ir det just in-
dividens upplevelse av hilsa cller
obdla och hennes fungerande som
irdetcentralaochinte omdet finns
¢n s kallad ssukdom™,

Mea problenset rued utbrindhet
ir knappast minniskans holistiska
ralt att uppdeva sig som bon will,
utan dvertypelsen att hernes upp-
levelse av samhillet skall betrakas
sam sjukskrivningsberitigande.

'Uﬁmdowdlaom bebinsinte,

Denma "upplevelsehypotes™, den pl
nytt f0dda utbrindhetstesen, upp-
hiverkravenattfitillsedndet erkiine
soen sjukdorm,

Genom detta slipper man att ve-
tenskapligt beliges vtbrindhetens
kliniska existens och epidemiolo-
gisa omfattning. (Se i Likartid-
ningen nr 36 och 39 min pgdende
debatt med  Arbetslivsinstitutets
utbrindbetsforskare). Fér det kan
man belt enkelt inte, Jog fOeinte en
diskussion om minniskans ritt ant



sig sjuk
5 clkt f:hk ellerom
4 beancs rilt att ut-
tala sig om detra,
Men kanske Jeder
epplevelschypo-
tesen till ate sjuk.
skrivningarna
Skar  ytteedigare,
De viktigaste (rl-
gorea kvarstin

v Ska icke sjuidiga tillstind be-
rittiga till sjukskrivaing?

v Ska likare ha riet ate are sjuk-
skriva indivader som inte 3r sjulas?

v Hur skall politiker kunna fatea
beshut om sjukflesikringen, utan
utan att ens ungfir veta her minga
av de rapporterade sjukskrivnirgar-
na oo medsvararas av sjukdoms-
tillseind?

v Har forkare rizt att rapporte-
ra  orovickands  “fynd”  om
stres/utbrindhet utan tillfoelitliga
vetenskapliga underlag?

¥ Vilket ansvartar medicrna som
propagera desa “resuliat™ utan

nxdvindig prasskaing.

v Kan samhillet reagera suntin-
f0c pscudocpidemier cller modedi-
agnoser soen slutlipen delastar med
sin dverdrivia kostnad inte enbart
fUcctagen cller statskassan, utan
den stora gruppen mindre privilegis
crade som inte sjukskriver sig fOr
"tress” | samnsa utstriickning,

Ingen har kunnat Rirklara varfSe
kvinnliga tjiinsteman moed ampeni-
rure villker rapporterar dubbelt sh
hdg stress /psyiiska besvir i arbe-
tet 3n de med ogynaammare shda-
m, att dessa rapporterade besvir
minskar scdan 2000, At utbelind-
hetsdiagroser nistan halverades
under 1999-200t, indd Skar sjuk-
skrivningarna, Utbrindhet tyvks ha
blivit en medelklassens indiskreta
charm.

MARCELLO FERRADA-NOLI
pratesscr | NI Nowrtcradoo
Powlenda MatBfet
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"Utbrandhet ar ett
pdhitt”

PUBLICERAD: TOR 14 APR 2005 | UPPDATERAD: TIS 08 MAR 2011
Hélsa

Professorn till attack mot den nya trenden av sjukskrivningar

Halsoprofessorn Marcello Ferrada-Noli rasar mot sjukskrivningarna:
— Utbrandhet ar ett pahitt.
— Manga sjukskriver sig for att de inte trivs pa jobbet.
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Marcello Ferrada-Noli ar professor i halsovetenskap. Han menar att folk sjukskrivs for lattvindigt.
"Utbrandhet ar ett modebegrepp”, séger han.




Marcello Ferrada-Noli menar att Iakarna lyssnar for mycket pa trétta patienters dnskningar
om sjukskrivning.

— Manga som ar sjukskrivna pa grund av stress borde arbeta.

— De kan ma daligt av andra saker. En dalig chef till exempel, sager han.
Ingen l6sning
Han ar professor i hélsovetenskap, knuten till hégskolan i Gavle och Karolinska institutet,
och medicine doktor i psykiatri.

Att sjukskriva sig pa grund av att man har det kdmpigt hemma och stressigt pa jobbet
haller inte, menar han. Och att ga hemma i flera ar ar ingen 16sning pa problemen.

— Lakarna ska inte sjukskriva personer som de inte kan stélla en medicinsk dia-gnos pa.

En modediagnos
Marcello Ferrada-Noli havdar att utbrandhet och den nyare benamningen
utmattningsdepression inte ar nagot riktigt sjukdomstillstand.
— Det ar ett akademiskt pahitt, en modediagnos. Om stressen 6kar i samhéllet sa borde
aven folkhalsosjukdomar 6ka. Men det gér de inte.
— Alltsa finns det inget vetenskapligt samband, sager han.
Han menar att det har gatt inflation i utbréandhet, sarskild bland kvinnor i tjéinstepositioner.
— Det har alltid funnits folk som &r missnéjda med sin arbetssituation. Men nu har man
tagit det missndjet och gjort en medicinsk dia-gnos av det. Och det ar fel, sédger Marcello
Ferrada-Noli.
"Har haft 0 patienter”
Stressforskaren Aleksander Perski suckar nar han far héra Marcello Ferrada-Nolis sagning:
— Jag och mina kollegor har haft 700 patienter pa stressmottagningen pa Karolinska
institutet. Han har haft noll.
— Det har skett en férdubbling av psykiska akommor i vastvarlden sedan 80-talet. En del
av dem &r stressrelaterade, darfor ar fler utbranda, sager Aleksander Perski.
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Professor har haft patienter

| gardagens artikel "Utbrandhet ar ett pahitt" pastod stressforskaren Alexander Perski att
professor Marcello Ferrada-Noli inte haft nagra patienter.

Detta stammer inte. Professorns avhandling i psykiatri vid Karolinska institutet baseras
pa 6ver 200 patientfall. Amnet &r traumatisk stress och handledare var psykiatriprofessorn
Marie Asberg.

Aftonbladet
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Fortydligande om
utbrandhet

A

Av: Zendry Svardkrona

PUBLICERAD: TIS 19 APR 2005 | UPPDATERAD: TIS 08 MAR 2011

Hélsa

Ang artikeln om utbrandhet forra veckan, vill professor Marcello Ferrada-
Noli dven komma med féljande fortydliganden.

Jag havdar att: 1) Diagnosen utbréndhet inte har kunnat vetenskapligt belaggas.

2) Upplevelse av negativ stress hos en individ har multifaktoriala orsaker och ar saledes
ej endast arbetsrelaterad.

3) Den 6kande uppmarksamheten omkring stresstemat ar jamférelsevis ovanligt stor i
Sverige och inte i férening med en férsamrad folkhalsa.

4) Problemet ar mest patalat bland hégutbildade kvinnor i tjanstepositioner, och har aven
stora sociala och geografiska variationer.

5) Den "epidemiliknande" omfattningen av s k utbrandhetssymptomen ar i mycket ett
resultat av berérda forskares éverdrivna uttalanden, och av agerandet av dvriga
vinstorienterade yrkesutdvare och foretag.

6) Det finns forvisso individer - oavsett deras felaktiga diagnostiska benamningar - som
mar daligt, ar direkt sjuka, eller/och har en férsamrad arbetsférmaga.

Emellertid borde det kliniska belagget bakom stressrelaterade diagnoser i
sjukskrivningarna utredas.

Sjukskrivningstal ar inte detsamma som antal sjuka!

Marcello Ferrada-Noli, med dr, professor i folkhalsovetenskap med inriktning pa
epidemiologi.






WHPRES\SEN.SE 21/10-00 Foto:Lars Nyberg

BARA EN Mercello Ferrada-Noll, haisoprofessor och forskare vid Karollnska insth
tutet, mooar att den utbrodda uvtbrandhoton troligon ar en myt. "Man glidmmer bort att
andra saker an jJobbot gor oss trotta och utmattade.” For0: LANS NYBERG

Expressen has removed this article from their archives. The
newspaper has also removed published rebuttals by the author on
Expressen’s editorial articles that I have considered libellous.
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Stressjukdomar. Aleksander Perski uttalar
en rad osanningar

Hanne Kjoller har skrivit en fortrdfflig analys om
rehabiliteringsgeschdft i en artikelserie i Dagens Nyheters
ledarsida. Hanne Kjollers slutklam:

"Klart ar i alla fall att Perski gjort sig en karriar pa att for dyra
pengar lara manniskor att vilja den langsta kon pa Konsum".

Jag dterger har publicerade texter (skannade) med synpunkter
jag uttalade i intervjun i hennes artikel i DN den 21/6,
Aleksander Perki s inldgg den 4/7 med Hanne Kjollers svar, och
mitt inldgg i DN:s ledarsida den 7/7 2006.

Aleksander Perski antyder i stressmottagningens hemsida att jag
skulle ha "inspirerat" DN:s artikelserie ovan: <<. . . en ung
journalist pa Aftonbladet skrev faktiskt en artikel forra aret, med
lopsedelsrubriken "Utbrandhet ar en bluff” och dven denna artikel
var inspirerad av “stressexperten” Marcello Ferrada Noli>> pastar
Perski. Vilket ar inte bara krankande mot dessa journalister utan
rent absurt. Istdllet ar det de katastrofala konsekvenserna i
samhallet av dessa pseudo hilsofenomen som inspirerar - och
skall fortsatta att inspirera - serios svensk journalistik.

Det ar flera pastidenden i Alexander Perskis inligg som &r
osanningsenliga, bdde avseende saken i fraga och om mig. (se mitt
svar langst ner). Att jag - enligt Perski - "aldrig publicerat nagot
vetenskapligt arbete kring stressjukdomar" ar rent fortal och
aterigen ett absurt och markligt offentligt pastdende fran samma
stressmottagningsansvarige som har Kkategoriserat PTSD



(posttraumatiskt stress syndrom) som en stressjukdom péa
stressmottagningens hemsida.

Faktum ar att jag disputerade pa Karolinska Institutet med - mig
veterligen - den i Sverige forsta medicinedoktorsavhandlingen
med temat posttraumatiskt stress syndrom.

Alexander Perski uttalade i P1 for ett par dagar sedan att
stressmottagningen ar "en av de bast fungerande klinikerna pa
Karolinska Institutet" (Studio Ett. Utbrandhet P16/7 2006 ). Med
facit av det som avslojades vid DN:s granskning &ver
rehabiliteringsbranschen, i synnerhet stressmottagningen - "en
helprivat rorelse med vinstintresse" med tvivelaktig
rehabiliteringsframgang samt utviardering (se nedanfor) - borde
KI:s ledning agera nu!


http://www.sr.se/webbradio/webbradio.asp?typ=db&namn=232640&intUnitID=

Stressjukdomarnas monopol

Det nya svenska stressdyrkandet samt den massiva
utbrdndhetsupplevelsen dr inte nagon egentlig epidemi utan en
ny religion, med ndgra dkta sjuka och manga dkta troende i ett
tempel med en och annan foretagsam manglare 1 drift.
Profeterna av dessa nya arbetsrelaterade/stressrelaterade
modediagnoser har dock inte hitintills kunnat — cirka ett
decennium efter den aggressiva lanseringen av sina begrepp i
den oforberedda svenska sjukforsdkringsmarknaden — ge en
otvivelaktig vetenskaplig bevisning om det orsakssamband som
de aberopar.

De nya arbetsrelaterade / stressrelaterade modediagnoser, samt
det rehabiliteringsgeschaft som dartill producerades —av samma
forskningsgrupperingar som tidigare lanserade “diagnosen
utbrandhet” i Sverige— har fatt odeldggande insyn i DN: s
ledarserie av Hanne Kjoller [1].

En huvudpoang i DN: s analys var att den dyra rehabiliteringen
inte har kunnat 6vertyga om dess effektivitet/nédvandighet, och
inte har forankrats i vedertagen vetenskaplig sed.

For en angeldgen erinran var att samma yrkesman/forskare som
var med att "fynda” den svenska utbrandheten var de som fatt
Socialstyrelsens uppdrag att legitimera sina egna diagnostiska
kriterier, av allt att bedoma utan opartisk insyn. Vidare, samma
grupp hade rekommenderat just de rehabiliteringsatgiarder som i
vissa fall motsvarar dessa i sina egenstyrda vinstorienterade



rehabiliteringsforetag (DN 17/6). Utbrandhetsetablissemangets
reaktion har varit ju underligt dock inte minst hotande for ett
serios vetenskaplig debatt. Jag vill hiar kommentera den
exkluderande/monopoliserande inriktning som - med redskap av
oseriosa argument - den debatten till synes vill knuffas till.

I Christina Spjuts inlagg i Lakartidningen [2] och Alexander
Perkins i DN [3]) ser man - istdllet for ett bemotande av
sakfrdgorna i rehabiliteringskritik - foljande ologiskt
tillvagagangssitt: a. falacia argumentum ad-hominem, alltsa att
angripa personens egenskaper i stillet for innehallet i sin diskurs.
b. den Straw Man uppldggningen, att forst hitta pa ett fiktivt
pastaende som motstandaren aldrig hade sagt, och sedan
“forsvarar” sig mot det. 3. falacia argmentim ad-baculum (true-in-
authority) eller endast en  auktoritet kan  uttala
kunskapssanningen.

Falacia argumentum ad-hominem

Psykiatern Christina Spjut fokusera i sitt inligg pa DN
journalisten Hanne Kjollers personliga erfarenheter och uppger
att HK hade skrivit en bok “som handlar om hur hennes och
andras liv forandrats efter en fetmaoperation”, osv., och som inget
med den aktuella rehabiliteringsdebatten hade at gora. Vidare i
sammanhanget kan man logiskt bekrifta att, oavsett Kjollers
argument i hennes bok Operation: nytt liv, (Brombergs; 2006),
ger aberopandet av dessa inga bevis vare sig for eller emot for att
samma forfattare hade i saken ratt nar hon skildrade i sin
artikelserie de absurda kostnaderna for den rehabiliteringen som
exempelvis stressmottagningen foresprakar.



Straw Man

Vidare, Spjut/Perski tillskriver HK centrala pastidenden som
denna aldrig har sagt, och sedan forstas frikostigt argumenterar
“emot”. Alexander Perski skriver ”stressjukdomar
(utmattningssyndrom) finns inte. Bevis — Hanne Kjoller tycker
det...Ferrada-Noli tycker det” [4]. Sedan anvander sig Perski av
det vid flera tillfallen for att “tillbakavisa pastaendet”. Samma sak
ovar Spjut: HK "menar att de sjukdomarna (med stressrelaterad
diagnos) inte finns” [2].



Sanningen ar att HK inledde uttryckligt sitt DN inldgg ”Jag har
aldrig pastatt att stressjukdomar inte existerar. Jag har ifragasatt
omfattningen, att s manga blev sjuka samtidigt, att fenomenet i
stort sett bara existerar i en handfull linder med generosa
ersattningssystem, samt att de maitbara stressrelaterade
sjukdomarna sjunker under samma tid som de mer diffusa
stressjukdomarna méangdubblats i Sverige" (DN 4/7). Samma sak
har jag tidigare skrivit i flera sammanhang [5-8].

Spjut & Perski angriper aven undertecknad och ifragasatter ad
hominem huruvida var befogat att jag uttalade mina asikter i
intervjun vid ledarartikeln ”Lidande ér inte lika med sjukdom” (DN,
21/7). Spjut havdar i det sammanhanget  att
sjukskrivningsbedomningen  aligger som regel “erfarna
distriktslakare och att de anser att det (diagnosen
utmattningssyndrom) ar frigan om en sjukdom med en tydlig
funktionsstorning” [1]. Faktum daremot ar att hos de flesta
distriktslakare ar mer patientens 6nskning an den kliniska bilden
det som determinerar sjukskrivningen [9]. Ytterligare,
Socialstyrelsen bekraftade nyligen att "Ofta ar det huvudsakligen
patientens egen berittelse som ligger till grund for bedomningen
av hur sjukdomen paverkar arbetsférmagan” [10].

Om att utbrandhet/utmattningsdepression ar
"folksjukdomar”

Spjut sjalv i andra sammanhang sagt “Det dr sd manga att
psykiska sjukdomar nu ar folksjukdomar, som depression, bipolar
sjukdom, angest och utmattningsdepression” [11]. Séledes,
antingen dr i riket utbrandhet/utmattningsdepression
"folksjukdomar” och da ar Spjuts invandningar — mot att en


http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=956&a=554108&previousRenderType=1

svensk folkhalsoprofessor uttalar sig om svensk folksjukdomar-—
logiskt absurda. Eller egentligen ar dessa inte folksjukdomar alls.

Perski faller ocksd i detta bristande foljdriktighet. I Kl:s
stressmottagnings hemsida forklarar han utforligt att
posttraumatiskt stress syndrom (PTSD) ar en stressjukdom, for
att sedan menar i DN — for den skull att blockera min kritiska
uttalande - att vetenskapliga publikationer inom PTSD omradet
inte ar att betrakta som stressjukdomsrelaterat! [12].

Vad giller diskussionen, egentligen

Sanningsenligt, de pastddda bestridande ”in persona” kan
knappast gilla en annan fraga an att kritikerna har i saken starkt
ifrdgasatt utbriandhetsforskningens premisser. Om huruvida ar
dessa nagot annat en klassisk pseudovetenskap. Om det endast ar
“stressen” som har orsakat sjukskrivningarnas ofantliga 6kning
[5-8]. Och — det till synes kéansligast — att jag har offentligt kravt
att vetenskapliga bevis ges till allmidnheten for de Gverdrivna
pastaendena avseende stressjukdomarnas verkliga epidemiologi
(bortom antal sjukskrivningar) och orsaksforhallandet.

Saledes, delvis saknas det beldgg for att den symtombilden &r
nodvandigtvist stressrelaterad och inget annat. Delvis — om sa
vore fallet - att den stressen i sin tur ar arbetsrelaterad, endast.
Och delvis — om sé vore fallet — att de negativa arbetsforhallanden
som beskrivs ar endast strukturella (typ omorganisations
relaterade) eller har ocksd att gora med individens egen
benigenhet, arbetsideologi och beteende. Detta dr det som istillet
debattorerna ovan borde konfrontera.



Falacia ad baculum

Den fradga som den har debatten har istillet tagit nu i dagordning
ar saledes "Vem har ratt, eller ar befogad att uttala sig om
stressjukdomar”. Men foljaktligen Spjuts syllogism (se ovan)
skulle endast distriktsldkare vara atradda att uttala sig om den
sjukskrivningsprocessen. Fast det gor hon sjidlv andd, som inte
heller ar distriktslakare. Ytterligare enligt Spjuts invandning, den
som ar disputerad i psykiatri skulle inte heller ”fa” uttala sig 6ver
den forskning som lett till den psykiatrirelaterade diagnos som nu
anvands av distriktsldkare. Fast det gor det hon sjilv dnda som ej

ar, mig veterligen, disputerad forskare.

Och andra sida, att "var kunskap om sjukdomar bygger pa det
arbetssidtt som professor Marie Asberg och hennes
forskningsgrupp har anvint vid avgransning och definiering av
utmattningssyndromet” ar enligt Spjuts ad baculum argument en
sjalvklarhet.

Inte geschaft?

For Aleksander Perski ar saken enklare om var man skall precis
finna kunskapen om stressrelaterade sjukdomar och dess pafoljd:
hos honom sjalv! I sitt svar vid KI:s stressmottagnings hemsida
infor Perski “Man kan istdllet bekanta sig med en ingdende
introduktion till &mnet i min bok” och marknadsfor darefter
detaljer om bokforlag, nar skall komma ut i disken, etc. [4].

Det nya svenska stressdyrkandet samt den massiva
utbrandhetsupplevelsen ar inte ndgon egentlig epidemi utan en ny
religion, med négra dkta sjuka och manga dkta troende i ett tempel
med en och annan foretagsam manglare i drift. Profeterna av



dessa nya arbetsrelaterade/stressrelaterade modediagnoser har
dock inte hitintills kunnat — cirka ett decennium efter den
aggressiva lanseringen av sina begrepp i den oforberedda svenska
sjukforsakringsmarknaden — ge en otvivelaktig vetenskaplig
bevisning om det orsakssamband som de &beropar.

Det rader i det annars sa demokratiska Sverige en till synes hard
kartell avseende stressjukdomar, om vilka som far delta eller ej vid
epidemiologiska eller folkhalsovetenskapliga formuleringar. Den
diskrimineringen handlar knappast om ursprung eller yrke, utan
om ideologiska, vetenskapliga positioner och en tung prestigefylld
olust att konfrontera granskning i saken. Kritiker far aldrig
utrymme inom kretsar av sjalvutnamnda. Fragor kvarstar ej
svarade, manniskor forbli, om inte sjuka, sjukskrivna, eller
sjukskrivna och lurade, eller bara lurade i vantan pa sin tur.
Emellertid méar det privata rehabiliteringsgeschaft - med
offentliga medel- hur gott som helst i den lilla virlden av
stressjukdomarnas monopol.
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"Karolinska" stanger stressmottagningen?

Dagens Nyheter rapporterade 21/3 2007 att Stressmottagning
dr sa gott som stangt (Matilda Uusijarvi, “Karolinska stdanger
stressmottagningen”). Mottagningschef, Dr Aleksander Perski,
ger som anledning: Att Forsdkringskassan inte lingre levererar
finansiering till mottagningen.

DAGENS NYHETER

Den 4 juli 2006:

Perski havdar att 86 procent av deras
patienter atergar till "arbetslivet”, vilket
inte ska tolkas som arbete eftersom dven
arbetstraning ingar. Det han inte sager dr
att cirka 20 procent var i arbete/arbetstra-
ning nar de paborjade rehabiliteringen och
att det dr lika ménga som r i heltidsarbete
efter. Ett nollsummespel, sdledes.

3. Stressmottagningen ar en helprivat
rérelse med vinstintresse. Det dr mojligt att
Alexander Perski personligen inte plockar
ut nagra formaner ur stiftelsen. Klart ar i
alla fall att Perski gjort sig en karriar pa att
for dyra pengar lara manniskor att vilja
den lingsta kon pa Konsum.

HANNE KJOLLER

Klipp ur "Inligg - Rehabilitering", DN 4/7 2006
Forsta fragan, vad har egentligen stressmottagningen - som "en
helt privat rorelse med vinstintresse" - numera att gora med

Karolinska Institutet?

Det ar i sammanhanget viktigt att klargora att Stressmottagning



ar en stiftelse som inte tillhor vare sig till Karolinska Institutet
eller ocksd IPM (Institutet for Psykosocial medicin). En helt
annan foreteelse ar att docent Aleksander Perski dr som forskare
anknuten till en av KI:s institutioner.

Perski uppger i den berattelse till DN:s ldsare att "Karolinska" ar
tvungen att stanga stressmottagningen p.g.a. bristande uppdrag
fran Forsakringskassan. Emellertid forefaller det fornamt — inte
minst med aktning till deras patienter under "behandling” eller
“rehabilitering” - att , inte med ett enda ord nimner man att redan
2006 hade man planerat att den betydande del av verksamheten -
och akademiska aktiviteter omkring - skulle flyttas 6ver till
psykologiska institutionen vid Stockholms universitet!

Och forskningen da?

Enligt stressmottagningens egen utsago (Alexsander Perski)
innebar forskningen i sammanhanget att 7all
rehabiliteringsverksamhet  foljs upp och  utvirderas
vetenskapligt”. Vidare, i DN artikeln 21/3 star "Den egna
forskningen (Stressmotagningens) visar att mer 4n 80 procent av
patienterna gatt tillbaka till arbete direkt efter behandlingen."

Vad det utvarderas vid "rehabiliteringen”
Min andra fraga har avser:

Vad ar det som egentligen utvarderas vid “rehabiliteringen” hos
stressmottagningen. Ar den Kkliniska forbéttringen av
“patienterna”, eller dr den byrakratiska skickligheten som bestér
att lyckas fa dessa manniskor accepterades vid arbetsmarknaden
vid ateranstillningsforsok — oavsett huruvida deras “rehabi-
litering” har fullforts?
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Detta sade Aleksander Perski vid en Studio-ett intervju (P1, 19/12

2005)

— Perski: "Nar jag skulle starta denna klinik sa fick jag fran en
aldre kollega rad att <<oberoende vad Du gor anstill ndgon fran
Forsakringskassan som skall hjalpa er att hitta vagar for
patienter>>. Och Det gjorde jag. Det var min lyckotraff . Sa vi har
tre personer fran forsakringskassan som ar jatte duktiga pa att
vara handlaggare for patienterna att underldtta denna process.
Jag tror att de stora framgangarna beror pa det, att vi ar sa bra pa
lagar, paragrafer, beredningar, for att kunna hitta ett bra satt."

— Studio 1: "Hur framgangsrika ar ni?"

-
—_

*



— Perski: "Jag tycker att det gar strdlande, ungefar 86 procent av
vara langtidssjuka (da ar det personer som varit sjukskrivna
mellan ett och tre ar) aterkommer efter ungefar halv ars program.”

Saledes, de framgangsrika 80 procent-plus, som Stress-
mottagningens Public Relations redovisas overallt, refererar ej till
andel tillfrisknade stress-sjuka patienter i samband med en
effektiv behandling/rehabilitering vid stressmottagningen. Det
vad i stillet refereras ar procent av lyckade ateranstillningar,
"framgéngen som beror pd" -—som Perski sjilv erkdnner— de
skickliga insatserna av f.d. Forsakringskassepersonalen som var

anstallda hos stressmottagningen.
Correct me if I am wrong!

Och slutligen. Egentligen tror jag inte att Karolinska Institutet -
en statligt finansierad verksamhet - har, eller borde ha, ndgonting
att gora med det privat vinstdrivande foretag.



Sjukskrivningar allenast for de sjuka!

Avseende Socialstyrelsens utredningen om riktlinjerna i samband
med sjukskrivningar. Stressetablissemanget reagerar — forvantat
- reflexmassigt. I dag genom inlagget i DN-debatt rubricerad
"Socialstyrelsen nedvarderar vara osynliga stressjukdomar". Man
dar refererar Aaterigen till de "utsatta manniskorna". Den
argumentationen bemotes har nedanfor.

Forskningen visar att hos de flesta distriktslikare dr mer
patientens onskning dn den kliniska bilden det som determinerar
sjukskrivningen, och en omfattande studie av SOS 2006
konstaterade att "Ofta dr det huvudsakligen patientens egen
berdttelse som ligger till grund for bedomningen av hur
sjukdomen paverkar arbetsformagan”.

En RFV-studie fran 2004 visade att "Fyra av tio anser sig
berdttigade till sjukpenning ndr de kdnner sig trétta. En av tio
anser att konflikter med chefen eller arbetskamrater alltid ar ett
godtagbart skl till sjukskrivning, var tredje kan tdnka sig det".
(Se inlagget "Trotta sjukskriver sig" av Anna Hedborg i DN-debatt

17/9 2004).

Socialstyrelsen utreder nu huruvida utbrandhetsdiagnoser i
allmanhet — latta utmattningsdepressioner inkluderade - ar
berattiga sjukskrivningar. Riktlinjerna berdknas bli klara om ett
par manader. Detta annonserades forst i DN (se har) och senare
kom aven en kommuniké av Socialstyrelsen (har). Svenska media
— som i vissa fall har okritiskt spridit utbrandhetsmyten eller naivt
fallit for lobbyister fran de kommersiella intressen som profiterar
av den pseudo diagnosen utbriandhet — rapporterade genast om
reaktioner omkring utredningen.


http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=572&a=680306
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=572&a=320915
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=147&a=679102
http://www.socialstyrelsen.se/Aktuellt/Nyheter/2007/Q3/nyh070810.htm

Absolut forvantat uttalar sig Aleksander Perski - i sammanhanget
"forloraren” tillsammans med hela vinstdrivande
rehabiliteringsindustri - om fragan. Perski presenteras av DN som
“docent pa institutet for psykosocial medicin pa Karolinska
institutet och chef for den privatigda Stressmottagningen som
behandlar manniskor med utmattningssyndrom”.

— "Det har later som ytterligare ett forsok att spara pengar. Det
kommer framst att rikta sig mot kvinnor och svaga grupper i
samhallet", dberopar Aleksander Perski (DN 11/8 07).

I sjadlva verket ar det just sddana grupper som avses vinna med
Socialstyrelsens forslag. For att de inte skall behovas luras till en
pahittad diagnos eller en sjukskrivning forenad med en péhittad
behandling utan vetenskaplig validering. Och sjalvklart skall alla
privata/vinstdrivande mottagningar, kvacksalverister, coach-
gurus, m.m. starkt ogilla forslaget.

Arbetsrelaterade bosviir som 161jd av stross / paykiska
pafrostningar vid deo olika gruppema ofter soclookonomisk
indoining 2002, Procent av syssoelsatta
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Men, vilka ar de "svaga grupperna" Perski talar om?

Faktum ar att - bland samtliga som ingick i de rikstackande
arbetsbesviars undersokningarna - var namligen de mest
hogutbildade kvinnorna, i hoga tjanstemannapositioner, dessa
som visat hogst benigenhet for att identifiera stress och psykiska
pafrestningar som anledning till deras arbetsbesvar.

Allt detta i enlighet med var forskning pa Karolinska Institutet,
Institutionen for folkhalsovetenskap, avdelning for socialmedicin,
2002-2003. Killdata fran Arbetsmiljoverket.

Self-reports on mental stress at work
YWomen in higher and lower {unskilled) work positions

Rapporterade besvar till foljd av sress | paykiska
pafresnigar bland kvinnliga ¢ facklarda arbetare och
hogre kvimnliga §angeman. Procent av santliga

sysselsatta

/v
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Redan 2002 hade jag i ett inldgg i Svenska Dagbladet
(Utbrandhetsdiagnoser pa retréatt, SVD 23/9 2002) slagit fast att
det s kallade utbrandhetsfenomenet ar mest en elitforeteelse och
som mer vanligt hor hemma hos hogutbildade kvinnor. Séledes
inga "utsatta" grupper i social mening - som Perski och
utbriandhetsforesprakare forsoker att gora nu gillande. Aren efter



presenterade vi fyndet ("Reported mental stress as leading cause
for works hazards increases with higher socio-economic status") *
i en internationell vetenskaplig konferens om skadeprevention i
Hongkong.

Var analys identifierade inte individer med utbrandhetsdiagnoser,
utan att utifran socioekonomiska variabler som fanns i
Arbetsmiljoverkets arliga rapporter (utbildningsindelning
inkluderade) syftade vi att identifiera vilka grupper inom den
aktiva arbetssektorn visade mer bensgenhet att medge stress som
huvudorsak till arbetsbesvar.

Faktum ar ocksa att vart fynd i den bemdarkelsen vil stimde med
studien av Marie Asberg & Ake Nygrem m.fl. med materialet
avseende "langtidssjukskrivna for psykiska problem" och som -
enligt TT - visade bland annat att "De flesta av dem som drabbats
ar chefer pd mellannivd. Det ar flera kvinnor &n min och
majoriteten ar i medelaldern" **

Sa, vilka da "svaga, utsatta grupper i samhallet"?

... forklara varfor
kvinnliga tjinsteman med angendmare
villkor rapporterar dubbelt sd hog stress
/psykiska besvar i arbetet an de med
ogynnsammare sadana. . .

Utbrandhet tycks ha blivit
en medelklassens indiskreta charm.


http://www.ekuriren.se/hermes/article/EK_20000721_36_1_1.html

Det nya svenska stressdyrkandet

samt den massiva utbrindhetsupplevelsen

ar inte nigon egentlig epidemi utan en ny religion,
med nigra dkta sjuka och minga dkta troende

i ett tempel med en och annan foretagsam manglare
i drift.

Profeterna av dessa nya arbetsrelaterade/

stressrelaterade modediagnoser har dock

inte hitintills kunnat — cirka ett decennium

efter den aggressiva lanseringen av sina begrepp

i den oforberedda svenska sjukforsidkringsmarknaden
— ge en otvivelaktig vetenskaplig bevisning

om det orsakssamband som de &beropar.

MF-N

Darefter summerar Aleksander Perski till DN sitt perspektiv
avseende hela "problemets" kidrna (egentligen orsakad av den
pahittade utbrandhetsdiagnosen och de onodiga
sjukskrivningarna) och havdar darmed, helt frackt:

“Problemet har varit att ingen velat satsa resurser pa
behandling”.

Alltsa pa den behandling som drivs till ex. i den privata
Stressmottagning som han ar chef till!

Det verkar osannolikt, dock star faktiskt Perskis citat ovan i
tidningens intervju med honom (se artikel av Amanda Billner /
Asa Nilsson i DN 11/8 07).



En nodviandig rattelse till DN: s artikelforfattare. Den ovan
refererade Stressmottagningen har i sjilva verket inte nagot att
gora med Karolinska Institutet. (Se har Karolinska stanger
Stressmottagningen)

Dagens Nyheters ledarsida diaremot prisar Socialstyrelsens
initiativ och kallade det for “ett arbete som imponerar” i den
utmarkt belysande huvudledaren Frdan offer till aktor (1as har).
”Om ldkarna vill bli tagna pa allvar bor de forslagsvis borja med
att ta sig sjalva pa allvar. Och att sluta intyga saker de inte sjilva
tror pa” sager DN.

Det skulle kanske ytterligare ha hjalpt lasaren om DN samtidigt
hade informerat att en omfattande studie 2006 visat att over
hilften att de sjukskrivningar som producerades vid
distriktslakarmottagningarna i riket har utfardats mestadels

enligt patienternas uttryckliga onskningar. Ej p.g.a. av den
kliniska bilden.

Journalisten och utbrandhetsforesprakare Johanne Hildebrandt -
i uppriktighetens namn, ocksd kand for sin modiga insats som
krigskorrespondent i Irak - pastar i sin kolumn i Aftonbladet.t Och
for ovrigt anser sig var fjarde kvinna mellan 16 och 34 ar vara
deprimerad. Trots detta finns ingen vard att f4 och ingen kommer
det att bli heller, for nu ska alla ta sig i kragen och jobba pa.” Och
sammanfattar:

- ”Det ar inte utan att man undrar vad som haller pa att ske: om

t Hur vet vi vem som dr en belastning? AB 12/8
https://www.aftonbladet.se/nyheter/kolumnister/a/yv52RE/hur-vet-
vi-vem-som-ar-en-belastning


http://ferrada-noli.blogspot.com/2007/03/karolinska-stnger-stressmottagningen.html
http://ferrada-noli.blogspot.com/2007/03/karolinska-stnger-stressmottagningen.html
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=573&a=679313
https://www.aftonbladet.se/nyheter/kolumnister/a/yv52RE/hur-vet-vi-vem-som-ar-en-belastning
https://www.aftonbladet.se/nyheter/kolumnister/a/yv52RE/hur-vet-vi-vem-som-ar-en-belastning

detta land, som faktiskt varit ganska hyfsat, ar pa vag att
ateruppsta eller om det verkligen ar pa vag att braka samman
totalt.”

Emellertid finns det oerhort avgorande fakta som bestrider den
ovan apokalyptiska sammanfattningen. Det finns namligen
kliniskt relevanta skillnader mellan att episodiskt eller latt "kanna
sig deprimerad” — en upplevelse som kan tillskrivas manniskans
normala existens - och att egentligen ha depressiva symtom enligt
diagnostiska kriterier som beskrivs till ex. i DSM-IV.

Vem har sagt att de som lider av depression i psykiatrisk mening
inte ar och forbli foremal for ldmpliga sjukskrivningar och en
hyfsad vetenskaplig baserad behandling inom det svenska
vardsystemet?

I samma Aftonbladet den 10/8 uppmarksammas en TT-intervju
med projektledare pa Socialstyrelsen Jan Larsson i vilken han
uttryckligt forklarade angaende vem det dr som inte skulle
behovas sjukskrivas:

a) "Det ar en person som upplever latta besvar som egentligen ar
kopplade till livssituationen, besvar som man kanske far lara sig
att hantera men som egentligen inte ar sjukdom”
b) riktlinjerna handlar om normalfallen, "Man kan mycket val
gora avsteg fran riktlinjerna”
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