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Stressrelaterade syndrom
—den nya tidens ohalsa

[MDiagnoserna kronisk trétthet, utbrandhet, utmattningsde-
pression/utmattningsreaktion, kroniskt stressyndrom och fib-
romyalgi dr sannolikt olika typer av stressutlosta utmattnings-
reaktioner som kan forekomma under olika faser av ett lang-
varigt stressyndrom. Beroende pa individuell sarbarhet, vil-
ken form av trauma, personlighet, drftlighet, kulturella, famil-
jaraoch sociala monster kan symtomen ta sig uttryck i de ovan
ndmnda tillstinden. Gemensamt for dem alla dr dock svar
trotthet, ofta nedstimdhet och en uttalad stresskénslighet,
som kan kvarsta flera ar efter det att de andra symtomen givit
vika. Bakgrunden till de olika syndromen kan se olika ut for
olika individer, och genesen &r oftast multifaktoriell, men or-
saksmekanismerna till syndromet utgérs i samtliga fall av
upplevd langvarig pafrestning/stress.

Stress — en utbredd ohélsa

De stressrelaterade sjukdomarna har 6kat lavinartat de senas-
te aren, inte minst inom vardyrkena; 40 procent av idag lang-
tidssjukskrivna ldkare har psykiska diagnoser. Minst 40 mil-
joner av EU-lindernas 147 miljoner arbetstagare lider av
stress pa sina arbetsplatser. Sverige dr det EU-land med mest
utbredd l&ngtidssjukskrivning. Mer &n hilften av alla EU-14n-
dernas arbetstagare arbetar i mycket hogt tempo och under
stor tidspress. Forutom det méanskliga lidandet kostar lang-
tidssjukskrivningarna samhallet arligen omkring 170 miljar-
der [1, 2].

Hur forhindra skadlig stress?

For att forhindra att stressrelaterade besvir och sjukdomar
uppkommer, och for att kunna behandla dessa tillstand fram-
gangsrikt, ar det viktigt att forsta orsakerna till den upplevda
langvariga stressen, sé att dessa om mdjligt kan dtgérdas. Det
ar ocksa viktigt att 1dra sig kinna igen tidiga tecken och sym-
tom pa langvarig stress samt de orsakssamband och mekanis-
mer saval psykiskt som fysiskt som kommer i olag vid upp-
levd pafrestning eller stress. Langvariga pafrestningar for-
andrar inte bara stressystemen utan ocksa manga andra organ-
och hormonsystem inklusive immunsystemet [3-6].

Genom att ldra sig anvénda vissa »redskap« kan individen
till en viss gréins ldra sig hantera upplevda stressorer. Det dr
det vi kallar for »copingstrategier«. Olika personer har olika
granser for vad man orkar med, och granserna kan ocksé va-
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Pafrestningar i saval arbetsliv som familjerelationer
kan utlosa stressrelaterad sjukdom.

De »nya« diagnoserna utbrandhet, utmattningsde-
pression, kronisk trotthet och fibromyalgi ar sannolikt
olika uttryck for en for individen dvermaktig situation.

Granserna mellan de stressrelaterade sjukdomarna,
egentliga depressioner och hjart-karlsjukdom ar san-
nolikt flytande. De nya diagnoserna kan vara forstadi-
er till kranskéarlssjukdom och hjartinfarkt, sjukdomar
som har okat dven hos kvinnor de senaste aren; hjart-
infarkt toppar nu dodsorsaksstatistiken for kvinnor
over 55 ar.

Arbetsbortfall och sjukskrivningar férorsakar samhal-
let enorma ekonomiska forluster, forutom det stora
manskliga lidandet.

Tema: Svarforstaeliga sjukdomar

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

riera hos en och samma individ vid olika tidpunkter beroende
pavilka pafrestningar man nyss gatt igenom. Tidiga tecken pa
stressrelaterade besvér/sjukdom kan vara svarigheter att ga
ner i varv, oro, svar trotthet, somnsvarigheter, nedstimdhet
och/eller irritation eller en kombination av dessa symtom.
Ofta har dock stressyndromet utldsts efter en lang tids pro-
blem eller pafrestning i arbetsmiljon och/eller i hemmet. For-
andringar och problemlésning relaterade till dessa miljoer &r
da av vital betydelse.

Exempel pa bakgrundsfaktorer

For att kunna identifiera de faktorer som varit utlésande for
tillstandet, samt dven vilken grad och typ av pafrestning som
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Stress

Figur 1. Personer med sarbarhetsfaktorer sasom nyligen genomgéangen
skilsméssa eller sjukdom, arftlighet for psykiska besvér, h6g alder,
dngslig/rastlés/noggrann personlighet m m, har léttare att utveckla
stressrelaterad sjukdom &n personer utan sadana sarbarhetsfaktorer.
Om péfrestningen/stressen ar tillrdckligt stark under lang tid kan dock
personer dven utan sarbarhetsfaktorer utveckla sadan sjukdom.

Sarbarhet

foregétt denna utlésande faktor, maste personens totala situa-
tion, fysiskt, psykiskt och socialt kartliggas manader och
oftast flera ar tillbaka. Exempel pa hur allvarliga dessa sjuk-
domstillstind kan vara utgdr de fallbeskrivningar som
redovisades i Lakartidningen 46/00 [7], dir tvd unga mén-
niskor dott i hjdrtarytmi, sannolikt pad grund av langvarig
stress.

Det ena av dessa fall, en kvinna pa 34 ar, hade en anamnes
med psykosomatiska besvir sedan tio ar tillbaka och en ut-
brandhetsdiagnos tre ar fore dodsfallet. Bakgrunden till hen-
nes sjukhistoria var multifaktoriell, med ett mycket kraftigt
inslag av stress i arbetet under flera ars tid. Hennes knappa fri-
tid bestod ocksa mest av plikter och krav. Halsobringande och
lustbetonade aktiviteter, vila och aterhamtningsperioder var
mycket sillsynta inslag i tillvaron, liksom kinsloméssigt
stod. Fallbeskrivningen ger ett exempel pa en patient med viss
grad av biologisk sarbarhet, som varit ytterst hogpresterande
under manga ar, men dér de psykosociala omstidndigheterna
och kraven till slut blev henne 6verméaktiga.

Stress—sarbarhetsmodellen

Tidigare drabbade stressrelaterad sjukdom personer som
hade en hog grad av sarbarhet genom t ex astenisk personlig-
hetsprofil, pafrestande livshindelse/situation, depressioner
eller angestsyndrom, eller som hade sddana sjukdomar i slak-
ten. Exempel pa en sadan stressrelaterad sjukdom ar fibromy-
algi, dir manga patienter visat sig ha en eller flera av dessa
sarbarhetskomponenter [8-10]. I samband med OSkningen
av stressrelaterade sjukdomar under de senaste aren har
man dock kunnat se en Gverrepresentation av hart arbetande,
hogpresterande méanniskor med stort ansvar samt hoga
inre och yttre krav, men som inte karakteriserats av sadana
sarbarhetsfaktorer. Dessa personer har av omgivningen
ansetts stabila och har inte heller tidigare uppvisat stresskins-
lighet.

Detta &r nytt och vittnar om vilken 1dngvarig pafrestning
vardagsrelaterad stress kan innebéra, framfor allt nédr den ar
kopplad till yrkeslivet. Da belastningen upplevts tillrickligt
pafrestande under tillrackligt 14ng tid, och nér copingstrategi-
erna inte langre racker till, drabbas ocksé méinniskor utan sar-
barhetsfaktorer av stressrelaterad sjukdom (Figur 1).

Tidsforloppet och graden av upplevd stress har saledes be-
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tydelse. Symtomen har ofta kommit smygande och har fun-
nits med under lang tid, ofta ar tillbaka. Da man utsatts for
stark press under en langre tid utan mojlighet till &terhdmtning
behovs inte sd mycket av utlésande faktorer for att man skall
drabbas.

Jag vill darfor flytta fokus fran individen till den omgivan-
de miljon. Det dr framfor allt har som vi maste sétta in olika
forebyggande insatser for att forhindra utveckling till stress-
relaterad sjukdom och for att hjélpa de redan drabbade att dels
komma tillbaka till arbetslivet, dels 16sa eventuella problem i
hemsituationen. Att tidigt tala om problemen och, vid behov,
soka hjélp for att om mgjligt finna konstruktiva 16sningar ar
darfor av avgorande betydelse, liksom att dstadkomma grund-
laggande forandringar i arbetsmiljon.

Nar yrkeslivet blir en plaga

Det ér vil ként att arbete i sin basta form skyddar ménniskor
fran bade fysisk och psykisk ohélsa. Arbete kan ge stimulans,
meningsfull aktivitet och innehall i livet, liksom personlig ut-
veckling och gemenskap. Omorganisationer, nedskdrningar,
brister i organisation/ledarskap/lyhordhet har emellertid gjort
att manga ménniskor har fatt arbeta med uppgifter som inte
staimt bra 6verens med deras forutséttningar, personlighet och
begavning, och dér arbetet ofta varit en kapplopning med ti-
den.

For dem har yrkeslivet blivit en plaga, och manga funde-
rar Over hur de skall klara att orka arbeta i ytterligare ndgra da-
gar, veckor eller manader. De befinner sig i en situation da
langvarig stressrelaterad sjukdom kan utlosas, med risk dven
for stressjukdomar sdsom hjart—kéarlsjukdom [11-13]. Risken
oOkar ytterligare om andra psykosociala pafrestningar tillsto-
ter, t ex relationsproblem.

Kvinnofalla

Att de flesta langtidssjukskrivningarna ocksa finns hos kvin-
nor omkring 50 &r, visar pa kvinnors sérskilt pafrestande situ-
ation och forhallanden. Familjestress och okvalificerat arbe-
te har dven i en nyligen uppmirksammad artikel ocksa visat
sig vara de starkaste prediktorerna for kranskarlssjukdom hos
kvinnor [14]. Stress i form av kénslomaissiga péfrestningar
inom dktenskapet har visat sig tredubbla risken for att
hjart-kérlsjukdom hos kvinnor skall forvérras [15]. Att nu
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hjértinfarkt ligger pa forsta plats som dodsorsak dven hos
kvinnor dver 55 ar dr ett skrimmande observandum och ett
faktum som stiarker sambanden mellan stress, depression och
hjart—karlsjukdom [16]. Att d&ven kvinnor dubbelt si ofta
drabbas av behandlingskrivande depressioner, kan vara del-
vis biologiskt [se annan artikel i detta nummer]. Dock visar
studier att de flesta kvinnor upplever bérdan av ansvaret 6ver
hem och familj som mycket betungande da detta sker vid si-
dan av yrkesarbetet [17]. Det dr ocksa vanligt att deltidsarbe-
tande kvinnor inte kan tdnka sig arbeta heltid av samma orsak.
Darfor missar dessa kvinnor bade inkomst, karridr och pen-
sionspoing.

Det dr dock inte enbart dldre kvinnor som drabbas av
stressrelaterad sjukdom. I en SIFO-métning som undersokte
varfor barnafodandet har minskat i Sverige angav 77-90 pro-
cent att de avstod fran att skaffa barn pa grund av negativ
stress i tillvaron [18].

Skall vi skylla pa omgivningen, pa bristande organisation
och daligt ledarskap, pa organisationsforandringar och ned-
dragningar? Nej, inte enbart. Individuella férutsattningar, for-
héllningssitt, problemlésningsférmaga och kommunika-
tionsférmaga, s k »coping«, har naturligtvis ocksa stor bety-
delse. Det dr dock ett faktum att personer som ar langtidssjuk-
skrivna for stressrelaterad ohélsa mestadels kommer frén sek-
torer inom skola, vard och omsorg, dér strukturella forand-
ringar vidtagits eller dér det brustit i organisation och ledar-
skap. Okvalificerade och/eller mycket kravande arbetsupp-
gifter i kombination med dalig kontroll och tidspress ar myc-
ket vanliga inom dessa yrken, som ocksa till 75 procent bestar
av kvinnor. Att det finns en dverrepresentation av medelal-
ders och éldre kvinnor sjukskrivna for stressrelaterad ohilsa
ar darfor inte sa konstigt, framfor allt inte om man betanker
att kvinnor ocksé ar kénsliga for storningar i néra relationer.
Béde arbets- och familjestress ar diarfor viktiga prediktorer for
savil stressrelaterad sjukdom som kranskarlssjukdom.

Att man inom ovanstadende yrkessektorer ocksa arbetar
med ménniskohjélp av olika slag, som kraver stort kdnslo-
missigt engagemang, kan i tidspressade och nerbantade orga-
nisationer vara ytterst pafrestande, da man férutom den upp-
levda tidspressen ocksé upplever att man gor ett daligt jobb pa
grund av bristande emotionell kapacitet. Oréttvisor avseende
l6neséttning och befordran dr andra faktorer som skapar miss-
sdmja.

Stress kan leda till for tidig dod

Dylika situationer, liksom konflikt- och mobbningssituatio-
ner, har visat sig vara betydligt mer pafrestande dn vad manga
i omgivningen forstatt och dr exempel pa situationer som pa
langre sikt kan bidra till att stressrelaterad sjukdom utvecklas
[19]. Det ér dessutom ett faktum att manga mobbningsoffer
har begatt sjadlvmord, liksom att det bakom utbrandhet och ut-
mattningsreaktioner av olika slag kan dolja sig olika psykis-
ka besvir och depressioner av varierande svarighetsgrad som
obehandlade kan sluta i suicid. Lagg dartill risken for
hjart-karlsjukdom eller plotslig dod, sé forstar man snart all-
varlighetsgraden av dessa syndrom.

Inom ldkarkaren debatteras nu huruvida utbrandhet och
stress ocksa kan ligga bakom for tidig dod hos narkoslékare,
da dessa har visat sig do tio ar tidigare &n 6vriga kolleger. [ en
nyligen genomford stor studie fran Malmo [20] framgick att
10—20 procent av befolkningen paverkades av stress med
hojd vilopuls och sémnproblem. Da dessa data kopplades till
dodsregistret kunde man visa att dessa personer riskerar att do
10-15 ar i fortid.

Soémnproblem ar sérskilt vanliga hos kvinnor. Kvinnor
med sémnproblem som f6ljdes under en ldngre tid hade en
fyrfaldigt 6kad risk att utveckla depression tolv ar senare,
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oavsett om de varit deprimerade eller inte da underskningen
paborjades [21]. Forsdmrad hjartfrekvensvariabilitet har ock-
sa iakttagits savil hos patienter med genomgangen hjartin-
farkt som hos friska som lopte risk att utveckla kranskarls-
sjukdom [22]. Darfor kan minskad hjartfrekvensvariabilitet
vara en viktig prediktor for personer i riskzonen att utveckla
allvarlig stressrelaterad sjukdom sasom hjért—kérlsjukdom.

De senaste aren har stressrelaterad sjukdom borjat drabba
dven yngre personer, framfor allt inom IT-branschen med
dess langa arbetsdagar och dkande krav pa stindig tillging-
lighet via mobiltelefon, fax och e-post. Alltfor manga an-
svarsfulla arbetsuppgifter med kénslomaissigt kravande
ménskliga kontakter och mycket resande har skapat utmatt-
ningsreaktioner ocksé hos unga méanniskor. Precis som vard-
och lararyrken kan vara mycket kravande nér det géller min-
niskoengagemang och att ge av sina kanslor kan detta gélla
aven inom IT-branschen och affarsvirlden. Forskning pé det-
ta omrade pagar for niarvarnade pa var institution.

Det ar darfor av stor vikt att i arbets-, hem- och fritidssitu-
ationen infora faktorer i form av lagom manga, for individen
stimulerande och givande kontakter, som i stillet kan ge stdd,
kraft och energi. Den viktiga positivt kéinsloméssiga ménsk-
liga kontakten, som vi ocksa har i familjen och bland néra
vénner, kan likasa forhindra skadlig stress. Vi far inte glom-
ma bort att detta dr vart viktigaste — och oerséttliga — kapital,
som vi méaste mana betydligt mer om i framtiden. Kommuni-
kation genom elektronisk post och Internet i all dra, men den
levande kontakten mellan ménniskor far inte underskattas.

Vad kan goras?

Eftersom vi har mycket begransade evidensbaserade studier
nér det giller behandling far vi dnnu sa ldnge arbeta efter »ve-
tenskap och beprévad erfarenhet«, med insatser som bor om-
fatta atgéarder pa individ-, grupp- och samhillsniva vid sidan
om forskningsstudier som narmare kartligger neuroendokri-
nologiska, psykosociala och socioekonomiska faktorer samt
bedomer utfall av olika typer av kontrollerade behandlingsin-
terventioner. Genom forbattrad arbetsorganisation och struk-
tur, och genom att utbilda chefer och ledare, kan man forbétt-
ra arbetsmiljon betydligt. P4 det personliga planet kan man
ocksa ldra sig hantera stress béttre och stilla krav pa dterhdmt-
ningspauser, tillricklig tid etc.

Nar det giller arbetslivet finns det inom ménga yrken nu-
mera flera alternativ till fasta tjanster, vilket positivt kan
skapa konkurrens och som man hoppas pa ldngre sikt skall bi-
dra till en battre arbetsmiljo. Pa samhéllsniva ar det viktigt att
formedla forskningsresultat och information till makthavare,
sa att konstruktiva fordndringar i samhaillslivet kan vidtas
samt tillrickliga medel avsittas till tvarvetenskaplig forsk-
ning.
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SUMMARY
Stress related syndromes — contemporary illnesses

Ulla Maria Anderberg
Lakartidningen 2001,98:5860-3

There are many indications that distress within the
family as well as at work are strong predictors for
developing stress-related disorders. The relatively
new diagnoses burnout, chronic fatigue syndrome
and fibromyalgia syndrome probably represent
different ways of reacting to an overwhelming
situation. The boundary between these diseases,
on the one hand, and depression, heart disease or
infarction on the other is often diffuse, and the new
diagnoses may well delineate preliminary stages of
more serious diseases such as angina pectoris or
myocardial infarction. There is evidence that also
other causes of death may be related to stress.
These circumstances reflect not only considerable
suffering on the part of individuals, but also a sub-
stantial economic burden for society.
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