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debatt och brev

I diskussionen om stress
och stressrelaterade pro-
blem finns oroande in-
slag av ett starkt förenk-

lat och onyanserat förhåll-
ningssätt, vilket är tydligast i
fråga om sjukskrivning vid
stressrelaterade mentala till-
stånd. Vi vill bemöta några
vanliga påståenden som vi
menar är helt ogrundade eller
dåligt underbyggda.

■ »Stressproblematiken är ett
svenskt fenomen!« Ökad
stressbelastning i arbetslivet
och i privatlivet utgör ett stort
problem i många länder värl-
den över, vilket lätt kan kon-
stateras i rapporter från bland
annat EU och WHO [1-3].

Stressrelaterad psykisk ohäl-
sa framhålls också alltmer
som viktig orsak till ökande
sjukfrånvaro. Vid de två
världskongresser på temat
stress som hölls 2007 var an-
talet deltagare från Sverige
försvinnande litet. På dessa
och andra internationella ve-
tenskapliga möten diskuteras
allt ifrån mekanismer för
skadliga hälsoeffekter av
långvarig hög stressbelast-
ning, genetik och sårbarhet
till behandling och preven-
tion. Med tanke på skillnader
i diagnostik, sjukförsäkrings-
system och inte minst kultu-
rellt är jämförelser mellan
länder utifrån sjukskrivnings-
data vanskliga och måste gö-
ras med viss ödmjukhet.

■ »Stress är något positivt som
inte ska undvikas!« Att vi mår
bra av rimliga krav och utma-
ningar som aktiverar våra
fysiologiska stressystem är
okontroversiellt så länge vi
talar om normalfungerande
system som återställs när den
akuta stressbelastningen
upphört. Problem uppstår när
belastningen kvarstår under
lång tid utan tillräcklig åter-
hämtning. Det finns växande
vetenskaplig evidens för att
funktionsstörningar då kan
uppträda i de flesta av krop-
pens organ, inklusive i hjär-

nan [4-6]. Att stressbelast-
ning kan vara en viktig bidra-
gande orsak till ett flertal
sjukdomstillstånd är väl be-
lagt i såväl experimentella
som epidemiologiska studier. 

■ »Detta är inget nytt fenomen
utan bara nya  benämningar
på sådant som inte egentligen
är sjukdom!« Här brukar man
direkt eller indirekt hänvisa
till professorn i idé- och lär-
domshistoria Karin Johan-
nissons intressanta historiska
studier, som fått en opropor-
tionerlig inverkan på diskus-
sionen om huruvida man kan
bli psykiskt sjuk av långvarig
hög stressbelastning, och i så
fall i vilken omfattning. Den
frågan torde främst avgöras i
samverkan mellan forskare
från andra discipliner. 

Eftersom människan gene-
tiskt/fysiologiskt är anpassad
för en helt annan tillvaro än
den hon nu konfronteras med
– en miljö som dessutom för-
ändras i accelererande takt –
är det knappast förvånande
om detta i ökad utsträckning
får hälsomässiga konsekven-
ser såväl psykiskt som soma-
tiskt. Den nya kunskapen om
hjärnans funktion och reak-
tion vid långvarig, hög stress-

belastning och den individu-
ella variationen ökar våra
möjligheter att förstå varför
vissa människor kan vara mer
sårbara, psykologiskt och bio-
logiskt.

■ »Utmattningssyndrom är ju
bara en undergrupp till de-
pression!« Ja, så lanserades
begreppet »utmattningssyn-
drom« innan den av Social-
styrelsen tillsatta expertgrup-
pen kom fram till att påståen-
det var problematiskt på flera
sätt. Målsättningen var att
skapa större klarhet när det
gäller diagnostiken vid stress-
relaterade psykiska tillstånd
och särskilt att undvika kli-
nisk användning av det dåligt
definierade begreppet ut-
brändhet [7]. Därtill kom att
det finns patienter med
stressrelaterade utmattnings-
tillstånd som inte uppfyller de
diagnostiska kriterierna för
depression. 

Ett annat problem har varit
att stressbelastningens bety-
delse inte uppmärksammats
tillräckligt vid utredning och
behandling/rehabilitering,
vilket då ökat risken för ut-
slagning från arbetslivet. Tyd-
liga kriterier, krav på lidande
och funktionsnedsättning en-

Dålig grund för påståenden 
om utmattningssyndrom 

GUNNAR AHLBORG JR
docent, VD
gunnar.ahlborg@
stressmedicin.com 

KRISTINA GLISE
överläkare

INGIBJÖRG H
JONSDOTTIR
docent

LILIAN WIEGNER
överläkare; 
samtliga vid Institutet
för stressmedicin,
Västra Frölunda

Det är nödvändigt att använda den fram-
växande kunskapen om effekterna på cen-
trala nervsystemet av hög och långvarig
stressbelastning utan tillräcklig återhämt-
ning för att förbättra diagnostik, behand-
ling och rehabilitering av dem som drab-
bats av allvarlig psykisk stressrelaterad
sjukdom, framhåller Gunnar Ahlborg jr,
Kristina Glise, Ingibjörg H Jonsdottir och
Lilian Wiegner. 

Ökad stressbelastning i arbetslivet och i privatlivet utgör ett stort
problem i många länder världen över. 

Fo
to

: T
or

bj
ör

n 
Ca

rl
so

n/
Sy

ds
ve

ns
ka

n 
B

ild
/I

B
L

B
ild

by
rå

 



ligt etablerad psykiatrisk
praxis samt differentialdia-
gnostik gör det möjligt att sär-
skilja en grupp av uppenbart
sjuka individer där komorbi-
ditet med depression och/el-
ler ångestsjukdom ofta (och
då är utmattningssyndrom
tilläggsdiagnos) men inte all-
tid föreligger. 

■ »Det är farligt att sjukskriva
personer för utmattningssyn-
drom eller liknande tillstånd!«
Här brukar man hänvisa till
statistik som visar att ju läng-
re sjukskrivningstid en per-
son med värk i nacke–skuldra
eller ländrygg har, desto säm-
re är prognosen för arbets-
återgång. Aktuella behand-
lings- och rehabiliteringsre-
kommendationer baseras här
på god evidens och inkluderar
stor återhållsamhet med sjuk-
skrivning. 

Problemet är att man över-
för detta synsätt till stressre-
laterade psykiska tillstånd
utan någon motsvarande evi-
dens. Analogin haltar nämli-
gen betänkligt när det gäller
mekanismer och typ av funk-
tionsstörningar. Att risken för
utslagning/förtidspension
ökar med ökande sjukskriv-
ningslängd kan ju bero på att
detta är den sjukaste gruppen
och/eller att dessa personer
inte får några adekvata be-
handlings- och rehabilite-
ringsinsatser! 

Visst har patienter med utta-
lade stressrelaterade utmatt-
ningstillstånd ofta ont i krop-
pen, om man frågar dem. Det
är dock vanligen inte därför

de söker hjälp utan för att de
har en förlamande trötthet
som inte går att vila bort och
för att de inte kan tänka klart
och därför inte klarar av ens
enklare vardagliga sysslor, än
mindre ett komplicerat arbe-
te (som t ex läkare). En del
tror att de håller på att bli de-
menta, och ofta finns depres-
sion och ångest med i bilden
(primärt som sårbarhetsfak-
tor eller sekundärt till de upp-
levda funktionsförlusterna). 

När kan det då bli aktuellt
med sjukskrivning, som ju
från läkarens sida kan betrak-
tas som en potentiellt kraft-
full intervention? Jo, dels när
arbetsförmågan är så uppen-
bart nedsatt i förhållande till
det aktuella arbetets krav att
det inte är möjligt för patien-
ten att klara av det på ett ac-
ceptabelt sätt. 

Vid uttalade kognitiva stör-
ningar är det enligt vår erfa-
renhet ofta nödvändigt med
arbetsträning i enklare arbete
efter den initiala behandling-
en och sedan successiv ar-
betsåtergång. Detta gäller
oavsett om stressbelastning-
en härrör från förhållanden i
arbetet eller inte. 

När psykosociala faktorer i
arbetet spelat stor roll för in-
sjuknandet är det ofta nöd-
vändigt med en tids sjukskriv-
ning (åtminstone deltid) för
att minska belastningen och
möjliggöra återhämtning
under tiden som anpassnings-
åtgärder vidtas på arbetsplat-
sen. Ibland blir arbetsbyte na-
turligtvis nödvändigt.

Hur länge ska man då kunna
sjukskriva patienter med t ex
uttalat utmattningssyndrom?
Ett professionellt förhåll-
ningssätt är att »det beror
på«, dvs man gör en individu-
ell bedömning. Så mycket evi-
dens när det gäller just ut-
mattningssyndrom finns
ännu inte. De flesta är sanno-
likt överens om att passiv
sjukskrivning, som inte är
kopplad till andra aktiva be-
handlings- eller rehabilite-
ringsåtgärder med klara mål,
även här torde vara av ondo.
Brister i detta avseende är en

resursfråga snarare än en
kunskapsfråga. 

I de fall hypotesen om
stressinducerade funktions-
störningar/skador i centrala
nervsystemet (hypotalamus,
frontala kortex, amygdala)
kan stämma [8] kan man för-
vänta sig ett mer långdraget
förlopp (månader, kanske år)
innan full restitution skett.
Detta stämmer också med kli-
niska iakttagelser av oss och
andra grupper i landet som
studerar detta systematiskt.

■ »De borde ta sig i kragen och
ordna upp sina liv!« Naturligt-
vis har alla vuxna människor
ansvar för sina liv och sin häl-
sa. Att av och till känna sig
pressad av upplevda krav och
förväntningar (egna och and-
ras) eller trött och nedstämd
vid motgångar är en del av li-
vet. De flesta av oss är så lyck-
ligt lottade att påfrestning-
arna inte är större än att vi
kan hantera dem. 

För en del människor blir
påfrestningen dock alltför
stor alltför länge utan att de
själva eller omgivningen för-
söker göra något åt den innan
situationen fått allvarliga
konsekvenser för hälsan. Då
behövs i de flesta fall profes-
sionell hjälp för att de så
snabbt som möjligt ska kunna
återerövra kontrollen över
sitt liv och återfå en god hälsa.
Här krävs en helhetssyn som
inte exkluderar den framväx-
ande kunskapen om stress-
fysiologiska förhållanden och
biologisk sårbarhet.

Vår uppfattning är att progno-
sen är god för de allra flesta
även med uttalade utmatt-
ningssyndrom och liknande
stressrelaterade psykiska till-
stånd. Diagnostiska hjälpme-
del för att bättre kunna identi-
fiera personer med så uttalad
stressrelaterad ohälsa att de
behöver hjälp av sjukvården
och kanske en tids sjukskriv-
ning är nödvändiga, och så-
dant utvecklingsarbete pågår.
Naturligtvis ska vi inte använ-
da våra begränsade resurser i
onödan på personer som »är
lite trötta och otillfredsställda
med tillvaron eller arga på

chefen« när goda råd om livs-
stilsåtgärder och sociala in-
satser är det som krävs. 

När nu välbehövliga åtgärder
planeras för att reducera onö-
dig eller till och med skadlig
sjukskrivning bör vi dock inte
lockas med i förenklade reso-
nemang, där kollegor eller
andra resonerar svepande och
ibland till och med raljerande
om dessa komplicerade och
allvarliga frågor. Ofta visar
det sig dessutom vid närmare
diskussion att man då egentli-
gen inte talar om den patient-
grupp vi här syftar på. 

Vi menar att det är nödvän-
digt att använda den framväx-
ande kunskapen om effek-
terna på centrala nervsyste-
met av hög och långvarig
stressbelastning utan tillräck-
lig återhämtning för att för-
bättra diagnostik, behandling
och rehabilitering av dem
som drabbats av allvarlig psy-
kisk stressrelaterad sjukdom.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»För en del människor
blir påfrestningen dock
alltför stor alltför länge
utan att de själva eller
omgivningen försöker
göra något åt den
innan situationen fått
allvarliga konsekven-
ser för hälsan. Då be-
hövs i de flesta fall
professionell hjälp …«
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