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Abstract

The aim of this study was to, through contact with clinicians, explore how the diagnosis
burnout syndrome can be understood from a social context, and if there is a consensus
between the clinicians' perception of the phenomenon and topic relevant research.

Qualitative interviews were conducted with five clinicians from different professions.
We also interviewed four scientists as a complementary source of information. As theoretical
framework we used Johannissons theory about cultural diseases, Antonovskys theory about
sense of coherence as well as social constructivism theory by Hacking. We found that the
disease was perceived by the clinicians to be a physical reality as well as something partly
emanating from social interaction. A consensus also existed among the clinicians and
scientists regarding how the disease was understood.

Key words: burnout syndrome, cultural disease, social construction, gender, sense of
coherence
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1. Inledning

Begreppet utmattningssyndrom &r ett relativt nytillkommet namn pa ett sjukdomstillstand som
funnits under lang tid. Tillstdndet kan ses som en foljd av en langvarig stress och tar sig
uttryck i olika typer av psykosomatiska besvér. Karaktariserande ar framfor allt en upplevd
brist pa energi hos den diagnostiserade. Genom historien har olika begrepp anvants for att
bendmna fenomenet. | en svensk kontext har bland annat namn som utbréndhet och
utmattningsdepression tidigare forekommit. Sedan 2003 har Socialstyrelsen dock
rekommenderat att just termen utmattningssyndrom bér anvéndas (Socialstyrelsen 2003).
Rekommendationen till trots ar diagnosen emellertid omstridd. Fortfarande pagar en debatt
om huruvida diagnosen ar en produkt av sociala och kulturella forhallanden snarare &n ett
medicinskt faktum. Att diagnosen skulle svara mot en specifik sjukdomsbild & med andra ord
ifrdgasatt.

Vi finner det intressant att diagnosen utmattningssyndrom sex ar efter Socialstyrelsens
rekommendationer fortfarande ses som kontroversiell. Vi staller oss fragan om det har skett
en forandring i sattet att se pa diagnosen och hur den betraktas idag. Sedan 1990 har den
samhalleliga psykiska ohalsan 6kat (Socialstyrelsen 2003). Det samma géllde for antalet
Iangtidssjukskrivna. Aven om sjukskrivningstalen gatt ned sedan 2003 ligger fortfarande de
stressrelaterade utmattningsreaktionerna, daribland diagnosen utmattningssyndrom, till grund
for en stor andel av sjukskrivningarna (Ostbom, SKL 2008). Darutover kan konstateras att
diagnosen ar ojamnt fordelad dver kdnen. En majoritet av dem som har diagnostiserats med
tillstandet ar kvinnor (Hammarlin 2008) Den konsliga obalansen gor att det finns skal for att
nérmare undersoka den samhélleliga diskursen kring fenomenet.

Var ansats ar att genomfora en socialkonstruktivistisk studie av utmattningssyndrom
som ett kulturellt fenomen. Genom att anlégga ett konstruktivistiskt perspektiv pa
sjukdomstillstandets vara vill vi utréna om utmattningssyndrom som diagnos inte enbart ar
betingad av biologiska orsaker. For att fa en sa bred bild som mdjligt av ohalsans villkor
kommer vi dock att vinnldgga oss om att &ven anldgga ett mer individcentrerat perspektiv vid
uppsatsens analytiska avsnitt. Var forhoppning ar att vi darmed kommer att kunna teckna en
mer fullstandig bild av utmattningssyndromets ontologi.



1.2. Syfte

Uppsatsen syfte ar att, genom kontakt med kliniker, undersdka hur diagnosen
utmattningssyndrom kan forstas utifran en social kontext, och om det finns en samstammighet

mellan klinikers uppfattning av fenomenet och &mnesrelevant forskning.

1.3. Fragestallningar

- Ar det mojligt att definiera sjukdomstillstandet utmattningssyndrom som ett kulturbundet

fenomen?
- Hur kommer det sig att s& manga aspekter av diagnosen fortfarande &r omdiskuterade?
- Har diagnosens status skiftat under tid?

- Paverkas den samhalleliga synen pa sjukdomstillstandet av det faktum att det ar en

Overvégande andel kvinnor som diagnostiseras med utmattningssyndrom?

- Hur ser forskare respektive kliniker pa uppkomsten av sjukdomstillstandet

utmattningssyndrom?

2. Bakgrund
2.1. Historia

Det ohalsotillstand diagnosen utmattningssyndrom benamner har varit valkant sedan en lang
tid tillbaka, och som historisk foreteelse har diagnosen ocksa varit foremal for atskillig
forskning. Psykoanalytikern Herbert J Freudenberg myntade 1974 begreppet burnout, vilket
pa svenska kom att dversattas till utbrandhet. Freudenberg ville se pa utbrandhet som ett
sjukdomstillstand orsakat av en kraftig kanslomassig paverkan pa den diagnostiserades
arbetsplats (Hammarlin 2008). Utbrandhet beskrevs som ett sjukdomstillstand dar angest,
livskriser, fysiska besvar och hog franvaro utgjorde symptombilden (Eriksson et al 2003).
Psykologen Christina Maslach noterade i mitten av 1970-talet férekomsten av ett
sjukdomstillstand som hennes intervjugrupp, bestaende av socialarbetare, sjalva kallade for
burnout. Hon identifierade tre huvuddrag som i framtiden kom att definiera tillstandet:
kanslomassig och mental utmattning, empatibortfall och nedsatt arbetsformaga
(Socialstyrelsen 2003).



Stressrelaterade utmattningsreaktioner sags inledningsvis vara undantaget personer
inom kravande yrken dar manniskométen tillhérde en central del av arbetet. En stor andel
insjuknade var anstallda inom offentlig sektor och verkade inom vard, skola och omsorg
(Krauklis & Schenstrom 2003). Synen pa de offentligt anstallda som enda riskgrupp
reviderades efter att dven yrkesgrupper inom det privata néringslivet drabbades av
stressrelaterad sjuklighet. Problemet dgnades exempelvis mycket uppméarksamhet da
utbrandhet blev ett kdnt fenomen inom IT-branschen (ibid.).

Sedan 1990-talet har den psykiska ohalsan 6kat saval internationellt som nationellt. En
effekt av nyss namnda faktum ar den sedan mitten pa 1990-talet stegrande svenska
sjukskrivningskurvan som till stor del ar avhangig den psykiska folkhélsan (Socialstyrelsen
2003). Sverige ar de facto det land i vastvarlden dar den stressrelaterade ohélsan har 6kat mest
under de senaste decennierna. Symptomatiskt for detta &r de samhaélleliga kostnaderna for
sjukskrivningarna som fordubblades mellan ar 1998 och ar 2001 (Krauklis & Schenstrom
2003). Eriksson, Starrin & Janson (2003) skriver att psykiska besvar har varit den kategori
som har okat snabbast bland de langtidssjukskrivna och som tillsammans med kategorin
besvar i rérelseorganen har utgjort nastan 75 procent av alla langtidssjukskrivningar (Krauklis
& Schenstrom 2003). Sjukskrivningar utifran psykisk ohalsa star for 35 respektive 25 procent
av sjukskrivningarna for kvinnor respektive méan. Organisationen Sveriges Kommuner och
Landsting samlar statistik om ohalsotalet i Sverige. Enligt SKL beddms for narvarande mellan
20 och 40 procent av den svenska befolkningen lida av ndgon typ av psykisk ohalsa (Ostbom,
SKL 2008). Langvarig stress, vilken inte sallan utmynnar i utmattningsreaktioner, ar salunda
ett stort folkhalsoproblem i Sverige. Att denna kategori av psykisk ohélsa har 6kat har
stundtals accentuerats ytterligare av massmedial uppmarksamhet kring fenomenet (Klingberg
Larson 2000). Intressant &r dven att trots att den generella sjukskrivningskurvan har véant
nedat sedan mitten pa 2000-talet gar det inte att se en motsvarande nedgang vad galler
sjukskrivningarna med psykisk ohélsa som grund (Lidwall, FK 2009).



2.2. Tidigare forskning

Nagot som ofta anses foranleda stressrelaterad sjuklighet & omorganisationer och/eller
nedskarningar pa arbetsplatsen. Detta pastaende understryks av studien Utbhranning i Sverige,
utford av Hallsten, Bellaagh & Gustafsson (2002). Har framkommer det att risken for
utbranning ar dubbelt sa stor for personer som har varit med om organisatoriska forandringar.
En vanligt forekommande forklaring till de senaste decenniernas explosionsartade 6kning av
stressorsakade langtidssjukskrivningar ar att utbrandhet &r ett kulturbundet fenomen, en
produkt av samtidens samhallsomvélvningar. Ett férhardnat arbetsklimat bestaende av
nedskarningar, krav pa effektivisering, omorganisering och teknologisering anses av manga
béra skulden till den accelererande psykiska ohalsan (Krauklis & Schenstréom 2003) &
(Theorell 2003).

I en svensk kontext har forskning kring utbrandhet och sedermera utmattningssyndrom
bedrivits sedan 1980-talet, da begreppet borjade introduceras inom landets granser. |
huvudsak har den forskning som bedrivits varit av ett medicinskt slag, syftandes till att
faststélla identifierbara kriterier for sjukdomens orsak, symptom samt behandling. Alexander
Perski har bland annat intresserat sig for de rent fysiologiska aspekterna av att tvingas leva
langre perioder under stress (Perski 2006). Dartill har Perski undersokt sjukdomstillstandets
historia. Theorell (2006) omnamner i sin tur Krav-kontroll-stod-modellen (KKS) som en
metod for att narmre skarskada den psykosociala halsan hos anstéllda. Den bakomliggande
tanken med KKS &r att anstéllda kommer att ha olika mgjligheter att hantera de arbetsmassiga
krav som stélls gentemot dem, beroende pa vilken grad av kontroll eller beslutsutrymme de
sjalva upplever att de besitter. En lag kansla av kontroll 6ver sin arbetssituation gor att den
anstallde star samre rustad for att bemota de krav som stélls gentemot henne, medan det
omvanda géller vid en hog kénsla av kontroll. VVad som sker nar den anstéllde upplever det
som att hon saknar handlingsutrymme &r att de krav som stalls kommer att uppfattas som
belastande, vilket i sin tur riskerar att medftra kanslor av negativ stress. Wang och Patten
(2001) har inspirerats av Theorell och har i en internationell studie undersokt huruvida det
finns ett samband mellan depression och stress pa arbetsplatsen. Efter att ha latit 7344
kanadensiska man och kvinnor svara pa enkatfragor om hur de upplevt sin arbetssituation
menar Wang och Patten att det finns ett tydligt samband mellan psykisk ohélsa och
arbetsrelaterad stress.

Vid sidan om de positivistiska studier som gjorts av syndromet har dock &ven
forskningsansatser fran ett hermeneutiskt perspektiv gjorts. Idéhistorikern Karin Johannison



har i flera bocker och artiklar (1990, 1994) undersokt hur sjukdomar kan forstas som delvis
sociala konstruktioner. Ett tydligt fokus for Johannisons studier ar diagnoser och sjukdomar
som kan ségas vara kulturbundna. Genom att visa pa det foranderliga i olika tidsepokers
anvandning av olika diagnostiska begrepp illustrerar Johannison det férgangliga i den
samhaélleliga upplevelsen av sjukdom som begrepp. Utgangspunkten i Fredrik Svenaeus
(2003) forskning kan sagas vara den samma: att sjukdom maste forstas i skarningspunkten
mellan medicinska och sociala faktorer. Utéver den fysiologiska dimensionen av att vara sjuk
ar det &ven nodvandigt att ta hansyn till kulturella och individuella dimensioner.

Etnologen Mia-Marie Hammarlin (2008, 2009) placerar i sin avhandling och i sin
artikel fokus pa just den rent individuella upplevelsen av att leva med utmattningssyndrom.
Hammarlins avhandling anvander sig dven den av ett hermeneutiskt perspektiv, och ansluter
sig till Johannisons och Svenaeus slutsatser om att sjukdom inte kan ses som enbart
medicinskt betingad. Darutover diskuteras utmattningssyndrom utifran ett genusperspektiv.
Hammarlin redogér for hur forstaelsen av sjukdomstillstandet forandrats Gver tiden, i takt med

att olika samhélleliga grupper forknippats med diagnosen.

2.2.1. Kultursjukdom

Enligt Karin Johannisson (1990) kan sjukdomar forstas som en spegling av de samhallen dar
de uppstar. Sjukdom ér alltsa inte att betrakta som ett renodlat biologiskt fenomen, utan som
betingat av dven sociala, kulturella och vardemassiga faktorer. Som en foljd kommer olika
samhallen att uppvisa delvis olika uppséttningar av sjukdomar. Sadana sjukdomar, som ar
bundna till en specifik rumslig eller tidsméssig kontext, kan med Johannissons terminologi
benamnas kultursjukdomar. Begreppet kultursjukdom kan utldsas pa mer an ett satt. Det kan
réra sig om sjukdomar som uppstar som en direkt foljd av livsforingen inom en viss kultur, sa
kallade civilisationssjukdomar. Det kan vidare rora sig om sjukdomar som bara férekommer
inom vissa etniska grupper. Slutligen kan begreppet anvéndas for att beteckna en typ av
sjukdomstillstand som kannetecknas av att de definieras som en sjukdom under en viss tid
eller inom ett visst socialt sammanhang. Denna definition ar dock dvergaende: i takt med den
gradvisa forandringen av tidigare vedertagna sociala normer och varderingar kommer &ven
forestallningen om sjukdomen ifraga att modifieras. Efter en viss tid kommer
sjukdomstillstandet att antingen uppga i andra etablerade sjukdomsbilder, alternativt férsvinna
da sjukdomen inte langre fyller nagon funktion inom den kultur dar den uppstatt (Johannisson
1990).
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Denna bild av kultursjukdomar &r analog med den som Fredrik Svenaeus (2003) staller
upp i sin bok Halsans mening. Svenaeus menar att kultursjukdomar svarar mot specifika
kulturella forestallningar och behov. Deras uppkomst gar att spara till tillfallen dar det rader
nagon form av intressekonflikt mellan individens och samhéllets syn pa normer och
varderingar. Individen som upplever sig som befinnandes i en orimlig livssituation riskerar i
langden att drabbas av nagon typ av ohélsa, vars symptom kan te sig medicinskt diffusa.
Kultursjukdomar kan pa sa sétt betraktas som indikatorer pa en slags lagintensiva
samhaélleliga kristillstand. Som ett led i att atgarda dessa kristillstand och de sjukdomstillstand
som orsakats av dem frambringas en diagnostiserande apparat. Saval Johannison (1990) som
Lars-Christer Hydén (1995) papekar att en sjukdoms legitimitet foljer av att den &r majlig att
Klassificeras medicinskt och forses med en diagnos. Genom att ge ett specifikt fysiskt eller
psyKkiskt tillstand en diagnos haller man ocksa tillstandet for att vara en sjukdom.
Diagnostiserandet innehaller darmed enligt Svenaeus en fértryckande saval som en frigérande
dimension. Diagnosen innebér dels att samhéllet kan kategorisera sjukdomstillstandet som en
avvikelse, mojlig att behandla pa medicinsk vag. Men diagnostiseringen medfor aven att den
individ som tillskrivs den erbjuds en mdjlighet att undkomma den livssituation som till sina
konsekvenser framkallat diagnosen.

I Karin Johannissons (1994) bok Den morka kontinenten belyses kvinnans sjukroll ur ett
idéhistoriskt perspektiv. Det kvinnliga kdnet har alltsedan mitten av 1800-talet forknippats
med nervsvaghet, en sjuklighet som har betraktats som inbillad, diffus och som resultatet av
ett otyglat kansloliv. Kvinnligheten med dess till synes obegripliga sjalslandskap ansags vara
problemet och diagnoser som neurasteni, hysteri och anorexi uppkom som
forklaringsmodeller pa det kvinnliga kénslolivets patologiska yttringar. Enligt Johannisson ar
begreppet psykosomatisk sjukdom starkt forenat med den kvinnliga sjukrollen. Manga av
1800-talets lakare betraktade kvinnan som oférmdogen att avleda och hantera yttre stimuli och
stressorer. Trauman och kanslor av frustration inneslots och tog sig sa smaningom kroppsliga
uttryck. Johannisson menar att bilden av kvinnan som 6verkénslig och nervsvag finns kvar an
i vara dagar, trots samhélleliga forandringar och medicinska landvinningar. Kvinnan har
generellt sett mer vardkontakter &n mannen och de kroniska samt psykiatriska
diagnosgrupperna har alltjamt en kvinnlig 6verrepresentation.
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2.3. Begrepp

2.3.1. Utmattningssyndrom

Sjélva begreppet utmattningssyndrom har i Sverige endast anvants sedan tidigt 2000-tal.
Socialstyrelsen (2003) skriver i sin rapport Utmattningssyndrom — stressrelaterad psykisk
ohélsa att begreppet utbrand bor erséttas av utmattningssyndrom (da depression ej foreligger)
alternativt egentlig depression med utmattningssyndrom (da rekvisiten for egentlig depression
foreligger) nér det géller diagnostisering av arbetsrelaterad psykisk ohalsa. Anledningen till
denna rekommendation var begreppets nagot olampliga innebord: ordet utbrand tycktes ge
associationer till ett irreversibelt tillstand dar nagot framstar som férbrukat. En andra
anledning var enligt Socialstyrelsen att termen utbrénd inte tillhér den medicinska
terminologin.

Utmattningssyndrom definieras enligt den diagnostiska manualen DSM IV som ett
sjukdomstillstand fororsakat av en langre tids stress utan mojlighet till aterhamtning.
Individen kan under denna foregaende period uppleva olika diffusa belastningssymptom, som
bland annat somnsvarigheter, rygg- och nackvark eller muskelspanningar. Dessa besvar
foranleder det darpa féljande manifesta insjuknandet, vilket ofta beskrivs av individen sjalv
som en kansla av att "ha gatt in i vaggen”. Handelseforloppet kan vara dramatiskt och intraffa
plotsligt. Vanligt forekommande symptom vid ett sadant akut insjuknande kan vara
brostsmartor eller kognitiva svarigheter med att orientera sig. Den akuta fasen 6vergar
sedermera till ett mindre intensivt sjukdomstillstand, som hos individen framfor allt

kénnetecknas av en kansla av en stark och ihallande trétthet (Socialstyrelsen 2003).

For att diagnosen utmattningssyndrom ska kunna stallas maste samtliga nedanstaende kriterier

uppfyllas enligt DSM 1V (ibid.):

A. Fysiska och psykiska symptom pa utmattning under minst tva veckor. Symptomen har
utvecklats till f6ljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat under
minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minskad uthallighet eller forlangd aterhamtningstid i samband med
psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symptom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:

1. koncentrationssvarigheter

12



patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress
kénslomassig labilitet eller irritabilitet
somnstdérning

pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

IS T A

fysiska symptom sasom vark, bréstsmartor, hjartklappning, mag/tarmbesvar,

yrsel eller ljudkanslighet

D. Symptomen orsaker ett kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans som missbruksdrog,
medicinering eller somatisk sjukdom/skada till exempel hypothyreoidsim, diabetes
infektionssjukdom.

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserbart angestsyndrom
samtidigt ar uppfyllda, anges utmattningssyndrom enbart som tillaggsspecifikant till den

aktuella diagnosen.

Under de intervjuer som gjordes fanns det hos respondenterna en tendens att anvanda
begreppet "utbrandhet” synonymt med begreppet “utmattningssyndrom.” De ganger som
utbrandhet” férekommer i analysdelen &r det salunda som en féljd av att ordet férekommit i

respondenternas utsagor.

3. Teori

Utover den socialkonstruktivistiska teoribildning som kommer att anvéndas i féljande avsnitt
kommer vi dven att, som tidigare namnts, begagna oss av ett teoretiskt ramverk vars fokus
ligger pa mikroniva. Trots att dessa teorier kan tyckas vara divergerande menar vi att det kan
finnas en poang i att forscka astadkomma en syntes mellan de olika vetenskapliga
perspektiven, eftersom det erbjuder méjligheten till en syn pa utmattningssyndrom som

nagonting mer an harlett endast av antingen strukturella eller individuella faktorer.

3.1. Kénsla Av Sammanhang

Den individcentrerade teori som vi kommer att anvanda oss av ar KASAM (Kansla Av
Sammanhang), harrérande fran sociologisk teoribildning. Begreppet myntades av Aaron
Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, och utgdr en forklaringsmodell for hur hélsa
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uppnas. Ar 1970 gjorde Antonovsky en studie som behandlade hur kvinnor fran olika etniska
grupper hade anpassat sig till klimakteriet. Resultatet visade att en del av undersokningens
judiska kvinnor som hade suttit i koncentrationsléager, trots alla fasor och sténdig stress,
andock upplevde sig vara vid god halsa. Detta faktum gav upphov till fragestéallningen vad ar
det som gor att vissa manniskor som utsétts for svara umbaranden forblir friska? Fragan
foranledde den forskning som sedermera utmynnade i ovanstaende teori, KASAM.
Antonovsky forholl sig kritisk till det patogena perspektivet dar fokus endast ligger pa att
upptéacka orsaker till sjukdom och férordade som alternativ det egenutvecklade salutogena
perspektivet. Har betraktas inte individer som antingen sjuka eller friska: var manniska anses
istallet befinna sig pa ett kontinuum mellan polerna ohélsa och hélsa. Det salutogena
perspektivet fokuserar, till skillnad fran ett patogent dito, pa vilka faktorer som bidrar till att
vidmakthalla eller framflytta en individs position pa namnda kontinuum. Antonovsky kunde
snart ringa in tre faktorer som tycktes verka halsoframjande och sammanlédnka manniskor som
trots upplevda trauman hade Kklarat sig bra. Dessa tre faktorer, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet, kom tillsammans att definiera begreppet KASAM (Antonovsky 2005).

Med begriplighet avses en upplevelse av att inre sensationer och yttre skeenden ar
greppbara. Tillvaron, vare sig den &r turbulent eller inte, betraktas som atminstone delvis
forstaelig och svara umbaranden kan darfor lattare goras begripliga.

Hanterbarhet betecknar en upplevelse av att vara resursstark. Man kanner sig kapabel till att
kunna bemota livets svarigheter och ser sig salunda inte som ett offer for livets nyckfullhet.
Den tredje komponenten, meningsfullhet, syftar till en upplevelse av att livet har en
emotionell innebord, att det finns saker och ting som ar vérda att kdmpa for. Problem och
svarigheter betraktas mer eller mindre som dverkomliga hinder, som utmaningar vilka satter
ens formagor pa prov. En manniska med hog KASAM tenderar saledes att klara sig ur svara
och stressfyllda situationer pa ett konstruktivt satt.

KASAM:s tre komponenter interkorrelerar som regel med varandra: en méanniska med
hog hanterbarhet har exempelvis ofta d&ven hoga varden pa begriplighet. Det behdver
emellertid inte forhalla sig pa detta satt: exempel pa fall dar individen har laga varden pa en

komponent ehuru denne har hdga varden pa en annan, forekommer ocksa (ibid.).
3.2. Social konstruktion

lan Hacking for i sin bok Social konstruktionen av Vad? en diskussion kring de, i vissa fall
problematiska, implikationer som foljer av att h&vda att en specifik foreteelse ar socialt
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konstruerad. Inledningsvis fastslar Hacking att en atskillnad maste géras mellan objektet i sig
och den diskursiva idén om objektet vid det vetenskapliga studiet av ett visst fenomen
(Hacking 2000). Om inte detta gors riskerar foljden att bli att objektet och idén om objektet
blandas samman, varpa de forskningsresultat som sedermera produceras kommer att vara av
tvivelaktigt varde. Att kalla sjukdom for nagot socialt konstruerat later sig salunda inte goras
med mindre an att man definierar exakt vad det & som avses med utsagan; sjukdomen som
dess fysiska eller psykiska konsekvenser, eller de sociala forestallningarna om sjukdomen.

Vidare menar Hacking att uppmarksamhet maste fastas vid de olika typer av
véxelverkan som sker mellan objekt och idéer. En individ, som i besittning av en viss
egenskap kategoriseras utifran en samhallelig idé om vad det vill innebéra att leva med
egenskapen ifraga, kommer att reagera pa kategoriseringen. Hon kan acceptera den eller
avvisa den: det viktiga i ssmmanhanget ar dock att hon kommer att tvingas att forhalla sig till
den. | fraga om sjukdom foreligger dessutom flera 6verlappande idéer for individen att
forhalla sig till, som pa olika sétt paverkar hennes levnadsmajligheter. Idén om sjukdom
innehaller inte bara forestallningar om fysiska eller psykiska krampor, utan dven individens
ratt till sjukskrivning, sjukpenning och/eller anpassade arbetsuppgifter.

Genom att manniskan &r medveten om den kontext hon rér sig i och kommer att agera
darefter utgor hon vad Hacking vill kalla en interaktiv kategori. Det &r i sddana fall mojligt att
tala om en faktisk véxelverkan mellan objekt och idé. VVad som helst kan dock inte sorteras in
under interaktiva kategorier: tumorer ar ett exempel pa detta, da de saknar formaga att
registrera och férhalla sig till de idéer som &r kopplade till dem. Nagon vaxelverkan
forekommer i sadana fall inte mellan objekt och idé.

4. Metod

Den intervjumetod vi anvénder oss av ar den semistrukturerade intervjun. Modellen
kannetecknas av en relativt stor frihet for utfragaren att under intervjuns gang fordjupa
tidigare stallda fragor och ga in i en dialog med den intervjuade. Det finns dock en tydlig
struktur i intervjun, pa sa satt att utfragaren pa forhand har en idé om vilken typ av
information som ska efterfragas och salunda kan styra samtalet i énskvard riktning. Den
semistrukturerade intervjun kan ses som ett mellanting mellan den strukturerade och den
ostrukturerade intervjun (Levin 2008).

Infor valet av metod for datainsamling gjorde vi en avvagning mellan att anvanda oss av

ett kvalitativt eller ett kvantitativt tillvagagangssatt. For att kunna genomfora en kvantitativ
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studie ar det nodvandigt att definiera begrepp genom sa kallad operationalisering vid
insamling av data. Begrepp som kan uppfattas som diffusa behdver fortydligas eller delas upp
i delfragor for att kunna fa matbara resultat. Vid fall av ett relativt abstrakt begrepp som
kultursjukdom kan det uppsta svarigheter att konstruera fragor som i sin helhet motsvarar
studiens syfte (Korner & Wahlgren 2005). Problemet med kvantitativa studier foljer av deras
utformning: de saknar mgjlighet att inkludera information som inte &r matbar eller kan
standardiseras. Darmed riskerar data som kan vara vésentlig for slutresultatet att uteslutas ur
forskningsprocessen. Enligt May (2001) har kvantitativa studier ocksa ett tydligare fokus pa
resultatet &n pa processen som foranleder slutprodukten.

Kvalitativa forskningsmetoder kan sagas syfta till att gradvis narma sig en forstaelse av
fenomenet man studerar. Genom observationer och intervjuer forsoker forskaren producera
vad som mer har karaktéren av en tolkning an en definitiv sanning (Levin 2008).
Datainsamlingen kan ses som processuell, och tar dven hansyn till den kontext vari den tog
plats. Respondenterna har en mojlighet att formulera sina upplevelser med egna ord, till
skillnad fran standardiserade undersokningsmetoder. Var uppfattning &r att det, med hansyn
till uppsatsens utformning, ar av vikt att lata respondenterna fritt kunna resonera kring
fragorna. Trots de nackdelar som foljer av kvalitativa undersokningar, som exempelvis
svarigheten i att utifran insamlad data dra generella slutsatser, kan det ségas finnas fog for att
anamma en kvalitativ metodik.

Av intervjuerna gjordes halften var. Det 6vriga arbetet férdelades likaledes jamnt. Med

undantag for vissa avsnitt forfattades uppsatsen gemensamt.

4.1. Litteratursokning

Vi anvande oss av féljande databaser i vart litteratursokande: Lovisa, Elin, Libris och Malmé
bibliotekskatalog. Sokord som vi begagnade oss av var kasam, utbréandhet,

utmattningssyndrom, burnout, kultursjukdom, och kulturdiagnos.

4.2. Presentation av deltagarna

De respondenter som kommer till tals i uppsatsen éar:

Manlig psykolog, arbetar med rehabilitering av sjukskrivna i en mellanstor svensk stad.

| uppsatsen kallad Gunnar.
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Kvinnlig arbetsterapeut, arbetar med sjukskrivningsprocessen och
rehabiliteringsgarantin i en mellanstor svensk stad. | uppsatsen kallad Kristina.

Kvinnlig psykolog, arbetar med rehabilitering av sjukskrivna i en mellanstor svensk
stad. | uppsatsen kallad Marianne.

Kvinnlig psykolog, arbetar med rehabilitering av sjukskrivna i en mellanstor svensk stad
| uppsatsen kallad Charlotte. (Telefonintervju)

Kvinnlig sjukgymnast, arbetar med rehabilitering av sjukskrivna i en mellanstor svensk

stad. | uppsatsen kallad Nina. (Telefonintervju)

Anonymiseringen av klinikerna gor det sannolikt att dessa har ként sig fria att tala obehindrat
om uppsatsamnet. Vi bedomer att reabiliteten i vara respondenters utsagor ar hog. Vid de

tillfallen da begreppet respondenter anvéands i uppsatsen asyftas de kliniker som listats ovan.

4.3. Urval

Var stravan har varit att intervjua kliniker for att kunna fa ett patientnara perspektiv pa
utmattningssyndrom, for att sedermera kunna jamfora detta perspektiv med det som erbjuds
av amnesrelevant forskning. Dartill har vi vinnlagt oss om att intervjua klinker fran olika
yrkeskategorier for att pa sa satt mojliggora olika forstaelser av diagnosen.

Vi har bland annat funnit respondenter efter att ha sokt i diverse bibliotekskataloger
med sokorden utbrandhet, utmattningssyndrom, burnout, kultursjukdom, och kulturdiagnos.
Darutover har dven snobollseffekten gjort sig géllande da vissa respondenter har kunnat tipsa
om andra mojliga intervjupersoner. Eftersom uppsatsens syfte &r att undersoka fenomenet
utmattningssyndrom ur ett makroperspektiv har vi valt att inte intervjua individer som har
getts diagnosen i fraga.

Vi tog personlig kontakt med samtliga respondenter och redogjorde muntligen for
uppsatsens syfte. Fyra av intervjuerna genomférdes per telefon och de resterande fyra genom
personliga moten. Alla kliniker har anonymiserats. Utsagor som har inhamtats fran

intervjuade forskare har godkénts av dessa innan uppsatsens publicering.
4.4. Kompletterande forskarintervjuer

For att bredda forstaelsen av de tryckta kallor vi har anvént oss av har vi, utdver de kliniker vi

har samtalat med, valt att intervjua tre forskare:
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Aleksander Perski, docent i psykologi vid Karolinska Institutet i Stockholm.
(Telefonintervju)

Mia-Marie Hammarlin, filosofie doktor i etnologi vid Lunds Universitet.

Karin Johannisson, professor i idé- och lardomshistoria vid Uppsala Universitet.
(Telefonintervju)

Dessa intervjuer kommer inte att inkluderas i empirin utan fungerar endast som analytiskt

komplement till de skriftliga kéllor som forskarna i fraga har forfattat.

5. Analys/empiri

| féljande avsnitt har vi valt att integrera empiri och analys i en sammansatt text. Vinsten med
detta forfarande ar att det gor det mojligt att i storre utstrackning bibehalla en rod trad
uppsatsen igenom. Risken med att dela upp empiri och analys i olika delar ar att vissa utsagor

tenderar att bli foremal for upprepningar.

5.1. De olika forstaelserna av sjukdomstillstandet

- "Det &r ett tillstand som biologiskt sett ar ganska begripligt och som alltid funnits. Daremot,
vad som provocerar fram det ar kulturbundet, och darfor kanske man kan kalla det
kultursjukdom”

(Alexander Perski, intervju)

5.1.1. Utmattningssyndrom som kultursjukdom

Anhéangarna av det perspektiv som intresserar sig for de sociala mekanismerna som samverkar
till uppkomsten av utmattningssyndrom kan inledningsvis ségas ha det gemensamt att de inte
fornekar de biologiska aspekterna av sjukdomstillstandet: att den diagnostiserade individen
faktiskt drabbas av kroppsliga symptom som paverkar dennes halsa negativt framhalls som
nagot obestridligt (Johannisson 1990, Svenaeus 2003, Hydén 1995). Likval menar de dock att
utmattningssyndrom inte kan forstas enbart utifran dess fysiska eller psykiska konsekvenser.
Intressant for foresprakarna av det sociala perspektivet ar det faktum att det sjukdomstillstand
som utgor grunden for diagnosen till synes verkar ha forekommit under olika tidsepoker, och
att sjukdomstillstandet vid dessa olika tillfallen kommit att forstas pa diametralt olika satt. Det
fanns en samstdmmighet bland uppsatsrespondenterna att diagnosen utmattningssyndrom

forekommit tidigare under historiens lopp, om an under andra namn. Bland annat ndmner
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saval Nina som Charlotte neurasteni som exempel pa en beteckning som tidigare anvants for
ett sjukdomstillstand som uppvisar stora likheter med dagens utmattningssyndromdiagnos:
”Man har talat om neurasteni till exempel, det har funnits som begrepp.” (Charlotte) "Forra
sekelskiftet, runt 1800-1900-talet, kallade man det hér neurasteni. ” (Nina) Begreppet
neurasteni introducerades ar 1880 och var sedan en mycket vanligt forekommande diagnos i
Nordamerika och Europa under 40 ar, for att sedan nastan forsvinna totalt som diagnostisk
term (Johannisson 1990). | Johannissons redogdrelse for begreppet understryks den
samhélleliga kontexten varur diagnosen uppkom: efter en hastigt genomford industrialisering,
som i grunden forandrade de manskliga levnads- och arbetsforhallandena, borjade
forestallningar florera om att ménniskan ryckts upp ur sitt naturliga sammanhang. Nya
uppfinningar som telefon och jarnvag framholls som exempel pa hur tekniken drev upp
samhéllstempot till orimliga nivaer. Av forestallningarna om en ékad social stress foljde i sin
tur idéerna om en ny typ av sjukdomstillstand, fororsakat av de forandrade livsvillkoren.
Neurasteni blev det namn som kom att namnge tillstandet.

I linje med Johannissons resonemang kan neurasteni betecknas som en kultursjukdom:
det uppstar och forsvinner inom en avgransad kulturell och historisk kontext, och svarar
dessutom mot vad som kan beskrivas som ett samhalleligt behov. Neurasteni som diagnos
kom att anammas som ett satt for den diagnostiserade att uttrycka ett motstand mot den
radande tidsandan (ibid). Overfort till en samtida kontext skulle det samma kunna sagas om
utmattningssyndrom. Det intressanta dr pa sa satt inte vad diagnosen kan sagas ha for orsaker,
utan vad den erbjuder for tolkningsmojligheter. De allra flesta som diagnostiseras med
utmattningssyndrom gor det utifran arbetsrelaterade orsaker (Theorell 2006). En
sjukskrivning kan i det avseendet ses som ett satt att undkomma en orimlig arbetssituation.
Diagnosen kan ur det perspektivet sagas mojliggora ett rum for individen att omdefiniera sig
som ett handlande subjekt. Kristina hardrar resonemanget nér hon talar om “rétten att fa en
diagnos”: med en arbetsvardag som sedan 90-talets nedskarningar kommit att préglas av
minskade resurser och en hogre arbetsbelastning upplever manga av de individer som
drabbats av nagon form av ohalsa det som att den enda mojliga utvagen ar att fa sina besvar
klassificerade utifran en diagnostisk manual. Bade Kristina och Marianne menar att de héga
sjukskrivningstalen under 2000-talets borjan till viss del kan forstas utifran en lakarkar som
alltfor lattvindigt utstéllde diagnoser till de som menade sig vara i behov av sadana: ”"Man
slirade sa att saga pa kriterierna for diagnosen. Det var ju dven dom som inte egentligen var
utbrdnda som blev sjukskrivna, darfor att patienterna sjalva dnskade det.” (Kristina) ”Det blev
liksom lite sa att allt skulle heta utmattningssyndrom.” (Marianne) Det kan vara vart att
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papeka att varken Kristina eller Marianne var av asikten att diagnosen utmattningssyndrom
som sadan var att betrakta som ett inbillningsfenomen. Daremot sag de pa diagnosen som
tillrackligt elastisk for att kunna lana sig at diverse olika typer av upplevda besvar. Med detta
foljde risken for 6verdiagnostisering, vilket ocksa ska ha kommit att bli fallet under de
narmast foljande aren efter millennieskiftet. Denna uppfattning kontrasterar mot den som
uttrycktes av Charlotte, som menade att det snarare var ett problem att individer med upplevd

ohalsa hade sa svart att fa gehor for sina besvar.

5.1.2. Utmattningssyndrom som medicinsk realitet

Aven foretradarna for ett medicinskt perspektiv pekar pa de stora likheter som finns mellan
utmattningssyndrom och neurasteni. Men dar kulturforesprakarna vill se parallellerna som
konsekvenser av likartade samhallsforhallanden som i sin tur skapar funktionen av vissa
sjukdomstyper vill de medicinska foretradarna istéllet se diagnoserna som olika namn pa
samma biologiska reaktion hos organismen. Aleksander Perski (intervju) medgav att
utmattningssyndrom gick att betrakta som det senaste i raden i en terminologisk serie av
historiska benamningar pa det asyftade sjukdomstillstandet: utéver neurasteni namndes bland
annat l6jtnantssjuka som exempel. Perski ville dock inte se pa sjukdomen som svarandes mot
ett specifikt samhélleligt eller individuellt behov. Vad som lyftes fram som det vésentliga for
sjukdomen var istéllet den grad av stress som foregatt insjuknandet. Stress ska har forstas i en
vid bemarkelse, som stracker sig bortom den enbart arbetsmassiga forstaelsen av begreppet.
Som biologisk varelse reagerar manniskan, vid situationer dar hon upplever det som att hon &r
utsatt for ett yttre eller ett inre tryck, med att kdnna sig stressad. Theorell refererar till Seyle
for att definiera stress. | Seyles tappning forstas begreppet ”(...) som kroppens ospecifika
uppvarvning som svar pa en pafrestning eller utmatning vilken som helst.” (Theorell 2003, s.
35) Individen som upplever att de foérvantningar som stélls gentemot henne dvertréffar hennes
formaga (eller viceversal) kommer salunda att utséttas for en negativt inverkande stress.
Denna stress riskerar i forlangningen att éverga till mer eller mindre allvarliga sjukdomar om
den lamnas utan vidare atgard, vilket ocksa ar vad som sker i fall av utmattningssyndrom.
Utmattningssyndrom kan sett ur det perspektivet betraktas som nagot som visserligen kan
orsakas av kulturella faktorer (arbete, ataganden pa fritiden eller liknande), men som, vl
existerande, ar ett rent igenom biomedicinskt fenomen. Perski (2006) fastslar att de symptom
som kannetecknar sjukdomstillstandet féljer av att styrningen av det perifera nervsystemet

rubbats, vilket i sin tur ar en foljd av en langvarig stress utan mojlighet till terhdmtning.
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Nina lyfte dven fram fragan om ledarskapets betydelse for att forebygga risken for
eventuella sjukdomsutbrott: ”Ledarskapet &r jatteviktigt, att man far stod i sitt arbete”.
Theorells KKS-modell har tidigare omskrivits som ett mojligt analytiskt redskap for att forsta
sambandet mellan individens arbetssituation och psykisk ohalsa (Theorell 2006). Aven
Anstrangnings-beléningsmodellen (AB) fortjanar att framhallas som exempel pa verktyg for
att undersoka faktorer till arbetsplatsmassig ohalsa. Modellens utgangspunkt kan kortfattat
beskrivas som att risken for ohalsa som féljd av en langvarig anstrangning okar om
anstrangningen utfors med olust snarare &n lust (ibid.). Theorell konstaterar att forskning som
gjorts utifran KKS samt AB visar pa ett dvertygande samband mellan 6kad risk for
hjartinfarkter och en lag kénsla av kontroll eller olust i sin arbetsvardag. En arbetssituation
som upplevs som betungande riskerar att utvecklas till en grogrund fér ohélsa. Ur det
perspektivet kan det sdgas finnas fog for att omnamna utmattningssyndrom som en
civilisationssjukdom: samtliga respondenter pekade ocksa pa arbetslivet som den framsta
orsaken till diagnosens férekomst.

5.1.3. Ovriga aspekter av utmattningssyndrom

Saval Kristinas som Gunnars uppfattning var att sjukdomstillstandet var att betrakta som
internationellt forekommande, men att jamforelser avseende utbredning forsvarades av att
diagnosen gick under olika namn i olika lander. Charlotte var inne pa ett liknande spar nar
hon resonerade kring att diagnosen i viss man kan ses som en valstandssjukdom, i och med att
individer i ekonomiskt eftersatta lander saknar majlighet att sjukskriva sig utifran kanslor av
utmattning: ”De arbetar ju pa eftersom de inte har nagot sjuksystem, sa da maste man dra sig
fram.” Gunnar forde &ven en diskussion kring skillnaden mellan individualistiska respektive
kollektivistiska kulturer. Enligt Gunnar var sjukskrivningstalen for stressrelaterade diagnoser
som utmattningssyndrom hdogre hos de forra. Detta skulle i sin tur vara mojligt att harleda till
en kénsla hos den enskilda i ett individualistiskt samhélle av att inte vilja ligga till last, och
darmed riskera att férvarra sin upplevda ohélsa genom att bara med sig den istallet for att fa
den behandlad i tid.

Nina havdade med emfas att sjukdomstillstandet och de symtom varigenom det yttrar
sig maste ses som nagot historiskt bestandigt, och ingalunda som nagonting unikt fér moderna
samhéllsformer. | detta instamde Charlotte, som var lika tydlig i sin uppfattning om att
utmattningssyndrom och annan stressrelaterad ohélsa var att betrakta som reella fenomen,

oavhangiga tidens gang. Visserligen var bade Nina och Charlotte av asikten att vissa inslag i
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nutidens samhélle accentuerade dess befolknings sjuktal. Med detta uppstod dock inte

utmattningssyndrom: det blev bara mer vanligt férekommande.

5.2. Ar kultursjukdomar socialt konstruerade?

- ”Alla sjukdomsdefinitioner, om man ska vara lite filosofisk, &r val kulturbundna egentligen.”

(Gunnar)

5.2.1. Det konstruktionistiska perspektivet

Sjélva begreppet kultursjukdom ger sken av att det skulle vara formerna fér mansklig
samlevnad som ger upphov till ohalsan. I det avseendet skulle kultursjukdom kunna forstas
som nagot socialt konstruerat. Socialkonstruktionismens utgangspunkt ar att objekt och idéer
som av samhallet och dess medborgare forstas och tolkas som verkligt i sjalva verket ar en
skapelse av det sociala samspel som dger rum mellan individer och i grupper (Hacking 2000).
Utmattningssyndrom skulle saledes kunna ses som nagot som uppstar i vaxelspelet mellan
individen och hennes omgivning, i vilken arbetsplats, familjesituation och massmedier kan
inga. Utifran ett konstruktionistiskt perspektiv pa utmattningssyndrom ar bland annat
interaktionen mellan individen och massmedierna intressant i sammanhanget: genom en ¢kad
massmedial rapportering kring diagnosen okar ocksa medvetenheten om densamma. Med den
Okade uppmarksamheten kommer i sin tur flertalet individer att tilldgna sig diagnosen, oavsett
om de upplevt nagra kroppsliga symptom innan. Massmedial exponering snarare an arbets-
och livsstilmassiga forhallanden skulle saledes vara den framsta kallan till forekomsten av
utmattningssyndrom. Ingen av uppsatsrespondenterna anslét sig forbehallslost till en sadan
utpraglat konstruktionistisk syn pa diagnosen. Daremot uttryckte saval Kristina som Marianne
att det sannolikt hade forkommit en 6verdiagnostisering av utmattningssyndrom under 2000-
talets forsta halft. Deras standpunkter kan liknas vid den som formuleras av Hammarlin
(2008), som menar att begrepp som far en massmedial spridning lockar till sig barare. Den
massmediala uppmarksamheten orsakar i det hanseendet varken sjukdomen eller dess
symptom: vad den istéllet astadkommer &r att namnge och legitimera olika typer av
ohalsoyttringar som tidigare inte latit sig klas i ord. Salunda kan den som under en tid kant sig
trott och orkeslés omdefiniera sig sjalv som lidandes av utmattningssyndrom. Hacking (2000)
redogor for hur etikettering paverkar hur foremalet det appliceras pa paverkas. Hardraget kan
sagas att artbestimmandet narmast foregar arten: med begreppet utmattningssyndrom uppstar

den utmattade. Hacking vérjer sig dock for att reducera forloppet till en hierarkisk procedur
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dar strukturen (massmedia) konstruerar individen (den utmattade). Eftersom manniskan &r vad
Hacking valjer att kalla en interaktiv kategori & hon medveten om de attribut som tillskrivs
henne. Som en foljd kommer hon ocksa att forhalla sig till och reagera pa dessa
tillskrivningar. Pa sa satt konstruerar hon sig sjalv inom den diskursiva idén om
utmattningssyndrom. I linje med detta forhallande delférklarar Kristina, som tidigare namnts,
de hoga sjukskrivningstalen under forsta delen av 2000-talet utifran att vissa lakare alltfor
lattvindigt lat sig dvertygas av sina patienter om att dessa led av utmattningssyndrom. Utifran
en lasning av Svenaeus (2003) skulle detta forfarande kunna ses som en vég ut ur en tyngande
arbetssituation. Det ska dock sdgas att Kristina var ensam om att anfora detta svar. Den
absoluta majoriteten av respondenterna tillerkdnde diagnosen orsaker sprungna ur andra kallor
an individen sjalv. Sjukdomssymptomen framhalls som fysiskt reella. | den meningen radde
en samsyn kring utmattningssyndrom som ett de facto biologiskt fenomen. Lika eniga var
emellertid respondenterna kring sjukdomstillstandets uppkomst: samtliga framholl ett sedan
det tidiga 1990-talet hardnande arbetsklimat som orsaken till diagnosens utbredning.
Personalnedskarningar och effektiviseringar vid tidpunkten medférde tillsammans att de som
inte forlorade sina arbeten tvingades arbeta hardare for att kompensera for de indragna
tjansterna. Detta uppdrivna arbetstempo skulle inte visa sig vara utan konsekvenser. | sparen
av 90-talets genomgaende férandring av arbetsmarknaden kom utmattningssyndrom under
perioden kring millennieskiftet att med allt stérre frekvens férekomma som
sjukskrivningsgrundande diagnos. Charlotte, Nina samt Marianne angav dven den 6kade
kvinnliga arbetshordan, vilken inrymmer saval forvarvsarbete som oavlonat hemarbete, som
en forklaring pa varfor det till 6vervagande del ar kvinnor som diagnostiseras med
utmattningssyndrom: “Man ar mycket mer dubbelarbetande, man &r ansvarig for saker i
hemmet som aldrig blir klara. (...) Méan har till exempel ofta hand om renoveringar och
grasklippande, saker som kanske inte aterkommer sadar jatteofta, medans kvinnor har det har
dagliga ansvarstagandet.” (Nina) Genom att salunda peka pa betydelsen av arbetsvardagens
intensitet och den 6kade kvinnliga forvarvsfrekvensen holl respondenterna faktorer som kan
forstas som socialt betingade som skyldiga till den 6kade férekomsten av
utmattningssyndrom. Sjukdomstillstandet sdgs som orsakat av en viss typ av livsstil snarare
an en viss typ av genetisk disposition. Som ett eko av Johannisson framférde Gunnar
synpunkten att alla sjukdomar, genom sin vaxelverkan med den miljé de uppstar i, i det
avseendet kan betraktas som kultursjukdomar. Ur det perspektivet menade Gunnar att det inte
forelag nagra omstandigheter som skéankte utmattningssyndrom en sarskild status som
sjukdom. Diagnosens symptom var lika patagliga som dess ursprung var under paverkan av
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manskliga insatser. Med ett resonemang som for tankarna till Svenaeus menar Gunnar att
sjukdomens upp- och forekomst aterfanns i det dverlappande gransomradet mellan individ
och milj6. Perski kan sagas foretrada en analog forstaelse av sjukdomens ontologi: vid var
intervju med Perski lyfte denne fram bland annat hjart- och karlsjukdomar som exempel pa
tidigare delvis stressrelaterade dkommor. Genom att peka pa hur frekvensen av hjart- och
karlsjukdomar varit hogst foranderligt sedan 1970-talet illustrerar Perski hur ett
sjukdomstillstand vars biologiska faktum ingen skulle forneka dven det kan forstds som nagot
i viss man kulturbundet, satillvida att levnadsfaktorer sasom kosthallning, rokning och grad av
motion paverkar risken for en eventuell infarkt. Med en 6kad samhéllelig medvetenhet om
olika typer av riskbeteenden har ocksa frekvensen av hjart- och karlsjukdomar minskat sedan
1980-talet.

5.2.2. Socialkonstruktionismens teoretiska villkor

Som tidigare ndmnts fanns det bland respondenterna en enighet om att utmattningssyndrom
maste forstas som nagot biologiskt reellt, samtidigt som ingen ville forneka att
sjukdomstillstandets grunder lag inom ramarna for mansklig verksamhet. Hacking forsoker i
Den sociala konstruktionen av Vad? (2000) astadkomma en 6kad begreppslig tydlighet inom
diskussionen om hur olika typer av fenomen kan ségas vara socialt konstruerade eller inte.
Som tidigare namnts vill Hacking gora en atskillnad mellan objekt och idén om objektet vid
samhallsvetenskapliga studier. | linje med Hacking kan de uppfattningar som uttrycks av
respondenterna ségas svara mot denna uppdelning. Kring objektet/produkten,
utmattningssyndrom som sadant, anslot sig samtliga respondenter med undantag for Kristina
till sikten att det var att betrakta som nagot konkret, med patagliga fysiska konsekvenser for
individen som levde med det. Den enskilda upplevelsen av sjukdomstillstandet omajliggjorde
en forstaelse av diagnosen som nagot rent igenom kulturellt betingat. Skiljelinjen mellan
respondenterna lag istallet i deras syn pa idén om utmattningssyndrom respektive den process
som foregar insjuknandet. Utdver Kristina gav ingen av respondenterna uttryck for
resonemang som kunde ha liknats vid Johannissons teser om hur sjukdom kan ses som
nagonting funktionsbarande. Charlotte reflekterade dver om férekomsten av diagnosen till
viss del kunde forstas som en foljd av ett snabbforanderligt samhalle, dar sjélva
forandringstakten riskerar att medféra en kénsla av att inte kunna hanga med hos den enskilde
individen: Om samhallet plétsligt forandras och det uppkommer nya krav ar det givetvis sa
att skorare individer sedimenteras ut” Hon ville dock inte se pa diagnosen som ett verktyg

mojligt for individen att anvanda som losning pa en ohallbar livssituation. Nina gav i sin tur
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uttryck for asikten att det sjukdomstillstand som sedan ar 2003 gatt under namnet
utmattningssyndrom knappast var att betrakta som nagonting nytt. Istallet menade hon att
tillstandet och de symptom som kannetecknar det sannolikt varit nadgonting historiskt
genomgaende. Marianne och Gunnar ville slutligen férlagga den tyngst vagande orsaken till
diagnosens moderna spridning till ett bistrare arbetsklimat.

5.3. KASAM

- "Det blev en 6kad belastning pa manniskor som jobbade med manniskorelaterade yrken”
(Nina)

5.3.1. Begriplighet

Som tidigare ndmnts karakteriserades 1990-talet av genomgripande samhéllsomvalvningar.
Perioden préaglades av massarbetsloshet, nedskérningar, omorganisationer, dkat arbetstempo
och osékrare anstallningsformer. | de fordndrade villkorens kolvatten upplevde alltfler
anstallda sig vara dverbelastade, med dkad sjukfranvaro som resultat (Eriksson et al 2003).
Mia-Marie Hammarlin (intervju) menar att oro infér framtiden i samband med
millenniumskiftet kan ha varit en bidragande faktor till den kraftiga 6kningen av
stressrelaterad ohalsa. Hon beskriver de dven forsamrade arbetsforhallandena kring
sekelskiftet som en orsak till den 6kande utbrandheten. Hammarlin menar att den nya
arbetssituationen karakteriserades av decentralisering och oklara direktiv. Individen var i
storre utstrackning utlamnad till sig sjélv vilket Hammarlin menar medforde frustration och
forvirring hos de anstéllda. Nina framhaller i linje med Hammerlins resonemang otydlighet i
organisationer som en bidragande faktor till den kade utbrandheten. Da manga
manniskoarbeten har en oupphorlig strom av klienter ar ocksa behoven oandliga. Detta i
kombination med decimerad personalstyrka och 6kade krav ar en mojlig grogrund for
stressrelaterad ohalsa. | dessa fall &r det extra viktigt att de anstallda ges klara direktiv och far
hjalp med att prioritera, nagot som ofta har férsummats. Enligt Charlotte ar den offentliga
sektorn standigt foremal for férandringar. Ledningen ger sig emellertid inte alltid tid till att
forankra de nya direktiven hos de anstéllda, varfor forstaelsen for omdaningen ofta blir
lidande. FOr att en forandring, positiv som negativ, ska uppfattas som meningsfull och
begriplig kréavs det enligt Charlotte att de anstallda far tid till att processa och reflektera éver

den. Det fordras &ven att ledningen tydligt klargér vad forandringen innebér, varfér den
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genomfors och vilka resurser var och en har till sitt forfogande: ”Man kan forsta vad man ska
go6ra, men inte varfor man ska gora det.” (Charlotte)

Enligt Antonovsky (2005) forutsatter hog hanterbarhet hog begriplighet: det man inte
forstar ar ocksa svart att hantera. For att kunna uppbada sina resurser fordras alltsa en
forstaelse for foreliggande uppgifter. Saledes kan osakerhet i arbetet harledas av till exempel
diffusa direktiv fran ledningen vilket bidrar till lag begriplighet som i sin tur resulterar i lag

hanterbarhet och slutligen i eventuell stressrelaterad ohélsa.

5.3.2. Hanterbarhet

Millenniumskiftet foregicks av en period da det skedde stora besparingar bade inom den
offentliga och privata sektorn. Pa arbetsplatserna tog sig besparingsatgarderna uttryck genom
ett hogre arbetstempo, mer 6vertid och en storre arbetsbelastning for dem som fick behélla
sina anstallningar. Samma kvantitet arbete skulle nu utféras av en decimerad personalstyrka.
Foljaktligen reducerades de anstalldas utrymme for avspanning och fritid (Klingberg Larson
2000). Johannisson (intervju) berattar att individen avkravdes allt mer i de anorektiska
arbetsorganisationerna, bade genom okad arbetsbelastning och otydliga delegeringar.
Charlotte beskriver 1990-talet som en period da den svenska arbetsmarknaden var i kris. Man
talade om "for stor kostym” och borjade rationalisera i offentlig sektor vilket hade en kraftig
chockverkan pa manniskor. De tidigare sa omfangsrika personalstyrkorna fortunnades och
folk kande en stor oro for huruvida de skulle fa behalla sina jobb eller inte. Manga kande att
de saknade resurser till att mota de 0kade kraven i arbetet.

Gunnar och Nina framhaller 6kande besparingar som en utlésande faktor till den
eskalerande stressrelaterade ohalsan under 1990-talet. Den offentliga sektorn drabbades extra
hart och arbetsbelastningen pa de kvarvarande anstallda blev tyngre. Farre anstallda var nu
tvungna att utféra samma arbete som tidigare trots personalnedskarningarna. Antonovsky
(2005) menar att hog begriplighet inte nddvandigtvis behdver atfoljas av hog hanterbarhet. En
person som behérskar sitt arbete och upplever sin arbetssituation som begriplig kan likval
overhopas med uppgifter, varpa eventuella efterféljande tillkortakommanden riskerar att
skyllas pa individuella brister. Férutom den ékade arbetsbelastningen menar dven Nina att
kraven pa de anstallda har hojts. Numer har till exempel foraldrar storre insyn i
skolverksamheten liksom anhdriga till patienter har storre insyn i den sistnamndes vard, vilket
hojer kraven pa personalen inom vard och skola. Nina menar att hdg arbetsbelastning, hoga
krav och bristande stod pa arbetsplatsen inte séllan foder kanslor av otillracklighet hos den
anstallde. Personer med socialt patos och stort engagemang for de hjalpsokande tar latt pa sig
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skuld nar tiden inte racker till och da resurserna ar knappa. Kristina ser 1990-talets
nedskarningar tillsammans med tuffare arbetsforhallanden som en bidragande faktor till 6kad
samhallelig stress. Marianne talar om ett forhardnat arbetsklimat de senaste decennierna: ”Nar
jag borjade jobba sa gick man inte pa vad som helst, man sa ifran och det goér man ju inte nu
langre”. Det finns en radsla for att mista jobbet, varfor man tenderar att ta pa sig mer an vad
man egentligen klarar av. Bade Kristina och Nina menar emellertid att den senaste tidens
nedgang av diagnosen utmattningssyndrom snarare kan forklaras med politiska beslut an dkad
psykisk hélsa: ”Den senaste tidens nedgang tror jag beror pa politiska beslut, man har blivit
otroligt mycket mer restriktiv med sjukskrivningar nu an vad man var tidigare.” (Nina)
Sekelskiftets omvalvningar har enligt Marianne inneburit en effektivisering och teknifiering
av samhallet. Idag forvantas manniskor standigt vara tillgangliga och uppdaterade, vilket 6kar
stressen. Eriksson et al (2003) skriver att de tekniska landvinningar som har préglat senare
decennier har 6kat kraven pa manniskan. Tidsbesparande innovationer har inte gett individen
mer tid utan snarare skapat fler behov och flerfaldigat antal géromal. Aleksander Perski
(intervju) podngterar att perioder av accelererande samhéallsutveckling medfor bieffekter i
form av 6kad stressrelaterad ohalsa, detta for att en del manniskor reagerar negativt pa de
forandrade forutsattningarna och forhdjda kraven. Enligt Charlotte finns det i alla samhéllen
individer som ar nagot kansligare an andra och som salunda reagerar starkt pa
samhéllsférandringar.

Antonovsky (2005) skriver att en person med lag hanterbarhet men hog begriplighet
hanterar sin situation pa olika sétt beroende pa mattet av meningsfullhet. Har individen hoga
vérden och kénner ett stort engagemang infor sina arbetsuppagifter, soker denne fordndring och
letar efter inneboende resurser for att mota den stora arbetsbordan. Ar meningsfullheten
istallet 1ag saknas det incitament for att soka efter egna resurser. Situationen blir efter ett tag
obegriplig, ett faktum som cementerar meningsfullhetens centrala roll inom KASAM-teorin.
Ett annat exempel pa detta ar nar komponenterna begriplighet och hanterbarhet har hoga
varden men meningsfullhet ett 1agt dito. I detta fall upplever personen exempelvis sin
arbetssituation som begriplig och hanterbar men kanner ingen mening och engagerar sig inte i
sina arbetsuppgifter. Foljderna blir inte sallan att bade begriplighet och hanterbarhet
successivt minskar tills vederbdrande mister kontroll Gver sina resurser.

Enligt Gunnars uppfattning ar risken for utbrandhet storst hos yrkesgrupper som
genomsyras av personligt engagemang och inbegriper manga kontakter. Kristina for ett
liknande resonemang och tillagger att arbeten dar individen frantas kontroll och inflytande
Over sin egen arbetssituation ar sarskilt framtrddande nar det géller férekomsten av
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stressrelaterad ohalsa: "Om man har 1ag kontroll, om man inte kan styra sin egen dag sa &r det
en riskfaktor.” HOg arbetsbelastning i form av till exempel manga kontakter forenat med lagt
inflytande Gver sina arbetsuppgifter gor det svart for individen att vara tillfreds med det arbete
denne utfor. Viljan att gora ett bra jobb &r ofta oférenlig med en for hog arbetsbelastning,
nagot som personer med utmattningssyndrom inte sallan har fatt erfara. Marianne talar om att
manga patienter med utmattningssyndrom beréttar att de till foljd av 6kad arbetsbelastning har
haft ett ytterst pressat schema och séledes inte har hunnit med att géra ett bra jobb. Darmed
forsvinner en mycket viktig dimension av arbetet.

Gunnar menar att utmattningsreaktioner inte ngdvéndigtvis behdver uppkomma som
svar pa okad faktisk arbetsbelastning utan dven kan drabba dem som stéller orimliga krav pa
sig sjalva och foljaktligen pressar sig till det yttersta, oavsett uppgiftens karaktér: ”Det ar ofta
folk som har valdigt hoga krav pa sig sjalva och krav fran omgivningen, men framfor allt
internaliserade krav da va.” Utmarkande for flertalet manniskor med utmattningssyndrom ar
hogt uppstallda internaliserade krav till foljd av inre och yttre stimuli. Gunnar menar att
I6sningen ofta handlar om att omskapa bilden av sig sjalv samt att minska de krav man stéller
pa sig. Marianne upplever att patienter som drabbas av utmattningssyndrom ofta &r
samvetsgranna och har ett behov av att prestera vél i arbetet. Charlotte lyfter fram begreppet
benign smarta vilket betecknar en smarta som inte later sig harledas till nagon konkret
somatiskt orsaksgrund utan anses harrora fran psyket. Hon menar att denna typ av
problematik, som dven kan sagas drabba patienter med utmattningssyndrom, ar relaterad till
upplevda trauman i barndomen. Framst handlar det om barn som i unga ar erfarit separationer
vilket har visat sig 0ka risken for att drabbas av benigna smarttillstand. Charlotte menar att
manga personer med utmattningssyndrom har en prestationsrelaterad sjalvkansla. Dessa
individer betraktar misslyckanden som katastrofer och har fostrats i att manniskovérdet
bestdms av ens prestationer, att man inte duger om man misslyckas med sina foretaganden.
Foljderna blir saledes att individen pressar sig till optimal prestation i alla l1agen, &dven nar
resurserna inte tillater det, och néar stressen till slut blir alltfor hog &r utmattningsreaktionen ett

faktum.

5.3.3. Meningsfullhet

| de fall da individen har laga véarden pa hanterbarhet och begriplighet men hoga pa
meningsfullhet &r det troligt att personen, driven av sitt hdga engagemang, gor allt for att
finna forstaelse och verktyg for att hantera situationen. Meningsfullhet tycks alltsa vara den

viktigaste komponenten. Om individen upplever tillvaron som betydelselds forsvinner
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successivt forstaelsen varefter resurserna sinar (Antonovsky 2005). Charlotte menar att 1990-
talets forhardnade arbetssituation paverkade forvarvsarbetarnas kansla av meningsfullhet. Hon
talar om ett paradigmskifte, om en tid d dkad privatisering och individuell l6nesattning blev
en realitet. Manga tyckte sig plotsligt inse att de hade reducerats till att endast vara en
produktionsfaktor. Man var numera det man producerade och den tidigare sa trygga varlden
hade rubbats, varfor meningsfullheten blev hart ansatt: vad var det for mening med de
forandringar som gjordes? Vad har blivit battre? Nina talar om brist pa feedback som ett stort
problem for anstallda inom kontaktyrken. Arbetet man utfor uppmarksammas inte da det av
manga ses som en sjalvklarhet. Pa sa sétt forsvinner en meningsbérande dimension i arbetet.
Begriplighet torde vara den andra viktigaste faktorn da hog hanterbarhet endast kan
uppnas genom forstaelse. Hanterbarhetskomponenten ar harmed sagt inte ovasentlig: en
person som ej upplever sig ha resurser tappar snart kdmparglod och mening. Alla tre
dimensioner av KASAM 4ér saledes betydelsefulla och behdvs for att hantera svara situationer.
Det finns emellertid ytterligare en intressant aspekt av det hela. Varje ménniska satter upp
sina egna granser for vad som &r viktigt for just henne. Nagot som forefaller vara
meningsfullt, begripligt och hanterbart men som inte ryms inom dessa granser spelar salunda
mindre roll for individen. Alla livets omraden behover inte vara begripliga, hanterbara och
meningsfulla for att man ska ha en stark KASAM: det avgorande &r istallet huruvida
individen kanner att livet inrymmer viktiga omraden eller inte. En manniska med exempelvis
ett till synes alienerande arbete med monotona, understimulerande uppgifter kan dnda ha en
stark KASAM. Detta om personen i fraga ar évertygad om att arbetet har en underliggande
mening att fylla, till exempel att arbetet ger denne medel till att forsorja sin familj
(Antonovsky 2005). Enligt Nina ar det viktigt att man kanner sina granser, slapper eventuella

kontrollbehov och ger sig sjalv utrymme for aterhamtning.

5.4. Status

- "Det har varit lattare tidigare, da var det arbetsamma méanniskor som férknippades med
diagnosen.”

(Charlotte)

5.4.1. Psykosomatisk luddighet kontra somatisk tydlighet
Charlotte papekar att det finns en stor statusskillnad mellan de stressrelaterade

sjukdomstillstdnden och andra diagnosgrupper, foretradelsevis somatiska sadana. De senare
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har en betydligt hogre status an de forra, mycket pa grund av att somatiska sjukdomstillstand i
storre utstrackning har en tydlig, avgransad symptombild. Enligt Charlotte ar exempelvis
hjartinfarkt kopplat till hog status: ”Ju narmare kniven man kommer, desto mindre ifragasétts
ens onda”. Aven Nina anser att diagnosen har 1ag status i jamforelse med vissa andra
sjukdomar da den av manga betraktas som en kvinnosjukdom och innefattar symptom som av
vissa uppfattas vara diffusa. Tillstandet behandlas inte med avancerad apparatur,
behandlingen tarvar inte dyr medicin, det bedrivs inte mycket forskning pa omradet och det
ror sig inte direkt om liv och dod: faktorer som alla verkar statussankande. Likt Charlotte
exemplifierar Nina med hjart-karlsjukdomar som en kontrast till utmattningssyndrom da de
forra handlar om ofta akuta tillstdnd med tydliga symptom som det forskas mycket kring.
Vidare tillagnas hjart-karlsjukdomarna mycket resurser fran samhalleligt hall. Eftersom
somatiska sjukdomstillstand som regel ar lattare att definiera 4n psykosomatiska dito blir
ocksa fragan om adekvata behandlingsmetoder mindre omstridd. Kristina for ett liknande
resonemang och pekar pa det faktum att da diagnosen och dess symptombild av manga anses
vara diffus paverkar det dess status negativt. Somatiska, mansdominerade, mer konkreta
sjukdomstillstdnd som exempelvis hjartsjukdomar innehar en avsevart mycket hogre position
i sjukdomshierarkin an utmattningssyndrom. Hon tror att manga lakare kanner sig osékra pa
hur de ska hantera patienter med utmattningssyndrom. Kristina menar att l&karnas forfarande
ibland kan te sig slentrianméssigt i dessa arenden: patienten sjukskrivs under en kortare
period, ges medicin och remitteras till en terapeut. Hon beréattar att manga patienter vittnar om
att de ofta far ett negativt bemotande pa grund av sin diagnos.

Charlottes och Kristinas asikter gar i linje med det resonemang Hammarlin (2009) for i
sin artikel ”Den utbrédnda kvinnokroppen”. Har redogdr den senare for en forskningsrapport i
vilken lakares uppfattningar om olika sjukdomars status redovisas. Resultatet visar pa en
tydlig statusdistinktion mellan somatiska och psykiska sjukdomar: hjartinfarkt och leukemi
varderas hogst medan huvudsakligen psykiska tillstand, till exempel fibromyalgi och angest-
samt depressionsstorningar, har lagst status. Detta faktum avspeglas i varderingen och
prioriteringen av behandling: akutsjukvard och kirurgi innehar en avsevart hogre status &n
behandling av langvariga, kroniska sjukdomar. Hammarlin menar att en orsak till
statusskillnaden kan vara att den medicinska insatsen ses som mer &rofull nar det ror sig om
akuta tillstand. En annan majlig orsak ar att de sjukdomstillstdnd som ligger langst ner pa
statushierarkin som regel ar svara att diagnostisera och behandla. Hammarlin (intervju) menar
att det finns en misstro mot sjukdomstillstandet pa grund av symptomens pastadda otydlighet.
Till foljd av detta upplever manga patienter att de inte blir tagna pa allvar. Flera patienter
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beklagar sig 6ver att symptomen inte & matbara: besvéren ar ndmligen hogst verkliga for den
drabbade men sa lange det handlar om subjektiva sanningar forblir diagnosen ifragasatt.
Charlotte papekar att manga betraktar utmattningssyndrom som en diagnos med otydliga
symptom, nagot som i sin tur har paverkat dess status negativt. Enligt Charlotte ar emellertid
symptomen hos patienter som lider av utmattningssyndrom tydliga och hégst patagliga: “man
maste bara kanna till helheten”. Det ror sig inte om nagra fantasiforestallningar utan handlar
snarare om pavisbara kroppsliga forandringar hos den individ som psykiskt och fysiskt har
gett upp under hog och langvarig stressbelastning. Charlotte menar att vanforestallningen om
att diagnosen utmattningssyndrom skulle ha en luddig symptombild kan vara en produkt av att
varden ibland diskvalificerar patientens egna upplevelser av sina kroppsliga sensationer. Aven
Johannisson (intervju) ar av asikten att det finns en statusskillnad mellan somatiska
sjukdomstillstand och diagnoser som utmattningssyndrom vars symptom ar svara att méta i
relation till den medicinska varldens forestallning om métbarhet. De somatiska diagnoserna
med sina forhallandevis tydliga symptombilder anses vara mer forskningsintressanta och har
foljaktligen hogre status. Symptomen pa utbrandhet, till exempel trétthet och smarta, har

kommit att associeras med lagutbildade kvinnor och har darmed fatt 1ag status.

5.4.2. Den foranderliga statusen

Charlotte menar att diagnosen utbrandhet inte var sa skambelagd under 1990-talet.
Anledningen till detta &r enligt henne att diagnosen forr forknippades med stradvsamma, flitiga
personer med prestationsrelaterad sjalvkansla. Dessa egenskaper innebar visserligen en tkad
risk for utvecklandet av stressrelaterad problematik, men de betecknade ocksa ett dygdigt
forhallningssatt. Charlotte anser emellertid att det har skett en forandring gallande samhéllets
syn pa diagnosen: ”Det nya séattet att behandla manniskor som lider av detta, som verkligen
gor det, tycker jag behandlas pa ett valdigt hansynslost satt, ungefar som att det ar bara
nagonting som &r en inbillning som &r i huvudet”. Hon anser salunda att utmattningssyndrom
numera &r en stigmatiserande diagnos att fa. Personer med denna problembild lider de facto
av en hogst reell stressutlost ohalsa som pa sikt kan forkorta livet avsevart. Charlotte forhaller
sig kritisk till det hon kallar den nya given”, och syftar pa de nya sjukforsakringsreglerna:
"Nu utforsakras de vare sig de mar bra eller inte”. Charlotte &r dock noga med att papeka att
hon for den sakens skull inte menar att det inte finns en grupp som utnyttjar
forsékringssystemet. De verkligt drabbade ska dock inte behdva offras for att oegentligheter

forekommer.
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Det faktum att utmattningssyndrom av manga betraktas som en kvinnosjukdom sanker,
enligt Kristina, diagnosens status ytterligare. Hon menar att statusen var hég nér
sjukdomstillstandet representerades av "streberfolk” under 1980-talet. Nér istéallet medelalders
kvinnor inom offentlig sektor blev 6verrepresenterade hamnade diagnosen l&ngre ner i
sjukdomshierarkin. Hammarlin (2009) menar att en sjukdoms status dven &r avhangig dess
barare: fibromyalgi, som foretradelsevis forknippas med medelalders kvinnor, ses som en
lagstatussjukdom medan hjartinfarkt i hogre utstrackning associeras med man och saledes har
en hogre status. Enligt Charlotte paverkar diagnosens status bemétandet som patienterna far
fran vard och myndigheter. Hon beréttar att hon sjalv upplevde ett liknande scenario da hon
var sjuk. Personal inom varden menade da kategoriskt att det rérde sig om
utmattningssyndrom vilket hon sjalv protesterade mot. Den preliminéra diagnostiseringen
visade sig emellertid senare vara helt felaktig. Hon upplevde att man inte lyssnade tillrackligt
pa hennes utsagor, kanske just for att hon var en béarare av tidigare namnda "diffusa”
symptom.

Enligt Kristina hade utmattningssyndrom viss status forr da det var kvinnor i karriaren
som forknippades med diagnosen. Man ansag da att sjukdomsutbrottet var ett uttryck for att
den drabbade hade arbetat for mycket och for hart. Sedan dess har statusen sjunkit och synen
pa tillstandet &r mer negativ idag, varfor det ocksa ar mer missgynnande att fa diagnosen nu
for tiden. Marianne anser att diagnosen kan vara individen till last pa arbetsmarknaden. Hon
tror att arbetsgivare ser det som nagot negativt och saledes forhaller sig misstanksamma
gentemot personer med utmattningssyndrom. Marianne menar att bemétandet fran vard och
myndigheter paverkas av forestallningen om att diagnosen har luddiga kriterier: "Det &r ett
problem att Forsakringskassan inte godkanner sjukintyg, vilket blir vanligare och vanligare.”
Det kan uppsta oklarheter gallande behandling och hantering av dessa patienter. Marianne
anser dock inte att diagnosen &r sa stigmatiserande om man jamfor med till exempel tillstand
av langvarig smarta.

Perski (intervju) menar att diagnosens status paverkar bemdtandet fran vard och
myndigheter. D& manga anser att kriterierna ar diffusa betraktas patienter med
utmattningssyndrom inte séllan med viss skepsis av personal vid ovanstaende instanser. Enligt
Gunnar betraktas diagnosen utmattningssyndrom och dess symptombild som mindre pataglig
an manga andra sjukdomar. Foljaktligen paverkas diagnosens status negativt, nagot som
bekréftas av att patienter med sjukdomen ofta anser sig bli bemétta med viss misstdnksamhet.
Resonemanget kan jamforas med det som fors av Hydén (1995), som papekar att en sjukdom
som inte & mojligt att diagnostiskt klassificera inte heller kommer att hallas fér en sjukdom.
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Under en period var utbrandhet nagot som foretradelsevis drabbade drivna, flitiga personer
med hoga poster vilket bidrog till att diagnosen fick en hog status. Nu har bilden férandrats
och diagnosen har blivit mindre accepterad, ett statusskifte som enligt Gunnar manifesteras
genom de nya harda sjukforsakringsreglerna. Gunnar berdttar att det nu dr manga patienter
som anser det vara en stigmatiserande diagnos att fa.

Karin Johannisson (intervju) beréttar att utbrandhet forr hade hdg status da tillstandet
forknippades med unga i karriaren, hemmahorande i statusstarka yrkesgrupper. Diagnosen
bytte senare bade klass och kon och tappade foljaktligen status. Den kom nu framst att baras
av kvinnor i vardyrken. Enligt Nina har diagnosen fortfarande viss status da den forknippas
med ambitidsa och flitiga manniskor som har hoga krav pa sig sjalva. Hon tycker inte att
statusen har fordndrats namnvért under tid utan anser att det &r en ratt ok” diagnos att ha.
Nina menar att man som patient inte upplever diagnosen som sarskilt skamfylld da tillstandet
ar kopplat till forestallningen om den drabbade som en ambitios, sjalvuppoffrande och saledes
behjartansvard manniska. Hon upplever dven att man som patient i allménhet far ett gott

bematande fran vard och myndigheter.

5.5. Genus

- ”Man sjukskriver kvinnor mycket mer &nh man.”
(Kristina)

5.5.1. Kvinnlig 6verrepresentation

Gunnar menar att den kvinnliga 6verrepresentationen bland manniskor som har diagnostiseras
med utmattningssyndrom paverkar diagnosens status i negativ riktning. Man tas generellt sett
pa storre allvar medan kvinnor far kampa for en legitim sjukroll. Aven Kristina instammer i
att kvinnornas diagnostiska majoritet paverkar den samhalleliga synen pa diagnosen och
darmed dess status. Enligt en undersékning gjord av SKL (2009) behandlas mén och kvinnor
med diagnoser innefattande symptomen viark, smarta och depression pa olika sétt av
vardpersonal. Man far exempelvis i hogre utstrackning an kvinnor enbart medicinsk
behandling medan en hdgre andel av kvinnorna langtidssjukskrivs. Det har dven visat sig att
vardpersonal stéller olika fragor beroende om patienten ar man eller kvinna. Marianne tror att
den kvinnliga dverrepresentationen paverkar den samhélleliga synen pa diagnosen och att

manga associerar sjukdomstillstandet med kvinnlig svaghet.
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Charlotte menar att utmattningssyndrom av manga betraktas som en kvinnosjukdom.
Hon berattar att det forr talades om ”svb-karringar”, (sveda-, véark- och brannkarringar) ett
nedlatande uttryck som aven kunde aterfinnas i journaler: ”med begreppet menades
medelalders kvinnor som ansags klaga dver besvar som betraktades som diffusa eller
pahittade, och som darfor méttes med skepsis fran sjukvarden.” Perski (intervju) menar att
utmattningssyndrom nedprioriteras och nedvarderas pa grund av dess stampel som
kvinnosjukdom. Nar utbrandhet var ett sjukdomstillstdnd som framst ansags drabba man
bedrevs det enligt Perski mer forskning pa omradet. Hammarlin (2008) skriver att utbrandhet
hor till de sa kallade kvinnosjukdomarna, en kategori av sjukdomstillstdnd som av manga
anses fororsakas av psykologiska snarare an av fysiologiska faktorer. Dessa sjukdomar
drabbar i huvudsak kvinnor och karakteriseras av en rad svar- eller omatbara symptom. Till
foljd av dessa attribut innehar kvinnosjukdomarna lag status jamfort med andra diagnoser,
framforallt somatiska sjukdomstillstdnd med konkreta och métbara yttringar.

Det &r till 6vervagande del kvinnor som diagnostiseras med utmattningssyndrom
(Hammarlin 2008). Bade Charlotte och Marianne menar att en anledning till den kénsmassiga
obalansen kan vara de hoga kraven som stélls pa den samtidens kvinna. Denne har flera
anstrangande roller att spela: den flitiga yrkeskvinnans, den strdvsamma moderns och den
duktiga hustruns. Som tidigare ndmnts menar Nina dven att kvinnans uppgifter i hemmet ofta
ar de som aldrig blir klara och som utfors pa en daglig basis. Enligt Nina har det gjorts
forskning som visar méatbara skillnader i stressniva efter avslutad arbetsdag mellan de bada
konen: kvinnors stresshormon gar upp medan mannens stresshormon gar ner. Detta ser Nina
som en forklaring till att kvinnorna ar overrepresenterade nér det galler diagnosen
utmattningssyndrom. Ovanstaende resonemang aterfinns dven i Hammarlins (2008) bok "Att
leva som utbrand”. Har konstateras det att manga drabbade kvinnor dven upplever stressen i
hemmet som en sjukdomsalstrande faktor vid sidan om den arbetsrelaterade stressen.
Charlotte menar att kvinnor, i hogre utstrackning &n mén, soker hjalp for sina besvar.
Kvinnorna har ocksa ett annat uttryckssatt, de ar mer benéagna att prata om sitt kansloliv an
vad méannen ar. Detta understryks av Hammarlin (2008) som skriver att kvinnornas
sjukdomsutsagor som regel ar sjélvreflekterande och kanslogenomsyrade medan méannens dito
ofta ar lakoniska, utan analys eller sjalvreflektion. Hammarlin (intervju) berattar &ven att
kvinnor tenderar att uttrycka sig i jag-diminutiver, det vill sdga i jag-forminskande ordalag
och metaforer inbegripande exempelvis ord som "haglés”, “utsliten”, “utarmad” et cetera.

Charlotte upplever att vardpersonal ibland reagerar med viss bestortning nar det ror sig

om en man med stressgrundad symptombild och att paféljande behandling blir annorlunda &n

34



om det hade varit en kvinna som hade sokt: ”Man ar mer van vid att det ar kvinnor som har
den har typen av problem.” Vidare menar Charlotte att sjukdomstillstandet ar kopplat till
svaghet, ndgot som rimmar illa med de manliga idealen och kan vara en férklaring till att man
mer séllan soker hjéalp for sina bekymmer. Diagnosen utmattningssyndrom ses som behaftad
med en skamstdmpel. Den psykofysiska resignationen ger inte sallan upphov till k&nslor av
skam och underlagsenhet hos den drabbade individen, kanslor som ytterligare forvarras da
denne avfardas och misstankliggors fran samhalleligt hall. Aven Hammarlin (2008) beskriver
de skamkanslor manga upplever da de ges diagnosen. Overkanslighet och svaghet &r
egenskaper som ofta tillskrivs de drabbade, varfor manga upplever att det ar en
stigmatiserande diagnos att fa. Att som man drabbas av dylik problematik kan vara extra
besvarligt da psykisk ohélsa séllan inryms i forestallningarna om hur en man bor vara. Flera
av Hammarlins manliga respondenter beskriver hur svart det var att acceptera sin diagnos till

foljd av det forharskande maskulinitetsidealet.

5.5.2. Den massmediala bilden

Enligt Hammarlin (2008) framstalls kvinnor och méan med utmattningssyndrom pa olika sétt i
media. Enskilda kvinnor med diagnosen far ofta representera hela sjukdomsgruppen medan
mannen representerar sig sjélva. Kvinnor med utmattningssyndrom beskrivs ofta i
forklenande ordalag, som svaga och hjalplésa individer. Man daremot framstélls som starka
och sjalvstandiga. Hammarlin menar att den av media framburna bilden av utbrandhet
konsoliderar den géngse forestallningen om kvinnan som svag och kénslostyrd och mannen
som stark och fornuftsstyrd. Det &r det kvinnliga kénet som associeras med denna
sjukdomskategori. Vid de fa tillfallen utbranda méan syns och hérs i tv och tidningar beskrivs
problematiken kortfattat och utan analys. Hammarlin (intervju) berattar att kvinnorna ar
kraftigt underrepresenterade i nastan alla massmediala sammanhang utom detta. Utbrandhet &r
ett sjukdomstillstand med kvinnliga fortecken vilket i hdgsta grad mérks av medias
rapportering. Hammarlin (2008) menar att det har skett en forandring 6ver tid i hur media
framstaller fenomenet. Det har dven skett en begreppslig betydelseforskjutning. Kring ar 2000
forekom bada kénen i ndgot jamnare utstrackning i tidningsartiklarna om utbréndhet.
Kvinnorna var emellertid dven da i vervikt och IT-branschen ansags vara sarskilt drabbad.
Schablonbilden av den utbrande var den kvinnliga 6éverrepresentationen till trots en ung
driftig man, verksam inom det privata naringslivet. Ett par ar senare var bilden en helt annan.
Det unga, idoga IT-folket forsvann i princip helt och stralkastaren riktades istallet mot den
medelalders kvinnan, verksam inom offentlig sektor. Mannen hade nu i princip gjort
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massmedial sorti. Kvar lamnades dock en klick idrottsman och tranare vars berdttelser da och
da glimtade till i tidningarna. Deras utsagor foljde i stort sett den manliga mall som tidigare
har beskrivits och de anvande sig flitigt av maskinmetaforer vid redogdrandet av insjuknandet
och sjukdomsforloppet. Meningar som till exempel ”jag fick soppatorsk” eller ’jag var
tvungen att dra i handbromsen” var vanliga liknelser. Diagnosens kénsmassiga vaxling har
forandrat synen pa sjukdomstillstandet och dess status har paverkats i negativ riktning. Fran
att utgora en bekréaftelse pa de flitiga och huvudsakligen manliga karriaristernas slit, betecknar
diagnosen idag kvinnlig svaghet och individens egen upplevelse av sjukdomen avfardas till
och med ibland som inbillning. Hammarlin menar att betydelseforskjutningen och
statusférandringen av diagnosen kan forklaras med att kvinnan tog éver manliga attribut for
att 6ka sitt eget inflytande. Eftersom kvinnan har en underordnad roll gentemot mannen i det
patriarkala samhallet sjunker emellertid genast vérdet pa dessa egenskaper. Diagnosen har
saledes genomgatt en forandring.

6. Sammanfattning

Som tidigare ndmnts stéller Johannisson upp tre olika inneb6rder som gallande for begreppet:
kultursjukdom som civilisationssjukdom, som begransad till en viss etnicitet eller som
begréansad till en specifik tids/rumslig kontext. For den forsta innebdrden av begreppet kan
vara respondenter sagas vara relativt samstimmiga: samhallskroppens utformning inverkar
menligt pa forekomsten av utmattningssyndrom. Sambandet mellan den enskilda
arbetsplatsplatsen och risken for diagnosens uppkomst hos individen betonades. 1990-talets
rationaliseringar sags av samtliga kliniker som en tungt vagande faktor vad galler
utvecklandet av stressrelaterad psykisk ohélsa. VVad géller den andra innebdrden av begreppet,
kultursjukdom som begrénsad till en viss etnicitet, var svaren inte lika tydliga. Ingen av
respondenterna menade att utmattningssyndrom var nagon som enbart drabbade Sverige och
svenskarna. Rent generellt forekom resonemang om etnicitet sparsamt under de intervjuer
som genomfordes. Bristen pa forklaringsmodeller som tog avstamp i individens etniska
harkomst kan saledes sagas tala for att ingen av vara respondenter betraktade fragan som
relevant for diagnosens férekomst. Mer vanligt forekommande var da istéallet funderingar
kring huruvida utmattningssyndrom kunde forstas som avgransat till en viss avgransad
kontext. En asikt som framfordes av flera respondenter var att sjukdomstillstandet inte var
mojligt att begransa till ett specifikt sammanhang, men att det daremot kunde férekomma

variationer vad géaller spridning och frekvens inom olika kontexter.
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De samhallsomvélvningar som under 1990-talets ekonomiska kris gav upphov till ett
forhardnat arbetsklimat fick som konsekvens att den psykiska ohalsan 6kade. Med den
psykiska ohalsan foljde ett forhojt antal langtidssjukskrivningar, varav en hog andel utgjordes
av stressrelaterade diagnoser. Merparten av respondenterna beskrev den 6kade arbetsbhérdan
som direkt orsak till uppkomsten av utmattningssyndrom. Samtidigt framhélls aven den
enskilde individens resiliens som en avgérande faktor for huruvida vederbdrande skulle
komma att riskera att utveckla psykisk ohalsa. Med utgangspunkt i Antonovskys tankande
skulle denna resiliens kunna forstas utifran de tre begreppen hanterbarhet, begriplighet samt
meningsfullhet; alla delar av vad Antonovsky kallar KASAM. En individ med stark KASAM
hade saledes storre chans att klara av den forandrade arbetsvardag som bérjade gora sig
gallande aren innan millennieskiftet. Likaledes kan orsaken till insjuknandet i
utmattningssyndrom ses som en konsekvens av en lag KASAM.

Majoriteten av respondenterna framholl att psykosomatiska sjukdomar generellt sett var
hierarkiskt underordnade somatiska dito, vilket i sin tur riskerar att fa konsekvenser fér det
bematande patienterna upplever. Utmattningssyndrom sags ocksa av de allra flesta
respondenterna som en sjukdom med Iag status. Dartill menade samtliga respondenter att
sjukdomstillstandets status som kvinnosjukdom sankte diagnosens sociala vérde.

Slutligen kan ségas att det till stor del radde en samsyn mellan klinker och forskare vad

géller de bakomliggande orsakerna till utmattningssyndrom.

7. Avslutande diskussion

Den sociala forstaelsen av utmattningssyndrom och det sjukdomstillstand det betecknar har
historiskt sett varit féranderlig. | takt med den skiftande forstaelsen har aven den status som
sjukdomen tillskrivits varit vaxlande. Parallellt med statusférandringarna har diagnosen, som
under 1980-talet framst kopplades samman med man inom néringslivet, kommit att alltmer
forknippas med kvinnor i kontaktyrken. | det avseendet kan diagnosen sagas ha genomgatt
saval en klassresa som ett kdnsbyte, vilket paverkat dess status negativt. Utdver dessa
forandrade sjukdomsmarkorer inverkar de i mangas 6gon diffusa diagnostiska kriterierna
menligt pa sjukdomstillstandets sociala anseende: svarigheten i att pavisa tydliga kroppsliga
symptom har gjort diagnosen omstridd.

Likasa tycks patientens kon ha betydelse for saval uppkomsten som behandlingen av
utmattningssyndrom. Den moderna kvinnans dubbla roll som béade forvarvs- och

hushallsarbetande lyftes av manga respondenter fram som en betydelsefull bakomliggande
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faktor vid utvecklandet av stressrelaterad psykisk ohalsa. Sjukdomen speglar pa sa sétt de
patriarkala forhallanden som karaktariserar samhallet i stort. Att motverka sjukdomen later sig
darmed inte géras med mindre &n att de samhalleliga skillnader som &r utslag av en konslig
ojamlikhet samtidigt bek&mpas.

Utifran respondenternas utsagor kan det konstateras att det inte foreldg nagra storre
skillnader gentemot forskningslaget kring sjukdomstillstandet. Inte heller mellan klinikerna
och de forskare som har intervjuats kunde nagra storre skillnader i hur diagnosen uppfattades
skdnjas. Samstdmmigheten kan tolkas som att det kliniska arbetet utfors i enlighet med
etablerade forskningsron. Da diagnosens multifaktoriella karaktar fordrar ett eklektiskt
forhallningssatt for att ett framgangsrikt behandlingsarbete ska kunna bedrivas framstar det
som viktigt att det finns en kongruens mellan kliniker och forskning. Det forefaller inte langre
vara meningsfullt att diskutera huruvida sjukdomstillstandet &r att betrakta som antingen ett
renodlat kulturellt eller medicinskt fenomen. En ensidig forstaelse av diagnosen och dess
bakomliggande faktorer riskerar i forlangningen att vara till men for ifrdgavarande
patientgrupp.

I vilken utstrackning kan da utmattningssyndrom forstas som en socialt betingad
foreteelse? Sjukdomstillstandets uppgang under det tidiga 2000-talet har forklarats utifran att
fler individer, genom massmedial rapportering, medvetandegjorts om diagnosen och dess
elasticitet. Storre vikt bor dock fastas vid de andrade arbetsforhallanden som gjorde sig
gallande under 1900-talets slut. Det ter sig svart att resa invandningar mot att en dkad
arbetsbelastning i langden medfor forhojda stressnivaer, som i sin tur riskerar att leda till
ohélsa hos individen. Att omtala utmattningssyndrom som en modediagnos framstar i det
skenet som tvivelaktigt. Likaledes kan nedgangen av sjukskrivningar under andra halvan av
2000-talet forklaras utifran en rigordsare tillampning av sjukforsakringsreglerna snarare an att
diagnosen inte omskrevs lika flitigt i massmedia.

I och med att sjukdomstillstandet &r att betrakta som en medicinsk realitet ar det rimligt
att anta att diagnosen &r har for att stanna. Namnet pa diagnosen kan visserligen komma att
forandras: neurasteni forsvann exempelvis som begrepp efter att ha anvants frekvent under
flera decennier. Detta innebar emellertid inte att sjukdomsbilden som diagnosen svarade mot
gjorde sorti. Tvartom forefaller det plausibelt att 1800-talets nervsvaghet numera aterfinns i
var tid under namnet utmattningssyndrom. Men omstandigheten att utmattningssyndrom och
annan stressrelaterad ohalsa kommer att férekomma &ven i morgondagens samhélle fortar inte
faktumet att sjukdomstillstandet, likt alla sjukdomar, i mangt och mycket kan forebyggas. Till
exempel kan KASAM-teorin med fordel anvandas i det preventiva arbetet da den erbjuder
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perspektiv pa den enskilde individens formaga att genomleva och anpassa sig till svara yttre
och/eller inre omstandigheter. Darutdver kan teorin vara behjélplig vid organisationen av den
enskilda arbetsplatsen, genom att den anger de olika forutsattningar som bor vara uppfyllda
for att arbetet inte ska upplevas som nedbrytande. Sékerstallandet av dréagliga arbetsvillkor
blir den utmaning som framtidens politiker, arbetsgivare och forskare maste mota.
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Bilaga: intervjufragor
1. Upplever du att diagnosen utmattningssyndrom &r mer vanligt forekommande idag an
tidigare?

- Om s ar fallet, varfor tror du det?

2. Somliga menar att utmattningssyndrom ar en modediagnos. Hur ser du pa det?

- Hur tror du att det kommer sig att diagnosen fortfarande &r omdiskuterad?

3. Tycker du att det ar mojligt att definiera sjukdomstillstandet utmattningssyndrom som ett

kulturbundet fenomen?

4. Hur ser du pa de medicinska kriterierna for diagnosen?
- &r de kriterier som finns fullgoda?

5. Majoriteten av dem som ges diagnosen utmattningssyndrom &r kvinnor. Tror du att den

samhélleliga synen pa utmattningssyndrom paverkas av detta faktum?

6. Upplever du att diagnosen &r 6verrepresenterad inom vissa yrkesgrupper?
- Om sé ar fallet, tror du att yrkets status spelar nagon roll for den samhalleliga synen pa

diagnosen?
7. Hur vanligt forekommande &r diagnosen internationellt sett?
- Hur vanlig &r diagnosen i Sverige jamfort med andra lander?

- Varfor tror du att diagnosen endast forekommer i vissa lander?

8. Hur ser du pa Socialstyrelsens rekommendationer avseende behandling av

utmattningssyndrom?

9. Hur paverkar diagnosens status det bemotande patienterna far fran vard och myndigheter?
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