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Jag ar lakare och min forskning handlar framférallt om stressmekanismer i ett féranderligt
samhalle. De resultat jag och min forskargrupp har presenterat har anvants i samhallsdebatt
kring sjukskrivning och forekomst av stressrelaterade sjukdomar. Jag har sammanfattat en del
tankar kring 90-talskrisen och dess tankbara samband med folkhalsan i min bok 1 sparen av
90-talet” som kom ut hdsten 2006 (Theorell 2006).

Vad som skilde Sverige under de har aren fran andra liknande lander var att vi har hade haft
en skyddande arbetsmarknadspolitik som gjorde att vi fram till skiftet mellan 80- och 90-tal
hade med europeiska matt haft relativt laga arbetsldshetstal. | och med att den svenska
finansiella rikspolitiken under de forsta aren pa 90-tal svangde om fran betoning pa hog
sysselsattning till inflationsbek&mpning och samtidigt forutsattningarna for det internationella
handelsutbytet andrades rusade arbetsldsheten upp i hdjden och diskussionerna om
effektivisering framforallt av den offentliga sektorn intensifierades. Foljden blev att man
under en Kkort period trangde samman en rad fordndringar som andra liknande lander
genomfort under langre perioder. Detta kan ha bidragit till att upplevelsen av psykosociala
problem blev mycket stark. Pl6tsligt borjade man avskeda folk i vard och annan offentlig
verksamhet och nedskarningar och dartill anpassade successiva omorganisationer skapade
betydande turbulens. Fortroendet mellan de offentliga arbetsgivarna och de anstallda fick sig
en rejal knack nar man gjorde nedskérningarna successivt och varje gang lovade att ”detta var
de sista nedskarningarna”. Studier visade att personalen pa de stora sjukhusen accepterade de
forsta nedskéarningarna men inte de senare - tecken pa utmattning bérjade komma mot slutet
av artiondet. Fr o m 1997 borjar framforallt de anstéllda i landstingen och kommunerna att
ange minskande upplevelse av att de kan kontrollera sin arbetssituation.

| den teoretiska modell — krav-kontroll-modellen - som vi pa vart institut och pa manga andra
hall i Europa har anvant skulle man kunna finna en ram for forstaelsen av en del av dessa
skeenden. Fran borjan av 90-talet till ndgon géang i mitten av 2000-talet 6kade intensiteten i
arbetslivet kontinuerligt. Men forst mot slutet av 90-talet bérjade de anstéllda uppleva att de
"tappade kontrollen dver sitt arbete” och da nastan enbart i landsting och kommuner.
Kvinnorna drabbades hardare an mannen. Intressant nog ar det ocksa framforallt anstéllda i
offentlig sektor som ligger bakom den dramatiska 6kningen i arbetsrelaterade psykiska besvér
som man ser i den offentliga statistiken fran 1997 och aven i 6kningen av sjuktalet och da
framforallt langtidssjukskrivningarna fr o m 1997. Kulmen i den har utvecklingen nas for
flera av indikatorerna under aren mitt i 2000-talet. De arbetsrelaterade psykiska besvéren nar
sin hogsta prevalens for kvinnorna ar 2003 och fran januari 2003 till januari 2004 bérjade
man aven se for forsta gangen en nedgang i forekomsten av medellang sjukskrivning. Sedan
har saval kortare som langre sjukskrivningar minskat patagligt och en stor del av denna
nedgang beror sannolikt pa forandringar i tillimpningen av sjukskrivningsforeskrifterna. Men
nedgangen startade faktiskt innan denna regelandring borjade tillampas vilket var i juli 2004.

Det har betonats att 6kningen av de langa sjukskrivningarna framforallt har skett for psykiska
diagnoser som har ryckt fram i statistiken. Det offentliga samtalet har handlat om huruvida
detta kan tyda pa att manniskor blivit osolidariska, fuskande och hypokondriska i 6kande
utstrackning. Ett argument som framforts &r att om stressorerna varit sa allvarliga att de till
vasentlig del kunnat forklara 6kningen i arbetsrelaterade psykiska sjukdomar sa borde
incidensen av hjartinfarkt (som till en del orsakas av psykosocial arbetsmiljo) ha dkat. Sa
skedde inte, varken hos man eller kvinnor. Detta kan dock forklaras av att forekomsten av en



annan riskfaktor, ndmligen rékning, kraftigt minskade i den infarktkénsliga delen av
befolkningen under just de har aren. Tva processer kan alltsa ha tagit ut varandra. Detsamma
kan ségas om férekomsten av fullbordade sjalvmord som inte heller 6kade. Har har
sjalvmordspreventiva program och forbattrade lakemedel mot depression férmodligen
bidragit till att den allvarligaste konsekvensen av psykisk sjukdom inte dkat i vanlighet.

Man har ocksa varit forvanad over att de stora forandringarna genomfordes i borjan av 90-
talet medan okningen i arbetsrelaterad sjuklighet och langtidssjukskrivning &gt rum forst i
slutet av 90-talet. Detta kan forklaras av att det &r en betydande férdrdjning i de psykosociala
processer som leder till langvarig sjukdom. Forst forsoker organisationerna att anpassa sig
och nar nedskarningar och omorganisationer tart pa organisationernas flexibilitet borjar de
individuella sjukdomsprocesserna starta och dessa tar i sin tur lang tid.

Pa 90-talet gjorde vi mycket stora framsteg i stressforskningen och var forstaelse av
hormonella, immunologiska och neurobiologiska processer som kan leda fram till saval
mentala som kroppsliga stressrelaterade sjukdomar 6kade kraftigt.

Vissa delar av kunskapen om stressbiologin ar mycket valkanda och har formodligen paverkat
samhallet. En hypotes (som skulle vara svar att testa) ar att den 6kade kunskapen om stressens
psykologi och biologi kan ha bidragit till den tendens till minskad sjukskrivning som kunde
iakttas (se ovan) mellan 2003 och 2004. Det som framforallt &r valkant &r att langvarig hog
arbetsintensitet kan resultera i standig energimobilisering vilket i férening med brist pa
aterhamtning kan resultera i stérd reglering av gas- och bromsreglering i kroppen. Ett mindre
ként problem ar att kroppens regenerationsférmaga som &r av betydelse for motstandskraften
mot “stress” i vid mening ocksa paverkas. Dessa mekanismer diskuteras mera ingaende i
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