Karin Johannisson

DEN MODERNA TROTTHETEN
Fran overanstrangning till stress, kroniskt trétthetssyndrom och utbrandhet

Vid ett méte i november 1900 med den brittiska Foreningen for medicinsk psykologi
diskuterades tidens skenande psykiska guklighet. Man hanvisade till tre huvudorsaker:
arftlighet, yttre och inre forgiftning samt stress. Att stress var en utlésande faktor hade
demonstrerats av djurforsok dar réttor placerats under extrema stressituationer i s.k. hjulburar.
Generellt kunde den sjukdomsframkallande processen beskrivas som ett bortfall av energi, det
vill siga som ett forlustfenomen, konstaterade doktor Symes Thomson ”Om sjukdomen alltsa
handlar om en sjuklig energiforlust, om det handlar om ett tillstand dar faran ligger i stress’
maste vi hitta relevanta behandlingsformer. ”Vi ser manga vars nervsystem kommer att trasas
sonder om de inte avlagsnas fran den stress under vilken de lever, antingen det handlar om
aktieborsen eller ndgon annan professionell aktivitet dar 1800-talets press & mycket

intensiv.”*

Likheten mellan sekelskiftena 1900 och 2000 &r sldende i relation till upplevelsen av en
vaxande psykisk ohdlsa. Bé&gge tidpunkter definierar samtiden som préglad av stark
forandring, intensifierat informationsflode, snabba kommunikationer och stora krav pa den
urbana méanniskan - alt i en snurrande marknadskultur. Vid bagge tidpunkter uppstar nya
diagnoser som namnger och legitimerar de symtom pa inre vantrivsel som samtidsmanniskan
visar i en starkt konkurrens-, prestations- och tempopraglad kultur.

Pa denna punkt i berdttelsen skulle man kunna suggerera fram forestéllningar om
sekelskiftessjuka eller forforas till kulturella mytbildningar. Som punkter i tiden &r
sekelskiften givetvisinte méarkligare an andra. Vad som daremot forenar de bada sekel skiftena
tycks vara den accelererade forandringstakten, dvs. att salva forandringen gar snabbare &n

under foregaende period. Denna acceleration kan beskrivas pa ett métbart plan, men ocksa pa



ett upplevt. Har riskerar den att automatiskt skapa kanslor av otillracklighet, rastlOshet, av att
inte hinna med mentalt, psykiskt och kansomassigt. Ocksa det som finns i minnet, vanan,
kroppens pragling hotar att 16sas upp och férsvinna. Just detta har tillhdrt modernitetens
fransida: forvantningen pa manniskan att vara granslost forandringsbar, anpassningsbar,
plastisk, flexibel och framétriktad.

Ett konkret sétt att relatera forra sekelskiftets upplevelse av psykisk stress till det senaste
sekelskiftets &r att jamfora tva medicinskt och kulturellt legitimerade diagnoser som - inom
sin respektive samtidskontext - anses spegla onormal trétthet: neurasteni (nervtrétthet) och
kroniskt trétthetssyndrom.

Men syftet & inte i forsta hand att finna absoluta likheter (nagot som skulle bygga pa
forestallningen att sjukdom kan reduceras till historiskt neutrala fenomen), utan att undersoka
hur s ukdomsbilder byggs upp och vilka inomvetenskapliga och kulturella forklaringsmodel ler
som samverkar. Ytterst innebér det ocksa ett nytt sétt att ndrma sig den komplicerade process

genom vilken diagnoser skapas.

Over anstrangning och det moder na samhallet 1900
Under 1800-talets andra halft genomgick vasteuropa en dramatisk samhéllsomvandling.
Industrialisering, en expanderande kapitalmarknad och massinflyttning till stéderna skapade
nya sociala strukturer och monster for mansklig kontakt. Ny teknik representerade en
foréndrad livsmiljo. Kring elektrifieringen, telegrafen och telefonen uppstod sarskilda myter,
riskscenarion och sjukdomsbilder. Nya kommunikationer - jarnvag, sparvagn, si smaningom
bilen - markerade kdnslan av att tid var kapital. Inte minst jarnvagsresandet ansags béra pa
sarskilda risker. Den psykiska stressen symboliserades av sava farten, av tagvagnens
skakningar, vibrationer och plotsiga stopp, men ocksd av jarnvagsstationernas hets och
bradska. Tidtabeller, trangsel, hogtalarutrop, varningsklockor - alt skapade tillsasmmans med
stadens myller och hets en okontrollerad strom av sinnessensationer, ett fléde av bilder, ljud
och pockande tidsmarkoérer.

Till denna upplevelse av ett hektiskt stadsrum fordes en rad vetenskapliga teorier kring det
moderna samhédlets effekter pad den sdrbara individen: evolutionsteorin  som i
socialdarwinistisk tappning paminde om den nodvandiga kampen och konkurrensen for

Overlevnad, teorin om energins konstans som hévdade att individens energimangd var



begrénsad, och olika civilisationsteorier som s3g alienation och fragmentisering som
framstegets ofrénkomliga pris.

Sekelskiftets ala stora kultursociologer - Georg Simmel, Emile Durkheim, Ferdinand
Tonnies, Max Weber - pekade pa de inre konflikter som uppstod nar gamla livsformer ersattes
av nya, och manniskan utkastad ur invanda tryggheter och vardegemenskaper svavade fritt i
en formlds varld. Manga talade om en vaxande trétthet. Pierre Janet, som skulle byggai stort
sett hela sin psykologiska teori pa uttréttningen problem, tolkade denna trétthet som ett
symtom pa en gigantisk alienation. Andra hanvisade till civilisation och evolution som
sensibiliserande processer. Om individen inte hade mdjlighet att skydda sitt sarbara jag fran
altfor snabb forandring och kulturell chockverkan, blev smérta resultatet. Den svenske
psykiatrikern Viktor Wigert skulle tala om den sarskilda mimosakaraktaren, de sarbara som
"reagera starkt for varje vidroring av det brutalalivet” 2

Situationen framstdlldes som alvarlig: l&karnas véntrum fyllda av stressade,
Overanstrangda och plagade samtidsmanniskor. Deras fallberdttelser skulle i stort sett

ojusterade kunna kopierasin i ett nutida scenario:

Kopman, lider sedan ar av somnloshet, angest, kansla av att huvudet pressas samman.

" Jag arbetar traget fran klockan 8 pa morgonen till klockan 10 pa aftonen. Jag har
knappast tid att &ta; vanligen dter jag pa stdende fot kalnad och smaklés mat. Om
kvélen klockan 10 &r jag s trott, att det & med stor svarighet jag orkar avduta mina
bocker. Under natten surra dagens affarer om i mitt hufvud, sa att jag knappast forr én
fram emot morgonen far njuta ndgon hvila. Da jag stiger upp, &r jag genomtrétt och far
lof att drickanagra glas konjak for att ater bli arbetsfor.”

Ung affarsman, lider av somnloshet och torgskrack, sedan ménader oférmogen till
intellektuellt arbete.

"Vi arbeta fran 8 pa morgonen till 8 pa kvallen och ha blott en kvart att dta frukost.
Pa kvéllen, sedan arbetet & slut, &ro vi nagra unga man, som tréffas pa ett kafé, dar vi
&a och dricka gladeligen till klockan 2 eller 3 pa morgonen. Jag sofver aldrig tillrackligt
... D&jag reser i affarer, reser jag p& nétterna for att kunna anvanda dagarna.™

En svensk |akare kommenterar fallen. Det handlar om Overanstrangning till foljd av
Overarbete och for lite vila. Det moderna storstadslivet lagger intensiv press pa individen.
Konkurrens och kamp om synlighet dominerar ekonomi, industri, konst och vetenskap. Alla
vill trénga sig fram. Man arbetar intensivt for att na framgang, men val dar upplever man mest
trotthet och tyngande ansvar. For att distrahera sig kastar man sig ut i ngjesliv, upplevelser och

hektiskt resande. Just denna kombination av Gveranstrangning och dverstimulering skapar



siukdom. Overanstrangningen & mental, i forsta hand intellektuell, men kan ocksd utga frén
|&ngvarig oro, personliga olyckor, motgéngar och besvikelser?

Tesen & altsd att salsarbete uttommer kroppen. Overanstrangning & ett
sukdomsframkallande tillstand omedelbart relaterade till en livsstili praglad av

Overforbrukning av mental energi.

Troétthetens problem

Overanstrangningsteorin & helt central i den vetenskapliga, medicinska och massmediala
kulturanalysen kring sekelskiftet 1900. Tillsammans med degenerationstanken spelar
trottheten rollen av framstegets standigt nérvarande hamndgudinna. En mycket stor litteratur
dekonstruerar relationen mellan samhéle, uttréttning och sjuklighet.

Analysen & konstruktiv. Tréttheten betraktas som tecken pa kroppens vagran att bdja sig
for det moderna industrisamhdllet. Den identifieras varken med depression, sjukdom eller
arbetsovillighet, utan uppfattas snarare som en grans, t.o.m. ett slags uppvaknande, ett
kroppens sunda signal for behovet av vila och aerhamtning. Om trétthet kan tolkas som jagets
naturliga motstand mot produktivitetens krav, pekar samma tolkning pa nédvandigheten av att
skapa en béttre ordning for ménniskan i industrisamhallet.

Alltsa: uttr6ttning representerar gransen for individens fysiska och psykiska formaga, men
ocks& den grans som samhéllet inte kan 6verskrida utan att motverka sina egnaintressen

Overanstrangningstesen var en rent fysiologisk teori hamtad frén termodynamikens tva
forsta lagar, dvs. den om energins konstans och den om energins "utsippring” genom
varmeforlust (entropi).® Overforda frén ett fysikaliskt till ett fysiologiskt plan fick de status
som vetenskaplig forklaringsmodell for den sarbara relationen méanniska/samhalle. Logiken
var féljande: kroppen forfogar 6ver en bestamd mangd livsenergi. | den friska kroppen &r
denna energi jamt fordelad, men med sarskilda depder i omréden som hjarna,
matsmaltningsapparat och kon - somi sin tur star i inbordes "reflexforhdlande” till varandra.
Overkonsumtion i ngon del innebér att andra delar " svalter”; enligt dennalogik riskerar alltsa
intellektuell kraftuttdmning att skapa spontana storningar i sexualliv och matsméaltning. Varje
anstrangning tér pa det en gang for alla givna energikapitalet, underskott uttrycks som
siuklighet. Kontinuerlig yttre pafrestning riskerar att skapa en irreversibel utsippring av
energi, ett slags sjdlens och kroppens langsamma varmedaod.

Trottheten hade altsd en unik formaga att Gversatta en yttre problematik till inre nivaer

och gora kroppen till den punkt dar en storre samhéallsproblematik kunde studeras. Under



seklets sista decennier utvecklades vad Robert Nye har kallat ”den medicinska modellen for
kulturell ~ kris’,  uppbyggd antingen  kring  degenerationstemat  eller  just
dveranstrangningstemat.” Via olika matmetoder forsokte lakare och fysiologer 6verféra
individens svar pa social stress till medicinsk vetenskap. Som konkreta fysiologiska tillstand
kunde trétthetens former och grader - fran uttréttning till utmattning, Gveranstrangning och
sammanbrott - ringas in. Till en borjan uppfattades ocksa dessa tillstand som objektiva,
métbara och mdjliga att atgarda. Wilhelm Weichardts sensationella kungorelse 1904 att han
funnit ett vaccin mot trétthet blev en besvikelse, men var ett uttryck for tidens utopiska
vetenskapstro.

Fram till 1870-talet hade tro6tthet knappast uppmérksammats som ett medicinskt problem
annat &n som randfenomen i olika depressiva tillstand som melankoli, nostalgi, ennui, spleen
eller acedia Vid sekelskiftet 1900 fanns hundratals studier av muskeltrotthet, nervos
utmattning,  hjarntrotthet, asteni  och  nervtrotthet. Ocksd i Sverige  dar
dveranstrangningsteoriernaigenom i den medicinska diskussionen p& 1870-talet®

Tva huvudarenor identifierades for trétthetens problem, den ena kopplad till industriellt
arbete, den andra till intellektuellt. Den forsta utgick fran en vakand 1700-talsmetafor:
manni skan-maskinen. Den méanskliga kroppen och fabrikernas maskin var bada en motor som
omvandlade energi till mekaniskt arbete, men som i tillstand av obalans, utmattning eller
Overhettning beskar sin egen effektivitet.

En rad laboratoriestudier kring den arbetande kroppen inleddes, bl.a. forsok att med hjélp
av sarskilda instrument - ergografen som métte muskeltrotthet och estesiometern som métte
hudens kanslighet for berdring - registrera mycket sma forandringar i trotthetens fysiologiska
forlopp under ett bestdmt arbetsmoment. Kring sekelskiftet hade vetenskapsmén i Tyskland,
Frankrike och Italien (i England tycks intresset ha varit mindre, kanske pa grund av en lang
tradition av puritansk arbetsetik) undersokt en rad aspekter av uttréttning, liksom trotthetens
roll i olyckor, sukfrénvaro och ”mandags-depressionen” (bla mandagen). Genom alltmer
forfinade maéttekniker hoppades man att efterhand kunna frilégga principen for kroppens
energisystem, bestdmma rorelsers ekonomi och metoder att organisera forbrukningen av béde
muskelenergi och nervenergi. Inte minst géllde det att fixera den kritiska skillnaden mellan
uttréttning och Gveranstrangning. Denna skillnad definierade ocksa gransen mellan det
normala och det patologiska, eller mellan formaga respektive oférmaga till dterhamning

genom vila.



Den andra arenan kopplades till grupper som representerade hogforbrukning av mental
energi: skolbarn, studenter och intellektuella, det vill siga ”hjarnans arbetare’. Over hela
Europa, ocksa i Sverige, rapporterades en dramatiskt okad sjuklighet bland skolungdomen i
form av forsdmrad syn, somnproblem, anemi, kloros och néasblod. | Frankrike talade man om
en epidemi av Overanstrangning och intellektuell utmattning utlost av decennier av
undervisningsreformer i kombination med mordiska krav (I’ éducation homicide). Med hjalp
av ergografen forstkte man pavisa att intensiv mental anstréngning - t.ex. att memorera latin
eller vers - ocksa skapade muskeltrotthet. En stressad hjarna kunde likasa producera rastl dshet
och mental hyperaktivitet som satte méarken i individens karaktéar och personlighet.

Frén dessa utgangspunkter framstod uttrottning som ett strategiskt troskelvarde for
mansklig begransning. Trotthetens problem var ett samhéllsproblem som maste féras in under
medicinens, teknikens, pedagogikens och politikens ansvar. Lakare, fysiologer och
sociahygieniker kunde upptrada i nya expertroller samtidigt som fabriken, kontoret och
skolan blev platser for en ny typ av 6vervakning genom tidsstudieman, kontrollanter,
inspektorer.

Samtidigt beféstes en bestdmd klasspolitisk hierarki mellan kroppsarbetarens och den
intellektuella arbetarens trétthet. Mentalt arbete var mer energislukande an tungt
industriarbete eller mekaniskt kontorsarbete. Hjarnstressens paverkan pa kroppen var altsa
storre an belastning direkt mot kroppen. | sadana distinktioner bekraftas en urgammal ordning
mellan kropp och sa, men ocksd mellan de privilegierades trétthet och de andras. Nar Marx
papekade att utsugning och maktloshet skapade just trétthet, blev hans rést hangandes mellan
de politiskt gangbara tolkningsmodellerna. (En arbetarkvinna kunde altsa inte bli
Overanstrangd, mdjligen utslépad, ett begrepp med dov klang av underklass anda fram till
1900-talets mitt.)

Tréttheten - som uppmétt fysisk reaktion och som socialt skapad forestéllning - kom
darmed att ingd i flera olika diskurser: arbetsorganisatoriska, socialmedicinska,
yrkesmedicinska, civilisationskritiska. Som indikator pa kroppens och saens tillstand i ett
bestamt modernt tidrum framstod Gveranstrangning som ett tillstand av overvadigande
samhallelig och medicinsk betydelse. Det géllde att skydda individen fran 6verarbete, men
ocksa fran 6verstimulering. Sarskilt i den febriga storstadsmiljon riskerade mental uttréttning
att spontant kompenseras med ett lika energislukande njutnings- och konsumtionsbegér: lyx i
fraga om inredning, klader och mat, extravagans i forhallande till kroppens, konets och

sinnenas njutningar. Vissa hdvdade t.o.m. att den moderna samhdlets fértunnade nervenergi



kunde definieras som ett sarskilt psykofysiologiskt tillstand (ennui) som forklarade de
konstnérliga sérdragen i europeiskt fin-de-siecle. Enligt sadana tolkningar 1&g individuell och
kollektiv trotthet - inte estetik - bakom subjektivismen, formexperimenten och det nostalgiska
tillbakablickandet, liksom bakom drogkulten och kénstverskridningarna inom homosex-,

dandy- och bohemkulturerna.

Nervtrotthet (neurasteni)
Bland 6veranstrangningens effekter framtradde ett sukdomstillstand sarskilt: neurasteni. Det
representerade mental uttréttning i sin optimalaform.

Namnet skapades 1869 av den amerikanske |&karen George Beard for "de former och
typer av nervos uttréttning som harrdr fran hjarna och ryggmarg” och definierades som
bortfall av nervenergi.” Diagnosen preciserade och samlade upp det diffusa spektrum av
lidanden som tidigare karaktériserats som nervosa: neuros, ryggmargslidande, hysteri,
hypokondri. Den kunde delas upp i ett antal subtyper - t.ex. den cerebrala, sexuella,
traumatiska - och innesl 6t ett mycket stort antal symtom (Beard namner sjalv ett attiotal) - fran
huvudvérk, somnproblem, feberkénda, vandrande smartor och sensibilisering av ala
sinnesorgan till angest, melankoli och en lang serie fobier. Han havdade att tillstandet var
relaterat till den moderna livsstilen och i forsta hand drabbade de hdgpresterande grupperna i
civilisationens front: affarsman, bérsméklare, tjansteman och intellektuella. Neurasteni var
altsa en kultursukdom néard av sjdva moderniseringsprocessen som innebar att individen
blev samtidigt aktiverad, 6verstimulerad och dranerad pa energi.

Diagnosen spreds raskt till Europa, dér den inledde en intensiv karriar. | Sverige
introducerades den i medicinalstyrel sens sjukdomsklassifikation 1890 och rusade snabbt upp i
hoga siffror. Den & ett lysande exempe pa vad som kan kalas en sukdoms
instiutionalisering: nér diagnosen va finns - som namn och som forestallning - medicinskt
och kulturellt legitimerad och massmedialt exponerad, tenderar den att ocksa att dra till sig
bérare av den typiska symtombilden.

Neurastenin definierades generellt som reducerad nervenergi uttryckt som kronisk trotthet
som hedade eller sackade hjéarnans, psykets, kandolivets och kroppens aktivitet.
Neurastenikern 6vervadigades av kraftldshet, emotionell instabilitet, pl6tslig svaghetskandai
benen, dramatiskt minskad aktivitet, oformaga att ta sig ur sangen. Man registrerade den

minskade forméagan till koncentration, uppmérksamhet och lyssnande; (som maétinstrument



anvandes utdver estesiometern som métte kansligheten for beréring, audiometern som métte
"tillstandet av distraktion”). Minnesproblem noterades som ett generellt drag for
neurastenikern, till och med svérigheter att minnas sina egna symtom. Vad som likasa slog
manga lakare var att energiforlusten tycktes utlosa en rad emotionella trotthetssymtom vad
gdllde formaga att kénna sorg, engagemang och empati.

De vetenskapliga tolkningsmodellerna hamtades ur samtidens tillgangliga repertoar. Tre
teorier dominerade: den elektriska nervenergin, arftlighetsldran och evolutionen. Den forsta
innebar att "nervosa vagor”, analoga med elektromagnetiska vagor, skapade en kontinuerlig
cirkulation av nervenergi i kroppen; neurasteni uppkom genom en "minskning av den
specifika energin i omvand proportion till individens hela energikapital”. (Som
behandlingsmetod for neurasteniska patienter foreslog Beard ocksa elektroterapi - delvis
drastisk och p&minnande om modernare tiders elchocker.)™® Arftlighetsteorin kunde forklara
variationer i nervkraft mellan individer eller mellan klasser, och evolutionsteorin en dkad
sensibilisering (och likasa en Okad kanslighet for smarta). Vad galler utlésande orsaker
tavlade sociokulturella och miljorelaterade modeller om tolkningsforetradet: sukdomen som
en foljd av intellektuell dveranstréngning, modernitetens hektiska livsstil eller av yttre och
inre forgiftning som startade patologiska processer i @mnesomsattning och nervsystem.

Jamforelser mellan & ena sidan friska men mentalt uttréttade personer, a den andra
neurasteniska patienter visade att det handlade om en gradskillnad, inte en artskillnad. Detta
tycktes forklara neurastenins exklusiva begransning till de intellektuella yrkena, dvs. till
sociala kategorier vars uppdrag engagerade dem i hjanarbete. | neurastenidiagnosen
synliggors hur en rad ras, klasss och konspolitiska varden infiltrerar den medicinska
vetenskapen. Att neurasteni skulle kunna drabba " vilden” betraktade Beard som absurt; ("Hon
laser icke, hon skrifver icke, hon réknar icke. Hon har ingen framtid, utan endast en samtid ...
hon & som en brasa, ett batteri, en klocka’). Men andra, t.ex. Charcot, menade att ocksa
arbetarklassens individ kunde drabbas, sérskilt i samband med smértsamma kanslomassiga
upplevelser eller konflikter med en ny och artframmande teknik. Kategorin ”traumatisk
neurasteni” reserverades i allménhet just for arbetarklassen. Konsaspekten véllade problem,
sarskilt som diagnosen i bl.a. Sverige tenderade att bli en kvinnoangelagenhet. Eftersom
intellektuell dveranstrangning inte kunde kopplas till kvinnan, tvingades man laborera med
kvinnospecifika forklaringsmodeller. Manga utvecklade temat hur de 6vre samhallsskiktens
kvinna, infangad i den sociala konvenansens tvangsméssighet, langsamt dranerades pa energi

for att Slukas av trotthet, kraftl6shet €ller smérta.



Patienterna delades generellt sett in i tva huvudtyper: de depressiva, svarndbara och icke-
verbala, och de exalterade, kommunikativa och talande. De kunde ocksa sorteras via tva
huvudtyper av symtom: framst psykiska eller framst somatiska (ih&rdig huvudvark, kansla av
att huvudet pressas samman (vad Charcot kallade galeati; av galeatus = den som béar hjam),
neuralgisk ryggsmarta, neuromuskulér asteni, dodande trétthet, 6kad kandlighet for tryck mot
huden). Den beskrivningsmani som utméarker neurastenilitteraturen ar pataglig; det & som om
minsta symtomglidning, varje tecken maste registreras. Ocksa patienterna beskrivs som starkt
upptagna av minsta detalj, stéandigt producerande allt mer elaborerade sjalvdiagnoser.

Neurastenin framstod inte som en artspecifik gukdom, utan som ett slags instabilt
spegelsystem av andra sukdomar. Detta spegel system tycktes i sin tur reflektera sjukdomens
provokativa identitet: att inte lamna ndgon del av jaget orord. For l&karen byggde de
neurasteniska symtomen upp ett slags kroppstext dér hans uppgift var att tolka och skapa
mening & patientens sukdomsupplevelse. P4 samma sétt som en kritiker infér en abstrakt
modernistisk bild gallde det att urskilja strukturen i ett kaos av tecken och figurer; ocksa det
absurda och skenbart obegripliga maste tas med. Men hdr skymtar ocksd en djupare
fascination infor sukdomsbildens karaktéristiska svangningar mellan hyperaktivitet och
hypertrétthet. Det var som om man forsokte lokalisera en "andra ordning” i neurastenin,
bortom gélva etiologin, ett slags eget samtidsrelaterat och modernistiskt symtomiskt talande.
Tesen att individens kropps- och sjukdomssprék - hennes éversattning av inre fysiologiska
och psykologiska handelser - formas av den kulturella kontext och den sociala position i
vilken hon lever, & knappast ny.*

Kring sekelskiftet 1900 tycktes |&kare och psykologer desperata Gver neurastenins extremt
mangfacetterade symtombild. Namnet asteni foreslogs for att skilja ut ” energisjukdomarna’ ur
det storre neurastenibegreppet. Manga av neurastenins psykiska symtom hamnade pa ett
besvéarande sétt utanfor den fysiologiska forstaelsemodell som kunde forklara fysisk och
mental utmattning. Granserna mellan olika uttréttningstilistand maste fixeras, de raka
fysiologiska forklaringarna atererovras fran de komplexa neuropatol ogiska.

Asteni definierades alltsd inte i relation till en storre sociokulturell scen, utan som de
fysiologiska effekterna av en bestdmd energiforlust. Darfor tillbakavisade de klassiska
behandlingsformerna vila och skonande. L&kare skulle inte réda sina trotta patienter att hdlla
sig borta fran arbete och aktiviteter. Tvartom, bara genom att mobilisera den inre
energiresursen och aervanda till arbetet, kunde de aererdvra kraft och halsa. Huvudstrategin

var att trana den mentala motstandskraften: att motsta och avleda den undermedvetna strom av
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bilder, associationer och fantasier som tog kommandot éver jaget nar energipéslaget var 18gt."
Det innebér att den "mjuka’ terapin ersdits av "stranghetens’ terapi. | patient-lakarmatet
innebér det ocksa att 1akarens dldre forstael seperspektiv bryts av en ny moraliserande rost, en
tendens som skulle forstérkas under 1900-tal ets forsta halft.

Studierna av trétthetens problem understrok alltsa betydelsen av energins ekonomi, dvs.
av jamvikt mellan individens energikapital och det yttre rummets krav. Utmattning
definierades som ”ackumulation av uttr6ttning med gradvis formaga till aerhdmtning” och
dveranstrangning som ett tillstand dar forméagan till aerhamtning genom vila var utslagen.
Tillstanden fungerade som ett slags regulatorer for arbetskapaciteten pa samma sétt som en
maskin Overvakades for att inte dverskrida sin tillpassade rytm och kapacitet. Att driva
maskinen over sin formaga var varken effektivt eller rationellt. Snarare géllde det att 6ka
effektiviteten genom att i enlighet med "minsta anstréngningens lag” identifiera den optimala
balansen mellan in- och utflde av energi.

| relation till industrisamhéllet kunde man alltsa se pa trottheten pa tva sitt. Som kroppens
spontana motstand mot modernitetens och de nya arbetsstrukturernas krav, eller som ett
gransvérde som tvartom utvecklade och férfinade effektivitet och produktivitet.

Né&r den modernitetskritiska diskursen tappat mark nagra decennier in pa 1900-talet, och
det moderna vélfardssamhdllet skymtar bakom en sagolik industriell expansion, frikopplas
ocksa tréttheten fran sin roll i den politiska kulturanalysen. Fran en stérre samhallsscen
forflyttas den in i olika inomvetenskapliga rum. Som problem relaterat till produktion och
arbetsorganisation fors den till arbetsmedicinen, yrkesmedicinen eller miljémedicinen. Som
symtom pa bakomliggande handelser i kroppen fors den till virologin och immunologin. Som

uttryck for melankoli och otillracklighet férsvinner denini psykiatrin.

Mellan nervtr6tthet och kronisk trotthet: stress
Sekelskiftet behandlade alltsa "trotthetens problem” inom en rad kulturanaytiska och
vetenskapliga diskurser som gav status, legitimitet och forskningsresurser.

Efter forsta varldskriget knyts samma problem framst till en arbetsvetenskap préaglad av
industriell expansion och taylorismens tidsstudier, under 1940- och 50-talen till militéra
behov, Okad flygtrafik och rymdforskning, och under 1900-talets senare hdlft till olika
sakerhetsfragor relateradetill flyg, trafik och olycksfall.
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Som mental uttrottning relaterad till yttre press forskjuts problemet till psykiatrin, dar det
ocksa agnas viss uppmarksamhet. Under 20- och 30-talen & neurasteni annu gangbar som
paraplydiagnos. Man skiljer i allmanhet mellan den konstitutionella neurastenin kénnetecknad
av kronisk nedstamdhet och abnorm uttrottbarhet med koncentrationssvarigheter och
minnesluckor, den forvarvade " som drabbar &ven den psykiskt vélbalanserade sdsom foljd av
Overanstrangning” samt studieneurasteni, kraftuttomning kopplad till intellektuell
uttréttning.”® Som en sarskild kategori definierades ocksd den feminina neurastenin ”som
utmérkes av den ytterliga intensiteten av nedstdmdhet... och av kraftloshet. Patienterna éro
bokstavligen utan kraft och utan mod, of6rmégna att taga itu med sina vanliga sysslor ... De
kunna icke g& ndgra ha stor moda att hdla sig upprétta ... somliga &o standigt
sangliggande.”** | samband med kvinnoneurastenin noterade man generellt inslag av tyngre
passivitet och kraftlshet i kombination med en muskelasteni som man annars séllan sag.

Ocksa inom psykiatrins vaggar kunde trottheten tolkas inom skilda modeller. Den
neurasteniska tréttheten har ingenting med Gveranstrangning att gora, skrev t.ex. den svenske
psykoanalytikern Poul Bjerre 1924. Arbetsprestationen och den yttre arbetssituationen spelar
liten roll jamfort med det “inre komplexarbetet”, det vill sdga kampen for att hantera inre
impulser, felaktiga val, motgangar, osikerhetss och mindervardighetskomplex. Det
vasentligaste och mest ddesdigra i den neurasteniska tréttheten & mekaniseringen, dvs.
"tendensen att ... standigt soka bekréftelse pa sin egen svaghet som placeras i en fysisk
akomma som i sin tur legitimerar sjukrollen.” Individen lever pa en socia kraftomsattning
som motsvarar amnesomséttningen; hon behdver standigt tillflode av energi. Darfér & den
relevanta behandlingen inte vila, utan aktivitet; den trotta maste matas med "nya intryck, nya
forpliktelser, javarfor inte nya konflikter.”*

Men pa den offentliga arenan har trétthetsproblemet ingen status. Det & som om det ligger
och vilar i skuggan av 1900-talets stora valfardsprojekt och utopiska drémmar. Min generella
tes att vissa gukdomshilder & speglar av samhdllet eller - annorlunda uttryckt - att subjektiva
kroppsliga upplevelser Oversétts i de uttryck som samhdllet, kulturen och den sociala
positionen legitimerar - kan ocksatillampasi ett slags scenario av icke-bekraftelse: tréttheten,
alienationen och tillbakalangtan rymdes inte i ett 1900-tal préglat av framstegstro och en alt
storre rationalisering av livsvarlden.

Ett begrepp som - pa denna makroniva - tycks béttre anpassat till ett samhélle praglat av
rationalisering, effektivisering och |oftesrikt dunkande maskiner inom ramarna fér en

kollektiv vaféardsutopi, &r stress.
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Ordet forekom alltsa redan vid sekelskiftet 1900 med ungeféar samma innebérd som det
har idag, men utan definierade fysiologiska komponenter. Det hade heller ingen riktig
genomslagskraft och konkurrerades ut av begreppet nervositet som rymdes inom en tydligare
nervpatologisk forklaringsmodell. Nervositet betecknade pa samma sitt som stress ett
generellt tillstand av oro, irritabilitet och pafrestning. Pa samma sétt beskrevs det ocksa som
ett tillstand negativt kopplat till yttre prestations- och anpassningskrav.*®

Stressens effekter pa halsan uppméarksammades alltsa tidigt. Men det forblev svart att
definiera vad tillstandet "var gjort av” liksom hur det verkade rent fysiologiskt. Pa 1940-talet
lanserades det moderna biologiska stressbegreppet av den kanadensiske fysiologen Hans
Selye. Utgangspunkten var iakttagelsen av ett generellt fysiologiskt reaktionsmonster, en
sukdomskanda (”att-vara-5juk-syndromet”) som aterfanns i sins emellan mycket skilda
sjuktillstand. Han inledde metodiska studier av hur individer reagerade pa fysisk och mental
pafrestning och delade in kroppens forsvars- och anpassningsreaktioner i tre huvudfaser:
alarm, motstand och utmattning. Denna dialog mellan yttre press och inre svar kallade han
stress. Termen vackte till en borjan motstand just darfor att den associerades med nervos
spanning.t’

Parallellen mellan tillstanden nervositet och stress tycks ocksa stark. Stress definieras som
ett tillstand av obalans "mellan de krav en individ upplever och férmagan att motsvara dem,
altsa ett sags fysisk och mental belastning”. Inom den nervpatologiska diskursen hade
samma forhadllande uttryckts sa hér: ”Om missforhallande finns mellan fordringarna pa vart
nervsystem och dettas produktionsformaga, sa intrader nervositet”.”® Varken nervositet eller
stress definieras som sjukdom, inte ens som sjukdomsliknande tillstand, daremot som orsak
till sjukdom. Bada griper i htg grad in i de diagnoser som den egna samtiden namnger och

legitimerar: neurasteni, nervtrétthet, kroniskt trotthetssyndrom, utbréndhet.

Kroniskt tr6tthetssyndrom

Sedan neurastenin under 1940- och 50-talen tappat mark som diagnos, blev det medicinska
trotthetsproblemet liggande under flera decennier i vantan pa nya legitimerande namn. | forsta
hand kopplat till en neurotisk, astenisk eller depressiv personlighet, eller till en kvinnlig
identitet, saknade det all social status. Pa samma sétt blev ”Gveranstrangning” och ”det
nervosa sammanbrottet” exponerade i en halvt vetenskaplig, halvt mytologiserad dimension

som utlevande reaktioner utanfor den forvantade normaliteten.
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Forst det sena 1900-talet lyfte fram tréttheten och Overanstrangningen under nya
medi cinskt legitimerande namn: kroniskt trétthetssyndrom och utbrandhet.

Brytpunkten kan bestdmmas till 1980-talet. Sommaren 1987 rapporterades om en ny
marklig sukdom, populdrt kallad yuppiesukan men snart forsedd med ett vardigare namn:
kroniskt trotthetssyndrom. Efter vad som tycktes vara ett akut utbrott i Lake Tahoe-distriktet i
Nevada, USA, kom sjukdomen att knytas till gruppen hdgutbildade unga i karriéren (dérav
smeknamnet yuppiesjuka; yuppie = young urban professional). Sjukdomen mobiliserade stort
massmedialt och vetenskapligt intresse och spreds - pd samma sétt som en gang neurastenin -
snabbt till Europa.’®

Forklaringen knéts huvudsakligen till tva vetenskapliga modeller med hog aktualitet i
samtiden: den virologiska och den immunologiska. B&gge kunde kombineras med
livsstilsfaktorn som utlésande orsak. Den virologiska foreslog infektion av s.k. Epstein-Barr-
virus, alternativt annan virusinfektion. t.ex. herpes, borelia eller nagot annu inte isolerat virus.
Den immunologiska modellen - att det handlade om ett férsvagat immunforsvar - pekade forst
mot likheter med 80-talets stora mardrom: aids, men dérefter mot olika yttre och inre toxiner.
Bada forklaringsmodeller speglade det sena 1900-talets dramatiskt dkade riskmedvetenhet
kopplad till smitta och forgiftning fran den yttre miljén. Kliniska ekologer hade tillsammans
med skilda ideologiska grupperingar ocksa antrat den diagnostiska scenen med en rad
forestaliningar om den moderna livsstilens hot mot hdsan: 6veranvandning av antibiotika,
kemiska tillsatser, hogt raffinerad eller genmanipulerad mat, forgiftning ur luft, jord och
vatten, utsondring ur metaller, hotfull stralning fran elektromagnetiska falt och bildskarmar.
(Kanske &r detta framtidens stora forklaringsmodell fér sukdom - i full enlighet med
erfarenheten av 5jukdomsbildernas kulturberoende.)

Det har havdats att kroniskt trétthetssyndrom inte & annat an den gamla neurastenin i ny
drakt. | centrum finns i bagge fall den stora tréttheten. Medan neurastenikern ansags lida av
reducerad nervenergi till f6ljd av yttre pafrestning, anses den kroniskt trétta lida av virusattack
eller forsvagat immunférsvar till foljd av yttre hot. En systematisk jamforelse av
symtombilderna visar ocksa att det finns klara 6verlappningar

Framst géller det just tréttheten, kanslan av en utmattning sa extrem att den omajliggor
varje arbete, anstrangning, aktivitet och t.o.m. distraktion. Gemensamma symtom & ocksa
smartor i muskler och leder aternativt i hela kroppen, feberkénsla, ihérdig huvudvérk,

tryckkansla, somnproblem och en rad neuropsykologiska symtom som ljud- och
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ljuskanslighet, minnes- och koncentrationssvarigheter. (Faktum & att det enda for den
kroniska trottheten karaktéristiska symtom som Beard inte ndmnde & 6mmande lymfkortlar.)

Vi stér alltsd infor tva symtombilder som &r i stort sett identiska, men som upptrader i
olika tider, under olika namn och med hjdp av olika forklaringsmodeller. Varje sadan
forklaring & i sin tur en spegel bade av en inomvetenskaplig standpunkt och av samtidens
kulturellt gangbara koder. Det kan havdas att pa samma sitt som neurasteni var ett kompilat
av de forestallningar (framforallt om tréttheten som en véardemétare pa moderniteten) som
fangade publikens och vetenskapens intresse vid forra sekelskiftet, & det kroniska
trotthetssyndromet byggt pa den hogaktuella forestéllningen om den biologiskt sarbara
individen i en hotfull, kravfylld livsmiljo.

Neurasteni och kronisk trétthet delar grundtemat att det handlar om Gverbelastning av
kroppens egna reserver. | bada fallen forklaras Gverbelastningen med samtidens kravande
livsstil. Mycket av datidens koppling mellan neurasteni och staddlivets hektiska rytm géaller
for dagens koppling mellan sjukdom och stress. For 1800-talets |&kare astadkom stressorerna
reducerad nervenergi, for dagens en rad komplexa neuro-immuno-endokrina processer.
Neurasteni erbjod pa samma sétt som kroniskt trétthetssyndrom individen rétten att vara sjuk
av en orsak som bade var medicinskt bekréftad och legitim i relation till kultur och socia
position. Bagge var - initialt - kopplade till samhéllets hogutbildade, hogpresterande grupper.
Neurasteni var en acceptabel och t.o.m. hedersam diagnos fér mén i karridren; Beard
rapporterade att &tminstone tio procent av hans patienter var manliga lakare, bland de Gvriga
fanns affarsman, bankman, advokater och @mbetsman. Diagnosen framstod darmed som ett
emblem for utvaldhet (ambition, framgang, intellekt, kultivering, sensibilitet) samtidigt som
den |&t patienten slippa negativa etiketter som neuros, hypokondri eller depression. Kroniskt
trotthetssyndrom hade inledningsvis samma status, kopplad till en typ A-personlighet i
samhdllets framkant. Ocksa har 13g styrkan i en biomedicinsk forklaringsmodell som |é&t
patienterna slippa stigmati serande psykiatriska diagnoser.

Parallellen mellan neurasteni och kroniskt trétthetssyndrom &r alltsa sléende. Fragan &r hur
erfarenheterna av den forra diagnosen kan utnyttjas for forstaelsen av den senare.

En relevant fraga ar: vad hande med neurastenin? Efter forsta varldskriget minskade den
kraftigt, men utan att forsvinna helt. En rad symtom kunde brytas ut och foras till andra
medicinska eller psykiatriska diagnoser. Vad som blev kvar var en blandning av ospecifika,
funktionella symtom och uttryck fér psykiskt lidande som tycktes alltmer omoderna - inte

minst tréttheten - och som efterhand forsvann fran den offentliga scenen.
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Pa samma sitt kan man fraga sig vad som kommer att héanda med det kroniska
trotthetssyndromet. Om parallellen med neurastenin fortsatts, skulle det innebéra att ocksa
denna diagnos kommer att forvinna, antingen for att symtombilden &r for ospecifik, for att den
inte bérs upp av de rétta grupperna eller det rétta konet, for att den inte langre & kulturellt
gangbar €eller for att den slukas av nya sjukdomsnamn.

Det kritiska har ocksd havdat att majoriteten av patienter med diagnosen kroniskt
trotthetssyndrom lider av endera av foéljande: en identifierbar psykisk gukdom,
psykofysiologiska symtom relaterade till stress, eller en form av sjukbeteende. Detta skulle
forklara varfor tillstndet & svarbehandlat farmakol ogiskt.*

Det skulle likasa kunna hévdas att diagnosen redan & ersatt av en annan, an béttre

anpassad till den akuta samhéllsproblematiken: utbrandhet.

Utbrandhet och det moder na samhallet 2000

Begreppet utbréndhet har intressant nog adrig kopplats ihop med en biomedicinskt orsak,
utan analyserats som ett syndrom producerat av samhéllet, arbetsstrukturen eller den sarbara
relationen mellan manniskor.

Diagnosens karriar ar svindlande. P& bara nagot & har den stigit fram ur relativ anonymitet
for att nd epidemiska nivaer och framsta som ett hot mot en hel arbetsmarknad. Sommaren
2000 rapporterades att varannan lérare i den svenska grundskolan befann sig i riskzon for
utbrandhet; foretagsfolk, bankmaén, |akare och IT-folk var andra drabbade grupper. Aldrig har
ett sjukdomstillstand sa dppet kopplats ihop med samhallet salvt.

En forsta utgangspunkt &r ocksa att tolka fenomenet via en storre samhallsdiagnos: en
prestations-, kontroll- och tempohetsad kultur praglad av allt mer anorektiska
arbetsorganisationer dar alt farre skall gora allt mer. Gamla strukturer kénnetecknade av
stabilitet, trygghet och troghet har ersatts av neurotisk forandringskult, maniska
foretagskulturer och korta projektanstéliningar. De individuella prestationerna pressas for att
kontrakten skall fornyas. Individen kréver i sin tur snabba och synliga beléningar. Ingen har
langre tid for de folkhemska kaffepauserna och gemenskaperna. Ny teknik kraver ny
kompetens men ocksa standig uppkoppling; att bygga in sig sav i ett evigt flode av
information och kommunikation, att stélla sig mitt innei virveln. ” Att vara modern &r att inga

i ett universum dar alt som & fast forflyktigas’, manar modernitetsforskaren Marshall



16

Berman och hyllar det eviga uppbrottet. Det géller att "gora sig hemmastadd i malstrémmen,
att gora dess rytm till sin egen, att réra sig med dess strémmar.”%

En andra utgangspunkt ar medicinsk. Utbrandhet definieras som ett sjukdomstillstand, inte
som en kansla, ett uppror, en kulturkritik eller en frisk reaktion. Otillrécklighetskdnslan och
kroppens spontana motstand forlaggs till den enda dimension som ger legitimitet: medicinen.
Naturligtvis finns har ocksd en konkret medicinsk aspekt. Fysisk och psykisk stress,
utmattning utan mojlighet till derhamtning, skapar inte bara trétthet utan ocksa forsvagat
immunforsvar, sdrbarhet och somnproblem som i sin tur dppnar dorren for negativa handel ser
i kroppen. Vi & koncentrerade en stor del av dygnet - intellektuellt eller som konsumenter av
mediainformation, halso- och kroppsaktiviteter, njutning och upplevelser. Vi avkrévs
kunskap, kompetens, engagemang, entusiasm men ocksa hdsa, karisma, kreativitet och
framgang. Projektets idé tenderar att bli en ikon i sig. Arbetet, dktenskapet, barnet, hemmet,
kroppen, jaget - allt kan goras till ett projekt i en evig rorelse mot forvandling, féradling och
fullkomlighet.

| detta sammanhang kan man fréga sig om utbrandhet bara & ett namn pa ett problem som
alsinte har med gukdom att géra? Manniskor &r inga anglar, skrev Bo Sodersten i en famos
80-talsartikel apropa decenniets galopperande gukfranvaro. | stéllet & de rationellt
kalkylerande varelser som utnyttjar valféardssystemet nér de kan for att optimera de egna
livsprojekten.”® S& tolkad skulle den epidemiska utbrandheten i sjalva verket handla om
drommen om den arbetsfria inkomsten, om en narcissistisk kultur som soker njutningen - inte
anstrangningen - och som betraktar §juketiketten som en vég att undfly kraven.

Men man kan ocksa préva mer konstruktiva forklaringar. En &r att sbkai diagnosens egen
historia. Om man slar in ordet " utbrandhet” i ett bibliografiskt sbkprogram gor man snabbt en
upptéckt. Nastan all litteratur om utbrandhet kom till kring 1980-talets mitt. Christina
Maslachs pionjararbete Utbrand publicerades 1982 och fdljdes snabbt av andra. Har ges
definitionen och de kliniska kriterierna: fysisk, mental och emotionell utmattning, olust,
empatibortfall. Diagnosen skapadesi forsta hand for personer i s.k. manniskovardande yrken -
sociaarbetare, gukskoterskor, terapeuter - som i standig personlig kontakt med svaga andra
drénerades pa energi.

Deras reaktion var att bli utbrénda som en utbrénd téndsticka som forkolnar och
forvandlas till aska och ingenting. Enligt Penny Prophits definition kunde
utbréndhetssyndromet delas in i tre stadier som motsvarade brannskadans tre grader. Det

forsta kénnetecknades av kortvarig och botbar skada. Det andra var mer smartsamt, gav
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"vavnadsskador” och tog tid att l&ka. Det tredje skapade mycket djup smérta, svara
véavnadsskador, djup arrbildning och var mycket svart att |aka®*

Utbrandhet var alltsa en véldefinierad diagnos redan pa 1980-talet, men utan att fa riktigt
faste utanfor USA. En forklaring var den personlighetstyp som den identifierades med:
anpassliga, jagsvaga, sensibla, bendgna for skuldkanslor. Utbrandhet var darmed knappast en
diagnos for de ekonomiskt hégpresterande, det hungriga marknadsfolket eller det mondéna
IT-folk som just holl pa att fodas. | stéllet var det en annan diagnos med liknande symtom som
blev framgangsrik under 80-talet, forknippad just med de hogpresterande i civilisationens
front: kroniskt trétthetssyndrom.

Tillspetsat kan man havda att en sjukdoms status pa den offentliga scenen bestdms av vilka
som &r bérare av den, antingen samhéllets eliter med typ A-beteende (neurasteni, hjartinfarkt,
trotthetsssyndrom) eller samhéllets utstétta: de homosexuella, narkomanerna (aids). 80-talets
utbranda tillhorde ingendera gruppen. De var brinnande arbetare i manniskovardande yrken.
Och de var i huvudsak kvinnor.

Aterigen illustreras hur en sjukdomsbild maste samspela med samtidens kulturella koder
for att na riktig framgang. Det var som om det spektakulédra 80-talet kravde spektakulara
sjukdomar. Massmedia &gnade intensivt intresse at en ny typ av suklighet kopplad till tidens
kris- katastrof- och hotstamningar: kvicksilverférgiftning, el- och bildskéarmsallergi, smygande
vark- och smartsyndrom. Man talade om suka hus och guka vatten, om mordiska
streptokocker och aggressiva virus, och sd naturligtvis om aids. Sjukfréanvaron Okade
dramatiskt, sarskilt korttidsfranvaron, liksom trycket pa sjukvarden. Vérlden tycktes sjuk och
vi med den.

Det var som om den graa och oglamorosa utbrandheten inte passade in i monstret. Den
blev en diagnos att ta pa alvar forst nar samhallets front - de hogpresterande, intellektuellt
arbetande - framstod som offren: lararna, lékarna, 1T-folket. Men detta var i sin tur inte
mojligt sa lange utbréandheten placerades i en jagsvag och depressiv personlighetstyp av i
forsta hand kvinnligt kon, det vill séga i en forklaringsmodell som lade ansvaret pa den
otillréckliga individen. Vad som behdvdes var en omférdelning av skulden. Forst nér den
placerades i gélva arbetsstrukturerna och en samhdllelig dimension, det vill siga en orsak

utanfoér individen gdlv, blev utbrandhet en diagnosi karriaren.
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Dé och nu
En jamforelse mellan diagnoserna neurasteni, kroniskt trotthetssyndrom och utbrandhet dels i
ett diakront (tvartida), delsi ett synkront (samtida) perspektiv visar p& féljande:®

Allahar trotthet, kraftloshet i centrum av symtombilden. Denna trotthet kan specificerasi
flera nivéer: fran stressrelaterad uttréttning till  utmattning och langvarig kronisk
trotthetskansla, till en mer utlevande niva som i 6veranstrangning/utbrandhet. En nyckel faktor
ar att tréttheten inte primart relateras till fysisk anstréngning, utan snarare beskrivs som
mental, galsig, emotionell eller existentiell och kopplas till kénslor av otillracklighet och
obalans mellan krav och formaga.

| samtliga fall finns altsa en relation till stress. Modern stressforskning visar att den
normala stressreaktionen & positiv och energiskapande, men att samma stressreaktion &r
negativ och energiférbrukande om den aktiveras frekvent och under Iang tid. Har tycks man
pd samma sitt som vid forra sekelskiftet - med skilda teoretiska utgangspunkter och
matmetoder - komma fram till slutsatsen att energibrist och ”témda depder” skapar ohalsa.

En jamforel se mellan de medicinska nyckelbegrepp som formulerats 1900 respektive 2000
for att beskriva det dmtdliga samspelet mellan manniska och en kravfylld, instabil omvarld
visar ocksa en klar parallellitet: nervositet svarar mot stress, neurasteni och dveranstrangning
mot kroniskt trétthetssyndrom och utbrandhet. P4 samma sétt som nervositet kunde leda till
Overanstrangning med neurasteni som klinisk manifestation, kan stress leda till kronisk
trotthet eller utbrandhet. Depression tillhor bilden vid neurasteni liksom vid kronisk trotthet.
Den “"depersonalisering” och emotionella utmattning som anses typisk for
utbrandhetssyndromet namns likasa i samband med den typiska neurastenipatienten.
Tendensen att forlagga skulden till den yttre strukturen (som vid utbrandhet) och inte till det
egna jaget (som vid depression) ar svar att prova historiskt, eftersom détidens patriarkala
strukturer knappast gav utrymme for kritik mot arbetsorganisationen eller tilldelade roller och
yrkesidentiteter. Andra relevanta jamforelser pekar pa att kroniskt trotthetssyndrom debuterar
plotdigt och forvarras av anstrangning - just som neurastenikerns omtalighet ofta beskrevs -

medan stressrelaterad utmattning och utbrandhet upplevs som mer konstant.

Sammanfattning
Diagnoser speglar alltsa mer an fysiologiska och biokemiska handelser i kroppen. De

projicerar samtidens kulturella varderingar och sociadla koder, manniskosyn, klass- och
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konsstrukturer och foérvantade relationer till samhéllet och samhdllets riktning. Detta géller
bade pa individuell och kollektiv nivd Vissa sociala angesttillstand tycks t.ex. vara
oskiljaktiga delar av gélva erfarenheten att vara modern: stress, rastldshet, trétthet, alienation,
fragmentisering, obestamd tillbakal angtan (kanske just darfor sveper en nostalgisk vag genom
samhdllskroppen idag precis som vid forra sekel skiftet).

Trotthetens status i vastvarldens savbild kring sekelskiftet 1900 tycks peka pa en djup
kulturell angest relaterad till den snabba 6vergangen fran agrarsamhalle till industrisamhalle.
Kombinerad med trotthetens konkreta betydelse fér industrins behov av effektiv arbetskraft,
overfors "trotthetens problem” i medicinska forklaringsmodeller byggda pa ett antal
tidsbundna komponenter: teorin om livsenergins konstans, psykofysiologins framvaxt, tesen
om civilisation och modernitet som samtidigt sensibiliserande och energidrénerande
processer. Medicinskt legitimerad och omformulerad i ett diagnostiskt namn (neurasteni)
aterfors dveranstrangningsbilden till kulturen (den bekraftade uppsattningen forestallningar)
dar den exponeras maximalt och erbjuder individen tolkningsmodeller, mening och
sammanhang for upplevda s ukdomskanslor.

En forsta frdga & om man kan préva en lika svepande analys av relationen upplevd
trotthet/samhélle for sekel skiftet 2000.

Den skulle se ut ungefar sa har: Under 1900-talets inneslGts individen efterhand i en
dramatisk vélfardsutveckling. | Sverige brots fr.o.m. efterkrigstidens ett tillstand av social och
ekonomisk depression och sjunkande nativitet. Socialdemokratisk handlingskraft, social
ingenjorskonst och en serie sociapolitiska reformer kom att bygga en folkhemsmodell av
stabilitet, trygghet och kollektiv framtidstro. Nar stressbegreppet nydefinierades pa 1940-talet,
var det i forsta hand en inomvetenskaplig fréga, om an med mycket stor och bred
genomsl agskraft. Som samhéllsanal ytiskt instrument behdvdes det annu knappast.

Tillspetsat kan det alltsd havdas att stress exponeras pa den offentliga scenen forst nér en
ny samhéllssituation ger det en ny och valdefinierad roll.

Denna brytpunkt intréffar under 80-talet da en aldre valfardsmodell monteras ner och
industrisamhallets stabila system ersétts av ett hogrorligt marknadssamhdlle. Ett vardevakuum
uppstar samtidigt som ny informationsteknik och snabba kommunikationer stéller individen
infor stora krav pa forandringsbarhet. Tempo, snabbhet, flexibilitet blir — just som vid forra
sekelskiftet - forvantade egenskaper 1 altmer rationdiserade arbetsstrukturer.
Véfardsuppgangen, trygghetssystemet och en ny arbetsetik har samtidigt 6kat mojligheterna

att uttryckainre olust som sjukdom. Sjukfranvaro och lakemedel skonsumtion visar dramatiskt
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stegrade siffror. Ett spektrum av nya sukdomsbilder uppstar, forstérkta av en brutal
paminnelse om biologisk okontroll (aids). Medicinen méter den dkade sukupplevelsen med
intensiv utbyggnad av primarvarden, med medikalisering i form av nya sjukdomsnamn, men
ocksa med inomvetenskapliga forklaringsmodeller kopplade till vetenskapens nulége: virus,
gifter, hormoner, stressorer. Vérk, smérta och trotthet kan placeras in i meningsskapande
monster.

En andra fraga & hur den process ser ut déar nya sjukdomsbilder uppstar, namnges och
forklaras. Historiska och samtida fallstudier av enskilda diagnoser (neurasteni, kroniskt
trotthetssyndrom) pekar pa att konsensus om en sukdom uppnas som en forhandling mellan
olika aktorer. Lakarens kunskaper och laboratoriets tester skapar "optioner” fér en ny
sjukdomskategori €eller en ny innebord & en redan existerande diagnos, men bestammer inte
den sociala delen av sjukdomens " framgang” och spridning.

Det finns alltsd en aspekt av varje diagnos som kan kallas sjukdom som social
konstruktion. Det betyder varken att vad som helst kan kallas 5jukdom eller att Sukdomen inte
skulle finnas "pa riktigt”. Det pekar snarare pa att den identitet en sjukdom har - fran sin
traditionellt medicinska (orsak, diagnos, prognos, behandling) till sin betydelse for patienter,
|&kare och omgivning - aldrig & en neutral konsekvens av biologiska faktorer. | stéllet
fungerar den som en socia process med flera deltagare: lékare, patienter,
g ukfoérsakringssystem, massmedia och de kulturella koder som stéandigt omdefinierar vad som
tilléts att kallas gjukt.

Det innebér att sukdom alltid finnsi en medicinsk dimension, men att dess sociologi och
epidemiologi maste analyseras pa en storre samhéllsscen; hér skapas bilderna och myterna och
hér utspelar sig de legitimerande och meningsskapande processerna. Sa betraktad kan man
héavda att begreppet stress har forvandlats frén en psykofysiologiskt tillstand till en samtidigt
forklarande, forlatande och uppfordrande samhallsdiagnos.

Till sist: vid forra sekelskiftet 1astes kollektiv och individuell trotthet som en omedelbar
och fysiologiskt métbar effekt av yttre stress. Tréttheten definierades som den grans bortom
vilken manniskan i industrisamhéllet inte kunde pressas, och darmed ocksa som den grans
bortom vilken samhéllets krav blev kontraproduktiva. Maskinmetaforen var viktig: om
manni skan-maskinen kordes sa hart att hon gick sonder, motverkades just den effektivitet som
tillhérde produktionens mal. Denna koppling utloste en mycket intensiv forskning bade kring

den trétthet som skapades direkt av arbetsstrukturer och arbetsvillkor - och den som skapades
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av samtidens kulturella koder: kamp, konkurrens och prestationskrav; forytligade méanskliga
relationer, narcissistisk individualism och en hektisk upplevel sekultur.

Om samma dlutsatser dras idag, skulle det innebdra att tréttheten under de
samtidsanpassade namnen kroniskt trotthetssyndrom och utbréandhet kan tolkas som
gransvarden for individens fysiska och psykiska anpassningsférmaga; bortom dem motarbetar
samhéllet sin egen rationalitet. Ett handlingsprogram kan formuleras riktat mot negativa
arbetsstrukturer, organisationer och mekanismer, men ocksa mot negativa kulturella varden
som kontroll-, prestations- och statushets, dverarbete, forlorad kollektiv identitet och kult av
den unga, osarbara kroppen.

Modern stressforskning pekar just pa de sofistikerade samspelen i den stressrelaterade
ohdlsan mellan & ena sidan kroppens nerv-, hormon- och immunsystem, a den andra
individens sociala och existentiella villkor. Det innebér att problemet inte bara & en

medicinskt angelagenhet, utan ytterst ett politiskt och humanistiskt ansvar.
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