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Socialstyrelsen klassiþcerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta ªr ett Underlag fr¬n 
experter. Det innebªr att det bygger p¬ vetenskap och/eller beprºvad erfarenhet som tas 
fram av huvudsakligen externa experter p¬ uppdrag av Socialstyrelsen. Experternas material 
kan ge underlag till myndighetens stªllningstaganden. Fºrfattarna svarar sjªlva fºr inneh¬ll 
och slutsatser. Socialstyrelsen drar inga egna slutsatser.



Fºrord

Sedan slutet av 1990-talet har det skett en dramatisk ºkning av l¬ngtidssjuk-
skrivningar. Framfºr allt ªr det sjukskrivningar p.g.a. psykisk ohªlsa som ºkat. 
N¬gon samsyn har inte uppn¬tts i hur tillst¬nden ska utredas, diagnostiseras, 
behandlas eller rehabiliteras. Socialstyrelsen har dªrfºr tillsatt en arbetsgrupp 
vars uppgift har varit att ta fram ett underlag dªr dessa fr¬gor nªrmare studeras. 
Eftersom varken vetenskaplig evidens eller tillrªckligt med klinisk empiri har 
hunnit etableras utges denna sammanstªllning som ett underlag fr¬n experter 
vilket bl.a. innebªr att fºrfattarna svarar sjªlva fºr inneh¬ll och slutsatser. 

I arbetsgruppen har deltagit representanter fºr olika medicinska omr¬den 
som ªr relevanta fºr problemstªllningen. Marie ¡sberg ªr professor i psykia-
tri, sªrskilt behandlingsforskning, vid Karolinska institutet. Kristina Glise ªr 
yrkesmedicinare och har tidigare arbetat inom fºretagshªlsov¬rden. Jºrgen 
Herlofson ªr psykiater med erfarenhet av psykiatriskt inriktad fºretagshªlso-
v¬rd, och ªr den som ºversatt och introducerat det amerikanska DSM-systemet 
fºr psykiatrisk diagnostik i Sverige. Lars Jacobsson ªr professor i psykiatri 
vid Ume¬ universitet och har en socialpsykiatrisk inriktning. Ingvar Krakau 
ªr docent i allmªnmedicin och universitetslektor vid Karolinska institutet. ¡ke 
Nygren ªr professor i personskadeprevention vid Karolinska institutet. Alek-
sander Perski ªr docent i psykologi och verksam vid Institutet fºr Psykosocial 
Medicin (IPM) i Stockholm dªr han leder en stressmottagning. Anna Svens-
son ªr sjukskºterska med magisterexamen i omv¬rdnadsforskning och VD fºr 
¡rekliniken som bedriver rehabiliteringsverksamhet. I arbetet har ocks¬ med. 
dr Lennart Nathell, AFA, bidragit med epidemiologiska analyser av AGS-data-
basen, och docent Eva Ving¬rd har givit vªrdefulla synpunter p¬ de arbetsme-
dicinska avsnitten.  Fºrfattarna vill ocks¬ varmt tacka de m¬nga personer som 
givit vªrdefulla synpunkter under arbetets g¬ng, speciellt docent Lars-Gunnar 
Gunnarsson, professor Kristina Alexanderson, docent Gunnel Hensing och 
direktºr Gunnar Selin.

Bo Lindblom
Avdelningschef



Men d¬, i somras d¬ var det vªldigt mycket att gºra p¬ mottagningen ð kolossalt mycket ð d¬ 
bºrjade jag rºka igen efter ÿera ¬rs uppeh¬ll! Allts¬ reagerade jag paradoxalt. Och s¬ var jag 
s¬ grªsligt trºtt! Det ªr inte den hªr trºttheten som alla kan kªnna efter en dags arbete, utan 
en alldeles speciell form som genomsyrar hela kroppen é ocks¬ sinnet, s¬ p¬ helgerna, nªr 
man ªr ledig s¬ é den hªr trºttheten g¬r inte bort, man orkar inte trªffa folk, gºra n¬got. Och 
s¬ ªr det m¬ndag igen!

Marianne, 45 ¬r, distriktslªkare
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Sammanfattning och slutsatser

Bland de ogynnsamma konsekvenser som ett ºverm¬tt av arbetsrelaterad stress 
kan leda till ªr den psykiska ohªlsan ett vªxande problem, s¬vªl i Sverige som 
internationellt. Den dramatiska ºkningen av l¬ngtidssjukskrivningar som skett 
i Sverige sedan 1997 beror till stor del p¬ att den psykiska ohªlsan ºkat. Spe-
ciellt tycks detta gªlla yrken som innebªr mycket kontakt med och ansvar fºr 
andra mªnniskor (hªlso- och sjukv¬rd, skola, omsorg, kyrkans personal, mel-
lanchefer i privat fºretagsamhet). Kliniska studier av patienter som ªr l¬ngtids-
sjukskrivna fºr psykisk ohªlsa talar fºr att tillst¬ndet mycket ofta ªr relaterat 
till arbetet. 

Klinisk erfarenhet och preliminªra resultat av vetenskapliga studier har visat 
att den arbetsrelaterade psykiska ohªlsan oftast ªr resultatet av en l¬ngdragen 
process som medfºr s¬vªl kroppsliga som psykiska problem. Processen kan 
p¬g¬ under ÿera ¬r, och bºrjar ofta med trºtthet och spªnningstillst¬nd och 
smªrtor i rºrelseorganen. Det kan leda till att patienter som arbetar i fysiskt 
p¬frestande yrken sjukskrivs, t.ex. fºr ont i ryggen, redan i detta skede. Senare 
tillkommer ofta sºmnstºrning, brºstmªrtor och tryck ºver brºstet, hjªrtklapp-
ning, magproblem, yrsel, minnes- och koncentrationssv¬righeter, och personen 
upplever en tilltagande fysisk och psykisk utmattning. M¬nga patienter blir 
ocks¬ nedstªmda. I detta skede uppfyller tillst¬ndet ofta kriterierna fºr en 
egentlig depression, som d¬ kan bli sjukskrivningsdiagnosen. Sjukskrivningen 
fºranleds inte sªllan av en akut fºrsªmring av tillst¬ndet med dramatiska emo-
tionella eller kognitiva (minnes- och koncentrations-)  problem. Den sjuke kan 
anvªnda uttrycket ójag har g¬tt i vªggenó.

M¬nga olika beteckningar har anvªnts p¬ detta tillst¬nd. En vanlig term 
ªr óutbrªndhetó. óUtbrªndhetó ªr en svensk ºversªttning av ett amerikanskt 
ord, óburnoutó, som lanserades p¬ 1970-talet. P¬ engelska kan ordet ocks¬ ge 
associationer till urladdning, som nªr ett batteri laddats ur, men p¬ svenska 
ger det associationer till n¬got o¬terkalleligt skadat, utbrªnt. Metaforen ªr 
dªrfºr olªmplig, och dessutom inte n¬gon medicinsk term. I den m¬n patienter 
sjukskrivs fºr arbetsrelaterad psykisk ohªlsa bºr andra diagnostiska rubriker 
anvªndas. Vi fºresl¬r att termen utmattningssyndrom anvªnds fºr de tillst¬nd 
dªr depression inte har utvecklats. I den m¬n tillst¬nden uppfyller kriterierna 
fºr depression, bºr diagnosen egentlig depression med utmattningssyndrom 
(óutmattningsdepressionó) anvªndas. Fºr lªttare tillst¬nd av arbetsrelaterad 
psykisk ohªlsa som varken uppfyller kriterierna fºr depression eller fºr utmatt-
ningssyndrom kan diagnosen maladaptiv stressreaktion anvªndas. Kriterier 
fºr utmattningssyndrom fºresl¬s nedan.

Diagnosen óutmattningssyndromó innebªr ett antagande om etiologin (sjuk-
domens orsaker), som tªnks vara l¬ngvarig stress, men den innebªr inte n¬got 
stªllningstagande till om stressen ªr relaterad till arbetet eller inte. Samma 
sjukdomsbild kan ses ªven vid l¬ngvarig stress som inte ªr relaterad till arbetet 
utan beror p¬ andra typer av l¬ngvariga p¬frestningar (t.ex. l¬ngvarig arbetslºs-
het eller l¬ngvariga relationsproblem).

I Sverige p¬g¬r fºr nªrvarande en livlig diskussion om orsakerna till den 
kraftiga ºkningen av sjukskrivningar. ¡ ena sidan har man antagit att orsaken 
kunde ligga i de mycket stora fºrªndringar som onekligen har skett inom ar-
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betslivet under de senaste tv¬ decennierna. Neddragningar, upprepade omor-
ganisationer och dªrav fºljande ºkad arbetsbºrda anges av m¬nga sjuka som 
den viktigaste orsaken. ¡ andra sidan har man velat se orsakerna i en fºrªnd-
rad attityd till arbete och sjukskrivning, och i fºrªndrade prioriteringar mellan 
arbete och fritid. Till detta ska lªggas de ªndrade livsvillkor och den ºkade 
informationstªthet som kªnnetecknar dagens samhªlle. 

Uppenbarligen har olika mªnniskor olika grad av motst¬ndskraft mot s¬-
dana yttre p¬frestningar. De individfaktorer som ªr av betydelse ªr ªnnu fºga 
kªnda. Genetiska faktorer kan spela roll, liksom uppvªxtmiljºn och i vilken 
grad individen bygger sin sjªlvkªnsla p¬ fºrm¬gan att prestera goda arbetsre-
sultat (vilket tycks ºka risken fºr utmattning). Den kliniska erfarenheten tycks 
visa att m¬nga l¬ngtidssjukskrivna med utmattningssyndrom ªr synnerligen 
lojala och h¬rt arbetande personer som ofta uppfattas som mycket vªrdefulla 
medarbetare p¬ sin arbetsplats.

Utmattningssyndromens naturliga fºrlopp ªr fºga kªnt. Den kliniska erfa-
renheten ªr att de ofta blir mycket l¬ngvariga. Om detta beror p¬ tillst¬ndets 
natur eller p¬ tillkortakommanden i den medicinska handlªggningen och en 
utebliven rehabilitering vet man inte i dag. Till detta kommer att den otydliga 
avgrªnsningen mellan vad som ska kallas behandling, och medicinsk res-
pektive yrkesinriktad rehabilitering, leder till oklarheter om vilken instans 
ð v¬rden, fºrsªkringskassan, arbetsgivaren eller arbetsfºrmedlingen ð som ska 
þnansiera eventuella ¬tgªrder. 

Arbetsrelaterad stress som leder till psykisk ohªlsa ªr s¬ledes ett stort sam-
hªllsproblem. Fºr nªrvarande p¬g¬r ett antal kontrollerade behandlings- och 
rehabiliteringsstudier, som kan berªknas ge resultat inom n¬got eller n¬gra ¬r. 
I avvaktan p¬ den vetenskapliga evidens som bºr ligga till grund fºr behand-
lingsrekommendationer, har Socialstyrelsen tillsatt en arbetsgrupp med uppgift 
att kartlªgga den beþntliga litteraturen p¬ omr¬det och fºrsºka destillera fram 
preliminªra slutsatser betrªffande diagnostik, naturligt fºrlopp, behandling, re-
habilitering och prevention. Detta dokument ªr resultatet av gruppens arbete.

Diagnostik
Nªr ett sjukdomstillst¬nd blir en modediagnos som f¬r stor massmedial upp-
mªrksamhet kan det leda till en risk fºr ºverdiagnostik. Detta kan i sin tur leda 
till att andra sjukdomstillst¬nd missas eller felbehandlas. Somatiska sjukdomar 
med liknande symtombild m¬ste uteslutas (t.ex. diabetes, hypothyreos, kronisk 
obstruktiv lungsjukdom, hjªrtðkªrlsjukdom, B12-brist).  

Nªr s¬dana fºrklaringar kunnat uteslutas, ¬terst¬r fortfarande en avgrªns-
ning mot andra diagnoser som ger liknande symtom. I modern psykiatrisk 
diagnostik arbetar man vanligen med diagnostiska kriterier. Vi har fºreslagit 
en uppsªttning kriterier som kan anvªndas som hjªlp i diagnostiken av utmatt-
ningssyndrom. 

Diagnosen utmattningssyndrom anvªnds endast om en depressionsdiagnos 
inte fºreligger. Kriterier fºr depressionsdiagnos bºr allts¬ fºrst prºvas. Om 
ett tillst¬nd diagnostiseras som depression men ªr fºranlett av arbetsrelaterad 
stress, anvªnds diagnosen utmattningssyndrom endast som en tillªggsdiagnos. 
Termen utmattningsdepression kan ocks¬ anvªndas.



8 9

Diagnostiska kriterier fºr utmattningssyndrom
Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav m¬ste vara uppfyllda fºr att 
diagnosen ska kunna stªllas.
A. Fysiska och psykiska symtom p¬ utmattning under minst tv¬ veckor. Sym-

tomen har utvecklats till fºljd av en eller ÿera identiþerbara stressfaktorer 
vilka har fºrelegat under minst sex m¬nader.

B. P¬taglig brist p¬ psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i mins-
kad fºretagsamhet, minskad uth¬llighet eller fºrlªngd ¬terhªmtningstid i 
samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av fºljande symtom har fºrelegat i stort sett varje dag under 
samma tv¬veckorsperiod:

 1) Koncentrationssv¬righeter eller minnesstºrning 
 2) P¬tagligt nedsatt fºrm¬ga att hantera krav eller att gºra saker   
  under tidspress
 3) Kªnslomªssig labilitet eller irritabilitet
 4) Sºmnstºrning
 5) P¬taglig kroppslig svaghet eller uttrºttbarhet
 6) Fysiska symtom s¬som vªrk, brºstsmªrtor, hjªrtklappning,   
  magtarmbesvªr, yrsel eller ljudkªnslighet.
D. Symtomen orsakar ett kliniskt signiþkant lidande eller fºrsªmrad funk-

tion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.
E. Beror ej p¬ direkta fysiologiska effekter av n¬gon substans (t.ex. miss-

bruksdrog, medicinering) eller n¬gon somatisk sjukdom/skada (t.ex. 
hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna fºr egentlig depression, dystymi eller generaliserat ¬ngest-
syndrom samtidigt ªr uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som 
tillªggsspeciþkation till den aktuella diagnosen.

Behandling och rehabilitering
Nªr ett sjukdomstillst¬nd kommer i rampljuset p¬ det sªtt som utmattningssyn-
dromet har gjort kommer det vanligen fram ett stort utbud av behandlingar. Ef-
fekten av dessa behandlingsfºrsºk kan te sig gynnsam i m¬nga fall, vilket lika 
vªl kan bero p¬ fºrvªntningseffekter och/eller ett spontant tillfrisknande, som 
p¬ en genuin behandlingseffekt. Randomiserade kontrollerade studier saknas i 
stort sett, men p¬g¬r p¬ ÿera stªllen, och resultat kan vªntas inom n¬gra ¬r.

Den kliniska erfarenheten och den begrªnsade vetenskapliga evidens som 
trots allt þnns talar fºr att fºljande behandlingsprinciper kan vara rimliga vad 
gªller patienter med utmattningssyndrom.
Å Utlºsande stressfaktorer identiþeras, och en ¬tgªrdsplan lªggs upp tillsam-

mans med patienten s¬ fort det ªr mºjligt.
Å R¬dgivning rºrande egenv¬rd bºr inkludera information om betydelsen av 

regelbunden fysisk aktivitet och regelbundna mat- och sºmnvanor.
Å Fokuserad psykoterapi ªr vªsentligt och kan med fºrdel ges i grupp.



10 11

Å Vetenskaplig evidens fºr positiv effekt av antidepressiv lªkemedelsbehand-
ling saknas visserligen vid utmattningssyndrom, men s¬dan behandling kan 
ªnd¬ prºvas, sªrskilt fºr patienter med framtrªdande affektiva symtom.

Å Patienter med egentlig depression eller dystymi behandlas enligt sedvanliga 
principer (vilket kan innebªra behandling med serotoninupptagshªmmare 
eller andra antidepressiva lªkemedel samt psykoterapi).

Å Avspªnningstrªning, sºmntrªning, stresshantering, och fysisk trªning kan 
vara viktiga delar av ett behandingsprogram.

Å Arbetsinriktad rehabilitering bºr sªttas ig¬ng s¬ fort patienten kommit ur 
den mest akuta fasen.

Å Sjukskrivningens lªngd m¬ste avpassas individuellt och relateras till situa-
tionen p¬ patientens arbetsplats. I vissa fall kan det te sig osannolikt att 
patienten p¬ grund av exempelvis kroniska konÿikter p¬ arbetsplatsen ska 
kunna g¬ tillbaka till sitt ursprungliga arbete. I s¬dana fall bºr rehabilite-
ring s¬ snart det ªr mºjligt inriktas p¬ byte av arbetsuppgifter/arbetsplats. 
Om arbetssituationen ªr gynnsam ªr det sannolikt bªttre att patienten h¬ller 
kontinuerlig kontakt med arbetsplatsen, t.ex. genom deltidssjukskrivning 
eller arbetstrªning. 

Å Det ªr sannolikt inte rationellt att sjukskriva patienter med utmattnings-
syndrom under lªngre perioder utan att en arbetsanalys genomfºrs och en 
rehabiliteringsplan lªggs upp.

Å En vªl fungerande fºretagshªlsov¬rd ªr av mycket stor betydelse i rehabili-
teringsarbetet.

Dessa slutsatser m¬ste betraktas som preliminªra i avvaktan p¬ resultat av de 
p¬g¬ende randomiserade kontrollerade prºvningarna.

Prognos
Den kliniska erfarenheten talar fºr att utmattningssyndrom ofta tenderar att 
bli l¬ngvariga. I vilken utstrªckning detta ligger i tillst¬ndets natur, eller be-
ror p¬ bristande behandling och rehabilitering, eller p¬ en fortsatt ogynnsam 
arbetssituation som individen inte fºrm¬r ¬tervªnda till, ªr inte kªnt. M¬nga 
patienter klagar ºver en l¬ngvarigt ºkad stresskªnslighet, ocks¬ efter ¬terg¬ng 
till arbetet. 

Tillgªngliga epidemiologiska data talar ocks¬ fºr att utmattningssyndrom 
ofta blir l¬ngdragna. De landstingsanstªllda som varit sjukskrivna fºr psykisk 
ohªlsa i 30 dagar eller mer, ªr i ca 50 procent av fallen fortfarande sjukskrivna 
efter ett ¬r. I en enkªtbaserad efterundersºkning av l¬ngtidssjukskrivna fºr 
psykisk ohªlsa (som i merparten av fallen var av typ utmattningssyndrom eller 
depression) hade hªlften fortfarande problem efter tv¬ ¬r. 
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Slutsatser
Å Sambandet mellan arbetsrelaterad stress och psykisk ohªlsa ªr vetenskap-

ligt styrkt. Fºrh¬llandena p¬ arbetsplatsen ªr vªsentliga fºr utveckling av 
stressymtom.

Å Sjukdomsbilden kan vara av typ utmattningssyndrom eller egentlig depres-
sion med utmattningssyndrom.

Å Det þnns viss vetenskaplig evidens fºr att individorienterade psykologiska 
behandlingsmetoder, gªrna i grupp,  kan vara framg¬ngsrika.

Å Klinisk erfarenhet talar fºr att r¬dgivning om livsstil, och samordnade re-
habiliteringsinsatser som inkluderar arbetstrªning under anpassade former, 
gªrna under deltidssjukskrivning, ªr av vªrde.

Å Det þnns ingen stark evidens fºr att generella arbetsplatsinriktade insatser 
har n¬gon effekt, ªven om s¬dana fºrefaller vara mycket rimliga och ºnsk-
vªrda. Dªremot þnns ett stort behov av kontrollerade randomiserade stu-
dier.
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Underlag

Introduktion
Mªtt med konventionella indikatorer, som medellivslªngd och spªdbarnsdºd-
lighet, ªr hªlsolªget i Sverige mycket gott. Medellivslªngden ºkar kontinuer-
ligt. Dªremot ºkar inte antalet ¬r med full hªlsa,  vilket till stºrre delen beror 
p¬ att antalet ¬r med lªtt ohªlsa har ºkat (Socialstyrelsens folkhªlsorapport 
2001). Den ºkade lªtta ohªlsan avspeglas ocks¬ i ett ºkat antal sjukskrivningar. 
Rºrelseorganens sjukdomar och psykisk ohªlsa dominerar som orsaker till fºr-
tidspension. Psykisk ohªlsa bidrar mest till sjukdomsbºrdan. 

Till skillnad fr¬n de vanliga folkhªlsoindikatorerna visar sjukskrivningsta-
len kraftiga ÿuktuationer ºver tid, med en uppg¬ng under 1980-talet, en ned-
g¬ng under fºrsta delen av 1990-talet, och den stºrsta ºkningen n¬gonsin under 
1990-talets sista ¬r och bºrjan av 2000-talet (Figur 4). Antalet l¬ngtidssjuk-
skrivna i Sverige har aldrig tidigare varit s¬ stort som under 2000-talets fºrsta 
¬r.

Vilken typ av sjuklighet ªr det d¬ som ansvarar fºr den dramatiska ºkningen 
i sjukskrivningar? Data fr¬n Riksfºrsªkringsverket visar att det framfºr allt 
ªr de l¬nga sjukskrivningarna (mer ªn 30 dagar) som ºkat. I synnerhet tycks 
det vara de psykiska sjukdomarna som ºkat. Av intresse i sammanhanget ªr 
att ºkningen inte ªr likformig ºver olika yrkeskategorier. Speciellt stor tycks 
ºkningen vara inom s¬dana yrken dªr man har mycket mªnniskokontakt (v¬rd, 
skola, omsorg, kyrklig verksamhet, mellanchefer i privat fºretagsamhet). Bland 
l¬ngtidssjukskrivna landstingsanstªllda varierar andelen med psykiatrisk dia-
gnos fr¬n ca 20 procent (underskºterskor, bitrªden, tandlªkare, tandskºterskor) 
till drygt 40 procent (lªkare, sjukskºterskor, barnmorskor).  Stºrst andel psy-
kiatriska diagnoser bland de l¬ngtidssjukskrivna av hittills undersºkta grupper 
har kyrkans personal (48 procent) (1). Den vanligaste diagnosen bland l¬ng-
tidssjukskrivna underskºterskor/v¬rdbitrªden, liksom bland tandlªkare och 
tandskºterskor, ªr muskuloskeletala problem (dvs. vanligen vªrk i rygg eller 
nacke). Intressant nog ansvarar s¬dana sjukdomar som kan misstªnkas vara 
relaterade till stress (psykiska sjukdomar, vªrktillst¬nd, hjªrtðkªrlsjukdomar) 
fºr omkring 80 procent av all l¬ngtidssjuklighet, oavsett yrke. 

Enligt Riksfºrsªkringsverkets m¬nadsrapport fºr december 2002 har anta-
let personer med sjukersªttning minskat med ca 6 000 jªmfºrt med november 
2001 (www.rfv.se) . Tyvªrr har emellertid de l¬nga sjukskrivningarna (ett ¬r 
eller mer) fortsatt att ºka (Figur 1). Dessutom har antalet fºrtidspensionªrer/
sjukbidragsmottagare ºkat med 32 000 personer jªmfºrt med december 2001. 
Sammantaget betyder detta att ohªlsotalet fortsªtter att ºka. Ohªlsotalet ªr det 
genomsnittliga antalet dagar under en tolvm¬nadersperiod som ersatts med 
sjukpenning eller fºrtidspension/sjukbidrag fºr befolkningen i ¬ldern 16ð64 
¬r. 

http://www.rfv.se
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Figur 1. Ohªlsotalets utveckling 1997ð2002. Bilden har hªmtats fr¬n Riks-
fºrsªkringsverkets hemsida, www.rfv.se. Ohªlsotalet ªr det genomsnittliga 
antalet dagar under en tolvm¬nadersperiod som ersatts med sjukpenning 
eller fºrtidspension/sjukbidrag fºr befolkningen i ¬ldern 16ð64 ¬r.

Ohªlsotalet var 52 fºr kvinnor och 35,8 fºr mªn fºr perioden till och med no-
vember 2002. Det sammantagna ohªlsotalet var 43,8 dagar, som fºrdelas med 
17,5 dagar fºr sjukpenning och 26,3 dagar fºr fºrtidspension. 

Data fr¬n de diagnosdatabaser som fºrs av de stora fºrsªkringsbolagen 
Alecta respektive AFA bekrªftar att ºkningen i sjuktal till stor del beror p¬ en 
ºkning av psykiatriska diagnoser. Av AFA:s diagnosdatabas framg¬r det dock 
att det inom de LO-anslutna grupperna (privatanstªllda s¬vªl som landstings-
anstªllda) framfºr allt ªr de muskuloskeletala problemen som ºkat, medan de 
psykiska diagnoserna inte har ºkat. Bland ºvriga landstings- och kommunan-
stªllda ªr det framfºr allt de psykiatriska diagnoserna som ºkat dramatiskt 
(1). Fºrsªkringsbolaget Alecta, som fºrsªkrar privatanstªllda tjªnstemªn, re-
dovisar en mycket stark ºkning (223 procent!) av antalet l¬nga sjukskrivningar 
bland hºgavlºnade unga kvinnor fr¬n 2001 till 2002 (Hªlsobarometern, tredje 
kvartalet 2002, www.alecta.se).

Under de senaste ¬ren har ºkningen av l¬nga sjukskrivningar fºr psykisk 
ohªlsa diskuterats allt livligare, s¬vªl i massmedierna som i politiska samman-
hang. Man har velat fºrklara uppg¬ngen med samhªllsfºrªndringar, fºrªnd-
ringar i arbetslivet och fºrªndringar i de enskilda mªnniskornas livsvillkor, 
utan att man n¬tt fram till n¬gon samsyn om etiologin.  ven internationellt 
þnns en liknande diskussion i facklitteraturen, dªr man bl.a. pekat p¬ de av-
sevªrda strukturella, organisatoriska och ekonomiska fºrªndringar som skett 
inom arbetslivet sedan 1980-talets bºrjan (2). Man framh¬ller exempelvis den 
ºkade arbetsbelastningen, och den minskade arbetstryggheten som tªnkbara 
stressfaktorer (3).
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Preliminªra data fr¬n Karolinska institutet har visat att fºrªndringar i ar-
betsorganisation tycks spela en avgºrande roll fºr problemens uppkomst i ca 
hªlften av fallen (4). Att arbetsfºrh¬llanden och arbetsorganisation kan spela 
en viktig roll fºr uppkomsten av stressrelaterade sjukdomar, kroppsliga s¬vªl 
som psykiska, ªr vªl belagt i en omfattande internationell litteratur (5ð8). 
Bland de psykiatriska problemen tycks depression spela en framtrªdande roll 
(3, 9, 10). Det þnns dock ªnnu ingen egentlig konsensus, varken om diagnostik 
eller om behandlingsprinciper fºr arbetsrelaterad psykisk ohªlsa. 

Arbetsrelaterad stress som leder till psykisk ohªlsa ªr i dag ett stort sam-
hªllsproblem. Fºr nªrvarande p¬g¬r ett antal kontrollerade behandlings- och 
rehabiliteringsstudier, som kan berªknas ge resultat inom n¬got eller n¬gra ¬r. 
I avvaktan p¬ den vetenskapliga evidens som bºr ligga till grund fºr behand-
lingsrekommendationer, har Socialstyrelsen tillsatt en arbetsgrupp med uppgift 
att kartlªgga den beþntliga litteraturen p¬ omr¬det och fºrsºka destillera fram 
preliminªra slutsatser betrªffande diagnostik, naturligt fºrlopp, behandling, re-
habilitering och prevention. Detta dokument ªr resultatet av gruppens arbete.

Det p¬g¬r f.n. ett arbete med att sammanstªlla en Cochranerapport om 
óOccupational health programmes for treating and preventing psychological 
stress in health care professionalsó (11) dªr man i den preliminªra rapporten 
drar slutsatsen att den evidens som þnns inom omr¬det ªr liten och generellt av 
l¬g kvalitet. Andra litteraturºversikter, t.ex. van der Hek och Plomp (12), kom-
mer till liknande slutsatser. 
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Bakgrund

Om stress
Vad ªr egentligen stress?  
Denna fr¬ga har varit kontroversiell redan fr¬n bºrjan. Begreppets upphovs-
man, Hans Selye, ungersk-kanadensisk forskare verksam i Kanada p¬ 40-talet, 
beskrev mªnniskors och djurs allmªnna reaktion p¬ p¬frestningar av olika slag 
och kallade den fºr General Adaptation Syndrome. Den forskning som fºljde 
visade p¬ hur negativa hªndelser som livskatastrofer, olyckshªndelser, stark 
kºld och hetta, tunga lyft, l¬nga arbetsdagar och ºvermªktigt ansvar kan leda 
till hªlsoproblem. 

P¬ 1970-talet blev stressforskarna uppmªrksamma p¬ det faktum att m¬nga 
mªnniskor, trots att de utsªtts fºr allvarliga p¬frestningar, inte nºdvªndigtvis 
blir sjuka av det. Snarare kan en del p¬frestningar och anstrªngningar betrak-
tas som en krydda i livet, och ge en kªnsla av aktivitet, makt eller mºjligheter 
att skapa n¬got. Hur ska man d¬ som stressforskare kunna fºrklara skillnaden 
mellan positiva och negativa reaktioner p¬ p¬frestningar?

Jo, man kom snabbt till slutsatsen, efter en mªngd studier p¬ b¬de djur och 
mªnniskor, att det sªllan ªr p¬frestningar, belastningar eller hot i sig som ªr 
avgºrande fºr v¬rt sªtt att reagera. Det ªr snarare relationen mellan belastning-
arna och de resurser vi har fºr att hantera dem som kommer att avgºra v¬rt re-
aktionssªtt. Fr¬n den synpunkten ªr den enklaste deþnitionen av stress som vi 
kan prestera just nu att stress ªr organismens reaktion p¬ obalans mellan be-
lastningar som den utsªtts fºr och de resurser den har fºr att hantera dessa.

Utifr¬n denna deþnition av stress som en obalans mellan belastning och 
resurser fºljer att ett underskott, men ªven ett betydande ºverskott av resurser 
gentemot de belastningar som organismen utsªtts fºr skulle kunna resultera i 
negativ stress. Som kommer att framg¬ av texten kan b¬da de extrema lªgena 
leda till allvarliga stressrelaterade sjukdomar. De resurser vi behºver fºr att 
hantera ett komplicerat liv syftar till att bygga upp v¬r motst¬ndskraft (fysisk 
kondition, sºmn, vila, regelbundna matvanor, kunskap och fªrdigheter) men 
ocks¬ att skapa en kªnsla av sªkerhet och tillit, vilket fºr en modern mªnniska 
oftast handlar om en upplevelse av kontroll, stºd fr¬n andra samt kªnsla av 
adekvata belºningar fºr ens anstrªngningar (13ð15).

Stressreaktioner ð ett fºrsºk att ¬terstªlla balansen
Vi tycks som vªl ªr vara mycket bra rustade fºr att klara ªven stora avvikelser 
fr¬n det normala. Dessa avvikelser kan handla om en upplevelse av ºverbelast-
ning eller hot som vi tvingas agera fºr att undanrºja, eller vi kan behºva fylla p¬ 
v¬ra resursdep¬er. Det vi ofta glºmmer i diskussionerna om stressreaktioner ªr 
att arbetet med att ¬terstªlla balansen bara i liten grad p¬verkar kroppen medan 
huvudet, dvs. storhjªrnan, arbetar fºr fullt med att lºsa problemen. Denna avan-
cerade hantering av p¬frestningar och fºrªndringar ligger bakom den enorma 
framg¬ng som mªnniskan haft i sin strªvan att fºrst¬ och tªmja naturkrafterna. 
Vi kan anvªnda v¬r analytiska fºrm¬ga fºr att snabbt f¬ fram adekvata lºsning-
ar, och vi kan anvªnda v¬r spr¬kfºrm¬ga, v¬r mimik och v¬ra kªnslouttryck 
fºr att p¬verka andra mªnniskor fºr att komma undan faran. Oftast, med hjªlp 
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av rationella bemªstringsstrategier, kan vi avvªrja hotsituationer. Om det inte 
leder till n¬got resultat reagerar vi i stªllet mer primitivt biologiskt.

Kamp och ÿykt
Detta reaktionsmºnster ªr till fºr att antingen bokstavligen fºrgºra angriparen 
eller att komma undan s¬ fort som mºjligt om vi bedºmer att han ªr oss ºver-
mªktig. S¬dana program blir lªtt synliga genom en rad kroppssignaler som 
vittnar om att vi gºr av med mªngder av energi, som koncentreras till musk-
lerna fr¬n midjan och upp¬t i kampprogrammet och fr¬n midjan och ned¬t i 
ÿyktprogrammet. Ocks¬ hjªrnan f¬r ett stort energitillskott fºr att organisera 
v¬ra handlingar p¬ bªsta mºjliga sªtt. 

Den gren av det autonoma nervsystemet som ska hjªlpa oss att bekªmpa 
faror, skapa resurser och p¬ det sªttet ¬terstªlla balansen, kallas det sympatiska 
nervsystemet och  kopplas p¬ med full kraft i kamp- och ÿyktprogrammen. 
Denna gren ªr ocks¬ aktiv nªr vi behºver agera fºr att skaffa resurser eller 
fºrªndra n¬got i v¬r omgivning. Systemet ªr uppbyggt av en rad þbrer som 
lºper lªngs ryggmªrgen och sedan ªr kopplade till nªsta grupp þbrer som har 
fºrbindelse med alla inre organ. Kommunikationen i nervbanorna fr¬n hjªrnan 
till kopplingsstationerna strax utanfºr ryggmªrgen sker via signalsubstansen 
acetylkolin, och via en liknande signalsubstans, noradrenalin, i de banor som 
leder direkt till de inre organen. De enda organ som ªr direkt uppkopplade till 
hjªrnan utan denna þberfºrgrening ªr de sm¬ hormonproducerande binjurarna 
ovanfºr njurarna. Fr¬n binjuremªrgen utsºndras det viktiga stresshormonet 
adrenalin, som nªr det kommer in i blodbanan fºrstªrker noradrenalinets ef-
fekter i nervbanorna genom att stimulera kroppens olika uppvarvningssystem.

Nªr stressituationen blir mer l¬ngvarig fºrstªrks den sympatiska uppvarv-
ningen av en rad s¬ kallade katabola, uppbrªnnande hormoner. Viktigast ªr 
kortisol som hjªlper till att reparera skador och p¬ det hela taget minskar 
kroppsliga obehag. Men kortisol stºder ocks¬ aktivt den energimobilisering 
av dep¬cellerna som adrenalinet ¬stadkommer. Kortisol eller glukokortikoste-
roider kan p¬ order av amygdala produceras i binjurebarken genom reaktioner 
som inbegriper hypothalamus och hypofysen. Fºljaktligen har detta stressys-
tem f¬tt det l¬nga men upplysande namnet hypothalamus-hypofys-binjurebark-
systemet. 

Det ªr vªrt att minnas att det hªr gasp¬draget i kroppen ªr programmerat 
som en kortvarig maximal mobilisering av v¬ra resurser som inte ska vara 
lªngre ªn minuter eller mºjligen timmar. Det ªr inget fel med denna fantastiska 
kraftmobilisering om vi lyckas ¬stadkomma ºnskad verkan, dvs. undanrºja 
hotet eller skaffa oss de resurser vi behºver fºr att s¬ sm¬ningom ¬terg¬ till ett 
balanserat lªge. Dock uppst¬r allvarliga hªlsoproblem d¬ v¬r organism inte 
lyckas med dessa uppgifter och permanent hamnar i ett tillst¬nd av kamp eller 
ÿykt med stªndig aktivering av olika kroppssystem. Det skadar och bryter i 
lªngden ned v¬r organism och kan leda till en rad stressjukdomar. 

Spela dºd-programmet
Detta program anses vara ªnnu mer primitivt ªn de program som beskrivits 
ovan. Vi kan ta till spela dºd-programmet d¬ v¬r hjªrna gºr bedºmningen att 
det ªr slut med oss infºr en ºvermªktig fara och att vi inte har n¬gon chans att ta 
oss ur situationen. I det lªget fºrsºker v¬r organism hjªlpa oss med att fºrsºka 
fºrsvinna. 
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I kroppens þna spel mellan aktivitet och vila agerar den parasympatiska 
delen av det autonoma nervsystemets broms, och vid akut fara ªr det denna del 
som utfºr det s¬ kallade spela dºd-programmet. Det parasympatiska nervsy-
stemet styr v¬r resurshush¬llning och rutinºversyn av dagliga aktiviteter som 
att spara energi, anvªnda olika ªmnen och driva ut det som inte behºvs fr¬n 
kroppen, reparera skador som uppkommit i kroppen och fºrnya vªvnader med 
hjªlp av apoptos/regenerationsprocesserna. Detta system dominerar s¬ lªnge 
vi inte ªr engagerade i n¬gon aktivitet. Det best¬r av en rad nervbanor som g¬r 
direkt fr¬n hjªrnan i vagusnerven, vilken ªr uppkopplad till de ÿesta av v¬ra 
inre organ. Den hªr delen av nervsystemet har en signalsubstans som þnns i 
alla kopplingar, nªmligen acetylkolin. 

Det bromssystem i kroppen som utgºrs av den parasympatiska delen av det 
autonoma nervsystemet har en fºrm¬ga att stimulera produktionen av hormo-
ner vilkas verkan syftar till att tillvarata resurser, stimulera ¬teruppbyggnad och 
¬tervªxt. Dessa hormoner har f¬tt namnet anabola, det vill sªga uppbyggande. 
Till dem rªknas insulinet som hjªlper till att tillvarata socker, kºnshormonerna 
testosteron och ºstrogen, tillvªxthormon, oxytocin och hormoner som fungerar 
i immunsystemet, bland annat lymfokiner och cytokiner. 

Vid mera utdragna hotsituationer kan bromssystemen bli dominerande i 
kroppen, vilket leder till en ºverdriven uppbyggnad av kroppen utan att n¬gra 
stºrre resurser fºrbrukas. Det ªr d¬ v¬rt trºstbehov ºkar markant. Det biolo-
giskt drivna behovet att ladda kroppen med energi kan leda till stor viktºkning, 
bukfetma och stor risk fºr stºrningar i insulinsystem och blodtryckskontroll 
ð ett sjukdomstillst¬nd som kallas metabolt syndrom. 

I motsats till en allmªn fºrestªllning ªr den hªr typen av reaktion p¬ en 
ºvermªktig fara kanske mer vanlig hos oss mªnniskor ªn det uppvarvade 
kamp- eller ÿyktprogrammet som vi oftast sammankopplar med stress. Den 
uppgivna stressreaktionen att spela dºd medfºr ofta svimningskªnsla, trºtthet, 
yrsel, muskelsvaghet och symtom fr¬n magen. P¬ beteendeplanet innebªr det 
hªr programmet ett oerhºrt behov av trºst som ofta leder till ºkad konsumtion 
av sºtsaker eller fet mat, alkohol, lugnande medicin eller sºmnmedel. Man vill 
ocks¬ isolera sig, fºrsvinna och begrªnsa sina sociala kontakter. Kªnslomªssigt 
kommer trºtthetskªnslor, ledsenhet, nedstªmdhet, sorg och depression. 

Tre faser av stress
Enligt Hans Selye kan vi se en regelbunden tidsaspekt i utvecklingen av stress-
reaktioner.

Figur 2. Fºrloppet vid stressreaktioner.

Alarm Motst¬nd ¥veranstrªngning Utmattning

HOT 
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Efter en kort alarmfas dªr alla aktiviteter avstannar och vi orienterar oss om 
vad som p¬g¬r och fattar beslut om ett visst reaktionsmºnster s¬ intrªffar en 
motst¬ndsfas dªr vi anstrªnger oss p¬ alla sªtt fºr att undanrºja faran (se Figur 
2). I den fasen ªr vi supermªnniskor och antingen utvecklar vi en enorm mot-
st¬ndskraft eller s¬ hamnar vi direkt i spela dºd-programmet, dªr vi inte heller 
ªr speciellt s¬rbara. Syftet med denna fas ªr ju att undanrºja faran och antingen 
lyckas vi med det och kan ¬terg¬ till det vanliga hush¬llningslªget eller g¬r vi 
under om vi misslyckas med v¬ra anstrªngningar. Om varken det ena eller det 
andra intrªffar, vilket ªr typiskt fºr v¬ra moderna livsvillkor, kan stressreak-
tionen bli mycket l¬ngvarig. I den fasen bºrjar vi tala om kronisk stress, dvs. 
faran har inte g¬tt ºver och v¬ra anstrªngningar ªr fruktlºsa. Denna fas kallade 
Hans Selye p¬ 40-talet fºr utmattningsfas. V¬ra resurser bºrjar d¬ ta slut och 
ªndam¬lsenliga stressreaktioner kan vªndas emot oss och bºrja fºrstºra v¬r 
egen kropp i stªllet fºr angriparen. Vi f¬r rikligt med information om att vi 
bºrjar nªrma oss utmattningsfasen. 

Denna innebªr ofta sºmnsv¬righeter, problem med energi, en rad kroppsliga 
symtom samt psykiska reaktioner (olust, ¬ngest, depression). Om vi ªnd¬ inte 
lyckas komma undan hotet, kan en utmattningsfas intrªda med en rad fºljd-
sjukdomar.

Om stress och psykisk ohªlsa
Att psykisk ohªlsa ofta utlºsts av p¬frestande omstªndigheter eller livshªndel-
ser har man haft helt klart fºr sig i mer ªn 2000 ¬r (16). Under antiken rªknade 
man med att s¬vªl kroppsliga som sjªlsliga sjukdomar kunde orsakas av sex 
olika typer av miljºinÿytelser, nªmligen luft eller klimat, balansen sºmn/
vakenhet respektive arbete/vila, mat och dryck, utsºndringsfunktioner och 
slutligen ósjªlens passioneró.  De franska och tyska psykiatrer som under 1800-
talet lade grunden till den moderna psykiatrin uppfattade ocks¬ omskakande 
livshªndelser och andra p¬frestningar som vªsentliga orsaker till psykisk ohªl-
sa, framfºr allt till ¬ngest och depression. 

 ven dagens neurobiologiskt orienterade forskning ser stress som en viktig 
bakgrund till depression. De mest allmªnt accepterade djurmodellerna fºr de-
pression (t.ex. inlªrd hjªlplºshet, och uppgivenhet i simningstest) anvªnder sig 
av stress fºr att framkalla det tillst¬nd man vill se som en parallell till mªnsklig 
depression. En sªrdeles intressant djurmodell bygger p¬ genetiskt renodlade 
r¬ttor (Flinders Sensitive Line resp. Non-sensitive Line (17)) som har, res-
pektive saknar, vissa fysiologiska karakteristika som ocks¬ fºrekommer hos 
deprimerade mªnniskor. Dessa r¬ttstammar skiljer sig ¬t med avseende p¬ hur 
de reagerar nªr de utsªtts fºr experimentell stress, dvs. modellen bygger p¬ en 
genetisk s¬rbarhet fºr stress.

Nutida empiriska undersºkningar har mycket tydligt styrkt att insjuknanden 
i depression ofta orsakats av yttre belastningsfaktorer, sorger och besvikel-
ser.  Mot detta har invªnts att mªnniskor ofta sjªlva bidrar till de olyckor som 
drabbar dem, och att den utstrªckning i vilken man drabbas av omskakande 
livshªndelser har ett empiriskt p¬visbart genetiskt underlag (rimligen beroende 
p¬ genetiskt betingade sªrdrag i mªnniskans personlighet). Genom att under-
sºka sambandet mellan stressande livshªndelser och insjuknande i depression 
hos enªggiga och tv¬ªggiga tvillingar kan man matematiskt berªkna i vilken 
utstrªckning sambandet mellan livshªndelser och depression ªr ett ªkta or-
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sakssamband. I en s¬dan studie p¬ amerikanska tvillingar berªknades 65ð75 
procent av sambandet vara kausalt betingat (18).

Man har ocks¬ kunnat visa att den utstrªckning i vilken en negativ livshªn-
delse fºljs av en depression ªr beroende av individens sociala rollfºrvªntningar. 
I en engelsk undersºkning visade sig t.ex. kvinnor vara mer benªgna att reagera 
med depression p¬ problem med barn och familj, medan mªn snarare reage-
rade depressivt p¬ ekonomiska problem (19). 

Forskningen kring vilken typ av stressfaktorer som kan utlºsa en depres-
sion har i stor utstrªckning inriktat sig p¬  dramatiska och tydligt avgrªnsbara 
negativa livshªndelser. I vilken utstrªckning belastning av mindre dramatisk 
men l¬ngvarig art kan framkalla depressionstillst¬nd ªr inte lika vªl kªnt. En 
undersºkning av 150 svenska l¬ngtidssjukskrivna (vªsentligen tjªnstemªn p¬ 
mellanchefsniv¬, rekryterade via det fºrsªkringsbolag som betalade en del av 
ersªttningen vid sjukskrivningen) kan belysa detta (20). Samtliga deltagande 
hade sjukskrivits under en psykiatrisk diagnos. Depression eller beslªktade 
tillst¬nd (stressreaktion, ¬ngestsyndrom, utbrªndhet)  dominerade helt diagnos-
panoramat. En noggrann psykiatrisk undersºkning visade att sjukskrivnings-
diagnosen ódepressionó vanligen var korrekt, eftersom nªstan 80 procent av 
patienterna fyllde forskningskriterier (DSM-IV (21)) fºr egentlig depression. 
Merparten av de sjukskrivna var i ¬ldrarna 40ð59 ¬r, med en viss ºvervikt av 
kvinnor. Majoriteten av patienterna hade utºver sina depressiva symtom ocks¬ 
besvªr av smªrtor och vªrk.

Om nu en stor andel av depressionssjukdomarna fºrorsakas av olika typer 
av stress, ligger det nªra till hands att tro att detta skulle vara fºrklaringen till 
den stºrning i hypothalamusðhypofysðbinjurebarkaxelns funktion som man 
s¬ ofta þnner vid depression. Det þnns emellertid ÿera problem i tolkningen 
av den ºkade cortisolfrisªttningen vid depression som ªr orsakad av stress. Ett 
uppenbart problem ªr att det framfºr allt ªr depressioner av s.k. melankolisk 
typ, kªnnetecknade av framtrªdande somatiska symtom och stºrd dygnsrytm, 
som har tecken till ºkad cortisolinsºndring (som bl.a. visar sig i en minskad 
eller utebliven reaktion p¬ tillfºrsel av det syntetiska hormonet dexametason, 
som hos friska leder till att frisªttningen av cortisol stryps) (22). De melanko-
liska depressionerna tycks sªllan vara stressutlºsta. Det ªr denna typ av depres-
sion som fºr n¬gra decennier sedan kallades óendogenó, just fºr att  man sªllan 
kunde sp¬ra n¬gra yttre utlºsande faktorer. En annan tolkning av den ºkade 
cortisolinsºndringen vid depressioner ªr att tillst¬ndet i sig sjªlv ªr en sv¬r p¬-
frestning och extremt óstressandeó, och att det ªr detta som framkallar den hºga 
cortisolinsºndringen (23).

Ett annat problem ªr att de undersºkningar som gjorts av olika markºrer 
p¬ stºrd cortisolinsºndring hos deprimerade mªnniskor nªstan undantagslºst 
ªr enstaka mªtningar som gjorts nªr depressionen vªl ªr ett faktum och den 
sjuka identiþerats som patient och dªrigenom blir tillgªnglig fºr forskning. 
Det stresstillst¬nd som kan ha fºreg¬tt insjuknandet ªr rimligen ªven ur en-
dokrin synpunkt ett dynamiskt fºrlopp, och sannolikt vill det till prospektiva, 
longitudinella studier p¬ mªnniskor fºr att fºrst¬ alla dess detaljer. Tv¬ s¬dana 
studier av hºgriskgrupper har nyligen publicerats (24, 25), och b¬da visar att 
hºga utg¬ngsvªrden p¬ salivkortisol och negativa livshªndelseer ªr av varandra 
oberoende prediktorer fºr att insjukna i egentlig depression. Det þnns ocks¬ 
andra data som talar fºr att en ºkad aktivitet i hypofysðhypothalamusðbinjure-
barkaxeln kan vara en s¬rbarhetsfaktor fºr depression (26).
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Utmattning och utbrªndhet ð en historisk ºversikt
Tanken att man kan bli slutkºrd p¬ jobbet ªr naturligtvis inte ny. I Sverige har 
man ofta anvªnt uttrycket óslutkºrdó. Vid fºrra sekelskiftet och lªnge dªrefter 
anvªndes termen óºveranstrªngdó. 

P¬ sent 1960-tal bºrjade amerikanska psykologer och psykiatriker anvªnda 
termen óburnoutó. Tidigare hade detta ord anvªnts bland annat i medicinsk 
jargong fºr patienter med obotliga resttillst¬nd efter sv¬ra kroniska sjukdomar, 
t.ex. óutbrªnd schizofrenió och óutbrªnd lepraó. 1961 tog fºrfattaren Graham 
Greene upp ordet i en roman om en desillusionerad arkitekt som kommer till 
en afrikansk leprakoloni, dªr kolonins lªkare diagnostiserar honom som den 
mentala motsvarigheten till ett utbrªnt fall. Bokens titel ªr óA Burnt-out Caseó. 
Ordet tycks ocks¬ ha anvªnts i amerikansk slang, t.ex. i uttrycket óto burn one-
self outó som betyder att óarbeta alltfºr h¬rt och dº ungó (27). 

Den fºrste som anvªnde termen i en psykologisk-psykiatrisk kontext var 
troligen Freudenberger (28), som anvªnde den fºr att beskriva ett utmattnings-
tillst¬nd hos personal som arbetade med sv¬ra psykiatriska patienter. 

Nªr den amerikanska psykologen Christina Maslach i mitten av 1970-talet 
intervjuade en stor grupp socialarbetare noterade hon liknande tillst¬nd hos 
personal  som hade óg¬tt ºver grªnsenó i sitt engagemang i arbetet med klienter. 
Hennes intervjupersoner anvªnde sjªlva ordet óburnoutó. Maslach identiþerade 
tre huvuddimensioner av óburnoutó hos personer som arbetar inom v¬rden, 
nªmligen emotionell utmattning, empatibortfall gentemot klienter och subjek-
tiv fºrsªmring av arbetsprestationen (29). Dessa tre komponenter har sedan 
1981, d¬ Maslach Burnout Inventory (MBI) publicerades, utgjort begreppets 
kªrna (30). 

Maslach hade fr¬n bºrjan uppfattningen att óburnoutó endast fºrekom inom 
yrken med tªt mªnniskokontakt, framfºr allt inom hªlso- och sjukv¬rd och 
socialt arbete, men hon har senare vidgat begreppet och anser nu att det kan 
fºrekomma inom olika yrken. Den senaste varianten av MBI, MBI-GS (dªr GS 
st¬r fºr General Survey) ska kunna anvªndas i alla yrkesgrupper (31). 

En annan psykolog, Ayala Pines, har utvecklat ett liknande fr¬geformulªr, 
dªr den kªnslomªssiga aspekten f¬r stºrre plats (32). Pines betonar utmatt-
ningsaspekten, b¬de den fysiska med trºtthet, l¬g energi och kroppsliga obe-
hag, och den psykiska med emotionell utmattning och negativa attityder. Pines 
har en vidare tolkning av begreppet ªn Maslach, och anser att óburnoutó kan 
ses som en generell utmattningsreaktion p¬ l¬ngvariga, emotionellt krªvande 
situationer. I enlighet med detta talar Pines t.ex. om óburnoutó inom ªktenska-
pet (33) och i politiskt sv¬ra situationer (34). 

Begreppet óburnoutó har en uppenbar slªktskap med begreppet óarbetsrela-
terad stressó. Den rika forskning som þnns kring arbetsrelaterad stress beskri-
ver ett mycket stort antal psykofysiologiska och beteendemªssiga stressreak-
tioner (35) varav m¬nga kan sªgas likna óburnoutó. Shirom och Melamed (36)  
har velat betrakta utbrªndhet som en konsekvens av en utdragen stressituation 
dªr organismens resurser fºr att hantera sv¬righeter blivit uttºmda. De ser ut-
brªndhet som en óchronic depletion of resourcesó, allts¬ en biologisk deþnition. 
Enligt detta synsªtt avser utbrªndhet ett tillst¬nd d¬ organismen inte lªngre 
klarar att ¬terstªlla homeostasen i en l¬ngvarig stressituation.  Det ªr detta lªge 
som populªrt beskrivs som óstresskollapsó, att óg¬ i vªggenó eller, som man ut-
trycker det i IT-fºretag, att óg¬ in i taketó. 
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Modeller fºr arbetsrelaterad stress
 ven om arbete s¬ledes vanligen upplevs som positivt och kanske ªr en av de 
mest hªlsofrªmjande faktorerna i tillvaron (37), ªr arbetet ocks¬ en potentiell 
kªlla till stress. Fºrsºk har gjorts att uppskatta kostnaderna fºr arbetsrelaterad 
stress (t.ex. i form av sjukfr¬nvaro och minskad produktivitet), och siffror i 
storleksordningen 5ð10 procent av bruttonationalprodukten (38) eller 20 mil-
jarder euro ¬rligen har angivits fºr EU (37).

Att organisatoriska fºrªndringar p¬ en arbetsplats kan leda till ºkad sjuklig-
het hos de anstªllda ªr vªl belagt. Speciellt intressant fºr svenska fºrh¬llanden 
ªr en mycket noggrann þnsk studie av effekten av neddragningar i en þnsk 
kommun (Raisio) av Mika Kivimªki och medarbetare (39). De kunde p¬visa 
ett linjªrt fºrh¬llande mellan minskningen av antalet arbetande och l¬ngtids-
sjukligheten, dvs. ju stºrre neddragningar p¬ en arbetsplats, desto ÿer l¬ngtids-
sjukskrivningar bland dem som ªr kvar p¬ arbetsplatsen. 

Det þnns ÿera modeller fr¬n stressforskningen som fºrsºker beskriva vilka 
faktorer p¬ arbetsplatsen som ªr av betydelse fºr utvecklingen av negativ stress. 
De tv¬ mest kªnda modellerna ªr de som lagts fram av Johannes Siegrist, res-
pektive Robert Karasek och Tºres Theorell.

Siegrist har lagt fram den s.k. effortðrewardmodellen fºr arbetsrelaterad 
stress. Modellen beskriver en obalans mellan den anstrªngning som arbetaren 
f¬r lªgga ned p¬ sitt arbete och den belºning (i vid bemªrkelse) som han f¬r fºr 
det. 

Karasek och Theorells  modell, kravðkontrollmodellen, beskriver ocks¬ en 
obalans som betydelsefull fºr de negativa hªlsoeffekterna av arbetsrelaterad 
stress, nªmligen obalansen mellan de krav som arbetet stªller i relation till den 
kontroll som arbetaren har ºver sin egen arbetssituation. Den mest skadliga 
kombinationen ªr hºga krav och l¬g egenkontroll.

Dessa b¬da modeller har genererat ett stort antal forskningsprojekt (40, 41). 
En intressant jªmfºrelse mellan de b¬da modellerna har gjorts av Kivimªki 
och medarbetare (42). De fann att b¬da modellerna hade ett prediktionsvªrde 
fºr dºd i hjªrtinfarkt, som dock var n¬got hºgre fºr effortðrewardmodellen ªn 
fºr kravðkontrollmodellen. Modellerna visade en signiþkant ºkad dºdlighet i 
kardiovaskulªr sjukdom under en tjugofem¬rsperiod efter den fºrsta mªtning-
en, b¬de hos arbetare med hºg grad av effortðreward-obalans, och hos dem 
som upplevde hºga krav i relation till kontrollmºjligheten.  

Leiter och Maslach (43) har gjort ett fºrsºk att sammanfatta de faktorer i 
arbetet som kan leda till óburnoutó. Faktorerna ªr 
1. Fºr stor arbetsbelastning, som inte ger mºjlighet till ¬terhªmtning, vilket 

ªr en vªl dokumenterad orsak till óburnoutó, speciellt till den emotionella 
utmattning som ªr en av de tre komponenterna i fºrfattarnas beskrivning 
av burnoutsyndromet. De betonar speciellt det óemotionella arbetetó, som 
ibland kan krªva att mªnniskor visar kªnslor som inte ªr genuina. 

2. Bristande kontroll ºver det egna arbetet. I burnout-litteraturen betonas bl.a. 
rollkonÿikter och otydlighet betrªffande rollfºrdelning som viktiga aspek-
ter av en bristande kontroll.

3. Brist p¬ erkªnsla. Upplevelse av att arbetets belºning (i pengar, eller socialt) 
inte st¬r i proportion till insatsen ªr en annan faktor av betydelse. Ibland 
paras upplevelsen av bristande erkªnsla med en upplevelse av orªttvis be-
handling, nªr arbetskamraterna f¬r mer bevis p¬ erkªnsla ªn man sjªlv.
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4. Bristande arbetsgemenskap. óBurnoutó-forskningen har framfºr allt fo-
kuserat p¬ stºd fr¬n arbetsledare, arbetskamrater och familjemedlemmar. 
Socialt stºd kan ses som en buffert mot olika p¬frestningar, en uppfattning 
som har ett visst vetenskapligt stºd.

5. Orªttvisor. Det þnns inte mycket forskning kring denna faktor, men vissa 
fºrfattare ser den som en kritisk faktor fºr arbetsledningen. Rªttvisa i be-
slutsfattandet uppfattas inte sªllan som viktigare ªn att beslutet g¬r i ens 
egen favºr. Viktigt ªr ocks¬ mºjlighet att uttrycka sin egen uppfattning och 
att behandlas respektfullt.

6. Vªrderingskonÿikter. Att arbetsgivare och arbetsledning har n¬gorlunda 
likartade vªrderingar som arbetaren kan vara centralt i m¬nga fall. En 
bristande ºverensstªmmelse mellan arbetsledningens och den anstªlldes 
vªrderingar minskar engagemanget i arbetet och kan leda till en djup otill-
fredstªllelse och demoralisering.

Om synen p¬ arbetet
Arbetet intar en central plats i de ÿesta mªnniskors liv av det enkla skªlet att 
det krªvs fºr att man ska f¬ mat, klªder och husrum, dvs. en basal fºrsºrjnings-
funktion. Men det ªr uppenbart att arbetet ocks¬ har en betydelse l¬ngt utºver 
denna grundlªggande fºrsºrjningsfunktion. Visserligen har det nog i de ÿesta 
kulturer och samhªllsfºrh¬llanden funnits enstaka mªnniskor som inte har 
behºvt arbeta fºr sin fºrsºrjning, men de ªr vªl snarast undantagen fr¬n den 
allmªnna regeln. Denna allmªnna regel har dock p¬ senare ¬r b¬de ifr¬gasatts 
och delvis satts ur spel genom det moderna samhªllet dªr maskiner alltmer tar 
ºver det mªnniskor tidigare har gjort och dªr de sociala fºrsªkringssystemen 
ser till att mªnniskor inte behºver arbeta under vissa fºrutsªttningar, t.ex. att 
man ªr sjuk, eller att man ªr arbetslºs p¬ grund av brist p¬ arbete. Det har ju 
nu och d¬ diskuterats om mªnniskan egentligen lªngre skulle behºva arbeta, 
eftersom maskiner skulle kunna ta ºver mer och mer, och att kanske bara ett 
f¬tal egentligen s¬ sm¬ningom skulle behºvas fºr att h¬lla produktion av mat 
och mer eller mindre nºdvªndiga konsumtionsvaror ig¬ng. I lªnder och tider 
nªr arbetslºsheten ªr vªldigt stor ªr detta ett konkret problem ð vad gºr mªn-
niskan av sin tid och av sitt liv nªr hon inte behºver arbeta? Emellertid ªr vi 
inte dªr ªnnu ð arbetet ªr fortfarande nºdvªndigt fºr de ÿesta och ocks¬ n¬got 
man efterstrªvar. 

I samband med arbetslºshetsforskning har man diskuterat olika attityder till 
arbete.
Å Arbete ªr ett nºdvªndigt ont som man helst skulle vilja slippa ifr¬n.  ven 

om detta fºrh¬llningssªtt kan fºrekomma, torde det inte vara sªrskilt vªl 
grundat hos de ÿesta, sªrskilt som arbetet numera i varje fall inte ªr lika 
fysiskt krªvande och farligt som det en g¬ng kunde vara. Samtidigt þnns 
naturligtvis fortfarande monotona och tr¬kiga arbeten som kan upplevas 
som vªsentligen negativa.

Å Mªnniskan ªr av naturen lat, och hennes enda motiv ªr ºkade inkomster. 
 ven denna resonemangstyp torde vara mera ytlig ªn vªlgrundad. Dock ªr 
det uppenbart att ºkade inkomster ªr en viktig sporre fºr att arbeta och fºr 
att arbeta mera. 
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Å Arbetets syfte ªr att tjªna medmªnniskor. Denna altruistiska h¬llning torde 
i v¬r tid vara undantrªngd, ªven om den sªkert þnns. Man kan tªnka sig 
att detta fºrh¬llningssªtt þnns inom v¬rd- och omsorgsyrkena, men ocks¬ 
inom andra serviceyrken dªr man kan f¬ en ganska omedelbar respons p¬ 
sitt arbete. 

Å Mªnniskan fºrverkligar genom arbete sig sjªlv. Ocks¬ denna tankemodell 
torde vara relativt avlªgsen fºr de ÿesta, men fºrekommer rimligtvis inom 
olika typer av kreativa yrken, konstnªrer, fºrfattare och kulturarbetare.

Å Arbetet tillfredsstªller mªnniskans behov av social gemenskap och krea-
tivitet. De ÿesta mªnniskor torde ansluta sig till detta synsªtt. Den sociala 
gemenskapen p¬ en arbetsplats har ofta stor betydelse. Ett exempel ªr de 
m¬nga som hittar sin livskamrat p¬ en arbetsplats.

Vad ªr det d¬ som arbetet innebªr, och som uppenbarligen mªnniskor vªrde-
sªtter och som leder till problem nªr man inte har mºjlighet att arbeta, som i 
arbetslºshetssituationer? Man brukar tala om arbetets latenta innebºrd, och hªr 
kommer n¬gra fºrslag.
1. Arbetet strukturerar tiden. Tidsbegreppet ªr ju vªldigt centralt i det mo-

derna samhªllet dªr allt byggs upp kring tidsaxeln. Alla mªnniskor har en 
klocka, och det þnns klockor p¬ offentliga platser som hela tiden vakar ºver 
oss. I traditionella samhªllen þnns ju inte tiden p¬ samma sªtt nªrvarande, 
utan mªnniskor lever utan klockans strªnga kontroll.

2. Arbetet skapar mening. Att gºra n¬got som andra mªnniskor behºver ªr 
en deþnition p¬ arbete till skillnad fr¬n sysselsªttning. Detta att tillhºra ett 
kollektiv som har en m¬lsªttning utºver den individuella och privata bidrar 
till kªnslan av meningsfullhet i tillvaron ð n¬got som ªr oerhºrt viktigt. 
Nªr livet upplevs som meningslºst ligger depressionen och sjªlvmordet runt 
hºrnet.

3. Arbetet ger status  och identitet. ¡terigen blir detta tydligt nªr man ªr ar-
betslºs. Att ha ett arbete innebªr samtidigt att man ªr en nyttig samhªlls-
medborgare,  att man inte ligger samhªllet till last, att man ªr n¬gon.

4. Arbetet uppmuntrar till mªnsklig aktivitet, till mªnniskans inneboende krea-
tivitet, vilket bidrar till personlig vªxt och ocks¬ till att ge livet mening.

Om man skulle sªtta upp argumenten fºr och emot arbete torde de ÿesta h¬lla 
med om att argumenten fºr att arbeta ªr l¬ngt starkare ªn argumenten emot att 
arbeta.

I det traditionella samhªllet slutade aldrig mªnniskor att arbeta fºrrªn de  
var s¬ sjuka eller fºrsvagade att de inte kunde arbeta, och deras dagar brukade 
inte bli s¬ m¬nga nªr arbetsfºrm¬gan hade upphºrt. I det moderna samhªllet 
ªr arbetet p¬ ett helt annat sªtt strukturerat, och pensioneringen ing¬r som en 
naturlig del i livscykeln.  ven om pensioneringen þnns dªr som en slutpunkt 
som alla ªr instªllda p¬, leder den icke desto mindre fºr m¬nga till en krissitua-
tion. De ÿesta fortsªtter att vara aktiva p¬ olika sªtt, i fºreningsliv, i fortsatta 
arbetsinsatser av mera tillfªllig natur, man hjªlper grannar, vªnner, barn och 
barnbarn, s¬ ªven i det moderna samhªllet fortsªtter mªnniskan att arbeta men 
under mindre kontrollerade former. 

Arbetet ªr en av de saker som konstituerar mªnniskan.
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Terminologi och deþnitioner 

Fºr att en ny term ska vinna gehºr och s¬ sm¬ningom etableras i fackkretsar 
m¬ste det þnnas goda skªl. Det m¬ste vara n¬got som saknas i den etablerade 
terminologin, eller n¬got som kan beskrivas bªttre genom att man infºr ett 
nytt begrepp. Eller s¬ har det intrªffat n¬gon fºrªndring som innebªr att kartan 
m¬ste ªndras, n¬got nytt har uppst¬tt. 

Begreppet óburnoutó bºrjade anvªndas i slutet av 1960-talet som benªm-
ning p¬ en form av fysiskt och psykiskt utmattningstillst¬nd, vars uppkomst 
fºrknippades med arbetsfºrh¬llanden som utmªrktes av stark emotionell p¬-
frestning fºr de anstªllda. Christina Maslach har genom sina vetenskapliga och 
populªrvetenskapliga publikationer bidragit till termens spridning (44, 45). I 
vetenskapliga kretsar har Maslach Burnout Inventory (MBI) (30), publicerad 
1981, haft stor genomslagskraft. Men hennes deþnition av begreppet av óburn-
outó ªr l¬ngtifr¬n den enda. Det þnns dªrfºr anledning att ge en ºversiktlig 
sammanfattning av olika perspektiv p¬ begreppet óburnoutó.

óBurnoutó deþnierat som ett tillst¬nd
Genom att deþniera óburnoutó som ett patologiskt tillst¬nd med ett antal ut-
mªrkande symtom knyter man an till traditionell klinisk diagnostik. N¬gra 
olika deþnitioner belyses nedan.

óBurnoutó som ett m¬ngdimensionellt syndrom
Maslach och Jackson (30) deþnierar óburnoutó som ett syndrom med tre di-
mensioner: emotionell utmattning, fºrlust av empati och en subjektiv fºrsªm-
ring av arbetsprestation. Med emotionell utmattning avses en upplevelse av 
kªnslomªssig utarmning. Personen har inte lªngre n¬got att ge, gnistan och det 
kªnslomªssiga engagemanget ªr borta. Fºrlust av empati visar sig i en negativ, 
kallsinnig och cynisk attityd gentemot klienterna. Vªrme och medmªnsklig-
het kommer inte lªngre till uttryck. Instªllningen till de egna arbetsinsatserna 
ªr nedvªrderande, personen upplever otillrªcklighet och brist p¬ professionellt 
sjªlvfºrtroende.

Ursprungligen kopplades óburnoutó uteslutande till mªnniskoinriktade 
yrken, t.ex. socialtjªnst, skola, v¬rd. Tanken var att serviceinriktade arbeten, 
som innebªr en direkt kontakt med kunden/klienten/eleven under en stor del av 
arbetstiden, kan vara s¬ emotionellt belastande att det leder till óburnoutó. Mas-
lach och medarbetare har emellertid ªndrat st¬ndpunkt (45). De deþnierar inte 
lªngre óburnoutó som problem som uppst¬r enbart i interaktionen med andra 
mªnniskor, utan som problem som uppst¬r i interaktionen individðarbete, dvs. 
en kris i relationen till det egna arbetet.

óBurnoutó som utmattning
Pines och Aronson (46) ger en n¬got vidare deþnition av termen óburnoutó 
genom att de inkluderar ªven fysisk utmattning i deþnitionen. De anser inte att 
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óburnoutó enbart ªr begrªnsat till mªnniskoinriktade professioner. óBurnoutó 
beskrivs som óett tillst¬nd av fysisk, emotionell och mental utmattning som 
orsakas av l¬ngvarig exponering fºr emotionellt krªvande situationeró. Fysisk 
utmattning visar sig i brist p¬ energi, kronisk trºtthet, svaghetskªnsla och ett 
antal somatiska och psykosomatiska besvªr. Emotionell utmattning inkluderar 
kªnsla av hjªlplºshet, hopplºshet och uppgivenhet. Mental utmattning innefat-
tar negativa attityder till sig sjªlv, arbetet och livet i stort.

óBurnoutó som ett arbetsrelaterat dysforiskt tillst¬nd 
hos tidigare friska personer
Brill (47) har fºreslagit en smalare deþnition av óburnoutó. Deþnitionen inne-
h¬ller fyra komponenter: 1) Tv¬ kªrnsymtom p¬ óburnoutó speciþceras: dys-
foriska symtom och fºrsªmrad arbetsprestation, 2) ouppfyllda fºrvªntningar 
spelar en avgºrande roll fºr uppkomsten av óburnoutó, 3) tillst¬ndet ªr av en 
sv¬righetsgrad som gºr att det krªvs professionell hjªlp eller fºrªndringar i 
arbetet fºr att det ska kunna ¬tgªrdas, och 4) óburnoutó ªr arbetsrelaterat och 
uppst¬r hos personer som ªr psykiskt friska. 

Den hªr deþnitionen innebªr viktiga begrªnsningar i det att etiologi, sv¬rig-
hetsgrad och uteslutande av annan psykisk ohªlsa speciþceras.

óBurnoutó deþnierat som en process
Om man deþnierar óburnoutó uteslutande som ett tillst¬nd som utmªrks av 
negativa psykiska symtom begrªnsas bilden till att omfatta enbart slutresultatet 
av en ofta varaktig och successiv process. Det ªr rimligt att anta att symtom-
bilden ser olika ut beroende p¬ var i fºrloppet patienten bedºms. N¬gra olika 
beskrivningar av óburnoutó som en negativ process sammanfattas nedan.

óBurnoutó som en process i tre steg
Cherniss (48) beskriver óburnoutó som óen process dªr den anstªlldes attityder 
och beteende genomg¬r en negativ fºrªndringsprocess som en fºljd av belast-
ning i arbetetó. I det fºrsta stadiet ing¬r en obalans mellan resurser och krav 
(stress). Det andra stadiet utmªrks av ºkande emotionell spªnning, trºtthet och 
en kªnsla av att beþnna sig under press. I det tredje stadiet visar sig ett antal 
fºrªndringar i attityd och beteende s¬som ett distanserat och mekaniskt fºr-
h¬llningssªtt till klienter eller en cynisk upptagenhet av egna behov (defensiva 
copingstrategier).

Cherniss introducerar individens copingstrategier (ºverlevnadsstrategier) 
som en faktor av betydelse fºr uppkomsten av óburnoutó. Han menar att ªven 
om ett ºverm¬tt av krav i arbetet utgºr sjªlva grundorsaken, s¬ spelar indi-
videns copingstrategier i form av undvikande och distansering en stor roll i 
utvecklingen.

óBurnoutó som tilltagande desillusionering
Edelwich och Brodsky (49) har formulerat en processmodell fºr óburnoutó som 
innefattar fyra steg: 1) entusiasm; utg¬ngspunkten ªr ett starkt engagemang 
med idealistiska inslag och hºga, men orealistiska, fºrvªntningar, 2) stagna-
tion; de personliga m¬lsªttningarna fºrskjuts fr¬n en inriktning p¬ klientens 
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intressen till en inriktning p¬ egna behov, t.ex. att inte arbeta ºvertid, 3) frus-
tration; en tilltagande kªnsla av maktlºshet uppst¬r nªr varken de idealistiska 
fºrvªntningarna eller de egna personliga behoven visar sig mºjliga att upp-
fylla, och s¬vªl emotionella som kognitiva och somatiska symtom bºrjar visa 
sig, 4) apati; personen distanserar sig s¬vªl fysiskt som psykiskt fr¬n arbetet, 
fr¬nvaron ºkar, kontakterna med arbetskamrater minskar och en kªnslomªssig 
distansering med avtrubbning och cynism framtrªder.

Den drivande kraften i den negativa utvecklingsprocessen ªr klyftan mellan 
personliga fºrvªntningar och faktisk verklighet. Modellen kªnns intuitivt rim-
lig men empiriska belªgg saknas.

óBurnoutó som psykologisk erosion
Till skillnad fr¬n de ÿesta andra fºrfattare betonar Etzion (50) betydelsen 
av l¬ngvarig negativ inverkan i form av kontinuerliga lindriga eller nªstintill 
omªrkliga stressfaktorer. Det fºrklarar det faktum att somliga patienter med 
óburnoutó har sv¬rt att peka p¬ speciþka stressfaktorer som orsak till tillst¬n-
det.

óBurnoutó som en utbrªnningsprocess
Lennart Hallsten (51, 52) fokuserar i sin processmodell p¬ utbrªnning som en 
fºrutsªttning fºr óburnoutó. Detta inkluderar en betoning p¬ etiologin, dvs. 
sjªlva utbrªnningsprocessen snarare ªn slutresultatet, som han beskriver som 
ett tillst¬nd med tydliga depressiva inslag. Hallsten beskriver processen i ter-
mer av en komplex interaktion mellan individens s¬rbarhet, dennes copingre-
surser och faktorer i arbetssituationen. Hans modell har en bred tillªmpning i 
och med att han inte gºr speciþka kopplingar till stressfaktorer i arbetslivet.

óBurnoutó och arbetsrelaterad stress
Finns det meningsfulla skillnader mellan begreppen óburnoutó och stress, och, 
om s¬ ªr fallet, vari best¬r skillnaderna? Enligt Brill (47) avses med stress en 
tillfªllig adaptiv process som inkluderar b¬de psykiska och fysiska symtom. 
Samma symtom ¬terkommer i beskrivningarna av óburnoutó. Skillnaden ªr att 
dysfunktionaliteten enbart ªr temporªr vid stress, men blir l¬ngvarig vid óburn-
outó. Man kan dªrfºr inte skilja mellan stress och óburnoutó p¬ annat sªtt ªn 
genom retrospektion. 

Ser man óburnoutó som ett m¬ngdimensionellt syndrom synliggºrs ytter-
ligare skillnader. Stress uppfattas d¬ som en av de aspekter som deþnierar 
óburnoutó. De negativa attityder som personen utvecklar gentemot arbetet ªr 
en annan aspekt, och nedvªrderingen av de egna prestationerna ytterligare 
en. Schaufeli och van Dierendonck (53) har visat att emotionell utmattning 
kan relateras till fysiska och psykiska symtom p¬ stress, medan empatifºrlust 
och nedvªrdering av egna arbetsprestationer utgºr en vªsensskild komponent 
i óburnoutó och sªrskiljer syndromet fr¬n stress. I en studie av sjukskºterskor i 
arbetslivet fann de att emotionell utmattning delar 30 procent av variansen med 
fysiska och psykiska symtom som utmªrker stress, men bara 14 procent respek-
tive 10 procent av variansen avseende empatifºrlust och nedvªrdering av egna 
arbetsprestationer (100 procent innebªr identiska begrepp och noll procent helt 
vªsensskilda begrepp). 
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 nnu ett sªtt att sªrskilja begreppen óburnoutó och stress ªr att fokusera p¬ 
individens fºrvªntningar p¬ arbetslivet. Varje mªnniska kan uppleva stress, 
men enbart de som g¬r in i arbetet med hºga fºrvªntningar och som arbetar 
h¬rt fºr att fºrverkliga m¬len kan bli utbrªnda. Detta synsªtt stªmmer med 
Brills (47) uppfattning (se ovan).  ven Pines (54) framh¬ller att personer som 
har starka fºrvªntningar p¬ arbetets meningsfullhet kan lºpa risk att drabbas av 
óburnoutó. De som inte har n¬gra fºrvªntningar att tala om skulle s¬ledes bara 
komma att uppleva stress som reaktion p¬ p¬frestningar. 

óBurnoutó och depression
Mycket tidigt noterades likheten mellan den symtombild som beskrivs vid 
óburnoutó och en lªtt eller m¬ttlig depression. Emotionell utmattning och 
ócynismó p¬minner osºkt om ofºrm¬gan till engagemang och positiva affekter 
som ªr centrala symtom vid en depressionssjukdom, och upplevelsen av nedsatt 
prestation fºrekommer vid b¬da tillst¬nden. Glass och McKnight har publice-
rat en genomg¬ng av 18 studier som undersºker sambandet och drar slutsatsen 
(55) att de b¬da tillst¬nden ªr korrelerade men inte identiska. Samma slutsats 
drar ocks¬ Brenninkmeyer m.ÿ. (56), som anser att depression till skillnad fr¬n 
óburnoutó ªr mer fºrknippat med en kªnsla av statusfºrlust och uppgivenhet. 
Depression kan ocks¬ ses som ett sent skede i en utbrªnningsprocess (51, 57).

I en stor och fortfarande p¬g¬ende klinisk studie av mªnniskor som l¬ngtids-
sjukskrivits fºr psykisk ohªlsa befanns inte mindre ªn 80 procent av dem fylla 
kriterierna fºr egentlig depression, p¬g¬ende eller i remission (20). I ca hªlften 
av fallen kunde ingen annan orsak ªn arbetsrelaterad stress p¬visas. Dessa iakt-
tagelser ªr ett starkt belªgg fºr att en egentlig depression inte sªllan uppst¬r 
under loppet av ett utmattningssyndrom.

óBurnoutó och neurasteni
Neurasteni inkluderas ej i DSM-IV (21), men anvªnds dªremot i ICD-klassiþ-
kationen av psykiska stºrningar (58). I DSM-IV noteras tillst¬ndet under rub-
riken ósomatoformt syndrom UNSó. Begreppet neurasteni har en l¬ng historisk 
tradition. Tillst¬ndet utmªrks av endera p¬taglig psykisk uttrºttbarhet som ªr 
¬tfºljt av en nedsatt prestationsfºrm¬ga eller kªnsla av genomgripande fysisk 
svaghet. Trºtthets- eller svaghetskªnslan ªr av en s¬dan art att patienten inte 
kan ¬terhªmta sig p¬ vanligt sªtt genom vila, avspªnning eller avkopplande 
aktiviteter. Bªgge dessa former ¬tfºljs dessutom av minst ett av fºljande sym-
tom: muskelsmªrtor, yrsel, spªnningshuvudvªrk, sºmnstºrning, ofºrm¬ga att 
slappna av eller irritabilitet. Depressivitet och ¬ngestkªnslor ªr vanligt, om ªn 
i m¬ttlig grad. Varaktigheten ska utgºra minst tre m¬nader.

Schaufeli och Enzmann (59) menar att neurasteni ªr den psykiatriska dia-
gnos som ligger nªrmast begreppet óburnoutó. Emellertid saknas en koppling 
till p¬frestande omstªndigheter, liksom de fºr óburnoutó utmªrkande symto-
men p¬ empatifºrlust och dysfunktionella arbetsattityder samt en kªnsla av 
nedsatt arbetsprestation. Samstªmmigheten ºkar om neurastenidiagnosen 
kompletteras med tillªgget óarbetsrelateradó.

Neurasteni þnns inte med som en separat diagnos i DSM-IV av ÿera skªl. 
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Det r¬der oklarhet om grªnsdragningen gentemot depressiva stºrningar och 
¬ngeststºrningar, liksom ªven mot andra somatoforma syndrom, p¬ grund av 
betydande symtomºverlappning. Ett viktigt argument fºr att inte inkludera 
neurasteni var ocks¬ att det kunde þnnas risk fºr att diagnosen skulle komma 
att anvªndas fºr lªttvindigt. Som en konsekvens av det skulle den diagnostiska 
utredningen riskera att bli ofullstªndig, och n¬gon bakomliggande somatisk 
sjukdom eller psykisk stºrning skulle kunna fºrbises.  

óBurnoutó och kroniskt trºtthetssyndrom
Begreppet ókroniskt trºtthetssyndromó har tilldragit sig intresse sedan 1980-
talet. De mest utmªrkande symtomen vid kroniskt trºtthetssyndrom ªr soma-
tiska. Typiskt ªr en varaktig ofºrklarlig trºtthet som inte g¬r att vila bort. Vida-
re fºrekommer minst fyra av fºljande symtom: kªnsla av nedsatt korttidsminne 
och koncentrationsfºrm¬ga, ont i halsen, ºmmande lymfkºrtlar, muskelvªrk, 
ledvªrk, huvudvªrk, ledsmªrtor, vaknar outsºvd eller kªnner sig sjuk under 
minst 24 timmar efter en anstrªngning (60, 61). 

Vid óburnoutó fºrekommer i varierande grad en stressrelaterad somatisk 
symtomatologi, men den psykiska symtomatologin ªr allmªnt sett mycket 
mer framtrªdande ªn vid kroniskt trºtthetssyndrom. óBurnoutó fºrknippas 
till skillnad fr¬n kroniskt trºtthetssyndrom med arbetssituationen. Vid óbur-
noutó har den drabbade regelmªssigt gjort en klar koppling till fºrh¬llanden 
p¬ arbetsplatsen, medan tillst¬ndet ter sig ofºrklarligt fºr den som drabbats 
av kroniskt trºtthetssyndrom. Kªnslan av utmattning ªr gemensam fºr bªgge 
tillst¬nden, medan fºrlusten av empati och nedvªrderingen av de egna arbets-
prestationerna endast utmªrker óburnoutó. Empiriska studier som belyser rela-
tionen mellan kroniskt trºtthetssyndrom och óburnoutó saknas. ¥verlappning 
mellan kroniskt trºtthetssyndrom och depression þnns belagd (62).

Utmattningssyndrom
I anslutning till en p¬g¬ende studie vid Karolinska institutet av personer som 
l¬ngtidssjukskrivits minst 50 procent under minst 90 dagar under mental dia-
gnos, och dªr fºrh¬llanden p¬ arbetsplatsen bedºmts spela en betydelsefull 
roll fºr tillst¬ndet, har man tagit fram ett fºrslag till diagnostiska kriterier 
fºr ett tillst¬nd som benªmnts óutmattningssyndromó (63). Dessa kriterier ªr 
¬tergivna i sammanfattningen i bºrjan av detta dokument och under rubriken 
Diagnostik nedan. Fºrslaget stªmmer vªl med den uppsªttning symtom som 
ligger till grund fºr skattningsskalan Karolinska Utbrªndhetsskala (64) som 
utvecklats av en forskargrupp vid KI. 

Flera skªl ligger bakom ºnskan att deþniera diagnosen utmattningssyn-
drom:
1. Det þnns ett behov av speciþcerad diagnostik vid stressrelaterad utmattning. 

Aktuella termer som óutbrªndhetó, óutmattningó och óstressó ªr oklart deþ-
nierade, och de tenderar att anvªndas som benªmning p¬ varierade tillst¬nd 
med psykisk symtomatologi och tªnkbar koppling till arbetssituationen. 
Detta f¬r konsekvenser i form av sv¬righeter att ºverblicka problemomr¬det 
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och sv¬righeter att organisera systematiserade insatser fºr behandling och 
rehabilitering.

2. De patienter som ing¬r i studien har i de ÿesta fall symtom som fyller kri-
terierna fºr egentlig depression. Det þnns dªrfºr ett behov av diagnostiska 
riktlinjer fºr att sªrskilja och klargºra fºrh¬llandet mellan stressrelaterat 
utmattningstillst¬nd och egentlig depression.

3. Inom de aktuella psykiatriska diagnossystemen DSM-IV och ICD-10 sak-
nas en lªmplig kategori fºr s¬dan problematik som m¬nga av personerna i 
studien visat sig ha. 

Vidare har ett antal utg¬ngspunkter legat till grund fºr arbetet med att utveckla 
kriterier. N¬gra av dessa fºljer hªr: 
1. En grundlªggande tanke ªr synen p¬ utmattningssyndrom som ett sent ske-

de i en process som bºrjar med stress och stressrelaterade symtom. M¬nga 
utvecklar i den hªr processen ocks¬ betydande symtom p¬ depression, ofta 
ªven ¬ngestsymtom. I ett sent skede domineras bilden av symtom p¬ utmatt-
ning med eller utan parallella symtom p¬ depression eller ¬ngest. Det ªr i 
detta sena skede som diagnosen óutmattningssyndromó ªr tªnkt att vara 
tillªmpbar. óUtmattningsspiralenó (Figur 3, Rylander, opubl.) illustrerar hur 
det som bºrjar som ospeciþka somatiska stressymtom gradvis utvecklas till 
ett tillst¬nd med tilltagande psykisk symtomatologi. Cirklarna illustrerar 
det utrymme som personen ger ¬t omsorg om egna behov som regelbun-
den kosth¬llning, motion, sºmn, rekreation, sociala och intima relationer. 
Allteftersom processen fortskrider avsªtts mer och mer tid till att hantera 
eller p¬ annat sªtt ªgna tid ¬t de p¬frestningar som personen ªr utsatt fºr. 
Vid arbetsrelaterade p¬frestningar handlar det ofta om att ºkad tid ªgnas ¬t 
arbete, men ªven om att betydande tid ªgnas ¬t att grubbla p¬ problemen. 
(Benªmningen óutmattningsdepressionó har i och med de fºreslagna krite-
rierna ersatts av óutmattningssyndromó med tillªgg av diagnostiska anvis-
ningar vid parallella symtom p¬ depression eller ¬ngest.)

Figur 3. Utmattningsspiralen (Rylander m.ÿ., opublicerat). Figuren illustre-
rar den gradvisa begrªnsningen av individens intresseomr¬den till fºrm¬n 
fºr arbetet, och den ¬tfºljande successiva uppkomsten av stressymtom.

2. Diagnosen utmattningssyndrom ªr tªnkt att avgrªnsa ett tillst¬nd som ut-
mªrks av pl¬gsamma och funktionsnedsªttande symtom p¬ psykisk utmatt-
ning ¬tfºljt av n¬got eller n¬gra somatiska symtom av motsvarande klinisk 
signiþkans. Tillst¬ndet ska ha en koppling till varaktiga och identiþerbara 
p¬frestningar, och det ska inte fullt ut fºrklaras av n¬gon form av substans-
bruk eller av n¬gon somatisk sjukdom eller skada.

Vªrk i kroppen

Sºmnstºrning

Minnesstºrning

Skuldkªnslor

UTMATTNINGSSYNDROM

Magðtarmproblem
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3. Huvudbetoningen har lagts p¬ symtom p¬ psykisk utmattning, vilket har 
gjorts till ett obligatoriskt kriterium. En viktig anledning till detta ªr att 
aktuell statistik ºver sjukskrivningsdiagnoser i Sverige har visat en stark 
ºkning av olika former av mentala diagnoser. Patienternas problem har s¬-
ledes uppfattats som psykiska, vilket ocks¬ stªmmer ºverens med de iakt-
tagelser som gjorts i den aktuella studien.

Slutligen har ett antal ºvervªganden gjorts som ¬terspeglas i utformningen av 
de fºreslagna kriterierna:
1. Utmattningssyndrom deþnieras som ett tillst¬nd som óutvecklats till fºljd av 

en eller ÿera identiþerbara stressfaktorer vilka har funnits under minst sex 
m¬naderó. I diagnosen ing¬r en speciþcerad etiologi, nªmligen stress, och 
kommer dªrfºr att utgºra en av ÿera speciþcerade, stressrelaterade diagno-
ser. Det ªr emellertid inte speciþcerat vilken form av stress det rºr sig om. 
Diagnosen begrªnsas p¬ s¬ sªtt inte till att enbart omfatta tillst¬nd orsakade 
av arbetsrelaterad stress. Kommande studier dªr den fºreslagna diagnosen 
tillªmpas f¬r visa vªrdet av att lªmna stressfaktorerna ospeciþcerade.

2. Varaktigheten av p¬frestningarna har angivits till minst sex m¬nader, 
medan varaktigheten av de speciþcerade symtomen har angivits till minst 
tv¬ veckor. P¬ s¬ sªtt blir det mºjligt att anvªnda diagnosen efter en rela-
tivt kort period av betydande symtomatologi som medfºr lidande och ªven 
funktionsnedsªttning. M¬nga har haft symtom under avsevªrt lªngre tid 
innan de blir fºrem¬l fºr bedºmning. Inte s¬ f¬ upplever emellertid ett akut 
insjuknande. Om detta beror p¬ att de faktiskt inte haft symtom tidigare, 
eller p¬ att de inte fºrm¬tt erkªnna sina symtom ens fºr sig sjªlva ªr sv¬rt 
att avgºra. Samstªmmiga kliniska rapporter visar emellertid att de som in-
sjuknar akut ofta har allvarliga symtom.  ven dessa tillst¬nd inkluderas om 
varaktigheten anges till minst tv¬ veckor. 

3. De ÿesta som drabbas av stressrelaterad utmattning har ocks¬ betydande 
symtom p¬ depression och ¬ngest. Fºr att inte fºrbise ett fullt utvecklat psy-
kiatriskt syndrom som kan krªva speciþk behandling, har ett obligatoriskt 
kriterium lagts till som anger att utmattningssyndrom enbart anges som 
en tillªggsspeciþkation om kriterierna fºr n¬gon av diagnoserna egentlig 
depression, dystymi eller generaliserat ¬ngestsyndrom samtidigt ªr upp-
fyllda. En tanke med det ªr att fºrhindra att den diagnostiska utredningen 
blir ofullstªndig genom att diagnosen utmattningssyndrom tillªmpas alltfºr 
lªttvindigt. I de fall dªr depressivitet och ¬ngest fºrekommer, men dªr kri-
terierna fºr n¬gon speciþcerad stºrning p¬ basen av dessa symtom inte ªr 
uppfyllda, anvªnds diagnosen utmattningssyndrom med tillªgg av n¬gon av 
de fºreslagna speciþkationerna. Tydlighet i diagnostiken ªr det viktigaste 
skªlet till fºrfaringssªttet.
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Sjukdomsbild

Fºr att ge stºrre ¬sk¬dlighet ¬t de problem som patienter med utmattningssyn-
drom kan ha, ges hªr en beskrivning av den typiska sjukdomsbilden. Beskriv-
ningen grundar sig p¬ klinisk erfarenhet hos ett antal fºretagslªkare, psykiatrer 
och psykologer som undersºkt och behandlat ett stort antal patienter med dessa 
problem. Beskrivningen stªmmer vªl ºverens med den som ges t.ex. av Ulla-
Britt Eriksson och medarbetare (65) p¬ basen av djupintervjuer av 32 l¬ngtids-
sjukskrivna personer med utmattningssyndrom och liknande sjukdomsbilder. 

En typisk sjukdomsbild
De lªkare som har en n¬gorlunda omfattande erfarenhet av patienter med ut-
mattningssyndrom beskriver en relativt typisk sjukdomsbild. Ofta fºranleds 
lªkarkontakten av en akut fºrsªmring, men dessfºrinnan har symtomen ut-
vecklats successivt, kanske under ÿera ¬rs tid. Fºrst kommer vanligen trºtthet 
och ofta sºmnstºrningar (man ligger vaken och grubblar, ofta ºver arbetet om 
det nu ªr det som ªr den bakomliggande stressfaktorn). Besvªren kan komma 
och g¬ och variera i intensitet under ÿera ¬r. Patienterna blir irritabla och oro-
liga. M¬nga ºkar sin cigarett- och alkoholkonsumtion fºr att bli piggare och 
fºr att sova bªttre. En tilltagande olust infºr arbetet och fºr krav ºver huvud 
taget smyger sig p¬. Det uppst¬r inte sªllan konÿikter kring patienterna i detta 
skede. 

Samtidigt eller n¬got senare i fºrloppet debuterar ett eller ÿera kroppsliga 
symtom s¬som vªrk i muskulaturen, huvudvªrk, tryck ºver brºstet och/eller 
hjªrtklappning, orolig tarm, ljudºverkªnslighet och yrsel. Sºmnstºrningarna 
tilltar, det ªr sv¬rt att somna in och nattsºmnen stºrs av tªta uppvaknanden, 
patienterna vaknar trºtta. M¬nga tar sig en tupplur efter arbetet, enstaka se-
mesterdagar eller annan ledighet tas ut fºr att f¬ vila istªllet fºr sjukskrivning. 
Prestationsfºrm¬gan g¬r ned och sjªlvfºrtroendet sviktar. M¬nga kªnner sig 
mindervªrdiga och skªms ºver sitt tillst¬nd.

Allt mer energi g¬r ¬t att klara arbetet. Familjelivet och fritidsaktiviteterna 
kommer i andra hand och anhºriga beskriver att den sjukes personlighet fºr-
ªndras. Successivt kommer nedstªmdhet, koncentrations- och minnesstºr-
ningar. I situationer med anspªnning och krav kan patienterna drabbas av 
panik¬ngestattacker. Vissa patienter sºker akut lªkarhjªlp fºr plºtslig yrsel. 
I detta skede fyller m¬nga patienter kriterier fºr en egentlig depression, och 
sjªlvmordstankar ªr jªmfºrelsevis vanliga. 

Kombinationen av successivt tilltagande fokusering p¬ arbetet och mins-
kande engagemang i vªrlden utanfºr arbetet, inklusive den egna familjen, och 
den samtidiga utvecklingen av spªnningssymtom och depression, ligger bakom 
beteckningen óutmattningsspiralenó (Figur 3). Den tid det tar innan den l¬ng-
variga stressen leder till en akut fºrsªmring varierar fr¬n patient till patient. 
Den kan ta n¬gra m¬nader, men det rºr sig oftast om en process p¬ m¬nga ¬r.

Ofta sºker patienten lªkare efter en akut fºrsªmring, som kan komma plºts-
ligt och inte sªllan fºreg¬s av en traumatisk hªndelse eller en akut konÿikt. 
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Patienten som sºker ªr i kris och klagar ºver utmattning och koncentrations-
sv¬righeter, ofta i kombination med somatiska symtom. Patienterna har ofta 
sv¬rt att acceptera sin situation och m¬nga har orealistiska fºrhoppningar om 
ett snabbt tillfrisknande, samtidigt som de ger uttryck fºr en allvarlig oro ºver 
sitt tillst¬nd. M¬nga skªms ºver att ha drabbats, och vill inte berªtta fºr omgiv-
ningen om orsaken till sjukskrivningen.

Sºmn och sºmnstºrning
Vissa data talar fºr att en utebliven eller otillrªcklig ¬terhªmtning efter stress 
kan vara en central faktor i utvecklingen av utmattningssyndrom. Tidigare 
forskning tyder p¬ att nervsystemet, det endokrina systemet och immunsyste-
met interagerar och samverkar i en delikat balans fºr att upprªtth¬lla homeo-
stas och hªlsa hos individen. Sºmnen har en viktig roll fºr upprªtth¬llandet 
av denna balans (66). Relativt ny forskning har observerat effekter p¬ metabol 
funktion, hormonniv¬er, individuell funktionsfºrm¬ga och subjektivt vªlbeþn-
nande i samband med stºrd sºmn (67). Det þnns klara bevis fr¬n djurstudier fºr 
att stºrd sºmn rubbar kroppens immunsystem. Mycket talar fºr att sºmnbrist 
stºr immunsystemets balans och dªrmed mottagligheten fºr sjukdomar ªven 
hos mªnniskan (68). Kortisol ªr ett viktigt regleringshormon fºr immunfºr-
svarets aktivitet. Den stºrda sºmnen tycks ªven stºra individernas kognitiva 
funktionsfºrm¬ga och vªlbeþnnande den fºljande dagen. 

Det þnns data som ªr fºrenliga med hypotesen att stºrd sºmn skulle kunna 
vara en nyckelfaktor fºr att utveckla utmattningssyndrom.  Psykosocial belast-
ning i sig skulle i s¬ fall inte vara en tillrªcklig fºrutsªttning fºr utvecklingen, 
utan en stºrd ¬terhªmtning óbehºvsó fºr att vidmakth¬lla en ond cirkel via 
ºverbelastning, oro, stressreaktioner, stºrd sºmn, oro, stºrd sºmn osv. Institu-
tet fºr Psykosocial Medicin (IPM) och Stiftelsen Stressmottagningen har med 
stºd av fºrsªkringsbolaget Alecta startat en forskningsstudie som syftar till 
att undersºka fysiologiska och psykologiska aspekter av stressrelaterad utmatt-
ning. I studien ing¬r ªven en behandlingsdel, dªr behandling ges vid Stressmot-
tagningen. Studien har p¬g¬tt nu i ett ¬r. Varje deltagare þck vid tv¬ tillfªllen 
sova med EEG-utrustning i hemmet fºr att fysiologiskt registrera sºmnen. Av 
data som analyserats fr¬n mªtningen fºre behandling framg¬r att de som var 
sjukskrivna fºr stressrelaterad utmattning hade en markant stºrd sºmn med 
minskad andel djupsºmn, lªngre insomningstider och mer fragmenterad sºmn. 
De sjukskrivna led av en stark trºtthet under dagtid som motsvarar hur nattper-
sonal kªnner sig under ett nattskift. 

Omhªndertagande
Det r¬der samstªmmighet bland m¬nga kliniker om att det krªvs ett professio-
nellt omhªndertagande av patienten med gott om tid fºr samtal och undersºk-
ning. Den sjuke m¬ste kªnna sig trygg och uppleva att lªkaren fºrst¬r. Soma-
tiska orsaker till sjukdomen ska uteslutas och man bºr faststªlla om patienten 
har en depression och/eller ¬ngestsjukdom. Redan vid det fºrsta besºket kan lª-
karen om mºjligt informera om sjukdomen och diskutera orsakerna. D¬ patien-
tens minne ofta sviktar f¬r informationen upprepas i samband med ¬terbesºk. 



32 33

Det tycks som om m¬nga patienter upplever en fºrsªmring direkt efter sjuk-
skrivningen. Den fºrsta tiden tillbringas av m¬nga i sªngen, man sover 12ð15 
timmar per dygn under veckor, andra pl¬gas av sºmnsv¬righeter. Det ªr vanligt 
med en stark aversion mot arbetsgivaren i detta skede och patienterna berªttar 
ibland om krªnkningar och konÿikter p¬ arbetsplatsen. Nªr patienterna bºrjar 
m¬ bªttre kan de delvis ªndra uppfattning. 

¡terhªmtningen sker olika snabbt och patienterna beskriver ett ojªmnt 
fºrlopp med perioder av fºrbªttring omvªxlande med bakslag. ¥ver tid ºkar 
vªlbeþnnandet l¬ngsamt. De somatiska symtomen avklingar och stªmningslª-
get hºjs inom n¬gon till n¬gra m¬nader. Sºmnen fºrbªttras i ÿertalet fall, men 
sºmnstºrningarna kan ibland kvarst¬ under m¬nader, i sªllsynta fall lªngre. 
Kvarst¬ende koncentrations- och minnesstºrningar ses hos ett mindre antal 
patienter under mycket l¬ng tid, upp till ÿera ¬r. Det kan i vªrsta fall ta ett par 
¬r innan patienten ¬terg¬r till n¬gon form av arbete.

Fr¬n kliniskt h¬ll beskrivs att patienter som snabbt kommer ig¬ng med fysisk 
aktivitet i n¬gon form n¬gra g¬nger per vecka tycks ¬terhªmta sig snabbare. 

Vilka drabbas? 
Utmattningssyndrom tycks vara speciellt vanliga hos personer med mycket 
mªnniskokontakt (personal inom v¬rd, skola, omsorg, mellanchefer p¬ fºre-
tag). Det þnns ªnnu inga entydiga resultat om vilka faktorer som kan vara pre-
disponerande, men s¬dana kan vªntas inom kort tid fr¬n de omfattande studier 
som p¬g¬r. Rylander och medarbetare beskriver att fºrekomsten av personlig-
hetsstºrning bland patienter med utmattningssyndrom och utmattningsdepres-
sion ªr l¬g, avsevªrt lªgre ªn bland patienter som v¬rdas inom psykiatrin fºr 
depressionstillst¬nd (20). Ett kliniskt intryck som delas av m¬nga lªkare som 
intresserat sig fºr tillst¬ndet ªr att det ofta rºr sig om mycket ambitiºsa personer 
som satsat h¬rt, kanske alltfºr h¬rt, p¬ sitt arbete. Detta intryck stªmmer vªl 
ºverens med Hallsten och medarbetares tankar om att utbrªnning ªr speciellt 
vanlig hos dem som grundar sin sjªlvkªnsla i sina arbetsprestationer (51, 52).

Sjukdomsperiodens duration
Det saknas studier om utmattningssyndromens naturliga fºrlopp, men fr¬n kli-
niskt h¬ll rapporteras att det tycks variera hºgst vªsentligt. Sv¬righetsgraden 
och den tid som patienten levt under stress samt personligheten p¬verkar san-
nolikt. Patienter med depression och/eller uttalade koncentrations- och min-
nesstºrningar tycks ha lªngre sjukdomsfºrlopp. Det kan ta ett ¬r, ibland lªngre, 
innan patienten ªr arbetsfºr igen och d¬ till en bºrjan vanligtvis bara p¬ deltid. 
Innan full ¬terhªmtning har skett kan det drºja ÿera ¬r. Patienterna beskriver 
ofta att de har en kvarst¬ende stresskªnslighet och sªmre kapacitet under ªnnu 
lªngre tidsperiod. 

Iakttagelsen att fºrloppet ofta ªr l¬ngvarigt stªmmer vªl med epidemiolo-
giska data. En uppfºljning av sjukskrivningstider hos landstingsanstªllda som 
varit sjukskrivna i 30 dagar eller mer visar t.ex. att ca hªlften fortfarande ªr 
sjukskrivna efter ett ¬r (1).
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¡terhªmtning och ¬terg¬ng i arbete
 ven hªr saknas forskningsresultat, men fr¬n kliniskt h¬ll framh¬lls att rehabi-
literingen lªmpligen p¬bºrjas nªr de kroppsliga symtomen bºrjar avklinga och 
depressionen och de kognitiva symtomen g¬tt tillbaka och inte lªngre utgºr ett 
rehabiliteringshinder. Rehabiliteringen f¬r anpassas efter patientens mºjlighe-
ter och behov och ofta behºvs tªt uppfºljning. 

Det har fr¬n kliniskt h¬ll vidare rapporterats att arbets¬terg¬ngen med fºr-
del bºr ske successivt. S¬ snart det g¬r upprªttas en rehabiliteringsplan, gªrna 
i samband med ett planeringsmºte. Fºr vissa patienter kan det bli aktuellt att 
byta arbete, men det kan ibland krªvas allfºr stor kraft att sºka och f¬ ett nytt 
arbete fºr patienter i denna situation. Dessutom ªr f¬ arbetsgivare intresserade 
av att anstªlla en inte helt fungerande individ med osªker prognos. Patienterna 
tycks fungera bªst om de erbjuds lªttare arbetsuppgifter p¬ den gamla arbets-
platsen och om de f¬r bºrja med arbetstrªning ett par timmar per vecka, fºr 
att senare friskskrivas i takt med att krafterna ¬terkommer. Patienter som haft 
allvarligare symtom med l¬ng sjukskrivning kan med fºrdel starta med enk-
lare arbetsuppgifter. Ett antal patienter kommer inte tillbaka till arbete utan 
fºrtidspensioneras p¬ hel- eller deltid. Detta beror inte sªllan p¬ kvarst¬ende 
kognitiva symtom. 

Sammanfattning
Utmattningsyndromets sv¬righetsgrad varierar fr¬n mycket lªtta utmattnings-
symtom till gravt invalidiserande symtom med kvarst¬ende kognitiva stºr-
ningar.

Symtomen utvecklas enligt ett likartat mºnster och bºrjar ofta med trºtthet 
som kan vara kombinerad med sºmnstºrningar. Samtidigt eller n¬got senare 
debuterar muskelvªrk och/eller andra somatiska symtom. Successivt utvecklas 
nedstªmdhet och koncentrationsstºrningar med eller utan minesstºrningar.

Lªkarkontakt kommer ofta till st¬nd efter en akut fºrsªmring. 
Å Patienterna sºker vanligtvis sent i fºrloppet.
Å M¬nga upplever fºrsªmring direkt efter sjukskrivningen.
Å ¡terhªmtningen g¬r olika snabbt och har ett ojªmnt fºrlopp.
Å Patienterna har levt under kronisk stress minst ett halv¬r innan de insjuknat. 

Vissa rapporterar att de levt under pressade fºrh¬llanden i tio ¬r eller mer 
och att utmattningssymtomen kommit och g¬tt under ÿera ¬r fºre det akuta 
insjuknandet.

Å Sjukdomstidens lªngd tycks variera mycket. Det ªr inte ovanligt med ett ¬rs 
arbetsofºrm¬ga, inte sªllan ªnnu lªngre.

Å Det fungerar oftast bra med en successiv arbets¬terg¬ng under en lªngre tid.
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Epidemiologi

Fr¬n 1997 har en kraftig ºkning av antalet sjukskrivna ªgt rum i Sverige (Figur 
4). Det framg¬r av þguren att antalet personer i arbetsfºr ¬lder som varit sjuk-
skrivna lªngre ªn 30 dagar aldrig tidigare varit s¬ hºgt som i dag. 
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Figur 4. Antal mªn och kvinnor som varit sjukskrivna lªngre ªn 30 dagar 
1976ð2001, som procent av befolkningen 16ð64 ¬r.

Vilka sjukdomar ªr det d¬ som ºkar s¬ dramatiskt?
Riksfºrsªkringsverket har ingen kontinuerlig registrering av sjukskrivnings-

diagnoser, men har gjort upprepade stickprovsundersºkningar av diagnospa-
noramat. Av dessa framg¬r att den sjukdomsgrupp som ºkat mest sedan 1990 
ªr den psykiska ohªlsan, dªr depression ªr den vanligaste diagnosen. Tyngre 
psykiatriska diagnoser, s¬som psykoser eller schizofreni, har dªremot inte ºkat 
i n¬gon nªmnvªrd grad (AHA-utredningen (69)).

Fºrsªkringsbolaget AFA har sedan 1972 registrerat diagnoser p¬ sina fºr-
sªkrade nªr de anmªlt sjukdom. Fºrsªkringsbolaget Alecta har p¬ motsvaran-
de sªtt registrerat diagnoser sedan 1997. Dessa databaser tªcker tillsammans 
ca tre miljoner av den arbetande befolkningen i Sverige, och ger en bra bild av 
diagnospanoramat i olika grupper.

Sedan 1997 har man i dessa databaser kunnat konstatera att den psykiska 
ohªlsan som sjukskrivningsorsak ºkar, vilket kunnat bekrªftas av Riksfºrsªk-
ringsverkets undersºkningar. En intressant iakttagelse ªr att ºkningen av psy-
kisk ohªlsa inte kan ses bland de LO-anslutna som fºrsªkras av AFA, medan 
den ªr mycket tydlig hos de AFA-fºrsªkrade som ªr anstªllda i andra sektioner 
av de kommun- och landstingsanstªllda. Ocks¬ de privatanstªllda tjªnstemªn-
nen som fºrsªkras av Alecta visar en ºkning av lªttare psykisk ohªlsa, framfºr 
allt depressioner. Gemensamt fºr dessa grupper ªr att de i sitt arbete har en mer 
eller mindre intensiv kontakt med andra mªnniskor, och att de under 1990-talet 
drabbats av upprepade omorganisationer och nedskªrningar.

Bland de landstingsanstªllda l¬ngtidssjukskrivna þnns stora skillnader i 
fºrdelningen mellan olika diagnoser, p¬ s¬ sªtt att andelen psykisk ohªlsa ªr 
stºrst hos lªkare och sjukskºterskor (ca 40 procent) medan den ªr lªgre hos 
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underskºterskor (ca 20 procent). Underskºterskorna har i gengªld en hºgre 
sjuklighet i muskuloskeletala problem (dvs. mestadels rygg- och nackproblem). 
Summerar man de fyra diagnosgrupper som traditionellt uppfattas vara stress-
relaterade, nªmligen psykisk ohªlsa, muskuloskeletala besvªr, hjªrt- och kªrl-
sjukdom och sjukdomar i andningsorganen (frªmst astma och KOL), visar det 
sig att summan blir densamma oavsett yrkeskategori, nªmligen ca 80 procent. 
Detta innebªr s¬ledes att fyra femtedelar av alla l¬ngtidssjukskrivningar beror 
p¬ sjukdomar som i viss utstrªckning ªr stressrelaterade.

Hos landstingsanstªllda kan man ocks¬ se en p¬fallande regional variation i 
sjukskrivningstal, som blir ªnnu mer p¬taglig vad gªller den psykiska ohªlsan. 
Det ªr ocks¬ mºjligt att fºlja utvecklingen ºver tid, och man kan d¬ konstatera 
att vissa landsting har haft mycket stora ºkningar under senare delen av 90-ta-
let, medan andra haft en mycket mer gynnsam utveckling.

Av Figur 4  framg¬r att den stºrsta ºkningen av sjukskrivningar har skett hos 
kvinnor. Antalet kvinnor med psykiatrisk sjukskrivningsdiagnos har nªstan 
fyrdubblats sedan 1992 . Hos mªnnen har de psykiatriska sjukdomstillfªllena 
fºrdubblats. Att kvinnor generellt ªr l¬ngtidssjukskrivna oftare ªn mªn, fram-
fºr allt i psykisk ohªlsa, ªr vªl kªnt s¬vªl i Sverige som i andra lªnder (70).

Fºrsªkringsbolaget Alecta publicerar kvartalsvis data kring de l¬ngtids-
sjukskrivna fºrsªkrade och ger bland annat uppgift om inkomstlªget.  I denna 
grupp av privatanstªllda tjªnstemªn ªr sjukskrivningsniv¬erna lªgst bland de 
l¬gavlºnade, medan den stºrsta ºkningen ses hos unga hºgavlºnade kvinnor 
och mªn. Hos kvinnor och mªn under 35 ¬r  ser man en ºkning p¬ 223 procent 
respektive 169 procent (www.alecta.se).

Det stigande antalet mªnniskor som ªr sjukskrivna fºr psykisk ohªlsa ªr 
inget exklusivt svenskt problem. I Nederlªnderna har t.ex. andelen med psy-
kisk ohªlsa bland dem som sjukskrivits successivt ºkat sedan 1960-talet. ESO  
(Expertgruppen fºr studier i offentlig ekonomi) har nyligen jªmfºrt sjukskriv-
ningstalen i ¬tta europeiska lªnder, och konstaterar att Sverige f.n. ligger hºgst, 
fºljt av Nederlªnderna och Norge. Den lªgsta sjukfr¬nvaron har Tyskland 
(71). 

ESO:s studie baseras p¬ Arbetskraftsundersºkningen, som bygger p¬ tele-
fonintervjuer med personer som varit sjukskrivna en vecka eller mer. Det þnns 
tydliga olikheter mellan dessa data och Riksfºrsªkringsverkets statistik, som 
diskuteras i AHA-utredningen. AHA-utredningen hªvdar att det sker en under-
skattning av l¬ngtidsfr¬nvaron i  Arbetskraftsundersºkningen som kan hªnga 
samman med problem med stort och selektivt bortfall (69).

www.alecta.se
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Figur 5. Sjukfr¬nvaro bland anstªllda i n¬gra EU-lªnder (och Norge): DK 
(Danmark), FI (Finland), FR (Frankrike), DE (Tyskland), NL (Nederlªn-
derna), NO (Norge), SE (Sverige), UK (Storbritannien). Uppgifterna bygger 
p¬ telefonintervjuer av slumpvist utvalda medborgare i de olika lªndernas 
arbetskraftsundersºkningar. Bilden ªr hªmtad ur ESO-rapporten Den svens-
ka sjukan ð sjukfr¬nvaron i ¬tta lªnder (71).
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Orsaksanalys  

Det þnns ingen entydig fºrklaring till den ºkade fºrekomsten av psykisk 
ohªlsa i Sverige. Kliniska studier (20) visar att arbetsfºrh¬llandena ªr en cen-
tral utlºsande faktor i ungefªr hªlften av fallen bland dem som ªr sjukskrivna 
fºr affektiva sjukdomar (depression, ¬ngest, psykiska stressreaktioner), och att 
de bidrar till insjuknandet i ytterligare ett stort antal fall. Liknande uppgifter 
þnns i Riksfºrsªkringsverkets enkªtstudie av sjukskrivna (72). Det þnns allts¬ 
anledning att tro att arbetsfºrh¬llandena spelar en viktig roll, och detta ªr ocks¬ 
n¬got som man sett i internationella studier (39).

Vilken fºrªndring i arbetslivet ªr det d¬ som har bidragit till en s¬ dramatisk 
ºkning av sjuktalen som vi sett sedan v¬ren 1997? Fºrªndringar i arbetskraf-
tens ¬lderssammansªttning kan knappast fºrklara en ºkning som startar abrupt 
vid en viss tidpunkt. Det har inte heller skett n¬gon fºrªndring i fºrsªkringssys-
temet som skulle kunna fºrklara den plºtsliga ºkningen.  Dock m¬ste sªgas att 
orsakerna till ett ºkat antal utmattningssyndrom sannolikt bºr sºkas i skeenden 
som intrªffat ÿera ¬r tidigare. Dessvªrre vet vi inte hur l¬ng tid det i allmªnhet 
tar innan stress p¬ arbetsplatsen resulterar i ett utmattningssyndrom. 

Uppenbart ªr ocks¬ att utmattning hos m¬nga mªnniskor inte enbart hªnger 
samman med fºrªndringar i arbetslivet, utan ocks¬ beror p¬ deras livssituation 
i ºvrigt, och p¬ hur de sjªlva prioriterar mellan arbete och andra aspekter av 
tillvaron. Det þnns m¬nga orsaker till att mªnniskor drabbas av kronisk stress. 
Dubbelarbete, liksom ªven arbetslºshet, kan vara stressfaktorer som kan leda 
till psykisk ohªlsa. Det ªr naturligt att den offentliga debatten kring s¬ m¬ng-
fasetterade orsakssammanhang ofta renodlar enstaka aspekter av problemen, 
medan sanningen sªkert ªr betydligt mer komplex. 

1990-talets fºrsta ¬r prªglades av en l¬gkonjunktur som ledde till omfattan-
de neddragningar av antalet anstªllda inom i stort sett alla sektorer i samhªllet. 
Fºr arbetstagarna innebar de omfattande neddragningarna dels en ºkad ar-
betsbelastning, dels betydande och m¬nga g¬nger upprepade omorganisationer 
av arbetet. Omorganisation och ºkad arbetsbelastning ªr de arbetsrelaterade 
problem som de sjuka sjªlva oftast nªmner som orsak. Att minskning av antalet 
anstªllda i en organisation leder till ºkad l¬ngtidssjuklighet hos de kvarvarande 
ªr kªnt fr¬n internationell forskning (39). I tider av neddragning kan man ocks¬ 
rªkna med en oro fºr att stªllas utan arbete, vilket kan medfºra en alltfºr hºg 
grad av ósjuknªrvaroó, dvs. att man g¬r till arbetet nªr man ªr sjuk, trots att 
man egentligen borde stanna hemma. 

Neddragningarna hade ofta till syfte att ópressa luften ur systemetó, dvs. 
man skapade arbetsplatser utan marginaler. Detta klarar de anstªllda under en 
begrªnsad tid, men samtidigt blir systemet mycket s¬rbart, och om n¬gon enda 
faller ur p¬ grund av sjukdom, kan det innebªra att belastningen blir ºvermªk-
tig fºr m¬nga ÿera, eftersom marginaler faktiskt saknas. Detta skulle kunna 
fºrklara fºrdrºjningen mellan neddragningarna vid 90-talets bºrjan och den 
dramatiska sjukskrivningsºkningen 1997.

Inom den offentliga sektorn har omorganisationerna inte sªllan inneburit 
att man strªvat efter en óplattareó organisation. M¬nga anstªllda upplever att 
detta inneburit att man delegerat arbetsuppgifter och ansvar, utan motsvarande 
tillskott av resurser och befogenheter. Ett annat problem som ofta nªmns av 
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anstªllda inom v¬rdsektorn ªr de konÿikter som uppst¬r nªr man inte har tid 
eller r¬d att ge den omsorg som man vill ge till sina patienter och som man ser 
att patienterna behºver. Den samvetsnºd detta skapar kan vara mycket sv¬r 
att hantera fºr den enskilde. Ett annat problem som ibland nªmnts inom den 
offentliga sektorn ªr att den individuella lºnesªttningen kan skapa konÿikter, 
t.ex. inom ett v¬rdlag.

Vid sidan om arbetet nªmns ibland den ºkade informations- och kommuni-
kationsbelastningen (e-post, mobiltelefon etc.) och ªven tv¬nget att fatta beslut 
vilkas konsekvenser ªr sv¬rºverblickbara (val av pensionsfonder, teleoperatºr, 
elektricitetsleverantºr osv.) som bidragande orsaker till stress. 

¥vervikten av andelen kvinnor bland de sjukskrivna har inte sªllan fºrkla-
rats som en konsekvens av dubbelarbete och att kvinnor tar stºrre ansvar fºr 
barn och familj. Dubbelarbete kan leda till sºmnbrist och otillrªcklig ¬terhªmt-
ning efter anstrªngning, vilket ªr viktiga bidragande faktorer i uppkomsten av 
utmattningssyndrom. 

I diskussionerna om orsakerna till att sjuktalen ºkat har man ocks¬ nªmnt 
fºrªndrade attityder hos individerna till sjukskrivning och till engagemang i 
arbetet. Det har antytts att m¬nga sjukskrivningar beror p¬ att de sjuka egent-
ligen inte bryr sig om sitt arbete utan prioriterar fritid och familj p¬ arbetets 
bekostnad. I sin mest extrema form har denna tanke kommit till uttryck i en 
anklagelse om ófuskó i sjukskrivningen.

Ett problem med de l¬nga sjukskrivningarna ªr att m¬nga sjuka lªmnas ¬t 
sitt ºde och inte f¬r den rehabilitering de behºver och har rªtt till. Fºrsªkrings-
kassan, som har ansvar fºr samordningen av rehabiliteringen, blev ªven den 
fºrem¬l fºr neddragningar under 1990-talet, detta i en tid d¬ antalet sjukskriv-
ningar ºkade, vilket naturligtvis medfºrde en ºkad arbetsbelastning fºr kassan. 
Den uteblivna rehabiliteringen kan fºrklara varfºr sjukfr¬nvaron tenderar att 
bli allt lªngre och i m¬nga fall leder till sjukpensionering.

Ett ytterligare problem ªr den sjukskrivande lªkarens begrªnsade mºjlighe-
ter till diagnostik och till att ta hand om patienter med stressrelaterad psykisk 
ohªlsa. Att p¬ den korta tid som i rutinsjukv¬rden st¬r till buds fºr en ny patient 
gºra den djupg¬ende analys av arbetssituationen som faktiskt ªr nºdvªndigt fºr 
att stªlla rªtt diagnos, och tillsammans med patienten lªgga upp en rimlig ¬t-
gªrdsplan, ªr minst sagt sv¬rt. Den specialist som ªr bªst lªmpad att handlªgga 
arbetsrelaterade problem ªr fºrst¬s en arbetsmedicinare, som arbetar inom en 
vªlfungerande fºretagshªlsov¬rd. Att statsanslaget fºr fºretagshªlsov¬rd drogs 
in i bºrjan av 1990-talet ledde dessvªrre till att antalet fºretagslªkare mins-
kade, i en tid d¬ de snarare hade behºvt bli ÿera.

De stora regionala skillnaderna i antalet sjukskrivningar fºr psykisk ohªlsa 
har ªnnu ingen sªker fºrklaring. De kan sammanhªnga med olikheter i de re-
gionala ohªlsotalen och med olika sjukskrivningstradioner i regionerna, men 
mer sannolikt ªr m¬hªnda att de beror p¬ regionala skillnader i tillg¬ng till ar-
bete. Bor man i en trakt dªr det ªr ont om arbete ªr det sv¬rt att lªmna ett jobb 
som ªr alltfºr slitsamt. Bor man i en region dªr det þnns gott om mºjligheter, 
stannar man knappast p¬ en arbetsplats dªr man upplever att belastningen ªr 
fºr stor. Men det þnns ocks¬ belªgg fºr att skillnader i arbetsmiljº kan vara 
betydelsefulla. 
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Diagnostik

Psykiatriska system 
fºr diagnostik och klassiþkation
Vªrldshªlsoorganisationen WHO tillhandah¬ller en heltªckande fºrteckning 
ºver samtliga diagnoser som anvªnds i sjukv¬rdssammanhang, óInternational 
Classiþcation of Diseases, ICD-10ó (58). Ett kapitel i denna fºrteckning omfat-
tar de psykiska stºrningarna. Till det kapitlet þnns i sªrskilda publikationer 
s¬vªl óguidelinesó som diagnostiska kriterier fºr samtliga psykiska stºrningar.

Den amerikanska psykiatriska fºreningen, APA, har sedan mer ªn ett halvt 
sekel utgivit en egen version av kapitlet fºr psykiska stºrningar, óDiagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSMó, vilken reviderats vid ett 
antal tillfªllen. DSM-systemet ªr vªlkªnt i svensk psykiatri sedan introduk-
tionen av DSM-III, 1980, d¬ ett heltªckande kriteriesystem tillhandahºlls som 
stºd vid diagnostik av psykiska stºrningar. DSM-systemet och ICD-systemets 
kapitel om psykiska stºrningar ªr numera kompatibla, och i DSM-systemet 
þnns en transkriptionstabell som anger nªrmast motsvarande ICD-diagnos fºr 
var och en av DSM-diagnoserna.

Till bªgge systemen þnns ªven ett antal diagnostiska hjªlpmedel i form av 
symtominventorier och strukturerade intervjusystem. (Se nedan i detta avsnitt 
under rubriken Hjªlpmedel fºr diagnostik.)

Kriterier
Bruket av kriterier som stºd fºr psykiatrisk diagnostik har f¬tt stor spridning 
inom psykiatrin sedan introduktionen av det amerikanska diagnossystemet 
DSM-III (APP, 1980). Den tillhºrande þckhandboken Mini-D utkom p¬ 
svenska 1984 (73).  ven þckhandbºckerna till de efterfºljande versionerna 
DSM-III-R (APP, 1987) och DSM-IV (APP, 1994) har ºversatts till svenska. 
Arbetssªttet ªr nu allmªnt vedertaget inom svensk psykiatri.

Grªnsdragningen mellan vad som ska betraktas som icke patologisk symto-
matologi respektive vad som ska ses som uttryck fºr psykisk stºrning kommer 
i fokus nªr man refererar till de symtombeskrivande kriterier som DSM-sys-
temet bygger p¬ (liksom ªven motsvarande forskningskriterier fºr psykiatrisk 
diagnostik enligt ICD-10). 

Den hªr fr¬gan hanteras i DSM-systemet med hjªlp av ett ¬terkommande 
och obligatoriskt kriterium som anger att stºrningen ska orsaka kliniskt sig-
niþkant lidande eller fºrsªmrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga 
avseenden. Grundtanken ªr att det ska te sig uppenbart fºr bedºmaren efter 
n¬gra klargºrande fokuserade fr¬gor att patienten antingen ªr pl¬gad av stºr-
ningen, vilket belªggs av patientens egna bekrªftande ord och illustrerande 
exempel, eller att den medfºr tydliga funktionssv¬righeter, vilket belªggs av 
patientens egna ord, illustrerande exempel eller andra informationskªllor, som 
t.ex. anhºriga eller arbetskamrater. Om bedºmaren kªnner sig tveksam efter att 
ha tagit del av patientens beskrivning indikerar det vanligen att symtomet eller 
stºrningen inte ska bedºmas som kliniskt signiþkant.
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DSM-systemet ªr multiaxialt och anger fem olika axlar som tillsammans ger 
en helhetsbild av patientens tillst¬nd: 
Axel I:  Kliniska syndrom
  Andra tillst¬nd som kan vara i fokus fºr klinisk utredning och  
  behandling
Axel II: Personlighetsstºrningar      
  Mental retardation
Axel III: Somatisk sjukdom/skada
Axel IV: Psykosociala problem och ºvriga problem relaterade till livs- 
  omstªndigheter
Axel V: Global skattning av funktionsfºrm¬ga (GAF-skalan).

Dessa fem axlar bedºms separat och p¬ deskriptiv grund. Tªnkbara samband 
mellan t.ex. psykosociala problem och aktuell psykisk stºrning hªnvisas till en 
efterfºljande diskussion och fortsatt fºrdjupad diagnostisk bedºmning utifr¬n 
andra utg¬ngspunkter ªn DSM:s rent deskriptiva. Ett viktigt syfte med detta 
ªr att stºtta det allsidiga och faktainriktade insamlandet av relevanta kliniska 
uppgifter. Intervjuaren m¬ste inhªmta nºdvªndig information fºr att kunna 
sammanstªlla sin bedºmning p¬ de fem axlarna. Riskerna fºr ensidig dia-
gnostik med slagsida ¬t endera psykiatri eller somatik vid bedºmning av s¬-
dana sjukdomar som kan vara stressrelaterade och komorbida, s¬som egentlig 
depression och hjªrtðkªrlsjukdom, kan troligen reduceras med hjªlp av multi-
axial diagnostik. 

Differentialdiagnostik
S¬vªl psykiatriska som somatiska differentialdiagnoser ska beaktas. Ett antal 
psykiatriska stºrningar har delvis ºverlappande symtombild. Noggrann diffe-
rentialdiagnostik har betydelse fºr handlªggningen och val av behandling. Det 
bºr ocks¬ sªrskilt poªngteras att ett antal somatiska sjukdomstillst¬nd kan visa 
upp en symtombild som har likheter med symtomen vid stressrelaterat utmatt-
ningssyndrom. Eftersom m¬nga dessutom upplever stress i arbetslivet þnns 
det risk att bedºmaren fºrbiser mºjligheten att besvªren frªmst orsakas av en 
odiagnosticerad somatisk sjukdom. 

DSM axel I-diagnoser
Beroende p¬ sv¬righetsgraden av symtomatologin kan olika DSM-diagnoser 
vara differentialdiagnostiskt tªnkbara vid stressrelaterade utmattningstill-
st¬nd. Om patientens tillst¬nd inte fyller kriterierna fºr n¬gon psykisk stºrning 
anges p¬ axel I problemrubriker som t.ex. óProblem i arbetslivet (DSM-IV: 
V62.2, ICD-10 Z56.7)ó eller n¬gon av de rubriker som anger olika former av 
relationsproblem.

Om tillst¬ndet dªremot fyller kriterierna fºr n¬gon speciþcerad psykisk 
stºrning p¬ axel I þnns ett antal alternativ som anges nedan.

Maladaptiv stressreaktion (DSM-IV: 309.xx, ICD-10: F43.xx)
Diagnosen bygger p¬ att personen ska uppvisa óemotionella symtom eller be-
teendefºrªndringar till fºljd av en eller ÿera identiþerbara stressfaktoreró. Den 
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kliniska signiþkansen avgºrs av om lidandet g¬r utºver det som vanligen kan 
fºrvªntas vid stressupplevelsen ifr¬ga, eller om det þnns en signiþkant fºrsªm-
rad funktion socialt eller i arbete eller studier. Diagnosen fºrutsªtter vidare 
att symtomen inte fyller kriterierna fºr n¬gon annan speciþcerad axel I-stºr-
ning. Tillst¬ndet ska inte heller enbart utgºra en fºrsªmring av n¬gon tidigare 
axel I- eller II-stºrning. Om n¬got av detta ªr fallet anges i stªllet den aktuella 
stºrningen ifr¬ga. Man ska vara observant p¬ den principen s¬ att inte stress-
relaterade symtomgivande tillst¬nd slentrianmªssigt noteras som maladaptiva 
stressreaktioner. 

Dystymi (DSM-IV: 300.4, ICD-10: F34.1)
Denna diagnos innebªr en m¬ttlig men l¬ngvarig depressivitet som medfºr 
betydande signiþkant lidande eller fºrsªmrad funktion. Varaktigheten ska vara 
minst tv¬ ¬r, vilket innebªr att bedºmaren m¬ste kunna veriþera symtombilden 
minst tv¬ ¬r bak¬t i tiden fºr att diagnosen ska kunna stªllas. Till skillnad fr¬n 
vad som ªr fallet vid diagnosen maladaptiv stressreaktion þnns inget antagande 
om att dystymi skulle orsakas av stressfaktorer inbyggt i kriterierna. Den mºj-
ligheten ªr dock inte p¬ n¬got sªtt utesluten. Om bedºmaren þnner att det fº-
relegat signiþkanta stressfaktorer som kan tªnkas ha betydelse fºr stºrningens 
uppkomst eller fortsatta fºrlopp ska detta anges p¬ axel IV. M¬nga patienter 
med stressrelaterade tillst¬nd fyller utan vidare symtomkriterierna fºr dystymi 
men varaktighetskriteriet ªr inte lika ofta uppfyllt vilket bedºmaren m¬ste vara 
observant p¬.

Egentlig depression (DSM-IV: 296.xx, ICD-10: F32.x alt. F33.x)
Symtombilden hos m¬nga patienter med stressrelaterade utmattningstillst¬nd 
fyller ofta kriterierna fºr egentlig depression. D¬ ska ocks¬ den diagnosen 
noteras. Varaktigheten ska vara minst tv¬ veckor vilket gºr att diagnosen kan 
stªllas relativt tidigt i fºrloppet. Egentlig depression ªr en form av djupg¬ende 
depressivitet vars fºrlopp tªnkes vara episodiskt. Tillst¬ndets sv¬righetsgrad 
kan variera fr¬n att vara mºjligt att behandla polikliniskt till att krªva sjukhus-
inlªggning under viss tid. Liksom vid dystymi þnns inget antagande om att en 
egentlig depression skulle orsakas av stressfaktorer inbyggt i kriterierna. Den 
mºjligheten ªr dock inte p¬ n¬got sªtt utesluten. Egentlig depression ªr ett all-
varligt sjukdomstillst¬nd som motiverar kvaliþcerad behandling i n¬gon form. 
Vid bedºmning av stressrelaterade utmattningstillst¬nd ªr det dªrfºr angelªget 
med en noggrann genomg¬ng av symtombilden fºr att undvika att diagnosen 
egentlig depression fºrbises (se ªven avsnittet óTerminologi och deþnitioneró 
ovan).

Generaliserat ¬ngestsyndrom (DSM-IV: 300.02, ICD-10: F41.1)
Denna diagnos fokuserar p¬ fºrekomsten av óºverdriven rªdsla och oro (fºr-
vªntans¬ngest) infºr ett antal olika hªndelser eller aktiviteter (t.ex. skol- eller 
arbetsprestationer)ó. Varaktigheten ska vara minst sex m¬nader vilket gºr att 
bedºmaren m¬ste kunna belªgga att symtomen funnits under ¬tminstone de 
senaste sex m¬naderna fºr att kunna stªlla diagnosen. Vid ett generaliserat 
¬ngestsyndrom har patienten symtom som rastlºshet, uttrºttbarhet, koncentra-
tionssv¬righeter, irritabilitet, muskelspªnning och sºmnstºrning. Somliga av 
dessa ªr vanliga ocks¬ vid depressiva tillst¬nd och likas¬ vid stressrelaterade 
utmattningstillst¬nd. Det som sªrskiljer generaliserat ¬ngestsyndrom fr¬n de 
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depressiva tillst¬nden ªr fºrst och frªmst att bilden domineras av den ºver-
drivna rªdslan och oron och inte av tecken p¬ nedstªmdhet. 

Vid stressrelaterade utmattningstillst¬nd ªr nedstªmdhet ett vanligt symtom, 
men en generellt stegrad ¬ngestniv¬ ses hos inte s¬ f¬ patienter, med eller utan 
parallella symtom p¬ nedstªmdhet. Det ªr dªrfºr viktigt att bedºmaren inte 
fºrbiser mºjligheten att diagnosticera ett generaliserat ¬ngestsyndrom vid en 
utredning av stressrelaterade utmattningstillst¬nd. N¬got antagande om att 
tillst¬ndet orsakas av n¬gon stressfaktor þnns inte inbyggt i kriterierna, men i 
enlighet med det som tidigare sagts under dystymi och egentlig depression ªr 
mºjligheten att det þnns en koppling till stress inte alls utesluten.

ICD-diagnoser vid psykiska stºrningar  
Det þnns ett antal ICD-diagnoser som kan vara differentialdiagnostiskt tªnk-
bara vid stressrelaterade utmattningstillst¬nd. I enlighet med DSM-systemet 
þnns mºjligheten att notera en problemrubrik som fokuserar p¬ s¬dana sv¬rig-
heter som har koppling till arbetet (Z56.7), men dªr tillst¬ndet inte motiverar 
en psykiatrisk diagnos. Ytterligare alternativ ªr problemrubriken óutbrªndhet 
Z73.0ó respektive óstress Z73.3ó. Dessa tre alternativ utgºr inte psykiatriska 
diagnoser utan ªr benªmningar p¬ s¬dana problemfaktorer som kan p¬verka 
hªlsotillst¬ndet och motivera n¬gon form av klinisk utredning. 

Om tillst¬ndet dªremot motiverar en psykiatrisk diagnos þnns det i ICD-
systemet, utºver de psykiatriska diagnoser som redan beskrivits ovan under 
genomg¬ngen av DSM-systemet, ytterligare ett alternativ som anges nedan.

Neurasteni F48.0
Denna diagnos bygger p¬ att patienten antingen upplever p¬taglig psykisk ut-
mattning i samband med vardagliga gºrom¬l eller p¬taglig fysisk utmattning 
eller svaghetskªnsla efter endast obetydlig anstrªngning. Varaktigheten ska 
vara minst tre m¬nader. Patienten ska ha minst ett av symtomen muskelvªrk/
-smªrta, yrsel, spªnningshuvudvªrk, sºmnstºrning, ofºrm¬ga att slappna av 
eller irritabilitet. Vidare fºrutsªtter diagnosen att patienten inte kan ¬terhªmta 
sig p¬ vanligt sªtt genom vila, avspªnning eller nºjen. Fºr diagnosen krªvs 
inte n¬gon belagd koppling till en eller ÿera stressfaktorer. Psykisk utmattning 
ªr inte heller obligatoriskt, utan i diagnosen ing¬r ªven tillst¬nd med enbart 
kªnsla av fysisk utmattning eller fysisk svaghet. 

¥verlappningen mellan neurasteni och den fºreslagna diagnosen utmatt-
ningssyndrom ªr sannolikt betydande, och framtida forskningsstudier f¬r 
belysa validiteten i dessa diagnoser. (Se ªven avsnittet Terminologi och deþni-
tioner ovan.)

Under diagnosen neurasteni faller, enligt anvisningarna fºr ICD-systemets 
klassiþkation av psykiska stºrningar, ªven trºtthetssyndrom. Numera þnns 
kriterier fºr diagnosen ókroniskt trºtthetssyndromó som skiljer ut tillst¬ndet 
fr¬n neurasteni. (Se ªven avsnittet Terminologi och deþnitioner ovan.) De mest 
utmªrkande symtomen vid kroniskt trºtthetssyndrom ªr somatiska. Typiskt ªr 
en varaktig ofºrklarlig trºtthet som inte g¬r att vila bort. Vidare ing¬r minst 
fyra av fºljande symtom: kªnsla av nedsatt korttidsminne och koncentrations-
fºrm¬ga, ont i halsen, ºmmande lymfkºrtlar, muskelvªrk, ledvªrk, huvudvªrk, 
ledsmªrtor, vaknar outsºvd eller sjukdomskªnsla under minst 24 timmar efter 
en anstrªngning (60, 61). 

Differentieringen mellan kroniskt trºtthetssyndrom och utmattningssyn-
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drom bygger frªmst p¬ fºljande: 1) vid utmattningssyndrom har symtomen ut-
vecklats till fºljd av en eller ÿera identiþerbara stressfaktorer vilka har funnits 
under minst sex m¬nader, medan symtombilden ter sig ofºrklarlig vid kroniskt 
trºtthetssyndrom, 2) vid utmattningssyndrom ªr bristen p¬ psykisk energi el-
ler uth¬llighet framtrªdande, medan fysiska symtom helt dominerar bilden vid 
kroniskt trºtthetssyndrom.

Somatiska diagnoser  
Det þnns ett antal somatiska sjukdomar som kan visa upp en liknande symtom-
bild som vid utmattningssyndrom. Viktiga exempel p¬ detta ªr hypothyreos, 
diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjªrtðkªrlsjukdom, vitamin B12-
brist. En somatisk undersºkning och adekvat utredning ªr dªrfºr vªsentlig 
fºr differentialdiagnostiken gentemot utmattningssyndrom. I vissa fall kan det 
vara motiverat att diagnosticera s¬vªl utmattningssyndrom som n¬gon soma-
tisk sjukdom med ºverlappande symtombild. Detta gªller nªr det þnns belªgg 
fºr att symtombilden inte fullt ut fºrklaras av enbart en av diagnoserna. 

Differentialdiagnostiken gentemot tillst¬nd som Multiple Chemical Sensi-
tivity och þbromyalgi bºr studeras nªrmare. Enligt fºrslaget till diagnostiska 
kriterier fºr utmattningssyndrom kan en noggrann prºvning av kriterierna A 
och B komma att bli avgºrande.

Fºrslag till diagnostiska kriterier 
fºr utmattningssyndrom
Det ªr angelªget att n¬ konsensus om hur man ska diagnosticera stressrela-
terade utmattningstillst¬nd. Med utg¬ngspunkt i de existerande diagnostiska 
och differentialdiagnostiska alternativ som presenteras i DSM-systemet och i 
ICD-systemet, och med beaktande av de kliniska iakttagelser som vi kunnat 
samla in, har vi utarbetat ett fºrslag till diagnostiska kriterier fºr det vi valt att 
benªmna óutmattningssyndromó.

Utg¬ngspunkten ªr att vi vill beskriva ett tillst¬nd som utmªrks av en p¬tag-
lig brist p¬ psykisk energi eller uth¬llighet. Tillst¬ndet ska ha utvecklats som 
en fºljd av identiþerbara stressfaktorer. Hos de ÿesta patienter fºrekommer, 
utºver de olika symtom som kan fºrknippas med utmattningstillst¬ndet, ªven 
symtom som nedstªmdhet och ¬ngest. Dªrfºr anger vi ett antal speciþkatio-
ner som kan anvªndas nªr den kliniska bilden motiverar det. Vidare ºnskar 
vi klargºra relationen till andra psykiatriska diagnoser som dystymi, egentlig 
depression och generaliserat ¬ngestsyndrom. Vi fºresl¬r att diagnosen utmatt-
ningssyndrom inte noteras som en sjªlvstªndig diagnos i de fall dªr diagnos-
kriterierna fºr n¬gon av dessa psykiatriska stºrningar ªr uppfyllda. I stªllet 
anges utmattningssyndrom som en kriteriebaserad tillªggsspeciþkation till 
diagnosen ifr¬ga. Tanken ªr att reducera risken fºr att bedºmaren bortser fr¬n 
psykiatriska diagnoser som kan krªva speciþk behandling och enbart inriktar 
uppmªrksamheten p¬ utmattningstillst¬ndet.

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav m¬ste vara uppfyllda fºr 
att diagnosen ska kunna stªllas.
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Utmattningssyndrom
A. Fysiska och psykiska symtom p¬ utmattning under minst tv¬ veckor. Sym-

tomen har utvecklats till fºljd av en eller ÿera identiþerbara stressfaktorer 
vilka har fºrelegat under minst sex m¬nader.

B. P¬taglig brist p¬ psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i mins-
kad fºretagsamhet, minskad uth¬llighet eller fºrlªngd ¬terhªmtningstid i 
samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av fºljande symtom har fºrelegat i stort sett varje dag under 
samma tv¬veckorsperiod:

1) Koncentrationssv¬righeter eller minnesstºrning
2) P¬tagligt nedsatt fºrm¬ga att hantera krav eller att gºra saker   
 under tidspress
3) Kªnslomªssig labilitet eller irritabilitet
4) Sºmnstºrning
5) P¬taglig kroppslig svaghet eller uttrºttbarhet
6) Fysiska symtom s¬som vªrk, brºstsmªrtor, hjªrtklappning,   
 magðtarmbesvªr, yrsel eller ljudkªnslighet

D. Symtomen orsakar kliniskt signiþkant lidande eller fºrsªmrad funktion i 
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ej p¬ direkta fysiologiska effekter av n¬gon substans (t.ex. miss-
bruksdrog, medicinering) eller n¬gon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hy-
pothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna fºr egentlig depression, dystymi eller generaliserat ¬ng-
estsyndrom samtidigt ªr uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som 
tillªggsspeciþkation till den aktuella diagnosen.

Speciþcera om:
Med depressiva symtom (fyller ej kriterierna fºr egentlig depression eller 
dystymi)
Med ¬ngestsymtom (fyller ej kriterierna fºr generaliserat ¬ngestsyndrom)
Med blandad ¬ngestdepressiv symtombild
Med akut symtomdebut
Med koppling till p¬frestningar i arbetslivet.

Speciþkation som tillªgg vid egentlig depression, dystymi och generaliserat 
¬ngestsyndrom:

Med utmattningssyndrom
A. En eller ÿera identiþerbara stressfaktorer som fºrelegat under minst sex 

m¬nader. Det þnns ett samband i tid mellan p¬frestningarna och tillkoms-
ten av symtomen enligt kriterium B och C.

B. P¬taglig brist p¬ psykisk energi eller uth¬llighet dominerar bilden
C. Minst fyra av fºljande symtom har funnits i stort sett varje dag under minst 

tv¬ veckor:
1) Koncentrationssv¬righeter eller minnesstºrning
2) P¬tagligt nedsatt fºrm¬ga att hantera krav eller att gºra saker   
 under tidspress
3) Kªnslomªssig labilitet eller irritabilitet
4) Sºmnstºrning
5) P¬taglig kroppslig svaghet eller uttrºttbarhet
6) Fysiska symtom s¬som vªrk, brºstsmªrtor, hjªrtklappning,   
 magðtarmbesvªr, yrsel eller ljudkªnslighet 
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Hjªlpmedel fºr diagnostik
Psykiatrisk diagnostik bygger i rutinmªssig klinisk verksamhet p¬ lªkarens 
diagnostiska kunskaper och fºrm¬ga samt yrkesmªssiga erfarenhet av proble-
matiken ifr¬ga. M¬nga anvªnder dessutom kriteriesystemet DSM-IV som stºd 
fºr den diagnostiska bedºmningen. Symtominformationen som intervjuaren 
inhªmtat under samtalet prºvas d¬ i efterhand mot de angivna kriterierna, vil-
ket ºkar tillfºrlitligheten i diagnostiken. Samma arbetssªtt anvªnds om bedº-
maren i stªllet anvªnder ICD-systemets forskningskriterier som referens. 

Utºver denna informellt strukturerade metodik þnns det ªven ett antal mºj-
ligheter att med hjªlp av strukturerade diagnostiska hjªlpmedel ºka stringen-
sen i bedºmningen.

Egenbedºmningsinstrument
N¬got instrument fºr psykiatrisk diagnostik som patienten sjªlv fyller i þnns 
inte i rutinmªssigt kliniskt bruk. PDSQ (Psychiatric Diagnostic Screening 
Questionnaire) (74) ªr ett nyutvecklat instrument fºr sjªlvadministrering som 
fºrefaller vara av intresse som screening fºr ett antal vanligt fºrekommande 
DSM-diagnoser. Det þnns ªnnu inte p¬ svenska och ªr under utprovning p¬ 
engelska spr¬ket.

Kombinerade egenbedºmningsinstrument och intervjumanualer
Prime-MD
Prime-MD ªr utvecklat av Robert Spitzer och medarbetare (75) och bygger 
p¬ att patienten sjªlv fyller i ett kortfattat screeningformulªr som kartlªgger 
ett antal DSM axel-I-diagnoser. Patientens svar p¬ dessa fr¬gor utgºr sedan 
underlag fºr en efterfºljande intervju som riktas mot de problem patienten an-
givit. Prime-MD ªr frªmst tªnkt att anvªndas som ett diagnostiskt hjªlpmedel 
fºr icke-specialister i psykiatri. Instrumentet þnns ºversatt till svenska. Det 
ªr lªttanvªnt och har prºvats med gott resultat av svenska allmªnlªkare och 
fºretagslªkare.

SCID-II
Ett annat kombinationsinstrument ªr SCID-II som anvªnds fºr diagnostik av 
personlighetsstºrningar enligt DSM-IV (Structured Clinical Interview for 
DSM-IV Axis II Personality Disorders, APP, 1997; svensk ºversªttning Pilgrim 
Press, 1998) (76). Ett personlighetsformulªr anvªnds dªr som en fºrberedelse 
fºr en diagnostisk intervju enligt SCID-II med inriktning p¬ personlighetsre-
laterad problematik. Intervjutiden fºrkortas avsevªrt genom att intervjuaren 
enbart fºljer upp de problem som patienten bekrªftat i screeningformulªret.

DIP-Q
Samma arbetssªtt anvªnds fºr diagnostik av personlighetsstºrningar enligt 
s¬vªl DSM-IV som ICD-10 i det svenska instrumentet DIP-Q kombinerat med 
DIP-I (77).
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Intervjumanualer
SPIFA
SPIFA (Strukturerad Psykiatrisk Intervju fºr Allmªnlªkare) ªr ett intervjuin-
strument som utvecklats i Skandinavien (framtaget av en arbetsgrupp under 
ledning av Alv A. Dahl) och som þnns tillgªngligt p¬ svenska. Arbetssªttet 
bygger p¬ att intervjuaren lªser upp fr¬gor som patienten kan besvara med 
antingen ja eller nej. Beroende p¬ svaret anvisar instrumentet fortsªttningen p¬ 
intervjun. SPIFA inneh¬ller dels ett avsnitt som fungerar som screening, dels 
ett avsnitt fºr diagnostik. Instrumentet fºljer i stort sett kriterierna enligt DSM-
IV fºr 20 olika psykiatriska syndrom och stºrningar.

MINI
MINI (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju) har utvecklats av David 
Sheehan och Yves Lecrubier (78). Instrumentet þnns ºversatt till svenska och 
ªr utformat som en kortfattad, strukturerad intervju fºr de viktigaste psykia-
triska stºrningarna p¬ Axel I i enlighet med DSM-IV och ICD-10. Arbetssªt-
tet ªr detsamma som fºr SPIFA, dvs. det bygger p¬ att intervjuaren lªser upp 
fr¬gor som patienten kan besvara med antingen ja eller nej. I validerings- och 
reliabilitetsstudier har man jªmfºrt MINI med SCID-P fºr DSM-III-R samt 
med CIDI (en strukturerad intervju som WHO utvecklat fºr lekmannaskatt-
ning enligt ICD-10). Resultaten av dessa studier visar att MINI har acceptabel 
validitet och reliabilitet samt kan administreras p¬ mycket kortare tid ªn ovan 
nªmnda instrument. Kliniker kan bºrja anvªnda MINI direkt efter en kort 
trªningssession. Lekmannaintervjuare behºver mer omfattande utbildning. I 
Sverige har instrumentet frªmst anvªnts inom forskningen.

SCID
SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV-Axis I Disorders, APP, 1997; 
svensk ºversªttning Pilgrim Press, 1998) (79) ªr ett semistrukturerat inter-
vjustºd fºr psykiatrisk diagnostik som bygger p¬ att intervjuaren stªller s¬vªl 
riktade fr¬gor som mer ºppna fºljdfr¬gor. Patienten besvarar fr¬gorna mer eller 
mindre utfºrligt med egna ord och begrªnsas s¬ledes inte till att enbart svara 
ja eller nej. Syftet ªr att systematiskt samla in kliniskt relevant och rikhaltig 
information som ligger till grund fºr att intervjuaren fortlºpande under inter-
vjun ska kunna prºva DSM-kriterier. Nªr intervjun ªr klar ªr ocks¬ de aktuella 
DSM-diagnoserna belagda. SCID-metodiken ger b¬de en utfºrlig screening fºr 
ett stort antal axel-I-diagnoser och en detaljerad genomg¬ng av de diagnoser 
som visar sig vara aktuella. Tillªmpningen fºrutsªtter goda kunskaper om de 
psykiatriska stºrningarna och om DSM-systemets kriterier.  ven vana klini-
ker behºver ÿera dagars utbildning och fortsatt trªning fºr att kunna anvªnda 
instrumentet effektivt och tillfºrlitligt. SCID anvªnds b¬de inom klinisk psy-
kiatrisk specialistv¬rd och som urvalsinstrument fºr forskningsstudier.

Andra bedºmningsinstrument
Det þnns en rik ÿora av bedºmningsinstrument, intervjubaserade skattnings-
skalor och fr¬geformulªr, som anvªnds inom psykiatriskt arbete. I det aktuella 
sammanhanget kan m¬tt p¬ depressionsgrad och m¬tt p¬ óburnoutó vara speci-
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ellt intressanta. Speciþka skattningsskalor avsedda fºr intervju eller sjªlvskatt-
ning av utmattningssyndrom saknas ªnnu, men ªr under utveckling.

Depressionsm¬tt
Skattningsskalor fºr intervju
Den i Sverige vanligaste skattningsskalan fºr depression ªr Montgomery-
¡sberg Depression Rating Scale (MADRS) (80), som ªr en intervjubaserad 
skala med 10 items. Skalan ªr utvecklad fr¬n CPRS-instrumentet (81) som ªr 
en mer omfattande skattningsskala som tªcker en stor del av psykopatologin. 
MADRS-skalan ªr lªttanvªnd och krªver endast en kort utbildning. Mycket 
god interbedºmarreliabilitet kan uppn¬s med m¬ttlig trªning.  

Skattningsskalor fºr egenbedºmning
MADRS-skalan þnns ªven tillgªnglig fºr egenbedºmning (82). Instrumen-
tet ªr lªttanvªnt och ºverensstªmmer i allmªnhet vªl med intervjubaserade 
skattningar, och kan s¬ledes vid behov ersªtta s¬dana. Patienterna kan behºva 
en kortare muntlig instruktion och mºjlighet att stªlla fr¬gor, i tillªgg till den 
skriftliga instruktionen i skaltexten.

De b¬da MADRS-skalorna ªr konstruerade fºr att vara tillrªckligt kªnsliga 
fºr att gºra det mºjligt att vªrdera behandlingseffekter och har i stor utstrªck-
ning anvªnts just fºr detta syfte. Fºr att upptªcka depressionssymtom i screen-
ing-sammanhang þnns enklare fr¬geformulªr tillgªngliga, t.ex. HAD (Hospi-
tal Anxiety Depression Scale) (83). MADRS-skalan fºr egenbedºmning þnns 
ocks¬ i en utvidgad version, som tªcker ¬ngest- och tv¬ngssymtom, samt en 
version fºr symtom p¬ borderline personlighetsstºrning, KABOSS (84). Samt-
liga dessa instrument þnns tillgªngliga p¬ svenska. 

M¬tt p¬ óburnoutó eller utbrªndhet
Studier av óburnoutó har mestadels utfºrts p¬ individer som ªr i arbete, och 
de fr¬geformulªr som utarbetats avspeglar ocks¬ detta. De lªmpar sig s¬ledes 
mindre vªl fºr kliniska studier.

De tv¬ mest kªnda formulªren ªr Maslach Burnout Inventory (MBI) (31) och 
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) (85). B¬da þnns ºversatta till svenska. 

Perski och Grossi (64) har konstruerat en checklista, Karolinska Utbrªnd-
hetsskala, som kan anvªndas som ett screeninginstrument.

M¬tt p¬ arbetsmiljº och arbetsrelaterad stress
 ven hªr þnns en rik ÿora av instrument. Fºr bruk i Sverige kan rekommende-
ras det instrument som konstruerats p¬ uppdrag av Nordiska r¬det, och som g¬r 
under beteckningen QPS (86). Instrumentet ªr validerat. Det ªr lªttanvªnt men 
jªmfºrelsevis omfattande (123 fr¬gor). En kortform ªr under utarbetande.

En mycket omfattande genomg¬ng av instrument fºr att mªta arbetsrela-
terad stress þnns publicerad p¬ Internet, www.hse.gov.uk/research/crr_htm/
2001/crr01356.htm (87). 

http://www.hse.gov.uk/research/crr_htm
http://www.hse.gov.uk/research/crr_htm
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Behandling

Avspªnningsmetoder
Forskningslitteraturen kring olika avspªnningsmetoders p¬verkan p¬ hªlsan 
har frªmst gjorts p¬ friska mªnniskor i arbete i syfte att fºrebygga stress. Sam-
manfattningsvis visar studierna att avspªnning har effekter p¬ stressymtom 
t.ex. blodtryck, muskelspªnning, prolaktin (88ð93).

Samtliga metoder som anvªnds (mentala och muskulªra metoder, medita-
tion, tai chi) verkar ha positiva effekter. Carrington och medarbetare (94) vi-
sade dock att meditativa metoder var effektivare ªn muskulªr avspªnning samt 
att dessa metoder var populªrare och anvªndes mer frekvent.  ven Bruning 
och Frew (95) visade n¬got bªttre resultat med meditation. Meditativa metoder 
inneh¬ller andningsºvningar som kombineras med mental fokusering p¬ ljud, 
eller ord som ofta upprepas. Metoderna vid muskulªr avspªnning innebªr att 
valda muskler spªnns fºr att dªrefter avspªnnas. Fokus ligger p¬ att kªnna 
skillnad mellan avspªnda och spªnda muskler. Mªngden avspªnningstrªning 
verkar p¬verka hur stora effekterna blir, men ªven avspªnning i mindre mªngd 
verkar reducera stressymtom. 

Vissa forskare har funnit att det tar relativt l¬ng tid att lªra sig djup avspªn-
ning (91).  Andra menar att det behºvs ganska lite resurser (kasettband) och lite 
tid fºr att lªra sig avspªnning (94). Men man ªr ºverens om att nªr man lªrt sig 
en avspªnningsmetod har man ett effektivt verktyg att anvªnda sig av var som 
helst och nªr som helst. Aderman & Tecklenburg (96) fann att avspªnningstrª-
ning p¬verkade individen positivt men s¬g inga effekter p¬ organisationens 
klimat efter tre m¬naders trªning.

Fysisk trªning 
Bakgrund
Regelbunden fysisk trªning ªr positivt fºr hªlsan och p¬verkar s¬vªl fysiolo-
giska som psykologiska parametrar. Fysisk trªning aktiverar muskelafferenter 
vilka p¬verkar endorþn-neutroþnsystemet i hjªrnan som minskar mental an-
spªnning (strain) och reducerar den toniska sympatiska aktiviteten vid stress. 
Blodtrycket sjunker och s¬ gott som samtliga metabola stºrningar typiska fºr 
det metabola syndromet normaliseras (97). Ett av de mest effektiva alternativen 
fºr att fºrhindra eller behandla stress och det metabola syndromet ªr fysisk ak-
tivitet (98). Av personer som p¬bºrjat ett fysiskt trªningsprogram slutar hªlften 
inom sex m¬nader (99). Den viktigaste faktorn fºr att en man ska fortsªtta att 
vara fysiskt aktiv ºver tid ªr att man utvecklar ett trªningsberoende, detta kom-
mer efter ett par veckors trªning. De ÿesta som faller ifr¬n gºr det tidigt (100).

Den tydligaste effekten av fysisk trªning hos en frisk person ªr kªnslan av 
vªlbeþnnande efter trªning vilket bland annat beskrivs av Martinsen i en nyli-
gen utkommen bok om óUtbrenthetó (100). M¬nga som bºrjar trªna upplever 
en ºkad sjªlvkªnsla, troligen p¬ grund av att man f¬r ett bªttre fºrh¬llande till 
den egna kroppen, sºmnen fºrbªttras, kreativiteten ºkar, muskelspªnningar 
avtar (100). Personer som utºvar regelbunden fysisk trªning ca tre timmar i 
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veckan (promenader, cykling, gymnastik) beskriver mindre depression, ¬ngest, 
cynism och stress jªmfºrt med dem som trªnar mindre eller inte alls. De som 
trªnar minst tv¬ g¬nger per vecka rapporterar bªttre ókªnsla av sammanhangó 
(sense of coherence) och social integration ªn de som trªnar mindre. Detta kon-
stateras i en enkªtbaserad populationsstudie som omfattande 3 403 deltagare i 
¬ldrarna 25ð64 ¬r ur Finnish cardiovascular risk factor survey. Deltagarna þck 
fylla i enkªter som rºrde trªningsvanor, upplevd hªlsa och vªlbeþnnande, Beck 
depressionsskala, State-Trait Anger Scale, Cynical Distrust Scale, och Sence of 
Coherence inventory (101). 

Flera studier har visat att det þnns ett samband mellan trªning, minskad 
¬ngest och minskat typ-A-beteende. Ett aerobiskt trªningsprogram under tio 
veckor, en halvtimmes joggning fyra g¬nger i veckan resulterade i en bªttre 
fºrm¬ga att hantera och klara av stress (102). 

Fysisk trªning som behandlingsmetod vid psykisk ohªlsa
Ett ºkat vªlbeþnnande och minskad upplevelse av stress har beskrivits hos 
patienter med mental utmattning som regelbundet utºvar fysisk trªning (27, 
97). Patienten bºr vªlja en trªning som han eller hon tycker om. Vid psykisk 
ohªlsa har det visat sig att alla former av aktivitet ªr bªttre ªn inaktivitet, det 
viktigaste ªr att man trªnar, inte hur man trªnar. Flera studier har visat att man 
inte ªr beroende av att konditionen ska ºka fºr att trªningen gynnsamt ska p¬-
verka den psykiska hªlsan (100).  Det har hªvdats att det skulle vara speciellt 
vanskligt fºr patienter med psykisk ohªlsa att komma ig¬ng och fortsªtta med 
trªning, men undersºkningar av patienter p¬ alkoholistsjukhus och nervsana-
torier i Norge har visat att ºver hªlften som bºrjade trªna p¬ sjukhus fortsatte 
med regelbunden trªning ett ¬r efter utskrivningen. Det ªr ÿer som slutar med 
joggning jªmfºrt med dem som óg¬r p¬ turó (103). Den viktigaste faktorn fºr 
att fortsªtta trªna ªr att patienten utvecklat ett trªningsberoende. Fºr att uppn¬ 
detta bºr man trªna i n¬gra veckor (100). N¬gon vetenskaplig dokumentation 
fºr att fysisk trªning har en positiv effekt speciþkt vid utmattningssyndrom 
þnns ªnnu inte.

Fysisk trªning vid depression
Det þnns 25 ¬rs systematiska studier som visar p¬ det inversa sambandet mel-
lan trªning och depression (99). Tv¬ kvasiexperimentella och tio experimentella 
trªningsinterventionsstudier har rapporterats p¬ deprimerade patienter. I samt-
liga studier gick resultaten ¬t samma h¬ll. Aerobisk trªning var mer effektivt 
ªn ingen behandling men skiljde sig inte p¬ ett betydande sªtt fr¬n andra for-
mer av terapi, inklusive olika former av psykoterapi. Aerobisk och anaerobisk 
trªning var lika effektiva. Resultaten gªller fºr patienter med mild till m¬ttlig 
unipolªr depression. Fysisk trªning kan vara ett alternativ eller komplement till 
traditionell behandling vid mild till m¬ttlig form av unipolªr depression (104).

I en annan undersºkning undersºktes 156 vuxna med egentlig depression 
sex m¬nader efter en studie dªr de slumpmªssigt valts ut till fyra m¬naders 
aerobisk trªning, sertralinterapi, eller kombinationen av trªning och sertralin. 
Mªtningar gjordes efter fyra m¬naders behandling och sex m¬nader efter 
behandling. Resultat: efter fyra m¬nader var patienterna i alla tre grupperna 
betydligt fºrbªttrade. Efter tio m¬nader hade patienterna fr¬n trªningsgruppen 
betydligt lªgre ¬terfallsfrekvens ªn patienter fr¬n gruppen som erh¬llit medi-
cinsk terapi.


