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FCrord

Sedan slutet av 1990-talet har det skett en dramatisk ©kning av I-ngtidssjuk-
skrivningar. Framf®r allt 2r det sjukskrivningar p.g.a. psykisk oh&lsa som ©kat.
N-gon samsyn har inte uppn-itts i hur tillst-nden ska utredas, diagnostiseras,
behandlas eller rehabiliteras. Socialstyrelsen har d2rfr tillsatt en arbetsgrupp
vars uppgift har varit att ta fram ett underlag d@r dessa fr-gor n@rmare studeras.
Eftersom varken vetenskaplig evidens eller tillrackligt med klinisk empiri har
hunnit etableras utges denna sammanst@lining som ett underlag fr-n experter
vilket bl.a. inneb?@r att forfattarna svarar sj2lva f°r inneh-ll och slutsatser.

| arbetsgruppen har deltagit representanter f°r olika medicinska omr-den
som 2r relevanta fOr problemst®lIningen. Marie jsberg 2r professor i psykia-
tri, s@rskilt behandlingsforskning, vid Karolinska institutet. Kristina Glise @r
yrkesmedicinare och har tidigare arbetat inom feretagsh@lsov-rden. J°rgen
Herlofson @r psykiater med erfarenhet av psykiatriskt inriktad feretagsh2lso-
v-rd, och @r den som ©versatt och introducerat det amerikanska DSM-systemet
fOr psykiatrisk diagnostik i Sverige. Lars Jacobsson @r professor i psyKiatri
vid Ume- universitet och har en socialpsykiatrisk inriktning. Ingvar Krakau
ar docent i allm&nmedicin och universitetslektor vid Karolinska institutet. j ke
Nygren @r professor i personskadeprevention vid Karolinska institutet. Alek-
sander Perski @r docent i psykologi och verksam vid Institutet for Psykosocial
Medicin (IPM) i Stockholm d@r han leder en stressmottagning. Anna Svens-
son @r sjuksk®terska med magisterexamen i omv-rdnadsforskning och VD for
i rekliniken som bedriver rehabiliteringsverksamhet. | arbetet har ocks- med.
dr Lennart Nathell, AFA, bidragit med epidemiologiska analyser av AGS-data-
basen, och docent Eva Ving-rd har givit v@rdefulla synpunter p- de arbetsme-
dicinska avsnitten. Ferfattarna vill ocks-~ varmt tacka de m-nga personer som
givit v@rdefulla synpunkter under arbetets g-ng, speciellt docent Lars-Gunnar
Gunnarsson, professor Kristina Alexanderson, docent Gunnel Hensing och
direkt®r Gunnar Selin.

Bo Lindblom
Avdelningschef



Men d-, i somras d- var det v@ldigt mycket att g®ra p- mottagningen 0 kolossalt mycket & d-
berjade jag reka igen efter yera -rs uppeh-lI! Allts- reagerade jag paradoxalt. Och s- var jag
s- grasligt trott! Det @r inte den h@r trottheten som alla kan k2nna efter en dags arbete, utan
en alldeles speciell form som genomsyrar hela kroppen € ocks- sinnet, s~ p- helgerna, n@r
man @r ledig s~ € den h3r trottheten g-r inte bort, man orkar inte traffa folk, g®ra n-got. Och
s-@r det m-ndag igen!

Marianne, 45 -, distriktsl®kare
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Sammanfattning och slutsatser

Bland de ogynnsamma konsekvenser som ett ©verm-itt av arbetsrelaterad stress
kan leda till @r den psykiska oh2Isan ett v@xande problem, s-v@l i Sverige som
internationellt. Den dramatiska ©kningen av I-ngtidssjukskrivningar som skett
i Sverige sedan 1997 beror till stor del p- att den psykiska oh2lsan ©kat. Spe-
ciellt tycks detta g2lla yrken som inneb@r mycket kontakt med och ansvar for
andra m2nniskor (h&lso- och sjukv-rd, skola, omsorg, kyrkans personal, mel-
lanchefer i privat feretagsamhet). Kliniska studier av patienter som @r I-ngtids-
sjukskrivna fer psykisk oh@lsa talar fOr att tillst-ndet mycket ofta 2r relaterat
till arbetet.

Klinisk erfarenhet och prelimin@ra resultat av vetenskapliga studier har visat
att den arbetsrelaterade psykiska oh2lsan oftast @r resultatet av en I-ngdragen
process som medfOr s-v@l kroppsliga som psykiska problem. Processen kan
p-g- under yera -r, och bPrjar ofta med tretthet och sp2nningstillst-nd och
smartor i rerelseorganen. 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 s°mnst®rning, brestm@rtor och tryck ©ver brOstet, hj2rtklapp-
ning, magproblem, yrsel, minnes- och koncentrationssv-righeter, och personen
upplever en tilltagande fysisk och psykisk utmattning. M-nga patienter blir
ocks- nedst?mda. | detta skede uppfyller tillst-ndet ofta kriterierna f°r en
egentlig depression, som d- kan bli sjukskrivningsdiagnosen. Sjukskrivningen
fOranleds inte s@llan av en akut f°rs@mring av tillst-ndet med dramatiska emo-
tionella eller kognitiva (minnes- och koncentrations-) problem. Den sjuke kan
anv@nda uttrycket ¢jag har g-tt i v&ggeno.

M-nga olika beteckningar har anv@nts p- detta tillst-nd. En vanlig term
ar gutbrandhetd. 6Utbrandhetd @r en svensk ©vers@ttning av ett amerikanskt
ord, 6burnout6, som lanserades p~ 1970-talet. P- engelska kan ordet ocks- ge
associationer till urladdning, som n@r ett batteri laddats ur, men p- svenska
ger det associationer till n-got o-terkalleligt skadat, utbr2nt. Metaforen @r
darfer ol2mplig, och dessutom inte n~gon medicinsk term. | den m-n patienter
sjukskrivs for arbetsrelaterad psykisk oh2lsa b®r andra diagnostiska rubriker
anv@ndas. Vi feresl-r att termen utmattningssyndrom anv@nds fOr de tillst-nd
d@r depression inte har utvecklats. I den m-n tillst-nden uppfyller kriterierna
fOr depression, b°r diagnosen egentlig depression med utmattningssyndrom
(butmattningsdepressiond) anv®ndas. FOr I2ttare tillst-nd av arbetsrelaterad
psykisk oh&lsa som varken uppfyller kriterierna fOr depression eller for utmatt-
ningssyndrom kan diagnosen maladaptiv stressreaktion anv@ndas. Kriterier
for utmattningssyndrom feresl-s nedan.

Diagnosen dutmattningssyndroma inneb@r ett antagande om etiologin (sjuk-
domens orsaker), som t&nks vara I-ngvarig stress, men den inneb?r inte n-got
st?lIningstagande till om stressen 2r relaterad till arbetet eller inte. Samma
sjukdomsbild kan ses @ven vid I-ngvarig stress som inte @r relaterad till arbetet
utan beror p- andra typer av I-ngvariga p~frestningar (t.ex. I-ngvarig arbetsl®s-
het eller I-ngvariga relationsproblem).

| Sverige p~g-r for n@rvarande en livlig diskussion om orsakerna till den
kraftiga ©kningen av sjukskrivningar. j ena sidan har man antagit att orsaken
kunde ligga i de mycket stora fer@ndringar som onekligen har skett inom ar-
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betslivet under de senaste tv-~ decennierna. Neddragningar, upprepade omor-
ganisationer och d@rav fljande kad arbetsb®rda anges av m-nga sjuka som
den viktigaste orsaken. j andra sidan har man velat se orsakerna i en fer@nd-
rad attityd till arbete och sjukskrivning, och i for@ndrade prioriteringar mellan
arbete och fritid. Till detta ska I2ggas de @ndrade livsvillkor och den ©kade
informationst®thet som k2nnetecknar dagens samh@lle.

Uppenbarligen har olika m&nniskor olika grad av motst-ndskraft mot s--
dana yttre p-frestningar. De individfaktorer som 2r av betydelse 2r 2nnu f°ga
k2nda. Genetiska faktorer kan spela roll, liksom uppv@xtmilj°n och i vilken
grad individen bygger sin sj@lvk@nsla p- frm-gan att prestera goda arbetsre-
sultat (vilket tycks ©ka risken fOr utmattning). Den kliniska erfarenheten tycks
visa att m-nga I-ngtidssjukskrivna med utmattningssyndrom &r synnerligen
lojala och h-rt arbetande personer som ofta uppfattas som mycket v@rdefulla
medarbetare p- sin arbetsplats.

Utmattningssyndromens naturliga ferlopp @r f°ga k&nt. Den kliniska erfa-
renheten 2r att de ofta blir mycket I-ngvariga. Om detta beror p- tillst-ndets
natur eller p- tillkortakommanden i den medicinska handl#ggningen 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
0 v-rden, fers2kringskassan, arbetsgivaren eller arbetsfermedlingen d som ska
pnansiera eventuella -tg2rder.

Arbetsrelaterad stress som leder till psykisk oh@lsa 2r s-ledes ett stort sam-
hallsproblem. F°r n&rvarande p-g-r ett antal kontrollerade behandlings- och
rehabiliteringsstudier, som kan ber2knas ge resultat inom n-got eller n-gra -r.
| avvaktan p- den vetenskapliga evidens som ber ligga till grund f°r behand-
lingsrekommendationer, har Socialstyrelsen tillsatt en arbetsgrupp med uppgift
att kartl2gga den bepntliga litteraturen p- omr-det och f°rs®ka destillera fram
prelimin@ra slutsatser betr2ffande diagnostik, naturligt ferlopp, behandling, re-
habilitering och prevention. Detta dokument @r resultatet av gruppens arbete.

Diagnostik

N2r ett sjukdomstillst-nd blir en modediagnos som f-r stor massmedial upp-
marksamhet kan det leda till en risk f°r ©verdiagnostik. 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, hj@rtdk@rlsjukdom, B12-brist).

Nar s-dana ferklaringar kunnat uteslutas, -terst-r fortfarande en avgr@ns-
ning mot andra diagnoser som ger liknande symtom. | modern psykiatrisk
diagnostik arbetar man vanligen med diagnostiska kriterier. Vi har fereslagit
en uppsattning kriterier som kan anv&ndas som hj2@lp i diagnostiken av utmatt-
ningssyndrom.

Diagnosen utmattningssyndrom anv®nds endast om en depressionsdiagnos
inte fOreligger. Kriterier fr depressionsdiagnos b°r allts~ fOrst provas. Om
ett tillst-nd diagnostiseras som depression men 2r fOranlett av arbetsrelaterad
stress, anv@nds diagnosen utmattningssyndrom endast som en till2ggsdiagnos.
Termen utmattningsdepression kan ocks- anv®ndas.



Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom
Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav m-ste vara uppfyllda for att
diagnosen ska kunna st@llas.

A. Fysiska och psykiska symtom p- utmattning under minst tv- veckor. Sym-
tomen har utvecklats till fljd av en eller yera identiperbara stressfaktorer
vilka har fPrelegat under minst sex m-nader.

B. P-taglig brist p- psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i mins-
kad feretagsamhet, minskad uth-llighet eller forl2ngd -terh@mtningstid i
samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av fPljande symtom har fPrelegat i stort sett varje dag under
samma tv-veckorsperiod:

1) Koncentrationssv-righeter eller minnesst®rning

2) P-tagligt nedsatt f°rm-ga att hantera krav eller att g©ra saker
under tidspress

3) K@nslom3ssig labilitet eller irritabilitet

4) S°mnst°rning

5) P-taglig kroppslig svaghet eller uttrCttbarhet

6) Fysiska symtom s.som vark, brostsm@rtor, hj@rtklappning,
magtarmbesvar, yrsel eller ljudk&nslighet.

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signipkant lidande eller fors@mrad 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 f°r egentlig depression, dystymi eller generaliserat -ngest-
syndrom samtidigt @r uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som
till2ggsspecipkation till den aktuella diagnosen.

Behandling och rehabilitering

N2r ett sjukdomstillst-nd kommer i rampljuset p- det s&tt som utmattningssyn-
dromet har gjort kommer det vanligen fram ett stort utbud av behandlingar. Ef-
fekten av dessa behandlingsfers®k kan te sig gynnsam i m-nga fall, vilket lika
va| kan bero p- fervantningseffekter och/eller ett spontant tillfrisknande, som
p- en genuin behandlingseffekt. Randomiserade kontrollerade studier saknas i
stort sett, men p-g-r p- yera st2llen, och resultat kan v&ntas inom n-gra -r.

Den kliniska erfarenheten och den begr@nsade vetenskapliga evidens som
trots allt pnns talar fOr att feljande behandlingsprinciper kan vara rimliga vad
g2ller patienter med utmattningssyndrom.

A Utlosande stressfaktorer identiperas, och en -tg2rdsplan 12ggs upp tillsam-
mans med patienten s- fort det 2r mOjligt.

A R-dgivning rerande egenv-rd ber inkludera information om betydelsen av
regelbunden fysisk aktivitet och regelbundna mat- och s°mnvanor.

A Fokuserad psykoterapi 2r v@sentligt och kan med ferdel ges i grupp.



A Vetenskaplig evidens for positiv effekt av antidepressiv 12kemedelsbehand-
ling saknas visserligen vid utmattningssyndrom, men s-dan behandling kan
and- provas, sarskilt for patienter med framtrddande affektiva symtom.

A Patienter med egentlig depression eller dystymi behandlas enligt sedvanliga
principer (vilket kan inneb@ra behandling med serotoninupptagsh®mmare
eller andra antidepressiva I2kemedel samt psykoterapi).

A Avsp2nningstr@ning, s°mntraning, stresshantering, och fysisk tr2ning kan
vara viktiga delar av ett behandingsprogram.

A Arbetsinriktad rehabilitering b°r s2ttas ig-ng s- fort patienten kommit ur
den mest akuta fasen.

A Sjukskrivningens I2ngd m-ste avpassas individuellt och relateras till situa-
tionen p- patientens arbetsplats. | vissa fall kan det te sig osannolikt att
patienten p- grund av exempelvis kroniska konyikter p- arbetsplatsen ska
kunna g- tillbaka till sitt ursprungliga arbete. I s-dana fall b®r rehabilite-
ring s- snart det @ mOjligt inriktas p- byte av arbetsuppgifter/arbetsplats.
Om arbetssituationen 2r gynnsam @r det sannolikt b2ttre att patienten h-ller
kontinuerlig kontakt med arbetsplatsen, t.ex. genom deltidssjukskrivning
eller arbetstr2ning.

A Det @r sannolikt inte rationellt att sjukskriva patienter med utmattnings-
syndrom under I2ngre perioder utan att en arbetsanalys genomf°rs och en
rehabiliteringsplan 12ggs upp.

A En val fungerande feretagsh2lsov-rd 2r av mycket stor betydelse i rehabili-
teringsarbetet.

Dessa slutsatser m-ste betraktas som prelimin@ra i avvaktan p- resultat av de
p-g-ende randomiserade kontrollerade prevningarna.

Prognos

Den kliniska erfarenheten talar fOr att utmattningssyndrom ofta tenderar att
bli I-ngvariga. | vilken utstr2ckning 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 -terv@nda till, @r inte k&nt. M-nga
patienter klagar ©ver en l-ngvarigt ©kad stressk@nslighet, ocks- efter -terg-ng
till arbetet.

Tillg2ngliga epidemiologiska data talar ocks- fOr att utmattningssyndrom
ofta blir I-ngdragna. De landstingsanst®llda som varit sjukskrivna f°r psykisk
oh2lsa i 30 dagar eller mer, @r i ca 50 procent av fallen fortfarande sjukskrivna
efter ett -r. 1 en enk®tbaserad efterunders®kning av l-ngtidssjukskrivna for
psykisk oh2lsa (som i merparten av fallen var av typ utmattningssyndrom eller
depression) hade h2lIften fortfarande problem efter tv- r.
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Slutsatser

A Sambandet mellan arbetsrelaterad stress och psykisk oh2lsa 2r vetenskap-
ligt styrkt. Ferh-llandena p- arbetsplatsen @r v@sentliga fr utveckling av
stressymtom.

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

A Det pnns viss vetenskaplig evidens fOr att individorienterade psykologiska
behandlingsmetoder, g®rna i grupp, kan vara framg-ngsrika.

A Klinisk erfarenhet talar for att r-dgivning om livsstil, och samordnade re-
habiliteringsinsatser som inkluderar arbetstr®ning under anpassade former,
g@rna under deltidssjukskrivning, @r av v@rde.

Ak Det pnns ingen stark evidens for att generella arbetsplatsinriktade insatser
har n-gon effekt, @ven om s-~dana fPrefaller vara mycket rimliga och ©nsk-
varda. D@remot pnns ett stort behov av kontrollerade randomiserade stu-
dier.
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Underlag

Introduktion

Matt med konventionella indikatorer, som medellivsl2ngd och sp&dbarnsd®d-
lighet, @r h@lsol®@get i Sverige mycket gott. Medellivsi2ngden ©kar kontinuer-
ligt. D@remot ©kar inte antalet -r med full h2lsa, vilket till st°rre delen beror
p- att antalet -r med [2tt oh2lsa har ©kat (Socialstyrelsens folkh@Isorapport
2001). Den ©°kade I2tta oh®lsan avspeglas ocks- i ett ®kat antal sjukskrivningar.
RCrelseorganens sjukdomar och psykisk oh&lsa dominerar som orsaker till fOr-
tidspension. Psykisk oh@lsa bidrar mest till sjukdomsb®rdan.

Till skillnad fr-n de vanliga folkh&Isoindikatorerna visar sjukskrivningsta-
len kraftiga yuktuationer ©ver tid, med en uppg-ng under 1980-talet, en ned-
g-ng under fOrsta delen av 1990-talet, och den st®rsta °kningen n-gonsin under
1990-talets sista -r och b°rjan av 2000-talet (Figur 4). Antalet I-ngtidssjuk-
skrivna i Sverige har aldrig tidigare varit s- stort som under 2000-talets fOrsta
P

Vilken typ av sjuklighet @r det d- som ansvarar f°r den dramatiska ©kningen
i sjukskrivningar? Data fr-n Riksfers2kringsverket visar att det framfer allt
ar de I-nga sjukskrivningarna (mer 2n 30 dagar) som ©kat. | synnerhet tycks
det vara de psykiska sjukdomarna som ©kat. Av intresse i sammanhanget @r
att °kningen inte @r likformig ©ver olika yrkeskategorier. Speciellt stor tycks
©kningen vara inom s-dana yrken d2r man har mycket m2nniskokontakt (v-rd,
skola, omsorg, kyrklig verksamhet, mellanchefer i privat feretagsamhet). Bland
I-ngtidssjukskrivna landstingsanst@llda varierar andelen med psykiatrisk dia-
gnos fr-n ca 20 procent (undersk®terskor, bitraden, tandl®kare, tandsk®terskor)
till drygt 40 procent (12kare, sjuksk®terskor, barnmorskor). Sterst andel psy-
kiatriska diagnoser bland de I-ngtidssjukskrivna av hittills unders®kta grupper
har kyrkans personal (48 procent) (1). Den vanligaste diagnosen bland I-ng-
tidssjukskrivna undersk®terskor/v-rdbitrdden, liksom bland tandl®kare och
tandsk®terskor, @r muskuloskeletala problem (dvs. vanligen vark i rygg eller
nacke). Intressant nog ansvarar s~dana sjukdomar som kan misst®nkas vara
relaterade till stress (psykiska sjukdomar, v@rktillst-nd, hjartdk@rlsjukdomar)
for omkring 80 procent av all I-ngtidssjuklighet, oavsett yrke.

Enligt Riksfers2kringsverkets m-nadsrapport for december 2002 har anta-
let personer med sjukers@ttning minskat med ca 6 000 j2mfert med november
2001 (www.rfv.se) . Tyverr har emellertid de I-nga sjukskrivningarna (ett -r
eller mer) fortsatt att ©ka (Figur 1). Dessutom har antalet fertidspension@rer/
sjukbidragsmottagare ®kat med 32000 personer j@mfert med december 2001.
Sammantaget betyder detta att oh@Isotalet forts2tter att °ka. Oh2lsotalet 2r det
genomsnittliga antalet dagar under en tolvm-nadersperiod som ersatts med
sjukpenning eller fertidspension/sjukbidrag fOr befolkningen i -ldern 16664
Ar.
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Figur 1. Oh2lsotalets utveckling 199762002. Bilden har h&@mtats fr-n Riks-
fers2kringsverkets hemsida, www.rfv.se. Oh2lsotalet 2r det genomsnittliga
antalet dagar under en tolvm-nadersperiod som ersatts med sjukpenning
eller fertidspension/sjukbidrag fer befolkningen i =ldern 16864 -r.

Oh?|sotalet var 52 f°r kvinnor och 35,8 f°r m2n f°r perioden till och med no-
vember 2002. Det sammantagna oh2lsotalet var 43,8 dagar, som fPrdelas med
17,5 dagar f°r sjukpenning och 26,3 dagar f°r fertidspension.

Data fr-n de diagnosdatabaser som f°rs av de stora fers2kringsbolagen
Alecta respektive AFA bekraftar att °kningen i sjuktal till stor del beror p-en
©kning av psykiatriska diagnoser. Av AFA:s diagnosdatabas framg-r det dock
att det inom de LO-anslutna grupperna (privatanst®llda s-v2l som landstings-
anst@llda) framf©r allt 2r de muskuloskeletala problemen som ©kat, medan de
psykiska diagnoserna inte har ©kat. Bland ©vriga landstings- och kommunan-
st@llda @r det framf©r allt de psykiatriska diagnoserna som ©kat dramatiskt
(1). Fers2kringsbolaget Alecta, som fers2krar privatanst®llda tj2nstem?2n, re-
dovisar en mycket stark ©kning (223 procent!) av antalet I-nga sjukskrivningar
bland h®gavi®nade unga kvinnor fr-n 2001 till 2002 (H®lsobarometern, tredje
kvartalet 2002, www.alecta.se).

Under de senaste -ren har ©kningen av I-nga sjukskrivningar f°r psykisk
oh@lsa diskuterats allt livligare, s-v2| i massmedierna som i politiska samman-
hang. Man har velat forklara uppg-ngen med samh@llsfer@ndringar, frand-
ringar i arbetslivet och fr@ndringar i de enskilda m2nniskornas livsvillkor,
utan att man n-tt fram till n-gon samsyn om etiologin. ven internationellt
pnns en liknande diskussion i facklitteraturen, d@r man bl.a. pekat p- de av-
sev@rda strukturella, organisatoriska och ekonomiska fer2ndringar som skett
inom arbetslivet sedan 1980-talets b®rjan (2). Man framh-ller exempelvis den
Okade arbetsbelastningen, och den minskade arbetstryggheten som t®nkbara
stressfaktorer (3).
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Prelimin@ra data fr-n Karolinska institutet har visat att fr®ndringar i ar-
betsorganisation tycks spela en avg®rande 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-v2@l
som psykiska, @r v@l belagt i en omfattande internationell litteratur (508).
Bland de psykiatriska problemen tycks depression spela en framtr2dande roll
(3,9, 10). Det pnns dock @nnu ingen egentlig konsensus, varken om diagnostik
eller om behandlingsprinciper fOr arbetsrelaterad psykisk oh2lsa.

Arbetsrelaterad stress som leder till psykisk oh2lsa @r i dag ett stort sam-
h2lIsproblem. FOr n2rvarande p-g-r ett antal kontrollerade behandlings- och
rehabiliteringsstudier, som kan ber2knas ge resultat inom n-got eller n-gra -r.
| avvaktan p- den vetenskapliga evidens som b©r ligga till grund f°r behand-
lingsrekommendationer, har Socialstyrelsen tillsatt en arbetsgrupp med uppgift
att kartl2gga den bepntliga litteraturen p- omr-det och f°rs®ka destillera fram
prelimin@ra slutsatser betr2ffande diagnostik, naturligt f°rlopp, behandling, re-
habilitering och prevention. Detta dokument @r resultatet av gruppens arbete.

Det p-g-r f.n. ett arbete med att sammanst®lla en Cochranerapport om
00ccupational health programmes for treating and preventing psychological
stress in health care professionalso (11) d&r man i den prelimin®ra rapporten
drar slutsatsen att den evidens som pnns inom omr-det @r liten och generellt av
I-g kvalitet. Andra litteratur©versikter, t.ex. van der Hek och Plomp (12), kom-
mer till liknande slutsatser.
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Bakgrund

Om stress

Vad @r egentligen stress?

Denna fr-ga har varit kontroversiell redan fr-n b®rjan. Begreppets upphovs-
man, Hans Selye, ungersk-kanadensisk forskare verksam i Kanada p- 40-talet,
beskrev m@nniskors och djurs allm®nna reaktion p- p-frestningar av olika slag
och kallade den for General Adaptation Syndrome. Den forskning som f°ljde
visade p- hur negativa h@ndelser som livskatastrofer, olycksh@ndelser, stark
keld och hetta, tunga lyft, I-nga arbetsdagar och ®verm@ktigt ansvar kan leda
till h&lsoproblem.

P- 1970-talet blev stressforskarna uppm@rksamma p- det faktum att m-nga
manniskor, trots att de uts@tts fOr allvarliga p-frestningar, inte n°dv@ndigtvis
blir sjuka av det. Snarare kan en del p-frestningar och anstr@ngningar betrak-
tas som en krydda i livet, och ge en k&nsla av aktivitet, makt eller m®jligheter
att skapa n-got. Hur ska man d- som stressforskare kunna ferklara skillnaden
mellan positiva och negativa reaktioner p- p~frestningar?

Jo, man kom snabbt till slutsatsen, efter en m2ngd studier p- b-de djur och
manniskor, att det s2llan @r p-frestningar, belastningar eller hot i sig som @r
avgPrande fOr v-rt s2tt att reagera. Det 2r snarare relationen mellan belastning-
arna och de resurser vi har fOr att hantera dem som kommer att avg®ra v-rt re-
aktionss@tt. Fr-n den synpunkten @r den enklaste depnitionen av stress som vi
kan prestera just nu att stress 2r organismens reaktion p— obalans mellan be-
lastningar som den uts&tts f°r och de resurser den har f°r att hantera dessa.

Utifr-n denna depnition av stress som en obalans mellan belastning och
resurser feljer att ett underskott, men @ven ett betydande ©verskott av resurser
gentemot de belastningar som organismen uts2tts fOr skulle kunna resultera i
negativ stress. Som kommer att framg- av texten kan b-da de extrema 12gena
leda till allvarliga stressrelaterade sjukdomar. De resurser vi beh®ver fOr att
hantera ett komplicerat liv syftar till att bygga upp v-r motst-ndskraft (fysisk
kondition, s°mn, vila, regelbundna matvanor, kunskap och f@rdigheter) men
ocks- att skapa en k&nsla av s2kerhet och tillit, vilket for en modern m2nniska
oftast handlar om en upplevelse av kontroll, st®d fr-n andra samt k&nsla av
adekvata bel®ningar f°r ens anstr@ngningar (13315).

Stressreaktioner 0 ett fors°k att ~terst?lla balansen

Vi tycks som v@l @r vara mycket bra rustade fOr att klara 2ven stora avvikelser
fr-n det normala. Dessa avvikelser kan handla om en upplevelse av ©verbelast-
ning eller hot som vi tvingas agera fOr att undanr©ja, eller vi kan beh©va fylla p-
vAra resursdep-er. Det vi ofta gl°®mmer i diskussionerna om stressreaktioner 2r
att arbetet med att -terst®lla balansen bara i liten grad p-verkar kroppen medan
huvudet, dvs. storhj@rnan, arbetar for fullt med att 1°sa problemen. Denna avan-
cerade hantering av p-frestningar och fer2ndringar ligger bakom den enorma
framg-ng som m2&nniskan haft i sin str2van att fOrst- och t®mja naturkrafterna.
Vi kan anv®nda v-r analytiska form-ga fOr att snabbt f- fram adekvata I°sning-
ar, och vi kan anv®nda v-r spr-kferm-ga, v-r mimik och v-ra k&nslouttryck
fOr att p-verka andra m2nniskor fOr att komma undan faran. Oftast, med hj2Ip
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av rationella bem?@stringsstrategier, kan vi avv@rja hotsituationer. Om det inte
leder till n-got resultat reagerar vi i st2llet mer primitivt biologiskt.

Kamp och yykt

Detta reaktionsm®nster 2@r till fOr att antingen bokstavligen forg®ra angriparen
eller att komma undan s- fort som mejligt om vi bed®mer att han 2r oss ©ver-
maktig. S-dana program blir I2tt synliga genom en rad kroppssignaler som
vittnar om att vi g°r 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
yyktprogrammet. Ocks- hj@rnan f-r ett stort energitillskott fOr att organisera
v-ra handlingar p- b2sta m©jliga s&tt.

Den gren av det autonoma nervsystemet som ska hj2lpa oss att bek®mpa
faror, skapa resurser och p- det s2ttet -terst®lla balansen, kallas det sympatiska
nervsystemet och kopplas p- med full kraft i kamp- och yyktprogrammen.
Denna gren @r ocks- aktiv n@r vi beh©®ver agera fOr att skaffa resurser eller
ferandra n-got i v-r omgivning. Systemet &r uppbyggt av en rad pbrer som
I%per 12ngs ryggm@rgen och sedan @r kopplade till n@sta grupp pbrer som har
ferbindelse med alla inre organ. Kommunikationen i nervbanorna fr-n hj&rnan
till kopplingsstationerna strax utanfer ryggm@rgen sker via signalsubstansen
acetylkolin, och via en liknande signalsubstans, noradrenalin, i de banor som
leder direkt till de inre organen. De enda organ som 2r direkt uppkopplade till
hj@rnan utan denna pberfergrening @r de sm- hormonproducerande binjurarna
ovanfer njurarna. Fr-n binjurem®rgen uts®ndras det viktiga stresshormonet
adrenalin, som n2r det kommer in i blodbanan ferst2rker noradrenalinets ef-
fekter i nervbanorna genom att stimulera kroppens olika uppvarvningssystem.

Nar stressituationen blir mer I-ngvarig ferst2rks den sympatiska uppvarv-
ningen av en rad s- kallade katabola, uppbr2nnande hormoner. Viktigast ar
kortisol som hj2lper till att reparera skador och p- det hela taget minskar
kroppsliga obehag. Men kortisol st°der 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. Feljaktligen har detta stressys-
tem f-tt det I-nga men upplysande namnet hypothalamus-hypofys-binjurebark-
systemet.

Det @r v@rt att minnas att det h@r gasp-draget i kroppen &r programmerat
som en Kkortvarig maximal mobilisering av v-ra resurser som inte ska vara
I2ngre 2n minuter eller m®jligen timmar. Det 2r inget fel med denna fantastiska
kraftmobilisering om vi lyckas -stadkomma ©nskad verkan, dvs. undanr®ja
hotet eller skaffa oss de resurser vi beh®ver fOr att s- sm-ningom -terg- till ett
balanserat 12ge. Dock uppst-r allvarliga h&lsoproblem d- v-r organism inte
lyckas med dessa uppgifter och permanent hamnar i ett tillst-nd av kamp eller
yykt med st2ndig aktivering av olika kroppssystem. Det skadar och bryter i
I2ngden ned v-r organism och kan leda till en rad stressjukdomar.

Spela d°d-programmet

Detta program anses vara 2nnu mer primitivt @n de program som beskrivits
ovan. Vi kan ta till spela d°d-programmet d- v-r hj2rna g°r bed®mningen att
det @r slut med oss infer en ®verm&ktig fara och att vi inte har n-gon chans att ta
0ss ur situationen. | det 12get forsCker v-r organism hj2lpa oss med att fOrs®ka
fOrsvinna.
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I kroppens pna spel mellan aktivitet och vila agerar den parasympatiska
delen av det autonoma nervsystemets broms, och vid akut fara 2r det denna del
som utfer det s~ kallade spela d°d-programmet. Det parasympatiska nervsy-
stemet styr v-r resurshush-llning och rutin®versyn av dagliga aktiviteter som
att spara energi, anv®nda olika @mnen och driva ut det som inte beh©vs fr-n
kroppen, reparera skador som uppkommit i kroppen och f°rnya v@vnader med
hj2lp av apoptos/regenerationsprocesserna. Detta system dominerar s- 12nge
vi inte @r engagerade i n-gon aktivitet. Det best-r av en rad nervbanor som g-r
direkt fr-n hj2rnan i vagusnerven, vilken @r uppkopplad till de yesta av v-ra
inre organ. Den h@r delen av nervsystemet har en signalsubstans som pnns i
alla kopplingar, n®mligen acetylkolin.

Det bromssystem i kroppen som utg®rs 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
-terv@xt. Dessa hormoner har f-tt namnet anabola, det vill s2ga uppbyggande.
Till dem r2knas insulinet som hj2Iper till att tillvarata socker, k°nshormonerna
testosteron och ©strogen, tillv@xthormon, 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 ©verdriven uppbyggnad av kroppen utan att n-gra
stOrre resurser forbrukas. Det @r d- v-rt trostbehov ©kar markant. Det biolo-
giskt drivna behovet att ladda kroppen med energi kan leda till stor vikt®kning,
bukfetma och stor risk fOr st®rningar i insulinsystem och blodtryckskontroll
0 ett sjukdomstillst-nd som kallas metabolt syndrom.

| motsats till en allm@n ferest2lining 2r den h@r typen av reaktion p- en
Overmaktig fara kanske mer vanlig hos oss m2nniskor 2n det uppvarvade
kamp- eller yyktprogrammet som vi oftast ssammankopplar med stress. Den
uppgivna stressreaktionen att spela d°d medf®r ofta svimningsk®nsla, tretthet,
yrsel, muskelsvaghet och symtom fr-n magen. P~ beteendeplanet inneb2r det
h&r programmet ett oerh®rt behov av trost som ofta leder till °kad konsumtion
av sPtsaker eller fet mat, alkohol, lugnande medicin eller s°mnmedel. Man vill
ocks-isolera sig, frsvinna och begr@nsa sina sociala kontakter. K#nslom?@ssigt
kommer trotthetsk2nslor, ledsenhet, nedst®mdhet, sorg och depression.

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

Alarm Motst-nd ¥veranstrdngning Utmattning

000000000

HOT O

oooineoo

Figur 2. FOrloppet vid stressreaktioner.
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Efter en kort alarmfas d@r alla aktiviteter avstannar och vi orienterar 0ss om
vad som p-g-r och fattar beslut om ett visst reaktionsm®nster s- intr2ffar en
motst-ndsfas d2r vi anstr2nger oss p- alla s2tt fr att undanr©ja faran (se Figur
2). | den fasen @r vi superm2nniskor och antingen utvecklar vi en enorm mot-
st-ndskraft eller s- hamnar vi direkt i spela d°d-programmet, d@r vi inte heller
ar speciellt s-rbara. Syftet med denna fas @r ju att undanr®ja faran och antingen
lyckas vi med det och kan -terg- till det vanliga hush-lIningsl®get eller g-r vi
under om vi misslyckas med v-ra anstr@ngningar. Om varken det ena eller det
andra intraffar, vilket 2r typiskt for v-ra moderna livsvillkor, kan stressreak-
tionen bli mycket I-ngvarig. | den fasen b@rjar vi tala om kronisk stress, dvs.
faran har inte g-tt ©ver och v-ra anstr2ngningar 2r fruktl®sa. Denna fas kallade
Hans Selye p- 40-talet for utmattningsfas. V-ra resurser berjar d- ta slut och
andam-lsenliga stressreaktioner kan v@ndas emot oss och b®rja forst®ra v-r
egen kropp i st®llet for angriparen. Vi f-r rikligt med information om att vi
berjar nrma oss utmattningsfasen.

Denna inneb?@r ofta s°mnsv-righeter, problem med energi, en rad kroppsliga
symtom samt psykiska reaktioner (olust, -ngest, depression). Om vi 2nd- inte
lyckas komma undan hotet, kan en utmattningsfas intrdda med en rad f°ljd-
sjukdomar.

Om stress och psykisk oh@lsa

Att psykisk oh@lsa ofta utl®sts av p-frestande omst2ndigheter eller livsh@ndel-
ser har man haft helt klart f°r sig i mer @n 2000 -r (16). Under antiken r2knade
man med att s-v@l kroppsliga som sj2lsliga sjukdomar kunde orsakas av sex
olika typer av miljeinyytelser, n@mligen luft eller klimat, balansen s°mn/
vakenhet respektive arbete/vila, mat och dryck, utsendringsfunktioner och
slutligen ¢sj2lens passionero6. De franska och tyska psykiatrer som under 1800-
talet lade grunden till den moderna psykiatrin uppfattade ocks- omskakande
livsh@ndelser och andra p-frestningar som v@sentliga orsaker till psykisk oh2|-
sa, framfOr allt till -ngest och depression.
ven dagens neurobiologiskt orienterade forskning ser stress som en viktig
bakgrund till depression. De mest allm@nt accepterade djurmodellerna f°r de-
pression (t.ex. inl2rd hj2Ipl®shet, och uppgivenhet i simningstest) anv®nder sig
av stress for att framkalla det tillst-nd man vill se som en parallell till m®nsklig
depression. En s@rdeles 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- ferekommer hos
deprimerade m&nniskor. Dessa r-ttstammar skiljer sig -t med avseende p- hur
de reagerar n@r de uts@tts for experimentell stress, dvs. modellen bygger p-en
genetisk s-rbarhet fOr stress.
Nutida empiriska unders®kningar har mycket tydligt styrkt att insjuknanden
I depression ofta orsakats av yttre belastningsfaktorer, sorger och besvikel-
ser. Mot detta har inv@nts att m2nniskor ofta sj2lva bidrar till de olyckor som
drabbar dem, och att den utstrckning i vilken man drabbas av omskakande
livsh@ndelser har ett empiriskt p-visbart genetiskt underlag (rimligen beroende
p- genetiskt betingade s2rdrag i m&nniskans personlighet). Genom att under-
s®ka sambandet mellan stressande livsh®ndelser och insjuknande i depression
hos en@ggiga och tv-2ggiga tvillingar kan man matematiskt ber2kna i vilken
utstrackning sambandet mellan livsh@ndelser och depression @r ett 2kta or-
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sakssamband. | en s~dan studie p- amerikanska tvillingar ber®knades 65875
procent av sambandet vara kausalt betingat (18).

Man har ocks- kunnat visa att den utstr2ckning i vilken en negativ livsh@n-
delse f°ljs av en depression r beroende av individens sociala rollferv@ntningar.
I en engelsk unders®kning visade sig t.ex. kvinnor vara mer ben2gna att reagera
med depression p- problem med barn och familj, medan m&n snarare reage-
rade depressivt p- ekonomiska problem (19).

Forskningen kring vilken typ av stressfaktorer som kan utl®sa en depres-
sion har i stor utstrackning inriktat sig p- dramatiska och tydligt avgr@nsbara
negativa livsh@ndelser. I vilken utstrackning belastning av mindre dramatisk
men |-ngvarig art kan framkalla depressionstillst-nd @r inte lika v@l k&nt. En
unders®kning av 150 svenska I-ngtidssjukskrivna (v@sentligen tj2nstem@n p-
mellanchefsniv-, rekryterade via det fers2kringsbolag som betalade en del av
ers@ttningen vid sjukskrivningen) kan belysa detta (20). Samtliga deltagande
hade sjukskrivits under en psykiatrisk diagnos. Depression eller besl2ktade
tillst-nd (stressreaktion, -ngestsyndrom, utbr@ndhet) dominerade helt diagnos-
panoramat. En noggrann psykiatrisk unders®kning visade att sjukskrivnings-
diagnosen odepressiond vanligen var korrekt, eftersom n@stan 80 procent av
patienterna fyllde forskningskriterier (DSM-IV (21)) fOr egentlig depression.
Merparten av de sjukskrivna var i =ldrarna 40859 -r, med en viss ©vervikt av
kvinnor. Majoriteten av patienterna hade ut®ver sina depressiva symtom ocks-
besva@r av sm@rtor och vark.

Om nu en stor andel av depressionssjukdomarna ferorsakas av olika typer
av stress, ligger det n@ra till hands att tro att detta skulle vara ferklaringen till
den st°rning i hypothalamusdhypofysdbinjurebarkaxelns funktion som man
s- ofta pnner vid depression. Det pnns emellertid yera problem i tolkningen
av den ©kade cortisolfris2ttningen vid depression som @r orsakad av stress. Ett
uppenbart problem 2r att det framf©r allt @r depressioner av s.k. melankolisk
typ, k&nnetecknade av framtrddande somatiska symtom och st°rd dygnsrytm,
som har tecken till ©kad cortisolins®ndring (som bl.a. visar sig i en minskad
eller utebliven reaktion p- tillfersel av det syntetiska hormonet dexametason,
som hos friska leder till att fris2ttningen av cortisol stryps) (22). De melanko-
liska depressionerna tycks s2llan vara stressutl®sta. Det @r denna typ av depres-
sion som f°r n-gra decennier sedan kallades 6endogeno, just fOr att man s@llan
kunde sp-ra n-gra yttre utl®sande faktorer. En annan tolkning av den °kade
cortisolins®ndringen vid depressioner 2r att tillst-ndet i sig sj2lv @r en sv-r p--
frestning och extremt 6stressanded, och att det @r detta som framkallar den h°ga
cortisolins®ndringen (23).

Ett annat problem @r att de unders®kningar som gjorts av olika mark®rer
p- sterd cortisolins®ndring hos deprimerade m&nniskor n2stan undantagsl©st
ar enstaka matningar som gjorts n2r depressionen v@l @r ett faktum och den
sjuka identiperats som patient och d@rigenom blir tillg2nglig f°r forskning.
Det stresstillst-nd som kan ha fereg-tt insjuknandet @r rimligen ven ur en-
dokrin synpunkt ett dynamiskt f°rlopp, och sannolikt vill det till prospektiva,
longitudinella studier p-~ m&nniskor fOr att fOrst- alla dess detaljer. Tv- s~dana
studier av hOgriskgrupper har nyligen publicerats (24, 25), och b-da visar att
h©ga utg-ngsvarden p- salivkortisol och negativa livsh@ndelseer @r av varandra
oberoende prediktorer fOr att insjukna i egentlig depression. Det pnns ocks-
andra data som talar f°r att en ©kad aktivitet i hypofysdhypothalamusdbinjure-
barkaxeln kan vara en s-rbarhetsfaktor fOr depression (26).
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Utmattning och utbr@ndhet d en historisk ©versikt

Tanken att man kan bli slutk®rd p- jobbet @r naturligtvis inte ny. | Sverige har
man ofta anv@nt uttrycket 6slutk®rdo. Vid fOrra sekelskiftet och 12nge d2refter
anvandes termen ¢°veranstr2ngdo.

P- sent 1960-tal b°rjade amerikanska psykologer och psykiatriker anv@nda
termen Oburnoutd. Tidigare hade detta ord anv®nts bland annat i medicinsk
jargong fOr patienter med obotliga resttillst-nd efter sv-ra kroniska sjukdomar,
t.ex. 6utbrand schizofreni6 och 6utbrand leprad. 1961 tog ferfattaren Graham
Greene upp ordet i en roman om en desillusionerad arkitekt som kommer till
en afrikansk leprakoloni, d@r kolonins I2kare diagnostiserar honom som den
mentala motsvarigheten till ett utbrant fall. Bokens titel 2r 6A Burnt-out Caseo.
Ordet tycks ocks- ha anv@nts i amerikansk slang, t.ex. i uttrycket 6to burn one-
self out6 som betyder att darbeta alltf°r h-rt och d°© ungo (27).

Den fOrste som anv@nde termen i en psykologisk-psykiatrisk kontext var
troligen Freudenberger (28), som anv@nde den f°r att beskriva ett utmattnings-
tillst-nd hos personal som arbetade med sv-ra psykiatriska patienter.

N@r den amerikanska psykologen Christina Maslach i mitten av 1970-talet
intervjuade en stor grupp socialarbetare noterade hon liknande tillst-nd hos
personal som hade dg-tt ©ver gransend i sitt engagemang i arbetet med klienter.
Hennes intervjupersoner anv®nde sj2lva ordet 6burnout6. Maslach identiperade
tre huvuddimensioner av 6burnoutd hos personer som arbetar inom v-rden,
n@mligen emotionell utmattning, empatibortfall gentemot klienter och subjek-
tiv fors®mring av arbetsprestationen (29). Dessa tre komponenter har sedan
1981, d- Maslach Burnout Inventory (MBI) publicerades, utgjort begreppets
karna (30).

Maslach hade fr-n b®rjan uppfattningen att dburnout6 endast f°rekom inom
yrken med tt m@nniskokontakt, framfer allt inom h2lso- och sjukv-rd och
socialt arbete, men hon har senare vidgat begreppet och anser nu att det kan
ferekomma inom olika yrken. Den senaste varianten av MBI, MBI-GS (d@r GS
st-r for General Survey) ska kunna anv®ndas i alla yrkesgrupper (31).

En annan psykolog, Ayala Pines, har utvecklat ett liknande fr-geformul®@r,
dar den k&nslom?assiga aspekten f-r stCrre plats (32). Pines betonar utmatt-
ningsaspekten, b-de den fysiska med trotthet, I-g energi och kroppsliga obe-
hag, och den psykiska med emotionell utmattning och negativa attityder. Pines
har en vidare tolkning av begreppet 2n Maslach, och anser att 6burnouté kan
ses som en generell utmattningsreaktion p- I-ngvariga, emotionellt krdvande
situationer. | enlighet med detta talar Pines t.ex. om 6burnout6 inom 2ktenska-
pet (33) och i politiskt sv-ra situationer (34).

Begreppet 6burnout har en uppenbar sl2ktskap med begreppet éarbetsrela-
terad stresso. Den rika forskning som pnns kring arbetsrelaterad stress beskri-
ver ett mycket stort antal psykofysiologiska och beteendem@ssiga stressreak-
tioner (35) varav m-nga kan s&gas likna 6burnoutd. Shirom och Melamed (36)
har velat betrakta utbr@ndhet som en konsekvens av en utdragen stressituation
dar organismens resurser fOr att hantera sv-righeter blivit utt®mda. De ser ut-
brandhet som en échronic depletion of resourceso, allts- en biologisk depnition.
Enligt detta syns2tt avser utbr2ndhet ett tillst-nd d- organismen inte I2ngre
klarar att -terst®lla homeostasen i en I-ngvarig stressituation. Det 2r detta |2ge
som popul@rt beskrivs som dstresskollapso, att 6g- i v@ggend eller, som man ut-
trycker det i IT-fretag, att 6g- in i taketo.
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Modeller f°r arbetsrelaterad stress

ven om arbete s-ledes vanligen upplevs som positivt och kanske @r en av de
mest h@lsofrdmjande faktorerna i tillvaron (37), 2r arbetet ocks- en potentiell
k2lla till stress. FOrs®k har gjorts att uppskatta kostnaderna fOr arbetsrelaterad
stress (t.ex. i form av sjukfr-nvaro och minskad produktivitet), och siffror i
storleksordningen 53810 procent av bruttonationalprodukten (38) eller 20 mil-
jarder euro -rligen har angivits for EU (37).

Att organisatoriska fr@ndringar p- en arbetsplats kan leda till kad sjuklig-
het hos de anst@llda @r v@l belagt. Speciellt intressant fOr svenska ferh-llanden
ar en mycket noggrann pnsk studie av effekten av neddragningar i en pnsk
kommun (Raisio) av Mika Kivim2ki och medarbetare (39). De kunde p-visa
ett linjart ferh-llande mellan minskningen av antalet arbetande och l-ngtids-
sjukligheten, dvs. ju st°rre neddragningar p- en arbetsplats, desto yer I-ngtids-
sjukskrivningar bland dem som @r kvar p- arbetsplatsen.

Det pnns yera modeller fr-n stressforskningen som fers®ker beskriva vilka
faktorer p- arbetsplatsen som @r av betydelse fOr utvecklingen av negativ stress.
De tv- mest k2nda modellerna @r de som lagts fram av Johannes Siegrist, res-
pektive Robert Karasek och T®res Theorell.

Siegrist har lagt fram den s.k. effortdrewardmodellen f°r arbetsrelaterad
stress. Modellen beskriver en obalans mellan den anstr®ngning som arbetaren
f-r 12gga ned p- sitt arbete och den bel®ning (i vid bem?@rkelse) som han f-r for
det.

Karasek och Theorells modell, kravdkontrollmodellen, beskriver ocks- en
obalans som betydelsefull fOr de negativa h@lsoeffekterna av arbetsrelaterad
stress, n@mligen obalansen mellan de krav som arbetet st2ller i relation till den
kontroll som arbetaren har ©ver sin egen arbetssituation. Den mest skadliga
kombinationen @r h®ga krav och I-g egenkontroll.

Dessa b-da modeller har genererat ett stort antal forskningsprojekt (40, 41).
En intressant j2mfCrelse mellan de b-da modellerna har gjorts av Kivimaki
och medarbetare (42). De fann att b-da modellerna hade ett prediktionsv@rde
for d°d i hj2rtinfarkt, som dock var n-got h®gre fer effortdrewardmodellen &n
for kravokontrollmodellen. Modellerna visade en signipkant ©kad d®dlighet i
kardiovaskul®r sjukdom under en tjugofem-rsperiod efter den frsta matning-
en, b-de hos arbetare med h®g grad av effortdreward-obalans, och hos dem
som upplevde h®ga krav i relation till kontrollm©jligheten.

Leiter och Maslach (43) har gjort ett forsk att sammanfatta de faktorer i
arbetet som kan leda till 6burnouto. Faktorerna @r

1. FOr stor arbetsbelastning, som inte ger mOjlighet till -terh®mtning, vilket
ar en v@l dokumenterad orsak till 6burnout6, speciellt till den emotionella
utmattning som @r en av de tre komponenterna i ferfattarnas beskrivning
av burnoutsyndromet. De betonar speciellt det éemotionella arbetet6, som
ibland kan kr2va att m2nniskor visar k2nslor som inte 2r genuina.

2. Bristande kontroll ©ver det egna arbetet. | burnout-litteraturen betonas bl.a.
rollkonyikter och otydlighet betr2ffande rollf°rdelning som viktiga aspek-
ter av en bristande kontroll.

3. Brist p-erk®nsla. Upplevelse av att arbetets bel®ning (i pengar, eller socialt)
inte st-r i proportion till insatsen 2r en annan faktor av betydelse. Ibland
paras upplevelsen av bristande erk®nsla med en upplevelse av or@ttvis be-
handling, n@r arbetskamraterna f-r mer bevis p- erk&nsla 2n man sj@Iv.
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4. Bristande arbetsgemenskap. 6Burnout6-forskningen har framfer allt fo-
kuserat p- st®d fr-n arbetsledare, arbetskamrater och familjemedlemmar.
Socialt st°d kan ses som en buffert mot olika p-frestningar, en uppfattning
som har ett visst vetenskapligt sted.

5. Or&ttvisor. Det pnns inte mycket forskning kring denna faktor, men vissa
fOrfattare ser den som en kritisk faktor fOr arbetsledningen. R2ttvisa i be-
slutsfattandet uppfattas inte s2llan som viktigare 2n att beslutet g-r i ens
egen faver. Viktigt 2r ocks~ mOjlighet att uttrycka sin egen uppfattning och
att behandlas respektfullt.

6. V@rderingskonyikter. Att arbetsgivare och arbetsledning har n-gorlunda
likartade v@rderingar som arbetaren kan vara centralt i m-nga fall. En
bristande ©verensst?mmelse mellan arbetsledningens och den anst2lldes
varderingar minskar engagemanget i arbetet och kan leda till en djup otill-
fredst®llelse och demoralisering.

Om synen p- arbetet

Arbetet intar en central plats i de yesta m2nniskors liv av det enkla sk2let att
det kravs fOr att man ska f-= mat, kl2der och husrum, dvs. en basal f°rs®rjnings-
funktion. Men det @r uppenbart att arbetet ocks- har en betydelse 1-ngt ut®ver
denna grundl®ggande ferserjningsfunktion. Visserligen har det nog i de yesta
kulturer och samh@llsferh-llanden funnits enstaka m2nniskor som inte har
beh©vt arbeta fOr sin f°rs®rjning, men de 2r v@| snarast undantagen fr-n den
allm2nna regeln. Denna allm2nna regel har dock p- senare -r b-de ifr-gasatts
och delvis satts ur spel genom det moderna samh?@llet d@r maskiner alltmer tar
Over det m@nniskor tidigare har gjort och d2r de sociala fers2kringssystemen
ser till att m@nniskor inte beh®ver arbeta under vissa feruts@ttningar, t.ex. att
man 2r sjuk, eller att man @r arbetsl®s p- grund av brist p- arbete. Det har ju
nu och d- diskuterats om m2nniskan egentligen I2ngre skulle beh®va arbeta,
eftersom maskiner skulle kunna ta ©ver mer och mer, och att kanske bara ett
f-tal egentligen s- sm-ningom skulle beh®vas fr att h-lla produktion av mat
och mer eller mindre n®dv@ndiga konsumtionsvaror ig-ng. | 12nder och tider
n@r arbetsl®sheten 2r v@ldigt stor @r detta ett konkret problem & vad g°r m@n-
niskan av sin tid och av sitt liv n2r hon inte beh®ver arbeta? Emellertid 2r vi
inte d@r 2nnu 0 arbetet 2r fortfarande n°dv@ndigt fOr de yesta och ocks- n-got
man efterstravar.

| samband med arbetsl®shetsforskning har man diskuterat olika attityder till
arbete.

A Arbete @r ett n°dv@ndigt ont som man helst skulle vilja slippa ifr-n. ven
om detta forh-1Iningss@tt kan f°rekomma, torde det inte vara s@rskilt v@I
grundat hos de yesta, s2rskilt som arbetet numera i varje fall inte 2r lika
fysiskt kravande och farligt som det en g-ng kunde vara. Samtidigt pnns
naturligtvis fortfarande monotona och tr-kiga arbeten som kan upplevas
som v@sentligen negativa.

A M2@nniskan @r av naturen lat, och hennes enda motiv 2r ®kade inkomster.
ven denna resonemangstyp torde vara mera ytlig 2n v@lgrundad. Dock @r
det uppenbart att °kade inkomster @r en viktig sporre fOr att arbeta och for
att arbeta mera.
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A Arbetets syfte 2r att tji2na medm2@nniskor. Denna altruistiska h-lIning torde
i var tid vara undantr@ngd, @ven om den s2kert pnns. Man kan t2nka sig
att detta forh-llningss2tt pnns inom v-rd- och omsorgsyrkena, men ocks-
inom andra serviceyrken d@r man kan f- en ganska omedelbar respons p-
sitt arbete.

A Manniskan forverkligar genom arbete sig sj2lv. Ocks- denna tankemodell
torde vara relativt avi2gsen fOr de yesta, men ferekommer rimligtvis inom
olika typer av kreativa yrken, konstn@rer, fOrfattare och kulturarbetare.

A Arbetet tillfredsst2ller m2nniskans behov av social gemenskap och krea-
tivitet. De yesta m2nniskor torde ansluta sig till detta syns2tt. Den sociala
gemenskapen p- en arbetsplats har ofta stor betydelse. Ett exempel 2r de
m-nga som hittar sin livskamrat p- en arbetsplats.

Vad @r det d- som arbetet inneb2r, och som uppenbarligen m&nniskor varde-
s@tter och som leder till problem nr man inte har m®jlighet att arbeta, som i
arbetsl®shetssituationer? Man brukar tala om arbetets latenta inneb®rd, och h@r
kommer n-gra frslag.

1. Arbetet strukturerar tiden. Tidsbegreppet @r ju v@ldigt centralt i det mo-
derna samh@llet d@r allt byggs upp kring tidsaxeln. Alla m2nniskor har en
klocka, och det pnns klockor p- offentliga platser som hela tiden vakar ©ver
oss. | traditionella samh2llen pnns ju inte tiden p- samma s2tt n@rvarande,
utan manniskor lever utan klockans str2nga kontroll.

2. Arbetet skapar mening. Att g°ra n~got som andra m&nniskor beh®ver 2r
en depnition p- arbete till skillnad fr-n syssels@ttning. Detta att tillh®ra ett
kollektiv som har en m-ls2ttning ut®ver den individuella och privata bidrar
till k¥nslan av meningsfullhet i tillvaron & n-got som @r oerh®rt viktigt.
N2r livet upplevs som meningsl©st ligger depressionen och sj2lvmordet runt
hOrnet.

3. Arbetet ger status och identitet. jterigen blir detta tydligt n@r man 2r ar-
betsl®s. Att ha ett arbete inneb@r samtidigt att man @r en nyttig samh?2lls-
medborgare, att man inte ligger samh2llet till last, att man 2r n-gon.

4. Arbetetuppmuntrar till m2nsklig aktivitet, tillm@nniskans inneboende krea-
tivitet, vilket bidrar till personlig v@xt och ocks- till att ge livet mening.

Om man skulle s2tta upp argumenten fOr och emot arbete torde de yesta h-lla
med om att argumenten fOr att arbeta 2r I-ngt starkare #n argumenten emot att
arbeta.

| det traditionella samh2llet slutade aldrig m2nniskor att arbeta forran de
var s- sjuka eller forsvagade att de inte kunde arbeta, och deras dagar brukade
inte bli s= m-nga n@r arbetsfrm-gan hade upph®rt. | det moderna samh?@llet
ar arbetet p- ett helt annat s2tt strukturerat, och pensioneringen ing-r som en
naturlig del i livscykeln. ven om pensioneringen pnns d2r som en slutpunkt
som alla @r inst®llda p-, leder den icke desto mindre for m-nga till en krissitua-
tion. De yesta forts2tter att vara aktiva p- olika s2tt, i freningsliv, i fortsatta
arbetsinsatser av mera tillf2llig natur, man hj2lper grannar, v@nner, barn och
barnbarn, s-2ven i det moderna samh?2llet forts2tter m@nniskan att arbeta men
under mindre kontrollerade former.

Arbetet @r en av de saker som konstituerar m&nniskan.
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Terminologi och depnitioner

FOr att en ny term ska vinna geh®r och s- sm-ningom etableras i fackkretsar
m-ste det pnnas goda sk&l. Det m-ste vara n-got som saknas i den etablerade
terminologin, eller n-got som kan beskrivas b2ttre genom att man infr ett
nytt begrepp. Eller s- har det intr2ffat n-gon fer2ndring som inneb?@r att kartan
m-ste @ndras, n-~got nytt har uppst-itt.

Begreppet 6burnoutd bCrjade anv®ndas i slutet av 1960-talet som ben®m-
ning p- en form av fysiskt och psykiskt utmattningstillst-nd, vars uppkomst
ferknippades med arbetsferh-llanden som utm?@rktes av stark emotionell p--
frestning f°r de anst@llda. Christina Maslach har genom sina vetenskapliga och
popul®rvetenskapliga publikationer bidragit till termens spridning (44, 45). |
vetenskapliga kretsar har Maslach Burnout Inventory (MBI) (30), publicerad
1981, haft stor genomslagskraft. Men hennes depnition av begreppet av 6burn-
outd 2r I-ngtifr-n den enda. Det pnns d@rfer anledning att ge en ©versiktlig
sammanfattning av olika perspektiv p- begreppet 6burnouto.

0Burnouto depnierat som ett tillst-nd

Genom att depniera 6burnouté som ett patologiskt tillst-nd med ett antal ut-
markande symtom knyter man an till traditionell klinisk diagnostik. N-gra
olika depnitioner belyses nedan.

6Burnout6 som ett m-ngdimensionellt syndrom

Maslach och Jackson (30) depnierar 6burnoutd som ett syndrom med tre di-
mensioner: emotionell utmattning, ferlust av empati och en subjektiv fors&m-
ring av arbetsprestation. Med emotionell utmattning avses en upplevelse av
k&nslom®ssig utarmning. Personen har inte I2ngre n-got att ge, gnistan och det
k&nslom@ssiga engagemanget 2r borta. FOrlust av empati visar sig i en negativ,
kallsinnig och cynisk attityd gentemot klienterna. VVrme och medm&nsklig-
het kommer inte 12ngre till uttryck. Inst®liningen till de egna arbetsinsatserna
ar nedv@rderande, personen upplever otillracklighet och brist p- professionellt
sj@lvfertroende.

Ursprungligen kopplades 6burnoutd uteslutande till m@nniskoinriktade
yrken, t.ex. socialtj2nst, skola, v-rd. Tanken var att serviceinriktade arbeten,
som inneb?@r en direkt kontakt med kunden/klienten/eleven under en stor del av
arbetstiden, kan vara s- emotionellt belastande att det leder till 6burnouto. Mas-
lach och medarbetare har emellertid 2ndrat st-ndpunkt (45). De depnierar inte
I2ngre 6burnoutd som problem som uppst-r enbart i interaktionen med andra
m&nniskor, utan som problem som uppst-r i interaktionen individdarbete, dvs.
en kris i relationen till det egna arbetet.

6Burnoutd som utmattning
Pines och Aronson (46) ger en n-got vidare depnition av termen éburnout6
genom att de inkluderar @ven fysisk utmattning i depnitionen. De anser inte att
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Oburnoutd enbart 2r begr@nsat till m&nniskoinriktade professioner. 6Burnoutd
beskrivs som dett tillst-nd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av I-ngvarig exponering fr emotionellt krdvande situationerd. Fysisk
utmattning visar sig i brist p- energi, kronisk trotthet, svaghetsk®nsla och ett
antal somatiska och psykosomatiska besv@r. Emotionell utmattning inkluderar
kansla av hj@Ipl®shet, hoppl®shet och uppgivenhet. Mental utmattning innefat-
tar negativa attityder till sig sj2lv, arbetet och livet i stort.

6Burnouto som ett arbetsrelaterat dysforiskt tillst-nd
hos tidigare friska personer
Brill (47) har fPreslagit en smalare depnition av 6burnoutd. Depnitionen inne-
h-ller fyra komponenter: 1) Tv- k&rnsymtom p- 6burnouté specipceras: dys-
foriska symtom och fers@mrad arbetsprestation, 2) ouppfyllda ferv@ntningar
spelar en avg®rande roll for uppkomsten av 6burnout6, 3) tillst-ndet @r av en
sv-righetsgrad som g°r att det kr2vs professionell hj2lp eller for@ndringar i
arbetet fOr att det ska kunna -tg@rdas, och 4) 6burnoutd 2r arbetsrelaterat och
uppst-r hos personer som @r psykiskt friska.

Den h@r depnitionen inneb@r viktiga begransningar i det att etiologi, sv-rig-
hetsgrad och uteslutande av annan psykisk oh2lsa specipceras.

0Burnouto depnierat som en process

Om man depnierar 6burnout6 uteslutande som ett tillst-nd som utm&rks av
negativa psykiska symtom begr@nsas bilden till att omfatta enbart slutresultatet
av en ofta varaktig och successiv process. Det @r rimligt att anta att symtom-
bilden ser olika ut beroende p- var i ferloppet patienten bed®ms. N-gra olika
beskrivningar av 6burnout6 som en negativ process sammanfattas nedan.

6Burnouto som en process i tre steg

Cherniss (48) beskriver 6burnoutd som den process d2r den anst2lldes attityder
och beteende genomg-r en negativ fer@ndringsprocess som en f°ljd av belast-
ning i arbeteto. | det fOrsta stadiet ing-r en obalans mellan resurser och krav
(stress). Det andra stadiet utm@rks av °kande emotionell sp2nning, tretthet och
en k&nsla av att bepnna sig under press. | det tredje stadiet visar sig ett antal
foerandringar i attityd och beteende s-som ett distanserat och mekaniskt for-
h-lIningss2tt till klienter eller en cynisk upptagenhet av egna behov (defensiva
copingstrategier).

Cherniss introducerar individens copingstrategier (Pverlevnadsstrategier)
som en faktor av betydelse for uppkomsten av dburnouté. Han menar att 2ven
om ett ©verm-itt av krav i arbetet utg®r sj2lva grundorsaken, s- spelar indi-
videns copingstrategier i form av undvikande och distansering en stor roll i
utvecklingen.

6Burnoutd som tilltagande desillusionering

Edelwich och Brodsky (49) har formulerat en processmodell for dburnouté som
innefattar fyra steg: 1) entusiasm; utg-ngspunkten @r ett starkt engagemang
med idealistiska inslag och h®ga, men orealistiska, frv@ntningar, 2) stagna-
tion; de personliga m-ls2ttningarna ferskjuts fr-n en inriktning p- klientens
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intressen till en inriktning p- egna behov, t.ex. att inte arbeta ©vertid, 3) frus-
tration; en tilltagande k&nsla av maktl®shet uppst-r n2r varken de idealistiska
fervantningarna eller de egna personliga behoven visar sig mejliga att upp-
fylla, och s-v@l emotionella som kognitiva och somatiska symtom b°rjar visa
sig, 4) apati; personen distanserar sig s-v@l fysiskt som psykiskt fr-n arbetet,
fr-nvaron ©kar, kontakterna med arbetskamrater minskar och en k#nslom@ssig
distansering med avtrubbning och cynism framtr2der.

Den drivande kraften i den negativa utvecklingsprocessen @r klyftan mellan
personliga ferv@ntningar och faktisk verklighet. Modellen k&nns intuitivt rim-
lig men empiriska bel2gg saknas.

6Burnout6 som psykologisk erosion

Till skillnad fr-n de yesta andra fOrfattare betonar Etzion (50) betydelsen
av I-ngvarig negativ inverkan i form av kontinuerliga lindriga eller n3stintill
om?@rkliga stressfaktorer. Det ferklarar det faktum att somliga patienter med
Oburnout6 har sv-rt att peka p- specipka stressfaktorer som orsak till tillst-n-
det.

6Burnout6 som en utbr2nningsprocess

Lennart Hallsten (51, 52) fokuserar i sin processmodell p~ utbrdnning som en
feruts@ttning fOr dburnoutd. Detta inkluderar en betoning p- etiologin, dvs.
sj2lva utbrdnningsprocessen snarare 2n 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 till2mpning i
och med att han inte g°r specipka kopplingar till stressfaktorer i arbetslivet.

6Burnouto och arbetsrelaterad stress

Finns det meningsfulla skillnader mellan begreppen 6éburnouté och stress, och,
om s- @r 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 6burnoutd. Skillnaden @r att
dysfunktionaliteten enbart 2r tempor@r vid stress, men blir I-ngvarig vid 6burn-
outd. Man kan d2rfer inte skilja mellan stress och dburnout6 p- annat s2tt n
genom retrospektion.

Ser man Oburnouté som ett m-ngdimensionellt syndrom synligg®rs ytter-
ligare skillnader. Stress uppfattas d- som en av de aspekter som depnierar
Oburnoutd. De negativa attityder som personen utvecklar gentemot arbetet @r
en annan aspekt, och nedv@rderingen 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 empatiferlust
och nedv@rdering av egna arbetsprestationer utg®r en vasensskild komponent
i 6burnout6 och s@rskiljer syndromet fr-n stress. | en studie av sjuksk®terskor i
arbetslivet fann de att emotionell utmattning delar 30 procent av variansen med
fysiska och psykiska symtom som utm@rker stress, men bara 14 procent respek-
tive 10 procent av variansen avseende empatifrlust och nedv@rdering av egna
arbetsprestationer (100 procent inneb@r identiska begrepp och noll procent helt
vasensskilda begrepp).
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nnu ett s@tt att s2rskilja begreppen 6burnouté och stress @r att fokusera p-
individens ferv@ntningar p- arbetslivet. Varje m2nniska kan uppleva stress,
men enbart de som g-r in i arbetet med hga ferv@ntningar och som arbetar
h-rt fOr att forverkliga m-len kan bli utbr2nda. Detta syns2tt st*mmer med
Brills (47) uppfattning (se ovan). ven Pines (54) framh-ller att personer som
har starka ferv@ntningar p- arbetets meningsfullhet kan 1°pa risk att drabbas av
Oburnouté. De som inte har n-gra ferv@ntningar att tala om skulle s-ledes bara
komma att uppleva stress som reaktion p- p-frestningar.

0Burnouto och depression

Mycket tidigt noterades likheten mellan den symtombild som beskrivs vid
Oburnouté och en I2tt eller m-ttlig depression. Emotionell utmattning och
dcynismo p-minner 0s®kt om of°rm-gan till engagemang och positiva affekter
som @r centrala symtom vid en depressionssjukdom, och upplevelsen av nedsatt
prestation ferekommer vid b-da tillst-nden. Glass och McKnight har publice-
rat en genomg-ng av 18 studier som unders®ker sambandet och drar slutsatsen
(55) att de b-da tillst-nden 2r korrelerade men inte identiska. Samma slutsats
drar ocks- Brenninkmeyer m.y. (56), som anser att depression till skillnad fr-n
Oburnout6 @r mer ferknippat med en k&nsla av statusferlust och uppgivenhet.
Depression kan ocks- ses som ett sent skede i en utbr®nningsprocess (51, 57).

| en stor och fortfarande p-g-ende klinisk studie av m2nniskor som I-ngtids-
sjukskrivits fOr psykisk oh@lsa befanns inte mindre 2n 80 procent av dem fylla
Kriterierna fOr egentlig depression, p-g-ende eller i remission (20). | ca h@lften
av fallen kunde ingen annan orsak @n arbetsrelaterad stress p-visas. Dessa iakt-
tagelser @r ett starkt bel2gg fOr att en egentlig depression inte s2llan uppst-r
under loppet av ett utmattningssyndrom.

6Burnoutd och neurasteni

Neurasteni inkluderas ej i DSM-IV (21), men anv@nds d@remot i ICD-klassip-
kationen av psykiska st®rningar (58). | DSM-IV noteras tillst-ndet under rub-
riken ésomatoformt syndrom UNSO. Begreppet neurasteni har en I-ng historisk
tradition. Tillst-ndet utm?@rks av endera p-taglig psykisk uttr®ttbarhet som @r
-tfeljt av en nedsatt prestationsfrm-ga eller knsla av genomgripande fysisk
svaghet. TrOtthets- eller svaghetsk®nslan @r av en s-dan art att patienten inte
kan -terhmta sig p- vanligt s2tt genom vila, avsp2nning eller avkopplande
aktiviteter. B2gge dessa former -tfCljs dessutom av minst ett av feljande sym-
tom: muskelsm@rtor, yrsel, sp@nningshuvudv@rk, s°mnst®rning, of°rm-ga att
slappna av eller irritabilitet. Depressivitet och -ngestk@nslor &r vanligt, om &n
I m-ttlig grad. Varaktigheten ska utg®ra minst tre m-nader.

Schaufeli och Enzmann (59) menar att neurasteni @r den psykiatriska dia-
gnos som ligger n2rmast begreppet 6burnoutt. Emellertid saknas en koppling
till p-frestande omst®ndigheter, liksom de f°r 6burnout6é utm@rkande symto-
men p- empatiferlust och dysfunktionella arbetsattityder samt en k&nsla av
nedsatt arbetsprestation. Samst®mmigheten ©kar om neurastenidiagnosen
kompletteras med till2gget Garbetsrelaterado.

Neurasteni pnns inte med som en separat diagnos i DSM-IV av yera sk2l.
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Det r-der oklarhet om gr2nsdragningen gentemot depressiva st°rningar och
=ngeststerningar, liksom @ven mot andra somatoforma syndrom, p- grund av
betydande symtom©verlappning. Ett viktigt argument f°r att inte inkludera
neurasteni var ocks- att det kunde pnnas risk fOr att diagnosen skulle komma
att anv@ndas fOr I2ttvindigt. Som en konsekvens av det skulle den diagnostiska
utredningen riskera att bli ofullst®ndig, och n-gon bakomliggande somatisk
sjukdom eller psykisk st®rning skulle kunna ferbises.

oBurnouto och kroniskt tretthetssyndrom

Begreppet 0kroniskt tretthetssyndromd har tilldragit sig intresse sedan 1980-
talet. De mest utm@rkande symtomen vid kroniskt tretthetssyndrom @r soma-
tiska. Typiskt r en varaktig of°rklarlig trotthet som inte g-r att vila bort. Vida-
re forekommer minst fyra av f°ljande symtom: k&nsla av nedsatt korttidsminne
och koncentrationsfrm-ga, ont i halsen, ®°mmande lymfk©Crtlar, muskelvark,
ledvark, huvudv@rk, ledsm2rtor, vaknar outs®vd eller k&nner sig sjuk under
minst 24 timmar efter en anstrdngning (60, 61).

Vid 6burnoutd ferekommer i varierande grad en stressrelaterad somatisk
symtomatologi, men den psykiska symtomatologin @r allm2nt sett mycket
mer framtrddande 2n vid kroniskt tretthetssyndrom. 6Burnoutd ferknippas
till skillnad fr-n kroniskt tretthetssyndrom med arbetssituationen. Vid ¢bur-
noutd har den drabbade regelm?2ssigt gjort en klar koppling till ferh-llanden
p- arbetsplatsen, medan tillst-ndet ter sig of°rklarligt f°r den som drabbats
av kroniskt tretthetssyndrom. K&nslan av utmattning @r gemensam f°r b2gge
tillst-nden, medan ferlusten av empati och nedv@rderingen av de egna arbets-
prestationerna endast utm@rker 6burnout6. Empiriska studier som belyser rela-
tionen mellan kroniskt tretthetssyndrom och 6burnoutd saknas. ¥verlappning
mellan kroniskt tretthetssyndrom och depression pnns belagd (62).

Utmattningssyndrom

| anslutning till en p-g-ende studie vid Karolinska institutet av personer som
I-ngtidssjukskrivits minst 50 procent under minst 90 dagar under mental dia-
gnos, och d@r ferh-llanden p- arbetsplatsen bed®°mts spela en betydelsefull
roll for tillst-ndet, har man tagit fram ett fOrslag till diagnostiska kriterier
for ett tillst-nd som ben®mnts 6utmattningssyndromé (63). Dessa kriterier &r
—tergivna i sammanfattningen i b®rjan av detta dokument och under rubriken
Diagnostik nedan. FOrslaget st®mmer v@l med den upps2ttning symtom som
ligger till grund for skattningsskalan Karolinska Utbr@ndhetsskala (64) som
utvecklats av en forskargrupp vid K.

Flera skl ligger bakom ©nskan att depniera diagnosen utmattningssyn-
drom:

1. Det pnns ett behov av specipcerad diagnostik vid stressrelaterad utmattning.
Aktuella termer som dutbr@ndhetd, dutmattningo och ostresso @r oklart dep-
nierade, och de tenderar att anv&ndas som ben@mning p- varierade tillst-nd
med psykisk symtomatologi och t2nkbar koppling till arbetssituationen.
Detta f-r konsekvenser i form av sv-righeter att ©verblicka problemomr-det

28



och sv-righeter att organisera systematiserade insatser f°r behandling och
rehabilitering.

2. De patienter som ing-r i studien har i de yesta fall symtom som fyller kri-
terierna fOr egentlig depression. Det pnns d@rfOr ett behov av diagnostiska
riktlinjer fOr att s@rskilja och klarg®ra ferh-llandet mellan stressrelaterat
utmattningstillst-nd och egentlig depression.

3. Inom de aktuella psykiatriska diagnossystemen DSM-1V och ICD-10 sak-
nas en 12mplig kategori f°r s-dan problematik som m-nga av personerna i
studien visat sig ha.

Vidare har ett antal utg-ngspunkter legat till grund f°r arbetet med att utveckla
Kriterier. N-gra av dessa feljer h@r:

1. En grundl®ggande tanke 2r synen p- utmattningssyndrom som ett sent ske-
de i en process som b®rjar med stress och stressrelaterade symtom. M-nga
utvecklar i den h2r processen ocks- betydande symtom p- depression, ofta
ayen ~ngestsymtom. | ett sent skede domineras bilden av symtom p- utmatt-
ning med eller utan parallella symtom p- depression eller -ngest. Det @r i
detta sena skede som diagnosen 6utmattningssyndromé ar t2nkt att vara
till@mpbar. 6Utmattningsspiralend (Figur 3, Rylander, opubl.) illustrerar hur
det som b®rjar som ospecipka 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, s°mn, rekreation, sociala och intima relationer.
Allteftersom processen fortskrider avs2tts mer och mer tid till att hantera
eller p- annat s2tt @gna tid -t de p-frestningar som personen @r utsatt for.
Vid arbetsrelaterade p-frestningar handlar det ofta om att ©kad tid 2gnas -t
arbete, men @ven om att betydande tid gnas -t att grubbla p- problemen.
(Ben2mningen dutmattningsdepressiono har i och med de fereslagna krite-
rierna ersatts av dutmattningssyndromo med till2gg av diagnostiska anvis-
ningar vid parallella symtom p- depression eller -ngest.)

Vark i kroppen Magdtarmproblem

S°mnsterning Trotthet, energil®shet

Minnessterning Koncentrationssv-righeter

Skuldk®nslor Nedst2mdhet

UTMATTNINGSSYNDROM

Figur 3. Utmattningsspiralen (Rylander m.y., opublicerat). Figuren illustre-
rar den gradvisa begr2nsningen av individens intresseomr-den till frm-n
for arbetet, och den -tf°ljande successiva uppkomsten av stressymtom.

2. Diagnosen utmattningssyndrom 2r t2nkt att avgr2nsa ett tillst-nd som ut-
marks av pl-gsamma och funktionsneds2ttande symtom p- psykisk utmatt-
ning -tfeljt av n-got eller n-gra somatiska symtom av motsvarande klinisk
signipkans. Tillst-ndet ska ha en koppling till varaktiga och identiperbara
p-frestningar, och det ska inte fullt ut ferklaras av n-gon form av substans-
bruk eller av n-gon somatisk sjukdom eller skada.
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Huvudbetoningen har lagts p- symtom p- psykisk utmattning, vilket har
gjorts till ett obligatoriskt Kriterium. En viktig anledning till detta @r att
aktuell statistik ©ver sjukskrivningsdiagnoser i Sverige har visat en stark
Okning av olika former av mentala diagnoser. Patienternas problem har s--
ledes uppfattats som psykiska, vilket ocks- st®mmer ©verens med de iakt-
tagelser som gjorts i den aktuella studien.

Slutligen har ett antal ®vervganden gjorts som -terspeglas i utformningen av
de fOreslagna kriterierna:

1.

2.

3.

30

Utmattningssyndrom depnieras som ett tillst-nd som éutvecklats till f°ljd av
en eller yera identiperbara stressfaktorer vilka har funnits under minst sex
m-nader6. | diagnosen ing-r en specipcerad etiologi, n@mligen stress, och
kommer d@rfOr att utg®ra en av yera specipcerade, stressrelaterade diagno-
ser. Det @r emellertid inte specipcerat vilken form av stress det r°r sig om.
Diagnosen begr@nsas p- s- s2tt inte till att enbart omfatta tillst-nd orsakade
av arbetsrelaterad stress. Kommande studier d@r den fPreslagna diagnosen
till®mpas f-r visa v@rdet av att 12mna stressfaktorerna ospecipcerade.

Varaktigheten av p-frestningarna har angivits till minst sex m-nader,
medan varaktigheten av de specipcerade symtomen har angivits till minst
tv- veckor. P~ s- s@tt blir det mOjligt att anv®nda diagnosen efter en rela-
tivt kort period av betydande symtomatologi som medf©r lidande och 2ven
funktionsneds@ttning. M-nga har haft symtom under avsev@rt 12ngre tid
innan de blir fPrem~l for bed®mning. Inte s- f- upplever emellertid ett akut
insjuknande. Om detta beror p- att de faktiskt inte haft symtom tidigare,
eller p- att de inte frm-tt erk®nna sina symtom ens f°r sig sj2lva @r sv-rt
att avg®ra. Samst®mmiga 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.

De yesta 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 kr2va specipk behandling, har ett obligatoriskt
kriterium lagts till som anger att utmattningssyndrom enbart anges som
en till2ggsspecipkation om kriterierna fOr n-gon av diagnoserna egentlig
depression, dystymi eller generaliserat -ngestsyndrom samtidigt &r upp-
fyllda. En tanke med det @r att f°rhindra att den diagnostiska utredningen
blir ofullst®ndig genom att diagnosen utmattningssyndrom till2mpas alltfer
[attvindigt. | de fall d@r depressivitet och -ngest ferekommer, men d2r kri-
terierna f°r n-gon specipcerad st°rning p- basen av dessa symtom inte @r
uppfyllda, anv®nds diagnosen utmattningssyndrom med tillgg av n-gon av
de fOreslagna specipkationerna. Tydlighet i diagnostiken @r det viktigaste
sk@let till forfaringssattet.



Sjukdomsbild

FOr att ge st°rre -sk-dlighet -t de problem som patienter med utmattningssyn-
drom kan ha, ges h@r en beskrivning av den typiska sjukdomsbilden. Beskriv-
ningen grundar sig p— klinisk erfarenhet hos ett antal foretagsl®kare, psykiatrer
och psykologer som unders®kt och behandlat ett stort antal patienter med dessa
problem. Beskrivningen st®mmer v&| ©verens med den som ges t.ex. av Ulla-
Britt Eriksson och medarbetare (65) p- basen av djupintervjuer av 32 I-ngtids-
sjukskrivna personer med utmattningssyndrom och liknande sjukdomsbilder.

En typisk sjukdomsbild

De I2kare som har en n-gorlunda omfattande erfarenhet av patienter med ut-
mattningssyndrom beskriver en relativt typisk sjukdomsbild. Ofta feranleds
|2karkontakten av en akut frs@mring, men dessferinnan har symtomen ut-
vecklats successivt, kanske under yera -rs tid. FOrst kommer vanligen tretthet
och ofta s°mnst®rningar (man ligger vaken och grubblar, ofta ©ver arbetet om
det nu @r det som @r den bakomliggande stressfaktorn). Besv@ren kan komma
och g~ och variera i intensitet under yera -r. Patienterna blir irritabla och oro-
liga. M-nga ©kar sin cigarett- och alkoholkonsumtion fOr att bli piggare och
for att sova b2ttre. En tilltagande olust infer arbetet och for krav ©ver huvud
taget smyger sig p-. Det uppst-r inte s2llan konyikter kring patienterna i detta
skede.

Samtidigt eller n-got senare i ferloppet debuterar ett eller yera kroppsliga
symtom s~som vark i muskulaturen, huvudv@rk, tryck ©ver brestet och/eller
hj2rtklappning, orolig tarm, ljud®verk®nslighet och yrsel. S°mnst®rningarna
tilltar, det @r sv-rt att somna in och natts®mnen st°rs av t2ta uppvaknanden,
patienterna vaknar tretta. M-nga tar sig en tupplur efter arbetet, enstaka se-
mesterdagar eller annan ledighet tas ut fOr att f- vila ist®llet for sjukskrivning.
Prestationsferm-gan g-r ned och sj@lvfertroendet sviktar. M-nga k&nner sig
minderv@rdiga och sk&ms ©ver sitt tillst-nd.

Allt mer energi g-r -t att klara arbetet. Familjelivet och fritidsaktiviteterna
kommer i andra hand och anh®riga beskriver att den sjukes personlighet for-
andras. Successivt kommer nedst®mdhet, koncentrations- och minnesst©r-
ningar. | situationer med ansp2nning och krav kan patienterna drabbas av
panik-ngestattacker. Vissa patienter s®ker akut 12karhj2lp for pl©tslig yrsel.
| detta skede fyller m-nga patienter kriterier for en egentlig depression, och
sj2lvmordstankar @r j2mferelsevis vanliga.

Kombinationen av successivt tilltagande fokusering p- arbetet och mins-
kande engagemang i v@rlden utanfOr arbetet, inklusive den egna familjen, och
den samtidiga utvecklingen av sp@nningssymtom och depression, ligger bakom
beteckningen outmattningsspiralend (Figur 3). Den tid det tar innan den I-ng-
variga stressen leder till en akut fors@mring varierar fr-n patient till patient.
Den kan ta n-gra m-nader, men det r°r sig oftast om en process p- m-nga .

Ofta s®ker patienten I2kare efter en akut f°rs@mring, som kan komma pl°ts-
ligt och inte s@llan f°reg-s av en traumatisk h2ndelse eller en akut konyikt.
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Patienten som s®ker 2r i kris och klagar ©ver 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 f°rhoppningar om
ett snabbt tillfrisknande, samtidigt som de ger uttryck f°r en allvarlig oro ©ver
sitt tillst-nd. M-nga sk&ms ©ver att ha drabbats, och vill inte ber@tta f°r omgiv-
ningen om orsaken till sjukskrivningen.

SO°mn och s°mnst®rning

Vissa data talar fOr att en utebliven eller otillrdcklig -terh@mtning 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 f°r att uppratth-lla homeo-
stas och h2lsa hos individen. S°mnen har en viktig roll for uppr@tth-llandet
av denna balans (66). Relativt ny forskning har observerat effekter p- metabol
funktion, hormonniv-er, individuell funktionsf®rm-ga och subjektivt v@lbepn-
nande i samband med st°rd s°mn (67). Det pnns klara bevis fr-n djurstudier for
att st°rd s°mn rubbar kroppens immunsystem. Mycket talar fOr att s°mnbrist
st°r immunsystemets balans och d2rmed mottagligheten fOr sjukdomar 2ven
hos m2nniskan (68). Kortisol @r ett viktigt regleringshormon fer immunfor-
svarets aktivitet. Den st®rda s°mnen tycks @ven st®ra individernas kognitiva
funktionsferm-ga och v@lbepnnande den f°ljande dagen.

Det pnns data som @r forenliga med hypotesen att st°rd s°mn skulle kunna
vara en nyckelfaktor fOr att utveckla utmattningssyndrom. Psykosocial belast-
ning i sig skulle i s- fall inte vara en tillr2cklig feruts2ttning fOr utvecklingen,
utan en stord -terh®mtning 6beh®vso for att vidmakth-lla en ond cirkel via
Overbelastning, oro, stressreaktioner, st°rd s°mn, oro, st°rd s°mn osv. Institu-
tet for Psykosocial Medicin (IPM) och Stiftelsen Stressmottagningen har med
st°d av fersakringsbolaget Alecta startat en forskningsstudie som syftar till
att unders©ka fysiologiska och psykologiska aspekter av stressrelaterad utmatt-
ning. I studien ing-r @ven en behandlingsdel, d2r behandling ges vid Stressmot-
tagningen. Studien har p-g-tt nu i ett -r. Varje deltagare pck vid tv- tillf2llen
sova med EEG-utrustning i hemmet fOr att fysiologiskt registrera s°mnen. Av
data som analyserats fr-n matningen f°re behandling framg-r att de som var
sjukskrivna fOr stressrelaterad utmattning hade en markant st°rd s°mn med
minskad andel djups®mn, 12ngre insomningstider och mer fragmenterad s°mn.
De sjukskrivna led av en stark tretthet under dagtid som motsvarar hur nattper-
sonal k&nner sig under ett nattskift.

Omh@ndertagande

Det r-der samst®mmighet bland m-nga kliniker om att det kr2vs ett professio-
nellt omh@&ndertagande av patienten med gott om tid f°r samtal och unders®k-
ning. Den sjuke m-ste k&nna sig trygg och uppleva att 12karen ferst-r. Soma-
tiska orsaker till sjukdomen ska uteslutas och man b°r fastst®lla om patienten
har en depression och/eller -ngestsjukdom. Redan vid det fOrsta bes®ket kan 13-
karen om mOjligt informera om sjukdomen och diskutera orsakerna. D- patien-
tens minne ofta sviktar f-r informationen upprepas i samband med -terbes©k.

32



Det tycks som om m-nga patienter upplever en fers@mring direkt efter sjuk-
skrivningen. Den fOrsta tiden tillbringas av m-nga i s2ngen, man sover 12815
timmar per dygn under veckor, andra pl-gas av s°mnsv-righeter. Det 2r vanligt
med en stark aversion mot arbetsgivaren i detta skede och patienterna ber2@ttar
ibland om kr@nkningar och konyikter p- arbetsplatsen. N@r patienterna b®rjar
m- battre kan de delvis 2ndra uppfattning.

i terh®mtningen sker olika snabbt och patienterna beskriver ett oj2mnt
ferlopp med perioder av ferbattring omv@xlande med bakslag. ¥ver tid ©kar
v@lbepnnandet I-ngsamt. De somatiska symtomen avklingar och stmningsl@-
get hOjs inom n-gon till n-gra m-nader. S°mnen fOrb3ttras i yertalet fall, men
s®mnst®rningarna kan ibland kvarst- under m-nader, i s@llsynta fall 12ngre.
Kvarst-ende koncentrations- och minnessterningar ses hos ett mindre antal
patienter under mycket I-ng tid, upp till yera -r. Det kan i v@rsta 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 -terh®mta sig snabbare.

Vilka drabbas?

Utmattningssyndrom tycks vara speciellt vanliga hos personer med mycket
m&nniskokontakt (personal inom v-rd, skola, omsorg, mellanchefer p- f°re-
tag). Det pnns @nnu inga entydiga resultat om vilka faktorer som kan vara pre-
disponerande, men s-~dana kan v@ntas inom Kkort tid fr-n de omfattande studier
som p-g-r. Rylander och medarbetare beskriver att forekomsten av personlig-
hetsst®rning bland patienter med utmattningssyndrom och utmattningsdepres-
sion @r |-g, avsevart 12gre @n bland patienter som v-rdas inom psykiatrin for
depressionstillst-nd (20). Ett kliniskt intryck som delas av m-nga I12kare som
intresserat sig fOr tillst-ndet 2r att det ofta r°r sig om mycket ambiti®sa personer
som satsat h-rt, kanske alltfor h-rt, p- sitt arbete. Detta intryck stmmer v@I
Overens med Hallsten och medarbetares tankar om att utbr@nning @r speciellt
vanlig hos dem som grundar sin sj2lvk@nsla i sina arbetsprestationer (51, 52).

Sjukdomsperiodens duration

Det saknas studier om utmattningssyndromens naturliga ferlopp, men fr-n kli-
niskt h-ll rapporteras att det tycks variera hegst v@sentligt. 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-
nessterningar tycks ha I12ngre sjukdomsferlopp. Det kan ta ett -r, ibland 12ngre,
innan patienten @r arbetsfer igen och d- till en b®rjan vanligtvis bara p- deltid.
Innan full -terh®mtning har skett kan det dr®ja yera -r. Patienterna beskriver
ofta att de har en kvarst-ende stressk®nslighet och s2mre kapacitet under 2nnu
I2ngre tidsperiod.

lakttagelsen att frloppet ofta @r I-ngvarigt st?mmer v@ med epidemiolo-
giska data. En uppf@ljning av sjukskrivningstider hos landstingsanst®llda som
varit sjukskrivna i 30 dagar eller mer visar t.ex. att ca h@lften fortfarande @r
sjukskrivna efter ett -r (1).
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j terh®mtning och -terg-ng i arbete

ven h@r saknas forskningsresultat, men fr-n kliniskt h-ll framh-lls att rehabi-
literingen 12mpligen p-b©rjas n@r de kroppsliga symtomen b©rjar avklinga och
depressionen och de kognitiva symtomen g-tt tillbaka och inte I2ngre utg®r ett
rehabiliteringshinder. Rehabiliteringen f-r anpassas efter patientens mejlighe-
ter och behov och ofta beh®vs tat uppfeljning.

Det har fr-n kliniskt h-ll vidare rapporterats att arbets-terg-ngen med for-
del bOr ske successivt. S- snart det g-r uppr@ttas en rehabiliteringsplan, g&rna
i samband med ett planeringsm®te. FOr vissa patienter kan det bli aktuellt att
byta arbete, men det kan ibland kr@vas allfer stor kraft att s°ka och f- ett nytt
arbete fOr patienter i denna situation. Dessutom @r f- arbetsgivare intresserade
av att anst®lla en inte helt fungerande individ med os®ker prognos. Patienterna
tycks fungera b2st om de erbjuds I2ttare arbetsuppgifter p- den gamla arbets-
platsen och om de f-r b®rja med arbetstr@ning ett par timmar per vecka, for
att senare friskskrivas i takt med att krafterna -terkommer. Patienter som haft
allvarligare symtom med I-ng sjukskrivning kan med f°rdel starta med enk-
lare arbetsuppgifter. Ett antal patienter kommer inte tillbaka till arbete utan
fortidspensioneras p- hel- eller deltid. Detta beror inte s2llan p- kvarst-ende
kognitiva symtom.

Sammanfattning

Utmattningsyndromets sv-righetsgrad varierar fr-n mycket |12tta utmattnings-
symtom till gravt invalidiserande symtom med kvarst-ende kognitiva ster-
ningar.

Symtomen utvecklas enligt ett likartat m®nster och b°rjar ofta med tretthet
som kan vara kombinerad med s®mnsterningar. Samtidigt eller n-got senare
debuterar muskelv@rk och/eller andra somatiska symtom. Successivt utvecklas
nedst®mdhet och koncentrationsst®rningar med eller utan minesst®rningar.

Lakarkontakt kommer ofta till st-nd efter en akut fors2mring.

A Patienterna sOker vanligtvis sent i forloppet.
A M-nga upplever fors2mring direkt efter sjukskrivningen.
A jterh@mtningen g-r olika snabbt och har ett oj2mnt frlopp.

A 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 yera -r f°re det akuta
insjuknandet.

A Sjukdomstidens I2ngd tycks variera mycket. Det 2r inte ovanligt med ett -rs
arbetsof°rm-ga, inte s2llan nnu I2ngre.

A Det fungerar oftast bra med en successiv arbets-terg-ng under en 12ngre tid.
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Epidemiologi

Fr-n 1997 har en kraftig ©kning av antalet sjukskrivna 2gt rum i Sverige (Figur
4). Det framg-r av pguren att antalet personer i arbetsfer -lder som varit sjuk-
skrivna I2ngre @n 30 dagar aldrig tidigare varit s- h®gt som i dag.
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Figur 4. Antal m@n och kvinnor som varit sjukskrivna I12ngre @n 30 dagar
1976062001, som procent av befolkningen 16064 -r.
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Vilka sjukdomar @r det d- som ©kar s~ dramatiskt?

Riksfersakringsverket har ingen kontinuerlig registrering av sjukskrivnings-
diagnoser, men har gjort upprepade stickprovsunders®kningar av diagnospa-
noramat. Av dessa framg-r att den sjukdomsgrupp som ©kat mest sedan 1990
ar den psykiska oh2lsan, d@r depression 2r den vanligaste diagnosen. Tyngre
psykiatriska diagnoser, s-som psykoser eller schizofreni, har d@remot inte ®kat
i n-gon n®mnvard grad (AHA-utredningen (69)).

Fors2kringsbolaget AFA har sedan 1972 registrerat diagnoser p- sina for-
s@krade n@r de anmalIt sjukdom. FPrs2kringsbolaget Alecta har p- motsvaran-
de s@tt registrerat diagnoser sedan 1997. Dessa databaser t2cker 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
oh2lsan som sjukskrivningsorsak ©kar, vilket kunnat bekr@ftas av Riksfers@k-
ringsverkets unders®kningar. En intressant iakttagelse @r att °kningen av psy-
kisk oh2lsa inte kan ses bland de LO-anslutna som fers2kras av AFA, medan
den @r mycket tydlig hos de AFA-fCrs2krade som @r anst@llda i andra sektioner
av de kommun- och landstingsanst@llda. Ocks- de privatanst?llda tj2nstem2n-
nen som fers@kras av Alecta visar en ©kning av 12ttare psykisk oh2lsa, framfer
allt depressioner. Gemensamt fr dessa grupper 2r att de i sitt arbete har en mer
eller mindre intensiv kontakt med andra m2nniskor, och att de under 1990-talet
drabbats av upprepade omorganisationer och nedsk&rningar.

Bland de landstingsanst?llda I-ngtidssjukskrivna pnns stora skillnader i
fordelningen mellan olika diagnoser, p- s s@tt att andelen psykisk oh2lsa @r
stOrst hos 12kare och sjuksk®terskor (ca 40 procent) medan den 2r I2gre hos
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undersk©®terskor (ca 20 procent). Undersk®terskorna har i geng?ld en hegre
sjuklighet i muskuloskeletala problem (dvs. mestadels rygg- och nackproblem).
Summerar man de fyra diagnosgrupper som traditionellt uppfattas vara stress-
relaterade, n@mligen psykisk oh2lsa, muskuloskeletala besv@r, hj2rt- och k@rl-
sjukdom och sjukdomar i andningsorganen (frdmst astma och KOL), visar det
sig att summan blir densamma oavsett yrkeskategori, nmligen ca 80 procent.
Detta inneb?r s-ledes att fyra femtedelar av alla I-ngtidssjukskrivningar beror
p- sjukdomar som i viss utstrackning @r stressrelaterade.

Hos landstingsanst®llda kan man ocks- se en p-fallande regional variation i
sjukskrivningstal, som blir @nnu mer p-taglig vad g@ller den psykiska oh@Isan.
Det @r ocks~ mOjligt att f°lja utvecklingen ©ver tid, och man kan d- konstatera
att vissa landsting har haft mycket stora ©kningar under senare delen av 90-ta-
let, medan andra haft en mycket mer gynnsam utveckling.

Av Figur 4 framg-r att den st®rsta °kningen av sjukskrivningar har skett hos
kvinnor. Antalet kvinnor med psykiatrisk sjukskrivningsdiagnos har n@stan
fyrdubblats sedan 1992 . Hos m2nnen har de psykiatriska sjukdomstillf2llena
ferdubblats. Att kvinnor generellt @r I-ngtidssjukskrivna oftare 2n m&n, fram-
for allt i psykisk oh?@lsa, @r v@l k@nt s-v2| i Sverige som i andra I2nder (70).

Fors2kringsbolaget Alecta publicerar kvartalsvis data kring de I-ngtids-
sjukskrivna fers@krade och ger bland annat uppgift om inkomstl2get. | denna
grupp av privatanst®llda tj&nstem@n @r sjukskrivningsniv-erna I2gst bland de
I-gavi®nade, medan den st®rsta ©kningen ses hos unga h°gavl®nade kvinnor
och m2n. Hos kvinnor och m@n under 35 -r ser man en ©kning p- 223 procent
respektive 169 procent (www.alecta.se).

Det stigande antalet m2nniskor som @r sjukskrivna fOr psykisk oh@Isa &r
inget exklusivt svenskt problem. I Nederl2nderna har t.ex. andelen med psy-
kisk oh2lsa bland dem som sjukskrivits successivt ©kat sedan 1960-talet. ESO
(Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi) har nyligen j@mfrt sjukskriv-
ningstalen i -tta europeiska I12nder, och konstaterar att Sverige f.n. ligger h°gst,
foljt av Nederl®nderna och Norge. Den [3gsta sjukfr-nvaron har Tyskland
(72).

ESO:s studie baseras p- Arbetskraftsunders®kningen, som bygger p- tele-
fonintervjuer med personer som varit sjukskrivna en vecka eller mer. Det pnns
tydliga olikheter mellan dessa data och Riksfers@kringsverkets statistik, som
diskuteras i AHA-utredningen. AHA-utredningen h2vdar att det sker en under-
skattning av I-ngtidsfr-nvaron i Arbetskraftsunders®kningen som kan h&nga
samman med problem med stort och selektivt bortfall (69).
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Figur 5. Sjukfr-nvaro bland anst@llda i n-gra EU-I12nder (och Norge): DK
(Danmark), FI (Finland), FR (Frankrike), DE (Tyskland), NL (Nederl®n-
derna), NO (Norge), SE (Sverige), UK (Storbritannien). Uppgifterna bygger
p- telefonintervjuer av slumpvist utvalda medborgare i de olika I2ndernas
arbetskraftsunders®kningar. Bilden @r h@mtad ur ESO-rapporten Den svens-
ka sjukan @ sjukfr-nvaron i -tta [2nder (71).

37



Orsaksanalys

Det pnns ingen entydig ferklaring till den ©kade fCrekomsten av psykisk
oh2lsa i Sverige. Kliniska studier (20) visar att arbetsferh-llandena @r en cen-
tral utl®sande faktor i ungef@r h2lften av fallen bland dem som @r sjukskrivna
for affektiva sjukdomar (depression, -ngest, psykiska stressreaktioner), och att
de bidrar till insjuknandet i ytterligare ett stort antal fall. Liknande uppgifter
pnns i Riksfers2kringsverkets enk2tstudie av sjukskrivna (72). Det pnns allts-
anledning att tro att arbetsferh-llandena spelar en viktig roll, och detta @r ocks-
n-got som man sett i internationella studier (39).

Vilken fer@ndring i arbetslivet 2r det d- som har bidragit till en s- dramatisk
Okning av sjuktalen som vi sett sedan v-ren 1997? FOr@ndringar i arbetskraf-
tens ~lderssammans@ttning kan knappast ferklara en ©kning som startar abrupt
vid en viss tidpunkt. Det har inte heller skett n-gon fer2ndring i fers2kringssys-
temet som skulle kunna ferklara den pl®tsliga °kningen. Dock m-ste s2gas att
orsakerna till ett ©kat antal utmattningssyndrom sannolikt b®r s®kas i skeenden
som intr@ffat yera -r tidigare. Dessv@rre vet vi inte hur I-ng tid det i allm®nhet
tar innan stress p- arbetsplatsen resulterar i ett utmattningssyndrom.

Uppenbart @r ocks- att utmattning hos m-nga m2nniskor inte enbart h&nger
samman med ferandringar i arbetslivet, utan ocks- beror p- deras livssituation
I ©vrigt, och p- hur de sj2lva prioriterar mellan arbete och andra aspekter av
tillvaron. Det pnns m-nga orsaker till att m2nniskor drabbas av kronisk stress.
Dubbelarbete, liksom @ven arbets|®shet, kan vara stressfaktorer som kan leda
till psykisk oh2lsa. Det 2r naturligt att den offentliga debatten kring s- m-ng-
fasetterade orsakssammanhang ofta renodlar enstaka aspekter av problemen,
medan sanningen s2kert @r betydligt mer komplex.

1990-talets fOrsta -r prglades av en I-gkonjunktur som ledde till omfattan-
de neddragningar av antalet anst®llda inom i stort sett alla sektorer i samh@llet.
FOr arbetstagarna innebar de omfattande neddragningarna dels en ©kad ar-
betsbelastning, dels betydande och m-nga g-nger upprepade omorganisationer
av arbetet. Omorganisation och ©kad arbetsbelastning @r de arbetsrelaterade
problem som de sjuka sj2lva oftast n2mner som orsak. Att minskning av antalet
anst@llda i en organisation leder till °kad I-ngtidssjuklighet hos de kvarvarande
ar k&nt fr-n internationell forskning (39). I tider av neddragning kan man ocks-
rdkna med en oro fOr att st?llas utan arbete, vilket kan medf©ra en alltfer hSg
grad av 6sjukn@rvaro6, dvs. att man g-r till arbetet n@r man @r sjuk, trots att
man egentligen borde stanna hemma.

Neddragningarna hade ofta till syfte att 6pressa luften ur systemeto, dvs.
man skapade arbetsplatser utan marginaler. Detta klarar de anst®llda under en
begr@nsad tid, men samtidigt blir systemet mycket s-rbart, och om n-gon enda
faller ur p- grund av sjukdom, kan det inneb@ra att belastningen blir ©verm@k-
tig for m-nga yera, eftersom marginaler faktiskt saknas. Detta skulle kunna
forklara ferdrejningen mellan neddragningarna vid 90-talets b®rjan och den
dramatiska sjukskrivnings®kningen 1997.

Inom den offentliga sektorn har omorganisationerna inte s@llan inneburit
att man str@vat efter en oplattared organisation. M-nga anst@llda upplever att
detta inneburit att man delegerat arbetsuppgifter och ansvar, utan motsvarande
tillskott av resurser och befogenheter. Ett annat problem som ofta n@mns av
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anst?llda inom v-rdsektorn @r de konyikter som uppst-r n@r man inte har tid
eller r-d att ge den omsorg som man vill ge till sina patienter och som man ser
att patienterna beh©ver. Den samvetsn®d detta skapar kan vara mycket sv-r
att hantera f°r den enskilde. Ett annat problem som ibland n®mnts inom den
offentliga sektorn @r att den individuella 1°nes2ttningen kan skapa konyikter,
t.ex. inom ett v-rdlag.

Vid sidan om arbetet n®mns ibland den °kade informations- och kommuni-
kationsbelastningen (e-post, mobiltelefon etc.) och @ven tv-nget att fatta beslut
vilkas konsekvenser @r sv-rOverblickbara (val av pensionsfonder, teleoperat©r,
elektricitetsleverant®r osv.) som bidragande orsaker till stress.

¥vervikten av andelen kvinnor bland de sjukskrivna har inte s@llan ferkla-
rats som en konsekvens av dubbelarbete och att kvinnor tar st°rre ansvar for
barn och familj. Dubbelarbete kan leda till s°mnbrist och otillracklig -terh@mt-
ning efter anstr2ngning, vilket @r viktiga bidragande faktorer i uppkomsten av
utmattningssyndrom.

| diskussionerna om orsakerna till att sjuktalen ©kat har man ocks- n2mnt
foera@ndrade 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 6fusko i sjukskrivningen.

Ett problem med de I-nga sjukskrivningarna @r att m-nga sjuka I2mnas -t
sitt ©de och inte f-r den rehabilitering de beh®ver och har ratt till. Fers2krings-
kassan, som har ansvar for samordningen av rehabiliteringen, blev 2ven den
fOrem-l fOr neddragningar under 1990-talet, detta i en tid d- antalet sjukskriv-
ningar ©kade, vilket naturligtvis medferde en ©kad arbetsbelastning fOr kassan.
Den uteblivna rehabiliteringen kan ferklara varfer sjukfr-nvaron tenderar att
bli allt I2ngre och i m-nga fall leder till sjukpensionering.

Ett ytterligare problem @r den sjukskrivande 12karens begr@nsade m©jlighe-
ter till diagnostik och till att ta hand om patienter med stressrelaterad psykisk
oh2lsa. Att p- den korta tid som i rutinsjukv-rden st-r till buds f°r en ny patient
g@ra den djupg-ende analys av arbetssituationen som faktiskt @r n°dv@ndigt for
att st2lla ratt diagnos, och tillsammans med patienten I2gga upp en rimlig -t-
g@rdsplan, @r minst sagt sv-rt. Den specialist som @r b@st 12mpad att handl#gga
arbetsrelaterade problem @r fOrst-s en arbetsmedicinare, som arbetar inom en
valfungerande fPretagsh@lsov-rd. Att statsanslaget fr feretagshlsov-rd drogs
in i bCrjan av 1990-talet ledde dessv@rre till att antalet f°retagsl®kare mins-
kade, i en tid d- de snarare hade beh®vt bli yera.

De stora regionala skillnaderna i antalet sjukskrivningar f°r psykisk oh@lsa
har 2nnu ingen s2ker ferklaring. De kan sammanh&nga med olikheter i de re-
gionala oh&lsotalen och med olika sjukskrivningstradioner i regionerna, men
mer sannolikt 2r m-h&nda att de beror p- regionala skillnader i tillg-ng till ar-
bete. Bor man i en trakt d@r det r ont om arbete 2r det sv-rt att I2mna ett jobb
som @r alltfor slitsamt. Bor man i en region d@r det pnns gott om mSjligheter,
stannar man knappast p- en arbetsplats d@r man upplever att belastningen @r
fOr stor. Men det pnns ocks- bel2gg fOr att skillnader i arbetsmilj° kan vara
betydelsefulla.
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Diagnostik

Psykiatriska system
for diagnostik och klassipkation

Varldsh@lsoorganisationen WHO tillhandah-ller en heltackande ferteckning
Over samtliga diagnoser som anv@nds i sjukv-rdssammanhang, dInternational
Classipcation of Diseases, ICD-1006 (58). Ett kapitel i denna ferteckning omfat-
tar de psykiska st®rningarna. Till det kapitlet pnns i s@rskilda publikationer
s-v@| 6guidelinesd som diagnostiska kriterier for samtliga psykiska sterningar.

Den amerikanska psykiatriska f°reningen, APA, har sedan mer 2n ett halvt
sekel utgivit en egen version av kapitlet fOr psykiska st®rningar, 6Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM¢, vilken reviderats vid ett
antal tillf2llen. DSM-systemet @r v@lk@nt i svensk psykiatri sedan introduk-
tionen av DSM-111, 1980, d- ett helt?ckande kriteriesystem tillhandah®lls som
st®d vid diagnostik av psykiska st°rningar. DSM-systemet och ICD-systemets
kapitel om psykiska st°rningar @r numera kompatibla, och i DSM-systemet
pnns en transkriptionstabell som anger n@rmast motsvarande ICD-diagnos fer
var och en av DSM-diagnoserna.

Till b&gge systemen pnns 2ven ett antal diagnostiska hj2lpmedel i form av
symtominventorier och strukturerade intervjusystem. (Se nedan i detta avsnitt
under rubriken Hj2lpmedel f°r diagnostik.)

Kriterier

Bruket av kriterier som st®d fOr psykiatrisk diagnostik har f-tt stor spridning
inom psykiatrin sedan introduktionen av det amerikanska diagnossystemet
DSM-111 (APP, 1980). Den tillh®rande pckhandboken Mini-D utkom p-
svenska 1984 (73). ven pckhandb®ckerna till de efterfeljande versionerna
DSM-I1I-R (APP, 1987) och DSM-IV (APP, 1994) har ©versatts till svenska.
Arbetss2ttet 2r nu allm@nt vedertaget inom svensk psykiatri.

Gransdragningen mellan vad som ska betraktas som icke patologisk symto-
matologi respektive vad som ska ses som uttryck fOr psykisk st®rning kommer
i fokus n®r man refererar till de symtombeskrivande kriterier som DSM-sys-
temet bygger p- (liksom 2ven motsvarande forskningskriterier fOr psykiatrisk
diagnostik enligt ICD-10).

Den h@r fr-gan hanteras i DSM-systemet med hj2lp av ett -terkommande
och obligatoriskt kriterium som anger att st°rningen ska orsaka kliniskt sig-
nipkant lidande eller fors@mrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga
avseenden. Grundtanken 2r att det ska te sig uppenbart for bed®maren efter
n-gra klarg®rande fokuserade fr-gor att patienten antingen @r pl-gad av st°r-
ningen, vilket bel2ggs av patientens egna bekr2ftande ord och illustrerande
exempel, eller att den medf©r tydliga funktionssv-righeter, vilket bel2ggs av
patientens egna ord, illustrerande exempel eller andra informationsk2llor, som
t.ex. anh®riga eller arbetskamrater. Om bed®maren k&nner sig tveksam efter att
ha tagit del av patientens beskrivning indikerar det vanligen att symtomet eller
storningen inte ska bed®mas som kliniskt signipkant.

40



DSM-systemet r 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 11 Personlighetsst®rningar
Mental retardation

Axel 111: Somatisk sjukdom/skada

Axel 1V Psykosociala problem och ©vriga problem relaterade till livs-
omst@ndigheter

Axel V: Global skattning av funktionsfrm-ga (GAF-skalan).

Dessa fem axlar bed®ms separat och p- deskriptiv grund. T2nkbara samband
mellan t.ex. psykosociala problem och aktuell psykisk st°rning h&nvisas till en
efterfeljande diskussion och fortsatt ferdjupad diagnostisk bed®mning utifr-n
andra utg-ngspunkter @n DSM:s rent deskriptiva. Ett viktigt syfte med detta
ar att st@tta det allsidiga och faktainriktade insamlandet av relevanta kliniska
uppgifter. Intervjuaren m-ste inhmta n°dv@ndig information f°r att kunna
sammanst?lla sin bed®mning p- de fem axlarna. Riskerna for ensidig dia-
gnostik med slagsida -t endera psykiatri eller somatik vid bed®mning av s--
dana sjukdomar som kan vara stressrelaterade och komorbida, s-som egentlig
depression och hjartdkrlsjukdom, kan troligen reduceras med hj2lp av multi-
axial diagnostik.

Differentialdiagnostik

S-v@l psykiatriska som somatiska differentialdiagnoser ska beaktas. Ett antal
psykiatriska st°rningar har delvis ©verlappande symtombild. Noggrann diffe-
rentialdiagnostik har betydelse f°r handl2ggningen och val av behandling. Det
ber ocks- s@rskilt po2ngteras 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 pnns
det risk att bed®maren fOrbiser mOjligheten att besv@ren frémst orsakas av en
odiagnosticerad somatisk sjukdom.

DSM axel I-diagnoser
Beroende p- sv-righetsgraden av symtomatologin kan olika DSM-diagnoser
vara differentialdiagnostiskt t®nkbara vid stressrelaterade utmattningstill-
st-nd. Om patientens tillst-nd inte fyller kriterierna f°r n-gon psykisk st°rning
anges p- axel | problemrubriker som t.ex. 6Problem i arbetslivet (DSM-1V:
V62.2, ICD-10 Z56.7)6 eller n-gon av de rubriker som anger olika former av
relationsproblem.

Om tillst-ndet d@remot fyller kriterierna f°r n-gon specipcerad psykisk
storning p- axel | pnns ett antal alternativ som anges nedan.

Maladaptiv stressreaktion (DSM-IV: 309.xx, ICD-10: F43.xx)
Diagnosen bygger p- att personen ska uppvisa demotionella symtom eller be-
teendeferandringar till fOljd av en eller yera identiperbara stressfaktorerd. Den
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kliniska signipkansen avg®rs av om lidandet g-r ut®ver det som vanligen kan
ferv@ntas vid stressupplevelsen ifr-ga, eller om det pnns en signipkant frs#m-
rad funktion socialt eller i arbete eller studier. Diagnosen fPruts2tter vidare
att symtomen inte fyller kriterierna f°r n-gon annan specipcerad axel I-st°r-
ning. Tillst-ndet ska inte heller enbart utg®ra en frs2mring av n-gon tidigare
axel I- eller 11-st°rning. Om n-got av detta @r fallet anges i st?llet den aktuella
st°rningen ifr-ga. Man ska vara observant p- den principen s- att inte stress-
relaterade symtomgivande tillst-nd slentrianm@ssigt noteras som maladaptiva
stressreaktioner.

Dystymi (DSM-1V: 300.4, ICD-10: F34.1)

Denna diagnos inneb@r en m-ttlig men I-ngvarig depressivitet som medfer
betydande signipkant lidande eller fors@mrad funktion. Varaktigheten ska vara
minst tv- -, vilket inneb@r att bed®maren m-ste kunna veripera symtombilden
minst tv- -r bak-t i tiden fOr att diagnosen ska kunna st2llas. Till skillnad fr-n
vad som @r fallet vid diagnosen maladaptiv stressreaktion pnns inget antagande
om att dystymi skulle orsakas av stressfaktorer inbyggt i kriterierna. Den m©j-
ligheten @r dock inte p~ n-got stt utesluten. Om bed®maren pnner att det f°-
relegat signipkanta stressfaktorer som kan t2nkas ha betydelse fOr st°rningens
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 @r inte lika ofta uppfyllt vilket bed®maren m-ste vara
observant p-.

Egentlig depression (DSM-1V: 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 g°r att diagnosen kan
st?llas relativt tidigt i frloppet. Egentlig depression @r en form av djupg-ende
depressivitet vars ferlopp t2nkes vara episodiskt. Tillst-ndets sv-righetsgrad
kan variera fr-n att vara mejligt att behandla polikliniskt till att kr2va sjukhus-
inl2ggning under viss tid. Liksom vid dystymi pnns inget antagande om att en
egentlig depression skulle orsakas av stressfaktorer inbyggt i kriterierna. Den
mOjligheten @r dock inte p- n-got s2tt utesluten. Egentlig depression 2r ett all-
varligt sjukdomstillst-nd som motiverar kvalipcerad behandling i n-gon form.
Vid bed®mning av stressrelaterade utmattningstillst-nd 2r det d®rf°r angel®get
med en noggrann genomg-ng av symtombilden fOr att undvika att diagnosen
egentlig depression ferbises (se 2ven avsnittet 6 Terminologi och depnitionerd
ovan).

Generaliserat -ngestsyndrom (DSM-1V: 300.02, ICD-10: F41.1)

Denna diagnos fokuserar p- ferekomsten av ¢°verdriven r2dsla och oro (for-
vantans-ngest) infer ett antal olika h&ndelser eller aktiviteter (t.ex. skol- eller
arbetsprestationer)6. Varaktigheten ska vara minst sex m-nader vilket g°r att
bed®°maren m-ste kunna bel2gga att symtomen funnits under -tminstone de
senaste sex m-naderna fOr att kunna st2lla diagnosen. Vid ett generaliserat
-ngestsyndrom har patienten symtom som rastl®shet, uttr®ttbarhet, koncentra-
tionssv-righeter, irritabilitet, muskelspnning och s®mnst®rning. Somliga av
dessa @r vanliga ocks- vid depressiva tillst-nd och likas- vid stressrelaterade
utmattningstillst-nd. Det som s2rskiljer generaliserat -ngestsyndrom fr-n de
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depressiva tillst-nden @r fOrst och fremst att bilden domineras av den ©ver-
drivna r2dslan och oron och inte av tecken p- nedst®mdhet.

Vid stressrelaterade utmattningstillst-nd &r nedst?mdhet ett vanligt symtom,
men en generellt stegrad -ngestniv- ses hos inte s- f- patienter, med eller utan
parallella symtom p- nedst®mdhet. Det @r d2rfr viktigt att bed®maren inte
forbiser m@jligheten att diagnosticera ett generaliserat -ngestsyndrom vid en
utredning av stressrelaterade utmattningstillst-nd. N-got antagande om att
tillst-ndet orsakas av n-gon stressfaktor pnns inte inbyggt i kriterierna, men i
enlighet med det som tidigare sagts under dystymi och egentlig depression @r
mOjligheten att det pnns en koppling till stress inte alls utesluten.

ICD-diagnoser vid psykiska st°rningar
Det pnns ett antal ICD-diagnoser som kan vara differentialdiagnostiskt t2nk-
bara vid stressrelaterade utmattningstillst-nd. 1 enlighet med DSM-systemet
pnns mCjligheten att notera en problemrubrik som fokuserar p- s-dana sv-rig-
heter som har koppling till arbetet (Z56.7), men d@r tillst-ndet inte motiverar
en psykiatrisk diagnos. Ytterligare alternativ @r problemrubriken 6utbr2ndhet
Z73.00 respektive Gstress Z73.30. Dessa tre alternativ utg®r inte psykiatriska
diagnoser utan &r ben®mningar p-~ s~dana problemfaktorer som kan p-verka
h2lsotillst-ndet och motivera n-gon form av klinisk utredning.

Om tillst-ndet d®remot motiverar en psykiatrisk diagnos pnns det i ICD-
systemet, ut®ver 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 g®rom-l eller p-taglig fysisk utmattning
eller svaghetsk®nsla efter endast obetydlig anstr@ngning. Varaktigheten ska
vara minst tre m-nader. Patienten ska ha minst ett av symtomen muskelv@rk/
-smarta, yrsel, sp@nningshuvudvark, s°mnst®rning, of°rm-ga att slappna av
eller irritabilitet. Vidare feruts2tter diagnosen att patienten inte kan -terh@mta
sig p- vanligt s@tt genom vila, avsp2nning eller n®en. FOr diagnosen kravs
inte n-gon belagd koppling till en eller yera stressfaktorer. Psykisk utmattning
ar inte heller obligatoriskt, utan i diagnosen ing-r 2ven tillst-nd med enbart
k&nsla av fysisk utmattning eller fysisk svaghet.

¥verlappningen mellan neurasteni och den fPreslagna diagnosen utmatt-
ningssyndrom @r sannolikt betydande, och framtida forskningsstudier f-r
belysa validiteten i dessa diagnoser. (Se @ven avsnittet Terminologi och depni-
tioner ovan.)

Under diagnosen neurasteni faller, enligt anvisningarna f°r ICD-systemets
klassipkation av psykiska st°rningar, 2ven tretthetssyndrom. Numera pnns
kriterier fOr diagnosen dkroniskt tretthetssyndromé som skiljer ut tillst-ndet
fr-n neurasteni. (Se 2ven avsnittet Terminologi och depnitioner ovan.) De mest
utm?@rkande symtomen vid kroniskt tretthetssyndrom @r somatiska. Typiskt 2r
en varaktig of°rklarlig tretthet som inte g-r att vila bort. Vidare ing-r minst
fyra av fPljande symtom: k&nsla av nedsatt korttidsminne och koncentrations-
form-ga, ont i halsen, °mmande lymfk©Ortlar, muskelvark, ledv@rk, huvudvark,
ledsm@rtor, vaknar outs®vd eller sjukdomsk®nsla under minst 24 timmar efter
en anstr2ngning (60, 61).

Differentieringen mellan kroniskt tretthetssyndrom och utmattningssyn-
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drom bygger frémst p- f°ljande: 1) vid utmattningssyndrom har symtomen ut-
vecklats till f°ljd av en eller yera identiperbara stressfaktorer vilka har funnits
under minst sex m-nader, medan symtombilden ter sig of°rklarlig vid kroniskt
trotthetssyndrom, 2) vid utmattningssyndrom 2@r bristen p- psykisk energi el-
ler uth-llighet framtr@dande, medan fysiska symtom helt dominerar bilden vid
kroniskt trotthetssyndrom.

Somatiska diagnoser
Det pnns ett antal somatiska sjukdomar som kan visa upp en liknande symtom-
bild som vid utmattningssyndrom. Viktiga exempel p- detta @r hypothyreos,
diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hj@rtok@rlsjukdom, vitamin B12-
brist. En somatisk unders®kning och adekvat utredning @r d2rfer vasentlig
for differentialdiagnostiken gentemot utmattningssyndrom. | vissa fall kan det
vara motiverat att diagnosticera s-v&l utmattningssyndrom som n-gon soma-
tisk sjukdom med ©verlappande symtombild. Detta g2ller n@r det pnns bel®gg
for att symtombilden inte fullt ut forklaras av enbart en av diagnoserna.
Differentialdiagnostiken gentemot tillst-nd som Multiple Chemical Sensi-
tivity och pbromyalgi b®r studeras nrmare. Enligt fOrslaget till diagnostiska
kriterier for utmattningssyndrom kan en noggrann prevning av kriterierna A
och B komma att bli avg®rande.

Ferslag till diagnostiska kriterier
for utmattningssyndrom

Det @r angel@get 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
ben2mna 6utmattningssyndromo.

Utg-ngspunkten @r att vi vill beskriva ett tillst-nd som utm@rks av en p-tag-
lig brist p- psykisk energi eller uth-llighet. Tillst-ndet ska ha utvecklats som
en feljd av identiperbara stressfaktorer. Hos de yesta patienter frekommer,
ut®ver de olika symtom som kan ferknippas med utmattningstillst-ndet, 2ven
symtom som nedst®mdhet och -ngest. D2rf°r anger vi ett antal specipkatio-
ner som kan anv®ndas n@r den Kkliniska bilden motiverar det. Vidare ©nskar
vi klarg®ra relationen till andra psykiatriska diagnoser som dystymi, egentlig
depression och generaliserat -ngestsyndrom. Vi fresl-r att diagnosen utmatt-
ningssyndrom inte noteras som en sj@lvst®ndig diagnos i de fall d@r diagnos-
Kriterierna f°r n-gon av dessa psykiatriska st°rningar @r uppfyllda. 1 st2llet
anges utmattningssyndrom som en Kriteriebaserad till2ggsspecipkation till
diagnosen ifr-ga. Tanken @r att reducera risken fOr att bed®maren bortser fr-n
psykiatriska diagnoser som kan kr2va specipk behandling och enbart inriktar
uppm@rksamheten p- utmattningstillst-ndet.

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav m-ste vara uppfyllda for
att diagnosen ska kunna st2llas.
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Utmattningssyndrom

A. Fysiska och psykiska symtom p- utmattning under minst tv- veckor. Sym-
tomen har utvecklats till f°ljd av en eller yera identiperbara stressfaktorer
vilka har ferelegat under minst sex m-nader.

B. P-taglig brist p- psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i mins-
kad feretagsamhet, minskad uth-llighet eller forl2ngd -terh®mtningstid i
samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av f°ljande symtom har fCrelegat i stort sett varje dag under
samma tv-veckorsperiod:

1) Koncentrationssv-righeter eller minnesst®rning

2) P-tagligt nedsatt frm-ga att hantera krav eller att g©ra saker
under tidspress

3) K®@nslom3ssig labilitet eller irritabilitet

4) S°mnstrning

5) P-taglig kroppslig svaghet eller uttrOttbarhet

6) Fysiska symtom s-som vark, brestsm@rtor, hj@rtklappning,
magadtarmbesvar, yrsel eller ljudk®nslighet

D. Symtomen orsakar kliniskt signipkant lidande eller fors®mrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror e 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 f°r egentlig depression, dystymi eller generaliserat -ng-
estsyndrom samtidigt @r uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som
till2ggsspecipkation till den aktuella diagnosen.

Specipcera 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.

Specipkation som till2gg vid egentlig depression, dystymi och generaliserat
-ngestsyndrom:

Med utmattningssyndrom
A. En eller yera identiperbara stressfaktorer som f°relegat under minst sex
m-nader. Det pnns 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 feljande symtom har funnits i stort sett varje dag under minst
tv- veckor:
1) Koncentrationssv-righeter eller minnesstrning
2) P-tagligt nedsatt frm-ga att hantera krav eller att g©ra saker
under tidspress
3) K®@nslom3ssig labilitet eller irritabilitet
4) S°mnst®rning
5) Ptaglig kroppslig svaghet eller uttrOttbarhet
6) Fysiska symtom s-som vark, brestsmartor, hj@rtklappning,
magdtarmbesv@r, yrsel eller ljudk®nslighet
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Hj2lpmedel f°r diagnostik

Psykiatrisk diagnostik bygger i rutinm@ssig klinisk verksamhet p- I2karens
diagnostiska kunskaper och form-ga samt yrkesm@assiga erfarenhet av proble-
matiken ifr-ga. M-nga anv®nder dessutom Kriteriesystemet DSM-IV som st°d
fOr den diagnostiska bed®mningen. Symtominformationen som intervjuaren
inh@mtat under samtalet prevas d- i efterhand mot de angivna kriterierna, vil-
ket ©kar tillferlitligheten i diagnostiken. Samma arbetss2tt anv®nds om bed®-
maren i st?llet anv®nder ICD-systemets forskningskriterier som referens.

UtOver denna informellt strukturerade metodik pnns det @ven ett antal m©j-
ligheter att med hj2lp av strukturerade diagnostiska hj2lpmedel ©ka stringen-
sen i bed®mningen.

Egenbed®mningsinstrument

N-got instrument fOr psykiatrisk diagnostik som patienten sj2lv fyller i pnns
inte i rutinm@ssigt kliniskt bruk. PDSQ (Psychiatric Diagnostic Screening
Questionnaire) (74) @r ett nyutvecklat instrument fOr sj@lvadministrering som
fOrefaller vara av intresse som screening fOr ett antal vanligt forekommande
DSM-diagnoser. Det pnns @nnu inte p- svenska och @r under utprovning p-
engelska spr-ket.

Kombinerade egenbed®mningsinstrument och intervjumanualer

Prime-MD

Prime-MD 2@r utvecklat av Robert Spitzer och medarbetare (75) och bygger
p- att patienten sj2lv fyller i ett kortfattat screeningformul®r som kartl®gger
ett antal DSM axel-1-diagnoser. Patientens svar p- dessa fr-gor utg®r sedan
underlag for en efterf®ljande intervju som riktas mot de problem patienten an-
givit. Prime-MD 2@r framst t2nkt att anv®ndas som ett diagnostiskt hj2lpmedel
fOr icke-specialister i psykiatri. Instrumentet pnns ©versatt till svenska. Det
ar [attanv@nt och har prevats med gott resultat av svenska allm#nl2kare och
foretagsl®kare.

SCID-II

Ett annat kombinationsinstrument @r SCID-II som anv®nds fOr diagnostik av
personlighetsst®rningar enligt DSM-IV (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis 11 Personality Disorders, APP, 1997; svensk ©vers@ttning Pilgrim
Press, 1998) (76). Ett personlighetsformul®r anv®nds d@r som en ferberedelse
fOr en diagnostisk intervju enligt SCID-11 med inriktning p- personlighetsre-
laterad problematik. Intervjutiden frkortas avsev@rt genom att intervjuaren
enbart fljer upp de problem som patienten bekr@ftat i screeningformul@ret.

DIP-Q

Samma arbetss@tt anv@nds fOr diagnostik av personlighetsst®rningar enligt
s-v& DSM-IV som ICD-10 i det svenska instrumentet DIP-Q kombinerat med
DIP-1 (77).
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Intervjumanualer

SPIFA

SPIFA (Strukturerad Psykiatrisk Intervju for Allm2nl@kare) @r ett intervjuin-
strument som utvecklats i Skandinavien (framtaget av en arbetsgrupp under
ledning av Alv A. Dahl) och som pnns tillg2ngligt p- svenska. Arbetss2ttet
bygger p- att intervjuaren I2ser upp fr-gor som patienten kan besvara med
antingen ja eller nej. Beroende p- svaret anvisar instrumentet forts2ttningen p-
intervjun. SPIFA inneh-ller dels ett avsnitt som fungerar som screening, dels
ett avsnitt fOr diagnostik. Instrumentet feljer i stort sett kriterierna enligt DSM-
IV Or 20 olika psykiatriska syndrom och st®rningar.

MINI

MINI (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju) har utvecklats av David
Sheehan och Yves Lecrubier (78). Instrumentet pnns ©versatt till svenska och
ar utformat som en Kortfattad, strukturerad intervju fOr de viktigaste psykia-
triska st°rningarna p- Axel | i enlighet med DSM-IV och ICD-10. Arbetss@t-
tet @r detsamma som fOr SPIFA, dvs. det bygger p- att intervjuaren I2ser upp
fr-gor som patienten kan besvara med antingen ja eller nej. | validerings- och
reliabilitetsstudier har man j@mfert MINI med SCID-P fr DSM-111-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 2n ovan
n@mnda instrument. Kliniker kan b°rja anv@nda MINI direkt efter en kort
traningssession. Lekmannaintervjuare beh®ver mer omfattande utbildning. |
Sverige har instrumentet frmst anv@nts inom forskningen.

SCID

SCID (Structured Clinical Interview for DSM-1V-Axis | Disorders, APP, 1997;
svensk ©versattning Pilgrim Press, 1998) (79) @r ett semistrukturerat inter-
vjusted fOr psykiatrisk diagnostik som bygger p- att intervjuaren st2ller s-v@l
riktade fr-gor som mer ©ppna feljdfr~gor. Patienten besvarar fr-gorna mer eller
mindre utferligt med egna ord och begr2nsas s-ledes inte till att enbart svara
ja eller nej. Syftet 2r att systematiskt samla in kliniskt relevant och rikhaltig
information som ligger till grund fOr att intervjuaren fortI®pande under inter-
vjun ska kunna pr®va DSM-kriterier. N@r intervjun @r klar 2r ocks- de aktuella
DSM-diagnoserna belagda. SCID-metodiken ger b-de en utferlig screening for
ett stort antal axel-I-diagnoser och en detaljerad genomg-ng av de diagnoser
som visar sig vara aktuella. Till2mpningen feruts2tter goda kunskaper om de
psykiatriska st°rningarna och om DSM-systemets Kriterier. ven vana klini-
ker beh®ver yera dagars utbildning och fortsatt tr2ning f°r att kunna anv®nda
instrumentet effektivt och tillferlitligt. SCID anv®nds b-de inom klinisk psy-
kiatrisk specialistv-rd och som urvalsinstrument f°r forskningsstudier.

Andra bed®mningsinstrument

Det pnns en rik yora av bed®mningsinstrument, intervjubaserade skattnings-
skalor och fr-geformul@r, som anv®nds inom psyKkiatriskt arbete. | det aktuella
sammanhanget kan m-tt p- depressionsgrad och m-tt p~ 6burnout6 vara speci-
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ellt intressanta. Specipka skattningsskalor avsedda f°r intervju eller sj2lvskatt-
ning av utmattningssyndrom saknas 2nnu, men @r under utveckling.

Depressionsm-itt

Skattningsskalor fOr intervju

Den i Sverige vanligaste skattningsskalan for depression @r Montgomery-
i sberg Depression Rating Scale (MADRS) (80), som &r en intervjubaserad
skala med 10 items. Skalan @r utvecklad fr-n CPRS-instrumentet (81) som @r
en mer omfattande skattningsskala som t2cker en stor del av psykopatologin.
MADRS-skalan @r 12ttanv@nd och kr2ver endast en kort utbildning. Mycket
god interbed®marreliabilitet kan uppn-s med m-ttlig tr2ning.

Skattningsskalor fr egenbed®mning

MADRS-skalan pnns @ven tillg2nglig f°r egenbed®mning (82). Instrumen-
tet @r 12ttanv@nt och ©verensstmmer i allm®nhet v med intervjubaserade
skattningar, och kan s-ledes vid behov ers2tta s-dana. Patienterna kan beh©va
en kortare muntlig instruktion och m@jlighet att st®lla fr-gor, i till2gg till den
skriftliga instruktionen i skaltexten.

De b-da MADRS-skalorna @r konstruerade f°r att vara tillr2ckligt k2nsliga
for att g°ra det mOjligt att v@rdera behandlingseffekter och har i stor utstrck-
ning anva@nts just fOr detta syfte. FOr att uppt®cka depressionssymtom i screen-
ing-sammanhang pnns enklare fr-geformul?@r tillg2ngliga, t.ex. HAD (Hospi-
tal Anxiety Depression Scale) (83). MADRS-skalan f°r egenbed®mning pnns
ocks- i en utvidgad version, som tacker -ngest- och tv-ngssymtom, samt en
version for symtom p- borderline personlighetsst®rning, KABOSS (84). Samt-
liga dessa instrument pnns tillg2ngliga p- svenska.

M-tt p- 6burnouto eller utbrandhet
Studier av 6burnout6 har mestadels utferts p- individer som @r i arbete, och
de fr-geformul@r som utarbetats avspeglar ocks- detta. De 12mpar sig s-ledes
mindre v@| fr kliniska studier.
De tv- mest k&nda formul&ren &r Maslach Burnout Inventory (MBI) (31) och
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) (85). B~da pnns ©versatta till svenska.
Perski och Grossi (64) har konstruerat en checklista, Karolinska Utbr2nd-
hetsskala, som kan anv®ndas som ett screeninginstrument.

M-tt p- arbetsmilj© och arbetsrelaterad stress

ven h@r pnns en rik yora av instrument. F°r 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 2r validerat. Det @r [2ttanv@nt men
j@mfOrelsevis omfattande (123 fr-gor). En kortform @r under utarbetande.

En mycket omfattande genomg-ng av instrument f°r att m@ta arbetsrela-

terad stress pnns publicerad p- Internet, www.hse.gov.uk/research/crr_htm/
2001/crr01356.htm (87).
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Behandling

Avspanningsmetoder

Forskningslitteraturen kring olika avsp2nningsmetoders p-verkan p- h2lsan
har frdmst gjorts p- friska m2nniskor i arbete i syfte att forebygga stress. Sam-
manfattningsvis visar studierna att avsp2nning har effekter p- stressymtom
t.ex. blodtryck, muskelsp2nning, prolaktin (88393).

Samtliga metoder som anv®nds (mentala och muskul®ra metoder, medita-
tion, tai chi) verkar ha positiva effekter. Carrington och medarbetare (94) vi-
sade dock att meditativa metoder var effektivare 2n muskul®r avsp2nning samt
att dessa metoder var popul®rare och anv@ndes mer frekvent. ven Bruning
och Frew (95) visade n-got b2ttre resultat med meditation. Meditativa metoder
inneh-ller andnings®vningar som kombineras med mental fokusering p- ljud,
eller ord som ofta upprepas. Metoderna vid muskul@r avsp2nning inneb?r att
valda muskler sp2nns fOr att d®refter avsp®nnas. Fokus ligger p- att k®nna
skillnad mellan avsp@nda och sp2nda muskler. M&ngden avsp&nningstr2ning
verkar p-verka hur stora effekterna blir, men @ven avsp2nning i mindre m2ngd
verkar reducera stressymtom.

Vissa forskare har funnit att det tar relativt I-ng tid att 12ra sig djup avsp@n-
ning (91). Andra menar att det beh®vs ganska lite resurser (kasettband) och lite
tid fOr att 12ra sig avsp@nning (94). Men man &r ©verens om att n@r man I@rt sig
en avsp@nningsmetod har man ett effektivt verktyg att anv®nda sig av var som
helst och n@r som helst. Aderman & Tecklenburg (96) fann att avsp2nningstra-
ning p-verkade individen positivt men s-g inga effekter p- organisationens
klimat efter tre m-naders tr@ning.

Fysisk tréning

Bakgrund
Regelbunden fysisk tréning @r positivt for h&lsan och p-verkar s-v2| fysiolo-
giska som psykologiska parametrar. Fysisk trdning aktiverar muskelafferenter
vilka p-verkar endorpn-neutropnsystemet i hj2rnan som minskar mental an-
spanning (strain) och reducerar den toniska sympatiska aktiviteten vid stress.
Blodtrycket sjunker och s~ gott som samtliga metabola st°rningar typiska for
det metabola syndromet normaliseras (97). Ett av de mest effektiva alternativen
for att forhindra eller behandla stress och det metabola syndromet 2r fysisk ak-
tivitet (98). Av personer som p-b©rjat ett fysiskt tr2ningsprogram slutar h2lften
inom sex m-nader (99). Den viktigaste faktorn f°r att en man ska fortstta att
vara fysiskt aktiv ©ver tid @r att man utvecklar ett tr2ningsberoende, detta kom-
mer efter ett par veckors tr2ning. De yesta som faller ifr-n g°r det tidigt (100).
Den tydligaste effekten av fysisk traning hos en frisk person @r k&nslan av
v@lbepnnande efter tr2ning vilket bland annat beskrivs av Martinsen i en nyli-
gen utkommen bok om 6Utbrenthet6 (100). M-nga som b®rjar tr2na upplever
en ©kad sj@lvk@nsla, troligen p- grund av att man f-r ett b2ttre forh-llande till
den egna kroppen, s°mnen ferb2ttras, kreativiteten ©kar, muskelsp®nningar
avtar (100). Personer som ut®var regelbunden fysisk tr2ning ca tre timmar i
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veckan (promenader, cykling, gymnastik) beskriver mindre depression, -ngest,
cynism och stress j2mfert med dem som tr@nar mindre eller inte alls. De som
tr3nar minst tv- g-nger per vecka rapporterar battre 6k®nsla av sammanhango
(sense of coherence) och social integration 2n de som tr@nar mindre. Detta kon-
stateras i en enk@tbaserad populationsstudie som omfattande 3 403 deltagare i
-ldrarna 25864 -r ur Finnish cardiovascular risk factor survey. Deltagarna jpck
fylla i enk&ter som rerde tr2ningsvanor, upplevd h2lsa och v@lbepnnande, Beck
depressionsskala, State-Trait Anger Scale, Cynical Distrust Scale, och Sence of
Coherence inventory (101).

Flera studier har visat att det pnns ett samband mellan tr@ning, minskad
-ngest och minskat typ-A-beteende. Ett aerobiskt trningsprogram 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 tr2ning som behandlingsmetod vid psykisk oh®lsa

Ett ©kat v@lbepnnande och minskad upplevelse av stress har beskrivits hos
patienter med mental utmattning som regelbundet ut®var fysisk tr2ning (27,
97). Patienten b°r v2lja en traning som han eller hon tycker om. Vid psykisk
oh2lsa har det visat sig att alla former av aktivitet @r b2ttre 2n inaktivitet, det
viktigaste @r att man tr2nar, inte hur man tr@nar. Flera studier har visat att man
inte @r beroende av att konditionen ska ©ka fOr att tr3ningen gynnsamt ska p--
verka den psykiska h@lsan (100). Det har h@vdats att det skulle vara speciellt
vanskligt fOr patienter med psykisk oh2lsa att komma ig-ng och forts®tta med
traning, men unders®kningar av patienter p- alkoholistsjukhus och nervsana-
torier i Norge har visat att ®ver h2lften som b°rjade tr#na p- sjukhus fortsatte
med regelbunden traning ett -r efter utskrivningen. Det @r yer som slutar med
joggning j@mfert med dem som 6g-r p- turd (103). Den viktigaste faktorn for
att forts@tta tr®na @r att patienten utvecklat ett tr2ningsberoende. F°r att uppn-
detta b®r man trna i n-gra veckor (100). N-gon vetenskaplig dokumentation
for att fysisk tr2ning har en positiv effekt specipkt vid utmattningssyndrom
pnns @nnu inte.

Fysisk traning vid depression
Det pnns 25 -rs systematiska studier som visar p- det inversa sambandet mel-
lan tr3ning och depression (99). Tv- kvasiexperimentella och tio experimentella
tr3ningsinterventionsstudier har rapporterats p- deprimerade patienter. | samt-
liga studier gick resultaten -t samma h-ll. Aerobisk tr2ning var mer effektivt
an ingen behandling men skiljde sig inte p- ett betydande s@tt fr-n andra for-
mer av terapi, inklusive olika former av psykoterapi. Aerobisk och anaerobisk
traning var lika effektiva. Resultaten g2ller fOr patienter med mild till m-ttlig
unipol@r depression. Fysisk tr2ning kan vara ett alternativ eller komplement till
traditionell behandling vid mild till m-ttlig form av unipol@r depression (104).
| en annan unders®kning unders®ktes 156 vuxna med egentlig depression
sex m-nader efter en studie d2r de slumpmassigt valts ut till fyra m-naders
aerobisk tr2ning, sertralinterapi, eller kombinationen av tr2ning 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 ferb3ttrade. Efter tio m-nader hade patienterna fr-n tr#ningsgruppen
betydligt 12gre -terfallsfrekvens @n patienter fr-n gruppen som erh-llit medi-
cinsk terapi.
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