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❙ ❙  I en färsk sammanställning från Riks-
försäkringsverket, RFV, [2] står tydligt
att bland de 175 000 långtidssjukskrivna
(dvs minst 60 dagar) i Sverige vid den
undersökta perioden 1999 omfattades
endast »två procent av kvinnorna och en
procent av männen« av diagnosen »ut-
brändhet«. Detta innebär 660 män och
2 180 kvinnor. Således mindre än 3 000
totalt! Med RFVs egna ord: »Det var
emellertid fortfarande 1999 en liten del
av de långtidssjukskrivna som fick dia-
gnosen utbrändhet.« 

Siffrorna ovan visar enbart utbränd-
hetsdiagnosens olika andelar bland rap-
porterade sjukskrivningar [2]. En annan
aspekt som behöver klargöras är hur
många av de utbrändhetsdiagnostisera-
de som faktiskt var sjuka av denna nya
åkomma, av annat, eller om vissa an-
passningstillstånd överhuvudtaget skall
»patologiseras«.

Standardiserade kriterier saknas
Ännu saknas standardiserade diagnos-
tiska kriterier för utbrändhet. Det kan
mycket väl visa sig att det vid dessa sjuk-
skrivningar finns en förskjutning från
andra tidigare diagnoser till utbrändhet
(som RFVs statistik nedan antyder). Ny
svensk forskning visar att depressioner
relaterade till arbetet kan vara »utmatt-
ningsdepressioner«, men är alla ut-
brändhetsdiagnoser utmattningsdepres-
sioner? 

Det empiriska underlaget för »ut-
mattningsdepression«, som har redovi-
sats i flera sammanhang [3-5], bestod av
150 fall från en grupp som tidigare   dia-
gnostiserats som »depression« och inte
som »utbrändhet« (diagnosen utbränd-
het har använts i praxis, åtminstone se-
dan 1997). Materialet (107 kvinnor, 43
män) har sammanfattas som en »studie
med 150 långtidssjukskrivna privat-

tjänstemän som fått diagnosen depres-
sion« [6].

Trots den insikt som arbetsrelaterad
depression kan ge för en förståelse av fe-
nomenet det ökande antalet sjukskriv-
ningar är det, enligt min uppfattning, en
analys av utbrändhetsdiagnoserna som
nu borde prioriteras.

Är utbrändhet en depression?
Det råder oenighet om huruvida »ut-
brändhet« skulle kunna vara »utmatt-
ningsdepression«. Maslach menar att
»depressive exhaustion seems more ad-
vanced stage than burnout« [4]. Shaufe-
li anser att »Burnout predicts depres-
sion, but not the other way around« [5],
och att »depression« och »utbrändhet«
har klart distinkta egenskaper [5]. 

En till synes annorlunda ståndpunkt
företräds av svenska forskare. Alexan-
der Perski medger att utbrändheten kan
förekomma som ett senare steg i en pro-
cess i vilken »kronisk stress eller utmatt-
ning« går före. Perski hävdar tesen att ut-
brändhet ska vara en särskild diagnos:
»en klar diagnos på samma sätt som det
nu är med kroniskt trötthetssyndrom, de-
pression och fibromyalgi« [7].

Andra svenska forskare har vid olika
tillfällen uttryckt ett visst avstånd från
»utbrändhet« som benämning, bl a på
grund av det oåterkalleliga tillstånd som
termen skulle innefatta, och föreslår
i stället »utmattningsdepression« [3].

Standardiserad behandling saknas
Ett annat problem är att avsaknaden av
diagnostiska kriterier motsvaras av en
avsaknad av standardiserade behand-
lingsstrategier, vilket i sin tur kan leda
till »tröstsjukskrivningar«. Lars Eng-
lund, som nyligen disputerade i ämnet
sjukskrivningspraxis i primärvård [8],
uttalade i en intervju: »Jag tror att många
läkare använder sjukskrivning som ett
sätt att ge tröst i en situation där man inte
har så mycket att erbjuda som läkare«
[9]. 

Skulle inte denna reflexion äga gil-
tighet vid en del utbrändhetsdiagnoser?
Detta på grund av att »utbrändhet« sak-

nar vetenskapligt validerade behand-
lingar, och den »emotionella« kompo-
nenten i utbrändhetens uppgivna sym-
tombild gör att den drabbade verkligen
behöver läkarens tröst (=sjukskrivning). 

Emellertid skulle detta i epidemiolo-
giska termer betyda en felkälla och att
den verkliga omfattningen av utbränd-
hetssjuka skulle vara mindre än den upp-
givna i sjukskrivningsstatistiken. 

Kvinnor och män i statistiken
Kvinnor ökar i statistiken över långtids-
sjukskrivningar (över 60 dagar) under
hela 1990-talet (från 84 000 år 1990 till
109 000 år 1999), men männen minska-
de under samma tid, från 70 000 till
66 000. Sjukdomar i rörelseorganen har
minskat bland både kvinnor och män,
samtidigt som psykiska sjukdomar har
ökat signifikant bland kvinnor men inte
bland män. 

I en sammanställning av RFV jäm-
fördes en längre period, 1979–1985,
med året 1998, med avseende på lång-
variga sjukskrivningar, 90 dagar eller

710 Läkartidningen  ❙ Nr 7  ❙ 2001  ❙ Volym 98

Debatt

Om utbrändhetens 
epidemiologiska belägg
Hur omfattande är »utbrändheten« och vilken relation finns mellan
denna diagnos och sjukskrivningarna? I en TV-debatt uppgav en
stressforskare att antalet »riktigt« utbrända människor i Sverige
skulle vara »tjugo tusen eller trettio tusen« [1]. Dessa påståenden
saknar dock helt epidemiologiska belägg.
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Christina Maslachs huvud-
hypotes är att alltför högt
ställda krav inom arbetet
skapar känslomässig ut-
mattning, vilket leder till en
viss »cynism«, alltså mins-
kande empati gentemot sin
patient/klient eller mot hela
arbetsprocessen. Detta i sin
tur skulle leda till försämrad
självkänsla. Denna modell
är enligt min mening varken
vetenskaplig eller logisk,
eller ens etiskt försvarbar.
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längre. Här kan vi konstatera att psykis-
ka sjukdomar bland svenska män har
minskat kraftigt mellan jämförelseperi-
oderna (från 19,0 procent 1979–1985 till
15,1 procent 1998) och att psykiska sjuk-
domar bland kvinnor har ökat, men inte
kraftigt. Mellan 1992–1994 och 1998
ökade exempelvis andelen sjukskriv-
ningar i psykiska sjukdomar bland kvin-
nor från 16,9 till 17,7 procent [10]. 

Dessutom lever alla svenskar numera
längre, och just de sjukdomar i vilka ne-
gativ stress ingår som en betydande risk-
faktor har minskat i Sverige under det
krisartade 1990-talet, både i termer av
mortalitet (som dödsorsak) och incidens
av nya fall, som jag tidigare redovisat
[11].

Förklaring till kvinnors långtidsfrånvaro
Varför ökar kvinnornas långtidssjuk-
frånvaro? En studie som nyligen genom-
fördes av RFV erbjuder ett par intres-
santa observationer som, enligt min me-
ning, stöder min tes om vad som orsakar
det ökade antalet sjukskrivningar. 

Tillsammans med de mer kända
strukturella faktorerna nämndes att ar-

betskraften inom den offentliga sektorn
har blivit äldre. Dessutom fäster man
uppmärksamheten på den s k kohort-
faktorn som i detta fall skulle represen-
teras av den »kraftiga ökningen av kvin-
nor sysselsatta inom offentlig sektor,
framför allt landstingskommunal sektor,
som skedde under 1970-talet« [12]. 

Är det dessa kvinnor som nu vid över
50 års ålder blir överrepresenterade i an-
talet sjukskrivningar? Är det »arbetsför-
hållandena enbart«, såsom åberopas av
utbrändhetsteorin, som är huvudorsak
till det försämrade hälsotillståndet?

Andra troliga faktorer (än stress i arbetet)
Sannolikt är inte enbart stressen på arbe-
tet orsaken. Andra bidragande faktorer
utgörs av mäns och kvinnors skilda livs-
situationer. 

Jag vidhåller dessutom att metabolis-
ka och endokrina förändringar, som till-
hör den normala åldrandeprocessen,
också kan bidra till en ökad känslighet
för stress och en större tendens att bli
trött eller utmattad. Härutöver finns det
de facto individuella skillnader mellan
människor som delvis kan förklara vari-

ationen i benägenheten för dessa åkom-
mor. 

Varför drabbas inte alla?
Ordföranden för de utbrändas riksföre-
ning uttalade i ett debattprogram att »det
är endast arbetet, till hundra procent«
som orsakat utbrändhet. Om det vore så
att enbart arbetsstressfaktorn leder till
utbrändhet, hur kommer det sig då att
inte alla medarbetarna på den omtalade
arbetsplatsen blir utbrända? [13]. 

Och hur förklarar man att hela 13 pro-
cent i det analyserade Gävleborgsmate-
rialet från 1999 [14], som hade »ut-
brändhet« i diagnosen, utgjordes av ar-
betslösa? 

Vid presentationen av den nyare tesen
om »utmattningsdepression« var denna i
det redovisade materialet hos »två tred-
jedelar relaterad till arbetet, lika för män
och kvinnor« [3]. Observera att statisti-
ken refererar till vad dessa 150 patienter
uppgav vara »den utlösande orsaken till
att man blir sjuk» (Rylander G i [3]).
(»Kunde inte hitta någon annan anled-
ning än att det var jobbet«, n=75; »arbe-
te/familj«, n=55; »endast besvär i famil-
jen«, n=18.) 

För det andra, om man tittar närmare
bland kvinnorna var den sammanlagda
gruppen som angav »endast familj och
familj/arbete« klart större än den grupp
som uppgav »endast jobbet« som orsak.

Andra sociala villkor
»Icke arbetsrelaterade« faktorer ingår i
den totala stressupplevelsen och innefat-
tar för många drabbade – enligt min me-
ning – andra sociala villkor såsom låg ut-
bildning, bostadsproblem, penningbrist,
eller »existentiella« brister, som defini-
tivt ökar benägenheten att uppleva ar-
betsförhållandena som ytterligare en på-
frestning. I denna kategori ingår alltså
inte enbart »relationsproblem m m«.
Människan är ju alla sina omständighe-
ter, inte enbart sina episoder. 

Vid ett samtal med Schaufeli vid No-
bel Forum-symposiet om den aktuella
diskussionen om utbrändhetens begrepp
och benämning var vi överens – som jag
förstod det – om att detta inte är en se-
mantisk diskussion om olika benäm-
ningar, utan i stället gäller olika karakte-
risering av ett sjukdomsfenomen. 

Att korrekt kunna karakterisera vilka
symtom det rör sig om, och vilken pato-
genes som är involverad vid insjuknan-
det, är av stor vikt om svenska forskare
överhuvudtaget ska hitta ett botemedel
eller en rehabiliteringsåtgärd vid sjuk-
domstillståndet »utbrändhet«. 

Ingen enighet om biologiska markörer
En annan mycket viktig diagnostisk
aspekt är huruvida biologiska markörer

Långtidssjukskrivningar (över 60 dagar) i tusental.
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tillförlitligt kan relateras till arbetsrela-
terad stress och »burnout«. Flera arbeten
har sedan länge beskrivit förändringarna
inom centrala nervsystemet vid kronisk
stress – särskilt ökning av hormonet kor-
tisol. En svensk studie har nyligen påvi-
sat behov av att modifiera den tesen
[15]. 

I en rapport av senare datum föreslås
»brain natriuretic peptid« (BNP) som
»an early predictor of cardiovascular
and mental stress in the workplace«, och
en signifikant ökning av BNP påvisades
bland mentalt stressade arbetande indi-
vider [16 ]. Gruppen av studerade perso-
ner, både kvinnor och män, som låg på
den högsta kvartilen i BNP hade också
signifikant högre serumkortisol/köns-
hormon-kvot än övriga [17]. 

Vid Nobel Forum-symposiet redovi-
sade Lorenz van Doornen ett fåtal studi-
er som sammanfattningsvis skulle visa
att »cortisol rises as resultat of stress, but
cannot be regarded as stress index« [18]. 

Försiktighet i diagnostiseringen
Alla dessa »oenigheter«, särskilt om ut-
brändhetens kliniska karakterisering,
antyder starkt ett behov av försiktighet –
i synnerhet bland de kliniskt verksamma
– inför diagnostisering av denna hittills
svårfångade problematik. 

Detta betyder inte att det inte finns
människor som har symtom som förknip-
pas med utbrändhet, som lider mycket av
dessa och som behöver kvalificerad vård. 

Det är av respekt för dessa patienter
som vi inte inför allmänheten, medierna
eller i vården bör kalla vad som helst för
utbrändhet som visar sig svårt att tolka
kliniskt. Inte heller bör vi kalla sådana
tecken utbrändhet som antyder en
mindre lyckad anpassning till våra var-
dagliga stressade liv, arbetet inkluderat. 

Maslachs teser
Centrala i teorin kring utbrändhetsdia-
gnos är teserna av Christina Maslach.
Hennes huvudhypotes är att alltför högt
ställda krav inom arbetet skapar känslo-
mässig utmattning, vilket leder till en
viss »cynism«, alltså minskande empati
gentemot sin patient/klient eller mot
hela arbetsprocessen. Detta i sin tur skul-
le leda till försämrad självkänsla. Denna
modell är enligt min mening varken ve-
tenskaplig eller logisk, eller ens etiskt
försvarbar. 

För den första, en arbetare kan bli ut-
mattad eller ha varit utmattad av andra
orsaker än de direkt arbetsrelaterade,
men symtomen kan visa sig eller förvär-
ras i arbetet. Utmattning har dessutom
inte nödvändigtvis en känslomässig prä-
gel eller diates. Utmattning på arbets-
platsen kan också vara en negativ ut-
vecklingsspiral som aggraveras när »ut-

brända« medarbetare lämnar över arbets-
uppgifter att delas bland färre arbets-
kamrater, som i sin tur får ökad benägen-
het till utmattning. 

För det andra är det varken professio-
nellt eller etiskt försvarbart att vi tilllåter
oss att komma till en punkt där vi blir cy-
niska gentemot våra patienter, studenter
eller klienter. 

För det tredje finns det en rad fakto-
rer som kan få en person att känna sig
otillräcklig i arbetet och som inte nöd-
vändigtvis orsakas av »cynism«. Hit hör
bristande utbildning eller kompetens för
den aktuella uppgiften, försämrad hälsa
eller fysisk kondition, mobbning, etc.

Neddragningarnas roll obestyrkt
Visst påverkar missförhållanden i ar-
betssituationer den upplevda stressen
negativt. Jämställdhetsminister Marga-
reta Winberg sade i riksdagen att ut-
brändhet mer beror på »slimmade orga-
nisationer« (färre antal individer har fått
mer att göra), ständiga omorganisatio-
ner, och att man – inom den offentliga
sektorn – »inte är nöjd med sina chefer«
[19]. 

Emellertid har denna (snäva) hypotes
om neddragningar som orsak till ut-
brändhet – så vitt jag vet – inte fastslagits
empiriskt. Vid riksstämman i Göteborg
2000 sade professor Åke Nygren – vid
en rapportering om arbetsstressrelate-
rade sjukskrivningar: »Vi har kollat om
det fanns några korrelationer med ned-
dragningar, men det går inte att hitta att
neddragningar kan förklara det här« [3].

Förändring av »egoistisk« arbetssyn
Vidare, byter man en dålig chef utan att
åtgärda en dålig arbetsmiljö framstår
även den nya chefen som dålig. Föränd-
rar man arbetsmiljön utan att förändra
medarbetarnas mentalitet fortlever den
dåliga arbetsmiljön. 

Vad som krävs är, enligt min mening,
också en förändring av vår »egoistiska«
arbetssyn. Inte »vad organisationen
skall göra för mig« eller motsatsen »vad
skall Du göra för organisationen« utan
vad vi tillsammans – under optimal fri-
het – skall göra för samhället. 
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