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FORORD

Om utbrdndhet har medicinhistorikern Karin Johannisson (37) for inte sa
lange sedan skrivit i en av vara storre dagstidningar: “Diagnosens karaktar
ar svindlande. Pa bara nagot ar har den stigit fram ur relativ anonymitet fér
att na epidemiska nivaer och framsta som ett hot mot en hel arbetsmarknad.
Varannan lérare i grundskolan befinner sig i riskzon fér utbréndhet, med-
delar en ny undersékning. Med samma accelerationstakt tréngs vi snart alli-
hop i vardens véantrum.....”.

Vad utbrandhet, efter all uppmarksamhet i massmedia, kan handla om, for
den breda allmanheten, torde nog ratt val illustreras av foljande korta fall-
beskrivning (48): "X hade befordrats till produktionschef vid ett expanderan-
de elektronikféretag. Arbetet var engagerande och det blev alltmer évertid.
Hon drabbades av yrsel, hjartklappning, svimningsanfall, vérk i kroppen och
sémnléshet. En morgon orkade hon inte kliva ur séngen. — Jag kdnde mig
deprimerad. Ibland fick jag panikangest. Jag tog mig till arbetsplatsen, men
maste atervdnda hem..... Ndgra manaders sjukskrivning och samtal vid
féretagshélsovarden hjélpte inte. Da remitterade féretagsldkaren henne fér
“utbréndhet” till ......”. Kopplingen till stress - i form av en pressande arbets-
situation - torde vara nagot som manga sakert kanner igen: "IT-féretaget hon
arbetade pa véxte fort. Alla kdnde sig pressade och plagade av stressen.
Tre personer var redan sjukskrivna pa grund av utbréndhet. Det var inget
man pratade om. Det géllde att jobba vidare, att visa att man var duktig.”
(50)

Idag ar utbrandhet (och stress), forutom ett uppmarksammat folkhalsoprob-
lem, ocksa en nisch man kan valja att forsoka ordna sin forsorjning pa: "X
var i Djuras pa fredagseftermiddagen for att féreldsa om ett allvarligt &mne,
nédmligen utbrédndhet. Sedan nagra ar tillbaka féreldser varmldnningen
néastan pa heltid i @mnet. Han ar musiklérare i botten men har de senaste
aren arbetat med utbréndhet .....” (55).

Den féreliggande utredningsrapporten satter fokus pa fenomenet utbrandhet
och framfor allt da pa fenomenets utbredning i Dalarna. Till grund for det
senare ligger uppgifter som samlats in genom den senaste av Landstinget



Dalarnas aterkommande postenkatundersdkningar, den vars genomforande-
fas intraffade under varvintern 2000 och som riktade sig till 20-64-aringar
bosatta i Dalarna. Det empiriska perspektivet pa problemet féregas av en
sammanfattande redogorelse av vad som (ffa pa senare tid) framkommit i
massmedia (vilket, inte minst, kan antas ha paverkat allmanhetens syn pa
saken) och i en del utrednings- och forskningsrapporter som tagits fram pa
olika hall i landet. Detta avsnitt kan ses som rapportens teoretiska del och
blottlagger den tankeram som varit vagledande for narmandet till det som
dalfolket rapporterat angaende utbrandhet.

Huvudsyftet med Landstinget Dalarnas aterkommande postenkatundersok-
ningar har varit att félja upp ett antal halso- och sjukvardspolitiska malsatt-
ningar. Utifran detta perspektiv har en mangd iakttagelser av "basdatakarak-
tar” kunnat goras. Dessa har dokumenterats i ett par utredningsrapporter (1-
5). Den foreliggande rapporten om fenomenet utbrandhet kan ses som en
férdjupningsstudie kring en i sammanhanget starkt avgransad problematik.

Det empiriska perspektivet pa utbrandhetsproblematiken i Dalarna har redan
berorts i det utredningsarbete som bedrivits. Dokumentation av detta finns i
en rapport som syftade till att ge en beskrivning av sjukfranvaron i lanet (4). |
den rapporten framkom det att i runda tal 4% av 20-64-aringarna i lanet, 3%
av mannen och 5% av kvinnorna, var langtidssjukskrivna (minst 90 dagar)
vid undersokningstillfallet varvintern 2000. Det framkom ocksa att 5% av de
langtidssjukskrivna mannen och 9% av de langtidssjukskrivna kvinnorna
uppgivit att man dragits med "utbrandhet” som ett langvarigt sjukvardskra-
vande halsoproblem. Detta betyder dock att "inte mer” an 0.2% av alla mén
(9 av 3 849 man) som besvarat enkaten och 0.7% av alla kvinnor (30 av

4 345 kvinnor) rapporterat "utbrandhet” som ett langvarigt sjukvardskravande
halsoproblem. Beaktas aven personer som uppgivit "utbrandhet” som orsak
till de besvar man haft under den senaste tremanadersperioden stiger det
sammanlagda antalet "utbrdnda” man och kvinnor i undersoékningen fran 39
till 45 (12 man och 33 kvinnor). Det innebar i procent raknat ungefar 0.5% av
befolkningen i aldrarna 20-64 ar, vilket mahanda kan betraktas som en dver-
raskande lag siffra beaktat vad Karin Johannisson uppsnappat och fort fram.
En del av det som dessa cirka 40 "utbranda” rapporterat i landstingets
senaste postenkatundersdkning kommer att redovisas i den utredningsrap-
port som nu presenteras. Som redan betonats kommer fenomenets omfatt-
ning att bli féremal fér granskning och det var fran bérjan tankt att vara sjalva
huvuduppgiften i utredningsarbetet. Efterhand kom emellertid ansatsen att
vinklas mot personer i riskzonen for utbrandhet. Den efterfdljande inledande
sammanfattande redogdrelsen av vad som framkommit i debatten kring
utbrandhet och i en del olika utrednings- och forskningsrapporter skall ses i
ljuset av detta.

Falun i december 2001

Mats Granvik
Utredare
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1 INLEDNING (TEORETISK RAM)

1.1 Manga eller inte sa manga?

"Allt fler stressar sig sjuka péa jobbet” ar nagot man kunnat héra i bérjan pa
det nya artusendet. Den negativa utvecklingen galler inte bara i Sverige,
utan runt om i varlden. ” en studie har FN:s arbetslivsorgan ILO jémfort
situationen i fem olika lander: Finland, Tyskland, Polen, Storbritannien och
USA. Slutsatsen é&r att var tionde person lider av arbetslivets skérpta krav. |
USA drabbas var tionde arbetsfér person av angest varje ar och i Finland
har mer &n hélften av befolkningen symtom som beror péa stress pa jobbet.
Sju procent uppges vara allvarligt utbrénda.” (6)

Sju procent "allvarligt utbranda” i Finland! ("Sju procent” torde innebara mel-
lan 300 000 och 400 000 drabbade finlandare.) Siffran kan mahanda lata
orimligt hdg beaktat att, som inledningsvis namnts, bara runt en %z procent
rapporterat "utbrandhet” som en sjukvardskravande langvarig sjukdom i
Landstinget Dalarnas senaste postenkatundersdkning. Skulle de sju procen-
ten anda vara nagot sa nér rimliga gor det "utbrandhet” till ett mycket stort
folkhalsoproblem i Finland och antagligen inte bara dar.

| Sverige har det forts fram att var tionde yrkesarbetande “riskerar” att bli ut-
brand (18), vilket torde betyda att drygt 400 000 yrkesarbetande ligger i risk-
zonen! Nar det galler arbetande inom hélso- och sjukvarden har det fram-
forts att var attonde lakare kan vara pa vag mot utbrandhet (63).

For Dalarna har det figurerat ratt alarmerande siffror pa antalet utbranda

- 7600 utbrdnda” (20) - i "lilla” Leksand med bara runt 8 000 personer i yrkes-
verksam alder. Av Leksands 800 langtidssjukskrivna skulle 500 vara utbran-
da! Ar uppgiften riktig, betyder det att ungefér tva av tre "langtidssjukskrivna”
ar utbranda och att omkring 6% av alla i arbetsfor alder ar det.

Andra berakningar som gjorts kring utbrandhetens omfattning visar att tva
tredjedelar av dem som i Sverige ar langtidssjukskrivna for psykiska problem
kan vara utbranda (24).

1999 hade, enligt Sjukforsakringsutredningen (22), 2 procent av de langtids-
sjukskrivna kvinnorna och 1 procent av de langtidssjukskrivna mannen diag-
nosen utbrandhet. (Uppgifterna har tagits fram av Riksférsakringsverket.
Med langtidssjukskrivna avses personer som varit sjukskrivna 60 dagar eller
langre.) | antal individer innebar detta knappt 3 000 drabbade, knappt 700
man och knappt 2 200 kvinnor (23)! 3 000 utbranda betyder "blott” cirka
0.06% av befolkningen i yrkesverksam alder.

| ett uppfdljande program till dramadokumentaren "En dag i taget” om
utbrandhet, som sandes i TV4, belystes problemet av en panel bestaende av
ett antal sarskilt insatta pa omradet. En av dessa var Aleksander Perski,
docent i medicinsk psykologi. Perski uttalade i programmet sin uppfattning
om omfattningen pa antalet utbranda i landet. Enligt Perski ar dessa “inte sa



manga”. Perski talade da om de riktigt utbrénda” (avseende personer som
“slutat fungera”) och att dessa skulle uppga till mellan 20 000 och 30 000,
vilket innebar mellan 0.4% och 0.6% av alla 20-64-ariga svenskar, vilket ju ar
en uppskattning som rimmar utomordentligt val med de 0.5% som framkom i
Landstinget Dalarnas senaste postenkatundersdkning.

1.2 Begreppet utbrandhet
1.2.1 Naraliggande uttryck

Utbréndhet (mental utbrandhet), en svensk oversattning av amerikanskans

» »

"burnout”, "burned out” och "burnout syndrome”, ar ett uttryck som anvands
for personer som "gatt in i vaggen”, "kort slut pa sitt inre bransle” etc. Liknan-
de uttryck som anvants synonymt eller nastintill synonymt med utbrandhet ar
"mental mjolksyra”, "mentalt uttomd”, urladdad, utarbetad, éveranstrangd,
stressad, sdnderstressad, 6delagd, sliten, nedsliten, utsliten och uttréttad,
liksom nerkdrd, tréttkérd och slutkdrd, uttryck som alla handlar om nagon
slags emotionell, kdnslomé&ssig, utmattning och att den psykiska orken tagit

slut. Samtidigt kan man aven ha tagit slut rent fysiskt.

Den emotionella utmattningen (innebarande “oférmaga att engagera sig
emotionellt i nagonting éver huvud taget”) brukar "alla” anse som central vid
utbrandhet, vilket man kan anse gora begreppet till ett psykologiskt begrepp.
(71)

Uttrycken nedsliten och utsliten fér mahanda tanken framst till fysiskt slit. En
malares (68) beskrivning av slitaget efter dver 20 ars arbete ar belysande for
detta: ”..... Annars ar han ganska trétt pa yrket som slitit hart pa honom trots
att han bara ér 38 ar..... Géran (som malaren heter) rédknar sjalv med att han
inte hdnger med sa manga ar till eftersom han redan kénner att kroppen
bérjar ta slut..... Det &r armarna, nacken, kndn och rygg som slits ut. Malar-
yrket &r tungt och nagra fungerande hjélpmedel som raddar kroppen finns
inte..... Jag gar till en massér en gang i veckan och det tycker jag hjélper lite
mot stelheten..... Sedan far jag férstas ta till en naprapat da och da. Det ar
vanligt med besvér fér oss malare efter som vi jobbar sa mycket uppat och
sa ar det det dér eviga sldpandet pa alla hinkar, burkar och penslar.” (Goran
berattar ocksa att en standig otrygghet i anstallningsforhallandena bidrar till
att jobbet periodvis aven ar psykiskt slitsamt.)

Utmattningsdepression (eller arbetsrelaterad utmattningsdepression), stress-
utlésta utmattningsreaktioner (STUR) och arbetsrelaterad utmattning samt
neuroimmunologisk utmattning ar andra benamningar som férknippats med
tillstandet utbrandhet eller pa tillstand som i hég grad liknar utbrandhet. (Vi
aterkommer till dessa begrepp langre fram i texten.)

Med utgangspunkt fran fallbeskrivningen i férordet och de lite senare i texten
uppraknade uttryck som brukar anvandas synonymt eller nast intill synonymt
torde det ligga nara till hands att se utbrandhet som en konsekvens av dver-
belastning och dveranstrangning till féljd av stress och att det da ofta handlar



om en langre tids stress, dvs kronisk stress. Kanslan av stress under lang tid
tar pa sjalvkansla och livslust (52). Tappad livslust kan darfér antas vara
nagot som ligger utbrandhet nara. Men tappad livslust for aven tanken i rikt-
ning mot depressionsbegreppet. (Till det senare aterkommer vi ocksa langre
fram i texten.)

1.2.2 Fran reaktioner pa arbete till livet i allmanhet

Marie Sdderfeldt har gjort en doktorsavhandling (70) inriktad pa problemet
utbrandhet. | denna har hon gjort en penetrering av hur man inom forskning-
en (Maslach, Freudenberger, Pines ....) borjade anvanda begreppet. Hon
konstaterar att inneborden pa kort tid vidgades fran att fran forsta boérjan
avse enbart reaktioner pa arbete (symtom) till att senare omfatta aven
tecken pa hur man utfor sitt jobb, hur de sociala relationerna ar och vilka
personlighetsdrag man har. Till slut kom begreppet att relateras till livet i
allmanhet.

1.2.3 Det gar att komma igen!

Uttrycket utbrédndhet har kritiserats for att det har en missvisande irreversibel
eller "definitiv”’ ton dver sig genom att det Iatt for tanken till att man som
utbrand ar utbrand fér alltid. Med medicinhistorikern Karin Johannissons ord:
”..... Som en utbrénd téndsticka som férkolnar och férvandlas till aska och
ingenting” (37). Men som det ocksa sagts: "Utbrdndhet later sa slutgiltigt.....
Men det finns goda mdjligheter att komma igen” (19). Det gar alltsa att "kom-
ma igen”! Som en stresskonsult (49) uttryckt det: "De flesta som &ar "utbrén-
da” aterhamtar sig pa mellan fyra och fjorton ménader.” (Dock, enligt samme
stresskonsult: ”.... Sedan véntar kanske en tillvaro med stdndig mental tra-
ning under resten av livet”.)

Enligt Christina Maslach, pionjarforskare pa omradet, kan symtomen utveck-
las pa tre manader och man kan bli bra igen inom sex manader (25).

Eftersom det uppenbarligen gar att ’komma igen” efter utbrandhet, sa hand-
lar fenomenet kanske hellre om att vara "vidbrand” (*Jag blev sa less pa allt.
Jag var inte utbrdnd, jag skulle hellre vilja kalla det lite vidbrénd.” (38)) eller
om att vara "uttorkad” (likt en brunn som sinat, men som kan fyllas pa nar
omstandigheterna ar de ratta och som da ater igen kan fungera som en
brunn).

1.2.4 Utbranning — en process

En del ser fenomenet utbrandhet hellre som en process an som ett tillstand.
Processperspektivet (och, sakert ocksa, det faktum att man sallan eller aldrig
blir utbrand fér gott) har fatt Lennart Hallsten (28, 32) att fastna for benam-
ningen utbrénning.



1.2.5 Den medicinska innebdrden — skada till féljd av kronisk stress

Utbrandhet ar ett uttryck (eller begrepp) som kritiserats for att vara alldeles
for diffust genom att det ofta inte preciserats vilka medicinska storningar och
symtom som avses. Robert Olin (7) pekar pa att begreppets trovardighet
minskar om det utan narmare analys pastas att man ar utbrand sa fort man
sager att "man mar daligt” pa grund av sina arbetsforhallanden. Det behdver,
enligt Olin, inte vara detsamma som att man drabbats av ett langvarigt sjuk-
domstillstand. Olin: "Mycket géller privata eller sociala férhéllanden dér reak-
tionerna inte har nagon sjélvklar medicinsk innebérd eller koppling.”

Vad Olin menar med “sjalvklar medicinsk innebord” ar oklart. Andra (11)
uttrycker utbrandhetens medicinska innebdrd sa har: "Utbréndhet i rent
medicinsk mening innebér en trétthet som inte langre gar att aterstélla med
Okad vila och sémn”. | medicinsk mening har utbrandhet alltsa likstallts med
en trétthet som inte langre gar att bota med 6kad vila och sémn.

Olin pekar pa att diagnosen utbrandhet enligt gallande "Klassifikation av
sjukdomar och halsoproblem (8)”, ICD-10, inte blir tilldampbar sarskilt ofta
eftersom den inte skall anvandas “om problem som har samband med socio-
ekonomiska och psykosociala férhéllanden féreligger”. Detta kan nog fram-
sta som forbryllande fér den som f6ljt den allmé@nna debatten i massmedia
dar kopplingen mellan utbrandhet och arbetssituation (psykosociala forhal-
landen pa arbetsplatsen) framstallts som nast intill sjalvklar. (Vi kan bara
erinra oss innebodrden i de inledande citaten i forordet.)

En viktig fraga ar forstas om utbrandhet - "att ha gatt in i vaggen” - innebar

t ex férandringar i hjarnans nervcellskommunikation eller rena organférslit-
ningar (t ex muskelskador), tillfélliga eller bestdende. Man har funnit att
manniskor som "gatt in i vaggen” pa lang sikt drabbas av organférslitningar
av olika slag. "Vi vet att hjdrnan ser ut att kunna fértvina i vissa delar efter
langvarig kronisk stress”. (12). Kronisk stress kan handla om vitt skilda typer
av stress och givetvis inte bara om stress till foljd av for hog arbetsborda
(och stress som kan bli féljden av "standigt otrygga anstallningsférhallan-
den”). Olika typer av stress som figurerat i debatten pa sistone ar "tekno-

stress”, "borsstress”, "IT-stress” och "tillganglighetens stress” (49), men
ocksa stress till foljd av dalig 16n, "ekonomisk stress” (73).

1.2.6 ICD-10

Olin pekade alltsa pa att diagnosen utbrandhet enligt gallande "Klassifikation
av sjukdomar och halsoproblem (8)”, ICD-10, inte blir tillampbar sarskilt ofta

eftersom den inte skall anvandas om problem som har samband med socio-
ekonomiska och psykosociala férhallanden féreligger.

Enligt klassifikationssystemet ICD-10 faller nog "utbrandhet i arbetet” hellre
under diagnosgruppen “problem i samband med anstallning och arbetslos-
het”, t ex "stressande arbetsschema” (Z56.3) och "bristande arbetstillfreds-
stallelse” (Z56.5), an under den sarskilda diagnosen "utbrandhet” (Z73.0). En
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snarlik diagnos ar neurasteni (F48.0), dar "klagomal pa ékad uttréttbarhet
efter mental anstrédngning, ofta i férening med nedsatt arbetsprestation (eller
nedsatt formaga att utféra dagliga géromal)” (10) ar ett dominerande
symtom.

1.2.7 Olika syn pa fenomenet

Enligt Asa Bjérkman (19), privatpraktiserande psykiater, ar synen péa feno-
menet utbrandhet "véldigt olika” bland lakare (och darmed ocksa synen pa
varden av de drabbade): "En del kommer till I&dkare som séger att utbréndhet
inte finns. Andra menar att det &r en typisk depression”. Att utbrandhet inte
ar nagot annat an en depression (en sa kallad egentlig depression) ar en
uppfattning man kunde héra féresprakas sensommaren 2001 under en
"temadag om utbrandhet” (25) av de vid Karolinska Institutet verksamma
forskarna Ake Nygren, Marie Asberg och Gunnar Rylander. Dessa fann dock
“utmattningsdepression” vara den basta benamningen pa fenomenet.

Fran personer som upplever sig ha drabbats av utbrandhet har man kunnat
héra symtombeskrivningar som foér tanken at en depressionsdiagnos, exem-
pelvis symtom som: ”.....Nu efterat kan han minnas hur likgiltig han blivit fér
allting som han egentligen tycker ar viktigt i livet. (58)” Dragningen mot ett
depressivt tillstand kunde nog anas redan vid det tidigare konstaterandet att
“oférmaga att engagera sig emotionellt i nagonting éver huvud taget” tillhor
det centrala vid utbrandhet. (I bilaga 1 redovisas en kort beskrivning av hur
man kan se pa depressionsbegreppet.)

Jan Beskow (59) ser utbrandhet som “en form av depression”.

For Aleksander Perski, forskare och docent i medicinsk psykologi, betyder
utbrandhet, att ha "gatt in i vaggen”, inte nédvéndigtvis att man ar deprime-
rad (27). (Utbrandhet skulle alltsa kunna ha depressiva drag for vissa av de
drabbade, men inte for andra.)

Man har fran nagot hall (61) betraktat utbrandhet som en krisreaktion, ett till-
stand som kan utvecklas till en depression.

Lakaren och forskaren Birgitta Evengard tillhér dem som ifragasatter sam-
mankopplingen mellan utbrandhet och depression och hon anser att varken
utmattningsdepression eller utbrandhet ar bra beteckningar pa vad det ar
fragan om (55). Fenomenet utbrandhet vill hon hellre kalla neuroimmuno-
logisk utmattning. Evengard har gjort jamforelser mellan utbranda personer
och personer med langvariga trotthetstillstand och funnit att det "vid utbrénd-
het finns fler nueroendokrinologiska féréndringar i form av bland annat en
rubbad balans av cytokiner”. Det ar detta som far henne att ifrdgasatta sam-
mankopplingen mellan utbrandhet och depression. (Det vanliga vid depres-
sion (i sin rena form) ar att man istallet har standigt forhojda cortisolkoncent-
rationer (71).)
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Att som Nygren, Asberg och Rylander séatta likhetstecken mellan utbrandhet
och depression (“utbrédndhet éar kliniskt en depression” (25)) rimmar illa ocksa
med vad en av initiativtagarna till "Féreningen for utbranda” (40) fort fram.
Denne menar att "ldkarna pa vardcentraler och féretag alltfor ofta klassar
den som &r utbrénd som deprimerad.....De sjukskriver fér depression och
Skickar hem personen med antidepressiva medel”. En annan synpunkt som
tankemassigt gar i samma riktning: "Vi ses nédstan som férsékskaniner fér
antidepressiva medel ibland. Det é&r inte fel pa mediciner men det behévs
annat ocksa ..... (59)”.

Den arbetsgrupp som fick i uppdrag av Svenska Psykiatriska Féreningen att
ta fram ett PM innefattande bland annat en sammanfattande beskrivning av
begreppet utbrandhet slog fast (43) att man inte kan tala om nagot euro-
peiskt consensus nar det galler att betrakta utbrandhet som likvardigt med
ett depressivt tillstand (och fér 6vrigt ej heller med en sjukdomsentitet dver
huvudtaget!). Arbetsgruppen ser utbrandhet som nagot annat an utmatt-
ningsdepression och STUR (stressutldst utmattningstillstand) och menar att
det forefaller funktionellt att begransa utbrandhetsbegreppet ("burn-out”) ill
det tillstdnd som definieras av de tre symtomen kénsloméssig utmattning,
cynism och férsdmrad prestationsférmaga. ("De symtom som oftast brukar
tillskrivas tillstandet “utbrdndhet” utgérs av fysisk samt affektiv utmattning
och kognitiva rubbningar (53).”) Arbetsgruppen menar dock att man kan
utveckla utbrandhet som en del av STUR och att STUR kan utvecklas mot
en utmattningsdepression. (De vanligaste symtomen pa STUR ar oro, ned-
stamdhet, trotthet, stresskanslighet, irritabilitet, koncentrationssvarigheter,
narminnesstorning, sdomnsvarigheter, déverkanslighet for sinnesuttryck, t ex
ljus- och ljudkanslighet, 6kad muskelspanning som ger symtom fran ryggen,
spanningshuvudvark, paniksyndrom ..... )

Fran psykiatrins horisont (19) har symptomen pa utbrédndhet beskrivits ocksa
i foljande termer:

o trotthet, utmattning
e cynism: folkilska och irritation
e stresskanslighet

Cynism kan ses som resultatet av en forlorad empatisk formaga, dvs man
kan som yrkesutOvare inte langre engagera sig i sina patienter, elever eller
kunder och satta sig in i hur dessa kanner och tanker.

Utbrandhet, ar enligt Bengt Lindskogs Medicinsk terminologi (10), “ett
syndrom med flera symtom sasom hagléshet, gldadjeléshet, nedstdmdhet,
bristande engagemang och bristande uthallighet, som kan bli féljden av
langvarig emotionell belastning”. (Med den har definitionen behéver
"utbrandhet” forstas inte nédvandigtvis vara liktydigt med "utbrandhet i
arbetet”.)

Hambraeus (29) ser pa utbrandhet enligt féljande: "Utbrdndhet ar ett feno-
men vars konsekvenser ses framst pa det individuella planet men vars
orsaker liksom mdjligheter till att behandla och férebygga bor utforskas pa
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individ-, organisations- och samhéllsplanet. Nyckelord &r grénsséttning,
balans, tydlighet och sanning.”

| Dagens Medicin (30) har symtomen pa utbrandhet hésten 2001 beskrivits
som foljer: ”..... Att vara utbrdnd &r farligt fér bade kropp och sjél, men det
tar ofta flera ar att bli sjuk. Symtom &r sémnsvarigheter, kénslomé&ssig
avskdrmning, vark, ljud- och ljuskdnslighet, svarigheter att lasa och ténka,
infektioner, magbesvér, hégt blodtryck med risk for hjértinfarkt. Depression
kan ocksé férekomma.”

Definitionen av utbrandhet kan, som framgatt, variera. Nagra ytterligare
varianter presenterades i ett debattprogram pa TV (27). En deltagande psy-
kiater, Christina Bredange, redovisade sin syn pa begreppet. Enligt henne ar
utbrandhet “ett tillstand av utmattning som drabbar oss bade kroppsligt och
férmagan att tdnka och ocksa vart kédnsloliv’. En annan deltagare menade
att utbrandhet var detsamma som arbetsrelaterad utmattning och en tredje
deltagare att det ar ett tillstdnd da man ar "oerhért trétt” och att man “sover
utan att man blir utsévd” samt att man drabbats av kanslomassig utarmning.
Medicinhistorikern Karin Johannisson, som ocksa medverkade i program-
met, satte likhetstecken mellan utbrandhet och "smértsamma reaktioner pa
obalans mellan krav och férmaga”.

Det har papekats att det for utbrandhet saknas ett internationellt vedertaget
kriteriebaserat diagnosinstrument (13). Ferrada-Noli (15) ar inne pa samma
spar nar det galler utmattningsdepression ("f d utbrdndhet”). ”....Utmattnings-
depression borde éverhuvudtaget ha en mer utférlig symtombeskrivning,
klara diagnostiska kriterier...”. (Det har fran Ferrada-Noli (14) ockséa pape-
kats att det inte kunnat bevisas att "endast arbete” ar orsaken till "utbrandhet
i arbete” (eller arbetsrelaterad utmattningsdepression).)

Peter Nilsson (21) ser granserna mellan utbrandhet, mild depression och
kroniskt trotthetssyndrom som flytande: ”..... Stress paverkar delar av nerv-
systemet och produktionen av stresshormonet kortisol stérs. Aven andra mer
svargripbara faktorer kan paverka och skapa ett tillstand som vissa kallar
utbréndhet, men som lika géarna kan vara en mild depression eller ett kro-
niskt trétthetssyndrom. Gréanserna mellan dessa tillstand flyter.” (Se aven
bilaga 1 om depression och kroniskt trotthetssyndrom!)

Hjérnstress ar ett till utbrandhet och utbranning naraliggande begrepp. En
som arbetat med begreppet hjarnstress (ett begrepp ’lika férvirrande och lika
illa tald av forskare som begreppet utbréndhet” (41)) ar Christina Doctare.
Med det menar hon (42) "individens upplevda eller faktiska forlust av frihet i
tanke och handling, nér tillvarons pafrestningar &r stérre an individens férma-
ga att hantera dem”. Hjarnstress paverkar bade hjarnans och kroppens funk-
tioner. Hjarnstressbegreppet innebar, enligt Doctare, "en acceptans av
komplexiteten och mangfalden av samband och en acceptans av att stress-
orsakerna kan vara fysiska, psykiska, emotionella, sociala, ekonomiska,
politiska, milibméssiga etc”. Det handlar bade om ett holistiskt synsatt och
om ett dynamiskt systemtankande. "Allt &r ett samspel mellan ménniskan
och hennes omgivning och sker samtidigt inom individens soma och psyke”.
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1.2.8 Fokus pa olika symtom i symtombilden

Under ett samtal mellan Ake Nygren och programledaren for riksradions
Vetandets varld (39) framhdll Nygren sin uppfattning att manga utbréanda
eller, med Nygrens terminologi, utmattningsdeprimerade tidigare sannolikt
dolts under diagnoser som “psykisk insufficiens”, "somnbesvar”, "trotthet”
och olika varksymtom. ”....Véldigt manga fick ocksa da diagnosen “ont i
ryggen” eller nagon annan typisk symtomdiagnos, dérfér att de hér patien-
terna har ont i kroppen, de har ont ocksa.... Patienten sa sdkert dom hér
utbréndhetssymtomen, men det man fran lakarhall tog fasta pa var smérttill-

standet.”

Tidigare tog man fran lakarhall, enligt vad som framkom i intervjun med Ake
Nygren (39), fasta pa smaérttillstandet i utbrandhetsproblematiken. Vad
Nygren (25), tillsammans med Asberg och Rylander, nu tydligen istéllet tar
fasta pa i detta sammanhang ar depressionstillstandet. Uppenbarligen kan
lakare (och andra) fokusera sig pa olika uttryck av samma problematik! |
Rylanders fall pa sadana utbranda for vilka det kunnat stallas en depres-
sionsdiagnos med hjalp av ett sarskilt frageformular, SCID I. (Till saken hor,
vilket ar intressant i sig, att utbranda sjalva vanligen inte uppfattat sig som
deprimerade. Efter ifyllande av SCID I-formulér och uppfdljande lakarsamtal
ar man emellertid beredd att acceptera en depressionsdiagnos, allt enligt
Rylander (25). Exakt hur stor andel av alla (som betraktar sig som) utbranda
som kan klassificeras som deprimerade ("SCID I|-deprimerade”) far nog annu
anses vara holjt i dunkel, men kan komma att klarna med den forskning som

pagar.)

1.2.9 Ett nytt namn pa ett gammalt fenomen?

Medicinhistorikern Karin Johannisson (27, 37) ser den vid férra sekelskiftet
och artiondena darefter ofta anvanda diagnosen neurasteni ("kraftléshet”
(10)) nérmast som en tidigare benamning for det som utbrandhet numera
star for. Utbrandhet kan alltsa bara vara ett nytt namn pa ett gammalt feno-
men. Robert Olin (7) tar upp samma tanke.

Karin Johannisson (37) menar att "en sjukdomsbild maste samspela med
samtidens kulturella koder for att na riktig framgang”. Av den anledningen,
menar hon, slog inte begreppet utbrandhet igenom riktigt under "det spekta-
kuldra 80-talet” eftersom det da "kravdes spektakulara sjukdomar”. “Den
graa och oglamorésa utbréndheten” passade inte in. Den blev “en diagnos
att ta pa allvar férst nér samhéllets front — de intellektuellt arbetande —
framstod som offren: ldrarna, ldkarna, IT-folket. Men detta var i sin tur inte
mdjligt sa lange utbrédndheten placerades i en jagsvag och depressiv person-
lighetstyp (vilket alltsa var fallet i pionjararbetena kring fenomenet) av i férsta
hand kvinnligt kén, det vill sdga i en férklaringsmodell som lade skulden pa
den otillréckliga individen. Vad som behévdes var en omférdelning av skul-
den. Férst nér den placerades i sjélva arbetsstrukturerna och en samhéllelig
dimension, det vill séga en orsak utanfér individen sjélv, blev utbréndhet en
diagnos i karridren. Férst da kunde den ockséa utan skam béras av mannen”.
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1.3 Varningssignaler mm
1.3.1 Vem drabbas?

Per Fugelli, en norsk professor i socialmedicin, menade, redan for nagra ar
sedan (1997), att "utbrandhet” férvandlats till ett modeord pa arbetsmiljoom-
radet av saval lakarkaren som massmedier och menar att problemet fatt for
stora proportioner (67). Fugelli anser dock att problemet faktiskt existerar,
men att man bor vara forsiktig med att 6verdramatisera det. Han pekar
emellertid pa att det ar viktigt att man inte ser pa problemet som nagot som
bara drabbar en minoritet: "Det ar ett tillstand som till en viss grad kan
drabba oss alla.” Med Fugellis syn pa saken kommer nog de flesta under sitt
yrkesverksamma liv att “réra sig upp och ner pa utbrédndhetsskalan”, mellan
att & ena sidan vara “optimalt fungerande” och att a andra sidan vara "6de-
lagd”.

| den allmanna debatten har det med utbrandhet tvekldst vanligtvis avsetts
utbrdndhet i arbetet. | Christina Maslachs pionjararbeten med problemet for
ungefar trettio &r sedan anvandes for 6vrigt termen “job burn out”, som ju
pekar ut just arbetets centrala roll. De forsta som fick "diagnosen” var ocksa
personer som arbetade med ménniskor, vardpersonal, larare och socialsek-
reterare (dvs personer i sa kallade hjalparyrken). Orsaken till att dessa "gatt
in i vdggen” ansags vara att deras arbeten standigt kravde lyhérdhet och
mycket kanslor. Pa senare tid har aven andra yrkesgrupper som kontorsper-
sonal, borsmaklare och tekniker drabbats. Att det ofta handlar om ambitiésa
och engagerade méanniskor som gatt in for sitt jobb med liv och lust har aven
lyfts fram och det har sagts: "Bara den som brinner fér sitt jobb kan brénna
ut sig” (9). Ett exempel pa en i den skaran kan vara Jakob, en ung ”IT-kille”
pa foretaget Icon-Medialab, med "endast tre semesterdagar senaste aret”.
Om honom sager hans chef: "Han jobbar oerhért hart .... jag kommer att
tvinga honom att vara ledig.” Jakobs egen installning tycks dock klar och be-
lysande for problematiken: "Jag skulle kunna jobba &nnu mer och jag skulle
fortfarande inte kunna brénna ut mig..... for jag har faktiskt kul med vad jag
gor. Det hér ar roligt! (34)”

Alla torde inte vara 6éverens om att det bara ar den som (likt Jakob) "brinner
for sitt jobb” som kan bli utbrand. | ett debattprogram pa TV (27) kunde man
namligen hora att utbrandhet ocksa kan handla om “tristess” i arbetet och
om ett till foljd av detta "Jangsamt nermalande i arbetet”. Det framkom ocksa
att utbrandhet ibland i huvudsak ratt och slatt kan handla om sadant som att
man i sin yrkesutovning ej vet sitt ansvar och sina befogenheter (med en
nedbrytande ofillrdcklighetskdnsla som f6ljd) och mindre om att bli tréttkord
pa grund av att man utan aterhamtning stallt upp i alla Iagen. Den vanligaste
uppfattningen ar nog anda att de som drabbas ar folk som ar starkt engage-
rade i sitt jobb och som "skall vara duktiga” och som ”inte vill ge upp”, man ar
envis och kampar pa till det inte langre gar!
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1.3.2 Tidiga symtom

Att sjalv upptacka tidiga symtom, varningssignaler, pa utbrandhet - "att ga in
i vaggen” - tycks vara svart, for, som det har sagts: "De flesta upptacker inte
vaggen férrén de springer in i den. (66)” Dessutom: ”..... Fér hur mycket vi
an talar om stress, utbrdndhet och risker ar det som med allt annat elénde -
det hénder alltid nagon annan.” (Till saken hor ocksa att det ofta havdats att
det brukar rora sig om personer som tidigare sallan eller aldrig varit sjuka
och, i synnerhet, om personer som definitivt inte forknippar sig med psykisk
sjukdom (som t ex depression).)

Stérd sébmn har pekats ut som en av de faktorer som har starkast samband
med mental trétthet och utbrandhet. "Det vi kallar utbrandhet uppstar i stort
sett aldrig utan att smnproblem &r inblandade, de &r ofta ett tidigt symptom
(11) .....Néstan all utbrdndhet ar kopplad till extrem trétthet och oférmaga att
aterhamta sig, tillstand som &r en direkt féljd av brist pa djupsémn. Brist pa
djupsémn kan rent av vara den viktigaste faktorn fér uppkomsten av utbrénd-
het. (57)”. "Att inte kunna koppla av” (och inte stress i form av "att ha for
mycket att gora”, t ex att arbeta Overtid) har konstaterats vara “boven i dra-
mat” (11). Vad det uppenbarligen handlar om fér att undvika en stérd sémn
och utbrandhet ar att pa sin fritid kunna stadnga av tankarna pa arbetet. "Det
bésta &r att ha vattentéta skott mellan arbete och fritid” (11).

En undersokning (11) har visat att andelen personer som anser att de har
svart att sova pa grund av tankar pa arbetet 6kat under de senaste sex aren.
Det ar framfor allt oro infor morgondagens arbete som ger problem. “Den
stora risken vi har noterat &r ..... oron infér morgondagen..... Den oron
trycker ner djupsémnen och kroppens aterhdmtning. (65)”

Om tidiga tecken pa utbrandhet har det sagts: ”.....en extrem trétthet, brist
pa engagemang, negativa attityder, ineffektivitet och minnesstérningar”.
Dessa tecken leder till slut till “ett stadium dé&r personen inte férmar féreta sig
nagonting alls”. (11)

Som de vanligaste varningssignalerna da ett tillstand av utbrandhet borjar
narma sig har man (9) raknat upp:

Standig troétthet, en kansla av att aldrig bli utvilad.

Soémnrubbningar.

Nedstamdhet, kanslor av vanmakt, depression.

Aggressivitet, kort stubin, gnallighet, intolerans.

Vark i kroppen, muskler, leder, huvudet.

Nedsatt immunforsvar, manga infektioner, oforklarliga sjukdomstillstand.
Koncentrationssvarigheter, minnesluckor.

Svarigheten att lasa och tanka klart ("koncentrationssvarigheter”) betonades
sarskilt av en i TV intervjuad kvinna (34) som sjalv ansag sig ha blivit drab-
bad av utbrandhet. Hon berattade att hon bara kunde lasa (stora och korta)
artikelrubriker. Forsokte hon sedan lasa sjalva artikeltexten, "faktatexten”,
kunde hon vid en menings slut inte minnas hur den borjade. Hjarnan kunde
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helt enkelt inte alls ta till sig den I6pande texten. (Hur "koncentrationssvarig-
heter” vid utbrandhet (och depression) gestaltar sig i detalj torde nog kunna
variera en hel del fran person till person.)

Christina Maslach, en amerikansk psykologiprofessor som anda sedan
1970-talet gjort pionjararbeten kring fenomenet utbrandhet, menar att
utbrandheten (pa det individuella planet) kan ses i tre faser. Inledningsvis
handlar det om emotionell utmattning som sedan foljs av likgiltighet och
cynism och som darefter slutar i en minskad sjélvuppskattning pa grund av
att man anser sig skota sitt arbete samre (24).

Strax innan millenniumskiftet forfattade nyss namnde Maslach, tillsammans
med en kollega, boken "Sanningen om utbrédndhet” (78). Efter en genomlas-
ning av den boken kan fraga sig om de bagge pionjarforskarna pa utbrand-
het verkligen formedlar sanningen om utbrédndhet. Handlar det inte hellre om
att formedia tidiga symtom eller varningssignaler pa att utbréndhet kan vara i
annalkande? De fallbeskrivningar som malats upp (Bill, Julie, Stan, John,
Martha ...) visar pa personer som onekligen tar stryk (inte minst vad galler
minskad sjalvuppskattning) av att inte kunna utféra sina arbetsuppgifter pa
det satt man onskar, men - vilket ar fundamentalt i sammanhanget - man
kan alla annu hantera pafrestningarna och faktiskt utféra sina arbetsuppgifter
(atminstone nagorlunda val). Bill ar dessutom installd pa att "sta uti tva ar
till”, for att sedan “dra” nar frugan ar klar med sin examen. Bill och dom and-
ra har av beskrivningarna att doma definitivt inte “slutat fungera”, dvs natt det
tillstand som Alexander Perski menar ar kdnnetecknande for “riktig utbrénd-
het”. Sa lange Bill, Julie och dévriga fortfarande "fungerar” i sitt yrkesutdévan-
de, vilket de alla trots allt &nda tycks gora, ar de knappast att betraktas som
varande utbrdnda! Nej, vad det narmast handlar om, med utgangspunkt fran
Perskis syn pa fenomenet, ar att de uppvisar olika férstadier till utbrandhet.
Man skulle ocksa kunna saga att de befinner sig i riskzonen for utbrandhet.
Med minskad sjalvuppskattning och kanslomassig avtrubbning i det ofdrtrut-
na dagliga yrkesutdvande osar det narmast vidbrdndhet lang vag, inte ut-
brandhet. "Sanningen om vidbrandhet” torde med hansyn till detta vara en
langt mera rattvisande titel pa den aktuella boken an "Sanningen om ut-
brandhet”. Med den alternativa vinklingen pa det fenomen som satts i fokus
kan lasaren absolut bli upplyst om nar det verkligen ar fara a farde vad galler
den egna halsan, nar man haller pa att ndrma sig gransen for vad man kan
klara av har i livet.

Anna Hambraeus (29) har betraktat utbrandhetsprocessen i analogi med hur
Johan Cullberg ser pa stadierna i krisutveckling. Hon menar att det férsta
man ser ar “den arbetsglade eldsjélen, som séllan séger nej och som é&r
uppfylld av en positiv omténksamhet”. | nasta steg upptrader olika varnings-
signaler (kroppsliga signaler som spanningshuvudvark, magkatarr, yrsel,
tinnitus och illamaende). Man blir Iattretlig, upplever 6kad glémska, férstorar
upp problem och upplever en forsamrad koncentrationsférmaga. Att inte
kunna sova sig utsovd blir ett utmarkande symtom. For att orka med sin
situation skalar man bort "onddiga” sociala kontakter och fritidsaktiviteter. En
kansla av tomhet och likgiltighet tilltar och dvergar efter ett tag i cynism. |
steget darefter 6vergar de minskade sociala kontakterna i isolering. De
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kroppsliga signalerna blir mer uttalade (kronisk huvudvark, angest, hogt
blodtryck, domningar och svara allergier), men annu ser man inte dessa
signaler som tecken pa att det foreligger nagot allvarligt fel och man tror att
allt nog skall ordna upp sig. Det "sista steget” ar sjalva “kollapsen”. "Det
upptrader en total uppgivenhet och apati och det finns ett stort inslag av
sjalvférakt och dven skuldkénslor, att man sjélv &ar skyldig till hela situatio-
nen. Det liknar till det yttre en djup depression. Tillstandet &r allvarligt, i vissa
fall till och med livshotande.” (Efter kollapsen ser Hambraeus en omoriente-
rings- och lakningsfas “dér tillvaron ater far struktur och dér man ater bérja
leva som ménniska igen. Man har lart sig att prioritera i livet och att sdga
nej.” Man kan dock fa leva med en 6kad kanslighet for stress och ett storre
behov av regelbunden vila.)

Varningssignalerna har aven beskrivits i fem steg (35, 36). Det forsta steget
handlar om *fysisk trétthet” ("kroppslig trotthet”, ’man kanner sig aldrig
utvilad” ....), det andra om “intellektuell trétthet” ("orkar ej lasa, skriva eller
tanka”, "7man glémmer var man lagt nycklar, parmar och planbok och man
gldommer om man sagt eller gjort vissa saker” ...) , det tredje om "social
trétthet” ("man orkar inte med folk langre”, "orkar ej gladja sig, isolerar sig,
slutar att engagera sig”.....), det fjarde om "personlighetsférandring”
("sjalvinsikten ar borta”, "kan inte langre skilja mellan verkliga och inbillade
krav”, "6vertygad om att vara oumbarlig pa jobbet”, "arrogant och cynisk”
..... ) och det femte om "meningen med livet” ("borjar fundera 6ver meningen

risken for sjalvmord ar stor”, "nar insikten att man missat sina

med livet”,
barn” ..... ).

De fem stegen har aven beskrivits (35) i termer av 1. "fysisk trétthet” (samma
som ovan!) 2. “intellektuell trétthet” (samma som ovan!) 3. “emotionell trétt-
het” ("skuldbelastar sig, minskad personlig prestation, éverkanslighet, for-
andrad sjalvuppfattning, panikkanslor, cynism, kanslokyla” 4. “social trétthet”
(samma som ovan!) och 5. "andlig trétthet” (*férsvagad livsvilja, brist pa mal
och mening, orkar inte skapa ny energi”.

Forutom *fysisk trotthet” kan man (i slutdndan) drabbas av "hégt blodtryck,
hjért- och kérlsjukdomar, huvudvérk, sémnproblem, yrsel, magbesvér etc”.
Lag prestationsférmaga hor ocksa till bilden, man orkar ingenting och far
ingenting gjort. Det typiska ar att den drabbade sjalv missar att se alla sym-
tom och de olika stegen i forloppet. (35)

| en undersokning (63) framkom det att tecken pa utbrandhet var vanligare
hos hogskoleutbildade &n hos personer med lagre utbildning.

Att bli utbrand (eller utbranning) kan vara en langdragen process. Det torde
kunna rora sig om bade ar och artionden. (Men det kan ocksa, enligt Chris-
tina Maslach, en av pionjarforskarna pa omradet, ga pa nagra manader.)

Lennart Hallsten (32) menar att ett processtankande kan forklara varfor
manga definitioner av begreppet utbrandhet skiljer sig at: Man har helt enkelt
tagit fasta pa olika stadier i processen! (Om man da betanker att utbranning,
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som Hellsten foredrar att benamna fenomenet, kan vara en process pa flera
ar, ar det |att att forestalla sig att symtomen kan variera kraftigt 6ver tid.)

1.3.3 Viktigt att lyssna da kroppen sager ifran!

Alexander Perski (27) ser utbrandhet som en av flera sjukdomar som kan bli
foliden av 6veranstrangning. (Med 6veranstrangning menar han da antagli-
gen “6verférbrukning av kraft kopplad till mental energi, inte muskelenergi”
(37).) Ett hdlsosammanbrott (utbrandhet, men aven muskelvark, depression,
hjartinfarkt ....) kan félja om man som stressad inte lyssnar pa de varnings-
signaler som kroppen ger ifran sig. | sammanhanget betonar Perski just det
har med att det handlar om 6veranstrdngning och att det, for att undvika
detta och ett tillhérande halsosammanbrott, ar synnerligen viktigt att verkli-
gen lyssna da kroppen sager ifran. Det galler da, som Perski ser det, "att
stanna upp, tanka efter och géra nagot innan det ar for sent”. Perski: ”.....
Jag tycker att du sjélv skall lara dig dina egna signaler att du gar éver
gréansen och de &r enkla: 1) Du mar inte bra! 2) Du bérjar bli missnéjd med
livet! och 3) Du ké&nner dig trétt! Det &r alltsé tre och — eventuellt - allvarliga
sémnproblem. De hér signalerna kdnner vi alla och de ér inte svara att
begripa.”

Da kroppen sager ifran och man uppfattar detta, vad kan man da géra? De
rad Lennart Levi i haftet "Stress och halsa 2000” (72), ett hafte som kan rek-
vireras kostnadsfritt fran férsakringsbolaget Skandia, ger till alla stressade
kan vara till stor hjalp. Levi listar ett antal punkter kring saval arbete som livet
i stort som det ar viktigt att tanka igenom.

1.4 Informationsbombardemang, omorganisationer och personliga
egenskaper mm — nagot om bakgrunden till utbrandhet

1.4.1 Knackande omorganisationer

Om bakgrunden till dagens utbréandhetsproblematik séager Ake Nygren (25):
"Vi bombarderas med véldigt mycket saker runt omkring oss, med bérbara
telefoner.... Vi &r nabara éverallt. Vi har fax och e-mail och massor med
saker som liksom belastar oss férutom arbetet. Dessutom &r det ju som sa
att arbetet &r nog kanske da i manga stycken mer krédvande nu &n det var
tidigare. En annan sak som &r problemet med arbetet &r alla omorganisatio-
ner. Man har en befattning, en position, pa en arbetsplats och sedan sa goér
man en omorganisation sa helt plétsligt sa har man kanske nya arbetsupp-
gifter, framfér allt nya arbetskamrater och ny chef och alltihop det har gar
kanske bra férsta omorganisationen, men ndr man har gjort tredje omorgan-
isationen under samma ar, vilket hdnder pa alla méjliga arbetsplatser, det ar
belastande och dom hér utbrdnda patienterna beréttar ofta att det &ar det som
knédckt dom sa att sdga.” (De senaste arens omorganisationer betecknar
Hallsten (32) som "alldeles fér rériga och kaotiska™.)

1.4.2 Forlorad kontroll 6ver arbetet
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"Chefer i mellanstallning” (men aven chefer i hoga befattningar (69)), larare
och personal verksamma inom sjukvarden har pekas ut som sarskilt drabba-
de. Per Fugelli (67), den norske professorn i socialmedicin, har tagit upp
nagra olika tankbara orsaker till en 6kad utbrandhet bland /dkare. Han menar
att [akare i allt storre utstrackning “fériorar kontrollen éver sitt eget arbete”.
Bidragande till detta anser han vara omgivningens (inte minst massmediers)
"krav pa en i det ndrmaste medicinsk perfektionism” och att krav som stalls i
olika kvalitetssakringsprogram (som den medicinska professionen sjalv med-
verkat till) lett till att "den enskilde ldkarens egenskaper och personliga val i
arbetet star idag lagt i kurs”.

1.4.3 Inte bara arbetslivet

Det har ibland havdats att man inte kan se arbetslivet som isolerat fran
ovriga livet. Hemforhallanden, fritid, allt maste vagas samman! Situationen
pa arbetet kan bli ohallbar om man har problem i privatlivet och inte kan
hamta kraft for att balansera alla krav som stalls i jobbet (25). "Personliga
kriser ar inget som stannar hemma nar man gatr till jobbet om morgonen.
Kréankningar pa arbetsplatsen ingenting som puts vack férsvinner néar
klockan slar hemgang.” (51)

Utbrandhet var alltsa ett begrepp som bérjade anvandas just for arbetsrela-
terad ohalsa ("job-burn-out”). "Arbetet” var per definition orsaken! Trots detta
kan man stalla sig tvivlande till att arbetet (faktorer pa organisationsniva och,
eventuellt, samhallsniva) “till hundra procent &r orsaken” (33) och att faktorer
pa individniva (som problem i privatlivet) skulle sakna all betydelse. Marcello
Ferrada-Noli (14) ar uppenbarligen en av dem som ordentligt tvivlar pa detta.
Vad man kan férsta kan Ferrada-Noli nog tanka sig att utbrandhet som feno-
men existerar och att detta kan vara foljden av stress. Vad han emellertid
betonar ar att det ar den totala stressupplevelsen som ar det viktigaste i
sammanhanget och att icke arbetsrelaterade faktorer ingar i denna. Det
senare kan, enligt Ferrada-Noli, handla om /&g utbildning, bostadsproblem,
penningbrist, eller “existentiella” brister, som definitivt 6kar bendgenheten att
uppleva arbetsférhallandena som ytterligare en pafrestning (utdver de pa-
frestningar man har i arbetet)”. Ferrada-Noli betonar ocksa att den normala
aldrandeprocessen, med "metaboliska och endokrina féréndringar”, bidrar till
en Okad kanslighet for stress och en storre tendens till att bli trott eller utmat-
tad (och utbrdnd, kan man ana att han ocksa menar).

1.4.4 Personliga egenskaper

Utbrandhet skulle alltsa kunna handla om "metaboliska och endokrina for-
andringar”, atminstone delvis. Rent personliga egenskaper och karaktars-
drag anses ocksa ha betydelse for ett férlopp som slutar i utbrandhet. Perso-
ner med ett sa kallat Typ A-beteende har pekats ut som personer som pa
grund av sina egenskaper har en 6kad risk for utbrandhet (35). (Sadana
personer kdnnetecknas av att de ar extremt inriktade pa konkurrens och
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tavlan, att de ar mycket ambitiésa och driftiga och ofta driver sig sjalva har-
dare an organisationens krav, att de ofta gor flera saker samtidigt, att de
alltid har brattom, att de ofta har "taggarna utat” och att de ror sig och ater
fort (35).) Angsliga personer tycks ocksa ligga illa till just darfor att de ar
angsliga till sin natur. | en intervju med Torbjérn Akerstedt (31), forskare pa
omradet, framkommer det att en forsamrad djupsémn (darfér att man jamt
“oroar sig for morgondagen” eller gar med "en standig radsla for att allt skall
falla ihop” och darmed aldrig riktigt kan slappna av pa fritiden) kan leda till att
kroppen misslyckas med att aterhdmta sig med utbrandhet som foljd. | pion-
jararbetena om utbrandhet i USA pa 1980-talet identifierades "anpassliga,
Jjagsvaga, sensibla personer bendgna fér skuldkénslor” (37) som sarskilt
drabbade.

Personliga egenskaper handlar ocksa om sa kallad coping-formaga eller
anpassningsformaga. Namnde Ferrada-Noli (14) tillhér dem som berért detta
med anpassningsférmaga i forhallande till utbrandhet: ”.....Inte heller bér vi
kalla sadana tecken utbrdndhet som antyder en mindre lyckad anpassning
till vara vardagliga stressade liv, arbetet inkluderat”. Det Ferrada-Noli sager,
mahanda lite harddraget, ar att utbrandhet, nar allt kommer omkring, alltid ar
en fraga om bristande anpassnings- eller coping-férmaga hos individen (hur
omgjliga eller orimliga kraven i arbetet an kan ha varit for yrkesutévaren), for
man kan ju, med Ferrada-Nolis satt att se pa saken, alltid i slutdndan "lasta”
den i arbetet utbrande for att han eller hon inte sade upp sig i tid och bérjade
leta efter ett jobb dar han eller hon skulle kunde utéva en mera lyckad
anpassning. (Att notera ar att det i Arbetsmiljolagens portal-paragraf (AML 2
kap, 1 §) star att "arbetsférhallandena skall anpassas till mdnniskors olika
férutséttningar i fysiskt och psykiskt hdnseende”.) Dock torde det sta utan allt
tvivel: Folks coping-formaga eller anpassningsformaga maste rimligen ha
betydelse for om stress i vardagslivet leder till dveranstrangning och halso-
sammanbrott, likasa hur man som person tar till sig saker och ting man rakar
ut for: 7 .....Upprepade besvikelser kan resultera i utbréndhet” (35), liksom
“kénslor av isolering i arbetet” (45) och vantrivsel. "Den som utsétts for
daglig nétning av en mindre belastning som till exempel vantrivsel pa jobbet
gar ocksa soénder till slut” (42). Sjalvkannedom kan ocksa spela in: "En del
personer som fértar sig har dalig kunskap om sig sjélva, sina egna behov
och grénser” (41).

1.4.5 Christina Maslach: "Arbetsplatsen boven i dramat”

Nar man ser sig sjalv som utbrand kan det nog vara latt att se det hela
enbart som att det uppstatt ett fel i den egna kroppen ("Ménga som blir
utbrénda lagger all skuld pa sig sjélva.....” (68)) och da helt bortse fran att
den egna livsféringen (eller annat) kan ha haft betydelse. “Sjélv trodde jag
hela tiden det var mig det var fel pa, inte séttet jag levde” (46).

Christina Maslach (24), en av de verkliga pionjarerna i forskningen kring
utbrandhet, har understrukit att utbrandhet inte ar den enskildes fel. ”Visst
kan situationen hemma samt personligheten bidra, men arbetsplatsen &r i
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stort sett alltid boven i dramat. Anstéllda gér misstaget att anpassa sig in
absurdum och chefer uppméarksammar inte detta.”

| akademikerfackets (SACO’s) tidning Akademiker (62) har man om arbets-
platsens betydelse for uppkomsten av utbrandhet kunnat lasa: ”..... Med
andra ord l&dggs grunden for utbréndhet pa arbetsplatser med alltfér hég
arbetsbelastning, dar ménniskor arbetar med en kénsla av att inte kunna
paverka (kontroll), inte far uppskattning, dér konflikter sopas under mattan
och déar det &r vanskap med chefen och inte meriterna som avgér vem som
blir befordrad. Om man dessutom maste arbeta med saker som gar emot
den egna bvertygelsen och moraliska varderingar, har man inte heller
skyddet av kdnslan att det man gér & meningsfullt.” Professorerna Jacobs-
son, Wasserman och Asberg (64) har varit inne pa liknande tankegangar:
”..... De speciella omsténdigheter som gér arbetsstressen skadlig &r dock vél
kédnda. Det rér sig inte bara om orimlig arbetsbelastning utan tid till aterhamt-
ning, utan ockséa om att inte kunna kontrollera sitt eget arbete, att insatsen
inte star i proportion till beléningen, att arbetsvillkoren upplevs som oréttvisa
och att arbetet kommer i konflikt med ens egna moraliska vérderingar. Inte
minst den sista faktorn &r véasentlig for alla dem som soékt sig till ett vardyrke i
en uppriktig 6nskan att hjadlpa andra ménniskor, men som upptacker att
deras arbetsgivare prioriterar budget och besparingar framfér god vard.”

1.5 Behandling
1.5.1 Saklig medicinsk information

Manga som drabbas av utbrandhet ar "helt ovana vid att se sig sjdlva som
individer med psykiska symtom” och “uppvisar dessutom ofta en stor
okunnighet om vad en hélsovadlig livsstil kan leda till”. Vid det férsta motet
med sjukvarden blir det darfér sarskilt viktigt med saklig medicinsk informa-
tion. (13)

1.5.2 Vila och avslappning

Vila och avslappning ingar som en del av behandlingen av utbrandhet. Goda
somnrutiner och en god sémn (djupsémn under de férsta timmarna och
dromsomn darefter!) ar viktigt (9, 11). "Sémnen behévs fér att vi ska repare-
ra och ateruppbygga viktiga funktioner i var kropp — allt fran utslitna muskel-
celler till kénsliga nervkopplingar i hjdrnan” (9).

Man har funnit att motion pa fritiden minskar risken for mental trétthet och
utbrandhet (11). (Ett fysiskt rorligt arbete har visat sig ha mindre betydelse.)
Aktivitet i form av motion och andra icke arbetsrelaterade sysselsattningar
har darfér beddmts som minst lika viktigt som goda sémnvanor (11). "Hjér-
nan behéver ha roligt! Den behéver stimulans fran andra aktiviteter &n jobb
och plikter som orsakar stress..... Men hjdrnan behdver ocksa lugn och ro”

9).
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Somnstdrningarnas centrala betydelse vid behandling av utbrandhet har lyfts
fram av Anna Hambraeus (29) i hennes examensuppsats for specialistexa-
men i allmanmedicin: "Behandling av utbrédndhet &r en lang process, dér det
férsta &r att behandla sémnstérningar och eventuell depression.” (Att notera:
“eventuell” depression och att distriktslakare kan behandla utbranda for dep-
ression, men att det alltsa, enligt Hambraeus, inte ar aktuellt for alla utbran-
da!)

1.5.3 En alltfor 6verdriven individfokusering?

En arbetsgrupp som tagit fram underlag till behandlingsrekommendationer
vid utbrandhet har betonat att det ar viktigt med relativt langa sjukskrivning-
ar. Den forsta sjukskrivningsperioden vara atminstone omkring fyra veckor
da en kortare i sig kan utgora en ytterligare stressfaktor (13). Fran arbets-
gruppen (Asa Bjérkman m fl) betonas ocksa nédvandigheten av ett forandrat
arbetssatt: "Vi kan bli hur duktiga som helst pa att ge en bra behandling,
men med behandling I6ser vi inte problemet. Vi maste sla nédven i bordet och
medverka till en féréndrad attityd inom arbetslivet. Idag bedriver vi nagot
som ndrmast kan liknas vid en sorts krigssjukvard, vi far in svart skadade
ménniskor, lappar ihop dem och skickar ut dem igen. Det &r oetiskt.” Att det
hittills uppenbarligen varit en alltfor dverdriven individfokusering stdéds av
Mart Jurisoos (16) iakttagelser: "Nér man féljer debatten i medierna kring
utbrdndhet och utmattningsdepression i Sverige ar det slaende hur indivi-
duellt inriktad och fokuserad diskussionen &r. | synnerhet géller detta pa
atgardssidan. Man férordar sjukskrivning, antidepressiva medel, individuella
bearbetande samtal, avslappning, stresshanteringskurser och livsstilsférbétt-
rande atgérder. Man féreslar vidare klienterna att s6ka skapa balans i livet,
satsa pa personlig utveckling och odla sitt sociala nétverk.” Vidare: "Detta &r
goftt och vél nér det géller individen men helt otillréckligt i ett stérre perspek-
tiv. Man far inte bortse fran att individen befinner sig i ett system, i en
organisation - pa sin arbetsplats. Detta perspektiv maste fokuseras likvél
som det individuella perspektivet.” Med Asa Bjorkmans ord (17): "Arbets-
givarna maste se till att det finns tydlighet i organisationen, i beslutsgang,
direktiv och mal. Och att medarbetarna kénner sig sedda och respekterade
samt att ansvar och befogenheter stdmmer éverens (dvs att man har kontroll
Over det egna arbetet)”. Det ar ocksa viktigt att det finns en gemenskap pa
arbetsplatsen och att “chefen &r réttvis” (26). Fran annat hall (25) har det, i
linje med det nyss framforda, sagts: “Individinriktad kunskap om stresshante-
ring, betydelsen av motion, rétt kost etc ger liten effekt om man inte samtidigt
kopplar atgarderna till 6kad demokrati pa arbetsplatsen, kompetensutveck-
ling etc”.

1.5.4 Lakemedelsbehandling mm

Vid utbrandhet kan det, som framgatt, bli aktuellt med lakemedelsbehand-
ling: "Gar det sa langt att det finns symptom pa depression behévs antidep-
ressiva medel. Men det kan &ven finnas behov av medicinering av sémnstor-
ningar som orsakas av stress” (19). Psykoterapi rekommenderas daremot
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inte av en del, eftersom det kan innebara ytterligare en belastning (17, 19).
Utbranda patienter ar helt enkel “for slutkérda”. Det har dock havdats att
kognitiv psykoterapi ar lika effektiv som antidepressiva mediciner for att
behandla personer med medelsvara depressioner och att terapi till och med
ar battre pa lang sikt, eftersom man med terapi kan lara sig att forsta och
hantera sitt satt att tanka och vara (75). "Dagens antidepressiva mediciner &r
sa effektiva att lakare inte alltid tdnker pa kognitiv psykoterapi som ett alter-
nativ. Men &ven de som hjélps av mediciner kan behéva léra sig hantera sitt
sétt att tdnka och vara.”

| sammanhanget kan det vara vardefullt att beakta de av professor Rolf
Ekmans (9) rekommenderade alternativen till lakemedelsforetagens "anti-
stresspiller”:

e Se till att avsatta egen tid for avkoppling regelbundet!

e Ta "time out” och koppla av helt fran jobb och plikter med jamna
mellanrum!

Ha roligt! Lustfylld sysselsattning starker forsvaret mot stress.
Forsok ta kontroll over livet och arbetssituationen!

Lita pa att du duger som du ar!

Motionera regelbundet!

Se till att fa tillrackligt med somn!

Se till att fa kroppskontakt! Beroéring frisatter hormonet oxytocin, som
skapar lugn och motverkar stress.

1.5.5 Dialog mellan chef och anstalld

Agneta Jorgensen har i en artikel (35) givit forslag pa hur organisationer kan
motverka utbrandhet och har ocksa angivit vad som kravs av individen. Hon
efterlyser en 6ppen och aktiv dialog mellan chef och medarbetare och pekar
pa att utvecklingssamtal (som bér omfatta balansen mellan arbete, familj och
fritid) minst en gang per ar, helst tva, ar en viktig grund att sta pa, men
menar ocksa att det inte racker med detta, utan foreslar ocksa daremellan
“korta avstdmningar med jamna intervall” for att fa kontinuitet i dialogen.

1.5.6 “en stor osdkerhet om vad man skall géra at utbréndhet”

Det har framforts att “det finns en stor osékerhet om vad man skall géra at
utbréndhet” (17) och att manga lakare famlar i blindo, “de vet inte hur tillstan-
det ska behandlas” (19). Redan namnde Asa Bjorkman (19) har fort fram att
"varden ser véldigt olika ut i landet”. Detta blir ju foljden av att “en del kom-
mer till lGkare som séger att utbréndhet inte finns. Andra menar att det &r en
typisk depression”.

Per Rosenqvist (79), chefsdverlakare pa en psykiatrisk klinik, tillhér dem som
ser klara behandlingsmadjligheter vid stressrelaterade utmattningstillstand, dit
vi med Rosenqvists syn pa saken kan rakna utbrandhet och utmattningsdep-
ression, aven om det, som tidigare namnts, ar majligt att skilja sjalva STUR-
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begreppet ("stressutlosta utmattningsreaktioner”) fran utbrandhet/utmatt-
ningsdepression. (Solveig Klingberg Larsson (80) ar en annan som ser
STUR och utbrandhet i samma sammanhang.) En av Rosenqvists erfaren-
heter ar att vanlig ospecifik stodkontakt (samtal av allmant stédjande karak-
tar) “inte ar sérskilt effektiv’. Han menar att det vid stressutldsta utmattnings-
tillstand kravs en mera strukturerad behandlingsmodell med inslag av flera
olika terapeutiska metoder, exempelvis kristerapi, kognitiv beteendeterapi
och psykoedukativa samtal, metoder som syftar till att medvetandegéra
patienten om sitt satt att hantera livets ofrankomliga stressmoment och till att
forbattra patientens skyddsmekanismer (copingbeteende). Det galler till
exempel att kunna kanna igen tidiga signaler pa utmattning och stress och
da inte tvinga sig att slutfora det man haller pa med och som sliter pa en.
Elzbieta Nowak (75) ar en annan "behandlare” som ar inne pa samma tanke-
gangar. Uppenbarligen finns det behandlingsmajligheter da det galler
utbrandhet/utmattningsdepression, aven om det rader en osakerhet om vilka
som ar de basta.

Eftersom man kan rédkna med att symtomen pa utbrandhet kan variera en
del fran person till person ("varje manniskas upplevelser, kanslor och reak-
tioner pa pafrestningar ar unika”) och att det ocksa spelar en viss roll nér i
forloppet ("utbranningen”) sjukvarden kommer in i bilden, sa kan sakert de
lampliga behandlingsinsatserna pa individniva ocksa variera en del fran per-
son till person.

1.6 Utbrandhet i summerande ordalag

Att ha "gatt in i vdggen”, att ha blivit utbrénd, innebar att man som manniska
dranerats pa energi och “slutat fungera”i sitt arbets- och vardagsliv. Man ar
som manniska helt enkelt “fysiskt och mentalt totalt uttbmd” (27).

Fenomenet utbrandhet har beskrivits rent medicinskt som “en trétthet som
inte ldngre gar att bota med 6kad vila och sémn” (11). En liknande syn pa
fenomenet har framférts av Alexander Perski. Perski skiljer emellertid pa ut-
brandhet och ”riktig utbrandhet”. Det senare definierar han som en upp-
levelse av trétthet eller utmattning som inte langre gar att vila bort med
vanlig veckoslutsvila eller semester och om en upplevelse av “otroligt
hdmmande” storningar nar det géller minnet och formagan att koncent-
rera sig (27). Detta torde tveklost sta for nagot allvarligt i halsohanseende.
Om just utbrdndhet eller riktig utbréndhet ar den lampligaste beteckningen
pa det som det faktiskt handlar om kan ifragasattas, men knappast fenome-
nets existens som sadant. Som en av de drabbade uttryckt det: "Av egen
erfarenhet vet jag att det finns ett sjukdomstillstand som leder till extrem
trotthet bade fysiskt och psykiskt. Kalla det utbrédndhet, kroniskt trétthets-
syndrom eller ndgot annat ..... (54)”.

Om fenomenet utbrandhet verkligen ar ett sjukdomstillstand i egentlig me-
ning har ifrdgasatts. En del ser utbrandhet hellre som ett tillstand, ett
kristillstand, som kan utvecklas till en sjukdom, t ex till en allvarlig psykisk
sjukdom som depression (61). Andra ser utbrandhet som ingenting annat
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an just en depression (som en utmattningsdepression eller som en sa
kallad egentlig depression) (25).

Att "ga in i vaggen” innebar vanligen ett akut “insjuknande”, en plotslig
kollaps. Man kan ofta erinra sig ett visst tillfélle da sammanbrottet kom, da
man plotsligen slutade att fungera. Detta forefaller ligga framfor allt utbrand-
hetsbegreppet nara. Men det finns ocksa en utdragen vag in i ett “insjuknan-
de”, ett langsamt nermalande tills man till slut inte langre fungerar. Det sena-
re forefaller ligga framfor allt utmattningsdepressionen nara.

En arbetsgrupp som fatt i uppdrag av Svenska Psykiatriska Féreningen att ta
fram ett PM innefattande bland annat en sammanfattande beskrivning av
begreppet utbrandhet slog fast att man inte kan tala om nagot europeiskt
consensus nar det galler att betrakta utbrandhet som likvardigt med ett
depressivt tillstand (och for dvrigt ej heller med en sjukdomsentitet dver
huvudtaget!). Arbetsgruppen ser utbrandhet som nagot annat an utmatt-
ningsdepression och menar att det forefaller funktionellt att begransa
utbrandhetsbegreppet ("burn-out”) till det tillstand som definieras av
de tre symtomen kdnsloméssig utmattning, cynism och férsamrad
prestationsférmaga (43).

Utbrandhet har setts inte bara som ett tillstand utan ocksa som en process —
utbrénning (32). Oavsett vilket av dessa tva satt man valjer att se fenomenet
pa, sa torde det for de drabbade handla om en konsekvens av stress (72).

Vid stress - och kronisk stress som det ofta ar fragan om - ser, med Alexan-
der Perskis ordval, hdlsosammanbrottets (och symtomens) art ut att kunna
variera fran person till person. For nagra torde, exempelvis, "muskelvark”
kunna vara det mest patagliga symtomet, fér nagra andra "hjartbesvar” och
for ytterligare nagra "depression”. En annan konsekvens kan vara just det
som en del kallar utbrandhet, ett halsosammanbrott med en “oerhérd trott-
het” (27) som ett framtradande kannetecken. En variation i symtom torde
dessutom kunna féreligga beroende pa var i forloppet (“utbrénningen”) den
drabbade befinner sig.

Det rader knappast nagon tvekan om att trosklarna for vad man som enskil-
da individer orkar harda ut nar det galler stress i vardagslivet ar olika hoga.
En del hardar ut pafrestningar som andra inte klarar. Stresstaligheten varie-
rar, inte bara halsosammanbrottets och symtomens art.

Psykiskt (och emotionellt) kan utbrandhet yttra sig som “bestaende trétthet,
nedstédmdhet, sbmnstérningar, cynism, alienation, aggressivitet, féréndrad
personlighet och koncentrationssvarigheter” och fysiskt som *vérk i huvud
och axlar och mag- och tarmbesvér” (61). Andra symtom som namnts ar,
bland annat, ljud- och ljuskanslighet, infektioner, hjartklappning och yrsel.
Utdver symtombilden ser det ut att aven kunna handla om neuroendokrinolo-
giska forandringar och organforslitningar.

Utbrandhet ar av allt att doma ingen endimensionell diagnos, om man nu alls
kan tala om diagnos i det har sammanhanget.
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Det har papekats att det for utbrandhet (och utmattningsdepression) saknas

ett internationellt vedertaget kriteriebaserat diagnosinstrument (13,15). (Till
saken hor att de ofta anvanda systemen for diagnossattning (ICD-10 och DSM-IV) har kriti-
serats for sin “instrumentella, icke teoretiska konstruktion” (74). Systemen “ger en ytlig
klassifikation som bortser fran kausalitet, langtidsfériopp, sociala sammanhang och ett
humanistiskt perspektiv pa individen. Psykiska svikttillstand (dit utbrandhet kan raknas!) ar
ju mycket komplexa féreteelser som utspelas pa ett flertal begreppsnivaer, alltifran sub-
cellulér till social.”)

Som nyss framgatt ar de faktorer som har betydelse fér utbrandhetens ut-
bredning i en befolkning av vitt skilda slag. Pa den sociala nivan torde det
framfor allt handla om en outhardlig arbetssituation, men aven familjelivet
kan ha betydelse. Ett slitsamt eller "kraschat” familjeliv kan goéra att man inte
langre klarar de arbetsuppgifter man under vanliga gynnsamma familjefor-
hallanden klarar av. P4 individplanet kan det, bland annat, handla om bris-
tande coping-férmaga och pa "mikronivd” kan det handla om stérda kemiska
processer. Det har, vad galler utbrandhet, fran en del betraktare papekats att
det ar viktigt att se till den totala belastningen i vardagslivet (den totala
stressituationen) och inte enbart till den belastning man har i arbetet.

Det har aven papekats att det saknas klara riktlinjer for behandlingsarbete
vid utbrandhet och att varden kan se valdigt olika ut (17,19). Depressionsbe-
handling, avspanningstekniker, stresshantering och psykoterapi i nagon form
tillhor det som foreslagits (25). Behandlingsinsatserna har fatt en del kritik for
att de har en alltfor 6verdriven individfokusering (16,17,25).

En genomgang av de senaste arens debatt kring fenomenet utbrandhet visar
att det maste vara en mycket svar uppgift att inventera hur vanligt det ar med
utbrandhet i en befolkning. Att synen pa utbrandhet kan vara "véldigt olika”
(19) bland lakare ar en del i detta. ("En del kommer till Idkare som séager att
utbréndhet inte finns. Andra menar att det &r en typisk depression.”) En
annan del i problematiken tycks vara att lakare (och andra) kan fokusera sig
pa olika uttryck av fenomenet, pa olika symtom i symtombilden, t ex nagra
pa smarttillstandet och andra pa depressionstillstandet. Av betydelse ar ock-
sa ndr i processen, utbranningen, man soker lakare. Massmedias bild av
utbrandhetsproblematiken, med aterkommande fallbeskrivningar och fakta-
rutor i vara dagstidningar innehallande uppraknanden av olika symtom pa
utbrandhet, torde, jamsides med lakares diagnosstallande, sakerligen ocksa
haft en inte obetydlig paverkan pa de uppfattningar om utbrandhet som rader
i en befolkning. Alla dessa omstandigheter leder givetvis till att det ar forknip-
pat med stora svarigheter att mata den sanna férekomsten av utbrandhet.
Det har gor att varningssignaler for utbrandhet i befolkningen kommer att
tillagnas val sa stor uppmarksamhet i rapportens efterféljande empiriska del
som férekomsten av redan intraffad utbrandhet. Vad som kommer att sattas i
fokus ar de varningssignaler Alexander Perski velat fa den svenska TV-
publiken att ta fasta pa: ”..... Jag tycker att du sjélv skall lara dig dina egna
signaler att du gar éver grénsen och de ar enkla: 1) Du mar inte bra! 2) Du
bérjar bli missnéjd med livet! och 3) Du kédnner dig trétt! Det &r alltsa tre och -
eventuellt - allvarliga sbmnproblem. De hér signalerna k&nner vi alla och de
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ar inte svara att begripa.” Den har fokuseringen ar inte minst intressant ur ett
férebyggande perspektiv pa utbrandhet och folkhalsa.
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2 DALFOLKETS RAPPORTERING AV "UTBRANDHET” (SYFTE/METOD)

| den empiriska delen av denna rapport, som strax foljer, kommer antalet
utbranda i Dalarna att granskas. Granskningen inkluderar en kartlaggning av
de olika halsoproblem eller besvar som utbranda rapporterat forutom just
utbrandhet, liksom en kartldggning av hur manga som rapporterat samma
slags besvar som de utbranda men som inte uttryckligen rapporterat ut-
bréndhet som ett halsoproblem man haft.

Med utgangspunkt fran Alexander Perskis papekande i TV till svenska folket
att det ar viktigt att lyssna da kroppen sager ifran, s& kommer en granskning
ocksa att géras av antalet personer som ligger i riskzonen for utbrandhet och
annan allvarlig ohalsa som gor att man inte langre fungerar i arbetslivet och i
privatlivet. Granskningen av denna grupp av personer bor kunna tillmatas
betydelse inom ramen for planeringen av halso- och sjukvardens férebyg-
gande verksamhet. Utifran den gallande héalso- och sjukvardslagens intentio-
ner borde det namligen vara en mycket angelagen uppgift fran halso- och
sjukvardens sida att aktivt forsdka bidraga till att férhindra att folk till exempel
"gar in i vaggen”. (Riskgruppstankandet torde for 6vrigt rimma val med
Christina Maslachs syn pa fenomenet utbrandhet (dvs vidbréndhet).)

2.1 Identifiering av utbranda

| Landstinget Dalarnas postenkatundersokning varvintern 2000, som riktade
sig till 20-64-aringar, finns en majlighet att identifiera "utbranda” genom att
fasta uppmarksamhet pa de undersékningsdeltagare som besvarat den 6pp-
na frdgan "Har Du pa grund av nagon langvarig sjukdom eller nagot lang-
varigt handikapp kontakter med "Din” vardcentral/distriktslakarmottagning
eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera ganger om aret?” med "utbrand”
eller "utbrandhet”.

En annan mgjlighet till identifiering av utbranda ar att fasta uppmarksamhet
pa de undersokningsdeltagare som pa det sista av de tretton fasta svarsal-
ternativen ("andra orsaker, namligen ..... ”) pa "Har Du under de senaste 3
manaderna ...... " angivit "utbrand” eller "utbrandhet”. (Svarsalternativen pa
denna fraga var: "ofta haft vark i nedre delen av ryggen (landryggen, korsryggen), som ej
stralar ner i benen”, "ofta haft vark i nedre delen av ryggen (landryggen, korsryggen), som
stralar ner i benen”, "ofta haft vark i nacke, axlar, skuldror, armar eller ben (ej utstralande
fran vark i ryggen)”, "ofta haft vark i hofter eller leder i 6vrigt (knén, hander, fotter ...)", "haft
aterkommande huvudvark eller migran”, "ofta haft mag- eller tarmbesvar (halsbranna, aptit-
I6shet, magsar, sveda i magen, magkatarr, forstoppning osv ....)", "ofta haft somnbesvar”,
"ofta ként &ngslan, oro eller angest”, "ofta kant nedstamdhet”, "varit deprimerad”, "ofta kant
nedstdmdhet eller varit deprimerad” och “kant Dig trétt for jamnan” samt "andra orsaker,
namligen ...."”.)

Nagra andra méjligheter att identifiera just "utbrénda” i landstingets senaste
postenkatundersdkning an vad som ovan angivits finns inte.

Utbranda identifierade enligt ovan kan betraktas som personer som i forsta
hand sjélva klassificerat sig som utbranda. Utbrandheten kan, men behover
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inte, vara diagnosticerad av lakare. Det antal utbranda man far fram kan
sagas den sjalvrapporterade prevalensen varvintern 2000.

2.2 Jamforelser med andra kallor och andra hdlsoproblem som
rapporterats

Mojligheterna att jamfora dalfolkets rapportering av utbrandhet i landstingets
postenkatundersdkning med andra kallor speglande utbrandhetens utbred-
ning bland dalfolk synes ytterst begransade. Forsakringskassans diagnos-
register kan naturligtvis tankas erbjuda en jamforelsemajlighet. Efter en
forfragan dit meddelades ett par i sammanhanget intressanta uppgifter. Se
kapitel 3.2.1!

De enda uppgifter, utdéver de ovan antydda, om antalet utbranda med
anknytning till Dalarna som skulle kunna utgora en direkt referenspunkt till
uppgifterna i landstingets postenkatundersdkningar ar den uppgift om antalet
utbranda i Leksand som figurerat i en av vara lokaltidningar (20) och som
inledningsvis omnamnts.

Intressant i sammanhanget, med tanke pa de skilda referensramar bade
|l&akare och patienter uppenbarligen kan uppvisa, vore att jamfora antalet
utbranda med antalet "oerhért trétta” och "utmattningsdeprimerade”. Sadana
jamforelser later sig emellertid inte sa latt goras, eftersom landstingets post-
enkater inte fangat upp exakt detta. Det narmaste man kommer i den vagen
ar att klarlagga hur manga som uppgivit sig vara "trétta for jamnan” under
den senaste tremanadersperioden och hur manga som under samma tids-
period "varit deprimerade”. Det antal personer som rapporterat saval "trétthet
for jamnan” som att man "varit deprimerad”, men inte utbrandhet, skulle ma-
handa kunna ses som en grov indikation pa omfattningen ("prevalensen
varvintern 2000”) av antalet "utmattningsdeprimerade” i den aktuella alders-
klassen.

2.3 Personer i riskzonen

Lat oss infér redovisningen av det bearbetade enkatmaterialet annu en gang
paminnas om Alexander Perskis budskap till TV-tittarna i anslutning till
dramadokumentaren "En dag i taget — om utbrandhet”: ”..... Jag tycker att du
sjalv skall lara dig dina egna signaler att du gar 6ver grédnsen och de é&r
enkla: 1) Du mar inte bra! 2) Du bérjar bli missnéjd med livet! och 3) Du
kénner dig trétt! Det ar alltsa tre och — eventuellt - allvarliga sémnproblem.

De hér signalerna kdnner vi alla och de &r inte svara att begripa.”

Med hjalp av nagra av de fragor som anvants i Landstinget Dalarnas posten-
katundersokningar for att spegla folks halsotillstand och valbefinnande har
en "stanna upp, tank efter, gor nagot innan det ar for sent-markor” konstrue-
rats infor det forestaende empiriska analysarbetet for att forsdka spegla om-
fattningen pa den grupp 20-64-aringar som I6per en betydande risk att "ga in
i vaggen”. Forutom att uppskatta gruppens storlek i antal personer, sa kom-
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mer gruppen att beskrivas med avseende pa rok-, alkohol- och motionsvanor
och ett par andra karakteristika som kan bedomas vara av stort intresse for
planeringen av ett férebyggande arbete inom halso- och sjukvarden. Det
senare galler bland annat om man resonerat med sjukvardspersonal om sina
levnadsvanor och sin sociala situation och de férandringar i vardagslivet
man i forsta hand sjalv vill se komma till stand for att framdéver kunna ma
battre.

Markoéren har tagits fram i tva varianter. En forsta variant (har benamd
STG1) har bildats med utgangspunkt fran fragorna "Hur vill Du beskriva Ditt
allmanna hélsotillstdnd?”, "Ar Du ndjd och tillfreds med ditt dagliga liv?” och
"Har Du under de senaste 3 manaderna kant Dig trétt for jamnan?”. En
andra variant (STG2) bygger pa samma fragor, men dessutom pa fragorna
"Har Du under de senaste 3 manaderna ofta haft somnbesvar?” och "Har Du
under de senaste 3 manaderna tagit receptbelagd medicin fér sdmnbes-
var?”.

De svarsalternativ som markoren har satts att ta fasta pa ar nar det galler
"Hur vill Du beskriva Ditt allmanna halsotillstand?” alternativen "Mar inte sa
bra, kdnner mig krasslig da och da” och "Mar ofta daligt, kdnner mig ofta
krasslig” och nar det galler "Ar Du nojd och tillfreds med ditt dagliga liv?”
alternativen "Nej, sallan eller aldrig” och "Ja, ibland”. Pa de 6vriga tre fragor-
na skall uppgiftslamnaren ha gjort en markering som innebar ett "Ja”-svar.
Da det galler "sémnbesvar” skall atminstone en av de tva fragorna ha besva-
rats jakande.
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3 RESULTATREDOVISNING
3.1 Antalet utbranda

Gruppen "utbranda” har alltsa definierats av de undersékningsdeltagare som
besvarat fragan "Har Du pa grund av nagon langvarig sjukdom eller nagot
langvarigt handikapp kontakter med "Din” vardcentral/distriktslakarmottag-
ning eller med ett sjukhus/lasarett en eller flera ganger om aret?” med ett
svar som “utbrand” eller "utbrandhet”. Som namnts redan i rapportens foérord
uppgar dessa till 39 personer (9 man och 30 kvinnor).

Med tanke pa att det sagts fran folk som lange arbetat med utbrandhets-
problematiken att beskrivningar av utbrandhet ar nagot som folk latt kanner
igen ("Dessutom &ar symtomen pa “utbrédndhet” mycket latta att beskriva, eller
“kénna igen”.” (53)) och att det ar "ett bra begrepp i folkmun” (25), s& ar det
mahanda férvanande att bara knappt 40 av drygt 8 000 undersdkningdelta-
gare rapporterat utbrandhet som en langvarig sjukvardskravande sjukdom
man dragits med.

Ytterligare en grupp "utbranda” (3 man och 3 kvinnor) har kunnat identifieras
av de undersokningsdeltagare som pa det sista av de tretton fasta svarsal-
ternativen ("andra orsaker, namligen ..... ") pa "Har Du under de senaste 3
manaderna ...... " angivit "utbrand” eller "utbrandhet”.

Hur manga av dessa sammanlagt 45 personer som grundat sin rapportering
av utbrandhet enbart pa sjalvdiagnostik och hur manga som fatt en utbrand-
hetsdiagnos fran lakare kan enkatuppgifterna inte ge klarhet i. Vad man med
fog kan pasta om de 45 personerna ar att samtliga betraktat sig som utbran-
da i nara anslutning till undersékningstillfallet varvintern 2000 och att ut-
brandheten varit av en sadan allvarlighetsgrad att den kravt kontakt med
halso- och sjukvarden. Att det skulle férekommit utbranda (’riktigt utbrénda”)
i namnvard omfattning som inte haft kontakt med sjukvarden férefaller inte
troligt, med hansyn till att, som Lars Englund (25) menar, "utbrandhet knap-
past lar forekomma utan sjukskrivning” (vilket kraver kontakt med lakare), i
alla fall inte om man huvudsakligen forsorjer sig genom forvarvsarbete, vilket
torde galla for de allra flesta. Daremot ar det troligt att det i befolkningen
forekommit ett antal personer som uppvisat typiska symtom for utbrandhet
och som av lakare fatt diagnosen "utmattningsdepression” eller "depression”
faststalld, men som efter konsultation av en annan lakare skulle kunnat ha
fatt diagnosen utbrandhet j stéllet.

Pa det satt utbranda identifierats kommer andelen utbranda 20-64-aringar i
Dalarna, "prevalensen varvintern 2000, att uppga till maximalt 0.5% (man
0.3%, kvinnor 0.8%). Kommunperspektivet askadliggoérs i diagram 1a och 1b
i bilaga 2.

Vid sjalva undersokningstillfallet ar det dock inte helt sakert att alla 45 som
rapporterat utbrandhet fortfarande var utbranda. En del kan tadnkas ha kom-
mit pa fotter igen och borjat arbeta, atminstone deltid. Att kontrollera hur
manga som uppgivit "Jag forvarvsarbetar” (hel- eller deltid) pa fragan om
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aktuell sysselsattning vid undersokningstillfallet skulle kunna ge en grov
fingervisning om hur manga de som ar pa battringsvagen pa sin hojd skulle
kunna vara. Gor man en sadan kontroll, finner man att 8 kvinnor uppgivit att
man arbetade deltid vid undersdkningstillfallet. Det kan forstas tankas att
dessa skulle kunna ha varit pa battringsvagen vid sjalva tidpunkten for
enkatundersdkningens genomférande och pa vag tillbaka till ett normailt
arbetsliv igen. Nagra fa har uppgivit heltidsarbete, vilket kan bero pa att de
annu inte natt upp till nagon langre sjukskrivningsperiod. Ett beaktande av
de potentiellt tillfrisknade paverkar prevalenstalet emellertid endast margi-
nellt (diagram 1c och 1d), varfér man bér kunna sla fast att "utbrandhets-
prevalensen varvintern 2000” ligger pa "blott” 0.5% (méan 0.3%, kvinnor
0.8%). Beaktat de enkatuppgifter som finns tillgangliga ar det sannolikt inte
meningsfullt att forsdka precisera forekomsten av utbrandhet ytterligare an
sa.

En fraga man som undersdkare maste stalla sig ar om postenkater verkligen
har formagan att fanga upp de 7riktigt” eller "verkligt” utbranda? Man kan
tanka sig att dessa (da den “oerhérda tréttheten” ar som varst) inte "orkar”
besvara postenkater darfor att de ar just utbrénda - "livibsa” ("ett stadium dér
personen inte férmar féreta sig nagonting alls” (11)). Eftersom det forsta
enkatutskicket och de tva paminnelseutskicken intraffade under en i rehabili-
teringssammanhang sa pass kort tid som ungefar tva manader, sa har
antagligen en del "riktigt utbranda” inte orkat ta sig for att besvara ett drygt
tjugo sidor langt enkatformular. Det hade kravts en kompletterande ingaende
analys av var och en i undersokningsbortfallet for att klarlagga hur manga
det skulle kunna handla om. Da undersokningsdeltagarna lovats fullstandig
anonymitet i undersdkningen, sa har en sadan intrangande analys givetvis
inte kunnat genomféras.

De som besvarar postenkater - och som i dessa uppger utbrandhet som ett
langvarigt sjukvardskravande halsoproblem - kan tankas vara i huvusak
sadana som ar pa battringsvagen (fast kanske inte tillfrisknade) eller, mojli-
gen ocksa, sadana som ar pa vég att bli "riktigt” utbranda. Bland de senare
kan man emellertid tanka sig en grupp manniskor som aldrig egentligen varit
aktuella for “riktig” utbrandhet, utan bara jargongmassigt fallit in i det allman-
na debattlaget ("Ja, ....... vem ar inte utbrand?”). Det skulle fér en del
rapportorer alltsa mojligen hellre kunna réra sig om att man drabbats av
nagot som kan liknas vid en lindrigare "social smitta” an ett riktigt allvarligt
halsoproblem eller sjukdomstillstand.

3.2 Nagra jamforelser
3.2.1 Uppgifter fran Forsakringskassan

Fran Férsakringskassans huvudkontor i Falun har det meddelats (77) att
“andelen sjukfall 6ver 60 dagar ligger pa cirka 5 procent fér kvinnor och cirka
3 procent fér ménnen. Din statistik (som gav exakt samma andelar!) méter
fran 90 dagar och borde vara nagot ldgre, men férmodligen &r skillnaden
mellan 60- och 90-dagarsfallen inte sa stor”. Uppgiften tyder pa att de lang-
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tidssjukskrivna varken ar éver- eller underrepresenterade i landstingets
postenkatundersokningar, i alla fall inte i nagon anmérkningsvérd grad.

Fran Forsakringskassan meddelas ocksa att man dar delar uppfattningen
“att andelen utbrénda och utmattningsdeprimerade bland de langtidssjuk-
skrivna &r betydligt Idgre &n vad som antytts i media ....... de manuella
stickprov som gjorts antyder att andelen utbrénda &r Iag och definitivt langt
under 10 procent”. Uppgiften torde rimma atminstone nagoriunda val med
vad som framkommit i landstingets senaste postenkatundersékning angaen-
de de utbrandas andel av 90-dagarsfallen.

3.2.2 Utbrandheten bland Leksandsbor

Den antagligen mest uppseendevackande siffra dver antalet utbranda bland
dalfolket som offentliggjorts torde vara de "500 utbrénda” i Leksands kom-
mun som en av lanets lokaltidningar (20) malat upp i en stor svart rubrik.
Exakt hur utbrandheten definierats framgar dessvarre inte av artikeln och
inte heller hur man kommit fram till att det ar just 500. Da Leksands kommun
ar en kommun med bara runt 8 000 personer i yrkesverksam alder kommer
prevalensen utbranda att ligga kring 6%, vilket vida dverstiger de blygsamma
0.5% som visat sig gélla for 1anet i sin helhet enligt rapporteringen i lands-
tingets postenkatundersokningar.

Av Leksands 800 langtidssjukskrivna skulle alltsa 500 vara utbréanda, vilket,
som redan namnts, betyder det att ungefar tva av tre "langtidssjukskrivna” ar
utbranda. Hur lang sjukskrivningen skall vara i leksandsmaterialet for att rak-
nas som langtidssjukskrivning ar oklart. Med tanke pa att det handlar om sa
pass manga som 800 langtidssjukskrivna och att andelen langtidssjukskrivna
langre 90 dagar i hela lanet ligger kring 4%, sa handlar leksandsuppgiften
formodligen om sjukskrivna langre an en manad. Att da jamféra andelen
utbranda bland langtidssjukskrivna i Leksand med postenkatundersdkning-
ens lanssiffra blir givetvis nagot problematiskt. Den senare visade ju att 5%
av de langtidssjukskrivna mannen och 9% av de langtidssjukskrivna kvinnor-
na uppgivit att man dragits med "utbrandhet” som ett langvarigt sjukvards-
kravande halsoproblem. Hur langtidssjukskrivning nu an definierats, sa torde
det sta klart for vilken betraktare som helst att uppgifterna om utbréanda lang-
tidssjukskrivna i Leksand ("tva tredjedelar”) rimmar illa med dalfolkets rap-
portering i landstingets senaste postenkatundersokning ("5-9%").

Att granska vad leksandsborna rapporterat om langtidssjukskrivning och ut-
brandhet i landstingets senaste postenkatundersékning (varvintern 2000)
kan framsta som lockande. Att bryta ned lansmaterialet pa denna geogra-
fiska niva kan emellertid ge problem i en analys med, som man brukar saga,
"sma tal”, inte minst om man vill halla kontroll for konsfaktorn och om det
problem man studerar ar forhallandevis sallsynt. Trots detta hotande prob-
lem for maojligheten till en intrdngande analys, sa demonstreras har omgaen-
de en oversiktlig beskrivning och analys av de enkatuppgifter leksandsborna
ldamnat kring den fokuserade folkhalsoproblematiken.
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Landstingets senaste postenkat besvarades av 440 leksandsbor, 207 man
och 233 kvinnor. Av dessa har 7 personer, enbart kvinnor, kunnat identifie-
ras som utbranda. Det innebar en prevalens varvintern 2000 vad galler ut-
branda pa 1.6%. Hur férekomsten ser ut i de andra kommunerna i lanet
framgar ur diagram 1 i bilaga 2. Det diagrammet kan tolkas som att fore-
komsten av utbréanda visar nagot av en tendens till att vara hégst bland
kvinnor i just Leksand (diagram 1b och 1d). Bland man i Leksand tycks ingen
utbrandhet alls existera.

Av de 7 utbranda i leksandsmaterialet var 6 langtidssjukskrivna (minst 90
dagar) vid undersokningstillfallet, 1 var sjukpensionerad. Av de 440 rapporte-
rande leksandsborna uppgav 26 langtidssjukskrivning som aktuell syssel-
sattning vid undersdkningstillfallet, vilket innebar en andel bland Leksands
20-64-aringar pa 6%, 10% bland kvinnorna och 1% bland mannen. 6% sjuk-
skrivna langre an 90 dagar ar en andel som kan anses rimma tamligen val
med cirka 10% langtidssjukskrivna langre an en manad. Uppgiften om anta-
let langtidssjukskrivna leksandsbor i lokalpressen skulle alltsd kunna stam-
ma mycket bra dverens med rapporteringen i landstingets senaste posten-
katundersdkning! 6 langtidssjukskrivna leksandsbor med utbrandhet i prob-
lembilden innebar en andel av de langtidssjukskrivna pa 23%, vilket ar en
vasentligt lagre andel an de "tva tredjedelar” som uppgifterna i lokalpressen
pekat pa.

Det man med atminstone visst fog bér kunna sla fast efter att ha jamfort
lokalpressens "500 utbranda i Leksand” med leksandsbornas rapportering i
landstingets senaste postenkatundersokning ar att dverensstammelsen ar
god da det galler omfattningen pa antalet /angtidssjukskrivna, men dalig da
det galler antalet utbranda. Enligt enkatuppgifterna bér antalet utbranda i
Leksand inte 6verstiga 150, dvs hogst en tredjedel av vad som malats upp.
Intressant i sammanhanget ar att utbrandheten bland kvinnor i Leksand fore-
faller vara mera utbredd an pa manga andra hall i Ianet om man ser till de
enkatuppgifter dalfolket lamnat. En fraga man kan stalla sig ar om detta kan
bero pa att Iakare verksamma i Leksand oftare &n andra lakare stallt diagno-
sen utbrandhet pa patienter som ar "sénderstressade”, "slitna”, "uttréttade”
eller "utmattade” ("kommer in och grater pa ldkarmottagningen av ren utmatt-
ning” (20)) eller som plagas av vark i olika delar av kroppen. Det kan dock
mycket val vara sa att man (kvinnor!) pa grund av ovanligt manga pressande
arbetsmiljéer och utbredda svarigheter att fa arbetsliv och privatliv att ga
ihop verkligen drabbats i hogre grad i Leksand an pa andra hall. En lakare
verksam vid Leksands vardcentral ser att "folk kér sina liv i 180 kilometers
fart utan att vila” och fangar svarigheten att fa arbetsliv och privatliv att ga
ihop under en férelasning for larare pa Leksands gymnasieskola: "Hur
manga har en héast? Hur manga har tva héstar? Qj, ar det s& manga fran
Heden hér. — Vet ni att det ar ett heltidsjobb att ha hést, dnda har ni tid att
vara lérare ocksa. (20)”

Bilden kan mahanda behdva modifieras om aven personer med utmattnings-
depression beaktas. Till detta aterkommer vi strax.
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3.2.3 Dalfolkets rapportering och Alexander Perskis bedémning

Om nu dalfolkets rapportering av utbrandhet inte rimmar sa val med lokal-
pressens "500 utbranda i Leksand”, sa rimmar den desto battre med den
bedémning Alexander Perski gjort nar det galler antalet “riktigt utbrdnda” i
hela vart land. Perski uppskattade ju, vilket tidigare namnts, att dessa skulle
kunna uppga till nagonstans mellan 20 000 och 30 000, innebarande en
andel av alla 20-64-ariga svenskar pa mellan 0.4% och 0.6%. Hans bedém-
ning rimmar minst sagt utomordentligt val med de 0.5% som framkom i
Landstinget Dalarnas senaste postenkatundersokning. Overensstammelsen
far dock sjalvfallet inte tolkas som att det har ar den niva utbrandheten verk-
ligen ligger pa. Det man kan sla fast ar just det att siffrorna rimmar utom-
ordentligt val med varandra. Ett hogt inslag av langtidssjukskrivning bland
dem som rapporterat utbrandhet i landstingets undersokning tyder pa att
man ”slutat fungera” och att folk referensramar kring utbrandhet nog rimmar
battre med Perskis an Maslachs.

3.2.4 Rapporterade besvar bland utbranda och andra

Att fran olika fragor om halsotillstand och besvarsupplevelser i landstingets
befolkningsenkater beskriva vad som kannetecknar just utbrandhet ar for-
knippat med stora svarigheter. En viktig anledning till detta ar att fenomenet
utbrandhet kan ses som en process - utbranning - och att det fran enkatupp-
gifterna inte tydligt framgar i vilken fas av utbranningen utbranda befunnit sig
i vid besvarandet av enkatfragorna. Vi har redan varit inne pa den har prob-
lematiken i forsdket att beddma hur manga utbranda som kan téankas ha varit
pa battringsvagen vid sjalva undersdkningstillfallet. Berakningarna visade att
i alla fall 8 av 45 utbranda med utbrandhet i problembilden mot bakgrund av
deltidsarbete vid undersdkningstillfallet mycket val skulle kunnat ha varit pa
battringsvagen. Efter exkludering av de potentiellt tillfrisknade (personer i
forvarvsarbete) och tillagget av kravet att man som utbrand skall ha bedémt
sitt allménna hélsotillstand som “inte s& bra” eller "daligt”, sa kan det mgjli-
gen beddmas vara intressant att granska vad for slags halsoproblem de
resterande med utbrandhet i problembilden rapporterat. Vad som gor en
sadan granskning mindre intressant ar att det endast ror sig om totalt 18 fall
(4 man och 14 kvinnor). Svarigheten att generalisera utifran sa fa fall gor att
arbetsinsatsen nu begransas till att med framtagandet av nasta sidas tabell 1
ge enbart en grov dverblick av besvarsforekomsten.

Till saken hor att det tidigare (4) framkommit att de allra flesta med utbrand-
het tillskrivit "arbetsforhallandena/arbetsmiljon” nagon del i orsaksbakgrun-
den till sina halsoproblem.
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Tabell 1 Rapporterade besvar under den senaste tremanadersperioden bland 20-64-
aringar som rapporterat “utbrandhet” som langvarig sjukvardskravande sjukdom
eller ”utbrandhet” som orsak till rapporterade besvar under den senaste tremana-
dersperioden och som bedomt sitt allmanna hélsotillstand som ”inte sa bra” eller
”daligt” och som inte rapporterat forvarvsarbete som aktuell sysselsattning vid
undersokningstillfdllet varvintern 2000 efter kon.

Befolkningsgrupp: “Utbrénda” Ovriga

Kon: Man Kvinnor Man Kvinnor
(N=4) (N=14) (N=3845) (N=4331)

Besvar (%):

”ofta haft vark i nedre delen av ryggen (land- 25 57 30 33
ryggen, korsryggen)”

”ofta haft vark i nacke, axlar, skuldror, armar
eller ben (ej utstralande fran vérk i ryggen)” 25 93 28 43

”ofta haft vark i nacke, axlar, skuldror, armar,
ben, nedre delen av ryggen eller i hofter eller 25 93 49 60
leder i 6vrigt”

”haft aterkommande huvudvark eller migran” 0 64 12 25

”ofta haft mag- eller tarmbesvar (halsbranna,
aptitloshet, magsar, sveda i magen, magkatarr, 75 57 16 24
forstoppning osv ....)”

”ofta haft somnbesvar” 50 4 15 22
”ofta kant dngslan, oro eller angest” 100 79 12 19
”ofta kdnt nedstamdhet” 50 86 11 20
”varit deprimerad” 50 71 7 10
”ofta kdant nedstamdhet eller varit deprimerad” 75 86 14 23
’kant Dig trott for jamnan” 75 93 20 30

”ofta haft somnbesvar och kant trotthet
for jdmnan” 25 64 7 12

”ofta kant nedstamdhet eller varit deprimerad
och kant trotthet for jamnan” 50 79 6 13

”ofta haft somnbesvar och ofta kdnt nedstamd-
het eller varit deprimerad och ofta ként trotthet
for jamnan” 25 57 4 7

Trots det ringa antalet observationer nar det galler utbranda, sa boér det sta
klart att "trétthet for jamnan”, "nedstamdhet/depression” och "sémnbesvar”
ar nagot som de flesta med utbrandhet i problembilden dragits med, liksom,
i alla fall for de kvinnor som varit utbranda, ocksa nagon form av "muskel-
och ledvark” och i synnerhet da "vark i nacke, axlar, skuldror, armar eller

ben”. (Att observera ar att "varit deprimerad” for folk i allmanhet knappast
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alltid ar detsamma som vad folk verksamma inom psykiatrin betraktar som
depression (76). Detta berors i bilaga 1.)

De symtom utbranda rapporterat handlar uppenbarligen ofta om "trétthet”
och "nedstamdhet/depression”, vilket latt for tanken till begreppet utmatt-
ningsdepression. Med tanke pa de utbredda langtidssjukskrivningarna bland
utbranda torde det nog ofta réra sig om tamligen sena symtom i férloppet!

Utbrandas rapportering av besvar pekar pa att utbrandhet och utmattnings-
depression kan ligga varandra mycket nara nar man som patient skall pre-
sentera sina symtom for lakare, atminstone ytligt sett. Besvarsrapporte-
ringen i landstingets postenkatundersokning ar emellertid inte av den hoga
detaljeringsgraden att det gar att spara om det finns nagra tydligt sarskiljan-
de drag mellan utbranda och utmattningsdeprimerade. Dock ger huvudin-
riktningen pa besvarsrapporteringen bland utbranda anledning att tro att
saval utbrandhet som utmattningsdepression (och eventuellt ocksa "vark”?)
skulle kunna vara aktuella diagnoser for lakare i en konsultationssituation, i
alla fall fér de allménldkare som folk oftast brukar vanda sig till da man
sOker |lakarhjalp for sina halsoproblem.

Med tanke pa att det for utbrandhet och utmattningsdepression "saknas
internationellt vedertagna kriteriebaserade diagnosinstrument” (13,15), sa ar
det knappast langsokt att tro att det ibland kan vara en fraga om "tycke eller
smak” eller om rena tillfalligheter” vilken av de tva "diagnoserna” en patient
med utbrandhetsliknande symtom far vid en lakarkonsultation. Utmattnings-
depression och utbrandhet torde i praktiken kunna vara tva benamningar pa
samma fenomen. (Mdjligen kan man tanka sig att det vid valet av utbrand-
het som diagnos forelegat en koppling till i forsta hand den arbetssituation
individen haft och en plétslig kollaps, medan det vid utmattningsdepression
hellre férelegat en koppling till den totala belastningssituationen i vardags-
livet och till ett langsamt insjuknande. Dessa tankegangar innebar sjalvfallet
att det "sanna” antalet utbranda i undersdkningen rimligen maste overstiga
de 45 som sjalva rapporterat sig som utbranda.

45 utbrénda i undersdkningen innebar uppskattningsvis mellan 800 och 900
utbranda i Dalarna. Efter exkludering av, lat saga, 70 potentiellt helt eller
delvis tillfrisknade (dvs "utbranda” som kan antas ha atergatt till forvarvs-
arbete, ffa deltidsarbete, darfér att man vid sjalva undersokningstillfallet
kommit in i en rehabiliteringsfas), skulle det kunna handla om mellan 600
och 700 utbranda.

Hur stor underskattning av fenomenet utbréndhet/utmattningsdepression
det ar fragan om da vi fastnar for uppskattningen ”600 till 700” eller "800 till
900” ar svart att saga. Férmodligen kan man narma sig denna fragas svar
genom att titta narmare pa de undersoékningsdeltagare som uppgivit att man
under den senaste tremanadersperioden "ofta kant nedstamdhet eller varit
deprimerad” och "kant trétthet for jamnan”, dvs signalerat spar av nagot som
kan tyda pa utmattningsdepression. Enligt tabell 1 kan sa pass manga som
6% av de man och 13% av de kvinnor som inte rapporterat utbrandhet
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raknas hit. Att alla dessa skulle varit just utmattningsdeprimerade ar dock
inte troligt, men sannolikt en del.

Om man, som tidigare gjorts, utgar fran att alla vid undersdkningstillfallet
“riktigt” utbranda och utmattningsdeprimerade borde vara sjukskrivna eller
langtidssjukskrivna, sa skulle man férmodligen battre ringa in storleken pa
den potentiella gruppen av utmattningsdeprimerade. Rapporteringen pekar
pa att det med ett krav pa langtidssjukskrivning skulle kunna réra sig om
0.6% och 1.4% utmattningsdeprimerade varvintern 2000 i stallet for "hela”
6% och 13%. Ett tankbart satt att ytterligare ringa in de "utbranda” utmatt-
ningsdeprimerade, med den "klassiska” kopplingen till arbete som utlésande
orsak, vore att ta hansyn ocksa till om man sjalv tillskrivit sin arbetsmiljé
nagon del i orsaksbakgrunden till de besvar man haft under den senaste
tremanadersperioden. Ett sadant hansynstagande innebar att andelen
potentiellt "utbranda” utmattningsdeprimerade stannar vid 0.4% och 0.8%.
Dessa berakningar sager oss att de utmattningsdeprimerade skulle kunna
vara i stort sett ungefér lika manga som de utbranda eller rentav nagot fler.

Om man, som en del gor, satter likhetstecken mellan utbrandhet och utmatt-
ningsdepression, sa skulle férekomsten ("prevalensen varvintern 2000”) av
fenomenet utbrandhet/utmattningsdepression, med utgangspunkt fran de
nyss redovisade berakningarna, kunna uppga till omkring 0.8% bland man
och till omkring 1.9% bland kvinnor, dvs runt 1.3-1.4% av befolkningen i
yrkesverksam alder. | antal personer raknat innebar detta cirka 2 000, varav
600 man och 1 400 kvinnor. Detta torde emellertid snarare kunna vara en
underskattning an en éverskattning av problemets storlek, inte minst efter-
som det med ratta kan antas att en del utbranda och utmattningsdeprime-
rade vid undersokningstillfallet matt sa illa och varit sa oféretagsamma att
man inte kommit sig for att besvara ett langt frageformular. Fokuseringen pa
langtidssjukskrivning torde ocksa innebara en underskattning av fenomenet
eftersom en del utbranda/utmattningsdeprimerade kan tankas ha tillfrisknat
redan efter en kort sjukskrivningsperiod pa ett par veckor. En del andra kan
tankas vara sadana som ratt nyligen insjuknat och som darfér annu inte
kunnat na upp till en sjukskrivning pa minst 90 dagar. Underskattningen
torde dock i forsta hand galla antalet utmattningsdeprimerade. De kalkyler
som gjorts kring de utbranda visade ju en hogst marginell férandring av
prevalenstalet.

Andelen utbranda/utmatningsdeprimerade pa kommunniva framgar ur dia-
gram 4a och 4b i bilaga 2. For Leksands del handlar prevalensen, med ett
krav pa langtidssjukskrivning, uppenbarligen om ungefar 0.5% bland man
och 5% bland kvinnor. Det betyder cirka 20 man och 200 kvinnor, alltsa
sammanlagt drygt 200 utbranda/utmattningsdeprimerade, dvs ungefar
knappt halften av det antal "utbranda” som malats upp i lokalpressen. (Det
bor vid jdmforelsen beaktas att enkatuppgifterna sannolikt ger en under-
skattning av fenomenets férekomst.)

Uppskattas forekomsten av utbrandhet/utmattningsdepression i stallet pa
basis av de dvre gransvardena for de framraknade konfidensintervallen, far
vi sammanlagt 400 drabbade i Leksand. Med hansyn till en i postenkatsam-
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manhang trolig underrapportering av halsoproblemet ifraga, sa ar "500
utbranda” i Leksand inte langt borta, i vart fall inte om likhetstecken satts
mellan utbrandhet som fenomen och utmattningsdepression.

En i utbrandhetssammanhang intressant uppgift i tabell 1 ar onekligen den
att omkring 10% av befolkningen (6% av mannen och 13% av kvinnorna) i
de aktuella aldrarna upplevt att man "ofta kant nedstamdhet eller varit depri-
merad” och "kant trotthet for jamnan”. Rensar man bort de vid undersok-
ningstillfallet Iangtidssjukskrivna och de som uppgivit att man har en langva-
rig sjukvardskravande sjukdom aterstar i runda tal 6% (4% av mannen och
8% av kvinnorna), vilket torde réra sig om cirka 9 000 personer. Aven om
man kanske inte "gatt in i vaggen”, sa tycks det som om ett inte sa ringa
antal personer ligger i riskzonen for utbrandhet och utmattningsdepression.

Den empiriska delen av denna rapport avslutas nu med en presentation av
ytterligare nagra kalkyler kring den mangd personer som kan tankas befinna
i den sa kallade riskzonen och som lar ha mycket att vinna pa att "stanna
upp, tanka efter och géra nagot innan det ar foér sent”.

3.3 Antalet personer i riskzonen
3.3.1 Nagra kalkyler

| kapitel 2.3 introducerades en "stanna upp, tank efter, gér nagot innan det ar
for sent-markor”, ett matt framtagen i tva varianter, STG1 och STG 2. STG1-
mattet har bildats med utgangspunkt fran fragorna "Hur vill Du beskriva Ditt
allmanna halsotillstand?”, "Ar Du ndjd och tillfreds med ditt dagliga liv?” och
"Har Du under de senaste 3 manaderna kant Dig trétt for jamnan?”. STG2-
mattet bygger pa samma fragor, men dessutom pa fragorna "Har Du under
de senaste 3 manaderna ofta haft somnbesvar?” och "Har Du under de se-
naste 3 manaderna tagit receptbelagd medicin for sdmnbesvar?”.

Det 20-64-aringar i Dalarna rapporterat i den lanstackande postenkatunder-
sOkning som hade sin genomférandefas under varvintern 2000 sager oss att
antalet man och kvinnor som ”inte mar sa bra” eller som "ofta mar daligt”
uppgick till i runda tal 13 000 respektive 15 000. 28 000 av lanets 157 000
20-64-aringar skulle saledes ha ett i nagon mening otillfredsstallande halso-
tillstand och, sakerligen, ett sénkt vélbefinnande. Ur det riskperspektiv som
malats upp ar det emellertid fér en del av dessa 28 000 "for sent” nar det
galler att kunna férhindra ett allvarligt halsosammanbrott. Ett sadant har
redan intraffat och just darfér mar man inte bra. Exempelvis tillhér sannolikt
de allra flesta av de cirka 2 000 vid undersokningstillfallet redan utbranda/ut-
mattningsdeprimerade denna skara manniskor. Att inte ma bra torde dock
for en hel del av de 28 000 vara ett tecken pa att ett allvarligt hdlsosamman-
brott inte ligger langt borta om inga férebyggande atgarder snart vidtas.

Ett signalerande av ett missndje med livet ar det andra tecknet pa att ett
halsosammanbrott kan vara nara forestaende. Rapporteringen varvintern
2000 sager oss att runt 19 000 man och 20 000 kvinnor pa sin héjd bara
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“ibland” ar ndjda och tillfreds med sitt dagliga liv. Att snarast forsdka astad-
komma forandringar i vardagslivet borde darfor vara en viktig forebyggande
angelagenhet for atminstone uppat 40 000 av lanets 157 000 20-64-aringar.

Standig trotthet ar det tredje tecknet pa att ett allvarligt halsosammanbrott ar
i annalkande om ingenting gors. Enligt rapporteringen varvintern 2000 kan
man rakna med att 16 000 man och 23 000 kvinnor i de aktuella aldrarna ar
trotta for jamnan, vilket sjalvfallet ar illavarslande.

Det fjarde illavarslande tecknet utifran det riskperspektiv som valts ar att
uppskattningsvis 12 000 man och 17 000 kvinnor i nara anslutning till under-
sokningstillfallet ofta haft somnbesvar eller tagit receptbelagda lakemedel
mot just sdmnbesvar.

Sjalvfallet kan det delvis réra sig om samma personer som rapporterat
somnbesvar, trotthet, missndje med livet och illabefinnande vad galler halso-
tillstandet i allmanhet. Det kan fran rapporteringen varvintern 2000 uppskat-
tas att omkring 73 000 (34 000 man och 39 000 kvinnor) av totalt 157 000 i
aldersgruppen kan vara berérda av ohalsa (besvar) av det har fyra slagen,
dvs nastan varannan person! Exkluderas alla langtidssjukskrivna och alla
som dragits med langvarig sjukvardskravande sjukdom aterstar runt 50 000.

Det konstruerade STG1-mattet avslojar att trots allt "bara” drygt 4 000 méan
och 6 000 kvinnor rapporterat saval ett allmant illabefinnande och ett miss-
ndje med livet som en upplevelse av standig trétthet. Drygt 10 000 (20-64-
aringar) skulle saledes, med det har sattet att mata, ligga i riskzonen for att
kunna ”"géa in i vaggen”. En del av dessa kan emellertid redan ha gjort det.
Inkluderas sémnbesvar i besvarsbilden (STG2) minskar antalet man till drygt
2 000 och antalet kvinnor till drygt 3 500, dvs till sammanlagt mellan 5 000
och 6 000 personer, alltsa langt farre an da vi betraktar de fyra varningssig-
nalerna var och en for sig.

Ett satt att rensa bort en del av de personer som redan rakat ut for ett allvar-
ligt halsosammanbrott fran dem som annu inte dnnu gjort det ar att exklude-
ra de personer som rapporterat langtidssjukskrivning vid undersoékningstill-
fallet fran de uppskattade antalen ovan. De pa det har sattet justerade
antalen torde battre beskriva omfattningen pa just de som ligger i riskzonen
for langdragen ohalsa och som borde ha sarskilt mycket att vinna pa att
ordentligt lyssna pa kroppens signaler och sedan vidtaga atgarder for ett
mindre pafrestande liv. Aven om de langtidssjukskrivna exkluderas, sa &r det
troligt att ett antal ej langtidssjukskrivha personer med langvariga sjukvards-
kravande sjukdomar fortfarande finns med bland dem vi ringat in som varan-
de i riskzonen. Och da handlar det egentligen inte om personer som befinner
sig i riskzonen for ohalsa. Man ar ju pa nagot satt redan drabbad, dock inte
nddvandigtvis inte huvudsakligen av stress eller utmattning. | botten kan det
t ex ligga en langt framskriden cancersjukdom, med féljder for den psykiska
halsan. Plockas aven de med langvarig sjukvardskravande sjukdom bort, blir
utfallet av STG1-mattet i stallet drygt 2 000 man (2.9%) och 2 500 (3.3%)
kvinnor. Det skulle alltsa kunna réra sig om mellan 4 000 och 5 000 personer
i den sa kallade riskzonen. STG2-mattet ger en halvering av de har talen.



41

Vad kan man da utifran berakningarna dra for slutsatser betraffande STG-
matten? Att det efter "renodling” av antalet personer i riskzonen till sist blev
sa pass fa kvar som maximalt 5 000 av de 10 000 forst uppfangade tyder pa
att mattet - i sin initiala utformning - lika garna fangar upp dem som redan
drabbats av nagot slags halsosammanbrott som de som befinner sig i risk-
zonen. Beaktat att vi vid varje tidpunkt kan ha cirka 2 000 utbranda/utmatt-
ningsderprimerade bland 157 000 i yrkesverksam alder, sa ar mahanda

5 000 i riskzonen ingen direkt orimlig siffra. Den forefaller nog anda "fér 1ag”
om man betanker att s& manga som 50 000 givit ifran sig atminstone en tyd-
lig signal om ett annalkande halsosammanbrott.

Att krava att samtliga tre (STG1) eller fyra (STG2) inklusionskriterier skall
vara uppfyllda kan vara alldeles for stranga villkor. Ger man ifran sig samtli-
ga dessa tre eller fyra signaler, sa har man uppenbarligen i hdg grad redan
“trillat dit”. Kanske skulle man lyckas béttre med att fanga upp personer i
riskzonen om kraven sanktes till minst tva av tre och minst tva av fyra.

Det reviderade STG2-mattet kan vi benamna STG3. Med det nya mattet
(langtidssjukskrivna och personer med langvarig sjukvardskravade sjukdom
exkluderade!) far vi fram att runt 10 000 man och 11 000 kvinnor, alltsa sam-
manlagt drygt 20 000 (férmodligen annu sa lange atminstone ratt sa "hygg-
ligt friska”) man och kvinnor, kan sta infor ett snabbt annalkande halsosam-
manbrott av ett langdraget slag och med allvarliga konsekvenser for saval
arbetsliv som vardagsliv i dvrigt. (Diagram 5a och 5b i bilaga 2 visar utfallet
av STG3-mattet da det tilldampas pa kommunnivan.)

Vanliga halsoproblem bland de som fangats upp med STG3-mattet ar
forutom somnproblem och standig trotthet ocksa vark i muskler- och leder.
70-80% har under den senaste tremanadersperioden dragits aven med den
senare typen av problem. | en del fall kan det sakert réra sig om langdragna
belastningssjukdomar eller -skador, fast man inte rapporterat detta pa den
sarskilda fraga som tog upp férekomsten av langvariga sjukvardskravande
sjukdomar.

En granskning av vad de som fangats upp med STG3-mattet anser ha orsa-
kat de besvar man haft under den senaste tremanadersperioden (tabell 2)
visar att 24% av mannen och 21% av kvinnorna tillskriver "kroppslig sjuk-
dom/skada” atminstone ndgon betydelse. "Arbetsmiljon” pekas ut av langt
fler. 69% av mannen och 66% av kvinnorna anser sig ha fatt sina besvar just
till f6ljd av sin arbetsmiljé. Andra orsaker kan emellertid ocksa ha funnits

med i bilden, framfér allt da "daliga motionsvanor”, "dalig privatekonomi”,
"familjeproblem/ensamhet” och "daliga kostvanor”.
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Tabell 2 Orsaker till rapporterade besvar under den senaste tremanadersperioden
bland personer i riskzonen for utbrandhet/utmattningsdepression och annan
allvarlig ohalsa och o6vriga efter kon. Vid undersokningstillfillet langtidssjukskrivna
och personer med langvarig sjukvardskravande sjukdom har exkluderats. 20-64-

aringar. Varvintern 2000.

Befolkningsgrupp: Riskzonen Ovriga

Kon: Man Kvinnor Man Kvinnor
(N=483) (N=646) (N=2 632) (N=2 552)

Besvar (%):

”Din arbetsmiljo” 69 66 32 37

”Arbetsloshet” 12 12 2 3

”Din boendemilj6” 14 14 2 3

”Den yttre miljon (luftfororeningar,

buller etc)” 8 6 1 1

”Familjeproblem/ensamhet etc” 29 38 6 1

”’Daliga motionsvanor” 4 40 15 19

”Daliga kostvanor” 32 28 7 9

"Overvikt/fetma” 18 18 6 8

”Kroppslig sjukdom/skada” 24 21 8 9

”Dina tobaksvanor” 14 10 2 3

”Dina alkoholvanor” 9 3 1 0

”Dalig privatekonomi” 30 33 5 9
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3.3.2 Karakteristik

Vilka ar da dessa drygt 20 000 som befinner sig i riskzonen? Hur kan de
karakteriseras? Tabell 3 pa nasta sida erbjuder en mdjlighet att studera vad
som kan skilja personer i riskzonen fran dvriga personer i yrkesverksam
alder nar det galler vissa bakgrundsdata och levnadsvanor. | badgge grupper-
na har langtidssjukskrivna och personer med langvarig sjukvardskravande
sjukdom exkluderats, dvs folk som i nagon mening redan "trillat dit”. Tabell 4
visar de férandringar som personerna i de bagge grupperna framst dnskar
sig se komma till stand foér att kunna ma battre.

Tabell 3 visar att ungefar varannan kvinna av de som befinner sig i riskzonen
och var tredje man intagit receptbelagd medicin senaste tremanadersperio-
den och att ungefar varannan man i riskzonen och tre av fyra kvinnor har
varit pa lakarbesok under den senaste tolvmanadersperioden. Bland de vi
kallat "hyggligt friska” ar det séledes ratt vanligt med relativt farska kontakter
med sjukvardsapparaten. Av tabellen framgar det vidare att langt ifran alla
pa senare tid resonerat med sjukvardspersonal om sina levnadsvanor och
sociala situation. Nar det galler levnadsvanor och social situation tycks det
som om ett civilstand som gift/sammanboende och ett regelbundet fritids-
motionerande varje vecka kan minska folks utsatthet i nagon man, medan
det omvanda verkar galla for ett dagligt rokande. Att notera ar dock att unge-
far varannan person av de som befinner sig i riskzonen motionerar varje
vecka pa sin fritid. Tabell 4 sager oss att forandringar i arbetsférhallandena
kan vara val sa viktiga som satsningar pa ett dkat fritidsmotionerande for
personer som befinner sig i riskzonen. (Aven tabell 2 ger ett stéd for en
sadan uppfattning.) Det ar dock manga som anser sig ha halsovinster att
hamta genom battre motionsvanor. En hel del satter aven tilltro till battre
kostvanor, en battre privatekonomi, ett battre fungerande socialt kontaktnat
och/eller en battre fritid.
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Tabell 3 Levnadsvanor mm bland personer i riskzonen for utbrandhet/utmattnings-
depression och annan allvarlig ohélsa och 6vriga efter kon. Vid undersokningstill-

fallet langtidssjukskrivna och personer med langvarig sjukvardskriavande sjukdom
har exkluderats. 20-64-aringar. Varvintern 2000.

Befolkningsgrupp: Riskzonen Ovriga

Koén: Man Kvinnor Man Kvinnor
(N=483) (N=646) (N=2 632) (N=2 552)

Levnadsvana mm (%):

Medianalder 42 42 43 42

”Fritidsmotionerar varje vecka” 42 54 54 64

”Roker dagligen” 19 28 1 17

”Dricker minst 110 g alkohol/veckan” 24 - 19 -

”Dricker minst 80 g alkohol/veckan” - 9 - 6

”Ar gifttsammanboende” 59 68 73 77

”Har hemmaboende barn” 38 50 46 52

”Har hoégskole-/universitetsutbildning” 17 23 19 28

’Forvarvsarbetar, heltid” 4l 41 76 44

”Forvarvsarbetar, deltid” 5 28 4 29

»Ar férildraledig” 0 3 1 5

”Ar arbetslos” 10 9 9 5

”Har under senaste 3 manaderna

tagit receptbelagd medicin” 34 54 22 34

”Har under senaste 3 manaderna tagit

receptbelagd medicin mot sémnbesvar” 5 1 1 1

”Har under senaste 3 manaderna tagit

receptbelagd medicin mot dngslan,

oro eller angest” 4 7 1 1

”Har under senaste 3 manaderna tagit

receptbelagd medicin mot nedstamd-

het eller depression” 2 6 0 1

”Har senaste 12 manaderna varit pa

lakarbesok for egna hdlsoproblem” 53 72 40 54

”Har senaste 12 manaderna resonerat

med sjukvardspersonal om sina

levhadsvanor” 15 17 8 9

”Har senaste 12 manaderna resonerat

med sjukvardspersonal om sin sociala

situation” 18 25 7 10
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Tabell 4 Andel (%) personer i aldrarna 20-64 ar som varvintern 2000 pekat ut 6nsk-
varda framtida forandringar i vardagslivet som forvéntas leda till att man kommer att
ma battre bland personer i riskzonen for utbrandhet/utmattningsdepression och
annan allvarlig ohalsa och o6vriga efter typ av forandring och kon. Vid undersok-
ningstillfillet langtidssjukskrivna och personer med langvarig sjukvardskravande
sjukdom har exkluderats. (Hogst tre onskvarda forandringar fick pekas ut.)

Befolkningsgrupp: Riskzonen Ovriga
Kon: Man Kvinnor Man Kvinnor
(N=483) (N=646) (N=6 632) (N=2 552)
Typ av hélsoframjande forandring (%):
”Ingenting, jag ar néjd” 7 7 29 25
”Kostvanorna” 29 29 25 26
”Motionsvanorna” 44 48 44 46
”"Tobaksvanorna” 13 15 9 11
”Alkoholvanorna” 8 2 4 1
”Arbetsforhallandena/arbetsmiljon” 40 34 16 17
”Arbetsléshetssituationen” 10 9 5 4
”Familjelivet” 14 19 7 8
”Umgéanget med slakt, vianner,
grannar, arbetskamrater osv” 15 20 8 11
”Privatekonomin” 27 22 13 13
”Fritiden” 18 21 10 10
”Annat” 5 5 3 4
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4 SAMMANFATTNING OCH AVSLUTANDE KOMMENTARER

| boérjan pa det nya artusendet har fenomenet utbrandhet fatt stor massme-
dial uppmarksamhet. Knappast nagon som féljt massmediadebatten kan ha
undgatt att ta del av nagon definition av begreppet eller last om nagon drab-
bads beskrivning av sin situation och sina symtom. Utbrandhet ar emellertid
ett omtvistat begrepp. En del foredrar att i stallet anvanda begreppet utmatt-
ningsdepression. Likhetstecken har satts mellan utmattningsdepression och
vanlig depression (egentlig depression). Nagon skiljer pa utbrandhet och
“riktig utbréndhet”. Det senare har definierats som en upplevelse av trotthet
eller utmattning som inte langre gar att vila bort med vanlig veckoslutsvila
eller semester och om en upplevelse av “otroligt hdmmande” stérningar nar
det galler minnet och férmagan att koncentrera sig. (Fran psykiatrins hori-
sont har det forts fram att det forefaller funktionellt att begransa utbrandhets-
begreppet ("burn-out”) till det tillstdnd som definieras av de tre symtomen
kédnsloméssig utmattning, cynism och férsémrad prestationsférmaga.)

Insjuknandet kan ske i form av en plétslig kollaps, men aven i en langsamt
nermalande process. Det forra kan mahanda framfér allt galla vid “riktig
utbrandhet”, det senare foretradesvis vid utmattningsdepression.

Det har papekats att man inte kan tala om nagot europeiskt consensus nar
det galler att betrakta utbrandhet som likvardigt med ett depressivt tillstand
(och for 6vrigt ej heller med en sjukdomsentitet dver huvudtaget!). Att vara
utbrand behdver darmed inte nédvéndigtvis betyda att man ar deprimerad.

Det har papekats att det for utbrandhet (och utmattningsdepression) saknas
ett internationellt vedertaget kriteriebaserat diagnosinstrument, liksom att det
saknas klara riktlinjer for behandlingsarbete vid utbrandhet och att varden
kan se valdigt olika ut.

Att inventera hur vanligt det ar med utbrandhet i en befolkning ar férknippat
med stora svarigheter, inte minst mot bakgrund av att synen pa fenomenet
kan vara *véldigt olika” bland lakare. "En del kommer till lGkare som séger att
utbréndhet inte finns. Andra menar att det &r en typisk depression”. De sym-
tom som uppmarksammas torde aven bero pa nér i férloppet, “utbrénning-
en”, patienten konsulterar lakare. Trots svarigheterna, sa presenteras i
denna rapport anda nagra olika kalkyler éver forekomsten av utbrandhet och
utmattningsdepression samt nagra signaler pa ohalsa som kan ligga dessa
bagge fenomen nara.

Dalfolkets rapportering varvintern 2000 pekar pa att blott 0.3% av alla man i
yrkesverksam alder och 0.8% av alla kvinnor, 0.5% av alla man och kvinnor i
yrkesverksam alder, betraktat sig som utbrdnda varvintern 2000. Detta torde
dock kunna vara en underskattning av problemets storlek, om man antar,
vilket ar rimligt, att en del utbranda - “oerhért trétta” - inte orkar besvara
tjugosidiga frageformular.

De symtom utbranda rapporterat handlar ofta om "trotthet” och "nedstamd-
het/depression”, vilket latt for tanken till begreppet utmattningsdepression.
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Utbrandas rapportering av besvar pekar pa att utbrandhet och utmattnings-
depression kan ligga varandra mycket nara nar man som patient skall
presentera sina symtom for lakare, atminstone ytligt sett. Besvarsrappor-
teringen i landstingets postenkatundersokning ar emellertid inte av den
héga detaljeringsgraden att det gar att spara om det finns nagra sarskiljan-
de drag mellan utbranda och utmattningsdeprimerade. Dock ger huvudin-
riktningen pa besvarsrapporteringen bland utbranda anledning att tro att
saval utbrandhet som utmattningsdepression (och eventuellt ocksa "vark”?)
skulle kunna vara aktuella diagnoser for lakare i en konsultationssituation, i
alla fall fér de allménldkare som folk oftast brukar vanda sig till da man
soker lakarhjalp for sina halsoproblem.

En granskning av besvarsrapporteringen pekar pa att de utmattningsdepri-
merade skulle kunna vara ungefér lika manga som de som rapporterat sig
som utbranda eller rentav nagot fler. Om man betraktar utbrandhet och
utmattningsdepression som identiska halsoproblem, vilket en del gér, sa
skulle férekomsten ("prevalensen varvintern 2000”) av fenomenet utbrénd-
het/utmattningsdepression kunna uppga till omkring 0.8% bland man och till
omkring 1.9% bland kvinnor, dvs runt 1.3-1.4% av befolkningen i yrkesverk-
sam alder. | antal personer raknat innebar detta cirka 2 000, varav 600 man
och 1 400 kvinnor.

Att Landstinget Dalarnas postenkatundersdkning pekar pa en andel 20-64-
aringar med utbrandhet/utmattningsdepression i problembilden pa nagon
enstaka procent, hogst tva, varvintern 2000 rimmar val med uppgifter som
lamnats fran saval Forsakringskassan i Falun som fran forskare pa omradet
(Marcello Ferrada-Noli och Alexander Perski). Det kan dock inte uteslutas att
de 1-2% som framkommit &r en underskattning av problemets storlek, efter-
som, bland annat, utbranda eller utmattningsdeprimerade kan tankas ha sar-
skilt svart att orka ta sig an tjugosidiga frageformular. Man orkar helt enkelt
inte besvara enkater i samma hdga utstrackning som andra. Hur det egent-
ligen forhaller sig med detta ar emellertid hdljt i dunkel. Utbranda eller ut-
mattningsdeprimerade kan aven tankas finnas bland personer som rapporte-
rat "varkproblem” och “stress”. Omfattningen av detta ar ocksa héljt i dunkel.

Att sjalv upptacka tidiga symtom pa utbrandhet - "att ga in i vaggen” - tycks
vara svart, for, som det har sagts: "De flesta upptédcker inte vaggen férrén de
springer in i den.” Icke desto mindre har en forskare pa omradet i ett TV-
program uppmanat svenska folket att ta fasta pa ett par varningssignaler:
”..... Jag tycker att du sjélv skall lara dig dina egna signaler att du gar 6ver
gréansen och de &r enkla: 1) Du mar inte bra! 2) Du bérjar bli missnéjd med
livet! och 3) Du kdnner dig trétt! Det &r alltsa tre och - eventuellt - allvarliga
sémnproblem. De hér signalerna kdnner vi alla och de ér inte svara att begri-
pa.” Kanner man igen dessa signaler fran kroppen, sa galler det att snarat
“stanna upp, téanka efter och géra nagot innan det ar for sent”. Negligeras
daremot signalerna, kan ett hdlsosammanbrott (utbrandhet, men aven
muskelvark, depression, hjartinfarkt ....) snart vara ett faktum, med allvarliga
konsekvenser for saval arbetsliv som privatliv. Att utifran dessa varningssig-
naler forsoka uppskatta det antal personer som kan tankas befinna sig i risk-
zonen for ett halsosammanbrott ar problematiskt, inte minst darfér att dalfol-
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kets rapportering pekar pa att manga uppenbarligen redan "trillat dit” om
man rapporterat flera av varningssignalerna. Ett satt att ta hansyn till detta
faktum kan vara att gallra bort alla langtidssjukskrivna och alla med en lang-
varig sjukvardskravande sjukdom och pa sa satt fa fram en mera renodlad
riskgrupp. Dessutom kan det antagligen vara befogat att sédnka kraven pa
antalet rapporterade varningssignaler fran tre eller fyra till tva.

De kalkyler som gjorts pekar pa att &nda upp till 50 000 av 157 000 20-64-
aringar i Dalarna skulle kunna ha mycket att vinna pa att ordentligt lyssna pa
kroppens signaler och darefter snarast vidtaga atgarder for ett halsosamma-
re liv. Det handlar om folk som inte mar sa bra, som pa sin héjd bara "ibland”
ar nojda och tillfreds med sitt dagliga liv, som dras med standig trotthet eller
som har problem med sdmnen, men som i alla fall pa senare tid annu inte
rakat ut for nagon langvarig sjukvardskravande sjukdom eller langtidssjuk-
skrivning. For personer som rapporterat minst tva av de fyra varningssigna-
lerna kan ett halsosammanbrott sakert ligga hotande nara. Rapporteringen
pekar pa att det skulle kunna handla om cirka 20 000 ("annu sa lange
atminstone ratt sa hyggligt friska”) personer. Personer som rapporterat minst
tre av varningssignalerna ligger formodligen riktigt illa till. Berakningarna
visade att dessa skulle kunna réra sig om mellan 4 000 och 5 000 da lang-
tidssjukskrivna och personer med langvarig sjukvardskravande sjukdom
gallrats bort.

Med tanke pa att vi vid varje tillfalle kan ha ungefar 2 000 utbranda/utmatt-
ningsdeprimerade, 35 000 med en langvarig sjukdom som kraver sjukvards-
kontakt och 6 000 langtidssjukskrivna 90 dagar eller langre, sa ter sig 20 000
i riskzonen for ett halsosammanbrott knappast direkt orimlig, i alla fall inte
med ett tidsperspektiv pa nagra ar. | ett kort tidsperspektiv pa ett halvar och
upp till cirka ett ar torde nog de 4 000 - 5 000 vara en rimligare uppskattning.

Bland de 20 000 som kan tankas sta infor ett annalkande halsosammanbrott
ar det ratt vanligt med relativt farska kontakter med sjukvardsapparaten.
Langt ifran alla har emellertid pa senare tid resonerat med sjukvardspersonal
om sina levnadsvanor och sociala situation. Nar det galler levhadsvanor och
social situation tycks det som om ett civilstand som gift'sammanboende och
ett regelbundet fritidsmotionerande varje vecka kan minska folks utsatthet i
nagon man, medan det omvanda verkar galla for ett dagligt rokande. Rap-
porteringen tyder pa att forandringar i arbetsférhallandena kan vara val sa
viktiga for personer som befinner sig i riskzonen som satsningar pa ett 6kat
fritidsmotionerande. Det ar dock manga som anser sig ha halsovinster att
hamta genom battre motionsvanor. En hel del satter aven tilltro till battre
kostvanor, en battre privatekonomi, ett battre fungerande socialt kontaktnat
och en battre fritid.

Denna rapport har satt fokus pa dalfolkets rapportering av utbrédndhet. Den
aktuella férekomsten av fenomenet har granskats, bland annat med hansyn
till om en del utbranda kan tankas ha tillfrisknat helt eller delvis vid sjalva
undersokningstillfallet. Granskningen har inte varit problemfri, men far
betraktas som sa uttbmmande den kan bli. Med den redovisning som gjorts
far granskningen av forekomsten av just utbrandhet, med de enkatuppgifter
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som star till férfogande, anses som avslutad. Den socioekonomiska faktorns
betydelse for forekomsten av utbrandhet kommer dock senare att underso-
kas.

Granskningen av utbrandhet har inte kunnat undga att aven beroéra fore-
komsten av det naraliggande eller identiska fenomenet utmattningsdepres-
sion. Detta har varit forknippat med annu storre svarigheter eftersom det
saknats exakta uppgifter pa om undersdkningsdeltagarna ansett sig vara
utmattningsdeprimerade eller ej. Den uppskattning av problemets storlek
som gjorts har darfér bara kunnat basera sig pa om man som undersok-
ningsdeltagare rapporterat vissa tecken pa utmattningsdepression. Detta
kan bara ge en grov bild av problemets storlek. Det torde, med de enkat-
uppgifter som star till férfogande, vara mojligt att beskriva forekomsten av
utmattningsdepression pa ytterligare nagot satt. Med anledning av detta far
granskningen av utmattningsdepression inte anses uttdbmmande och avslu-
tad. Det som redovisats kring utmattningsdepression har dock fog for sig,
men skall anda forst och framst betraktas som en plattform fér nya och
férdjupade analyser. Detsamma galler den del av resultatredovisningen som
berdr antalet personer i riskzonen for ett annalkande halsosammanbrott.
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BILAGA 1: Kort om depression och kroniskt trott-
hetssyndrom, utdrag ur Rapport 112 "Hur gick det?”
(Granvik, december 2000)

Depression (Framstallningen bygger huvudsakligen pa Johan Liljas och
Sam Larssons bok med titeln Nya perspektiv pa depression och angest.)

.............. Som namnts har psykiatrikern Yvonne Forsell pekat pa att
"depression” kan betyda en sak inom den psykiatriska varden, men ha en
annan betydelse for "folk i allmanhet”. ”"Hon &r deprimerad” betyder fér
professionen ett tillstdnd som varat minst 2 veckor och innefattar vissa
bestdmda symtom med en viss svarighetsgrad. Dessutom innebér det att
personen har en social funktionsinskrénkning. For lekmén kan det betyda
nagot sa enkelt som att hon kdnner sig lite ledsen just idag.” (55)

Johan Lilja och Sam Larsson har tillsammans forfattat boken "Nya perspek-
tiv pa depression och angest” (70) i syfte att ge en bred Oversikt av
depressions- och angestproblemet ur ett socialpsykologiskt perspektiv. |
bokens inledning pekar forfattarna pa att en definition av depressionsbeg-
reppet paverkas av hur man tanker sig att depression uppkommer. (Samma
sak galler angestbegreppet.) “Féretrdadare fér en typ av orsaksmodeller, t ex
psykodynamiska modeller, argumenterar for vissa definitioner och vissa
métmetoder, medan biologiskt inriktade féretréddare argumenterar fér andra
definitioner och métmetoder.” (Psykodynamiska modeller betonar uppvax-
tens och omgivningens betydelse, biologiskt inriktade modeller de kroppsli-
ga och genetiska faktorernas betydelse. Liljas och Larssons férhallnings-
satt gar ut pa att forsoka acceptera bada modelltyperna och satter fokus pa
hur biologiska och psykologiska faktorer i samverkan kan leda till depres-
sion.)

| sin genomgang av vad depression (och angest) ar har Lilja och Larsson
valt att undvika beteckningen sjukdom. De har istéllet valt att anvanda
beteckningen tillstand, dvs med depression avser de depressionstillstand.
Lilja och Larsson anvander ocksa begreppet depressionssymptom. Med
depressionssymptom avser de “de olika tecken en deprimerad individ
uppvisar. Tecknen kan vara bade fysiska (kroppsliga symptom som sémn-
I6shet och viktférdndringar), kognitiva (t ex k&nslor av hoppldshet, skuld och
hotande framtid), emotionella (nedstdmdhet och egen vérdeléshet) och
beteendemdéssiga (bristande motivation att delta i sociala aktiviteter)”. (De
refererar har till Sarason (71).)

Tecknen pa depressionssymptom brukar tas som utgangspunkt for bildan-
det av matskalor (indexskalor och diagnosskalor) som anvands for att
avgoOra depressionens svarighetsgrad och for att kunna faststalla en
diagnos. Lilja och Larsson definierar sedan depressionstillstand som “ett
tillstand dér individen uppfyller vissa miniminivaer med avseende pa
depressionssymptomen”.
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Lilja och Larsson menar att depressionssymptom vanligen avser den ned-
stdmdhet som ofta ses som ett avgdrande tecken pa depression. De menar
ocksa att depressionssympton inte alltid behéver uppfattas som nagot
negativt eftersom en bearbetning kan innebara att den drabbade t ex kan
utveckla battre beteendestrategier for framtiden.

Man brukar tala om olika typer av depressionstillstand, t ex om "egentlig
depression”, "dystymi” (“ett depressionstillstand ddr symptomen inte &r lika
uttalade som symptomen vid egentlig depression”), "dubbel depression”,

"bipolar depression” och ”subklinisk depression”.

For att det skall vara fragan om en egentlig depression maste (enligt det
internationella klassifikationssystemet DSM-IV) minst fem av féljande nio
symptom vara aktuella: 1) Sankt stamningslage under storre delen av
dagen (For barn och ungdomar kan detta kriterium ersattas av symptom pa
irriterbarhet.), 2) Markerad forlust av intressen eller valbefinnande vid alla
eller nastan alla dagliga aktiviteter under nastan alla dagar, 3) Betydande
viktforlust eller viktdkning (mer &n 5% av kroppsvikten pa en manad), 4)
Sémnsvarigheter eller dverdrivet somnbehov, 5) Psykomotorisk oro eller
hamning nastan varje dag, 6) Trotthet eller férlust av psykisk energi nasta
varje dag, 7) Kansla av vardeloshet eller dverdriven kansla av skuld nastan
varje dag, 8) Férsamrade mojligheter till mental koncentration eller obeslut-
samhet nastan varje dag, 9) Aterkommande ddds- eller sjalvmordstankar.

(Marie Asberg (25) har definierats "det depressiva syndromet” (dvs en
samling symtom pa depression) utifran i stort sett samma symtom:
nedstamdhet, oro, likgiltighet ("ingenting kan engagera”), svartsyn (dyster
framtid), sjalvmordstankar, koncentrationssvarigheter och oféretagsamhet
samt, eventuellt, dalig sdmn och dalig aptit.)

Klassifikationssystemet DSM-1V, liksom ICD-10, ett annat ofta anvant
system for diagnossattning, har kritiserats for sin “instrumentella, icke
teoretiska konstruktion” (74). Systemen “ger en ytlig klassifikation som
bortser fran kausalitet, langtidsférlopp, sociala sammanhang och ett
humanistiskt perspektiv pa individen. Psykiska svikttillstand ar ju mycket
komplexa foreteelser som utspelas pa ett flertal begreppsnivaer, alltifran
subcellulér till social.”

(Lilja och Larsson anger ett prevalenstal (dvs forekomsten vid en viss tid-
punkt) for egentlig depression uppgaende till 3% och for dystymi till 2%.)

Depression (depressionstillstand) kan, som Lilja och Larsson pekar pa, ha
manga olika orsaker, kopplingar kan finnas till bland annat individens fysio-
logi, utvecklingshistoria, uppvaxtsituation, stressbelastning, copingstrate-
gier, identitet, sociala och kulturella faktorer. Depressioner kan ocksa
komma smygande utan synbar anledning och det kan da réra sig om arftliga
faktorer (73).

En depression foregas ofta av sdmnsvarigheter (59).
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En djup depression verkar, enligt Cullberg (58), fungera som en ospecifik
stressor och kan utldsa en akut psykotisk reaktion.

Information om halsoproblemet depression finns numera att hamta aven
pa internet, t ex pa sajten www.deprimerad.net.

Kroniskt trotthetssyndrom

Man brukar skilja mellan akut och kronisk trétthet. Akut trotthet kan i de
flesta fall enkelt behandlas med sémn, vila och ett lugnare tempo. Kronisk
trotthet kan vara betydligt mera svartacklat, t ex kronisk trétthet relaterat till
en cancersjukdom (63). (Patienter som drabbats av cancer uppger kronisk
trotthet som ett av de besvarligaste symtomen.)

Kroniskt trétthetssyndrom (CFS) ar en kriteriediagnos.

| sin bok om "de nya diagnoserna” (64) skriver Olin: "Enligt géllande kriterier
Skall patienten under de sex senaste manaderna haft en kontinuerlig trétthet
som &r ny och som inte gar att vila bort. Harutéver ska patienten samtidigt
ha lidit av minst fyra av féljande symtom: 1. Sjukdomskénsla efter anstréng-
ning 2. Kénsla av att vakna outsévd 3. Férsémring av korttidsminnet eller
koncentrationsférméagan 4. Halsont 5. Omma kértlar p& halsen eller i arm-
hélor 6. Muskelvérk 7. Ledvérk utan svullnad eller rodnad 8. Huvudvérk av
ny typ eller svarighetsgrad. Vidare géller att patienten inte samtidigt ska ha
tecken péa depression eller annan kédnd psykisk sjukdom, ej haft nagot
aktuellt missbruk eller lida av nagon annan sjukdom som kan férklara trétt-
heten. Symtomen &r som synes subjektiva och det finns inget laboratorie-
prov som kan faststélla diagnosen.”

Cirka 0.1% av befolkningen kan forvantas uppfylla kriterierna for kroniskt

trotthetssyndrom. Minst halften av dessa uppfyller samtidigt kriterierna for
fibromyalgi. (Omkring en fjdrdedel av befolkningen brukar uppge sig vara
“trotta”.)

De flesta insjuknanden ar plétsliga. 60-70% insjuknar efter en infektion.

Orsakerna till kroniskt trotthetssyndrom har debatterats. Det har i debatten
havdats att saval kroniskt trétthetssyndrom som fibromyalgi ar sjukdomar
som psykologiserats bara for att man inom medicinen annu inte forstatt de
biologiska orsakerna. "Jag é&r évertygad: bakom svar kronisk trétthet och
vérk ligger i de allra flesta fall biologiska orsaker, men vi har &nnu inte
forstatt dem. Det &r bara en tidsfraga.” (65) Denna uppfattning har & andra
sidan setts som ett uttryck fér en rorande utvecklingsoptimism nar det galler
den biomedicinska forstaelsen av den typ av oklara sjukdomstillstand som
det ror sig om (66).

Referenser:
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BILAGA 2 Diagram

| diagrammen anvanda kommunkoder:

1 = Avesta

2 = Borlange
3 = Falun

4 = Gagnef

5 = Hedemora
6 = Leksand

7 = Ludvika

8 = Malung

9 = Mora

10 = Orsa

11 = Rattvik
12 = Smedjebacken
13 = Sater

14 = Vansbro
15 = Alvdalen
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Bilaga 2, diagram 1a Andel (%) 20-64-aringar som varvintern 2000
rapporterat "utbrandhet” som langvarig sjukvardskravande sjukdom eller
"utbrandhet” som orsak till rapporterade besvar under den senaste
tremanadersperioden efter kommun. Man.

95% KI utbranda,12man, man
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N= 302 671 761 138 216 207 371 154 293 —pt— 138 149 160 97 106
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Kommun

Bilaga 2, diagram 1b Andel (%) 20-64-aringar som varvintern 2000
rapporterat "utbrandhet” som langvarig sjukvardskravande sjukdom eller
"utbrandhet” som orsak till rapporterade besvar under den senaste
tremanadersperioden efter kommun. Kvinnor.
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Bilaga 2, diagram 1c Andel (%) 20-64-aringar som varvintern 2000 rappor-
terat "utbrandhet” som langvarig sjukvardskravande sjukdom och som
rapporterat langtidssjukskrivning (minst 90 dagar) som aktuell sysselsattning
vid undersokningstillfallet eller "utbrandhet” som orsak till rapporterade
besvar under den senaste tremanadersperioden efter kommun. Man.
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Bilaga 2, diagram 1d Andel (%) 20-64-aringar som varvintern 2000 rappor-
terat "utbrandhet” som langvarig sjukvardskravande sjukdom och som
rapporterat langtidssjukskrivning (minst 90 dagar) som aktuell sysselsattning
vid undersokningstillfallet eller "utbrandhet” som orsak till rapporterade
besvar under den senaste tremanadersperioden efter kommun. Kvinnor.
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Bilaga 2, diagram 2a Andel (%) 20-64-aringar som uppgivit att man under
den senaste tremanadersperioden "ofta kant nedstamdhet eller varit depri-
merad” och "kant trétthet for jamnan” efter kommun. Man.
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Bilaga 2, diagram 2b Andel (%) 20-64-aringar som uppgivit att man under
den senaste tremanadersperioden "ofta kant nedstamdhet eller varit depri-
merad” och "kant trétthet for jamnan” efter kommun. Kvinnor.
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Bilaga 2, diagram 3a Andel (%) 20-64-aringar som uppgivit att man under
den senaste tremanadersperioden "ofta kant nedstamdhet eller varit depri-
merad” och "kant trétthet for jamnan”, men ej rapporterat utbrandhet, och
som rapporterat langtidssjukskrivning (minst 90 dagar) som aktuell syssel-
sattning vid undersdkningstillfallet efter kommun. ("Utmattningsdepression”/
"prevalens varvintern 2000”.) Man.
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Bilaga 2, diagram 3b Andel (%) 20-64-aringar som uppgivit att man under
den senaste tremanadersperioden "ofta kant nedstamdhet eller varit depri-
merad” och “kant trétthet for jamnan”, men ej rapporterat utbrandhet, och
som rapporterat langtidssjukskrivning (minst 90 dagar) som aktuell syssel-
sattning vid undersokningstillfallet efter kommun. ("Utmattningsdepression”/
“prevalens varvintern 2000”.) Kvinnor.
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Bilaga 2, diagram 4a Andel (%) 20-64-aringar med utbrandhet/utmatt-

ningsdepression 1) varvintern 2000. Man.
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Bilaga 2, diagram 4b Andel (%) 20-64-aringar med utbrandhet/utmatt-

ningsdepression 1) varvintern 2000. Kvinnor.

iy 11y

95% KI utbr/utmdepr,3man, kvinnor
w

T T T T T T T
N= 341 748 927 162 246 233 397 169 325
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kommun

Anmarkning: 1) Utbranda = personer som varvintern 2000 rapporterat "utbrandhet” som langvarig sjukvards-
kravande sjukdom och som rapporterat langtidssjukskrivning (minst 90 dagar) som aktuell sysselsattning vid
undersokningstillfallet eller "utbrandhet” som orsak till rapporterade besvar under den senaste tremanaders-
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perioden. Utmattningsdeprimerade = personer som uppgivit att man under den senaste tremanadersperioden "ofta

kant nedstadmdhet eller varit deprimerad” och "kant trétthet fér jdAmnan”, men ej rapporterat utbrandhet, och som

rapporterat langtidssjukskrivning (minst 90 dagar) som aktuell sysselsattning vid undersékningstillfallet.
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Bilaga 2, diagram 5a Andel (%) som uppgivit minst tva av fyra halsoproblem
("mar inte sa bra eller mar ofta daligt”, "pa sin hdjd ibland néjd med det
dagliga livet”, kant trétthet for jamnan” och/eller "ofta haft smnbesvar eller
tagit receptbelagda lakemedel fér somnbesvar”), men gj rapporterat nagon
langvarig sjukvardskravande sjukdom eller langtidssjukskrivning vid under-
sokningstillfallet, efter kommun. Man. 20-64-aringar. Varvintern 2000.
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Bilaga 2, diagram 5b Andel (%) som uppgivit minst tva av fyra halsoproblem
("mar inte sa bra eller mar ofta daligt”, "pa sin hojd ibland ndjd med det
dagliga livet”, kant trotthet for jamnan” och/eller "ofta haft somnbesvar eller
tagit receptbelagda lakemedel for somnbesvar”), men gj rapporterat nagon
langvarig sjukvardskravande sjukdom eller langtidssjukskrivning vid under-
sokningstillfallet, efter kommun. Kvinnor. 20-64-aringar. Varvintern 2000.
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