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%Ėĥ�Şģ�ğĦ�USF�ÌS�TFEBO�EFO�QÌTUÌEEB�FQJEFNJPMPHJTLB�VU�
CSFEOJOHFO�BW�EJBHOPTFO�wVUCSÊOEIFUw�PDI�wBSCFUTSFMBUFSBE�

TUSFTTw� JGSÌHBTBUUFT� J� 4WFSJHF� J� VOEFSUFDLOBEFT� EFCBUUJOMÊHH�
w6UCSÊOEIFU�NFTU�FO�NPEFUSFOEw�	%/�EFCBUU�ǻǹ�Ǻǹ�ǹǹ
��

#VETLBQFU�WBS�FOUZEJHU��6UCSÊOEIFUFO�ÊS�FUU�QÌIJUU��4USFTTFO�
IBS�GVOOJUT�VOEFS�IFMB�NÊOOJTLPBSUFOT�FYJTUFOT��0N�TUSFTTFO�WFS�
LBS�ÚLB�J�EFU�OVUJEB�TBNIÊMMFU�LBO�EFU�WBSB�NFS�SFMBUFSBU�UJMM�EFO�
ÚLBEF�VQQNÊSLTBNIFUFO�LSJOH�TUSFTTFO��%FO�QÌTUÌEEB�ÚLOJOHFO�
BW�TUSFTT�J�EFU�OVUJEB�TBNIÊMMFU�LBO�JOUF�BW�FHFO�LSBGU�GÚSLMBSB�
ÚLOJOHFO�J�BOUBM�TKVLTLSJWOJOHBS��%FTTB�UWÌ�GFOPNFO�IBS�UWÌ�PMJLB�
FQJEFNJPMPHJTLB�EJBUFT�PDI�ÊS�JOUF�OÚEWÊOEJHUWJT�GÚSFOBEF��

%FU�TUPSB�BOUBMFU�TKVLTLSJWOJOHBS�J�4WFSJHF�NFE�EFTT�QÌUBHMJHB�
HFPHSBmTLB�PDI�TPDJBMB�LMBTTWBSJBUJPOFS�ÊS�GSÊNTU�FUU�TPDJPMPHJTLU�
GFOPNFO��'FOPNFOFU�TUSFTT�ÊS�OPSNBMU��½LOJOHFO�BW�BOUBMFU�JO�
EJWJEFS� TPN�VQQMFWFS� TJH� TKVLB� TÊSTLJMU� BW� OZB� FK�NFEJDJOTLU�
WFSJmFSBEF�ÌLPNNPS�ÊS�TPDJBMQTZLPMPHJTLU�JOEVDFSBU��'FOPNFOFU�
GVTL�ÊS�GVTL��.FEJDJOTL�LPOTU�HÚS�TJH�IÊS�JDLF�CFTWÊS�PDI�WJTTB�
TUSFTTFYQFSUFS�ÊS�FYQFSUFS�UJMM�TZOFT�ÊWFO�J�NZDLFU�BOOBU�

*�NJMMFOOJVNTLJGUFT�4WFSJHF�IBEF�FYQFSUFSOB�EFU�VMUJNBUB�PDI�
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EÌ�PCFTUSJEEB�PSEFU�PN�ÊNOFU��'PMLFU�PNLSJOH�
SFTPOFSBEF�BUU�VUCSÊOEIFU�WJTTU�mOOT�ÊWFO�PN�WJ�
JOUF�LBO�GÚSTUÌ�WBE�EFU�ÊS��%FO�GPMLFOMJHF�TUBUT�
NJOJTUFSO�(ÚSBO�1FSTTPO�UJMMGSÌHBEFT�PN�IBO�
TKÊMW�IBEF�TFUU�VUCSÊOEIFU�J�TJO�FHFO�OÊSIFU��w%FU�
IBS�KBH�TÊLFSU�HKPSU�ÊWFO�PN�KBH�LBOTLF�JOUF�IBS�
GÚSTUÌUU�WBE�EFU�IBOEMBEF�PNw�WBS�TWBSFU�	475�
JOUFSWKV�ǻ�ǿ�ǹǺ
��

*�TKÊMWB�WFSLFU�GÚEEFT�CFHSFQQFU�wVUCSÊOEIFUw�
	CVSOPVU
�J�EFO�JOJUJBUJWSJLB�mMPGSFVEJBOTLB�QTZLP�
MPHJO�WJE�6OJWFSTJUZ�PG�$BMJGPSOJB��%F�GÚSTFS�PTT�
NFE�KÊNOB�NFMMBOSVN�NFE�USFOEFS�TPN�FSTÊUUFS�
WBSBOESB�PDI�TPN�WJ�BW�OÌHPO�BOMFEOJOH�UBS�QÌ�
ZUUFSTUB�BMMWBS��%FO�OZB�EPLUSJOFO�GÚSGBUUBE�BW�
QTZLPMPHFO�$ISJTUJOB�.BTMBDI�HKPSEF�FO�TOBCC�
VQQ��PDI�OFSHÌOH�J�64"�T�BLBEFNJTLB�DJSLMBS�
EÚL�EÊSFGUFS�TPN�WBOMJHU�CFUSÊĊBOEF�FO�SBE�NPEF�
EJBHOPTFS�QMVT�UJMMIÚSBOEF�UFSBQJNPEFMMFS�PDI�
TPN�FOMJHU�QSBYJT�GÚSWÊOUBT�NFEGÚSB�FO�USZHH�PDI�
MJUF�MÊOHSF�MJWTMÊOHE�VQQ�J�4WFSJHF�	PDI�EÊSNFE�J�
/PSHF
�����%FU�TBNNB�IBS�IÊOU�GÚSVU�J�UVS�PDI�
PSEOJOH�NFE�FYFNQFMWJT�QSJNBMUFSBQJ�mCSPNZ�
BMHJ�LSJTUBMMUFSBQJ�PDI�KBy�wZPV�OBNF�JUw�

'BLUVN�ÊS� BUU� VUCSÊOEIFU� JOUF� LMBSBEF�EFU�
WFUFOTLBQMJHB�UFTUFU��6UCSÊOEIFU�PDI�EFTT�OZB�
OBNO�wVUNBUUOJOHTEFQSFTTJPOw� TBLOBS� FHOB�
QBSUJLVMÊSB�FHFOTLBQFS�WJMLFU�FSGPSESBT�GÚS�BUU�
CMJ�JEFOUJmFSBU�TPN�FUU�VOJLU�PDI�LMBTTJmDFSCBSU�
LMJOJTLU�GFOPNFO�PDI�EÊSNFE�LVOOB�FSCKVEB�WBS�
BLUJHB�EJBHOPTUJLLSJUFSJFS��6UCSÊOEIFUTTZNQUPN�
GBOOT� SFEBO� JOPN�NÊOHE�BOESB�CFTLSJWOB�CF�
HSFQQ�TÌTPN�J�EFO�OV�GÚSTWVOOB�mCSPNZBMHJO�
EFO�OPTUBMHJTLB� LSPOJTLB� USÚUUIFUFO� FMMFS� EFO�
SPNBOUJTLB�IZTUFSJO�	'FSSBEB�/PMJ�ǻǹǹǺB
�

.BO�WJMMF�ÚWFSIVWVEUBHFU�JOUF�NFEHF�BUU�ÚL�
OJOHFO�BW�EJBHOPTUJTFSJOHFO�PDI�UJMMLPNNBOEF�

BENJOJTUSBUJW� ÚLOJOH� BW� TKVLTLSJWOJOHBS� JOUF�
OÚEWÊOEJHUWJT�CFIÚWFS� JOOFCÊSB� FO� FQJEFNJP�
MPHJTL�ÚLOJOH�BW�BOUBM�TKVLEPNTUJMMTUÌOE��0N�
EFO�NPEFSOB�TUSFTTFO�ESBCCBS�IFMB�SJLFUT�NPE�
FSOB� BSCFUTTÊUU� IVS� LBO�NBO�EÌ� GÚSLMBSB�EFO�
ESBTUJTLB�WBSJBUJPOFO�NFMMBO�MÊO�FMMFS�EFO�TJHOJ�
mLBOUB�TLJMMOBEFO�NFMMBO�LÚOFO �)VS�LPNNFS�
EFU�TJH�BUU�VUCSÊOEIFU�QÌUBMBT�NFTU�TJHOJmLBOU�
CMBOE�LWJOOPS�J�Ǿǹ�ÌST�ÌMEFSO �

*OUF�IFMMFS� WJMMF�NBO� UFTUB� EJBHOPTGÚSTLKVU�
OJOHTIZQPUFTFO�EWT��BUU�ÚLOJOHFO�BW�SFHJTUSFSBEF�
wNFOUBM� TUSFTTw� PDI� BSCFUTSFMBUFSBEF� QTZLJTLB�
EJBHOPTFS�LVOEF�NPUTWBSB�EFO�NJOTLOJOH�TPN�
SFHJTUSFSBEFT� BWTFFOEF� BOESB� BSCFUTSFMBUFSBEF�
EJBHOPTFS��7JE�MÌOHWBSJHB�TKVLTLSJWOJOHBS�	�Ȃǹ�
EBHBS
� WBS� TLJMMOBEFO� TJHOJmLBOU� J� ÚLOJOHFO�
BW� QTZLJTLB� TKVLEPNBS� CMBOE�LWJOOPS�NFMMBO�
ǺȂȂǹ�PDI�ǺȂȂȂ��&NFMMFSUJE�WBS�KV�NJOTLOJOHFO�
J�TLJMMOBEFO�BW�TKVLEPNBS�J�SÚSFMTFPSHBOFO�CMBOE�
LWJOOPS�VOEFS�TBNNB�QFSJPE�PDLTÌ�TJHOJmLBOU�
	'FSSBEB�/PMJ�ǻǹǹǺC
�

*�PDI�NFE�NJTTMZDLBOEFU�BUU�CFGÊTUB�TJH�TPN�
GPMLIÊMTPQSPCMFN�J�LMJOJTL�NFOJOH�IBS�TUSFTT�PDI�
VUCSÊOEIFU�JTUÊMMFU�CMJWJU�FO�GPMLSÚSFMTF��%FU�TPN�
LBO�LBMMBT�GÚS�GPMLMJHU�PDI�GÚMKBLUMJHFO�QPQVMJT�
UJTLU�ÊS�EPDL�J�TBNNBOIBOHFU�FO�TBOOJOH�NFE�
NPEJmLBUJPO��5SFOEFS�GÚET�JOUF�IPT�GPMLFU�VUBO�
VUWFDLMBT� WJB�NBTTNFEJFS��0LSJUJTLB�NFEJFS�
QPQVMBSJTFSBS�EF�CVETLBQ�PDI�IÊMTPGÚSLMBSJOHBS�
TPN�FSCKVET�BW�JOUSFTTFPSHBOJTBUJPOFS�PDI�EFU�
GPSTLOJOHTFUBCMJTTFNBOH�TPN�EF�TUÚEKFS��4JEBO�
WÊMKFS�WFUFOTLBQFO�JOUF�UWÊSUPN��%FU�ÊS�EÊSGÚS�
WBOMJHU�GÚSFLPNNBOEF�BUU�TUSFTT�PDI�VUCSÊOEIFU�
ÌUFSHFT�J�TWFOTLB�NFEJFS�TPN�PSTBLFO�UJMM�FO�SBE�
TBNIÊMMFMJHB�GFOPNFO�BW�EF�NFTU�EJWFSTJmFSBEF�
VSTQSVOH��
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%FU�ÊS�FNFMMFSUJE�WJTTB�GPSTLBSF�TPN�QÌ�FUU�
BWHÚSBOEF� TÊUU� IBS� CJESBHJU� UJMM� EFUUB� LPSTUÌH�
TPN�TQSJEFS�PTBLMJHIFUFS�UJMM�BMMNÊOIFUFO�PDI�
EFTT� GÚSFUSÊEBSF��&YFNQFMWJT� GPSTLBSOB� +PWBO�
3BKT�PDI�"MFYBOEFS�1FSTLJ�VQQNÊSLTBNNBEF�
QÌUBMBOEF�PN�BUU�QMÚUTMJH�EÚE�QSFTVNUJWU�PSTB�
LBEFT�BW�BSCFUTTUSFTT�	475�"#�Ǻǽ�ǺǺ�ǹǹ
��%F�
IBEF�EÌ�J�FO�BSUJLFM�J�-ÊLBSUJEOJOHFO�BOHÌFOEF�
UWÌ�EÚETGBMM�TPN�JOUSÊĊBEF�J�IFNNFU���WBSBW�FO�
BW�EFTTB�QFSTPOFS�TFEBO�UJEJHBSF�IBEF�EJBHOPTFO�
wVUCSÊOEIFUw���IÊWEBU�BUUy�

yFGUFS� VUFTMVUBOEF� BW� BOESB�EÚETPSTBLFS� ÊS�
BSCFUTSFMBUFSBE� TUSFTT�NFE� ÌUGÚMKBOEF� GBUBM�
IKÊSUBSZUNJ�EFO�NFTU�TBOOPMJLB�PSTBLFO�UJMM�
EFTTB�UWÌ�VOHB�NÊOOJTLPST�GÚSUJEB�EÚE��	3BKT�
N�n��ñïïï
��

&GUFS�BUU�IB�VQQNÊSLTBNNBU�VUUBMBOEFU�J�-ÊLBS�
UJEOJOHFO� TLSFW�"GUPOCMBEFU� EFO� MBSNBOEF�
GÚSTUB�TJEFT�SVCSJLFO�w4WFOTLBS� BSCFUBS� JIKÊM�
TJHw�

���Ê}À>�Ã����}ÊNFE�FQJEFNJPMPHJTLU�NBUFSJBM�
GSÌO�4PDJBMTUZSFMTFO�WJTBEF�BUU�BOUBMFU�QMÚUTMJHB�
EÚETGBMM�J�SJLFU�CMBOE�JOEJWJEFS�J�BSCFUTGÚS�ÌMEFS�J�
HFOPNTOJUU�FOEBTU�WBS�TKV�GBMM�QFS�ÌS�VOEFS�UJEFO�
ǺȂȂǹoǺȂȂȀ�	%/�EFCBUU�Ǻȁ�ǺǺ�ǹǹ
��'ÚS�BUU�EFO�
IÊWEBEF� GÚSCJOEFMTFO�NFMMBO�wBSCFUTSFMBUFSBE�
TUSFTTw� PDI�wQMÚUTMJHB�EÚETGBMMw� TLVMMF� WBSB� FQJ�
EFNJPMPHJTLU�WÊMHSVOEBE�TLVMMF�FO�ÚLOJOH�IB�
ÊHU� SVN�VOEFS�EF�wTUSFTTJHB�ÌSFOw� J� BSCFUTMJWFU�
VOEFS� ǺȂȂǹ�UBMFU��5SFOEBOBMZTFO� WJTBEF� EPDL�
JOHFO�TJHOJmLBOU�VUWFDLMJOH�BW�QMÚUTMJHB�EÚETGBMM�
J�BSCFUTGÚS�ÌMEFS�VOEFS�EFO�QFSJPEFO�	'FSSBEB�
/PMJ�ǻǹǹǹB�ǻǹǹǹC
�

*�FO�UJE�EÌ�VUCSÊOEIFU�PDI�TUSFTTSFMBUFSBEF�
TKVLTLSJWOJOHBS�IBS�CMJWJU�FUU�NZDLFU�LPTUTBNU�

QÌGVOE�GÚS�TBNIÊMMFU�WBS�EFU�EBHT�BUU�IJUUB�FO�
TZOEBCPDL��0DI�TKÊMWGBMMFU��NBO�IÊWEBS�BUU�EFU�
ÊS�JOWBOESBSF���ÊWFO�EF�BSCFUTMÚTB�JOWBOESBSOB��
��TPN�CÊS�EFO�LPTUOBETLSÊWBOEF�BSCFUTSFMBUFSBEF�
QMÌHBO�wVUCSÊOEIFUw��

%PDFOU�-FOOBSU�)BMMTUFO�VQQHFS�BUU�BOEFMFO�
wVUCSÊOOJOHw�CMBOE�JOEJWJEFS�NFE�VUMÊOETL�IÊS�
LPNTU� ÊS� EVCCFMU� TÌ� TUPS� TPN�CMBOE� JOGÚEEB�
TWFOTLBS��Ǻǻȁ�QSPDFOU� SFTQFLUJWF�ǿǼ�QSPDFOU�
J�ÌMEFSTHSVQQFO�Ǻȁoǿǽ�ÌS�	)BMMTUFO�N�n��ǻǹǹǻ��
4W%� ǿ�Ǿ�ǹǻ
��)BMMTUFO�CFSÊUUBEF� JOUF� BUU� EFU�
UPUBMB�CPSUGBMMFU�CMBOE�EF�UJMMGSÌHBEF�JOWBOESBSOB�
J�IBOT�TUVEJF�WBS�IFMB�ǾǾ�QSPDFOU��"MMUTÌ�WFUFO�
TLBQMJHU�TFUU�TÌ�TUPSU�BUU�TMVUTBUTFO�GBMMFS�QÌ�TJO�
FHFO�PSJNMJHIFU�	'FSSBEB�/PMJ�ǻǹǹǻB��ǻǹǹǻC
��

&OMJHU�5$0�T�PSEGÚSBOEF�4UVSF�/PSEI�ÊS�TUSFT�
TFO�J�BSCFUTMJWFU�PDI�EF�ÚLBEF�TKVLUBMTGBLUPSFSOB�
TUBSLU� BTTPDJFSBEF�NFE�EFU� MÌHB� TWFOTL�CBSOB�
GÚEBOEFU�	%/�EFCBUU�Ǻǻ�Ǻǻ�ǹǹ
��.FO�FOMJHU�NJUU�
FQJEFNJPMPHJTLB�CFMÊHH�BWTFFOEF�USFOEBOBMZTFO�
WBS�5$0�T�TMVUTBUTFS�GFM�	%/�EFCBUU�ǺȀ�Ǻǻ�ǹǹ
�
PDI� CBSOBGÚEBOEFO� IBS�NFE� GBDJU� J� IBOEFO�
UWÊSUPN�ÚLBU�J�4WFSJHF�TFEBO�EFTT��

1PMJUJLFS� GSÌO�BMMB�QBSUJFS�VUUBMBS�TJH�PĊFOU�
MJHU�PN�VUCSÊOEIFUFOT�LPOTFLWFOTFS�PDI�GÚSFTMÌS�
ÌUHÊSEFS��"MMB�UZDLT�IB�HÌUU�QÌ�wFYQFSUFSOBT�TBLw�
VUBO�ZUUFSMJHBSF�HSBOTLOJOH��.BSJB�8FUUFSTUSBOE�
TQSÌLSÚS�	NQ
�QÌTUÌS�UJMM�PDI�NFE�BUU�wTUSFTT�PDI�
VUCSÊOEIFU�ÊS�WÌS�UJET�GPMLTKVLEPNw�	475�ǻȁ�Ǿ�
ǻǹǹǻ
��4UBETSÌE�.POB�4BIMJO�LBMMBEF�EÌ�NJO�
UFT� PWBO�PN�BUU� ÚWFSTUSFTT� GÚSNPEMJHFO�CFSPS�
QÌ�nFSB� GBLUPSFS�ÊO�FOEBTU�BSCFUF�FYFNQFMWJT�
EFU�EVCCFMBSCFUF�NÌOHB�LWJOOPS�VUGÚS�QÌ�KPCCFU�
PDI�J�IFNNFU�TPN�GÚSOFESBOEF�GÚS�LWJOOPSOB�
	&YQSFTTFO� ǻǺ�Ǻǹ�ǹǹ
��"MMUTÌ� EF� KÊNTUÊMMEB�
TWFOTLB�LWJOOPS�TPN�EFTTVUPN�UKÊOBS�NJOESF�
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ÊO�NÊOOFO�QÌ� TJOB�wSJLUJHBw� KPCC��.JO� SFQMJL�
LWBSTUÌS��PN�EFU�FOEBTU�ÊS�BSCFUFU�TPN�QSPEV�
DFSBS�EFO�TUSFTT�TPN�ÌTUBELPNNFS�VUCSÊOEIFU�
IVS�LPNNFS�EFU�TJH�BUU�FUU�ZUUFSTU�GÌUBM���NFTU�
LWJOOPS���QÌ� FO� TQFDJmL� BSCFUTQMBUT� CMJS� VU�
CSÊOEB� PDI� JOUF� TBNUMJHB� TPN�EFMBS� TBNNB�
BSCFUTGÚSIÌMMBOEFO �

"SCFUTNJMKÚNJOJTUFSO�)BOT�,BSMTTPO�VUSPQBEF�
CFTUÊNU�WJE�FO�EFCBUU�WJ�IBEF�OZMJHFO�	43�1Ǻ�
4UVEJP� FUU� Ǻǿ�Ǻǹ�ǹǼ
� TPN� SÚSEF� TWFOTLBSOBT�
NÊSLMJHB�TKVLTLSJWOJOHTUBM�BUU�EFU�IÊMTPQSPCMFN�
TPN�mOOT�IBS�BUU�HÚSB�NFE�BSCFUTQMBUTFO��6OHFGÊS�
IÊMGUFO�BW�EF�ǼǺǻ�ǹǹǹ�TKVLTLSJWOJOHBSOB�NFE�
EFMBT�WBSB�BSCFUTSFMBUFSBEF��,BSMTTPO�GÚSOFLBEF�
CFTUÊNU� GÚSFLPNTUFO� BW� PNGBUUBOEF� GVTL� WJE�
TKVLTLSJWOJOHBS��1Ì�NJO�GSÌHB�WJMLFU�CFMÊHH�IBO�
IBEF�GÚS�BUU�QÌTUÌ�BUU�GVTLFU�FOEBTU�SÚSEF�TJH�PN�FUU�
QBS�QSPDFOU�OÊNOEF�IBO�3JLTGÚSTÊLSJOHTWFSLFUT�
	3'7
�FHOB�VUSFEOJOHBS��&NFMMFSUJE�IBS�3'7�
GÚSTÊLSBU�NJH�PN�BUU�TÌEBOB�VUSFEOJOHBS�FK�IBS�
GÚSFLPNNJU��

.JUU�IVWVEBSHVNFOU�LWBSTUÌS�
1ÌTUÌFOEF�"��%FO�JOUFSOBUJPOFMMB�GPSTLOJOHFO�

QÌWJTBS�BUU�OFHBUJW�TUSFTT�ÊS�FO�QPUFOU�SJTLGBLUPS�
GÚS�JOTKVLOBOEF�TBNU�EÚEMJHIFU�BWTFFOEF�FO�SBE�
TKVLEPNTQSPDFTTFS�TÊSTLJMU�IKÊSU��PDI�LÊSM�TKVL�
EPNBS�BTUNB�FUD�

1ÌTUÌFOEF��#��4USFTTFO�J�EFU�TWFOTLB�TBNIÊMMFU�
QÌTUÌT�IB�ÚLBU�BWTFWÊSU�PDI�ÊWFO�VQQOÌUU�FQJEF�
NJTLB�QSPQPSUJPOFS�TFEBO�Ȃǹ�UBMFU��%FUUB�VUJGSÌO�
EFO�MBWJOBSUBEF�ÚLOJOHFO�BW�TUSFTTSFMBUFSBEF�TKVL�
TLSJWOJOHBS�TBNU�TUSFTTFYQFSUFSOBT�QÌUBMBOEF�

1ÌTUÌFOEF��$��&GUFSTPN�TUSFTTFO�J�EFU�TWFOTLB�
BSCFUTTBNIÊMMFU� TLVMMF�IB�ÚLBU� TÌ�FOPSNU�PDI�
ÊWFO�VQQOÌUU� FQJEFNJTLB�QSPQPSUJPOFS� FOMJHU�
1ÌTUÌFOEF�"�CPSEF�JOTKVLOBOEFU�PDI�EÊSUJMM�EÚE�

MJHIFUFO� TÊSTLJMU� WJE�IKÊSU�PDI�LÊSM� TKVLEPNBS�
BTUNB�NBHTÌS� FUD��LPOTFLWFOU�IB�ÚLBU�VOEFS�
SFTQFLUJWF�FGUFS�FYQPOFSJOHFO�BW�SJTLGBLUPSO��

'BLUB� ÊS� BUU� JOTKVLOBOEFU� PDI� EÊSUJMM� EÚE�
MJHIFUFO� TÊSTLJMU� WJE�IKÊSU�PDI�LÊSM� TKVLEPNBS�
BTUNB�NBHTÌS�FUD��JTUÊMMFU�IBS�NJOTLBU�BWTFWÊSU�J�
4WFSJHF�TFEBO�Ȃǹ�UBMFU�PDI�GPSUTÊUUFS�BUU�NJOTLB��
%ÚETUBMFU�GÚS�JTDIFNJTL�IKÊSUTKVLEPN�NJOTLBEF�
GSÌO�Ǿǻ� UJMM�ǼǾ�QFS�Ǻǹ�ǹǹǹ�NÊO��%ÚETUBMFU�BW�
TFFOEF�DJSLVMBUJPOTTKVLEPNBS�IBS�NJOTLBU�VOEFS�
UJP�ÌS�GSÌO�ȁǻ�UJMM�ǿǻ�QFS�Ǻǹ�ǹǹǹ�NÊO��

.JOTLOJOH�BW�BTUNB�TPN�EÚETPSTBL�ÊS�LMBSU�
CFUZEBOEF� TÊSTLJMU� IPT�NÊO� GSÌO� ȁ� UJMM� Ǽ� QFS�
Ǻǹǹ�ǹǹǹ�NFMMBO� ǺȂȁȀ� PDI� ǺȂȂȀ� TBNU� GSÌO� Ǿ�
UJMM� Ǽ� QFS� Ǻǹǹ�ǹǹǹ� GÚS� LWJOOPS��WFO�NBHTÌS�
��FUU�J�IÚHTUB�HSBE�FUU�TUSFTTQÌWFSLBU�TKVLEPNT�
UJMMTUÌOE���IBS�FOMJHU�EF�TFOBTUF�VQQHJGUFSOB�GSÌO�
4PDJBMTUZSFMTFO�NJOTLBU�NFMMBO�ǺȂȁȀ�PDI�ǻǹǹǺ��
%FU�QPTJUJWB�IÊMTPUJMMTUÌOEFU�CMBOE�TWFOTLBS�NÊUU�
VUJGSÌO�JOUFSOBUJPOFMMB�JOEJLBUPSFS�CBSB�ÚLBS��

&3(0�� 4USFTTFO� J� EFU� TWFOTLB� TBNIÊMMFU�
IBS� JOUF�ÚLBU�BWTFWÊSU�PDI�JOUF�IFMMFS�VQQOÌUU�
FOEFNJTLB�FMMFS�FQJEFNJTLB�QSPQPSUJPOFS��%FO�
MBWJOBSUBEF� ÚLOJOHFO� BW� TUSFTTSFMBUFSBEF� TKVL�
TLSJWOJOHBS�NÌTUF�IB�BOESB�GÚSLMBSJOHBS�ÊO�BUU�EF�
FHFOUMJHB�IÊMTPSFMBUFSBEF�J�TKVLEPNT�NFOJOH��

ÌÌÊ��>ÀÌÊLiÛ�ÃÊQÌ�BUU�EFU�JOUF�ÊS�FUU�WBSBLUJHU�
TKVLEPNTQBOPSBNB�TPN�ÌUFSHFT�J�BOUBMFU�TKVL�
TLSJWOJOHBS� ÊS� EF� LSBGUJHB� WBSJBUJPOFS� TPN�
OZMJHFO�SFHJTUSFSBEFT�J�TKVLTLSJWOJOHBSOBT�JODJ�
EFOT��%JBHOPTFO�VUCSÊOEIFU�IBS�NJOTLBU�TUBSLU�
VOEFS�ǻǹǹǼ��"OEFMFO�MÌOHUJETTKVLTLSJWOB�LWJOOPS�
TPN�GÌUU�EJBHOPTFO�IBS�NJOTLBU�GSÌO�USF�UJMM�UWÌ�
QSPDFOU� PDI� GSÌO� UWÌ� UJMM� FO� QSPDFOU� GÚS�NÊO��
*OHFO�TLVMMF�LVOOB�QÌTUÌ�BUU�TUSFTTFO�J�4WFSJHF�
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NJOTLBEF�NFE�FO�USFEKFEFM�FMMFS�UJMM�PDI�NFE�UJMM�
IÊMGUFO�GSÌO�ǻǹǹǻ�UJMM�ǻǹǹǼ��

,BOTLF�ÌUFSTQFHMBS�EFTTB�WBSJBUJPOFS�NFS�WBE�
TPN�GÚSTJHHÌS�QÌ�EFO�TPDJPLVMUVSFMMB�BSFOBO�PDI�
TPN�EÊSNFE�TLBMM�TFT�VS�FUU�TPDJPMPHJTLU�QFSTQFLUJW�
PDI�JOUF�VS�FUU�SFOU�GÚSTÊLSJOHTNFEJDJOTLU �

)VS�QÌWFSLBS�wBLBEFNJTLB�USFOEFSw�EFO�JEFP�
MPHJTLB�VUGPSNOJOHFO�BW�CFGPMLOJOHFOT�BMJFOBUJPO�
PDI�JOEJWJEFOT�VQQGBUUOJOHBS�PN�WBE�TPN�TLBMM�
CFUSBLUBT�TPN�TKVLEPN �&MMFS�IVS�CJESBS�EF�UJMM�
NÊOOJTLPST�JOMÊSEB�IKÊMQMÚTIFU�HFOUFNPU�WJTTB�
FYJTUFOTLSBW�PDI�VUNBOJOHBS�PDI�TPN�J�BOESB�
MBUJUVEFS� CFUSBLUBT� TPN�OPSNBMB� FMMFS� UJMM� PDI�
NFE�IÊMTPTBNNB �0DI�WJMLB�J�TBNIÊMMFU�ÊS�EF�
FHFOUMJHB�GÚSMPSBSOB�SFTQFLUJWF�QSPmUÚSFSOB�BW�
USFOEFSOBT�FQJTPEJTLB�USJVNG 

-ÌU� PTT�NFEHF� BUU�wVUCSÊOEIFUw� J� WJTTB� GBMM�
LBO�UJMMTLSJWBT�FO�SFBLUJPO�GSÌO�BSCFUTUBHBSFOT�
TJEB� HFOUFNPU� BSCFUTGÚSIÌMMBOEF� TPN� IPO�
VQQMFWFS�TPN�PSJLUJHB��'SÌO�BMMB�IÌMM�SÌEFS�NBO�
EFO�wVUCSÊOEFw�BUU�TÚLB�MÊLBSF�WJMLFO�J�TJO�UVS�
FWFOUVFMMU�LBO�TKVLTLSJWB�WFEFSCÚSBOEF��%FU�ÊS�
LBSUMBHU� BUU� EFU� ÊS� QBUJFOUFOT� ÚOTLBO�NFS� ÊO�
EFU�FHFOUMJHB�NFEJDJOTLB�UJMMTUÌOEFU�TPN�BWHÚS�
IVSVWJEB�EFO�QFSTPOFO�CMJS�TKVLTLSJWFO�FMMFS�FK�
	&OHMVOE�ǻǹǹǹ
��.FO�WBS�EFU�QBUJFOUFOT�FMMFS�
FUBCMJTTFNBOHFUT�ÚOTLBO �

¯UFSJHFO�ÊS�EFTTB�VQQGBUUOJOHBS�FHFOUMJHB�PDI�
GÚSFOBEF�NFE�JOEJWJEFOT�JOUSFTTF�FMMFS�LVMUVSFMMU�
PDI�JEFPMPHJTLU�JOMÊSEB �"SCFUTHJWBSFO�PDI�GBDLFU�
USPS�TJH�GÌ�IKÊMQ�HFOPN�BUU�NFEJLBMJTFSB�QSPCMFNFU�
PDI� WBSKF�wVUCSÊOEw� TLJDLBT� IFN� TPN� TKVL��
%FUUB�NFEGÚS�FO�ZUUFSMJHBSF�BUPNJTFSJOH�BW�EF�
QPUFOUJFMMU�LPOTUSVLUJWB�ÌTJLUFSOB�PDI�TPN�JTUÊMMFU�
TLVMMF�LVOOB�BOWÊOEBT�QÌ�BSCFUTQMBUTFO�GÚS�BUU�
CJESB�UJMM�BUU�JEFOUJmFSB�EFU�FHFOUMJHB�QSPCMFNFU��

%F�GBDUP�WJOOBSFO� ÊS� MÊLFNFEFMTJOEVTUSJO��"W�
Ǽǹǹ�ǹǹǹ� MÌOHUJETTKVLTLSJWOB� BOWÊOEFS� ȁǾ�ǹǹǹ�
OÌHPO� TPSUT� MÊLFNFEFM� TPN� LBO� GSBNLBMMB�
CFSPFOEF� UJMM�NFEJDJOFSJOHFO��5SFUUJP� QSPDFOU�
BW� EFTTB� LBO� SFEBO� WBSB� MÊLFNFEFMTCFSPFOEF�
FOMJHU� FO� SBQQPSU� GSÌO�3JLTGÚSTÊLSJOHTWFSLFU�
	475�ǻǽ�Ȃ�ǹǼ
��

4KVLTLSJWOJOHBSOB� ÚLBS� J� TBNNB� UBLU� TPN�
VUHJGUFSOB� GÚS� BOUJEFQSFTTJWB�NFEFM��%FU� TPN�
VQQUBS� TUÚSSF� EFMFO� BW� LPTUOBETÚLOJOHFO� ÊS�
KVTU� FUU� QSFQBSBU�NBO�IBS� VQQNÊSLTBNNBU� J�
CFIBOEMJOHFO� BW� VUCSÊOEIFU��&OEBTU� VOEFS�
EFU� GÚSTUB� IBMWÌSFU� ǻǹǹǺ� GÚSFTLSFW� MÊLBSOB�
BOUJEFQSFTTJWB�MÊLFNFEFM�GÚS�IFMB�Ǿǿǻ�NJMKPOFS�
LSPOPS��,PTUOBEFO�GÚS�BOUJEFQSFTTJWB�MÊLFNFEFM�
IBS� USFEVCCMBUT� GSÌO� ǺȂȂǽ� UJMM� ǻǹǹǹ��.JH� WF�
UFSMJHFO�mOOT�EFU� JOUF�OÌHSB� UZEMJHB� CFWJT� BUU�
EFTTB�MÊLFNFEFM�ÊS�FĊFLUJWB�NPU�KVTU�wVUCSÊOE�
IFUw�	FOMJHU�.BTMBDI�CFTLSJWOJOH
�VUÚWFS�WJTTB�
TQFDJmLB�TZNUPN�PDI�TPN�WÊM�LBO�IB�FO�IFMU�
BOOBO�QBUPHFOT�ÊO�wVUCSÊOEIFUw��%FUUB�ÊS�TÊSTLJMU�
PSPWÊDLBOEF�NPU�CBLHSVOEFO�BW�MÊLFNFEMFOT�
JDLF�ÚOTLBEF�CJWFSLOJOHBS��

'BLUVN� ÊS� BUU� EFU� JOUF� mOOT� FUU� FOEB� CF�
IBOEMJOHTNFEFM� TPN�QÌ�FUU� WFUFOTLBQMJHU� TÊUU�
LBO�QÌTUÌT�WBSB�TÊSTLJMU�FĊFLUJWU�KVTU�NPU�wTKVL�
EPNFOw�VUCSÊOEIFU��%FO�BMMSB�TUÚSTUB�WJOOBSFO�
NFE� EFU� QÌTUÌEEB� GFOPNFOFU� VUCSÊOEIFU�
ÊS� EPDL� EFU� BLBEFNJTLB� PDI� ZSLFTNÊTTJHB�
FUBCMJTTFNBOHFU� TPN�UJMMEFMBUT�FOPSNB�PĊFOU�
MJHB�NFEFM� GÚS� BUU� GJOOB�wMÚTOJOHFOw� QÌ� FUU�
GFOPNFO� TPN�EF� TKÊMWB� WBS�NFE� BUU� IJUUB� QÌ��
0DI�wGÚSFUBHTCFIBOEMBSFOw�wLPOTVMUFOw� PDI�
ÚWSJHB� JOEJWJEVFMMB� VUCSÊOEIFUTCFIBOEMBSFO�
JOPN�LWBDLTBMWFSJ�CSBOTDIFO��"MMUTÌ�BMMB�TMBHT�
FYQFSUFS� TPN� WÊOUBT� CMJ� LBMMBEF� GÚS� BUU� MBHB�
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LFKTBSFOT�VUCSÊOEB�LMÊEFS��
&GUFS� GÚSGFMBEF� GÚSTÚL� BUU� CFWJTB� VUCSÊOE�

IFUFOT� LMJOJTLB� FYJTUFOT��� BMMUTÌ� EJBHOPTFO�
VUCSÊOEIFU���UZDLT�VUCSÊOEIFUT�GÚSFTQSÌLBSF�
IB�BOQBTTBU�TJH�UJMM�FO�ÚLBOEF�TLFQUJTLB�HSBOTL�
OJOHFO��1TZLPMPHJQSPGFTTPS�(VOOBS�"SPOTTPO�
QÌTUÌS�NFS�FMMFS�NJOESF�BUU�VOEFSUFDLOBE�JOUF�
TLVMMF�IB�MZDLBUT�BUU�JEFOUJmFSB�EFO�LMJOJTLB�FYJ�
TUFOTFO�BW�VUCSÊOEIFU�BW�EFO�FOLMB�BOMFEOJOHFO�
BUU�VUCSÊOEIFU�JOUF�ÊS�BUU�CFUSBLUB�TPN�FUU�NFEJ�
DJOTLU�UJMMTUÌOE�FMMFS�TKVLEPN�J�LMBTTJTL�NFOJOH��
.ÊOOJTLBO�IBS�FOMJHU�"SPOTTPO�SÊUU�BUU�VQQMFWB�
TJUU�UJMMTUÌOE�TPN�TKVL�ÊWFO�PN�IPO�JOUF�ÊS�TKVL�J�
LMBTTJTL�NFEJDJOTL�NFOJOH�	4W%�ǻǼ�Ȃ�ǹǻ
��

7JE�wVUCSÊOEIFUw�NFEGÚS� FNFMMFSUJE� VQQ�
MFWFMTFO�ÊWFO�LSBWFU�BUU�EFO�TLBMM�mOBOTJFSBT�BW�
IFMB� TBNIÊMMFU� HFOPN�BUU� BDDFQUFSB� EFO� TPN�
TKVLTLSJWOJOHTCFSÊUUJHBOEF�	4W%�ǻȂ�Ȃ�ǹǻ
��

1SPGFTTPS�"SPOTTPO�PDI�NFEBSCFUBSF�NFEHBW�
J�TJO�LPNNFOUBS��

&GUFSTPN� 'FSSBEB�/PMJ� PDLTÌ�NFOBS� BUU�
TUSFTTFO�J�BSCFUTMJWFU�JOUF�ÚLBU�CMJS�TMVUTBUTFO�
BUU�TKVLGSÌOWBSPÚLOJOHFO�QÌ�HSVOE�BW�TUSFTT�
TBLOBS� TKVLEPNTMFHJUJNJUFU��7J�NFOBS� BUU�
EFU�ÊS�OÚEWÊOEJHU�BUU�IB�FO�CSFEBSF�TZO�QÌ�
IÊMTB�PDI�TKVLEPN�J�FUU�BSCFUTMJW�TPN�BMMUNFS�
TLJGUBS� GSÌO� GZTJTLB� UJMM� QTZLJTLB� BSCFUTLSBW�
FMMFS� UJMM� LPNCJOBUJPOFS� BW� EFTTB��)ÊSNFE�
LBO� WJ� GÚSWÊOUB� PTT� BUU� FO� WÊYBOEF� EFM� BW�
TKVLGSÌOWBSPO�IBS�NFE�NÊOOJTLPST�QTZLJTLB�
PDI�TPDJBMB�SFTVSTFS�BUU�HÚSB��	4W%�ñò�ø�ïñ


&UU�ÌS�TFOBSF�QVCMJDFSBEF�"SPOTTPO�UJMMTBNNBOT�
NFE� BOESB� GPMLIÊMTPWFUFOTLBQMJHB� QSPGFTTPSFS�
CMBOE�BOOBU�"OOB�)BNNBSTUSÚN�5ÚSFT�ɩFPSFMM�
PDI�6SCBO�+BOMFSU�VQQSPQFU�w&VSPO�HFS�TWFOTL�
BSOB�TÊNSF�IÊMTBw�TPN�CBTFSBEFT�QÌ�BSHVNFOUFU�
IVS�CSB�GPMLIÊMTBO�ÊS�J�4WFSJHF�TÊSTLJMU�BWTFFOEF�
EF� TPDJBMB� SFTVSTFS� PDI�EÊSUJMM� IÊMTPSFMBUFSBEF�

GÚSVUTÊUUOJOHBS�TWFOTLB�LWJOOPS�IBS�KÊNGÚSU�NFE�
SFTUFO�BW�WÊSMEFO�	%/�Ǽ�Ȃ�ǻǹǹǼ
��

1SPGFTTPSFSOB�KÊNGÚS�WJTT�TUBUJTUJL�BWTFFOEF�
MÊOEFS�TPN�IBS�FVSPO�TPN�WBMVUB�LPOUSB�MÊOEFS�
TPN�JOUF�IBS�EFO�PDI�J�TJO�LPOLMVTJPO�VQQHFS�
QSPGFUJBO�PN�FO�GÚSTÊNSBE�GPMLIÊMTB���GSBNGÚS�
BMMU�GÚS�TWFOTLB�LWJOOPS���J�EFU�GBMM�EFU�TLVMMF�
CMJWJU�FUU�KB�J�&.6�PNSÚTUOJOHFO��7BSU�UPH�EFU�
BMBSNFSBOEF�IÊMTPUJMMTUÌOE�TPN�IBS�SBQQPSUFSBUT�
TÊSTLJMU�CMBOE�TWFOTLB�LWJOOPS�WÊHFO�PDI�TPN�
J� BOESB� TBNNBOIBOH�IBS� UJMMTLSJWJUT� EFO� GÚS�
TÊNSBEF�TUSFTTFO�J�BSCFUTMJWFU �

6�`Êi�Ê��ÌiÀÛ�ÕÊNFE�QSPGFTTPS�5ÚSFT�ɩFPSFMM�
PN�FO�BSCFUTSFMBUFSBE�IÊMTPTBNNBOTUÊMMOJOH�IBO�
HKPSEF�UJMM�'PMLIÊMTPJOTUJUVUFU�LPNNFOUFSBEFT�
BUU� SBQQPSUFO�wHFS� FO� EZTUFS� CJME� BW� IÊMTPMÊ�
HFUw� 	4W%� Ǻȁ�ȁ�ǻǹǹǼ
��3BQQPSUFO� OPUFSBEF�
BUU� LWJOOPSOB�NFE� MJUFO�VQQHJGUTLPOUSPMM� PDI�
CSJTUBOEF�TUÚE�IBS�FO�ȁǹ�QSPDFOUJH�ÚWFSSJTL�GÚS�
MÌOHUJETTKVLGSÌOWBSP� 	ɩFPSFMM� ǻǹǹǼ
��&UU�QBS�
WFDLPS�TFOBSF�NFOBEF�ɩFPSFMM�BUU�EFO�OPSEJTLB�
WÊMGÊSETNPEFMMFO� TPN�EF� TWFOTLB� LWJOOPSOBT�
IÊMTPSFMBUFSBEF�WJMMLPS�UJMMTLSJWT�TLVMMF�TFT�TPN�
GÚSFCJME�GÚS�BOESB�MÊOEFS�	%/�Ǽ�Ȃ�ǻǹǹǼ
��%PDL�
TUÌS�EF�TWFOTLB�LWJOOPSOB�GÚS�ǿǾ�QSPDFOU�BW�EF�
MÌOHUJETTKVLTLSJWOB�ǻǹǹǻ��

*�&.6�MÊOEFSOB�mOOT�EFU�QÌUBHMJHU�NJOESF�
TUSFTTSFMBUFSBEF�MÌOHUJETTKVLTLSJWOJOHBS��4LVMMF�
JOUF� EFUUB� QBSBEPYBMU� OPH� CFUZEB� BUU� PN� WJ�
UWÊSUPN�IBEF� WBMU� FVSPO� TLVMMF� WJ� IB� LSBGUJHU�
LVOOBU� SFEVDFSB� BOUBMFU� TKVLTLSJWOJOHBS� FMMFS�
NJOTLB� TUSFTTFO � +VTU� EFU� EFU� IBS� JOHFU�NFE�
TBLFO�BUU�HÚSB�

%FTTWÊSSF�GVOHFSBS�EFU�VQQFOCBSB�BMMNÊOOB�
TBNCBOEFU�TPN�QSPGFTTPSFSOB�VQQHFS�NFMMBO�
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WÊMGÊSEFO�PDI�GÚSVUTÊUUOJOHBSOB�GÚS�CÊUUSF�IÊMTB�
TPN�CFLBOU�PDLTÌ�UWÊSUPN��½LBE�PIÊMTB�NJO�
TLBS�EFU�TPDJBMB�WÊMTUÌOEFU��0DI�USPUT�EFO�HPEB�
IÊMTB�TPN�4WFSJHF�LBO�WJTB�mOOT�EFU�FO�VQQFOCBS�
TLJMMOBE�J�NPSCJEJUFU�TBNU�UJMMHÊOHMJHIFU�UJMM�IÊMTB�
PDI�WÌSE� J�4WFSJHF�VUJGSÌO�CMBOE�BOOBU�FUOJTL�
PDI�TPDJBM�LMBTTUJMMIÚSJHIFU�FYFNQFMWJT�HÊMMBOEF�
EFO�TWFOTLB�TKÊMWNPSETJODJEFOTFO�	'FSSBEB�/PMJ�
ǺȂȂȀ�ǻǹǹǺD
��

%ÊSNFE�HÌS�EFU�JOUF�IFMMFS�BUU�IFMU�TBOOJOHT�
FOMJHU�KÊNGÚSB�4WFSJHFT�IÊMTPUJMMTUÌOE�NFE�BOESB�
MÊOEFS�NFE�IKÊMQ�BW�HFOFSBMJTFSBEF�UBM�FMMFS�FK�
EJĊFSFOUJFSBEF�TUBUJTUJTLB�CFSÊLOJOHBS��%FU�WBS�
WBSLFO�MPHJTLU�FMMFS�WFUFOTLBQMJHU�BUU�QÌTUÌ�LPO�
LMVTJWU�BUU�w4WFSJHF�SJTLFSBS�BUU�GÌ�FO�GÚSTÊNSBE�
PDI�NFS�PKÊNMJLU�GÚSEFMBE�IÊMTB�WJE�FUU�FWFOUVFMMU�
KB�J�&.6�PNSÚTUOJOHFOw��*OUF�IFMMFS�TLVMMF�EFU�
WBSB�TFSJÚTU�BUU�QÌTUÌ�NPUTBUTFO�

&UU�OPUFSCBSU�PDI�UJMM�TZOFT�QBSBEPYBMU�JOTMBH�
TPN� SÚS�EFO� SBQQPSUFSBEF� TUSFTTFO� ÊS� BUU� EFO�
TFLUPS� J� TBNIÊMMFU� TPN�NFTU� HÚS� HÊMMBOEF� BUU�
EFU�ÊS�TUSFTTFO�TPN�MJHHFS�CBLPN�EFSBT�BSCFUT�
CFTWÊS�JOUF�IÚS�UJMM�EFO�TPDJBMB�LMBTT�TPN�FOMJHU�
UJMMGÚSMJUMJHB�NPEFMMFS�J�TUSFTTUFPSJO�TLVMMF�WBSB�
EFO�NFTU�VUTBUUB��/ÊNMJHFO�BSCFUBSOB�TPN�TLVMMF�
VUGÚSB�NPOPUPOB�TZTTMPS�PDI�TBNUJEJHU�IBS�MJUFU�
JOnZUBOEF�ÚWFS�EFTTB�T�L��MÌHU�CFTMVUTVUSZNNF�
	,BSBTFL���ɩFPSFMM�ǺȂȂǹ
��

7ÌS� FHFO� TUVEJF� TPN�CBTFSBUT� QÌ�EBUB� GSÌO�
"SCFUTNJMKÚWFSLFU� QÌWJTBS� BUU� IÚHVUCJMEBEF�
UKÊOTUFNÊO� SBQQPSUFSBS� TUSFTT� TPN� PSTBL� UJMM�
BSCFUTCFTWÊS� J� TJHOJmLBOU� IÚHSF� VUTUSÊDLOJOH�
ÊO� MÊHSF� UKÊOTUFNÊO�FMMFS� BSCFUBSF�NFE� TÊNSF�
VUCJMEOJOH�	χǻ��Ǿǿǿ�Q���ǹǹǹǺ�TBNNBOUBHFU�TLJMM�
OBEFO�NFMMBO�UKÊOTUFNÊO�PDI�BSCFUBSF
��,WJOOMJHB�
UKÊOTUFNÊO�IBEF�USF�HÌOHFS�NFS�TUSFTTSFMBUFSBEF�

QSPCMFN�QÌ�BSCFUTQMBUTFO�ÊS�NBOMJHB�BSCFUBSF�
	'FSSBEB�/PMJ���4WBOTUSÚN�ǻǹǹǼ
�

6�ÃÃ>ÊÃÌÀiÃÃv�ÀÃ�>ÀiÊTBNU�WJTTB�BW�SFHFSJOHFOT�
VUSFEBSF�IBS�VOEFS�EF�TFOBTUF�ÌSFO�BHFSBU�TPN�
"QPLBMZQTFOT�QSPGFUFS�PDI�BOOPOTFSBEF�CMBOE�
BOOBU�WJB�4WFSJHFT�3BEJP�BUU�4WFSJHF�JOUF�LVOEF�
WÊOUB�TJH�OÌHPU�BOOBU�ÊO�ÚLBEF�TKVLTLSJWOJOHTUBM�
VOEFS�nFSB�nFSB�ÌS��"MMU�EFUUB�TPN�BHJUFSBEFT�
QÌ�HSVOE�BW�EFO�ÚLBOEF�TUSFTTFO� J�BSCFUTMJWFU��
%FU�WBS�FUU� UJEMJHU�NFEEFMBOEF�UJMM� SFHFSJOHFO�
OÊSJOHTMJWFU�PDI�FUBCMJTTFNBOHFU�BWTFFOEF�WBSU�
EF�mOBOTJFSBOEFT�JOTBUTQSJPSJUFSJOH�TLVMMF�IBNOB��
7PMUBJSF�TBEF��w%FU�ÊS�KV�GBSMJHU�BUU�IB�SÊUU�J�EFO�
TBLFO�NBLUIBWBSOB�ÊS�GFMBLUJHB�w�

%F�TPN�IÊWEBEF�QÌUBHMJHB�CSJTUFS�J�EF�TÌ�LBM�
MBEF� TUSFTTFYQFSUFSOBT� HSVOESFTPOFNBOH�CMFW�
JTUÊMMFU� VUGSVTOB� PDI�NBSHJOBMJTFSBEF�� *OHFO�
BOOBO�UFT�ÊO�EFO�QPMJUJTLU�LPSSFLUB�TLVMMF�UJMM�
MÌUBT�TJO�QSÚWOJOH�

5SPUT�EFU�WJTBEF�EFU�TJH�BUU�EFO�LBUBTUSPGBMB�
QSPGFUJBO�IBEF� LBUBTUSPGBMU� GFM� PDI� GÚS� GÚSTUB�
HÌOHFO�TFEBO�TMVUFU�BW�Ȃǹ�UBMFU�NJOTLBS�BOUBMFU�
TKVLTLSJWOJOHBS�BWTFWÊSU��4USFTTFO�IBEF�BOUJHFO�
JOUF�ÚLBU�J�EFO�LWBOUJUFU�PDI�VUTUSÊDLOJOH�TPN�
EFU�HKPSEFT�HÊMMBOEF�FMMFS�WBS�EFU�JOUF�PSTBLFO �
w7J�IBS�OPH�QBTTFSBU�LSÚOFUw�TBEF�OZMJHFO�3PMG�
-VOEHSFO�TBLLVOOJH�QÌ�3JTLGÚSTÊLSJOHTWFSLFU�
UJMM�55�	ǺȂ�Ȃ�ǹǼ
��

"OUBMFU� QFSTPOFS� TPN� GÌS� FSTÊUUOJOH� GSÌO�
TKVLGÚSTÊLSJOHFO� GPSUTÊUUFS� BUU�NJOTLB� PDI�
GÚS� GÚSTUB� HÌOHFO� QÌ� MÊOHF�NJOTLBS� PDLTÌ�
BOUBMFU�MÊOHSF�TKVLGBMM��	475�ñï�ø�ïò


6OEFSUFDLOBE�IBEF� TBHU� FYBLU� FUU� ÌS� UJEJHBSF�
BUU�VUCSÊOEIFUFO� TPN�EJBHOPT�WBS� UJEMJHU�PDI�
LSBGUJHU�QÌ�WÊH�OFS�	4W%�ǺȂ�Ȃ�ǹǼ
��4BNNB�TBL�
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Arbetsrelaterad stress, självmord och 
utmattningsdepressioner 
 
Läkartidningen ❙Nr 26–27 ❙2001 ❙Volym 98 
 
Världshälsoorganisationens, WHO, »Mental Health Day« 
(den 7 april)uppmärksammades i Sverige med ett intressant 
inlägg på DN debatt av professorerna Lars Jacobsson, 
Danuta Wasserman och Marie Åsberg [1]. Utöver den för 
WHOs hälsodag högst relevanta läges-beskrivningen av 
psykisk ohälsa i Sverige, relaterade man i inlägget 
sjukskrivningarna för utbrändhet / utmattningsdepression 
och själv-mordsproblematiken, i en argumentationsordning 
som implicit skulle antyda ett orsakssamband mellan dessa 
samhällsmedicinska fenomen.  
 
Marcello Ferrada de Noli –professor i folkhälsovetenskap med 
inriktning mot epidemiologi, Högskolan i Gävle; f d lecturer in social 
medicine, Harvard Medical School mferrada-noli@hms.harvard.edu  
 
 
 
»Utmattningsdepression« är en be-nämning som bygger på en tes 
som iSverige i första hand har drivits av professor Marie Åsbergs 
forskarlag vid Karolinska institutet.  
 
Syftet med föreliggande artikel är att – utifrån epidemiologiskt 
perspektiv och belägg – testa pre-misserna i detta hypotetiska 
samband samt att ytterligare kommentera den diagnostiska 
benämningen utmattningsdepression. 
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Alla X är Y, Z är X, ergo Z är Y 
 
Den refererade argumentationsordningen förde läsarnas tankar 
till Wissenchaftder Logik (1817) av den tyske filosofen GWF Hegel 
och den silogistiska kombinationen av Einzelheit, Besonderheit, 
Allgemeinheit [2] som byggde på den aristoteliska strukturen [3].  
 
Här finns det berömda »Alla X är Y,Z är X, ergo Z är Y« (Alla män 
är dödliga, Sokrates är man, ergo Sokrates är dödlig), men också 
en varning om att det oavsiktligt lätt kan förväxlas i »alla X ärY, Z 
är Y, ergo Z är X« (Alla hundar är däggdjur, katter är däggdjur, 
ergo katterär hundar). En förväxlingsrisk inom logiken –om den 
nu tillämpas vid det ovan refererade hypotetiska sambandet – kan 
inträffa i fall man jämställer utmattningsdepressioner (ett 
tillstånd förenat med depressioner) med depressioner.  
 
Argumentationsordningen 
 
Efter att först ha uppgett en till synes delvis överdriven statistik 
om omfattningen av självmord i Sverige avseendegrupper inom 
arbetsför ålder (se nedan), återges i inlägget 
argumentationsordningen med följande propositioner:  
 
Proposition A: »Forskning har mycket övertygande visat att 
orsaken tillsjälvmord i mer än 90 procent av fallenstår att söka i 
psykisk sjukdom. Den vanligaste diagnosen är depression«; 
 
Proposition B: Depression är i sin tur den »vanligaste« orsaken 
till långtids-sjukskrivning i vissa av de arbetsföragrupper som 
nämnts, och är den diagnos som »ökar mest« i de andra. Sedan,  
 
Proposition C: »Merparten av dessa långa sjukskrivningar 
(vanligast depression) tycks vara relaterade tillstress i arbetet« 



och är »vanligen förena-de med ... tillstånd som kallas utbränd-
het« och som egentligen är »utmattningsdepression«.  
 
Alltså, utmattnings-depressioner ökar. Men om självmorden inte 
ökar? En konsekvent logik enligt ovanståendeskulle vara att, 
eftersom orsaken tillsjälvmord står att söka främst i depressioner, 
och dessa depressioner (som är förenade med 
utmattningsdepressioner) ökar, skulle därmed ergo självmord 
öka.  
 
Men om självmorden inte ökar?  
 

 
 
Eller om orsaken till merparten av dessa långasjukskrivningar 
inte är »vanligast depression« utan besvär från rörelseappa-
raten? Författarna inleder temat med uppgiften att självmord »är 
fortfarande den vanligaste dödsorsaken för män i åldrarna 15–44 
år«. Emellertid, den vanligas-te dödsorsaken för män i denna 
ålders-grupp i Sverige är dock olycksfall [4]. I sammanhanget är 



det viktigt att kon-statera att självmordsfall för män i åldrarna 15–
44 år minskade avsevärt mellan 1988 och 1998, från 492 till 321 
(Figur 1).  
 
I åldersgruppen 15–24 år halverades till och med självmordsfallen 
bland män under samma period [4]. Självmord har minskat 
kraftigt blandgrupper i arbetsför ålder. År 1988 inträffade 835 
självmordsfall bland män i arbetsför ålder, vilket minskade till 652 
fall 1998. Bland kvinnor inträffade 366 respektive 238 
självmordsfall.  
 
I åldersgruppen 45–64 år (i vilken» riskåldersgruppen« för de 
ökade ar-betsstressrelaterade sjukskrivningarna –dvs de som är 
omkring 50 år – skulle be-finna sig) minskar faktiskt självmorden 
under samma jämförelseperiod till att utgöra 5 procent av 
dödsorsakerna bland män och endast 3 procent bland 
kvinnor1998. Denna kombinerade andel är fyragånger mindre än 
i gruppen 15–44 år(där självmord utgjorde 16,5 procent av 
dödsorsakerna 1998).  
 
Mellan 1997 och 1998 minskade åter-igen självmord bland övriga 
åldersgrupper, förutom den ovan nämnda och bland äldre, i vilka 
registrerades en marginellökning.  
 
Emellertid, det totala självmordstalet bland kvinnor 1998 förblev 
oför-ändrat i sin lägsta nivå (7,6 per 100 000,standardiserade 
dödstal) och bland mänökade det med en 0,5 enhet! (Tabell 1B. 
Döda 1987–1998 efter underliggande dödsorsak enligt europeisk 
förkortad dödsorsakslista och kön) [4]. Dock medger 
professorerna att självmord i Sverige visade »en minskadetrend«, 
men detta framstår som näst intill ett »understatement« i 
sammanhanget. I själva verket handlar det om en hög signifikant 
reducering av självmordsfallen (χ2= 22,9, p = 0,0001), 



motsvarande en 30-procentig minskning (1 590 fall 1988 och 1 231 
fall 1998, vilket mot-svarar 18,6 respektive 13,4 självmords-fall 
per 100 000 invånare).  
 

 
 
En trendanalys av dödstalsvariationen (självmord) över perioden 
1988–1998 visar en varaktig (Figur 2) och hög signifikant 
nedåtgående trend. Trendanalysen gjordes med en linjär 
regression med tid som oberoende variabel (»Adjusted RSquare« 
för regressionsmodellen = 0,94, ANOVA F = 158, sig F=0,0000). 
Tendensen höll för både män och kvinnor (Pearson 
korrelation=0,95, sig 0,01, 2-tailed). Min statistiska analys 
baseras på underlag från Epidemiologiskt Centrum, 
Socialstyrelsen [4].  
 
Ökning eller diagnosförskjutning? 
 
Enligt professorerna är – bland psykisksjukdom – depression den 
vanligaste diagnosen associerad till självmord: »Därför är det 



desto mer oroande att sjukligheten i depression ökat dramatiskt i 
Sverige sedan ett par år tillbaka«. Men situationen kan tolkas 
annorlunda. Problemet kan också vara en tidigare 
underdiagnostisering – exempelvis blandindivider i högre åldrar 
[5] – eller en överdiagnostisering.  
 
Cecilia Bernsten, chef för Socialstyrelsens läkemedelsenhet, 
sammanfattade nyligen att »det faktum att fler får diagnosen 
depression behöver inte betyda att fler än tidigare är sjuka« [6]. 
Depressioner har minskat på grund av den moderna effektiva 
behandlingen; forskning har visat att i Sverige »The increased use 
of antidepressants appears, however, to be one of the contributing 
factors to the decrease in the suicide rate« [7]. Dessutom borde 
uppgifterna om en ökning av arbetsrelaterade depressions-
diagnoser de senaste åren också beaktas mot bakgrunden av den 
totala variationen av arbetsrelaterade diagnoser, alltså med tanke 
på den övriga diagnosför-skjutningen.  
 
Medan exempelvis psykiska sjukdomar bland kvinnor ökade 
under 1990-talet, minskade andra arbetsrelaterade diagnoser i 
denna grupp [8].  
 
Färre självmord, färre depressioner?  
 
Om det åberopade sambandet mellansjälvmord och »diagnosen 
depression «skulle betyda att en ökning av depressioner kan 
motsvara en ökning av själv-mord, skulle man på samma sätt 
kunna åberopa att en minskning av självmord kan motsvara en 
minskning av depressioner (självmord, liksom andra stress-
relaterade dödsorsaker, minskar ju i Sverige [9]). 
 
Men skulle enbart detta samband kunna tillbakavisa påståendet 
att utmattningsdepressioner ökar? Inte om det tillstånd som är 



förenat med utmattnings-depression (f d utbrändhet) ej 
kvalitativt motsvarar det psykiatriska tillstånd som forskarna 
refererade till vid associationen depression–självmord.  
 
Om då inte de ökande utmattnings-depressionerna är 
depressioner, vad är det då för mening att överhuvudtaget relatera 
dessa sjukskrivningar med alarmerande – och dessvärre inte helt 
uppdaterad – självmordsstatistik?  
 
Ökar tillståndet eller sjukskrivningarna?  
 
Dessutom: är det tillståndet utmattnings-depression som ökar 
eller är det sjuk-skrivningarna som rubriceras som sådana som 
ökar? Är utmattningsdepression ett särskilt tillstånd med »egen« 
etiologi och patogenes, eller är det i vissa fall bara en fas i 
utvecklingen respektive avvecklingen av en depression?  
 
Exempelvis, under en klinisk examination vid en distrikts 
läkarmottagning presenterar en patient symtom som »liknar« en 
depression, men inte har den symtomkonstellation eller 
svårighetsgrad som tillstånd, vilka av DSM-IV kategoriseras som» 
depressive disorder«. Kan dessa i vissa fall vara ett depressions 
prodromalt symtom eller resultatet av en redan påbörjad 
återhämtning?  
 
I så fall borde vi kanske hellre tala om »utmattade« 
depressioner?  
 
Dessa »lindriga« depressioner kan – i vissa fall – förslagsvis vara 
depressioner vilkas ursprungliga kraftiga symtom kunnat för-
svagas vid en viss behandlingstidpunkt –dock inte helt elimineras 
– genom användning av exempelvis psykofarmaka. Jag har 
tidigare spekulerat om huruvida den framgångsrika behandlingen 



med moderna antidepressiva »lyckats att decimera de mer 
allvarliga och karaktäristiska symtomen vid depression men 
lämnat kvar de övriga, mer diffusa symtom som nu 
omdiagnosticeras till psykiska besvär« [10]. 
 
Besvär från rörelseapparaten vanligast 
 
Utöver privattjänstemännens sjukskrivningar nämnde författarna 
gruppen offentliganställda inom vård och omsorg. Det blev 
nyligen känt att bland landstings- och kommunalanställda är det 
inte »utmattningsdepression« eller »utbrändhet« som är 
vanligaste orsak till sjukskrivningar utan »besvär från 
rörelseapparaten – rygg, nacke, axlar och leder«, enligt en färsk 
undersökning från Karolinska institutet som gjordes med ett 
omfattande deltagarantal från olika regioner i Sverige [11].  
 
Enligt tidigare uppgift av professor Åke Nygren skulle Gävleborg 
vara det landsting i vilket antalet sjukskrivningar för »mental 
diagnos« var störst problem1997–1999. Av alla landsting leder» 
Gävleborg ... med 14 stycken sjukskrivningar av denna diagnos per 
100 000«. (»Gävleborg, när det i Dagens Nyheter var en 
professorskollega som skrev att det här inte finns«, inledde 
Nygren) [12].  
 
Återigen, enligt mitt test om hypotetiskt samband mellan 
självmord och des-sa sjukskrivningar (karakteriserade –vanligast 
– av depression), särskilt blandanställda kvinnor, skulle 
Gävleborg ligga högt i självmordsstatistiken blandkvinnor. Dock, 
en kontroll av denna uppgift visade att Gävleborg 1998 hade ett 
lägre dödstal i självmord bland kvinnor än genomsnittet i riket. 
Gävleborg har till och med ett av Sveriges allra lägsta dödstal i 
självmord bland kvinnor (4 per 100 000) [4].  
 



Ytterligare, om Jacobssons och arbetares formulering om att 
orsaken tillsjälvmord i mer än 90 procent av fallenstår att söka i 
psykisk sjukdom [1]: vad innefattar »psykisk sjukdom«? Social-
styrelsens Folkhälsorapport 2001 formulerar att »med psykisk 
sjukdom skulle avses det som förr kallades sinnes-sjukdom, 
företrädesvis psykotiska tillstånd som också kunde kallas allvarlig 
psykisk störning« [5 ].  
 
Samma association till självmord? 
 
Är alla typer av depressiva tillstånd lika associerade till självmord? 
Medför en allvarlig vårdkrävande depression samma 
självmordsrisk som en utmattnings-depression »orsakad« av 
»upprepade omorganisationer« och »ökad arbetsbelastning«?  
 
Man har inte kunnat bevisa att »orsaken« till 
utmattningsdepression är »en-dast arbete« [8]. Dessutom: »Vi 
har kol-lat om det fanns några korrelationer(mellan 
sjukskrivningar och neddrag-ningar) ... men det går inte att hitta 
attneddragningar kan förklara det här«, harman sagt (Å Nygren) 
[12].  
 
I presentations sammanfattningen av »utmattningsdepression« 
(Läkaresällskapets riksstämma. Symposiet »Utbrändhet«, den 30 
november 2000) står att dessa patienter visar »hög frekvens 
självmordsförsök«. Emellertid, samtliga »utmattningsde-
primerade« i det material som rapporterade självmordsförsök 
»någon gång i sina liv« rapporterade också att episoden inträffade 
före den aktuella sjukskrivningsperioden och var oftast relaterad 
till »tidigare kriser i livet« [12].  
 
Sammanfattning  
 



Det hypotetiska sambandet mellan arbetsrelaterade 
utmattningsdepressioner– ett nytt föreslaget namn för 
utbrändhet– och självmord i Sverige går inte att fastställa med 
tillgängliga epidemiologiska data. Analysen av data över döds-
orsaker [4] fastslår att självmord blandgrupper i arbetsför ålder 
har minskat avsevärt. Med en icke tillräcklig precisering av 
hypotesen i förhållande till övriga kliniska benämningar förvärras 
dessutom hypotesens logiska proposition.  
 
Utmattningsdepression borde överhuvudtaget ha en mer utförlig 
symtombeskrivning, klara diagnostiska kriterier, tydlig diffe-
rentiering gentemot nuvarande associerade benämningar, och 
däri en fastställd komorbiditet.  
 
Följande Hegels logik i ett annat verk, Philosophy of Right (1821), 
»only in becoming something definite, i.e. something specifically 
particularized« [13], skulle utmattningsdepression kunna 
identifieras som ett nosologiskt begrepp. Ett sine qua non-villkor 
för att kunna tillförlitligt fastlägga dess epidemiologi.  
 
Tecken på alienation 
 
Slutligen en reflexion. Jag har blivit mer och mer övertygad om att 
svaret på dessa »nutidens« arbetsstressrelaterade enigma inte 
står att finna inom kliniska sammanhang, utan i de psykosociala 
och socioekonomiska förhållandena i ett samhälle med en högt 
alienerad utveckling, inte minst politiskt.  
 
Till dessa hör paradoxen att sjukskrivningarnas ökning delvis 
öppnat en ny »marknad«, vilken många organisationer tjänar bra 
på. Delvis har dessa sjukskrivningar för många anställda blivit – 
efter den marknadsanpassade kapitulationen av dessföreträdare 
– ett vapen för att pressa fram legitima förändringar vid 



oanpassade arbetsförhållanden. Visst kan – eller bör – 
forskningen stödja kampen för rättvisa, men för att detta stöd 
skall vara relevant måste det också vara vetenskapligt förankrat.  
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Utmattningssyndrom är en kulturellt betingad 
diagnos unik för Sverige 

Den biologiska skillnaden mellan utmattningssyndrom och 
depression har inte belagts vetenskapligt, skriver forskaren 
Marcello Ferrada-Noli. 1 

 

Socialstyrelsen ska inom en snar framtid återkomma med ett 
förslag avseende handlingssätt vid sjukskrivning. I det 
ursprungliga förslaget ifrågasatte man bland annat praxisen att 
sjukskriva vid lindriga former av utbrändhet / 
utmattningssyndrom. Detta ledde till kraftiga reaktioner från 
aktörer i högsta grad associerade med begreppet 
utmattningssyndrom samt behandlingsföretag. 

Både docent Aleksander Perski och psykiater Jörgen Herlofson, 
deltagare i den arbetsgrupp som bearbetade Socialstyrelsens 
riktlinjer för utmattningssyndrom 2003 samt huvudmän för 
privata Stressmottagningen, respektive Empatica AB, 
tillbakavisade Socialstyrelsens sjukskrivningsförslag. 
Huvudsakligen på etisk grund. 

Ytterligare, professor emeritus Marie Åsberg – också deltagare i 
den ovan nämnda arbetsgruppen vid Socialstyrelsen och 
forskningsverksam vid Stressrehab vid Danderyd sjukhus – 
hävdade inför allmänheten att diagnosen utmattningssyndrom är 
en biologisk sjukdom, och att allt tyder på att 
utmattningssyndrom och depression ”det är två olika sjukdomar”. 

https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/
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Professor Åsberg återgav också en biologisk iakttagelse som enligt 
henne skulle göra att fler länder godtar diagnosen: ”Ett sätt att se 
skillnaden är att testa hur patientens stresshormoner fungerar. 
Hos den deprimerade är det biologiska stresssystemet 
överkänsligt medan hos den utmattade är känsligheten för låg”, 
hävdade Marie Åsberg  i Dagens Nyheter den 15 augusti. Fyndet 
refererades i Dagens Nyheter den 17 augusti till en artikel i 
Biological Psychiatry. 

Påståendet ovan kan ha avgörande konsekvenser för det 
nuvarande resonemanget kring sjukskrivningsförslaget. Om 
utmattningssyndrom skulle ha unika biologiska egenskaper är 
begreppet sannolikt att betraktas av många som en vetenskaplig 
medicinsk diagnos som kräver viss sjukskrivning, och – självfallet 
– behandling och ”rehabilitering”. Detta skulle även inkludera 
dem som har drabbats av normala existentiella kriser och som 
uppvisar liknande symtom. 

Här är det viktigt att konstatera att diagnosen 
utmattningssyndrom – enligt Åsbergs, Herlofsons, Perskis (med 
flera) framtagna riktlinjer till Socialstyrelsen 2003 – är att 
användas i diagnostikprocessen ”endast om en 
depressionsdiagnos inte föreligger”. Detta resonemang – att 
termen ”utmattningssyndrom” inte ska användas när en 
depression har utvecklats - upprepas vid flera tillfällen i 
Socialstyrelsens dokument om riktlinjerna för 
utmattningssyndrom. 

Emellertid visar en närmare analys av det åberopade rönet i 
Biological Psychiatry att det fyndet inte refererade till diagnosen 
utmattningssyndrom utan till 29 selekterade långtidssjukskrivna, 
varav hela 26 patienter hade huvuddiagnosen ”major depression”. 



Över hälften av patienterna hade dessutom som underliggande 
faktor både arbetsrelaterad och privatrelaterad stress. 

I själva verket jämförde man alltså patienter med diagnosen 
depression – och som i mindre proportion hade rapporterat 
arbetsstress som enda underliggande faktor – med friska 
individer. Alltså har en skillnad i de biologiska mätningarna 
mellan just diagnosen utmattningssyndrom och diagnosen 
depression ej påvisats eller belagts i den studie som oriktigt har 
tolkats i media. 

Därmed finns det helt enkelt inga vetenskapliga belägg för att 
diagnosen utmattningssyndrom entydigt skulle ha de 
orsakssamband som dess förespråkare åberopar, och inte heller 
för att antalet sjukskrivningar motsvarar ett egentligt sjukfallstal i 
medicinsk och epidemiologisk mening. 

Urvalet i den kommenterade studien i Biological Psychiatry 
innefattade individer som uppfyllde huvudkriterierna sjukskriven 
över 90 dagar, diagnosen ”depression” eller ”maladaptive stress 
syndrome with depressed mood”, och självrapporterad 
arbetsstress som en huvudunderliggande faktor. Författarna 
hävdar därtill att individer med dessa egenskaper skulle svara för 
den ökning av långtidssjukskrivningar som nyligen inträffat i 
Sverige. 

Faktum är att antalet långtidssjukskrivningar med de diagnoser 
som sammanfattas i den studien minskar i Sverige sedan tre år 
tillbaka. Men trots den faktiska minskningen i antal har de 
psykiska sjukdomarna blivit de vanligaste orsakerna till 
sjukskrivningar, som en följd av att sjukdomarna i rörelseorganen 
under de senaste åren har minskat. Detta stödjer också min 
slutsats att de ”epidemiologiska” variationerna av dessa diagnoser 
mest är att betrakta som kulturellt betingade. 



Alltsedan Socialstyrelsen 2006 fastställde att det ofta är 
”huvudsakligen patientens egen berättelse som ligger till grund 
för bedömningen av hur sjukdomen påverkar arbetsförmågan” 
kan man sannerligen betvivla att sjukskrivningarnas tal motsvarar 
talet av egentliga sjukdomsfall. 

Allt tyder på att det svenska ”utmattningssyndromet”, i stället för 
en internationellt användbar diagnos, ändå skulle kunna finna 
utrymme i DSM series, det vill säga den klassifikation av 
psykiatriska sjukdomar som används i internationella 
sammanhang, under rubriken ”Cultural bound syndroms”. Där 
återfinns ett tjugotal nationsbegränsande syndrom som ”amok”, 
Malaysia, ”brain fag”, Västafrika, och ”falling-out”, Karibien. 

Gemensamt för dessa är enligt DSM den överväldigande ”distress” 
som individen kommunicerar genom ”symtomen” och uttalat 
behov av socialstöd. Detta erbjuds i den svenska kulturen i form 
av långtidssjukskrivning, och som i sin tur kan förklara 
missuppfattningen att svenskar skulle ha världens högsta andel av 
”psykiskt sjuka”. 

Marcello Ferrada-Noli  
är med dr i psykiatri och professor i internationell hälsa vid 
Högskolan i Gävle, samt forskare vid Karolinska institutet. 

 
 

1 Publicerad i Dagens Medicin 3 oktober 2007. 



Arbetsrelaterad stress och epidemiologin 
av plo ̈tsliga do ̈dsfall  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1 – Plötsliga dödsfall. Trend. 1990-1997 

 
 
Svart = Total antal fall 
Grå    = Arbetsförålder 
Vit.    = Åldersgrupp > 75 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 2 – Plötslig död. Trend i arbetsföråldern 20-64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 





 

Är arbetsrelaterad stress primär orsak till 
plötslig död? 
 
 
LÄKARTIDNINGEN • VOLYM 97 • NR 51–52 • 2000 
 
I artikeln Arbetsrelaterad stress bak-om plötsliga dödsfall? av 
Jovan Rajs, Aleksander Perski, Vanja Blomqvist, Eskil 
Hammarström och Anna Hammarström (Läkartidningen 46/00, 
sidorna 5294-300) är författarnas sammanfattning angående två 
dödsfall som inträffade i hemmet (en av dessa personer hade 
tidigare »diagnos utbrändhet»)att »efter uteslutande av andra 
dödsorsaker är arbetsrelaterad stress med åtföljande fatal 
hjärtarytmi den mest sannolika orsaken till dessa två unga 
människors förtida död». Rajs och medarbetares hypotes är 
intressant, och om den visade sig hållbarskulle den ge utrymme 
för intervention i förebyggande syfte i det fall en ökad spridning 
av sådana dödsfall skulle ske.  
 
Kan det vara olika slags stress? Emellertid, med hänsyn till de per-
sonlighetsdrag samt övriga livsaspekter kring fallen som 
redovisades i artikeln är det, enligt min uppfattning, svårt att 
betrakta enbart arbetet som »den mest sannolika orsaken till 
död» i de aktuel-la fallen.  
 
Kan det inte vara så att just de faktorer som svarar för ett sådant 
intensivt ar-betsengagemang och hög arbetsprestation samtidigt 
kan vara avgörande förrisken för död i »åtföljande fatal 
hjärtarytmi»? Hur kan man »separera» en ar-betsrelaterad stress 
från den stress des-sa individer upplever i övrigt? Kan psykologisk 
obduktion visa andra orsaker? Kunde inte »psykologisk 
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obduktion» avslöja andra möjliga orsaker till den avlidnes 
nästintill självdestruktiva engagemang i sitt arbete? Var det krav 
från arbetet/verksamheten eller andraemotionella krav som 
framtvingadeöverarbetet?  
 
Kan inte den psykologiskarekonstruktionen (post mortem) av den 
avlidnas egna upplevelser ha orsakat en förväxling mellan 
predisponerande och påskyndande faktorer eller mellan dessa och 
interaktion vid slutsatsen? Var det fråga om helt friska individer? 
 
Enligt artikeln gällde dödsfallen »två unga och tidigare friska 
människor». Trots detta uppger man att den ena avlidna hade 
gjort flera läkarbesök som resulterade bl a i medicinering 
med»beta-2-stimulerande preparat och inhalationssteroider» 
(»patientens själv-uppgivna astma»). Dessutom hade hon en 
anamnes på yrsel samt minnesluckor, episodiskt »lågt 
blodsockervärde», övriga sjukskrivningar med angivna diagnoser, 
dystymiska besvär m m. Den andra avlidne hade en 
familjehistoria av svår snarkning samt flera gånger per natt upp 
till minutlånga andningsuppehåll.  
 
Rekommenderar inte begreppet  
 
Som stöd refererar författarna till Lecomte och medarbetare. 
Samtidigt som man hänvisar till dennes forskningsresultat  påstår 
man även att uttrycket »stress-related sudden death», SSD, 
»rekommenderades» däri.  
 
I den refererade artikeln »rekommenderar» Lecomte och 
medarbetare aldrig uttrycket SSD, utöver att de inledningsvis 
använder begreppet »possible stress-related sudden death». Inte 
heller finns i artikeln stöd för Rajs och medarbetares hypotes om 
»arbetsrelaterad stress efter uteslutande av andra dödsorsaker». 



 
Vad Lecomte säger är uttryckligen något helt annat. För det första 
framgår att »SSD occurs primarily in those individuals with severe 
heart disease, especially coronary heart disease». Fyrtio (40) av 
Lecomtes 43 undersökta fall hade »severe cardiovascular 
disease». För det andra var stressorerna i Lecomtes material inte 
»arbetsrelaterade» i bemärkelsen kronisk negativ stress, utan av 
arten »akut emotionell stress», särskilt extrem skräck och/eller 
vrede[1].  
 
Det stöd Lecomte fann för »akutemotionell stress» som plötslig 
dödsorsak har ingenting att göra med Rajs huvud tes, dvs att 
»arbetsrelaterad stress (kan sannolikt ligga) bakom plötsliga 
dödsfall». Om dessa (av Lecomte) beskrivna fall hade överlevt 
extremskräck-stressorerna förefaller det mer sannolikt att de – 
istället för »utbrändhet» – skulle utvecklat en komorbiditet mer 
typisk för posttraumautiskt stresssyndrom [2].  
 
Situationen i Japan 
 
Rajs och medarbetare påstår vidare att »huruvida långvarig 
överansträngning och stress kan leda till döden är allt-så 
omdiskuterat i Västerlandet», medanförhållandet är en 
»självklarhet» i Japan. Den referens man uppger för be-greppet 
»karoshi» (»död på grund avöverarbete») är en översiktsartikel av 
Nishiyama och Johnson [3]. Men vad de refererade författarna 
uppger är att »One problem is that there continues tobe 
considerable confusion about the concept of karoshi, and indeed, 
some re-searchers have considered the term itself problematic. 
Some describe it as ’not of pure medicine’ but a socially construc-
ted disease entity that is not ’real’». 
 



Nisiyama & Johnson [3] framhåller uttryckligen att japanska 
forskare inte är överens om vad ska man kalla »karoshi»; 
begreppet kan stå för flera akuta dödsfall, däribland »suicide», 
»diabetic coma», »peptic ulcer», och även »delayed medical 
treatment because of lack of free time to see a doctor». »Case fata-
lity rates also varies according to factors other than overwork.»  
 
Enligt uppgift har i Japan »Guidelines of the Ministry of Labour» 
accepterat tesen om att »overload work may cause ... death due to 
cerebrovascular disease and anaemic heart disease». Samma källa 
uppger dock att »death due to cardiac standstill may happen if 
there are overload within a week». Faktiska kliniska fynd i varje 
refererat individuellt fall förblir en diskutabel fråga (»fact finding 
in each case is delicate») [Kotoro Mori, vetenskaplig attaché, 
Japans ambassad, Stockholm, personligt meddelande 23 
november 2000.] 
 
Trenden snarast minskande 
 
Antalet plötsliga dödsfall i Sverige som inträffade bland 
människor i arbetsför ålder (inte nödvändigtvis »arbetande» eller 
under extrem stress) var i genomsnitt enbart 7,25 fall per år1990–
1997. Om kopplingen »arbetsrelaterad stress/plötsliga dödsfall» 
skullevara epidemiologiskt hållbar skulle en ökning ha ägt rum 
under de »stressiga åren» i arbetslivet under 1990-talet. 
Trendanalysen visar emellertid ingen signifikant förändring av 
plötsliga döds-fall i arbetsför ålder under denna period, utan 
snarare en minskning.  
 
Marcello Ferrrada de Noli, professor i epidemiologisk folk-
hälsoforskning, Högskolan i Gävle; forskare, Karolinska institutet,  
marcello.ferrada-noli@ks.se 
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Om utbrändhet bland invandrare – 
epidemiologiska invändningar 

 
Läkartidningen ❙Nr 36 ❙2002 ❙Volym 99 
 
 
»Skulle det inte vara enklare, om regeringen upplöste folket 
och val-de ett nytt?« reflekterade Brecht. Men det som 
regeringar inte får åstadkomma kan till synes 
populationsstudier göra. Genom ett stort bortfall kan 
befolkningens representativitet förvandlas till ett tack-samt, 
snävt, empiriskt urval. Genom att omdefiniera begrepp i 
studiens undersökta variabler blir egenskaperna hos 
populationen sökta istället för undersökta – och påträffade i 
konsonans med studie hypotesen.  
 
En sådan underbyggnad skulle förvandla en hypotes från 
illusion till gloria, med risk att hypotesen slutligen hamnar i 
läget null, skriver Marcello Ferrada-Noli som ifrågasätter 
denna typ av under-sökningsmetoder som kan leda till 
ovetenskapliga slutsatser. 
 
 
Trots den dokumenterade minskningen av diagnosen utbrändhet 
[1], och den marginella representationen av dessa diagnoser bland 
sjukskrivningar [2], florerar fortfarande i medierna rapporter om 
den ökade utbrändheten i samhället, särskilt i association med de 
ökade kostnaderna för sjukförsäkringen. Sjukförsäkringen uppges 
numera kosta samhället lika mycket som arbets-
marknadspolitiken och försvaret tillsammans (enligt SVTs 
Agenda den 2juni 2002). Samhällets tryck på berörda 
institutioner för att få förklaringar av fenomenet – och vilka 

https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldPdfFiles/2002/25333.pdf#page=1
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldPdfFiles/2002/25333.pdf#page=1


grupperingar som svarar för den tunga epidemiologiska ökningen 
– ökar naturligtvis.  
 
Parallellt med debatten om sjukskrivnings kostnaderna har i 
Sverige – inte minst på grund av den aktuella dagordningen i EU 
– initierats en ny debatt om invandrarpolitiken och i synnerhet 
om hur mycket invandrare kostar samhället. 
 
Mot den bakgrunden skulle invandrar-befolkningen passa perfekt 
som synda-bock.  
 
Arbetslivsinstitutets undersökning 
 
Emellertid kan man lätt komma till felaktiga slutsatser avseende 
invandrare –även oavsiktligt. Nyligen presenterade 
Arbetslivsinstitutet (AI) en forsknings-rapport om »utbränning« 
i den svenska befolkningen [3]. Projektet genomför-des med 
finansiellt stöd från AFA (AMF Försäkring) och redovisas i 
publikationen Arbete och Hälsa 2002:6.  
 
Utbrändhet bland invandrare 
 
Mediernas presentation av rapporten in-leddes just med fyndet 
att utbrändhetenskulle vara särskilt förekommande hos 
utlänningar. Som exempel kan nämnas att i ingressen till den 
berörda artikeln i Svenska Dagbladet stod: »[utbrändhet]är också 
vanligare bland kvinnor, en-samstående och personer med 
utländskbakgrund. Det visar en omfattandeforskningsrapport 
från Arbetslivsinstitutet« [4]. Detta var helt enligt den ovan 
nämn-da forskningsrapporten, som notorisktuppger att andelen 
»utbränning« bland individer med »utländsk härkomst« är 
dubbelt så stor som bland infödda svens-kar: 12,8 procent 
respektive 6,3 procent i åldersgruppen 18–64 år (enligt 



resultattabellen). I Figur 7 i rapporten anges dock att andelen 
»utbränning« blandpersoner med »utländsk härkomst« är13,1 
procent. Detta »fynd« tas upp även i rapportens 
resultatsammanfattning (i den engelska sammanfattningen 
uppges »high rates of burnout« – alltså utbränd-het enligt den 
sedvanliga översättningen– bland »immigrants«).  
 
Stressrelaterad långtidssjukskrivning 
 
Där står även – dock refererande till helamaterialet i studien – att 
»stressrelaterad långtidssjukskrivning var klart merfrekvent 
bland dem som visade utbränning jämfört med dem inte visade 
detta«. Vad som inte togs upp i resultatsam-manfattningen i AIs 
rapport – information gavs endast i förbigående i övriga 
rapporttexten – är att invandrare inte var signifikant mer 
representerade än svens-kar bland stressrelaterade långtidssjuk-
skrivningar (andelarna var 4 respektive 3,5 procent), vilket klart 
förändrar den bild som är relevant vad gäller kostnaderna för 
långtidssjukskrivningar.  
 
Hur många »totalt utbrända invandrare«? 
 
År 2000 fanns mer än 750 000 utrikesfödda invandrare i Sverige 
i åldersgruppen 18–64 år. Statistiken i sammanhang av 
arbetskraftsundersökningar talar om mindre än 400 000 
sysselsatta utrikesfödda i arbetsför ålder, enligt uppgifter som jag 
erhållit från SCBs arbetskraftsundersökningar (AKU). Skulle de 
ovan nämnda slutsatserna av AIs under-sökning vara statistiskt 
korrekta och där-med representativa skulle detta betyda att det 
fanns närmare 100 000 utbrända invandrare i Sverige (med 
»utbrännings-tecken«) respektive 30 000 invandrare som hade 
enbart stressrelaterad långtids-sjukskrivning! Om det skulle 
finnas 30 000 utrikesfödda som var långtidssjukskrivna endast i  



 
association med »stress och psykiska påfrestningar i arbete« – en 
anledning som endast gäller en mindre del av totala antalet 
långtidssjukskrivningar –hur många 10 000-tals fler utrikes 
födda skulle vara långtidssjukskrivna av övriga anledningar? 
Cirka hälften av de to-talt sysselsatta?  
 
En sanning med modifikationer 
 
Hur har denna AIs undersökning lyckats nå »fyndet« att 
invandrare skulle vara så pass »överrepresenterade« bland dem 
som visar tecken på utbrändhet i Sverige eller är si eller så 
representerade i långtidssjukskrivningar?  
 
Först: bortfallsfaktorn. AIs undersökning bestod av tilläggsfrågor 
till 7056 »personer vilka tidigare deltagit i SCBs 
arbetskraftsundersökningar, AKU« år 2000. Det var alltså 
personer som svarat på den ursprungliga SCB-undersökningen.  
 



Emellertid fanns det där redan ett bortfall på 22 procent bland de 
cirka1 280 utrikes födda i det urvalet. De utrikes födda som 
svarade på AIs tilläggs-frågor avseende utbrändhet utgjorde 
endast 574 av de resterande ca 980. Alltså ett nytt bortfall på hela 
41 procent (utöver det tidigare bortfallet).  
 
Sammanfattningsvis kan konstateras att av alla utrikesfödda i det 
totala urvalet i den ursprungliga AKU-gruppen var det 55 procent 
som inte deltog i Arbets-livsinstitutets enkät om »utbränning« 
(Figur 1). Allt detta redovisades inte tydligt och direkt i AIs rapport 
utan manuppger blott att andelen »ej född i Sverige« var 18,7 
procent av det (totala) bort-fallet i enkätstudien.  
 
I själva bortfalls-analysen avseende enkäten uppger författarna 
enbart att det fanns »en övervikt« av lågutbildade yngre män med 
utländsk bakgrund som – enligt författarna– redan var noterad i 
det ursprungliga AKU-urvalet. Men denna sista kommentar är en 
sanning med högst signifikanta statistiska modifikationer, 
eftersom i verkligheten bortfallet bland de utrikes födda i AIs 
enkätstudie var nästan dubbelt så stort som bortfallet bland de 
utrikes födda i SCBs arbetskraftsundersökningar (χ2=0,241, 
P=0,0001, enligt mina beräkningar).  
 
Vidare uppger rapportförfattarna (sidan 42): »Det framgick av 
bortfallsanalysen i Bilaga 3 att effekterna av svars-bortfallet med 
hänsyn till individuella bakgrundsvariabler sannolikt var små«!  
 
Faktum är att det specifikt höga bort-fallet i invandrargruppen gör 
resultatet avseende »burnout among immigrants in Sweden« icke 
relevant och ej representativt. Därmed kan det förefalla miss-
ledande att dessa uppgifter avseende in-vandrare figurerar som 
»fynd« i den övriga resultatsammanfattningen av rap-porten.  
 



Krav inom statistiken 
 
En konkret hänvisning om extern be-dömning av den 
vetenskapliga nivån gällande sådana resultat (avseende den låga 
svarsfrekvensen respektive storabortfallet) finns i tidskriften 
Evidence-Based Medicine (1995). Här uppges minst 80 procent 
»response-rate« och 80procent »follow-up rates in post-tests «för 
att en forskningsrapport skall inkluderas i tidskriftens review- och 
abstract-system [5].  
 
Response-rate för invandrargruppen var i AI-rapporten endast 45 
procent i förhållande till det ursprungliga urvalet i AKU-gruppen.  
 
Vad menas med långtidssjukskrivning? 
 
Utbrändhetsutredarna rekonstruerar vidare begreppet 
»långtidssjukskrivning« till det näst intill absurda: det »grundas 
på personernas egna uppgifter om sammanlagt antal 
sjukskrivningsdagar under de senaste 12 månaderna«.  
 
Således: »Långtidssjukskrivning motsvaras aven sammanlagd 
sjukskrivningstid på minst en månad« (kursiverat i AI-rap-
porten. Är det följaktligen så att man kan vara förkyld en vecka på 
vintern, en vecka igen till hösten, osv och då hamna i kategorin 
långtidssjukskrivning i AIs statistik?  
 
Detta motsvarar definitivt inte be-greppet långtidssjukskrivning 
enligt Riksförsäkringsverket (RFV), berördforskning eller vad 
som i praxis uppfattas av politiker och allmänheten. Vad be-
greppet egentligen refererar till är enligt RFV en kontinuerlig 
period av sjukskrivning i minst 60 dagar (i vissa undersökningar 
minst 90 dagar) eller längre.  



Ännu besynnerligare – metodologiskt sett – är hur de undersökta, 
och där-till invandrare, hamnar i undersökningens konstruerade 
kategori »stressrelaterad långtidssjukskrivning«: »Lång-
tidssjukskrivna som bedömt att deras sjukskrivning, helt eller 
delvis orsaka-des [av] stress och psykiska påfrestningar i arbetet 
ingår således i gruppen med stressrelaterad 
långtidssjukskrivning’« (AIs rapport, sidan 21).  
 
Betyder detta att kategorin »stressrelaterad 
långtidssjukskrivning« innefattade även sjukskrivningar som 
huvudsakligen orsakades av andra faktorer än stress/psykiska 
påfrestningar i arbetet, exempelvis ett somatiskt tillstånd vållat av 
fysiska eller yttre förhållanden? Eller stresstillstånd som primärt 
ej orsakades av arbetet utan uppkom i andra livssammanhang? 
Eller att ett vad-som-helst-tillstånd stressade den sjukskrivne just 
»i arbetet«? I så fall, vem skulle sanningsenligt uppge sig vara icke 
stresspåverkad – åtminstone delvis – av sjukskrivning oavsett 
orsaken till denna?  
 
Vilka var invandrarna? 
 
Vilka var egentligen invandrarna i AIs rapport? Trots den 
ursprungliga presentationen av en av de valda »demografis-ka 
variablerna« (»utländsk/svensk härkomst«, som refererade till 
»de som var födda i Sverige och i utlandet«) växlarrapporten 
frikostigt mellan begreppen »utländsk härkomst«, »utlandsfödda 
«och »utländsk bakgrund«.  
 
Emellertid refererar dessa begrepp allmänt i forskningen till 
minst två olika populationer med sina egna 
epidemiologiska/kulturella egenskaper: »första generationens« 
respektive »andra generationens« invandrare. Därutöver kan en 
person med utländsk bakgrund mycket väl vara en infödd svensk 



som endast har en av sina föräldrar född utomlands. Därtill finns 
det även svenskar som är födda utomlands.  
 
Utbrändhet eller försämrade vilkor?  
 
Slutligen är det väl känt att invandrare är överrepresenterade i 
den svenska självmordsstatistiken, bland de arbetslösa, de fattiga, 
i lågstatusjobb, bland de mindre privilegierade i samhället. I 
exempelvis Stockholms län är endast 49,8 procent av de 
utomnordiska invandrarna syssel-satta; mer än hälften har alltså 
inget jobb [6]. 
 
AIs rapport refererar endast till arbetslöshet och »sämre 
ekonomi« som» förhållanden som bidrog« till de utrikesföddas 
höga poäng i studien. Vidare medges lakoniskt att detta med den 
stör-re andelen utbränning bland utlands-födda var »föga 
förvånande med tanke på de välkända svårigheter som många 
utländskt födda numera upplever i Sverige«.  
 
Andra faktorer kan förklara 
 
Faktum är att dessa »svårigheter« i sig inte nödvändigtvis genom 
att medverka i den påstådda utbrändhetsprocessen ger upphov till 
samma påstådda »symtom«. Exempelvis är flyktingar 
överrepresenterade bland individer med erfarenhet av krig och 
traumatiska upplevelser och därtill av posttraumatisk stress eller 
depressiva tillstånd [7]. Av konkret kliniskanledning kan de 
drabbade personerna visa en symtomkonstellation som 
inkluderar de flesta av de »tecken« som in-gick i mätinstrumentet 
i AIs utbränningsstudie.  
 
Därtill kommer »anpassningssvårigheterna« hos invandrare som 
lyckats få ett arbete. Men är dessa svårigheter huvudsakligen 



utbrändhetsrelaterade? En under-sökning gjord av Svenska 
kommunal-tjänstemannaförbundet (SKTF) bland anställda med 
utländsk bakgrund i svenska kommuner visade att 22 procent 
uppgav sig ha varit diskriminerade av sin arbetsgivare på grund 
av sin etniska bakgrund, och 35 procent ansåg sig ha en tjänst som 
inte motsvarade deras kompetens [8].  
 
Med tanke på denna sociala och kliniska verklighet är de ovan 
nämnda ovetenskapliga slutsatserna om ökad utbrändhet bland 
invandrare – särskilt mot bakgrund av den agiterade 
associationen mellan utbrändhet och ökade kostnader för 
sjukskrivningar – inte bara missledande för allmänheten utan en 
förenkling av invandrarnas livssituation i Sverige. 
 
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna. 
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Stort bortfall, svag vetenskap och 
pseudodiagnoser 
 
Måhända att utbrändhetsforskarna behöver sina resultat, men 
de fattiga arbetslösa eller diskriminerade flyktingar som 
tillfrågades i studien behöver inte – för sina »symtom« – 
åtgärder i enlighet med pseudodiagnoser, svarar Marcello 
Ferrada de Noli. 
 
 
Docent Lennart Hallsten kunde – och borde – ha redovisat 
bortfallets storlektydligt och sanningsenligt i rapporten [1]. Som 
läsaren själv kan konstatera anges där aldrig det totala invandrar-
bortfallet (hela 55 procent av det grund-läggande urvalet).  
 
Uppgiften att enbart45 procent av de utlandsfödda i det 
ursprungliga urvalet svarade på utbränd-hetsenkäten medger han 
först i sin replikovan, och endast efter att den beräkningen 
avslöjades i inlägget i Läkartidningen [2].  
 
Betydelsen av bortfallets storlek  
 
Vad gör Hallsten när det stora utländskabortfallet växer sig tyngre 
och tyngre och sänker resultatet allt djupare i en sjö av »elak« 
statistik? Jo, han försöker övertyga läsaren att: a. principiellt är 
bortfallets storlek ändå inte så viktigt b. invandrarevar ändå inte 
centrala i studien. Det är viktigt att erinra om att bortfallets storlek 
sällan är av avgörande betydelse för att kunna dra slutsatser från 
en studie«, skriver nu psykologen Hallsten. Är detta seriöst?  
Teoretiskt: Om nästan ingen av de tillfrågade svarade på en viss 
enkät, hur skulle man då överhuvud ta-get kunna dra några 



slutsatser? Praktiskt: Även ett litet borfall – om systematiskt –kan 
vara katastrofalt avgörande för studiens resultat.  
 
Nåväl, om bortfallet i Hallstens studie hade föga betydelse, varför 
förteg han dess sanna storlek? Dessutom – i såväl internationellt 
som svenskt sammanhang – avser den vetenskapliga 
rapporteringen av bortfallet inte enbart ett korrekt återgivande av 
dess storlek utan även sättet och tydligheten som rapporteringen 
sker på i publikationens texter, tabeller och abstrakt (»Hiding the 
non response problem«) [3].  
 
Vidare: Vem har påstått någon »tro«, i motsats till att Hallsten 
syftade till hela Sveriges utbränning, och inte avsåg att »beskriva 
invandrares livssituation«? Det försvaret är avledande, eller bara 
irrelevant. Emellertid kvarstår en studie som ändå i högsta grad 
drar slutsatser om gruppen invandrare, konsekventmed a priori-
definierade variabler utifrån härkomst.  
 
Resultat redovisades förde utrikesfödda separat och som 
distinktgrupp. Hallsten skildrar noggrant jämförelsen mellan 
svenskar och invandrare avseende »utbränning« och vad han kal-
lar »långtidssjukskrivningar« (några dagar hit eller dit – 
sammanlagt minst en månad!).  
 
Vidhåller min slutsats 
 
Förvisso är det inte felaktigt att inkludera invandrare i sådana 
studier, utan vad som föresvävar mig är oriktigt är att 
förbeslutsfattare och allmänhet redogöraför oroväckande »fynd« 
utan att återgehela sanningen om underlaget. Jag vid-håller att 
studiens slutsatser om invand-rare förefaller ovetenskapliga, och 
inte endast på grund av bortfallet. Notera att Hallsten i sin replik 



inte till fullo bemöter mina epidemiologiska invändningar om en 
variabels homogenitet och jämförlighet.  
 
Uttalade mig endast om epidemiologin 
 
Slutligen är Hallstens påstående att jag »har svårt att acceptera 
och förstå« andras synsätt än mitt eget lika avledande som osant. 
Jag uttalade mig i inlägget aldrig om vare sig mitt eller andras 
»syn-sätt på fenomenet«. Jag enbart påvisade det epidemiologiskt 
ohållbara i studien –med facit. Även en anhängare av Hallstens 
synsätt på fenomenet utbrändhetskulle väl kunna kritisera det 
vetenskapligt bristfälliga i slutsatserna. Hallstenspersonliga 
angrepp synes därmed onödigt och inte ägnat att förbättra hans 
sits.  
 
Vad flyktingar behöver 
 
Måhända att utbrändhetsforskarna behöver sina anslag, men de 
fattiga arbetslösa eller diskriminerade flyktingar som tillfrågades 
i studien behöver emellertid inte – för sina »symtom« – åtgärder 
i enlighet med pseudodiagnoser.  
 
Vad de primärt behöver är vad de har rätt till: arbete, fristad och 
mänsklighet. 
 
Marcello Ferrada de Noli –med dr i psykiatri, professor i 
folkhälso-vetenskap med epidemiologisk inriktning, Högskolan i 
Gävle, även knuten till Karolinska institutet, institutionen 
förfolkhälsovetenskap, avdelningen för socialmedicin 
Marcello.Ferrada-Noli@phs.ki.se  
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Professor dömer ut sjukskrivningar 

 
SvD, publicerad 2002-09-19 

Professor dömer ut sjukskrivningar 

För några år sedan hävdade Marcello Ferrada-Noli, professor i 
folkhälsovetenskap, att det inte fanns någon sans eller balans i 
debatten om utbrändhet och att diagnoserna var få. Nu kritiserar 
han uppfattningenatt stress i arbetslivet skulle göra folk sjuka. 

- Om stressen ökar borde det påverka förekomsten av de 
typiska folksjukdomarna. Men de ökar inte. Alltså finns det inget 
vetenskapligt samband, säger han. 

 
Många som är sjukskrivna på grund av stress borde arbeta. Dåligt 
kan de må av olika skäl. Men det har inte med sjukdom i klassisk 
bemärkelse att göra. Den salvan avlossar Marcello Ferrada-Noli, 
professor i folkhälsovetenskap. 

– Jag vet att detta är känsligt. Men någon måste säga som det här, 
säger han, och kallar den nuvarande debatten för "kejsarens nya 
kläder". 

För några år sedan kritiserade Marcello Ferrada-Noli 
diskussionen om utbrändhet. Det fanns ingen sans och balans i 
debatten, hävdade han. 

– Alla talade om hur mycket utbrändheten ökade. Men det visade 
sig att antalet diagnoser var mycket få. Nu visar siffror från 
Riksförsäkringsverket att antalet diagnoser har minskat 
ytterligare, säger han. 
Det visar att problemet är minimalt i förhållande till den 
uppmärksamhet det fått, anser han. Numera handlar debatten 
mer om att stress i arbetslivet gör folk sjuka. Det är en bild 
Marcello Ferrada-Noli vänder sig mot. 



- När vi tittar på utvecklingen av folkhälsan finns det inget 
samband. Om stressen ökar borde det påverka förekomsten av de 
typiska folksjukdomarna. Men de ökar inte. Alltså finns det inget 
vetenskapligt samband, säger han. 

 
Enligt forskningen finns det ett samband mellan negativ stress, 
psykisk ohälsa och problem i cirkulationsorganen. Men trenden i 
Sverige när det gäller cirkulationsorgan och dödlighet är att 
dödligheten minskar, argumenterar han. 

– Dödsfallen på grund av hjärtsjukdomar, akut hjärtinfrakt, astma 
har minskat. Samma sak gäller självmord, säger han. 
Mer forskning behövs på de diagnoser de sjukskrivna har, anser 
han. 

– Vi måste helt enkelt veta mer om detta. Idag vet vi mycket lite 
om sambanden, men i debatten blir sambanden tvärsäkra. Det är 
något som irriterar mig oerhört. 

 
Marcello Ferrada-Noli tror att många sjukskrivningar är direkt 
felaktiga. Han påstår inte att det beror på fusk, utan snarare på en 
värderingsförskjutning. 

- Patienter kommer till läkare och säger att de är för trötta för 
att arbeta. Läkarna ställer motfrågor, men hittar ingen diagnos 
som stämmer. Patienten vidhåller, och ibland ger läkaren upp och 
det blir en sjukskrivning på grund av psykiska skäl, säger han. 
Då vilar sjukskrivningen på grunder som inte är medicinskt 
verifierad, hävdar han. egentligen kanske tillståndet hos patienten 
är orsakat av en chef som inte fungerar eller ett samarbetsklimat 
som är dåligt. 

– Att då kalla det en stressrelaterad sjukdom är direkt felaktigt, 
säger han. 
När fokuseringen på stressen ökar, växer också andelen 



sjukskrivna med diffusa stressrelaterade diagnoser. En kulturell 
inlärningsprocess, kallar han det. 

– Tidigare var fibromyalgi en vanlig diagnos bland kvinnor och 
uppmärksammades. Den har minskat, medan andelen psykiska 
sjukdomar ökat. 

Att människor påverkas av samhällsdebatten visar också 
utvecklingen av antalet personer som fått diagnosen utbrändhet 
det senaste året. Diagnoserna har minskat. Andelen 
långtidssjukskrivna kvinnor som fått diagnosen har minskat från 
3 till 2 procent och för män 2 till 1 procent 

– Det är en halvering när det gäller männen och en kraftig 
minskning när det gäller kvinnor. Jag har svårt att tänka mig att 
sjukdomsbilden förändrats så radikalt på kort tid. Det handlar om 
svängningar i debatten, diagnosen utbrändhet har ifrågasatts mer, 
säger han. 

Hur många sjukskrivningar som är felaktiga med hans egen 
definition vill han inte sia om. 

– Nej, det är just det som är problemet. Ingen vet, säger 
han. Utvecklingen av psykiska sjukdomar i förhållande till hur 
anställda uppfattar sin psykiska hälsa visar på motstridigheten, 
anser han. 

– Andelen som upplever sig stressade eller upplever psykisk 
påfrestning har minskat mellan år 2000 och 2001. Samtidigt har 
andelen psykiska diagnoser ökat bland lågtidssjukskrivna, 
konstaterar han. 
Om diagnoserna blir tydligare och forskningen kan följa 
utvecklingen, blir det också lättare för politiker och andra att fatta 
riktiga beslut om vilka åtgärder som är nödvändiga för att minska 
sjukfrånvaron, anser han. 



– Till min glädje har jag noterat att fler nu talar om att annat än 
arbetslivet kan framkalla stress. Det finns självklart ett helt 
spektra av orsaker. 

Personligen är han övertygad om att mycket av den höga 
sjukfrånvaron bland äldre kvinnor kan förklaras av dubbelarbete 
- lönearbete på jobbet och oavlönat arbete hemma. 

– De här kvinnorna har arbetat sedan 1970-talet. Att deras 
kroppar säger ifrån mer än männens är inte konstigt, med tanke 
på den dubbla 
belastning kvinnorna har, säger han. 

 
Allmänläkarnas roll är ytterligare något som bör ifrågasättas eller 
åtminstone undersökas, anser han. Sjukskrivningarna sker oftast 
av allmänläkare, men när det gäller psykiska diagnoser behövs 
specialistkunskap. 

Fördelningen av stressrelaterade besvär mellan arbetare 
och tjänstemän är ytterligare något som Marcello Ferrada-Noli 
vill uppmärksamma. Enligt hans bearbetningar av siffror från 
Statistiska centralbryån, är det främst kvinnliga högre tjänstemän 
som rapporterar stressrelaterade besvär. Andelen kvinnliga 
arbetare är mycket lägre. 

– Högutbildade kvinnor är överrepresenterade. Högutbildade har 
ett annat språk än mindre utbildade. Det kan innebära en annan 
möjlighet att uttrycka en mer nyanserad sjukdomsinsikt vid ett 
eventuellt läkarbesök, säger han. 

Anna Danielsson 
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Expressen has removed this article from their archives. The 
newspaper has also removed published rebuttals by the author on 
Expressen’s editorial articles that I have considered libellous. 





 





Stressjukdomar. Aleksander Perski uttalar 
en rad osanningar  

 
Hanne Kjöller har skrivit en förträfflig analys om 
rehabiliteringsgeschäft i en artikelserie i Dagens Nyheters 
ledarsida. Hanne Kjöllers slutkläm:  

"Klart är i alla fall att Perski gjort sig en karriär på att för dyra 
pengar lära människor att välja den längsta kön på Konsum".  

Jag återger här publicerade texter (skannade) med synpunkter 
jag uttalade i intervjun i hennes artikel i DN den 21/6, 
Aleksander Perki s inlägg den 4/7 med Hanne Kjöllers svar, och 
mitt inlägg i DN:s ledarsida den 7/7 2006. 

 
Aleksander Perski antyder i stressmottagningens hemsida att jag 
skulle ha "inspirerat" DN:s artikelserie ovan: <<. . . en ung 
journalist på Aftonbladet skrev faktiskt en artikel förra året, med 
löpsedelsrubriken ”Utbrändhet är en bluff” och även denna artikel 
var inspirerad av ”stressexperten” Marcello Ferrada Noli>> påstår 
Perski. Vilket är inte bara kränkande mot dessa journalister utan 
rent absurt. Istället är det de katastrofala konsekvenserna i 
samhället av dessa pseudo hälsofenomen som inspirerar - och 
skall fortsätta att inspirera - seriös svensk journalistik. 
 
Det är flera påståenden i Alexander Perskis inlägg som är 
osanningsenliga, både avseende saken i fråga och om mig. (se mitt 
svar längst ner). Att jag - enligt Perski - "aldrig publicerat något 
vetenskapligt arbete kring stressjukdomar" är rent förtal och 
återigen ett absurt och märkligt offentligt påstående från samma 
stressmottagningsansvarige som har kategoriserat PTSD 



(posttraumatiskt stress syndrom) som en stressjukdom på 
stressmottagningens hemsida.  

Faktum är att jag disputerade på Karolinska Institutet med - mig 
veterligen - den i Sverige första medicinedoktorsavhandlingen 
med temat posttraumatiskt stress syndrom.  

Alexander Perski uttalade i P1 för ett par dagar sedan att 
stressmottagningen är "en av de bäst fungerande klinikerna på 
Karolinska Institutet" (Studio Ett. Utbrändhet P1 6/7 2006 ). Med 
facit av det som avslöjades vid DN:s granskning över 
rehabiliteringsbranschen, i synnerhet stressmottagningen - "en 
helprivat rörelse med vinstintresse" med tvivelaktig 
rehabiliteringsframgång samt utvärdering (se nedanför) - borde 
KI:s ledning agera nu! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sr.se/webbradio/webbradio.asp?typ=db&namn=232640&intUnitID=


 

Stressjukdomarnas monopol  

  
Det nya svenska stressdyrkandet samt den massiva 
utbrändhetsupplevelsen är inte någon egentlig epidemi utan en 
ny religion, med några äkta sjuka och många äkta troende i ett 
tempel med en och annan företagsam månglare i drift. 
Profeterna av dessa nya arbetsrelaterade/stressrelaterade 
modediagnoser har dock inte hitintills kunnat – cirka ett 
decennium efter den aggressiva lanseringen av sina begrepp i 
den oförberedda svenska sjukförsäkringsmarknaden – ge en 
otvivelaktig vetenskaplig bevisning om det orsakssamband som 
de åberopar. 

 
De nya arbetsrelaterade / stressrelaterade modediagnoser, samt 
det rehabiliteringsgeschäft som därtill producerades –av samma 
forskningsgrupperingar som tidigare lanserade ”diagnosen 
utbrändhet” i Sverige– har fått ödeläggande insyn i DN: s 
ledarserie av Hanne Kjöller [1].  

En huvudpoäng i DN: s analys var att den dyra rehabiliteringen 
inte har kunnat övertyga om dess effektivitet/nödvändighet, och 
inte har förankrats i vedertagen vetenskaplig sed.  

För en angelägen erinran var att samma yrkesmän/forskare som 
var med att ”fynda” den svenska utbrändheten var de som fått 
Socialstyrelsens uppdrag att legitimera sina egna diagnostiska 
kriterier, av allt att bedöma utan opartisk insyn. Vidare, samma 
grupp hade rekommenderat just de rehabiliteringsåtgärder som i 
vissa fall motsvarar dessa i sina egenstyrda vinstorienterade 



rehabiliteringsföretag (DN 17/6). Utbrändhetsetablissemangets 
reaktion har varit ju underligt dock inte minst hotande för ett 
seriös vetenskaplig debatt. Jag vill här kommentera den 
exkluderande/monopoliserande inriktning som - med redskap av 
oseriösa argument - den debatten till synes vill knuffas till. 
 
I Christina Spjuts inlägg i Läkartidningen [2] och Alexander 
Perkins i DN [3]) ser man - istället för ett bemötande av 
sakfrågorna i rehabiliteringskritik - följande ologiskt 
tillvägagångssätt: a. falacia argumentum ad-hominem, alltså att 
angripa personens egenskaper i stället för innehållet i sin diskurs. 
b. den Straw Man uppläggningen, att först hitta på ett fiktivt 
påstående som motståndaren aldrig hade sagt, och sedan 
”försvarar” sig mot det. 3. falacia argmentim ad-baculum (true-in-
authority) eller endast en auktoritet kan uttala 
kunskapssanningen. 
 

Falacia argumentum ad-hominem 

 
Psykiatern Christina Spjut fokusera i sitt inlägg på DN 
journalisten Hanne Kjöllers personliga erfarenheter och uppger 
att HK hade skrivit en bok ”som handlar om hur hennes och 
andras liv förändrats efter en fetmaoperation”, osv., och som inget 
med den aktuella rehabiliteringsdebatten hade at göra. Vidare i 
sammanhanget kan man logiskt bekräfta att, oavsett Kjöllers 
argument i hennes bok Operation: nytt liv, (Brombergs; 2006), 
ger åberopandet av dessa inga bevis vare sig för eller emot för att 
samma författare hade i saken rätt när hon skildrade i sin 
artikelserie de absurda kostnaderna för den rehabiliteringen som 
exempelvis stressmottagningen förespråkar. 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Straw Man 

 
Vidare, Spjut/Perski tillskriver HK centrala påståenden som 
denna aldrig har sagt, och sedan förstås frikostigt argumenterar 
”emot”. Alexander Perski skriver ”stressjukdomar 
(utmattningssyndrom) finns inte. Bevis – Hanne Kjöller tycker 
det…Ferrada-Noli tycker det” [4]. Sedan använder sig Perski av 
det vid flera tillfällen för att ”tillbakavisa påståendet”. Samma sak 
övar Spjut: HK ”menar att de sjukdomarna (med stressrelaterad 
diagnos) inte finns” [2]. 



 
Sanningen är att HK inledde uttryckligt sitt DN inlägg ”Jag har 
aldrig påstått att stressjukdomar inte existerar. Jag har ifrågasatt 
omfattningen, att så många blev sjuka samtidigt, att fenomenet i 
stort sett bara existerar i en handfull länder med generösa 
ersättningssystem, samt att de mätbara stressrelaterade 
sjukdomarna sjunker under samma tid som de mer diffusa 
stressjukdomarna mångdubblats i Sverige" (DN 4/7). Samma sak 
har jag tidigare skrivit i flera sammanhang [5-8]. 

Spjut & Perski angriper även undertecknad och ifrågasätter ad 
hominem huruvida var befogat att jag uttalade mina åsikter i 
intervjun vid ledarartikeln ”Lidande är inte lika med sjukdom” (DN, 
21/7). Spjut hävdar i det sammanhanget att 
sjukskrivningsbedömningen åligger som regel ”erfarna 
distriktsläkare och att de anser att det (diagnosen 
utmattningssyndrom) är frågan om en sjukdom med en tydlig 
funktionsstörning” [1]. Faktum däremot är att hos de flesta 
distriktsläkare är mer patientens önskning än den kliniska bilden 
det som determinerar sjukskrivningen [9]. Ytterligare, 
Socialstyrelsen bekräftade nyligen att ”Ofta är det huvudsakligen 
patientens egen berättelse som ligger till grund för bedömningen 
av hur sjukdomen påverkar arbetsförmågan” [10]. 

 
Om att utbrändhet/utmattningsdepression är 
”folksjukdomar” 

Spjut själv i andra sammanhang sagt ”Det är så många att 
psykiska sjukdomar nu är folksjukdomar, som depression, bipolär 
sjukdom, ångest och utmattningsdepression” [11]. Således, 
antingen är i riket utbrändhet/utmattningsdepression 
”folksjukdomar” och då är Spjuts invändningar – mot att en 

http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=956&a=554108&previousRenderType=1


svensk folkhälsoprofessor uttalar sig om svensk folksjukdomar– 
logiskt absurda. Eller egentligen är dessa inte folksjukdomar alls. 
 
Perski faller också i detta bristande följdriktighet. I KI:s 
stressmottagnings hemsida förklarar han utförligt att 
posttraumatiskt stress syndrom (PTSD) är en stressjukdom, för 
att sedan menar i DN – för den skull att blockera min kritiska 
uttalande - att vetenskapliga publikationer inom PTSD området 
inte är att betrakta som stressjukdomsrelaterat! [12]. 

Vad gäller diskussionen, egentligen 

Sanningsenligt, de påstådda bestridande ”in persona” kan 
knappast gälla en annan fråga än att kritikerna har i saken starkt 
ifrågasatt utbrändhetsforskningens premisser. Om huruvida är 
dessa något annat en klassisk pseudovetenskap. Om det endast är 
”stressen” som har orsakat sjukskrivningarnas ofantliga ökning 
[5-8]. Och – det till synes känsligast – att jag har offentligt krävt 
att vetenskapliga bevis ges till allmänheten för de överdrivna 
påståendena avseende stressjukdomarnas verkliga epidemiologi 
(bortom antal sjukskrivningar) och orsaksförhållandet.  

Således, delvis saknas det belägg för att den symtombilden är 
nödvändigtvist stressrelaterad och inget annat. Delvis – om så 
vore fallet - att den stressen i sin tur är arbetsrelaterad, endast. 
Och delvis – om så vore fallet – att de negativa arbetsförhållanden 
som beskrivs är endast strukturella (typ omorganisations 
relaterade) eller har också att göra med individens egen 
benägenhet, arbetsideologi och beteende. Detta är det som istället 
debattörerna ovan borde konfrontera. 

 



 
Falacia ad baculum 

Den fråga som den här debatten har istället tagit nu i dagordning 
är således ”Vem har rätt, eller är befogad att uttala sig om 
stressjukdomar”. Men följaktligen Spjuts syllogism (se ovan) 
skulle endast distriktsläkare vara åtrådda att uttala sig om den 
sjukskrivningsprocessen. Fast det gör hon själv ändå, som inte 
heller är distriktsläkare. Ytterligare enligt Spjuts invändning, den 
som är disputerad i psykiatri skulle inte heller ”få” uttala sig över 
den forskning som lett till den psykiatrirelaterade diagnos som nu 
används av distriktsläkare. Fast det gör det hon själv ändå som ej 
är, mig veterligen, disputerad forskare.  

Och andra sida, att ”vår kunskap om sjukdomar bygger på det 
arbetssätt som professor Marie Åsberg och hennes 
forskningsgrupp har använt vid avgränsning och definiering av 
utmattningssyndromet” är enligt Spjuts ad baculum argument en 
självklarhet. 
 

Inte geschäft? 

För Aleksander Perski är saken enklare om var man skall precis 
finna kunskapen om stressrelaterade sjukdomar och dess påföljd: 
hos honom själv! I sitt svar vid KI:s stressmottagnings hemsida 
inför Perski “Man kan istället bekanta sig med en ingående 
introduktion till ämnet i min bok” och marknadsför därefter 
detaljer om bokförlag, när skall komma ut i disken, etc. [4]. 
 
Det nya svenska stressdyrkandet samt den massiva 
utbrändhetsupplevelsen är inte någon egentlig epidemi utan en ny 
religion, med några äkta sjuka och många äkta troende i ett tempel 
med en och annan företagsam månglare i drift. Profeterna av 



dessa nya arbetsrelaterade/stressrelaterade modediagnoser har 
dock inte hitintills kunnat – cirka ett decennium efter den 
aggressiva lanseringen av sina begrepp i den oförberedda svenska 
sjukförsäkringsmarknaden – ge en otvivelaktig vetenskaplig 
bevisning om det orsakssamband som de åberopar. 
 
Det råder i det annars så demokratiska Sverige en till synes hård 
kartell avseende stressjukdomar, om vilka som får delta eller ej vid 
epidemiologiska eller folkhälsovetenskapliga formuleringar. Den 
diskrimineringen handlar knappast om ursprung eller yrke, utan 
om ideologiska, vetenskapliga positioner och en tung prestigefylld 
olust att konfrontera granskning i saken. Kritiker får aldrig 
utrymme inom kretsar av självutnämnda. Frågor kvarstår ej 
svarade, människor förbli, om inte sjuka, sjukskrivna, eller 
sjukskrivna och lurade, eller bara lurade i väntan på sin tur. 
Emellertid mår det privata rehabiliteringsgeschäft - med 
offentliga medel- hur gott som helst i den lilla världen av 
stressjukdomarnas monopol. 
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"Karolinska" stänger stressmottagningen?  
 
Dagens Nyheter rapporterade 21/3 2007 att Stressmottagning 
är så gott som stängt (Matilda Uusijärvi, ”Karolinska stänger 
stressmottagningen”). Mottagningschef, Dr Aleksander Perski, 
ger som anledning: Att Försäkringskassan inte längre levererar 
finansiering till mottagningen.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klipp ur "Inlägg - Rehabilitering", DN 4/7 2006 
 
Första frågan, vad har egentligen stressmottagningen - som "en 
helt privat rörelse med vinstintresse" - numera att göra med 
Karolinska Institutet? 
 
Det är i sammanhanget viktigt att klargöra att Stressmottagning 



är en stiftelse som inte tillhör vare sig till Karolinska Institutet 
eller också IPM (Institutet för Psykosocial medicin). En helt 
annan företeelse är att docent Aleksander Perski är som forskare 
anknuten till en av KI:s institutioner. 
 
Perski uppger i den berättelse till DN:s läsare att ”Karolinska" är 
tvungen att stänga stressmottagningen p.g.a. bristande uppdrag 
från Försäkringskassan. Emellertid förefaller det förnämt – inte 
minst med aktning till deras patienter under ”behandling” eller 
”rehabilitering” - att , inte med ett enda ord nämner man att redan 
2006 hade man planerat att den betydande del av verksamheten - 
och akademiska aktiviteter omkring - skulle flyttas över till 
psykologiska institutionen vid Stockholms universitet!  

Och forskningen då? 

Enligt stressmottagningens egen utsago (Alexsander Perski) 
innebär forskningen i sammanhanget att ”all 
rehabiliteringsverksamhet följs upp och utvärderas 
vetenskapligt”. Vidare, i DN artikeln 21/3 står "Den egna 
forskningen (Stressmotagningens) visar att mer än 80 procent av 
patienterna gått tillbaka till arbete direkt efter behandlingen." 
 

Vad det utvärderas vid ”rehabiliteringen” 

Min andra fråga här avser: 

Vad är det som egentligen utvärderas vid ”rehabiliteringen” hos 
stressmottagningen. Är den kliniska förbättringen av 
”patienterna”, eller är den byråkratiska skickligheten som består 
att lyckas få dessa människor accepterades vid arbetsmarknaden 
vid återanställningsförsök – oavsett huruvida deras ”rehabi- 
litering” har fullförts? 



 

 

 

Detta sade Aleksander Perski vid en Studio-ett intervju (P1, 19/12 
2005) *. 
 
– Perski: "När jag skulle starta denna klinik så fick jag från en 
äldre kollega råd att <<oberoende vad Du gör anställ någon från 
Försäkringskassan som skall hjälpa er att hitta vägar för 
patienter>>. Och Det gjorde jag. Det var min lyckoträff . Så vi har 
tre personer från försäkringskassan som är jätte duktiga på att 
vara handläggare för patienterna att underlätta denna process. 
Jag tror att de stora framgångarna beror på det, att vi är så bra på 
lagar, paragrafer, beredningar, för att kunna hitta ett bra sätt." 
 
– Studio 1: "Hur framgångsrika är ni?" 



– Perski: "Jag tycker att det går strålande, ungefär 86 procent av 
våra långtidssjuka (då är det personer som varit sjukskrivna 
mellan ett och tre år) återkommer efter ungefär halv års program."  

Således, de framgångsrika 80 procent-plus, som Stress- 
mottagningens Public Relations redovisas överallt, refererar ej till 
andel tillfrisknade stress-sjuka patienter i samband med en 
effektiv behandling/rehabilitering vid stressmottagningen. Det 
vad i stället refereras är procent av lyckade återanställningar, 
"framgången som beror på" -–som Perski själv erkänner– de 
skickliga insatserna av f.d. Försäkringskassepersonalen som var 
anställda hos stressmottagningen. 

Correct me if I am wrong! 

Och slutligen. Egentligen tror jag inte att Karolinska Institutet - 
en statligt finansierad verksamhet - har, eller borde ha, någonting 
att göra med det privat vinstdrivande företag. 

 
 

 

 

 

 

 

 



Sjukskrivningar allenast för de sjuka!  

Avseende Socialstyrelsens utredningen om riktlinjerna i samband 
med sjukskrivningar. Stressetablissemanget reagerar – förväntat 
- reflexmässigt. I dag genom inlägget i DN-debatt rubricerad 
"Socialstyrelsen nedvärderar våra osynliga stressjukdomar". Man 
där refererar återigen till de "utsatta människorna". Den 
argumentationen bemötes här nedanför. 
 
Forskningen visar att hos de flesta distriktsläkare är mer 
patientens önskning än den kliniska bilden det som determinerar 
sjukskrivningen, och en omfattande studie av SOS 2006 
konstaterade att ”Ofta är det huvudsakligen patientens egen 
berättelse som ligger till grund för bedömningen av hur 
sjukdomen påverkar arbetsförmågan”. 
 
En RFV-studie från 2004 visade att "Fyra av tio anser sig 
berättigade till sjukpenning när de känner sig trötta. En av tio 
anser att konflikter med chefen eller arbetskamrater alltid är ett 
godtagbart skäl till sjukskrivning, var tredje kan tänka sig det". 
(Se inlägget "Trötta sjukskriver sig" av Anna Hedborg i DN-debatt 
17/9 2004). 
 
Socialstyrelsen utreder nu huruvida utbrändhetsdiagnoser i 
allmänhet – lätta utmattningsdepressioner inkluderade - är 
berättiga sjukskrivningar. Riktlinjerna beräknas bli klara om ett 
par månader. Detta annonserades först i DN (se här) och senare 
kom även en kommuniké av Socialstyrelsen (här). Svenska media 
– som i vissa fall har okritiskt spridit utbrändhetsmyten eller naivt 
fallit för lobbyister från de kommersiella intressen som profiterar 
av den pseudo diagnosen utbrändhet – rapporterade genast om 
reaktioner omkring utredningen. 

http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=572&a=680306
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=572&a=320915
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=147&a=679102
http://www.socialstyrelsen.se/Aktuellt/Nyheter/2007/Q3/nyh070810.htm


 
Absolut förväntat uttalar sig Aleksander Perski - i sammanhanget 
"förloraren" tillsammans med hela vinstdrivande 
rehabiliteringsindustri - om frågan. Perski presenteras av DN som 
”docent på institutet för psykosocial medicin på Karolinska 
institutet och chef för den privatägda Stressmottagningen som 
behandlar människor med utmattningssyndrom”.  
 
– ”Det här låter som ytterligare ett försök att spara pengar. Det 
kommer främst att rikta sig mot kvinnor och svaga grupper i 
samhället", åberopar Aleksander Perski (DN 11/8 07). 
 
I själva verket är det just sådana grupper som avses vinna med 
Socialstyrelsens förslag. För att de inte skall behövas luras till en 
påhittad diagnos eller en sjukskrivning förenad med en påhittad 
behandling utan vetenskaplig validering. Och självklart skall alla 
privata/vinstdrivande mottagningar, kvacksalverister, coach-
gurus,  m.m. starkt ogilla förslaget. 



Men, vilka är de "svaga grupperna" Perski talar om? 

Faktum är att - bland samtliga som ingick i de rikstäckande 
arbetsbesvärs undersökningarna - var nämligen de mest 
högutbildade kvinnorna, i höga tjänstemannapositioner, dessa 
som visat högst benägenhet för att identifiera stress och psykiska 
påfrestningar som anledning till deras arbetsbesvär. 
 
Allt detta i enlighet med vår forskning på Karolinska Institutet, 
Institutionen för folkhälsovetenskap, avdelning för socialmedicin, 
2002-2003. Källdata från Arbetsmiljöverket.  

 
 
Redan 2002 hade jag i ett inlägg i Svenska Dagbladet 
(Utbrändhetsdiagnoser på reträtt, SVD 23/9 2002) slagit fast att 
det så kallade utbrändhetsfenomenet är mest en elitföreteelse och 
som mer vanligt hör hemma hos högutbildade kvinnor. Således 
inga "utsatta" grupper i social mening - som Perski och 
utbrändhetsförespråkare försöker att göra nu gällande. Åren efter 



presenterade vi fyndet ("Reported mental stress as leading cause 
for works hazards increases with higher socio-economic status") * 
i en internationell vetenskaplig konferens om skadeprevention i 
Hongkong. 
 
Vår analys identifierade inte individer med utbrändhetsdiagnoser, 
utan att utifrån socioekonomiska variabler som fanns i 
Arbetsmiljöverkets årliga rapporter (utbildningsindelning 
inkluderade) syftade vi att identifiera vilka grupper inom den 
aktiva arbetssektorn visade mer benägenhet att medge stress som 
huvudorsak till arbetsbesvär. 

 
Faktum är också att vårt fynd i den bemärkelsen väl stämde med 
studien av Marie Åsberg & Åke Nygrem m.fl. med materialet 
avseende "långtidssjukskrivna för psykiska problem" och som - 
enligt TT - visade bland annat att "De flesta av dem som drabbats 
är chefer på mellannivå. Det är flera kvinnor än män och 
majoriteten är i medelåldern" ** 

Så, vilka då "svaga, utsatta grupper i samhället"? 

http://www.ekuriren.se/hermes/article/EK_20000721_36_1_1.html


 
Därefter summerar Aleksander Perski till DN sitt perspektiv 
avseende hela "problemets" kärna (egentligen orsakad av den 
påhittade utbrändhetsdiagnosen och de onödiga 
sjukskrivningarna) och hävdar därmed, helt fräckt:  

– ”Problemet har varit att ingen velat satsa resurser på 
behandling”.  

Alltså på den behandling som drivs till ex. i den privata 
Stressmottagning som han är chef till! 
 
Det verkar osannolikt, dock står faktiskt Perskis citat ovan i 
tidningens intervju med honom (se artikel av Amanda Billner / 
Åsa Nilsson i DN 11/8 07). 



 
En nödvändig rättelse till DN: s artikelförfattare. Den ovan 
refererade Stressmottagningen har i själva verket inte något att 
göra med Karolinska Institutet. (Se här Karolinska stänger 
Stressmottagningen) 
 
Dagens Nyheters ledarsida däremot prisar Socialstyrelsens 
initiativ och kallade det för ”ett arbete som imponerar” i den 
utmärkt belysande huvudledaren Från offer till aktör (läs här). 
”Om läkarna vill bli tagna på allvar bör de förslagsvis börja med 
att ta sig själva på allvar. Och att sluta intyga saker de inte själva 
tror på” säger DN.  
 
Det skulle kanske ytterligare ha hjälpt läsaren om DN samtidigt 
hade informerat att en omfattande studie 2006 visat att över 
hälften att de sjukskrivningar som producerades vid 
distriktsläkarmottagningarna i riket har utfärdats mestadels 
enligt patienternas uttryckliga önskningar. Ej p.g.a. av den 
kliniska bilden. 
 
Journalisten och utbrändhetsförespråkare Johanne Hildebrandt - 
i uppriktighetens namn, också känd för sin modiga insats som 
krigskorrespondent i Irak - påstår i sin kolumn i Aftonbladet.1 Och 
för övrigt anser sig var fjärde kvinna mellan 16 och 34 år vara 
deprimerad. Trots detta finns ingen vård att få och ingen kommer 
det att bli heller, för nu ska alla ta sig i kragen och jobba på.” Och 
sammanfattar: 
 
- ”Det är inte utan att man undrar vad som håller på att ske: om 

 
1 Hur vet vi vem som är en belastning? AB 12/8 
https://www.aftonbladet.se/nyheter/kolumnister/a/yv52RE/hur-vet-
vi-vem-som-ar-en-belastning  

http://ferrada-noli.blogspot.com/2007/03/karolinska-stnger-stressmottagningen.html
http://ferrada-noli.blogspot.com/2007/03/karolinska-stnger-stressmottagningen.html
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=573&a=679313
https://www.aftonbladet.se/nyheter/kolumnister/a/yv52RE/hur-vet-vi-vem-som-ar-en-belastning
https://www.aftonbladet.se/nyheter/kolumnister/a/yv52RE/hur-vet-vi-vem-som-ar-en-belastning


detta land, som faktiskt varit ganska hyfsat, är på väg att 
återuppstå eller om det verkligen är på väg att braka samman 
totalt.” 
 
Emellertid finns det oerhört avgörande fakta som bestrider den 
ovan apokalyptiska sammanfattningen. Det finns nämligen 
kliniskt relevanta skillnader mellan att episodiskt eller lätt ”känna 
sig deprimerad” – en upplevelse som kan tillskrivas människans 
normala existens - och att egentligen ha depressiva symtom enligt 
diagnostiska kriterier som beskrivs till ex. i DSM-IV. 
 
Vem har sagt att de som lider av depression i psykiatrisk mening 
inte är och förbli föremål för lämpliga sjukskrivningar och en 
hyfsad vetenskaplig baserad behandling inom det svenska 
vårdsystemet? 
 
I samma Aftonbladet den 10/8 uppmärksammas en TT-intervju 
med projektledare på Socialstyrelsen Jan Larsson i vilken han 
uttryckligt förklarade angående vem det är som inte skulle 
behövas sjukskrivas: 
 
a) ”Det är en person som upplever lätta besvär som egentligen är 
kopplade till livssituationen, besvär som man kanske får lära sig 
att hantera men som egentligen inte är sjukdom” 
b) riktlinjerna handlar om normalfallen, ”Man kan mycket väl 
göra avsteg från riktlinjerna” 
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