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Overmétt av arbetsrelaterad stress - den psykiska ohilsan

Den dramatiska 6kningen av langtidssjukskrivningar som skett i Sverige sedan 1997 beror till
stor del pa att den psykiska ohilsan okat. Speciellt tycks detta gilla yrken som innebér mycket
kontakt med och ansvar for andra ménniskor

¢ hilso- och sjukvard,
e skola,

® omsorg,

e kyrkans personal,

¢ mellanchefer i privat foretagsamhet

Kliniska studier av patienter som ir langtidssjukskrivna for psykisk ohilsa talar for att
tillstandet mycket ofta &r relaterat till arbetet.

Klinisk erfarenhet och preliminéra resultat av vetenskapliga studier har visat att den
arbetsrelaterade psykiska ohilsan oftast &r resultatet av en langdragen process som medfor
savil kroppsliga som psykiska problem.

Processen kan paga under flera ar, och borjar ofta med trotthet och spanningstillstand och
smirtor i rorelseorganen.

Senare tillkommer ofta somnstorning, brostmértor och tryck over brostet, hjartklappning,
magproblem, yrsel, minnes- och koncentrationssvarigheter, och personen upplever en
tilltagande fysisk och psykisk utmattning.

Manga patienter blir ocksa nedstidmda. I detta skede uppfyller tillstandet ofta kriterierna for en
egentlig depression, som da kan bli sjukskrivningsdiagnosen.

Manga olika beteckningar; “utbrandhet”. "burnout”, som lanserades pa 1970-talet.

. Vi foreslar att termen utmattningssyndrom anvinds for de tillstand dar depression inte
har utvecklats.

Utmattningssyndromens naturliga forlopp dr foga kédnt. Den kliniska erfarenheten ar att de ofta
blir mycket langvariga.



Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyllda for att diagnosen ska
kunna stéllas.

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor. Symtomen har
utvecklats till f6ljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat under minst
sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad foretagsamhet,
minskad uthallighet eller forlingd aterhdmtningstid i samband med psykisk belastning.

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

1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress
Kénslomissig labilitet eller irritabilitet

SOomnstorning

Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

AN

Fysiska symtom sasom vérk, brostsmértor, hjartklappning, magtarmbesvir, yrsel eller
ljudkénslighet.

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

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, diabetes,
infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angestsyndrom samtidigt ar
uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.

Forslag pa labutredning enligt punkt E ovan: Blodstatus, CDT, PEth, TSH, Glukos, CRP

Behandling och rehabilitering

Nir ett sjukdomstillstand kommer i rampljuset pa det sétt som utmattningssyndromet har gjort
kommer det vanligen fram ett stort utbud av behandlingar. Effekten av dessa behandlingsforsok
kan te sig gynnsam i manga fall, vilket lika vil kan bero pa forviantningseffekter och/eller ett
spontant tillfrisknande, som pa en genuin behandlingseffekt. Randomiserade kontrollerade
studier saknas i stort sett, men pagar pa flera stillen, och resultat kan vintas inom nagra ar.

Den kliniska erfarenheten och den begrinsade vetenskapliga evidens som trots allt finns talar for
att foljande behandlingsprinciper kan vara rimliga vad géller patienter med utmattningssyndrom.

Utlosande stressfaktorer identifieras, och en atgirdsplan liggs upp tillsammans med
patienten sa fort det ir mojligt.

Rédgivning rorande egenvard bor inkludera information om betydelsen av regelbunden
fysisk aktivitet och regelbundna mat- och somnvanor.

Fokuserad psykoterapi dr visentligt och kan med fordel ges i grupp.



Vetenskaplig evidens for positiv effekt av antidepressiv ldkemedelsbehandling saknas
visserligen vid utmattningssyndrom, men sadan behandling kan dnda provas, sarskilt for
patienter med framtridande affektiva symtom.

Patienter med egentlig depression eller dystymi behandlas enligt sedvanliga principer (vilket
kan innebira behandling med serotoninupptagshimmare eller andra antidepressiva
ladkemedel samt psykoterapi).

Avspénningstrining, somntrdning, stresshantering, och fysisk traning kan vara viktiga delar
av ett behandlingsprogram.

Arbetsinriktad rehabilitering bor sittas igang sa fort patienten kommit ur den mest akuta
fasen.

Sjukskrivningens lingd maste avpassas individuellt och relateras till situationen pa patientens
arbetsplats. I vissa fall kan det te sig osannolikt att patienten pa grund av exempelvis
kroniska konflikter pa arbetsplatsen ska kunna ga tillbaka till sitt ursprungliga arbete. I
sadana fall bor rehabilitering sa snart det dr mojligt inriktas pa byte av
arbetsuppgifter/arbetsplats. Om arbetssituationen dr gynnsam ar det sannolikt béttre
att patienten haller kontinuerlig kontakt med arbetsplatsen, t.ex. genom
deltidssjukskrivning eller arbetstrining.

Det dr sannolikt inte rationellt att sjukskriva patienter med utmattningssyndrom under lingre
perioder utan att en arbetsanalys genomfors och en rehabiliteringsplan ldggs upp.

En vil fungerande foretagshilsovard dr av mycket stor betydelse i rehabiliteringsarbetet.

Dessa slutsatser maste betraktas som preliminira i avvaktan pa resultat av de pagaende
randomiserade kontrollerade provningarna.

Prognos

Den kliniska erfarenheten talar for att utmattningssyndrom ofta tenderar att bli langvariga. I
vilken utstrickning detta ligger i tillstandets natur, eller beror pa bristande behandling och
rehabilitering, eller pa en fortsatt ogynnsam arbetssituation som individen inte formar atervinda
till, &dr inte ként. Manga patienter klagar 6ver en langvarigt 6kad stresskinslighet, ocksa efter
atergang till arbetet.

Tillgidngliga epidemiologiska data talar ocksa for att utmattningssyndrom ofta blir langdragna.
De landstingsanstéllda som varit sjukskrivna for psykisk ohélsa i 30 dagar eller mer, &r i ca 50
procent av fallen fortfarande sjukskrivna efter ett ar. I en enkitbaserad efterundersokning av
langtidssjukskrivna for psykisk ohilsa (som i merparten av fallen var av typ utmattningssyndrom
eller depression) hade hilften fortfarande problem efter tva ar.
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Slutsatser

Sambandet mellan arbetsrelaterad stress och psykisk ohilsa
ar vetenskapligt styrkt. Forhallandena pa arbetsplatsen &r
visentliga for utveckling av stressymtom.

Sjukdomsbilden kan vara av typ utmattningssyndrom eller
egentlig depression med utmattningssyndrom.

Det finns viss vetenskaplig evidens for att
individorienterade psykologiska behandlingsmetoder, gédrna
i grupp, kan vara framgangsrika.

Klinisk erfarenhet talar for att radgivning om livsstil, och
samordnade rehabiliteringsinsatser som inkluderar
arbetstraning under anpassade former, girna under
deltidssjukskrivning, ar av virde.

Det finns ingen stark evidens for att generella
arbetsplatsinriktade insatser har nagon effekt, 4ven om
sadana forefaller vara mycket rimliga och 6nskvirda.
Déremot finns ett stort behov av kontrollerade
randomiserade studier.



