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Diagnostik av egentlig depression
och sa kallad utmattningsdepression

Sjalvaktning — ett centralt begrepp

(P& senare tid — bland annat vid en storre konferens i Stock-
holm i januari 2001 om utbrdndhet, i dagspressen liksom i
fackpressen [1] —har en ny diagnos »utmattningsdepression«
introducerats som en beskrivning av det kliniska tillstand vi
ocksa mer ospecifikt har kommit att kalla »utbrandhet«. Den-
na utmattningsdepression uppfyller manga av kriterierna for
»egentlig depression« enligt den amerikanska psykiatriklas-
sifikationen DSM-IV [2] men sérskiljer sig ocksa i form av
storre inslag av t ex angest, yrsel, muskelspanning, trétthet
och koncentrationssvérigheter. For manga ar denna skillnad
forvirrande och har ocksa lett till ifrdgasittande av diagnosen
[3]. Denna forvirring dr for mig ett beldgg for den svarighet vi
har att med enkla ord beskriva vad en klinisk depression &r
och ringa in skillnaden mellan denna och vissa andra nérlig-
gande psykiska tillstand. Begreppet sjdlvaktning har hjélpt
mig att forstd den kvalitativa kdrnan i den kliniska depressio-
nen, vilket jag menar ocksa kan ge oss en viagledning i att sar-
skilja den fran sddana nérliggande tillstand som sorgen lik-
som det trotthetstillstand som ligger bakom begreppet ut-
brandhet [4, 5].

Alla ar 6verens om sldktskapen men ocksa om den viktiga
kvalitativa skillnaden mellan den naturliga ledsenheten eller
sorgen och den egentliga depressionen. Men erfarenheten har
visat den praktiska svarigheten i att enkelt fanga in, vari den-
na skillnad ligger. Méanga vill beskriva den med utgangspunkt
it ex durationen, djupet, orsakens natur, om det gar naturligt
over eller inte. Freud diskuterade denna svarighet i sin be-
romda uppsats »Sorg och melankoli« [6]. Han uttryckte skill-
naden pa foljande sitt: »I sorgen har vérlden blivit fattig och
tom, i melankolin &r det jaget sjalvt.« Att vara deprimerad in-
nebir saledes en forlust som drabbar det vi kallar jaget eller
sjdlvet, medan sorgen &r riktad mot forlusten i véarlden utan-
for oss.

Moderna diagnossystem som DSM-IV [2] och den inter-
nationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 [7] anvénder sig
for diagnosen egentlig depression av ett antal inklusionskri-
terier, som ska vara uppfyllda. I dessa blandas olika symtom
som tex nedstimdhet, minskat intresse, aptitstorningar,
somnstorningar, kinslor av virdeldshet utan nirmare rang-
ordning eller kvalitetsbeddmning. For diagnosen melankoli,
som vi idag riknar som en djupare och sérskild form av den
egentliga depressionen, krivs bland andra symtom nedstdmd-
het av distinkt kvalitet (som upplevs som klart skild fran sorg
vid en édlskad anhdrigs bortgang). Diagnossystemen ridknar
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Den egentliga depressionen kan igenkdnnas genom
forlusten av sjalvaktning.

Den kan darigenom latt sarskiljas fran tva narliggande
psykiska tillstand — sorgen och det asteniska syndro-
met — som bada foreter en bevarad sjalvaktning.

Bada dessa tillstand kan 6verga i en egentlig depres-
sion i takt med att sjalvaktningen minskar och till sist
forloras helt.

Diagnosen utmattningsdepression bor anvandas en-
dast da tillstandet antagit det djup som ar den egentli-
ga depressionens, dvs da sjalvaktningen gatt forlorad.

Som sadan bor utmattningsdepressionen skiljas fran
det kliniskt s& mycket vanligare tillstandet av stressut-
I6st utmattningsreaktion, som har definieras ingé i det
asteniska syndromet.

Neurotiska mekanismer kan finnas med i utvecklingen
av stressutldsta tillstand men saknas vid det utveckla-
de asteniska syndromet liksom vid den manifesta ut-
mattningsdepressionen.

alltsd med en distinkt kvalitet av nedstimdheten men ger ing-
en vigledning om hur denna ska definieras.

Sjélvaktning

Sjélvaktning ma vara ett lite alderdomligt ord men innehaller
tva informativa komponenter. Den ena kan ségas vara sjalv-
kérleken, som dven kan uttryckas som den libidindsa sidan av
den sunda narcissismen. Den andra dr aktning i betydelsen
akta, hogakta, ta hand om, std upp for, forsvara och innebér
det naturliga varnandet av sjélvkarleken, dvs den aggressiva
sidan av den sunda narcissismen. Man kan siga att sjélv-
aktningen ar en del av och ingar i vad som biologiskt utgor
sjalvbevarelsedriften. Det engelska »self-esteem«, som kopp-
lats till flera psykiatriska tillstdnd, bland annat depression [8],
star enligt ordbockerna for bade sjalvaktning och sjdlvkansla.
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Forlorad sjélvaktning. Scen ur baletten »Manon«, med Eva Nis-
sen (pa bilden) i titelrollen. Koreografi: Sir Kenneth MacMillan.
Kungliga Operan, 2002.

For mig ar sjélvkansla ett mer allmént begrepp, som kan sé-
gas inrymma bade sjalvkirleken och sjilvaktningen.

Sjalvaktningens bada komponenter — sjalvkérleken och
aktandet av denna — gor begreppet dynamiskt genom att »le-
geringen« mellan komponenterna kan variera och inte ar gi-
ven en gang for alla. Den sunda sjélvaktningen bygger pa en
relativt stabil legering, i varje fall pa en form som inte hotas
av uppldsning. Vid den forlorade sjélvaktningen &r just den-
na legering upplost och varnandet om sjéalvkarleken istallet ett
destruktivt element. Bildligt tdnker jag mig (den sunda) nar-
cissismen som en analog till cellmembranet: ett skyddande
holje och en gréins kring jaget (sjdlvet) dir insidan av mem-
branet vetter in mot sjilvet, medan den yttre sidan vetter ut
mot omvérlden. Kommunikationen 6ver »membranet« utgor
det livsviktiga flodet mellan jaget (sjdlvet) och omvérlden.
Den sunda narcissismens funktion bygger som jag ser det allt-
sa pa dmsesidigheten med omgivningen.

Sjédlvaktning beskriver saledes nagot mer dn det vi brukar
kalla sjalvkénsla, liksom sjalvtillit, sjalvfortroende och ocksé
sjalvbild. En sund sjdlvaktning &r ndgot som gradvis vixer
fram inom oss under var psykiska utveckling, dir msesidig-
heten med var omgivning dr den viktiga forutséttningen.
Kénslor av skam och skuld kan blockera den sunda sjalvakt-
ningen och utgdr ocksa mycket patagliga moment i den kli-
niska depressionen.

Anamnestiskt kan sjdlvaktningen ringas in genom sadana
fragor kring sjélvkénslan som ger vdgledning om patientens
uppfattning om sitt eget varde. Att direkt fraga om sjalvakt-
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ning ger séllan utbyte, da patienten kan stélla sig fragande in-
for vad som menas. Diaremot tycks sjdlvkénsla vara ett mer
tillgéngligt begrepp. Men genom att pa olika sitt friga om hur
patienten ser sitt eget virde gentemot omvérlden, far man
ocksa svaret pa den beredskap han eller hon har att vérna det-
ta virde. Det dr forst genom att ringa in uppfattningen om det
egna virdet som man kan beddma sjédlvaktningen.

Min egen kliniska erfarenhet och bedémning genom aren
ar att det ar just forlusten av sjdlvaktning som &r den kliniska
kédrnan i varje egentlig depression. Jag har kommit fram till att
forlust av sjdlvaktning utgor den distinkta kvaliteten i den
nedstdmdhet som vidareutvecklar sorgen till en depression.
Enkelt skulle det kunna uttryckas pa foljande sitt: vid den
»rena« sorgen ar sjdlvaktningen opaverkad och bevarad, vid
depressionen dr den nedsatt eller forlorad. Ju mer sjdlvakt-
ningen gar forlorad, desto djupare blir depressionen for att
anta alltmer melankolisk och till sist psykotisk kvalitet. Pa
detta sdtt kan vi se och anta en klinisk och kvalitativ axel fran
den enkla och »rena« sorgen a ena sidan, till den djupaste for-
men av depression & den andra. Depressionens ndrhet och
slaktskap med sorgen blir da ocksa mojlig att forsta i ett dy-
namiskt sammanhang.

Det innebir ocksa att den aggressiva sidan av narcissismen
ar neutral i sin riktning vid sorgen, medan den vid depressio-
nen alltmer riktas inat mot det egna sjélvet och jaget. Men den
kan ocksé saknas, som vid manga former av depression. Vid
hjélploshet, hopploshet och uppgivenhet har den sunda ag-
gressiviteten helt tappat sin kraft och férmér inte langre vér-
na och forsvara den 1dga sjdlvkérleken. Energiloshet kan ock-
sa leda till depression.

Begreppet sjélvaktning innebér saledes ett hjalpmedel i
diagnostiken av en depression [8] genom att det enligt min
mening definierar den kvalitativa kidrnan i det depressiva till-
stdndet. Min erfarenhet vid diskussioner med depressions-
forskare av olika skolor &r att sjélvaktning kan ses som ett cen-
tralt och mojligt samlande begrepp, som litt kan inordnas i
bade ett biologiskt och ett psykologiskt synsitt och vél passar
in savil i den kognitiva som i den psykoanalytiska och ocksa
den interpersonella kunskapsmodellen. Begreppet ar 6vergri-
pande men kan ségas vara validerat i olika delaspekter, bl a i
en modern interpersonell skattningsskala »Structural Anal-
ysis of Social Behavior« [9].

Det asteniska syndromet

Ottosson [10] har i sin ldrobok »Psykiatri« utforligt beskrivit
det kliniska tillstind som han bendmner »det asteniska syn-
dromet«: en allmin men ospecifik reaktion pa olika former av
stress. Syndromet kidnnetecknas av tva huvudsymtom, ndm-
ligen trotthet (eller uttrottbarhet) och irritabilitet. Bland &vri-
ga symtom namns gratmildhet, ljud- och ljuskanslighet, min-
nes- och koncentrationsstérningar, spanningssymtom och
somnstorningar. Syndromet beskrivs som ett av de allra van-
ligaste tillstinden inom psykiatrin just for att stress utloser
denna reaktion. Ottosson dr ensam om att beskriva tillstandet
som ett allméint ospecifikt men &dnda enhetligt reaktionsmon-
ster. ICD-10 och DSM-1V delar upp tillstandet i olika under-
grupper. ICD-10 for asteni bade under organiska och under
neurotiska storningar. DSM-IV tar upp postkommotionell
storning och lindrig neurokognitiv stérning under kognitiva
storningar UNS och kronisk trétthet under somatoforma syn-
drom. Dessa diagnoser presenteras i rutan Fakta 1. Som en
sdrskild grupp betecknar DSM-1V den djupare formen av det
premenstruella syndromet, som ocksa foreter tydliga depres-
siva symtom, som »premenstrual dysphoric disorder«. Be-
greppet utbrandhet passar vl in i maladaptiv stressreaktion
enligt DSM-IV men dven under andra diagnoser. I ICD-10
placeras utbrandhet bland »faktorer av betydelse for hélsotill-
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[[Fakta 1

ICD-10

Exempel pa diagnoser
tillampliga vid asteniska syndrom

DSM-1V

sakade av hjarnskada, cere-

Andra psykiska storningar or-

Kognitiv stérning UNS
— lindrig neurokognitiv stor-

bral dysfunktion eller kropps- ning
lig sjukdom — postkommotionellt
— organiskt forstdmnings- syndrom
syndrom Somatoformt syndrom UNS
— organisk emotionell labili-  _ ofgrklarliga besvar
tet(asteni) o — kronisk trétthet
— lindrig kogpitiv storning Maladaptiv stressreaktion
Personlighets- och beteen- — med nedstamdhet
destdrningar orsakade av — med angestkénslor
hjarnsjukdom, hjarnskadorel-  _ med bade angest och ned-
ler cerebral dysfunktion stimdhet
Ospecifikt forstdmnings- — med stort beteende
syndrom — med bade emotionella
Anpassningsstérningar och stdrningar och stort bete-
reaktion pa svar stress ende
— ospecifikt — UNS

Dissociativa syndrom

— vid svar stress
Somatoforma syndrom

— odifferentierat

Andra neurotiska syndrom
— neurasteni

Axel IV: psykosociala problem
och dvriga problem relatera-
de till livsomsténdigheter

Potentiella hélsorisker avse-
ende socioekonomiska och
psykosociala forhallanden
(Z55-265)
Problem som har samband
med svarigheter att kontrolle-
ra livssituationen (Z73)
— utbrédndhet
— fysisk och psykisk

stress UNS

standet och for kontakter med hélso- och sjukvérden, s k Z-
diagnoser.

Jag finner ICD-10 och DSM-1IV svartillgingliga, da det
géller att relatera dessa diagnoser till varandra. Ottossons be-
grepp »det asteniska syndromet« uppfattar jag diremot ger en
tydligare bild av de enhetliga fysiologiska monster som ge-
mensamt kan ligga bakom de olika formerna av negativa
stressreaktioner. Jag uppfattar det kroniska trétthetssyndro-
met [11] och fibromyalgin [12] som tvd mer specifika och
djupare former av det asteniska syndromet.

Asteniska syndrom utldses av negativ savil fysisk som
psykisk stress. Bland de rent fysiska stresstillstinden kan
ndmnas reaktioner efter infektioner, hormonella rubbningar,
kroniska forgiftningar, bristtillstand, tumorsjukdomar, hjarn-
skador; tillstand som alla framkallar trétthet pa grund av ener-
gibrist. De psykiska stresstillstinden utgor reaktioner efter
langvarig psykisk belastning som t ex en pressad ekonomi, en
pressad familjesituation, missforhallanden pa arbetsplatsen
men ocksa arbetsloshet. Som en kombinerad psykisk och fy-
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[[lFakta 2

Sjalvaktning och aggressionens riktning
vid olika kliniska tillstand

Kliniskt Aggressionens

tillstand Sjalvaktning riktning

Sorg Bevarad Neutral

Depression Forlorad Franvarande eller
indtvand

Asteniskt syndrom  Bevarad Utatriktad

sisk stressreaktion vill jag forutom klimakteriet och det pre-
menstruella syndromet (som Ottosson ndmner) dven rikna in
symtomen vid s k jet-lag och den subdromala formen av vin-
terdepression (sub-SAD, subdromal seasonal affective disor-
der) under det asteniska syndromet [4].

Det asteniska syndromet innehaller som affektiv kompo-
nent ofta en dysfori men &r som affektivt tillstdnd i sin rena
form dock kvalitativt avskilt fran den egentliga depressionen.
Det visade sig tydligt pa den tiden vi anvinde oss av de tricyk-
liska medlen som antidepressivum. De rena asteniska syndro-
men svarade aldrig pa dessa medel utan forvérrades i regel av
dem. Istéllet har de ofta svarat bra pa en medicinering med en
lag dos flupentixol (0,5—1 mg dagl). Bland de nya selektiva
serotoninaterupptagshdmmarna (SSRI) tycks enligt min erfa-
renhet sertralin ibland ge effekt, &tminstone vid vissa former
av det asteniska syndromet. Sertralin har ocksa viss dopamin-
erg effekt [13]. Men hormonellt skiljer sig de bada tillstinden
at. Medan det sedan lange varit ként att den egentliga depres-
sionen i regel gar med forhojda kortisolhalter [10], visar mo-
derna rapporter att stressutlosta langdragna trotthetstillstand
liknande det asteniska syndromet istdllet kan forete 1dga hal-
ter [14, 15]. Mycket talar for att dessa trétthetstillstand utgor
en sérskild biologisk enhet, i varje fall ett eget stadium i en
biologisk process, skild fran den egentliga depressionen.

Min egen erfarenhet av att »bedside« skilja asteniska syn-
drom fran den egentliga depressionen har igen utgatt fran an-
vandningen av begreppet sjdlvaktning. Medan sjalvaktning-
en vid den egentliga depressionen saledes ér forlorad, ar sjalv-
aktningen vid den rena formen av det asteniska syndromet all-
tid bevarad och opaverkad. Nir det géller aggressivitetens
riktning dr den utatriktad vid det asteniska syndromet, vilket
yttrar sig i huvudsymtomet irritation. Denna utatriktade irri-
tation kan ocksa ses i borjan av den depressiva processen, in-
nan denna vénds inat. Skillnaderna askadliggors i rutan Fak-
ta 2. Vid mani kan sjdlvaktningen tyckas vara 6kad parallellt
med den sa tydligt utatriktade aggressiviteten. En narmare
granskning av sjdlvaktningen vid det maniska tillstandet vi-
sar dock att den liksom vid depressionen &r forlorad. Manin
upptrader psykologiskt som ett forsvar att halla den depressi-
va sjélvbilden och den forlorade sjilvaktningen borta fran det
egna medvetandet [6, 8].

Utmattningsdepression

Maslach [16] har beskrivit utbrindhet (burnout) som ett
stresstillstand relaterat till den drabbades pressade arbetssitu-
ation, ursprungligen bland personal inom vérd- och service-
yrken men sedan ocksé inom allt fler yrkesgrupper [17]. Det
ar ocksa som reaktion pa en tempopressad arbetssituation, dér
mdjligheterna for arbetstagaren att sjélv paverka sina arbets-
villkor ar starkt begrdnsade, som vi idag framfor allt talar om
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utbrandhet. Namnet utmattningsdepression har ddrvid — men
enligt min mening oegentligt — blivit en synonym till arbets-
relaterad utbrandhet for att markera den affektiva komponen-
ten i detta tillstdnd.

Men den vanliga utmattningen framkallad av stress, som
ar huvudingrediensen i det tillstand som avses med »utbriand-
het, ar ett tillstand som inte enbart dr arbetsutlost utan ocksa
ses vid andra liknande stresstillstand [3]. Som sadant passar
det darfor vél in under rubriken asteniska syndrom enligt Ot-
tossons nomenklatur. »Stressutlost utmattningsreaktion«
[18] &r enligt min mening ett tydligare och darvid mer réttvi-
sande namn pa detta tillstdnd. Som sadant dr denna reaktion
ocksé — analogt med det asteniska syndromet — ett tillstand
som kvalitativt kan och bor skiljas fran den egentliga depres-
sionen, men dér en 6vergang till egentlig depression i ett se-
nare skede ocksa kan ske.

Genom att anvénda sig av begreppet sjdlvaktning och den
forlorade sjdlvaktningen gar det dven hér att definiera denna
kvalitativa skillnad. Med den forlorade sjdlvaktningen som
den kvalitativa kdrnan i den egentliga depressionen ges ock-
sa en vigledning, da det giller terapeutiska atgirder. Den
stressutlosta utmattningsreaktionen fordrar terapeutiskt i
forsta hand vila och mojlighet till &terhdmtning, dar det sjélv-
klart for slutresultatet ocksa &r avgérande hur de bakomlig-
gande stressorerna kan identifieras och atgérdas. En behand-
ling av den egentliga utmattningsdepressionen maste dérut-
over — nér aterhdmtandet av kraft s& medger — ocksa innefat-
ta rent antidepressiva atgérder. Hit rdknas medicinering men
ocksa psykoterapeutisk bearbetning, dir savil kognitiva som
psykodynamiska metoder #r aktuella. Aterupprittandet av
den forlorade sjdlvaktningen ér av avgorande betydelse.

Genom att se till bendgenheten hos den drabbade att forlo-
ra sjdlvaktningen far man dessutom en mdjlighet att bedoma
om en aktuell utmattningsdepression ar sekundar till utmatt-
ningen eller om den depressiva bendgenheten forelegat redan
innan.

Neurosbegreppet
Jag vill ocksa ge en kommentar till det gamla neurosbegrep-
pet, som har strukits ur DSM-systemet d& det ansetts ha en
otillborlig etiologisk bakgrund. Detta maste kliniskt ses som
en forlust, d& man dirigenom franhénder sig ett viktigt dia-
gnostiskt verktyg och arbetsinstrument.
Enligt psykodynamiskt sprakbruk kan neurosbegreppet
definieras bl a utifran tre kriterier [19]:
1. forekomsten av en omedveten intrapsykisk konflikt som
ger upphov till angest;
2. bindning av denna angest i ett symtom, vilket ger angest-
lindring (primér sjukdomsvinst);
3. en vinning gentemot omgivningen av detta symtom (se-
kundér sjukdomsvinst).

Igenkdnnandet av den sekundira sjukdomsvinsten har alltid
varit ett viktigt hjalpmedel att diagnostisera ett neurotiskt till-
stand och undvika de atgirder som fordrojer eller forhindrar
lakningen av de neurotiska symtomen. Genom att inte langre
anvinda sig av detta begrepp forlorar man ocksa en del av
mojligheterna att forstd de mekanismer som kan ingé i ut-
vecklingen av stressutlosta utmattningstillstdnd. Bland dessa
kan ndmligen dven neurotiska mekanismer finnas i dess upp-
takt, som t ex en tendens att gérna ta pa sig uppgifter for att
darigenom fa gratifikationer, vilket ocksa Maslach [16] dis-
kuterar. Detta drabbar l4tt personer med en prestationsbase-
rad sjilvkénsla [20] och kan t ex yttra sig som ett behov att
sitta gemenskapen med chefen eller arbetsgruppen fore egna
och familjens intressen.

Visst torde det vara sé att den kliniska bilden vid slutresul-
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tatet av stressutlosta utmattningstillstdnd ter sig relativt ens-
artad med uppenbara neuroendokrina och neuroimmunolo-
giska reaktionsmonster, som vid t ex kroniskt trotthetssyn-
drom och fibromyalgi. Men under utvecklingen av detta till-
stand, som kan betecknas som utbrénning [20], ar det viktigt
att se till den stora individuella variationen i stresskénslighet
och den multifaktoriella genesen, dir olika betingelser spelar
in [3, 18]. Dessa kan vara av somatisk art, som t ex en infek-
tionsbendgenhet, men ocksa av mer tydligt psykisk art, dér
just neurotiska mekanismer av skilda slag kan ha sin betydel-
se. For att kunna sitta in riktiga stodatgarder ar det darfor vik-
tigt med kunskap om hur sadana eventuella neurotiska meka-
nismer kan interferera med somatiska och sociala faktorer vid
uppkomsten — liksom vid upplosningen — av stressituationer.

Men vél att mérka: vid det fullt utvecklade asteniska syn-
dromet och den manifesta utmattningsdepressionen saknas
denna neurotiska, sekundéra sjukdomsvinst. Denna avsaknad
kan i sig ddrigenom anvindas som ett ytterligare hjalpmedel
att kdnna igen och diagnostisera de idag allt vanligare tillstan-
den av utmattningsreaktion och utmattningsdepression. Av-
saknad av sekundér sjukdomsvinst kan ocksa anvéndas for att
ratt utesluta neurotiska mekanismer som primér stressfaktor
— som nér vi kollektivt dras med i ett alltmer accelererat tem-
po i vara liv utan mdjlighet till dterhdmtning (»accelera-
tionssyndromet« enligt M Frankenhaeuser) eller pa annat sitt
hamnar i yttre situationer vi inte kan kontrollera.

Avslutande kommentar

Min fokusering kring sjélvaktningen ir ett forslag till valide-
ring av den kvalitativa kdrnan i depressionen, dér dess djup
kan séigas st i direkt relation till graden av forlust av sjdlvakt-
ningen, oavsett om depressionen utlsts av sorg eller av ener-
giloshet. Mitt forslag dr i forsta hand &mnat att vicka eftertan-
ke hos lasaren kring vad som kan bedémas vara depressionens
kvalitativa innehall. Oversittning och validering till ett enkelt
skattningsinstrument far ses som ett fortsatt arbete.
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SUMMARY

Diagnosis of depressive disorder
and so-called exhaustion depression
Self-esteem —a central concept

Johan Beck-Friis
Lakartidningen 2002;99:512-7

Depressive disorders can be recognized by the loss
of self-esteem; this contrasts with mourning and
neurasthenic reactions, in which self-esteem re-
mains intact. Just as depression can result from the
gradual reduction and eventual loss of self-esteem,
mourning and neurasthenic reactions can evolve
into true depressive states. »Exhaustion depres-
sion«, a new diagnostic category connected to
»burnout« situations, should be applied only when
criteria for depressive disorder are fulfilled, in-
cluding loss of self-esteem. When these criteria are
lacking we should refer only to an exhaustion state
provoked by stress. Neurotic mechanisms may re-
present a special class of relevant stress factors,
but are not seen in manifest neurasthenic reactions
and exhaustion depression.
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