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Trotthet kdnnerallatill, men mental trotthet eller hjarntrott-
het ar inte vilken trotthet som helst. Patienternafar oftasvart
attuppréatthallakoncentrationen under langre tid, och mental
anstrangning resulterar i en trotthet och ineffektiv aterhamt-
ning langt utéver det som &r normalt. Arbetsforméagan kan bli
begransad, likasa aktiviteter som vi normalt inte ser som kréa-
vande, tex att delta i samtal, 1&sa en dagstidning, handla och
umgas med familj och vanner. Nar det galler arbetsformagaar
detinte baradet som i stunden ar mojligt att gdra som ar avgo-
rande utan framfor allt om det gar att uppratthalla orken pa
ett uthalligt satt dag efter dag.

Symtom och frekvens

Mental trétthet anvands har for att beskriva de symtom som
ar karakteriska for mental uttrottbarhet men som ocksainne-
fattar okat behov av aterhamtningstid, koncentrationssvarig-
heter, subjektiv minnesstorning och stresskanslighet. Irrita-
bilitet, k&nslolabilitet, oféretagsamhet, tanketrdoghet, ljud-
och ljuskanslighet samt sémnstérningar ar ocksad symtom
som i varierande omfattning ofta férekommer parallellt hos
patienten med mental uttroéttbarhet.

Symtomen har beskrivits efter skallskada och vid neurolo-
giska sjukdomar som multipel skleros (MS), stroke och Par-
kinsons sjukdom oavsett svarighetsgrad och alder [1-9]. Olika
skador och sjukdomar ger liknande subjektiva problem, men
det saknas en tydlig relation till skadans omfattning, omradet
i hjarnan som ar paverkat eller till tiden som forflutit sedan
insjuknandet eller skadan intréffade [10-12]. Vid lattare skall-
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skador tillfrisknar de flestainom ndgon eller ndgra veckor [13,
14], men det finns ocksd manga som rapporterar kvarstaende
problem med trétthet.

Frekvensen av kvarvarande besvar med trotthet varierar i
olika studier fran 30 anda upp till 73 procent [15-19]. Aven om
det finns en stor variation beroende pa metodologiska olikhe-
ter mellan studierna ar mental trétthet ett problem som blir
betydelsefullt for manga, vilket illustreras av att antalet skall-
skador i Sverige beraknats vara dver 54 000 per ar [20] och an-
talet stroke ca 30000 per ar [21]. Det finns en forbattringspo-
tential vad galler tréttheten under det forsta aret efter ska-
dan, men dérefter rapporteras begransad maojlighet till for-
battring [22]. Depression, somn och smdrta har inte kunnat
forklara uppkomsten av mental uttréttbarhet, utan skadan i
sig har foreslagits vara orsaken till problemet [23, 24]. Even-
tuellt kan genetiska variationer ha betydelse for hur olika in-
divider reagerar [25]. Psykisk sjukdom eller psykisk vulnera-
bilitet fore skadan ar ocksa en viktig faktor som samverkar
med symtom efter skadan [26, 27].

Fa studier och otillracklig kunskap

Fa studier finns om mental trotthet efter skada eller sjukdom
i nervsystemet, och det saknas tillracklig kunskap om bakom-
liggande neurobiologiska mekanismer [28, 29]. Mental trott-
het anses i dag vara ett uttryck for en diffus eller multifokal
paverkan eller skada pa hjarnan [3, 29-33]. Det vi ser i varda-
gen &r att kognitiva aktiviteter krédver mer resurser, som re-
sulterar i 6kad trotthet. Detta har foreslagitsvararelaterat till
enkompensatorisk aktivitet, dar hjarnan maste arbeta harda-
re med 6kad belastning for att i stunden kunna utféra det som
skagoras [24, 34].

Med funktionell magnetkameraundersékning (fMRI) har
man visat pa forh6jd neuronal aktivitet efter skallskada [35-
37] ochvid MS[38] jamfort med friska kontroller dden mental
uppgift utfors, vilket kan indikera att det finns en forandrad
hjarnaktivitet bakom fenomenet mental trotthet. Nar aktivi-
teter blir mentalt kravande, med inslag av flera faktorer och
mycket att samordna pa ett snabbt och effektivt satt, blir det
&n mer uttrottande. Mental trotthet efter skallskada har fore-
slagits vara relaterad till brister i komplex kognitiv uppmark-
samhet [39] och nedsatt informationsbearbetningshastighet
[40,41].

Battre bedémningsmetoder behdvs

For att kunna bedoma och forsta mental uttréttbarhet behovs
6kad kunskap men ocksa forbattrade bedomningsmetoder,
som kan ge en differentierad och valid beskrivning av trotthe-
ten. Eftersom trétthet uppstar efter olika sjukdomar och ska-
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Mental trotthet ar vanligt fo-
rekommande efter skallska-

dor och vid sjukdomar i nerv-

systemet och blir for manga
ett stort problem.

Trottheten uppstar efter
mental anstréangning, och
aterhamtningen tar lang tid.
En nykonstruerad sjalvskatt-
ningsskala som urskiljer
mental uttréttbarhet och
aven tar med symtom som
ofta upptrader parallellt, sa-
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som emotionella, sensoriska
och kognitiva, presenteras.
Sjalvskattningsskalans fra-
gor har hég reliabilitet, och
det ar mojligt att tydligt skilja
patientgrupper med mental
uttréttbarhet fran friska per-
soner.
Sjélvskattningsskalan kan
bidra till sékrare bedémning
av mental uttrottbarhet for
olika diagnosgrupper.
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dor ar det viktigt att ocksa vara observant pa att uttrottbarhe-
ten kan varieramellan patientgrupper. En bredare infallsvin-
kel kan ge information om huruvida det kan finnas skillnader
men &ven likheter mellan patientgrupper och om vilka fakto-
rer som kan hadet stdrsta och viktigaste forklaringsvérdet for
mental uttrottbarhet. Trotthet &r ett subjektivt problem, och
det finns i dag en mangd olika skalor for att skatta trotthet
[42]. Skattningsskalor har utvecklats utifran olika fragestall-
ningar och ocksa konstruerats pa olika satt. Manga skalor ar
riktade direkt till en specifik patientgrupp. En del skalor ar
endimensionella och andra har en multidimensionell sam-
mansattning pa sina fragor, ar mer omfattande och kan ocksa
ge mer kunskap om olika faktorer.

Vi presenterar har en nykonstruerad skattningsskala for
beddmning av mental trétthet och hur olika patientgrupper
har skattat sin trotthet i relation till hur friska personer skat-
tar samma faktorer. Skattningsskalan kan laddas ner fran
«www.mf.gu.se. Den finns dversatt till engelska och rapporte-
ras ocksa i engelsksprakig litteratur [43].

METOD

Trotsallaskattningsskalor som finns saknade vi en skala som
kan anvandas for olika patientgrupper som besvéras av men-
tal uttrottbarhet.

Konstruktion av sjélvskattningsskalan

Eftersom det ar sa subjektivt vad som dr mycket och lite eller
attskatta ndgotviaensiffrapaen Likertskalaville vi konstru-
era fragor som kan varderas mer likvardigt av olika individer
och ocksa av den enskilda individen mellan bedémningstill-
fallena nar syftet ar att gora uppfoljningar. Fragorna skulle
vara konkreta och ha tydliga svarsalternativ baserade pa in-
tensitet, frekvens och varaktighet, och skalan utformades pa
samma sitt som Montgomery Asberg depression rating scale
(MADRS) [44] och Comprehensive psychopathological rating
scale (CPRS) [45].

De symtom som ingar i skalan har valts utifran klinisk erfa-
renhet och efter vad som rapporterats som vanliga symtom
efter neurologiska sjukdomar och skador [1-3, 31]. Sjalvskatt-
ningsskalan bestar av 15 fragor, som omfattar trétthet all-
méant, mental uttrottbarhet, oféretagsamhet, mental ater-
hamtning, koncentrationsformaga, minnesproblem, stress-
kanslighet, tanketroghet, éverkanslighet for ljus och ljud,
kanslosamhet, irritabilitet, minskad och 6kad somn samt
dygnsvariation.

Vid skattningstillféllet ska individen gdra en beddmning av
hur situationen varit under den senaste manaden. Varje fraga
har fyra svarsalternativ, och det ar &ven mgjligt att géra en
skattning mellan alternativen, vilket gor att skalan har sju
svarsnivaer.

ForsOkspersonerna

Personer med langvariga problem med mental trotthet har in-
gatt i utvarderingen av skattningsskalan [43]. Alla har inklu-
derats frivilligt. Avsikten med studien var att battre forsta
symtombilden och inte att sérskilja olika patientgrupper. De
flesta deltagarna hade rakat ut for en lattare skallskada, varav
32 var sjukskrivna och 14 arbetade heltid. | studien har dess-
utom ingatt tolv deltagare som fatt problem med mental trott-
het efter en svarare skallskada, fem efter stroke, atta efter

»Avsikten med studien var att battre
forsta symtombilden och inte att
sarskilja olika patientgrupper.«
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Figur 1. Korrelation mellan de enskilda frdgorna i sjalvskattnings-
skalan och fragan mental uttrottbarhet for alla ingdende grupper i
utvarderingen.
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Figur 2. Exempel pa hur olika grupper svarade pa nagra av fragorna
i skattningsskalan (medianvarden).

pisksnartsskada, fyra med MS och en blandad grupp bestéaen-
de av sju personer som haft syrebrist eller infektioner i nerv-
systemet. Dessutom har 15 personer med stressrelaterad sjuk-
dom deltagit. Sammanlagt har 97 personer med mental trott-
het ingatt. Deltagarna hade ingen tidigare neurologisk eller
psykiatrisk sjukdom, och det hade gatt minst sex manader se-
dan de skadades eller insjuknade. Som jamforelse har &ven en
kontrollgrupp, bestaende av 40 friska, ingatt.

RESULTAT
Detvar fler kvinnor som frivilligt deltog i studien (69 procent
i patientgruppen och 60 procent i kontrollgruppen), men i 6v-
rigt framkom inga skillnader mellan kénen. Det fanns en
skillnad i alder och utbildning mellan grupperna, men detta
har kontrollerats for i de statistiska berakningarna. Alla fra-
gor i sjalvskattningsskalan korrelerade signifikant med fra-
gan om mental uttrottbarhet, och fragorna hade en god relia-
bilitet (Cronbachs o 0,94) (Figur 1). Fragan om dygnsvaria-
tion kunde barabesvaras med jaeller nej och redovisas for sig.
I studien valde vi att summera alla fragor eftersom det inte
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har gatt att sarskilja enskilda faktorer i skalan. Sammantaget
skattades fragorna om stresskanslighet, mental uttrottbar-
het, mental aterhamtning och koncentrationssvarigheter
hogst i detta material. De friskas medianvérde var O for alla
fragor utom fradgan om trétthet allméant, dar deras skattning
blev 0,5. I Figur 2 visas hur nagra olika patientgrupper svarat
pasju av fragorna. Det fanns en liten variation mellan patient-
grupperna, men de avvek alla tydligt fran de friska kontroller-
na. Totalsumman (dygnsvariation ej inkluderad) var signifi-
kant hogre for alla de enskilda ingaende patientgrupperna an
for den friskagruppen. Ingen skillnad mellan de olika patient-
grupperna framkom (Figur 3). De flesta i patientgrupperna
svarade att de madde bast pd morgonen och samre pa efter-
middagen eller kvéllen.

Relation till sjukskrivning och mental snabbhet
Sjalvskattningsskalan relaterades &ven till grad av sjukskriv-
ning och informationsbearbetningshastighet. Informations-
bearbetningshastighet &r den kognitiva funktion som lattast
blir nedsatt efter en skallskada och vid neurologiska sjukdo-
mar [46]. Kodning, som ingar i det neuropsykologiska testbat-
teriet WAIS-111 [47] och som &r ett deltest i funktionen snabb-
het, valdes som objektivt test. Totalsumman fran sjalvskatt-
ningsskalan korrelerade positivt med sjukskrivningsgrad
(r=0,45,P<0,001, kontroller ej inkluderade) och negativt med
informationsbearbetningshastighet (r=—0,52, P<0,001), dvs
juhogre grad av sjukskrivning och ju ldngsammare personer-
na var, desto hogre skattades de ingdende faktorerna. Ingen
korrelation med kon framkom.

Relation till depression

Eftersom depression ar vanligt forekommande efter skallska-
dor [48] gjorde vi aven en klinisk bedémning av depression
och angest utifran CPRS. Summeringen av depressionsfra-
gornavisade att nivaerna for de olika gruppernavid jamforel-
se med MADRS-normer hamnar inom nivan »ej depression«
eller i nedre delen av »latt depression«.

DISKUSSION

Studien visade att sjalvskattningsskalan kan beskriva mental
trétthet for olika patientgrupper. Att bara fraga om trotthet
allméant ar inte tillrackligt, eftersom friska till viss del svara-
de att de kan varatrottamen att de inte var mentalt uttrottba-
ra. Personer med svarare skallskada svarade pa ett liknande
sett som de med lattare skallskada.

Arbete och vila

De som arbetade skattade sina problem nagot lagre, men ing-
ensignifikant skillnad framkom mellan grupperna med latta-
re skallskada (Figur 3). Detta visar att individers skattning
maste relateras till hur dagen ser ut. Att heltidsarbeta ger of-
tast en mental belastning som ligger pa mycket higre niva dn
att inte arbeta. Om arbetssituationen och arbetstiden béattre
kan anpassas till individens resurser kan det bidra till att
minska den mentala trottheten.

Vivetidagattvilahjalper, inte fullt ut, men atminstone till-
falligt. Detta Overensstammer med teorin om att hjédrnan
maste anpassa sig med okad aktivitet for att kunna utfora
mentalauppgifter, vilket resulterar i mental trétthet. Behovet
av langre aterhamtningstid gor ocksa att det successivt tar
mer pa resurserna om inte tillracklig tid for aterhamtning

» Vi fann att mental snabbhet var
den faktor som framst avvek ...«
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Figur 3. Total summa av sjalvskattningen (SEM), dygnsvariation ej
inkluderad for de olika grupperna. Friskas skattning var signifikant
lagre &n patientgruppernas.

finns. Det kan galla under dagen, vilket framtradde tydligt ge-
nom att deltagarna i studien oftast angav att de var piggast pa
morgonen. Mental dterhamtning skattades ocksa hogt och vi-
sar pa behov av vila. Eftersom fragorna i sjalvskattningsska-
lan samvarierar antas de alla ha ett forklaringsvarde som an-
tingen priméra eller sekundara symtom pa mental trotthet.
Men det ar ocksa viktigt att studera enskilda symtom, efter-
som vissa fragor kan vara mer centrala for olika patientgrup-
per. Vi har fokuserat pd mental trotthet efter neurologiska
sjukdomar och skador, men mental trotthet efter stressrelate-
rad sjukdom fannsiliknande grad. Skillnader och likheter bor
studeras mer ingaende for dessa patientgrupper. En bredare
infallsvinkel bor ge battre forstaelse av problem som uppstar
efter olika sjukdomar och kan ge bra vagledning for olika be-
handlingsmetoder.

Detvar fler kvinnor som deltog frivilligt i studien, men stu-
diens upplégg gor att det inte gar att dra ndgra slutsatser om
det. Daremot finns studier som rapporterar att trotthet efter
skallskada &r vanligare och skattas hogre av kvinnor [23, 48].
Inga skillnader framkom i denna studie mellan hur méan och
kvinnor med mental trétthet besvarade fragorna.

Mental trotthet kontra nedstamdhet

Det ar viktigt att noggrant skilja mellan mental trétthet och
nedstamdhet eftersom det finns dverlappande symtom i
CPRS subskala for depression, MADRS och sjalvskattningen
av mental trotthet. Det galler fragorna om koncentrations-
och initiativsvarigheter och minskad sémn. Fragorna som
handlade om koncentration och initiativ skattades i denna
studie hogre (median 1-2) &n fragorna som direkt berdrde
nedstamdhet (median 0-0,5). En beddmning som tar hdnsyn
till vad som &r det centrala for patienten blir darfor viktig att
gora. Aven en neuropsykologisk utredning bor inga och kan ge
storre sakerhet vad galler bedomning av trotthetens svarig-
hetsgrad.

Vi fann att mental snabbhet var den faktor som framst av-
vek och som skilde dem med l&tta skallskador som arbetade
fradn dem med latta skallskador som inte arbetade [41]. Objek-
tiva test som framst méter informationsbearbetningshastig-
het, uppmarksamhet och arbetsminne bor ingé i en utredning
och kan kompletteras med andra test utifran individuella be-
hov. I dag vet vi inte pa vilket satt kognitiva nedséattningar ar
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relaterade till mental trotthet. Det kan vara en gradskillnad i
den mentala uttrottbarheten, men &ven mer specifika kogni-
tiva funktioner kan ha paverkats av skada och sjukdom som
laggs till som ytterligare en belastning pa individens kogniti-
va funktionsniva.

Sjalvskattningsskalan har ocksa haft ett terapeutiskt varde
for enskilda personer genom att den hjalpt dem att fa en for-
klaring till de symtom de har. Genom att fortydliga och for-
klara pa ett konkret sétt blir det ocksa lattare att utforma be-
handlingsstrategier tillsammans med patienten.

KONKLUSION

For att 6ka kunskapen om mental trétthet foreslas en bred in-
fallsvinkel sd att vi kan forsta bade neurobiologiska, kognitiva
och psykologiska faktorers betydelse. Sjalvskattningsskalan
som presenterats har kan bidra till detta. Den kunde pa ett
tydligt satt urskilja olika patientgrupper fran friska personer
och gav tydlig information om olika ingaende faktorers bety-
delseirelation till mental trotthet.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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