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Fa betvivlar i dag att ett 6vermatt av stress kan fororsaka
kroppslig ohélsa. Att stress kan orsaka psykisk ohélsa ar ock-
sa sjalvklart for de flesta. Vad som ar mindre klart ar vilken
typ av ohdlsa det kan réra sig om. Den enklaste principen for
att sorterabland de tillstand som kan orsakas av stress ar vil-
ken typ av stress som orsakat ohélsan: Ror det sig om en akut
handelse, och ar den i sa fall en livskris av den sort som vi alla
kan raka ut for? Ror det sig om ndgonting utanfor det forvan-
tade, som kanske &r livshotande? Ror det sig om langvariga
stressande omstandigheter, som inte ar direkt livshotande
men som inte medger nagon tid for aterhamtning?
Dennaetiologiska princip &r den som anvénds i den interna-
tionella sjukdomsklassifikationen ICD, som beskriver fyra ty-
per av stressrelaterad psykisk ohdlsa under koden F43: anpass-
ningsstorning (F43.2), akut stressyndrom (F43.0), posttrau-
matiskt stressyndrom (F43.1) och utmattningssyndrom
(F43.8). Eftersom dessa fyradiagnoser beskriver tillstdnd med
mycket olikartad symtombild och olika férlopp och med olika
krav pd behandling, ar det angelaget att skilja mellan dem.

AKE NYGREN, professor emeri-
tus i personskadeprevention;
samtliga Stressrehab, institu-
tionen for medicinska vetenska-
per, Karolinska institutet vid
Danderyds sjukhus, Stockholm

Typer av stressrelaterad psykisk ohédlsa
Anpassningsstorning. En livskris som drabbar en kanslig
manniska, eller som drabbar en sérskilt ém punkt, kan ge
upphov till anpassningsstérning med nedstdmdhet, oro eller
beteendeférandringar, som ar mer uttalade an férvantat men
andainte fyller kriteriernafor egentlig depression [1]. Anpass-
ningsstorning har god prognos och kraver i de flesta fall inga
andra medicinska atgarder an forstaelse och radgivning, men
en eventuell risk for suicidhandlingar maste beaktas.
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»Utmattningssyndrom ar den enda av
de stressrelaterade diagnoserna som

ar ny och darfor inte okontroversiell .«
-

Akut stressyndrom. Ett akut livshotande trauma kan ge
upphov till ett akut stressyndrom, som k&nnetecknas av star-
ka, snabbt vaxlande, inadekvata affekter och en tendens till
dissociation, med en oférméaga att tolka verkligheten, vilket
kan ledatill ettirrationellt beteende [2].

Posttraumatiskt stresssyndrom. Det akuta stressyndro-
met kan ibland 6verga till ett posttraumatiskt stressyndrom
(post-traumatic stress disorder, PTSD), dar starka, patrang-
ande minnesbilder av traumat (flashbacks) ar ett karnsym-
tom, som leder till ngest och spanningssymtom och undvi-
kande av alltsom kan pdminnaom traumat [3]. PTSD &r av latt
insedda skél en vanlig sjukdom hos flyktingar och asylsokan-
de, och behandlingskravande PTSD &r ett inte ovanligt pro-
blem hos militarer som deltagit i krigshandlingar. Det till-
stand som under forsta varldskriget gick under namnet »shell
shock« och under senare krig kallades »combat fatigue« eller
stridsutmattning &r vasentligen identiskt med PTSD. Kro-
niskt PTSD kan vara mycket invalidiserande, och specialist-
behandling &riallméanhetindicerad.

Utmattningssyndrom. Utmattningssyndrom &ar den enda
av de stressrelaterade diagnoserna som &r ny och darfor inte
okontroversiell. Diagnosen introducerades och férsags med
kriterier i en litteraturoversikt fran Socialstyrelsen 2003 [4].
Sjukdomsbilden, som kan uppkomma efter langvarig men
inte livshotande stress utan mojlighet till tillracklig ater-
hamtning, ar dock kand och beskriven atminstone sedan ti-
digt 1800-tal, &ven om den har gatt under andra namn. Lange
kallades den neurasteni. Aldre psykiatriska larobocker inne-
haller beskrivningar av neurasteni, som i hog grad liknar ut-
mattningssyndromets karakteristiska symtombild med 6ver-
véldigande trotthet, orolig somn som inte ger aterhamtning,
kognitiva problem och o©kad stresskdnslighet (»reizbare
Schwaéche, 6verretlig svaghet) [5].

Redan Sigmund Freud papekade emellertid i en av sina tidi-
gaste publikationer att begreppet neurasteni var éverinklu-
sivt och att det var angeléget att skilja ut undergrupper [6].

Eftersom utmattningssyndrom i likhet med &vriga stress-
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Savél akut livshotande stress
som langvarig men inte livs-
hotande stress utan mojlig-
het till &terhamtning kan ge
upphov till psykisk ohélsa.
Typen av ohalsa beror pa ty-
pen av stress: posttrauma-
tiskt stressyndrom efter livs-
hotande handelser, utmatt-
ningssyndrom efter langvarig
stress.

Typiska symtom p& utmatt-
ningssyndrom ar fysisk och
psykisk trétthet, somnstor-
ning, kognitiva storningar,
och dkad stresskanslighet.
Trottheten, de kognitiva stor-

ningarna och stresskanslig-
heten kan medféra langva-
rigt nedsatt arbetsférmaga.
Utmattningssyndrom forefal-
ler vara foérenat med nedsatt
kéanslighet i hypotalamus—
hypofys—binjurebarkaxeln.
Aven om utmattningssyn-
drom &r svarbehandlat kan
det sannolikt férebyggas, tex
med gruppsamtal och atgar-
der pa arbetsplatsen. Perso-
ner i riskzon for utmattning
kan identifieras med en
skattningsskala (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale).
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inducerade tillstand sa ofta kompliceras av depressionssym-
tom [4], har det ibland kommit att uppfattas som en sérskild
sorts depression. En undergruppering av depressionstillstand
som anvandes i tysk och fransk psykiatri pa 1960-talet skilde
mellan endogena och neurotiska depressioner och utmatt-
ningsdepressioner (Erschopfungsdepression) [7].

Utmattningsdepression. Utmattningsdepression blev ock-
s& den forsta svenska benamningen pa det tillstand som an-
svarade for en avsevard del av okningen i langtidssjukskriv-
ningar i Sverige runt det senaste sekelskiftet. | flera andra
lander, och i forskningssammanhang dar det amerikanska
psykiatriska klassifikationssystemet DSM [8, 9] anvands, gar
tillstandet ibland under beteckningen »job stress induced de-
pression« mot bakgrund av att den vanligaste kroniska stress-
faktornvid utmattningssyndrom faktiskt ar arbetet.

Intressant nog visade amerikanska forskare nyligen att ar-
ten av den utldsande faktorn vid depressiva symtom ar av stor
betydelse for vilken symtombild som utvecklas [10]. Kronisk
stress gav upphov till en sjukdomsbild som framfor allt karak-
teriserades av utmattning och dér de depressiva kdrnsymto-
men nedstamdhet och sankt férmaga till engagemang inte var
framtrédande.

Utbrandhet. En annan svarighet i diagnostiken av utmatt-
ningssyndrom ar begreppet utbrandhet eller »burnout«. Ut-
bréandhet ar ett arbetspsykologiskt begrepp, som kédnneteck-
nas av tre dimensioner, namligen k&nsloméssig utmattning,
ett cyniskt, distanserande forhallningssatt till arbetet och
upplevelse av férsémrad prestation [11]. Utbrandhet kan drab-
ba engagerade ménniskor som professionellt hjalper eller ar-
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Hur 6verordnade hjarncentra paverkas av langvarig stress ar &nnu
ganska okant, men vissa data tyder pa stérningar i bland annat
amygdala och hippocampus.
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»... utmattningssyndromet kan inte
som normal trotthet vilas bort med
ett par natters god sémn eller en av-

slappad semester.«
|

betar med andra méanniskor, tex ldkare, vardpersonal, social-
arbetare och larare.

Liksom utmattningssyndromet fororsakas utbrandheten
av dverbelastning, och utbréndhet kan vara en riskfaktor for
utmattningssyndrom (se artikel av Ulla Peterson i detta
tema). Den emotionella utmattningen ar gemensam for bada
tillstanden, men begreppen ar ingalunda synonyma. Merpar-
ten av de patienter som soker hjalp for utmattningssyndrom
har langtifran nagot distanserat eller cyniskt forhallnings-
satt till sitt arbete. Tvartom forblir de flesta djupt engagerade
i arbetet.

Utbréndhet finns som en kategori i ICD-systemet, men inte
bland sjukdomarna utan bland »faktorer som ar av betydelse
for halsotillstandet och for kontakter med hélso- och sjukvar-
den«. Koden &r Z73.0 under rubriken »Problem som har sam-
band med svarigheter att kontrollera livssituationen. I inter-
nationell forskning anvénds ibland beteckningen »clinical
burnout« eller »severe burnout« for det som i Sverige kallas
utmattningssyndrom.

Differentialdiagnostik

Hur skiljer man da utmattningssyndrom fran vanlig trotthet?
Det finns val knappast ndgon manniska som inte ndgon gang
kant sig dédstrott. Men utmattningssyndromet kan inte som
normal trétthet vilas bort med ett par natters god somn eller
en avslappad semester. Att skilja utmattningssyndrom fran
normal trotthet ar méjligt med hjalp av sjalvskattningsskalor,
tex den nyligen validerade Karolinska Exhaustion Disorder
Scale (KEDS) [12].

Att skilja utmattningssyndrom fran egentlig depression ar
svarare och forutsatter noggrann anamnes och anvandning
av de diagnostiska kriterierna [4]. Vid typiskt utmattnings-
syndrom saknas den djupa nedstamdheten, hopplésheten och
skuldkanslorna, som k&dnnetecknar egentlig depression. Inte
heller ser man den dygnsvariation med férbattring mot kval-
len som &r karakteristisk fér melankoliska depressioner, och
sjalvmordstankar ar ovanliga.

I manga fall kompliceras emellertid utmattningssyndrom
avensekundar depression, somibland kan vara det som for pa-
tienten till lakare. | sddana fall kan differentialdiagnosen vara
mycket svar, aven om de sekundara depressionerna ofta sak-
nar det karakteristiska depressiva tankeinnehallet med sjalv-
anklagelser och dyster framtidssyn. Utmattningssyndrom
tenderar emellertid att vara mer langvarigt, och nar depres-
sionssymtomen gatt dver finns utmattningssymtomen med
sina karakteristiska kognitiva storningar (framfor allt ned-
satt arbetsminne) kvar. Ofta &r det de kognitiva stérningarna,
ochindgon man den dkade stresskéansligheten som nastan all-
tid kvarstar dven nar de andra symtomen klingat av, som med-
for den ldngvariga nedsattningen av arbetsférmagan.

Den kliniska erfarenheten talar emot att utmattningen
skulle vara behandlingsbar med antidepressiva lakemedel
(aven om sekundéar depression och angest kan vara det).

Stressyndromens patofysiologi

»Stress kan definierassom ettverkligteller inbillat hot moten
individs kroppsliga eller psykologiska integritet, vilket resul-
terar i fysiologiska och beteendemaéssiga reaktioner« skrev

1681



m livsstil och psykisk ohalsa

» Stressen upphor forst i dddsdgon-
blicket’, skrev Hans Selye, den som
forst beskrev hypofysens och

binjurebarkens roll vid stress.«
-

den amerikanske stressforskaren Bruce McEwen i »Encyclo-
pedia of Stress« [13]. Alla levande varelser utsatts for sddana
hot, och stressen ar séledes i sig inget sjukligt utan en normal
komponenti tillvaron.

»Stressen upphor forst i dodsdgonblicket«, skrev Hans
Selye, den som forst beskrev hypofysens och binjurebarkens
roll vid stress. Selye beskrev ocksa hur stressen hos djur och
méanniskor forléper i olika stadier, och hur deninitiala mobili-
seringen av férsvaren efter en langre tid kan avldsas av ett till-
stadnd av utmattning [14]. Det finns en rik och mangsidig forsk-
ning om de biologiska féljderna av akut stress, bade pa djur
och pad manniska. Daremot finns det avsevart mycket mindre
forskning om kronisk stress.

Tva aspekter av stress ar relevanta for den langsiktiga hal-
san, namligen foljderna av akut stress som dverstiger manni-
skans formaga att hantera och nagorlunda snabbt atervinna
sin balans (1as PTSD) och kronisk stress som kan leda till ska-
dor nér den inte medager tillracklig aterhamtning (las utmatt-
ningssyndrom). Vid bada sjukdomstillstanden har forskning-
en av naturliga skal kommit att fokuseras pa hypotalamus—
hypofys—binjurebarkaxelns (HPA-axeln; hypothalamus—pi-
tuitary—adrenal axis) funktion.

Kortisol som matt pa stress. | den psykologiska och neuro-
biologiska forskningen kring akuta stressreaktioner har man
ofta anvant sig av métningar av kortisol, ibland i blod men of-
tare i saliv. Kortisolnivderna har en karakteristisk dygns-
rytm, och ett enskilt varde ger darfér mindre information om
HPA-axelns tillstdnd &n exempelvis en dygnskurva. Ett ofta
anvant matt ar kortisolnivaer i salivomedelbart efter uppvak-
nandet [15].

En uppfattning om systemets funktion kan man fa av olika
belastningstest, tex med syntetiska steroider som dexameta-
son och/eller en endogen stimulator som CRH (kortiko-
tropinfrisattande hormon). Dexametason/CRH-testet desig-
nades av Holsboer och har visat en forhéjd kanslighet i HPA-
axeln hos patienter med egentlig depression, och &ven hos de-
ras forstagradsslaktingar [16].

Pervanidou och Chrousos har nyligen (2010) sammanfattat
forskningen kring de neurobiologiska stérningarnavid PTSD
[17]. I motsats till de forhojda kortisolmatten vid akut stress
och vid depression fann de tecken till nedsatt kortisolfrisatt-
ning hos vuxna med PTSD, dtminstone hos en undergrupp.
Detta skulle enligt Pervanidou och Chrousos kunna forklaras
som en langsiktig fysiologisk adaptation till ett tidigare dver-
aktivt system.

Betraffande utmattningssyndrom finns &nnu bara enstaka
studier. De studier som anvént sig av salivkortisol ger ofta
motstridiga resultat, men daremot ger belastningsstudier
med CRH mer entydiga resultat. Var forskargrupp beskrev
2006 [18] nedsatt kanslighet i HPA-axeln hos patienter med
utmattningssyndrom, vilken yttrade sig som nedsatt frisatt-
ningav ACTH (adrenokortikotropt hormon) och kortisol efter
tillforsel av dexametason och CRH i jamférelse med friska
kontroller fran samma arbetsplats. Detta fynd styrker onekli-
gen att det kan vara meningsfullt att skilja mellan utmatt-
ningssyndrom och depression.
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Ettar senare upprepades forsoket, med sammaresultat [19].
Stabiliteten talade for att det snarare kunde rora sig om en
konstitutionell avvikelse &n en konsekvens av den aktuella
stressituationen (arbetsrelaterad stress i detta fall), men den
kunde ocksa bero pa att den biologiska adterhamtningen tog
lang tid, pd samma satt som utmattningssyndrom kan vara
mycket ldngdraget.

En lag ACTH-reaktion efter tillforsel av CRH har ocksé be-
skrivits av Sandstrom et al [20] hos langtidssjukskrivna pa-
tienter med utmattningssyndrom, och i en metaanalys fann
Chida och Steptoe ett samband mellan »burnout, fatigue and
exhaustion« och lagt salivkortisol vid uppvaknandet [21].

Genetiska avvikelser och tidiga trauman. Om den langva-
rigt nedsatta kansligheten i HPA-axeln vid utmattningssyn-
drom &r konstitutionell, och kanske en sarbarhetsfaktor for
insjuknande efter kronisk stress, kan det réra sigom en gene-
tisk avvikelse eller mahanda avspegla en tidig stérning i HPA-
axeln, kanske beroende pa barndomstrauma.

Det finns goda bel&gg for att tidiga trauman och langvarig
deprivation hos barn kan ge upphov inte bara till PTSD utan
ocksa till langvariga, eventuellt bestdende neurologiska och
neuropsykologiska problem, som i sin tur kan tankas oka sar-
barheten for stressrelaterad ohélsaivuxenlivet [22].

Att genetiska forhallanden kan vara av betydelse antyds av
att vi hittar betydligt fler genvarianter (olika haplotyper) i
tryptofanhydroxylas-1-genen hos patienter med utmatt-
ningsdepression an hos kontroller [23] (men ddremot varken i
serotonintransportdrgenen eller i tryptofanhydroxylas-2-ge-
nen, vilka oftare associerats med egentlig depression [24, 25]).

Paverkan av ¢verordnade hjarncentra. Hur 6verordnade
hjarncentra paverkas vid kronisk stress ar annu foga kant. Det
finns ett antal studier som talar for paverkan pa hippocam-
pus, amygdala, mediala prefrontala kortex och insula vid
PTSD, men nagon konsensus om dessa fynd finns knappast
[26].

Vad géller utmattningssyndrom finns en hégintressant stu-
die av Jovanovic et al [27] med positronkamerateknik med sa-
val blodflédesméatning som matning av SHT1A-receptorbind-
ning. Studien ger belégg for en storning i kopplingen mellan
amygdalaaenasidan och framre cingulum dandrasidan samt
en minskning av serotoninreceptorbindning i framre cingu-
lum, insula och hippocampus. 5HT1A-receptorbindningen
korrelerade med olika kognitiva testresultat. Man fann ocksa
korrelationer mellan graden av sjalvrapporterad stress och
aktivering av framre cingulum och serotoninreceptorbind-
ning i amygdala och hippocampus.

Behandling och rehabilitering av PTSD

De olika behandlingsalternativen vid PTSD har granskats av
SBU 2005 [28] och diskuterats i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for depression och angestsyndrom 2009 [29]. Sam-
manfattningsvis finns stark evidens for positiv effekt av sys-
tematisk exponering for sddant som paminner om den trau-
matiska handelsen. Exponeringen kan ske inom ramen for
kognitiv beteendeterapi (KBT), men sannolikt ocksa pdandra
satt. Detta kanske kan forklara varfor manualiserade pro-
gram for dgonrorelsebehandling (EMDR, eye movement de-

-
»Var forskargrupp beskrev 2006 [18]

nedsatt kanslighet i HPA-axeln hos

patienter med utmattningssyndrom...«
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sensitization and reprocessing) hjalper vid PTSD, trots att
sjalva dgonrdrelserna saknar specifik terapeutisk betydelse.
Serotoninupptagshammande antidepressiva kan ge symtom-
lindring, &ven om evidensen &r relativt svag.

Behandling och rehabilitering av utmattningssyndrom

I akutfasen behandlas patienter med utmattningssyndrom
med rad om livsstilsforandring, stressreduktion och kravlés
vila. Detar viktigt att skapa goda somnvanor och en rimlig ba-
lans mellan vila och aktivitet. Fysisk aktivitet ar sannolikt
vélgorande. Dessa behandlingsforslag bygger pé klinisk erfa-
renhet, och nagon vetenskaplig evidens for deras effektivitet
vid just utmattningssyndrom finns inte.

Vetenskaplig evidens. Utmattningssyndrom tenderar att
bli langvariga, och det har visat sig svart att fa tillbaka patien-
ternai fullt arbete. En litteraturgenomgang av olika rehabili-
teringsstrategier vid lattare psykisk ohélsa (dar stressrelate-
rad ohélsa utgdr en betydande andel) som syftar till arbets-
atergang visar att ett 40-tal randomiserade kontrollerade stu-
dier har rapporterats i de vanliga databaserna (Medline,
Psycinfo, AMED, CINAHL, CIRRIE och Cochrane Library)
[30]. Studierna omfattar heterogena patientmaterial, dar pa-
tienterna oftast inte diagnostiserats psykiatriskt, och ingen
enda studie kan sdgas varaen replikation av tidigare fynd, vil-
ket medfor att det inte finns tillfredsstéllande vetenskaplig
evidens for ndgon enda rehabiliteringsstrategi. Pafallande fa
studier visar nagon effekt ver huvud taget av den utprovade
rehabiliteringen.

Arbetsplatsintervention. Det finns dock en tydlig tendens
att studier dar arbetsplatsen involverats ger battre resultat.
En intressant hollandsk studie jamfor tex KBT given av utbil-
dade terapeuter med behandling given av arbetslivsexperter
(labour experts; en sorts rehabiliteringskoordinatorer) som
fatt en snabb utbildning i KBT-strategier. Arbetslivsexperter-
na hade en statistiskt sdkerstalld gynnsam effekt pa arbets-
atergang, signifikant battre an KBT, som inte skilde sig fran
naturalforloppet [31].

Den svenska statliga rehabiliteringsgarantin erbjuder for
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néarvarande ekonomisk ersattning till landstingen for patien-
ter som fatt rehabilitering for lattare psykisk ohélsa eller
smarttillstand i rérelseorganen. For lattare psykisk ohélsaer-
satts 10 sessioner KBT.

En preliminér utvardering av Irene Jensen och medarbeta-
re redovisas i Rehabiliteringsradets slutbetankande [32]. Ut-
varderingen beskriver blaarbetséatergang efter behandling av
lattare psykisk ohdlsa, vilket inkluderar inte bara stressrela-
terade tillstand utan ocksa angest och depression. Det finns
inget stod for att rehabilitering enligt garantin skulle ha lett
till tergang i arbete (snarare tvartom). Utvarderingen leder
bla till slutsatserna att rehabilitering bor séattas in inom tva
manaders sjukfranvaro, men forst nar sjukfranvaro uppstatt,
att den bor genomfdras endast av enheter med specialistkom-
petens inom arbetslivsinriktad rehabilitering och att de inga-
ende rehabiliteringsenheterna ska kvalitetsgranskas och cer-
tifieras.

Konsensus om behandlingsprinciper. Det finns gott hopp
om att tillracklig vetenskaplig evidens kommer att finnas
inomrimlig tid for effekten av rehabilitering vid utmattnings-
syndrom, eftersom antalet publicerade forskningsrapporter
Okat kraftigt sedan 1990-talet.

Men intill dess evidens finns maste vi noja oss med konsen-
sus om behandlingsprinciper, och en sadan konsensus finns
utarbetad och publicerad, bla i Rehabiliteringsradets betan-
kande [32]. Den innebar att rehabiliteringen bor vara multi-
modal och multiprofessionell. Den bor innefatta arbetsplats-
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