B DEBATT OCH BREV

Utmattningssyndrom - en diagnos
med vetenskapliga brister

Kunskapen om hur stress paverkar det
centrala nervsystemet ir vixande, men
det finns dven problem med diagnosen
utmattningssyndrom. Inte minst finns det
ett mycket begriansat vetenskapligt stod
kring hur patienter med detta tillstand
bést ska behandlas och rehabiliteras.
|

ett debattinldgg i Lakar-

tidningen 15/2008 (si-

dorna 1118-9) skriver

Gunnar Ahlborg, Kristi-
na Glise, Ingibjorg H Jonsdot-
tir och Lilian Wiegner vid In-
stitutet for stressmedicin,
Vistra Frolunda, om stress
och diagnosen utmattnings-
syndrom. Deras syfte ar att
bemota vad de anser &r vanli-
ga och felaktiga pastdenden
kring stress och stressrelate-
rade problem.

Samtidigt 6nskar de lyfta
fram betydelsen av ny kun-
skap kring de konsekvenser
som langvarig stress kan ge pa
centrala nervsystemet. Sidan
kunskap ar viktig av flera skal,
kanske framst for att den bi-
drar till forstaelse av kopp-
lingen och mekanismerna
mellan langvarig stressexpo-
nering och utvecklingen av
psykiska och fysiska symtom.

Men dven om sddan ny kun-
skap dr intressant maste vi
som arbetar med dessa pati-
enter tillsta att vi fortfarande
saknar visentlig kunskap. Det
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géller inte minst sjilva dia-
gnosen utmattningssyndrom.

Denna diagnos tillkom péa en
rekommendation fran en av
Socialstyrelsen tillsatt arbets-
grupp (dar Kristina Glise in-
gick) ar 2003. Pa arbetsgrup-
pens inradan skapades dia-
gnosen utmattningssyndrom
med syftet att ge en mer spe-
cificerad diagnostik vid
stressrelaterad utmattning.

Enligt arbetsgruppens for-
slag utgar diagnosen utmatt-
ningssyndrom fréan ett antal
kriterier (se Faktaruta), pa
samma sitt som ménga andra
psykiatriska tillstand och dia-
gnoser. Den som far diagnosen
utmattningssyndrom ska ex-
empelvis uppvisa »fysiska och
psykiska symtom pa utmatt-
ning ...« till f6ljd av »en eller
fleraidentifierbara stressfak-
torer...«. Patienten ska vidare
ha »pataglig brist pa psykisk
energi...« och symtomen ska
orsaka »kliniskt signifikant li-
dande eller forsamrad funk-
tioniarbete, socialt elleri
andra viktiga avseenden.«

Sadana kriterier medfér en
del problem f6r den som ska
bedéma dem. Det finns ndm-
ligen inte nagon definition pa
vad utmattning r. Det finns
heller inte ndgon vedertagen
beskrivning avvad som utgor
en stressfaktor eller hur en
sadan ska graderas, eftersom
stress — ur ett kognitivt/psy-
kologiskt perspektiv - ar det
en individ uppfattar som
stressande.

Beddomningen av de diag-
nostiska kriterierna och deras
allvarlighetsgrad rymmer
dirmed ett inslag av godtycke
som medfor problem for dia-
gnosens reliabilitet, det vill
siga hur pass tillforlitlig dia-
gnostiken dr. Rimligen kom-
mer en bedomare som ar radd
att medikalisera en persons
normala livsprocesser att
vara mindre benégen att stél-
la diagnosen utmattningssyn-
drom 4n andra bedémare som
menar att just denna diagnos
ar en forutsattning for ritt be-
handling och rehabilitering.

Ett annat problem &r dia-
gnosens validitet. Valididet
beskriver pa vilket vis en dia-
gnos har betydelse, till exem-
pel om den ger vigledning vid
val avbehandling och rehabi-
litering, om den utgor ett
underlag for att forutsiga
sjukdomsférloppet eller om
den ger kunskap om vilken in-

verkan som sjukskrivning har
paprognosen.

I dagslaget ar evidensliget i
dessa avseenden mycket
bristfélligt for diagnosen ut-
mattningssyndrom. Det har
oss veterligen inte utforts
nagra bra kontrollerade stu-
dier som férsoker besvara
dessa fragor. Den kliniska
vard som ges i dag grundar sig
séledes mer pa sunt fornuft
och »klinisk erfarenhet« dn
pa»vetenskaplig evidens«. I
den mén evidens anvands lu-
tar den sig pa andra, mer eta-
blerade diagnoser.

En validering av diagnosen ut-
mattningssyndrom ar emel-
lertid inte helt enkel eftersom
rekryteringsbasen - den
grupp ménniskor som kan fa
diagnosen — utgor en mycket
heterogen grupp. Det ir ex-
empelvis rimligt att anta att
individer som utvecklat ut-

______________________________________________________|
B FAKTA. Utmattningssyndrom - diagnoskriterier

enligt Socialstyrelsen:

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva
veckor. Symtomen har utvecklats till féljd av en eller flera iden-
tifierbara stressfaktorer vilka har férelegat under minst sex ma-

nader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket vi-
sar sig i minskad foretagsamhet, minskad uthallighet eller for-
langd aterhdmtningstid i samband med psykisk belastning.
C. Minst fyra av foljande symtom har férelegat i stort sett varje
dag under samma tvaveckorsperiod:

1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning

2. Patagligt nedsatt férmaga att hantera krav eller att géra sa-

ker under tidspress

. SOmnstorning

oV &~ W

. Kédnslomadssig labilitet eller irritabilitet

. Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
. Fysiska symtom sdsom vérk, bréstsmartor, hjartklappning,

mag—tarmbesvar, yrsel eller ljudkanslighet
D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsam-
rad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.
E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans
(t ex missbruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjuk-
dom/skada (t ex hypotyreoidism, diabetes, infektionssjuk-

dom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller genera-
liserat angestsyndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmatt-
ningssyndrom enbart som tilldggsspecifikation till den aktuella

diagnosen.
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mattning till f61jd av vantriv-
sel/stress pa sin arbetsplats
bor fa en annan arbetsrehabi-
litering 4n de som trivs med
sin arbetssituation men har
en stressande livssituation.
De flesta patienter med ut-
mattningssyndrom ror sig i
ett kontinuum mellan dessa
béigge dndpunkter - diar en
upplevd tilltagande stress i
arbetslivet ger upphov till, el-

»Det finns i dag ett
stort behov av att vali-
dera diagnosen ut-

mattningssyndrom ...«

ler ir en f6ljd av, en allmén
vanmaktskinsla kring hur li-
vet gestaltar sig. Oféormégan
att ta kontroll 6ver sitt liv
medfor en generell svarighet
att handskas med allehanda
krav, dven fran arbetslivet.

Behandling och rehabilite-
ring maste alltid individan-
passas, men insikt i vilka pro-
cesser som driver den nedsat-
ta formagan att hantera egna
och omgivningens krav ar
sannolikt en férutsattning for
framgangsrik behandling och
rehabilitering. I avvaktan pa
kunskap om sjukskrivningens
effekter hos denna patient-
grupp finns det all anledning
att vara timligen restriktiv
med sadan.

Vi ifragasétter inte att denna
typ av ohilsa finns - det vet
alla som i sin kliniska verk-
samhet traffar personer med
stressrelaterade problem.
Dessa manniskor mar fruk-
tansvart daligt och dr i stort
behov av hjilp, stod och be-
handling,.

Men vi menar att det finns
viktiga fragor kring utmatt-
ningssyndrom som &nnu inte
besvarats. Det finns i dag ett
stort behov av att validera
diagnosen utmattningssyn-
drom och frambringa evi-
densbaserad kunskap om hur
denna typ av ohélsa bast ska
forebyggas och behandlas.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdllanden: Inga uppgivna.

Fragor om en 80-arig diabetespatient

m I Lakartidningen 12-13/
2008 finns tva artiklar om bi-

verkningar av likemedel [1, 2].

I den fran Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Solna [2]
finns en fallbeskrivning av

en 80-arig kvinna med hjart-
svikt, diabetes typ 2, hyperto-
ni, claudicatio och angina [2;
Fakta 2]. Flera laboratorie-
varden anges, dock inte blod-
socker utéver pressade blod-
sockervirden.

En atgdrd som jag skulle vilja
ha mer belyst ir att »perorala
antidiabetika seponerades
och insulin sattes in«. Hur re-
sonerade man? Ansag man
att patienten lattare skulle
kontrollera sin diabetes med
injektioner — de perorala
antidiabetika verkade ju sna-
rast ha varit 6verdoserade
(pressade blodsockervér-
den)? Riskerar man inte att
patienten far svarighet med
insulin (80-aring som tidi-
gare inte haft det)? Fick pati-
enten nagra kostrad?

REPLIK:

Likemedelsrelaterade problem
anliga pa medicinakuten

Orsak till inldggning hos ndstan var tredje patient, enligt kvalitetsuppfiljning

S TRFCESTIDT, Suwckabeany,
Fonbdie ken remen Fecsinend
i M3, 6

Artikeln i Likartidningen 17-28/2008.

Likemedelsbehandling av
dldre multisjuka patienter
tillhor de varsta problemen
for sjukvarden. Med s& manga
- adekvata - mediciner som
denna patient har &r det yt-
terst kénsligt med avvigning-
en. Det verkar som om patien-
ten far lamna sjukhuset med
nistan lika manga - och kan-
ske mer svarkontrollerade -
likemedel som hon kom in
med.

Eftersom omndmnandet i LT
innebér en rekommendation
till kolleger om hur man ska
handlailiknande fall vore jag
tacksam for en redogorelse

for hur man diskuterade fram
de atgirder som vidtogs,
framfor allt i fraga om hennes
diabetes - och girna hur det

gick for patienten.
Lars Werko
professor,
Stockholm
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Medicineringen maste avvigas noga

B Denna patient hade i mangt
och mycket en adekvat medi-
cinering, som Lars Werko
mycket riktigt pApekar. Dar-
emot beh6évdes noggrann do-
sering av hennes hjartlike-
medel for att balansera gynn-
sam effekt mot ogynnsam ef-
fekt. I hennes fall halverades
dosen av betablockerare och
ACE-hammare, och dessa
mediciner behandlas hon
med dni dag.

Med hennes perorala antidia-
betika férhaller det sig annor-
lunda. Vid nedsatt njurfunk-
tion bor dessa medel sittas ut
pa grund av risk for hypogly-
kemi. Vad giller metformin
finns dessutom en 6kad risk
for den sillsynta men allvarli-
ga komplikationen laktataci-
dos i samband med nedsatt
njurfunktion.

I Fasstexten for hennes
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antidiabetiska medel star f61-
jande att lisa under Kontra-
indikationer/Varningar:

Avandamet: »Njursvikt el-
ler nedsatt njurfunktion, sa-
som serumkreatininnivaer
>135 mikromol/1 hos mén och
>110 mikromol/1 hos kvinnor
och/ eller kreatininclearance
<70 ml/min.«

Daonil: »Eftersom huvud-
metaboliten har en viss blod-
glukossidnkande effekt bor
forsiktighet iakttagas vid ned-
satt njurfunktion.«

Patienten remitterades till
endokrinologisk dagvard dar
tvados insulin sattes in, och
denna medicinering kvarstar
i dag. Patienten kontrolleras
fortfarande pa savil kardiolo-
gisk som endokrinologisk
mottagning.

Vi dr eniga med Werkd om att
att »likemedelsbehandling av

dldre multisjuka patienter till-
hor de vérsta problemen for
sjukvarden«. Det dr anled-
ningen till att vi gjorde var
kvalitetsgenomgang. Vi valde
denna patient som illustration
eftersom hon representerar
en »vanlig och typisk«
inviartesmedicinsk patient.

Medicineringen maste avvi-
gas noga, precis som Werko
papekar. Det dr en grannlaga
uppgift for likarkaren att pa
bésta vis handligga dessa pa-
tienter sa att likemedelsrela-
terade problem minimeras.
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