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Utmattning och orsakerna -
vem rader over sambanden?

Diagnosen utmattningssyndrom maste valideras béttre
dn vad som hittills skett for att eventuellt bli anvandbar.
Vid forsikringsmissiga bedomningar av arbetsskada
riacker tills vidare de etablerade diagnoserna depression
eller generaliserat angestsyndrom.

tmattningssyndrom ir ett nytt
diagnostiskt begrepp som flitigt
diskuterats i Lakartidningen
[set ex1,2]. Vivillidettainlagg
ta fram nagra fynd fran en nyligen publi-
cerad systematisk 6versikt [3] som gjorts
pauppdrag av férsakringsbolaget AFA,
agt av Svenskt Naringsliv, LO och PTK.

Samtidigt som det finns stod for att
forhallanden i arbetslivet kan bidra till
uppkomst av psykisk storning menar vi
att fynden belyser nagra problem med
sjalva begreppet utmattningssyndrom.
Rapporten redovisar en systematisk lit-
teraturgenomgang av vetenskapliga stu-
dier publicerade mellan 1985 och 2005
om samband mellan psykosociala belast-
ningsfaktorer i arbetet och depressions-
och angesttillstand.

Lagen om arbetsskadeforsikring kré-
ver vetenskapligt grundad bedomning
av om en skadefaktor orsakat det till-
stand som den forsidkrade kan erséttas
for, och en aktuell kunskapsoversikt be-
domdes nodvindig.

Var granskning kom inte att innefatta
diagnosen utmattningssyndrom. Anled-
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ningen var att det inte fanns vetenskap-
liga artiklar kring utlésande orsaker
som uppfyllde vara inklusionskriterier.
Men sadana artiklar kommer sannolikt
inte heller att publiceras, eftersom diag-
nosen utmattningssyndrom innehaller
den antagna orsaken till ohilsotillstan-
det som en del av dess definition [4].
Detta beh6ver inte medféra négra pro-
blemidet kliniska omhéndertagandet.
Ett exempel ar silikos, en lungsjukdom
orsakad av exponering for kristallin
kvarts med en specifik klinisk bild.

I fallet utmattningssyndrom ségs
dock inget annat om
orsakerna in att
»symtomen har ut-
vecklats till f6ljd aven
eller flera identifier-
bara stressfaktorer
vilka fore- legat
under minst sex ma-
nader«. Det bor pape-
kas att det psyki-atris-
ka diagnossystemet
DSM-III, nir det pu-
blicerades i USA
forsta gangen 1979,
hade rensat ut alla
kausala formuleringar
idiagnosnamnen
(»psy-kogen«, »endo-
gen«) med nagra en-
staka undantag (t ex
posttraumatiskt
stress-syndrom).

Begreppet utmatt-
ningssyndrom inne-
haller alltsa bade en
icke-definierad orsak
och en verkan i form
av en symtomkon-
stellation. I samma

ken inte lingre ifragasittas, eftersom 14-
karen forutsatts ha korrekt identifierat
sjukdomens orsak.

Om man vidare granskar den i Socialsty-
relsens expertrapport givna definitio-
nen kan man se att utmattningssyn-
drom ges tva olika inneboérder. Den ena
ar ett kliniskt tillstdnd dar diagnostiska
kriterier anges som ett antal psykiska
symtom pa utmattning under minst tva
veckor. Den andra géller fall dir kriteri-
er for egentlig depression, dystymi eller
generaliserat dngestsyndrom ar uppfyll-
da. I sadana fall utgor dessa tillstand
huvuddiagnos, medan utmattningssyn-
drom utgor en tilldggsspecifikation som
talar om att orsaken till den kliniska bil-
den dr att finna i den psykiska belast-
ningen. Hér har alltsa dven depression,
dystymi och generellt angestsyndrom
fatt orsaker som den undersékande 14-

karen fritt kan besluta om.
For att illustrera hur svart det dr att
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ogonblick som en 13- ;
kare stiller diagno- Vilka samband finns mellan psykosociala belastningsfaktorer i ar-
senkandeniprakti- betet och depressions- och angesttillstand?
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avgora vad som utgor en stressfaktor i

arbetet vill vi peka pa nagra resultat i var

systematiska 6versikt. Tva typer av ar-
betsvillkor - bristande soci-
alt stod och hoga psykiska
krav - framstod som riskfak-
torer med mattligt veten-
skapligt stod for samband
med framfo6r allt depress-
ionstillstand. Vi fann endast
begrinsat stéd for bristande
stimulans och lagt inflytande
iarbetet som orsaker till sa-
dana tillstand. Stod saknades
for hypotesen att kombina-
tionen bristande beslutsut-
rymme och héga psykiska ar-
betskrav skulle kunna leda
till starkare effekt an da fak-
torerna verkar var for sig.

Dessa resultat var pé intet
sitt sjalvklara nir vi bérjade arbetet
med var 6versikt och inte heller nir vi
sag resultaten. Resultaten kan ocksa
komma att omproévas av ny information.
De visar tydligt pa de svarigheter som
kan uppsta da avgoranden om orsaks-
samband ldmnas till en behandlande 13-
kare och patienten i samrad.

Det dr inte oméjligt att den kliniska bild
som utmattningssyndromet samman-
fattar faktiskt utgor en viktig ny diagnos
som bottnar i individens arbetssituation
ochilivetiovrigt. Vivill oavsett detta
inte pa minsta vis ifrdgasitta lidandet

»Lagen om ar-
betsskadefor-
sakring kraver
vetenskapligt
grundad be-
domning av om
en skadefaktor
orsakat det till-
stand som den
forsdkrade kan
ersdttas for ...«

hos personer som fatt diagnosen ut-
mattningssyndrom.

Stress pa arbetet kan dock inte a prio-
rises som en vare sig nod-
vandig eller tillricklig orsak
till ett affektivt tillstand. Det
beror pa omstéindigheterna
och maste bedémas fran fall
till fall. Utmattningssyndro-
mets rent kliniska bild - sym-
tom- och férloppsmonstret —
kan helt klart ocksa upptrada
utan att nagon tydlig kausa-
litet kan identifieras.

For att orsakerna ska kun-
na undersokas utan attribue-
ring dr det nédviandigt att
den kliniska bilden beskrivs
med hjilp av en diagnos som
arvaliderad genom klinisk
forskning om psykiska sym-
tom och sjukdomsyttringar. De eventu-
ella orsakerna bakom syndromet far
etableras genom i huvudsak epidemio-
logiska undersokningar.

Var avsikt har inte varit att plidera for
eller mot ndgon normerande anvind-
ning av diagnostiska etiketter i hilso-
och sjukvarden. Grundregeln ar natur-
ligtvis att de bendmningar som anvinds
ska vara de som bist tjanar vardens dn-
damal for de manniskor som séker rad
och hjilp. Att anamma en generell an-
viandning av den nya diagnostiska be-
nimningen utmattningssyndrom som

ett alternativt namn for depression eller
generaliserat angestsyndrom framstar
diremot for oss som mycket tveksamt.

Enligt var uppfattning maste diagno-
sen utmattningssyndrom valideras batt-
re dn vad som hittills skett innan den
eventuellt blir anviandbar. Begreppsliga
och idéméssiga oklarheter i utmatt-
ningssyndromet maste redas ut.

Vianser att det vid forsékringsmassi-
gabedémningar av arbetsskada tills vi-
dare riacker att anvinda universellt eta-
blerade diagnoser som depression eller
generaliserat angestsyndrom. En de-
pression kan forvisso utlosas av yttre
omstidndigheter, och en korrekt identifi-
ering av orsaker dr en forutsittning for
framgangsrik prevention.

B Potentiella bindningar eller javsforhall-
anden: Inga uppgivna.
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APROPA! Typ 2-diabetes och maluppfyllelsen

Resurscentra for battre diabetesvard?

B Data fran Nationella diabe-
tesregistret (NDR) 2007 visar
pa forbéttringsmaojligheter
runt omilandet, med négra
lysande undantag, avseende
uppnadda behandlingsmal for
HbA,_, blodtryck, lipider,
njurfunktion samt regelbund-
na 6gon- och fotundersok-
ningar for personer med dia-
betes. De storsta forbattring-
arna maste géras inom pri-
marvarden, dir Visternorr-
lands landsting intar en mind-
re hedrande jumboplats.

Detta kan delvis forklaras
med att utvecklingen inom
diabetesomradet ir snabb;
nya forskningsron kréver om-
provning av behandling.
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Manga nya likemedel blir
ocksa tillgéingliga, vilket ford-
rar extra kompetens for att
nyttja dessa pa ratt sitt. Drygt
80 procent av alla personer
med diabetes i Sverige be-
handlas inom primérvérden,
som i manga fall klarar att
skota dessa patienter pa till-
fredsstillande niva.
Pamanga halli Sverige kla-
rar medicinklinikerna att vara
remissinstans om primarvar-
den behover extra stod, men
tyvérr inte i helalandet. Be-
lastningen inom medicinkli-
nikerna dr pA manga stéllen
mycket tung. Dessutom har
specialistlikarna pa sjukhu-
sen kunskap framfor allt om
personer med typ 1-diabetes,

men tar dagligen hand om en-
dast en mindre del med typ 2-
diabetes.

Jag har fatt manga signaler
om behovet av ytterligare re-
surser fran bade vardforetra-
dare och patienterivart lan.
Jag tror att det skulle vara
mycket vardefullt om man i
landsting med otillfredsstal-
lande maluppfyllelse skulle
Oppna specifika resurscentra,
dir patienten far mota likar-
specialister inom typ 2-diabe-
tes, diabetesskoterskor, die-
tister och fotterapeuter. De
kan ge adekvat utbildning till
savil patienter som ordinarie
vardpersonal inom primér-
varden samt sprida kunskap

fran det stora forskningsflt
som typ 2-diabetes nu utgor.
Vad tror ni ute i landet

inom medicinklinikerna och
primérvard om dessa tankar
kring resurscentra? Vad tror
ni inom Diabetesforbundet?
Vad tror ni politiker?
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PS. Dessa resurscentra lam-
par sig vil for att 14ggas ut pa
entreprenad; de dr en vilav-
grinsad verksamhet, dir re-
spektive landsting kan exakt
bestdmma vad dessa far kosta.
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