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Stressrelaterad psykisk ohalsa
— hur ser problemet ut?

Kristina Glise

Langtidssjukskrivningar pa grund av stressrelaterad psykisk ohalsa
Okar i Sverige sedan mitten av 1990-talet. Férhallanden pa arbets-
platser, den sociala situationen och individuella faktorer ar vasent-
liga for utvecklingen. Vanliga stressymtom ar trétthet/utmattning,
somnstorningar, smartor, koncentrations- och minnesstérningar,
angest och nedstamdhet samt olika kroppsliga problem. Fortsatter
stressen kan ett utmattningssyndrom utvecklas. Ratt diagnos ar
centralt for ratt behandling som innebar hjalp att minska belast-
ningen och 6ka sina resurser. Mojlighet till aterhamtning, stod till
livsstilsatgarder och arbetsanpassning ar ocksa viktigt. Rehabilite-
ringen kan ta upp till flera ar. Férebyggande atgarder och att fanga

upp personer med okad risk for stressrelaterad ohalsa ar viktigt.
Kristina Glise ar dverlakare och Enhetschef behandling vid Insti-

tutet for Stressmedicin.
Kontakt: kristina.glise@stressmedicin.com

Institutet for Stressmedicin, Gruvgatan 8, 421 30 Vastra Frélunda.
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Inledning

Trotthet/utmattning pa grund avling-
dragen stress dr ett vixande problem
i vistvirlden. I de flesta industrialise-
rade linder har antalet personer med
nedsatt arbetsformiga Okat kraftigt
de senaste 20 dren (1-4). Den stOrsta
okningen av sjukskrivningar har skett
hos kvinnor och enligt Forsikrings-
kassans statistik utgér kvinnor cirka
tva tredjedelar av de langtidssjuk-
skrivna. Den pitagliga 6kningen av
lingtidssjukskrivningar som skett i
Sverige sedan 90-talets senare del be-
ror till stor del pa 6kning av den psy-
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kiska ohilsan. Psykisk ohilsa utldses
ofta av pifrestande omstindigheter
eller livshiandelser och exempelvis ses
stress som en viktig bakomliggande
orsak till depression, en diagnos som
har 6kat under senare ar. Exempel
pa psykosociala faktorer och férhadl-
landen som i arbetslivet visats ha stor
betydelse dr balansen mellan krav och
inflytande, vilket socialt stéd man har,
hur meningsfullt och férutsigbart ar-
betet dr samt om man tycker sig fa
den beléning och uppskattning man
tortjanar. For att forstd fordndringen
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i ohilsans utveckling maste man ta
hinsyn till, inte bara arbetsrelaterade
faktorer utan ocksa forindringar av
levnadsvanor och de sociala, kultu-
rella och sambhilleliga processer min-
niskor lever i.

Arbetsmiljéundersékningarna som
SCB genomfért vartannat ar visar att
allt storre andel av de forvirvsarbe-
tande upplevt att arbetskraven okat
samtidigt som de haft liten mdjlighet
till inflytande Gver sitt eget arbete.
Att detta giller vissa lagutbildade och
ddrmed socioekonomiskt missgynna-
de grupper ir inte ovintat. Diremot
ir det mer anmirkningsvirt att yngre
kvinnor med hégre utbildning svarat
tor den relativt stérsta Okningen av
langtidssjukskrivningarna for psykisk
ohilsa. I en svensk studie av Lund-
berg och Frankenhauser 1999, stude-
rades kvinnor och min i héga posi-
tioner avseende bl.a. stressbelastning
1 arbete och privatliv (5)(6). Resulta-
tet visade att baide min och kvinnor
ansig att arbetet var utmanande och
stimulerande. Trots detta pévisades
en bittre situation f6r minnen 4dn for
kvinnorna, som bl.a. upplevde mer
stress pa arbetet p.g.a. bristande kom-
munikation och bristande st6d frin
Overordnade.
sig ocksd behbva prestera bittre dn
en kollega av motsatta konet for att
ha samma chans till befordran och de
upplevde mer stress p.g.a. sitt obetalda
arbete och ansvar relaterade till hem
och familj. Den totala belastningen
och individens f6rmaga och méjlighe-
ter att paverka/hantera denna ir det
som 1 stor utstrickning avgor vilka
hilsokonsekvenserna blir.

Kunskapen om stressrelaterade psy-

Kvinnorna upplevde
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kiska ohilsotillstand dr inte tillrdcklig
och det ar fortfarande mycket som ér
oklart nir det giller t.ex. diagnossitt-
ning, behandling, rehabilitering och
sjukskrivning,

Trotthet och  psykosocial
ir vanliga beteckningar f6r denna
ohilsa. Bade trétthet och psykosocial
stress dr vanliga i den arbetande be-
folkningen, inte bara i Sverige (6)(9).
Anpassningsstorning (eng. Adjust-
ment disorder) betecknar ett stress-
tillstand hos en person som inom de
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senaste tre médnaderna varit med om
en stressande hindelse. Diagnosen
maladaptiv stressreaktion kan ocksa
anvindas. Dessa tillstind idr ofta f61-
knippade med nedsatt funktionstor-
maga och leder ddrfor inte sillan till
sjukskrivning. I de allra flesta fall till-
frisknar personen relativt snabbt efter
avlastning och aterhimtning,
Utbrindhet har varit den vanligaste
benimningen f6r uttalad, psykosocialt
betingad, stressrelaterad utmattning.
Sedan termen myntades i mitten av
1970-talet av Freudenberger och Mas-
lach har definitionen, orsakerna och
symptomen varit foremal for omfat-
tande debatt frin forskarhall (7)(8).
Forslag till diagnostiska kriterier
tor den nya diagnosen ”Utmattnings-
syndrom” har framlagts 1 en rapport
av en expertgrupp pa uppdrag av
Socialstyrelsen (8)(5). Diagnosen ir
formellt godkind i Sverige sedan ja-
nuari 2005 och i de diagnostiska kri-
terierna ingar att patienten skall ha
varit utsatt f6r en identifierbar stress
sedan minst 6 manader. I rapporten
beskrivs att sambandet mellan arbets-
relaterad stress och psykisk ohilsa dr
vetenskapligt styrkt och att forhallan-
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den pa arbetsplatser dr visentliga f6r
utvecklingen av stressymtom. Okad
stressniva tycks speciellt gilla yrken
som innebir mycket kontakt med och
ansvar for andra minniskor (hilso-
och sjukvird, skola, omsorg, kyrkans
personal, mellanchefer i privat fore-
tagsamhet). Det dr dock inget krav f6r
diagnosen utmattningssyndrom att
stressbelastningen skall ha uppstatt
1 arbetet utan enbart att likaren och
patienten kunnat identifiera den eller
de stressorer som han/hon varit expo-
nerad for.

Den kliniska erfarenheten
av den stressade patienten

De mest patagliga symptomen vid
lingre stressbelastning dr ofta trott-
het, sémnstérningar och kognitiva
problem som minnes- och koncentra-
tionsstérningar. Fortsitter stressbe-
lastningen kan det s smaningom leda
till insjuknande i depression och/eller
utmattningssyndrom som ofta blir
langvarigt. Om inte behandling sitts
in tidigt i det senare fallet drabbas
patienterna inte sdllan av depression
och/eller angest som en komplikation
till utmattningssyndromet. De flesta
som soker for ovanstdende problem
visar sig tidigare ha besokt hilso- och
sjukvarden for olika kroppsliga sym-
tom utan att grundproblemet blivit
uppdagat. Man bor didrfér i varden
vara uppmarksam pa att denna psykis-
ka problematik dven kan délja sig hos
patienter som soker for brostsmirtor,
orolig tarm, huvudvirk, yrsel, virk i
kroppen eller annat som kan ha sam-
band med stressbelastning.

Pa grund av de kognitiva svirighe-
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terna glémmer patienten viktiga sa-
ker och kan ha svart att ta till sig ny
information. Ibland hyser personen
dirfér oro for begynnande demens.
Nedstimdhet och andra depressiva
symtom smyger sig successivt pi om
stressen kvarstdr. Anhériga mirker
inte sillan att den sjukes personlighet
forindras. Okad irritabilitet och dirav
féljande konflikter dr vanligt. Skam-
och skuldkinslor kan férekomma och
personen kan #dven utveckla social
fobi. Det dr ocksa vanligt att man av
olika skil kidnner sig krinkt av per-
soner i omgivningen. 1 situationer
med anspidnning och krav debuterar
ibland panikangestattacker. En del
patienter tycks ocksa ha en dkad risk
tor sjilvdestruktiva handlingar, opro-
portionerliga i férhallande till graden
av nedstdmdhet (9)(10). De kidnner sig
till sist totalt utmattade, bade fysiskt
och psykiskt, och sammanbrottet r
déd nidra. Detta kommer ofta Gverras-
kande men foregis ibland av en trau-
matisk hidndelse, vilken far ”bigaren
att rinna 6ver”. Symtomen har funnits
under lang tid, men kroppens signaler
har negligerats. De flesta drabbade har
svart att forstd och acceptera sin situa-
tion. Den patient som da soker hjilp
upplever inte sillan tillvaron kaotisk.
Vanliga symtom vid lingvarigt hog
stressniva visas 1 tabell 1.

Utredning, behandling/rehabi-
litering

Den forsta kontakten med vardgi-
varen ir viktig! Bemétandet dr cen-
tralt for att skapa en fortroendefull
relation och lyfta av eventuella skam
och skuldkinslor. Detta kan sannolikt
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bidra till att sjukdomsférloppet for-
kortas. Trygghet och tillit 4r grund-
stenen 1 behandlingen. Patienten bor
fa tillriacklig med tid i samband med
det forsta besoket dir bland annat
lugnande information om att de allra
flesta blir helt dterstdllda frin sin sjuk-
dom foérmedlas. Patienten kan da fo-
kusera pa att dterfd hilsan istillet for
att oroa sig for framtiden.

Ett team-inriktat arbetssdtt med
olika professioner som samverkar lyfts
idag fram som O6nskvirt. Det kan gilla
saval likare, psykolog/psykoterapeut,
sjukgymnast och sjukskoterska som
handliggare vid Forsidkringskassan
och arbetstérmedlingen. Det dr ocksa
en férdel om personer som ir viktiga
fér patienten i detta sammanhang,
t.ex. arbetsgivare och anhdriga, tidigt
kan involveras i rehabiliteringen.

Noggrann medicinsk utredning ér
nédvindig for att man skall kunna
utesluta andra kroppsliga sjukdomar (t
ex diabetes, underfunktion i skoldkor-
teln, kronisk obstruktiv lungsjukdom,
hjirtkirlsjukdom, brist pa vitamin
B12) som kan ge liknande symtombild
men kriver annan, sidrskild behand-
ling. Kroniskt trétthetssyndrom och
fibromyalgi 6verlappar till en del kri-
terierna for utmattningssyndrom men
dessa diagnoser diskuteras inte hir.
Avgrinsning mot andra psykiatriska
diagnoser ir ocksa viktig, liksom att
behandla eventuella komplikationer
som dngest eller depression. Vid sva-
rare tillstand kan patienten ha sjilv-
mordstankar.

Att stilla ritt diagnos dr siledes
centralt for ritt behandling. Patien-
ter med utmattningssyndrom bor fa
méjlighet till dterhdmtning, vilket kan
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nédvindiggora sjukskrivning eller an-
dra avlastande dtgidrder. Lika viktigt
ar att informera om vikten av regel-
bundna och sunda levnadsvanor. Suc-
cessivt 6kande fysisk aktivitet/trining
ir en del 1 behandlingen och kan nu-
mera dven fOrskrivas pa recept. M6j-
lighet till samtalsstéd med kognitiv
inriktning dr ocksa fordelaktigt.

Regelbunden uppféljning av li-
kare och andra i teamet behévs for
att utvirdera behandlingseffekter,
ge dterkoppling och stéd. Diagnosen
miste hela tiden omprévas och even-
tuell medicinering vid behov justeras.
Lamplig tid for atergang i arbete dis-
kuteras fortlopande med patienten sa
snart tillstindet medger detta. Bero-
ende pd symtomens svarighetsgrad,
patientens situation i och utanfor ar-
betet och hans/hennes sitt att han-
tera olika problem (coping), gors en
bedémning av vilka atgirder som kan
vara limpliga.

Minska belastningen

Tidig, upprepad information om
vad som hinder i kroppen och i hjir-
nan vid stress minskar ofta den oro
som patienterna kinner. Aven om de
inte minns all denna information f61-
star de att problemen inte dr ovanliga
och att man vanligtvis blir helt eller
sa gott som helt aterstilld. Aterhimt-
ningen maste individualiseras men i
manga fall krivs minskad belastning
bdde hemma och pa arbetet. Vid pa-
taglict nedsatt arbetsférmiga blir
sjukskrivning nédvindig. Man mdste
dé vara medveten om att sjukskrivning
ir en mycket potent dtgird som madste
anpassas till 6vriga insatser. Sa snart
patienten orkar tas en diskussion upp
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med arbetsgivaren om hur arbetsbe-
lastningen och arbetsuppgifterna kan
anpassas for att underlitta dtergang i
arbete. P4 arbetsplatsen kan man dven
férbereda patientens arbetsaterging
genom att férmedla information till
arbetsledaren och 6vriga anstillda om
patientens tillstind for att dessa skall
ha en realistisk férvintan pd presta-
tion nir patienten kommer tillbaka.

Patienten behéver 1 méinga fall lira
sig att leva ett vanligt liv’” som inne-
bér att man sover pa natten och ir va-
ken pa dagen, intar tre maltider dagli-
gen samt regelbundet ror pa kroppen.
Det dr enkla rad som hjilper patienten
att ateruppritta ett regelbundet lever-
ne. Somnstérningen boér behandlas, i
torsta hand med rddgivning, t.ex. att
varva ner timmarna fore singgiendet,
att ldgga sig och stiga upp vid unge-
fir samma tid och att ha det svalt och
morkt 1 rummet. Hjilper inte detta
kan medicinering eller gruppbehand-
ling testas. Somnskola med kognitiv
inriktning dr en uppskattad behand-
lingsform, sirskilt om sémnstérning-
en dr uttalad.

Aterskapa resurserna

Patienten bor stodjas i att sjilv ta
ansvar for sin rehabilitering. Efter-
som tillstindet priglas av psykisk och
fysisk utmattning hat han/hon behov
av hjilp att aterskapa sina resurser.
Centralt i detta 4r en anpassad aktivi-
tetsokning, savil fysisk som psykisk,
samt trining i avslappning och/eller
mental ndrvaro (s.k. mindfullness-tra-
ning). Patienter med uttalat depressiva
besvir och/eller svir dngest bor tidigt
erbjudas likemedel for att forbittras
sa mycket att de kan tillgodogora sig
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de mer aktiva behandlingsatgirderna.
Olika typer av si kallade antidepres-
siva likemedel far ibland testas for att
hitta det som hjilper bidst. Behand-
lingen bor pagd linge for att minska
risken for aterfall.

Fysisk trining enskilt eller 1 grupp,
girna med hjilp av fysisk aktivitet pa
recept (FAR), dr del av behandlingen.
Aktiveringen bor initieras sd snart
som moijligt och starta fran den nivé
dir patienten befinner sig. Svarare
sjuka kan exempelvis ridas att gd runt
huset en gang per dag som forsta tri-
ningspass, for att senare gradvis Oka
aktiviteten.

Fokuserad psykoterapi, girna med
kognitiv inriktning, dr av virde.
Gruppterapi dr ofta uppskattat av
patienterna. Genom terapin kan per-
sonen kan fa hjilp att identifiera sina
specifika problem och bittre forstd
kopplingen mellan de tankar, virde-
ringar och handlingssitt som bidra-
git till och eventuellt vidmakthéller
ohilsan. Under behandlingen fir pa-
tienten trina sig i att fordndra detta i
positiv riktning.

Olika avspanningsmetoder (mental,
muskuldr, meditation, tai chi) har vi-
sat sig ha positiv effekt pd stressymp-
tom. Mingden trining tycks paverka
effekterna. En kombination av stress-
hantering, avspanning och trining i
kommunikation och social firdighet,
sa kallad multimodal trining har vi-
sat sig sdrskilt effektiv i att fGrebygga
stress (8)(5). Sannolikt har dessa me-
toder dven bra effekt pd patienter med
utmattningssyndrom och anvinds
dérfor ofta som tillagg till 6vriga be-
handlingsatgirder.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2007



Vad skapar arbetsoférmaga vid
langdragen stressexponering?

Exponering f6r lingdragen stress
utan tillricklig aterhimtning leder
till storningar i kroppens stressregle-
rande system. Hoga nivaer av stress-
hormonet kortisol paverkar sirskilt
vissa regioner av hjirnan, sdrskilt
tinningregionen (inlirningsproblem)
och frontala strukturer. Sannolikt ar
det denna paverkan som ligger bakom
storningar av de exekutiva funktioner-
na (planering, utférande, simultanka-
pacitet, koncentrationsférmaga/upp-
mirksamhet mm). Minnesstérningar
ir ocksa vanliga vilket gor det svart att
lira in nytt. Dessa personer fungerar
vanligen vil under lugna férhallanden
men Overreagerar ofta vid stress, d.v.s.
vid belastning framtrider deras ned-
satta funktionstérmdga tydligt.

De har svirigheter att férsta en kom-
plex situation och att finna ett adekvat
handlingssitt. Ofta krivs det mer i
arbetslivet 4n vad de klarar av varfor
patienten fir anstringa sig utbver sin
tormiga. Detta leder till ytterligare
paverkan pa hjirnan med foérsimring
som foljd. Kraftig Gverstimulering
skapar kaos hos personen som da blir
helt of6rmogen att klara ett arbete. Ir-
ritabiliteten 6kar ocksa ofta vilket kan
leda till konflikter sdvil i hemmet som
pa arbetsplatsen.

En viktig faktor bakom arbetsofér-
madga dr om arbetet framkallar upp-
repade stressreaktioner, vilket inte
ir ovanligt t.ex. om personen ir in-
blandad i konflikter pa arbetsplatsen.
Om s4 ir fallet riskerar sjukdomen att
férvirras och rehabiliteringen forsva-
ras eller kan till och med bli omdjlig
att genomféra. Problemen kvarstar
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ibland linge och i de fall dir arbetstor-
magan inte aterfis kan man misstinka
en funktionsnedsittning som kan bli
permanent. Erfarenheten visar att re-
habiliteringen efter utmattningssyn-
drom ofta tar ling tid, alltifrdn fran
nagra manader upp till flera ar.

Identifiera personer med risk-
beteende

Fragan dr varfor vissa drabbas och
inte andra trots att stressbelastning-
en for en utomstiende kan forefalla
likvirdig. Forskningen hittills talar
tor att den individuella sirbarheten
varierar pa grund av savil genetiska
som omgivningsrelaterade faktorer.
Hos en del visar detta sig tidigt i livet,
t.ex. genom att personen redan i barn-
och ungdomen reagerar med psykisk
ohilsa vid stressbelastning. Individer
som tidigare drabbats av depression
utan synbar orsak kan ocksd vara mer
sirbara for dterinsjuknande i samband
med psykiska pafrestningar.

Eftersom prestationsformagan for-
simras successivt hos den stressade
individen atgar alltmer energi for att
kompensera for detta. En tilltagande
olust inf6r arbetet och de krav detta
medfér smyger sig pd. Familjeliv och
fritidsaktiviteter kommer i klim. Den
drabbade blir smaningom alltmer ir-
ritabel och orolig, glémmer viktiga
saker och har svart att ta till sig ny in-
formation. Inte sillan uppstar 1 detta
skede konflikter pé jobbet. En del 6kar
sin cigarett- och/eller alkoholkonsum-
tion. Bristande sjukdomsinsikt dr van-
lig och manga drar sigidetlingsta f6r
att soka likare. Det dr dirfor viktigt
attinte minst arbetsgivare, arbetskam-
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rater och anhdriga dr uppmirksamma
pa tidiga symptom pa Gverbelastning
som tex. fluktuerande prestation,
Okad irritabilitet eller ovintade fel i
arbetet. Ndgon bor pdpeka for den
drabbade vad omgivningen noterat!
Vad kan ligga bakom férindringen,
forhillanden i privatlivet och/eller i
arbetet? Kan arbetsgivaren, anhériga
eller sjukvarden hjilpa till?

For nirmaste chef eller arbetskam-
rat ligger det ndrmast till hands att
uppmana personen att vinda sig till
foretagshilsovirden for att fa rad.
Annars kan en kontakt med vardcen-
tral alternativt privat vardgivare eller
“livsstilsmottagning” (friskvard) re-
kommenderas. Det senare kan vara till
god hjilp i de lindrigare fallen genom
att formedla enklare rdd och diskute-
ra l6sningsstrategier. Det dr limpligt
med uppfoljning inom négra ménader
efter konsultationen for att eventuellt
ge ytterligare stdd t.ex 1 form av kurs
1 stresshantering eller nagot trinings-
program.

Prognos

Patienter med stressrelaterad ut-
mattning har ofta svdrt att acceptera
sin situation och manga har orealis-
tiska forhoppningar om ett snabbt
tillfrisknande. Prognosen beror pi
tillstindets allvarlighetsgrad, stres-
sens varaktighet, personliga egenska-
per, térekomst av socialt stdd hemma
och pa arbetsplatsen samt hilso- och
sjukvardens férmaga att identifiera
tillstindet och erbjuda adekvat be-
handling och uppféljning.

Om symtomen inte ir alltfér utta-
lade och problemen inte férekommit
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under flera ar kan ett optimalt omhin-
dertagande och stéd vid rehabilitering
leda till relativt snabbt tillfrisknande
(médnader).

Tillstindet blir i svarare fall ofta
langvarigt och patienten behéver pro-
tessionell hjilp till dess att full ater-
himtning och funktionsférméga har
uppnatts. Flertalet patienter tycks
tillfriskna helt eller nistan helt dven
efter flera ar. Inte sdllan upplever de
en Okad stresskdnslighet och en simre
simultankapacitet under méanga ar ef-
ter tillfrisknandet.

Det finns ett stort behov av storre
vilgjorda studier nir det giller utred-
ning, behandling och rehabilitering av
patienter med olika grad av stressrela-
terad psykisk ohilsa. Dagens kunskap
bygger dn si linge huvudsakligen pa
bred klinisk erfarenhet och studier av
nirliggande tillstind, frimst depressi-
on. Det ir saledes nédvindigt att den
stressmedicinska forskningen inom
omridet intensifieras for att hilso-
och sjukvirdens stod till dessa patien-
ter skall bli mer evidensbaserat.
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Vanliga symtom vid langvarigt hog

stressniva

e Kronisk trétthet och sémnpro-
blem

* Huvudvirk/yrsel/0kad  ljudkins-
lighet

*  Brostsmirtor/tryck 6ver brostet/
hjartklappning

e Minnes- och koncentrationssva-
righeter

* Oro och dngest

e Muskelvirk/annan virk

* Magvirk/orolig tarm

+ Okad irritabilitet, cynism och ar-
rogans

*  Nedstimdhet
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