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Sammanfattning
Bakgrund

Diagnosen utmattningssyndrom innebar ofta langvarig sjukskrivning och
en stor livsomstallning for patienten, da det saknas botande behandling
utover okad aterhdmning. Symtomen med bland annat trotthet ar vanliga i
primarvarden och kan ha ménga orsaker — somatiska, psykiatriska och
sociala. Syftet med denna verksamhetsuppfoljning var att ta reda pa vilken
utredning som gjorts pa Vilans vardcentral i Skara innan diagnosen
utmattningssyndrom stallts.

Metod

En retrospektiv journalgranskning har gjorts for de 46 patienter som vid
ett valt datum varen 2024 hade en pagdende sjukskrivning for
utmattningssyndrom som oversta diagnos pa sjukintyget. Utifran ett
granskningsprotokoll har deras journaler gatts igenom och det har
noterats vilken utredning som gjorts innan diagnosen stilldes.

Resultat

Fem av de 46 ursprungliga patienterna foll bort da diagnosen stillts pa
annan vardcentral eller sjukhusklinik. Av de aterstdende 41 var 88 %
kvinnor och medelédldern var 50,7 ar. Utredningen som gjorts innan
diagnos varierade fran mycket omfattande till sparsam. Sjukhistoria,
arbets- och familjesituation var generellt vil kartlagd. I flera fall hade man
vare sig tagit prover eller gjort ndgon somatisk undersokning. For halften
av patienterna hade man inte efterforskat kring alkoholbruk och an farre
for droger och vald i nira relation.

Slutsats

I manga fall hade man gjort en omfattande utredning, i andra fall mer
sparsam. Forslagsvis kan det vara lampligt att gora en relativt omfattande
utredning under flera besok innan diagnosen utmattningssyndrom stalls,
for att utesluta andra behandlingsbara orsaker till symtomen.

Nyckelord

Primarvard, sjukskrivning, trotthet, utmattningssyndrom, utredning
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Bakgrund

Diagnosen utmattningssyndrom

Diagnosen utmattningssyndrom anvindes for forsta gangen 2003 i en
kunskapsoversikt fran Socialstyrelsen, som ett svar pa den dramatiska
okning av langtidssjukskrivningar for psykisk ohalsa som man sett i
Sverige sedan 1990-talet [1]. Diagnosen fick 2005 ICD-koden F43.8A och
har sedan dess 6kat i anvandning. Det ar oklart om detta star for en verklig
okning av antalet utmattade patienter, att det beror pa 6kad kunskap om
diagnosen eller att den overanvands [2].

Problematiken med utmattning till f6ljd av ldngvarig stressbelastning var
kand langt fore 2003. Kort efter att billigt elektriskt ljus mojliggjort arbete
oberoende av solen kom diagnosen neurasteni 1869 och sedan den f6ll ur
mode har liknande mentala trotthetstillstand fortsatt vara vanliga under
1900-talet [2, 3]. Stressrelaterad utmattning ar inget unikt svenskt
fenomen, men i olika linder har man anvéant olika diagnosbegrepp, bland
annat det amerikanska burnout, vilket inte helt motsvarar det svenska
utmattningssyndromet, varfor internationella jamforelser ar svara att gora

[2].

Utmattningssyndrom ar inte ett resultat av hog stressbelastning i sig, utan
snarare av langvarig stressbelastning utan tillracklig aterhamtning [4, 5].
Insjuknandet i utmattningssyndrom kiannetecknas av tre faser: riskfas,
akutfas och dterhamtningsfas [2]. Risken bor uppmarksammas tidigt [6],
men diagnosen ska sittas forst i akutfasen, om patienten uppfyller
diagnoskriterierna enligt Socialstyrelsen (se bilaga 1) [1, 2]. Ett omarbetat
forslag pa diagnoskriterier har nyligen presenterats (se bilaga 2) for att
tydligare avgransa patientgruppen och undvika 6verdiagnostik [2].

Det finns inte mycket vetenskaplig evidens for vilka behandlingar som ar
verksamma vid utmattningssyndrom. Med stod av de studier som gjorts
samt beprévad klinisk erfarenhet rekommenderas atgiarder for att 6ka
balansen mellan aktivitet och aterhamtning, genom fysisk aktivitet,
forbattrad somn, insatser pa arbetsplatsen, fairdighetstraning, samtalsstod
samt sjukskrivning. Likemedel sasom SSRI kan provas, men vetenskapligt
stod for detta saknas [2, 7].

Det finns studier som beskriver strukturella och funktionella forandringar
i hjarnan vid utmattningssyndrom, men studierna har hittills varit sméa
och inte lett till ndgot som kan anviandas i den kliniska verkligheten [2, 8,
9, 10, 11].



Utmattningssyndrom - eller ndgot annat?

I Sverige har det totala antalet sjukskrivna (det vill saga alla diagnoser
sammantaget) minskat — om an inte linjart — mellan dren 1986 och 2019.
Andelen sjukskrivna for psykiatriska diagnoser har emellertid stadigt okat
under samma tid, och inom den gruppen star utmattningssyndrom sedan

2008 for en allt storre andel [2]. Okningen av utmattningsdiagnosen har
blivit omdiskuterad. Den har tolkats som ett resultat av en verklig okad
stress i arbetslivet [12], men ocksa som ett uttryck for overutnyttjande av
systemet och fusk, eller som en medikalisering av normalt manskligt
lidande, som skraimmer méanniskor fran anstrangning snarare an hjalper
dem [13]. Vissa har tolkat utmattningssyndromet som en “kulturell
sjukdom” som skapats i den svenska kulturen [14].

De symtom som ses vid utmattningssyndrom ar vanliga i primarvarden
och risken for 6ver- och feldiagnostik ar darfor betydande. Det finns en
tendens att nya diagnoser overanviands och satts for diverse olika
bekymmer patienter soker for [2]. Forsta steget i diagnostiken ar att
utforska om den trétthet och de 6vriga symtom patienten lider av kan ha
en organisk orsak —till exempel anemi, tyreoideasjukdom, malignitet —
eller bero pa lakemedel, droger eller alkohol. Den sociala situationen ska
kartlaggas och annan psykisk sjukdom 6verviagas [2, 7, 15].

Skattningsskalor for utmattningssyndrom kan anvandas [16, 17, 18, 19].
En risk ar att patienten tolkar sina symtom som orsakade av yttre stress,
med foljden att 1akaren avstar fran att soka andra medicinska forklaringar.
For att bli klar 6ver hela bilden av patienten — somatiskt, socialt och
psykiatriskt — och kunna virdera symtomen till fullo kréavs ofta flera besok
innan diagnosen utmattningssyndrom kan stillas [2].

I de flesta fall sker hela diagnostiken och behandlingen av
utmattningssyndrom i primarvarden. Ofta innebar diagnosen langvarig
sjukskrivning och stora konsekvenser for framfor allt individen men aven
for samhallsekonomin. Mitt intresse for utmattningssyndromet kommer
bland annat ur att jag i den kliniska vardagen fatt flera patienter for
forlangning av sjukskrivning under denna diagnos, dar jag ifragasatt om
den verkligen stimmer. Ofta traffar vi lakare dessa patienter vid ett forsta,
tidspressat akutbesok. En hastigt satt diagnos kan sedan hanga kvar utan
omprovning eller tillracklig differentialdiagnostik, med foljd att vi riskerar
att missa bade allvarlig annan sjukdom och sociala problem. Min hypotes
ar att det finns brister i differentialdiagnostiken, dvs att andra orsaker till
symtomen inte alltid 6verviags i en tillracklig omfattning.



Syfte

Syftet med verksamhetsuppfoljningen ar att kartlagga vilken utredning
som gors innan diagnosen utmattningssyndrom stills pa Vilans
vardcentral.

Fragestadllningar

- Hur manga patienter hade 2024-04-25 en pagéende sjukskrivning
for diagnosen utmattningssyndrom pa Vilans vardcentral?

- Hur ser kons- och aldersfordelningen ut bland patienterna?

- Framgar det av journalen om patienterna uppfyller
diagnoskriterierna for utmattningssyndrom enligt Socialstyrelsen
(bilaga 1)?

- Har skattningsskalor anvants? Vilka?

- Har somatisk undersokning gjorts?

- Har det tagits prover?

- Har man utfort radiologisk undersokning av hjirnan med DT eller
MR?

- Har man efterfragat och/eller provtagit for alkohol och droger?

- Ar den sociala situationen kartlagd? Har véld i nira relation
efterfragats?

Metod
Studiedesign

P& uppdrag av verksamhetschef pa Vilans vardcentral gjordes en
retrospektiv journalgranskning av samtliga 46 patienter som 2024-04-25
haft en pagaende sjukskrivning under diagnosen utmattningssyndrom.
Vilans vardcentral i Skara drivs av Briacke diakoni och har cirka 18 000
listade patienter.

Urval

Med hjalp av vardcentralens rehabiliteringskoordinator — som anvant sig
av dataprogrammet Rehabstod — erholls en lista 6ver samtliga patienter
med diagnos F43.8A utmattningssyndrom som 6versta diagnos pa
pagaende sjukintyg. Diagnosen utmattningssyndrom har i de sjukskrivnas
fall en stor funktionspaverkan och inverkan pa patienternas liv. En
sokning med Medrave (Medrave Software AB) visade att totalt 118
patienter pa vardcentralen haft diagnosen utmattningssyndrom under
2023. En pilotstudie pa 5 patienter ur hela denna patientgrupp gjordes
forst. Det noterades da flera fall diar diagnosen satts vid enstaka tillfalle
utan storre resonemang bakom eller paverkan pa patientens behandling.
Darfor valdes i stallet gruppen sjukskrivna.
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Datainsamling och analys

Ett granskningsprotokoll anvindes (se bilaga 3) vid genomgang av varje
journal, som forsags med ett l6pnummer varvid journaluppgifterna
pseudonymiserades, det vill siga personnummer ersattes med
lopnummer. Listan med personnummer och vilka Il6pnummer de
motsvarat har bara jag sjalv haft tillgang till och den har forvarats inlast.
Vid registrering i granskningsprotokollet har som diagnoskriterier raknats
endast symtomkriterierna A—D, inte de mer differentialdiagnostiska
kriterierna E—F, som berors mer av andra fragestallningar.

Uppgifterna inhamtades fran den tidpunkt da diagnosen
utmattningssyndrom sattes, det vill siga utredningar som paborjats senare
an nar diagnosen sattes inkluderades inte. Da atkomst till sammanhaéllen
journalforing inte ingatt i uppdragstilldelningen, anviandes bara
vardcentralens egen journal, inkluderande journaltext, provsvar, sjukintyg
och inskannade dokument sdsom skattningsskalor, rontgen- och
remissvar. Aven det dldre journalsystemet vid namn Profdoc Journal 3
som var i bruk fram till 2016 anviandes, om diagnosen satts innan den
aktuella journalen Webdoc borjade anvandas. Uppgifterna i
granskningsprotokollen fordes sedan over till ett Excelark, for summering
enligt kvantitativ metod. I de fall diagnosen stillts pa annan klinik 4n
Vilans vardcentral registrerades detta som bortfall.

Etiska overvdganden

Ingen ansokan till etikprovningsnamnden gjordes da studien utforts som
en verksamhetsuppfoljning. Uppfoljningen gjordes pa uppdrag av chef pa
den aktuella vardcentralen. Da utmattningssyndrom ar en relativt vanlig
diagnos som i regel kvarstar under lang tid och ofta leder till 1angvarig
arbetsfranvaro och stora omstillningar i patientens liv, bade vad galler
sjalvbild och aktivitetsmonster, ar det av stor vikt att diagnosen sitts pa
ratt patienter. Detta dven da det kan innebara att annan verksam
behandling inte ges utan patienten framst ordineras vila. Vardcentralens
lakare informerades om den planerade journalgranskningen i samband
med ett lakarmote.

Ett potentiellt etiskt problem var om det upptacktes misstankt felaktiga
diagnoser. Vid tydliga fall var avsikten att den behandlande likaren
informerades om detta, for att eventuellt komplettera utredningen. Detta
skulle mgjligen ha kunnat fa konsekvenser for patienten genom att till
exempel grunden for sjukskrivning kunnat komma att forandras, men
aven att patienten fatt en battre behandling genom att korrekt diagnos
stallts. En annan aspekt var risken att lakarkollegor kant sig granskade och
ifragasatta. Innan journalgranskningen paborjades diskuterades dessa
fragor med kollegorna vid ovan namnda lakarmote.



Patientdata hanterades pseudonymiserat, som beskrivs i metodavsnittet.
Det fanns ocksa risk for upplevt integritetsintrang fran patienternas sida,
vars journaler lasts, men den potentiella nyttan med projektet bedomdes
overvaga den eventuella risken. Resultaten har presenterats pa gruppniva
for att sakerstilla att enskilda personer inte kunnat identifieras.

Resultat

Populationen

Vardcentralen hade 2024-04-25 totalt 269 pagaende sjukskrivningar hos
Forsakringskassan, varav 141 for psykiska diagnoser. Fyrtiosex av dem
hade utmattningssyndrom som overst listad diagnos pa sjukintyget. Av
dessa har 5 registrerats som bortfall da diagnosen stillts pa annan
vardcentral eller sjukhusklinik. I den aterstdende gruppen pa 41 var 36
kvinnor (88 %) och 5 min (12 %). Medelaldern for patienterna var 50,7 ar
och medianéldern 53 med interkvartilavstand 45—56 ar. Se
aldersfordelning i figur 1. Den angivna aldern var aktuell alder vid datumet
ovan, inte vid diagnosens tillkomst.

ALDERSFORDELNING

20
18
16
14
12

10
18

Antal patienter

12

o N B OO
N

26-35 ar 36-45 ar 46-55 ar 56-65 ar

Figur 1. Aldersfordelning for patienterna som inkluderats i
verksamhetsuppfdljningen.

Diagnoskriterier och skattningsskalor

I 6 fall kommenterar ldkaren i journaltext att diagnoskriterierna for
utmattningssyndrom ar uppfyllda, medan man i 12 fall kan utlasa av
beskrivningen av patientens symtom att sa ar fallet. I 22 fall ar det oklart
och i ett fall framgar det av texten att diagnoskriterierna inte ar uppfyllda,
men diagnosen har 4nda satts.

For ungefar halften av patienterna (20 stycken) har man anvant en eller
flera skattningsskalor, vanligast KEDS (15 patienter) och MADRS-S
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(15 patienter). S-UMS anvindes bara en gang. Elva ganger har andra
skalor varit del av utredningen (GAD-7, HAD, MFS, AUDIT, ASRS, WURS,
DIVA-5, WHODAS 2.0 och MoCA).

Somatisk undersékning och provtagning

Vilken kroppsundersokning som gjorts innan diagnosen stallts varierade
mycket, fran ingen alls (i 7 fall, 17 %) till utforlig, beroende pa vilka
symtom patienten uppvisat och i vilket skede diagnosen satts, figur 2.
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Figur 2. Somatisk undersdkning innan diagnos utmattningssyndrom stéllts p&
Vilans vardcentral. I kategorin neurologisk undersékning utférdes en enklare
sadan i 7 fall och mer utférlig i 10, varav b&da grupperna aterfinns under ja i
figuren.



P& samma sitt varierade provtagningen fran ingen alls (i 4 fall, 10 %, varav
man i 3 fall ej heller gjort ndgon somatisk undersokning) till omfattande,
figur 3. Nar patienten sokt med en tydlig forklaringsmodell med
stressfaktorer i arbets- och/eller privatlivet har man ibland avstétt helt.
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Figur 3. Provtagning innan diagnosen utmattningssyndrom stallts.

Radiologi

Majoriteten av patienterna, 35 stycken (85 %), har inte genomgéatt nagon
radiologisk undersokning av hjarnan vid tiden for diagnossattandet. Fem
patienter har genomgatt DT hjarna och 3 MR (varav 2 patienter ingar i
bada grupperna), men i MR-gruppen har 2 gjort undersokningen via
sjukhusklinik parallellt, vilket kommit till vardcentralsldkarens kannedom.

Alkohol och droger

Nar det kommer till alkohol har man i drygt hélften av fallen varken
efterfragats eller provtagits for det, figur 4. Ibland har AUDIT anvénts,
detta har da raknats som att alkohol efterfragats. I tva fall har man bade
efterfrigats och provtagits for alkoholbruk. An firre har frigats om
droganviandning, eller &tminstone har det inte journalforts, och inte i
nagot fall har man provtagit for droger innan diagnos.



ALKOHOL OCH DROGER
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Figur 4. Efterforskning av alkohol- och drogbruk innan diagnos
utmattningssyndrom.

Social situation och bakgrund

Haélso- och sjukdomshistoria har efterfragats och journalforts i niastan alla
fall, likasa familje- och arbetsforhallanden, figur 5. Hereditet har
efterfragats och noterats hos cirka en fjardedel och véld i nira relation i 6
av 41 fall (15 %).

ANAMNESTISKA UPPGIFTER

Figur 5. Inhamtade och journalférda anamnestiska uppgifter innan diagnos.



Diskussion

Denna verksamhetsuppfoljning av vilken utredning som gjorts innan man
stillt diagnosen utmattningssyndrom vid Vilans vardcentral i Skara visar
pa en stor variation i utredningens omfattning. Ibland har man stallt
diagnosen helt utan nagon kroppsundersokning eller provtagning. I en
majoritet av fallen har man inte efterforskat alkohol- eller annan
substansbruk och hos bara en minoritet har vald i nira relation
efterfragats.

Resultatdiskussion

Den kvinnliga overrepresentationen i gruppen sjukskrivna for
utmattningssyndrom ar slaende, bade i denna studie och i tidigare och mer
omfattande data [27]. Hur kan det komma sig? Kvinnor arbetar i langt
hogre utstrackning 4n méan i manniskovardande yrken — vard, skola och
omsorg, dar etisk stress riskerar att uppsta vid storre arbetsborda an vad
de anstéllda hinner eller formar — och ar ocksa i hogre grad sjukskrivna for
stressrelaterade psykiska diagnoser [2]. Under 1990-talet slog den
marknadsliberala ekonomiska modellen igenom med bland annat
personalminskningar i den offentliga forvaltningen [2]. Det har visats att
ju fler medarbetare som da forsvann, desto hogre var sjuktalen 3—5 ar
senare bland dem som var kvar [12]. En ny 0kning i stressdiagnoser kom
efter att New Public Management inforts i offentlig verksamhet, vilket
innebar att de anstillda vid sidan av kdarnverksamheten med vard,
undervisning etcetera dven skulle mata och analysera det de gor [2].
Tidigare studier har visat att kvinnor oftare an man uppger vard av
anhoriga, hushéllsarbete och relationsproblem som bidragande stressorer
[20], och i synnerhet modrar till barn med neuropsykiatriska diagnoser ar
overrepresenterade bland patienter med stressdiagnoser [2, 21]. Da
exempelvis ADHD har en stark arftlig komponent kan det ocksa finnas
oupptiackt neuropsykiatri hos fordaldrarna, vilket ytterligare kan bidra till
utmattningen [22].

En majoritet av patienterna ar i dryga 50 ars aldern, varfor man kan
spekulera i om symtom relaterade till klimakteriet inverkar [23].
Sammantaget kan flera faktorer sannolikt spela in i 6verrepresentationen
av kvinnor i 6vre medelaldern — lang tids ansvar for barn och med tiden
aven aldrande foraldrar, samt arbete i manniskovardande yrken som
genomgatt rationaliseringar med etisk stress som foljd.

Journalgranskningen visar att den diagnostiska processen har varierat
mycket — fran att diagnosen satts pa ett forsta akutbesok for symtomen,
med eller utan provtagning och somatisk undersokning, till flera ar av
utredningar av somatisk och/eller psykisk sjukdom, remisser,
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skattningsskalor och rontgenundersokningar. I de senare fallen har
utmattningssyndrom ibland blivit ett slags uteslutningsdiagnos, trots att
patienten inte egentligen behover ha upplevt sig sarskilt stressad, utan
bara borjat fa kroppsliga symtom. Bade kontinuitet — att lakaren ar vil
insatt i patientens sjukhistoria — och byte av ldkare for att se pa tillstindet
med nya 6gon, menar jag kan innebara for- och nackdelar. En risk ar att
lakaren alltfor snabbt bedomer att det ror sig om utmattningssyndrom och
att uppfoljande besok mest blir en bekriftelse pa en tolkning lakaren och
patienten redan gjort.

Vissa av utredningsmomenten som ingatt i mitt granskningsprotokoll —
sasom radiologi och EKG — ar det fullt rimligt att man inte gjort pa alla
patienter, om inte patientens symtom pekar i en sadan riktning. Daremot
forefaller sonderingen kring alkohol och droger — som ar forhallandevis
enkelt gjord och relevant for flertalet patienter med trotthet — ofta
glommas bort, dven i fall dar det finns en tidigare historia av missbruk. Det
kan forstas ha efterfragats utan att journalforas, men resultatet ar anda
sldende. Alkohol- och drogmissbruk kan ge symtom liknande dem vid
utmattningssyndrom, och det finns en 6kad risk for alkohol- och
substansbruk vid stress och psykisk ohalsa [24, 25].

Arbetsforhallanden och familjesituation ar i nastan alla fall val kartlagd,
liksom halso- och sjukdomshistorien, vilket forstas ar bra, men hereditet
som efterfragats i klart mindre grad ar heller inte oviktigt med tanke pa till
exempel bipolaritet, som har en stark arftlig komponent.

Vald i nara relation ar — i synnerhet mot bakgrund av den stora andelen
kvinnor — nagot man skulle 6nska oftare efterfragades, da detta kan leda
till ett upprepat sokande for symtom liknande dem vid
utmattningssyndrom [26].

Klinisk betydelse

Det ska framhaéllas att i manga fall ar utredningen som gjorts innan
diagnos omfattande och fullt tillfredsstillande. Ofta har man, helt enligt
rekommendationerna, vantat atskilligt med att sitta en sa definitiv
diagnos som utmattningssyndrom och i stallet initialt valt diagnoser som
reaktion pa svar stress eller anpassningsstorning. I vissa fall kan det vid en
granskning i efterhand av det slag som har genomforts rentav framsta som
att diagnosen ibland satts for sent. Patienten har sokt med uttalade
symtom pa stress och sjukskrivits i kortare perioder utan uppfoljning eller
insatser for att andra situationen, for att efter ndgra manader befinna sig i
total utmattning.

Diagnoskriterierna ar — som de kritiserats for — diffusa och kanske

overinkluderande; ofta ar det svart att skilja utmattning fran depression.
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Vid denna journalgranskning har noterats att det ibland ar utebliven
behandlingseffekt av ldkemedel som med tiden lett in pa diagnosen
utmattningssyndrom i stillet for depression, som ibland varit initial
diagnos. Andra studier har visat att lakare tenderar att modifiera
patientens symtombild och diagnos for att fa igenom den sjukskrivning
man bedomer att patienten behover [28].

Det ar — som redan namnts — viktigt att gora en relativt omfattande
utredning somatiskt, psykiatriskt och socialt, innan man stiller diagnosen
utmattningssyndrom, da alltifran cancer till relationsfortryck och
alkoholism kan ge dessa symtom. Forslagsvis kan man halla
“diagnosfonstret” 6ppet under till exempel de tre forsta besoken for denna
typ av symtom, for att bade hinna med all utredning och samtidigt se hur
forloppet utvecklar sig, &ven om lakaren forstas kan fa en stark misstanke
redan vid forsta motet med patienten. Kanske befinner sig patienten i
riskfas snarare an att det ar ett fullt utvecklat utmattningssyndrom och
kan med vissa forandringar (om sddana ar mojliga) bromsa forloppet. En
svarighet ar de i primirvarden vanligen relativt korta besokstiderna
(jamfort med i till exempel specialistpsykiatrin) — att fa med allt av
relevans vid ett och samma besok med en patient som ar utmattad ter sig
narmast som en omdgjlighet. Att ordna fram flera besokstider kan ocksa
vara problematiskt, men dr det fraga om langre sjukskrivningsarenden
brukar aterbesok dnda bli aktuella. Ett forslag pa utredningsuppliagg kan
vara enligt foljande:

Besok 1 — aktuell situation, sjukhistoria, eventuell somatisk undersokning
inriktat pa eventuella kroppsliga symtom, provtagning, sjukskrivning,
skattningsskalor att fylla i efter besoket.

Besok 2 — somatisk undersokning, uppfoljning av sjukskrivning, alkohol-
och droganamnes, utviardering skattningsskalor.

Besok 3 — fordjupad psykiatrisk anamnes inklusive hereditet, utékad social
anamnes inklusive relationsvald, uppfoljning av sjukskrivning,
diagnostiska overviaganden.

Metoddiskussion

En styrka med denna studie/verksamhetsuppfoljning ar att den belyser
hur verkligheten ser ut i relation till reckommendationerna. Nagot liknande
har jag inte funnit publicerat om utmattningssyndrom. Jag hoppas att
detta kan leda till diskussion om vad som faktiskt ar relevant och bor inga i
en utredning, i en tillvaro dar lakare 6veroses av rekommendationer och
riktlinjer.

En svaghet i studien ar att jag bara tagit fram den utredning som gjorts
innan diagnosen stillts. I manga fall har man fortsatt utredningen efter att
diagnosen satts, av samma eller annan lakare. Det hade varit intressant att
studera bade vad som gjorts innan diagnosen stilldes och sedan till
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exempel under det forsta aret efter diagnos i fraga om utredning. I ett
flertal fall har jag vid journalgranskningen emellertid funnit att nagon
ytterligare utredning inte gjorts heller efter att diagnosen sattes, &ven om
nastan ingen gjordes initialt och patienten varit sjukskriven for
utmattningssyndrom i flera ar.

Det har ibland varit svart att avgriansa vilken utredning bakét i tiden som
varit av relevans, till exempel prover tagna ett par manader tidigare har jag
raknat som aktuella — om patienten redan da hade sina symtom — men
inte for till exempel ett ar sedan, om patienten da inte borjat soka for de
aktuella symtomen. Man bor ocksa komma ihag att vi i den har studien
bara ser de patienter som alltjamt har diagnosen utmattningssyndrom —
inte dem dar man kanske misstankt det initialt eller patienten sjilv trott
sig haft det, men dar man sedan kommit till en annan slutsats.

Jag konstaterar vidare att det ar ett litet material pa bara 41 patienter. De
diagnostiserande lakarna ar dock manga till antalet pa en stor vardcentral
och over flera ars tid, och varierar fran fast anstillda allmanspecialister till
utbildningslakare och stafettlikare. Det gar inte att sdga om resultaten ar
reproducerbara pa andra vardcentraler; troligen siager det nadgot om hur
det kan se ut i verkligheten nar patienter soker for den har typen av
symtom, men sikerligen skiljer sig ocksa rutiner at mellan olika
vardcentraler. En notering ar att diagnosen i nagra fall satts forst av
samtalsterapeut och forst darefter av lakaren.

Endast patienter med utmattningssyndrom som 6versta diagnos pa
sjukintyget har inkluderats; hade man tagit med dven de som haft den som
en lagre stiende diagnos hade det forstas blivit fler patienter i studien,
men samtidigt har man d& en annan huvudforklaring (till exempel ADHD
eller depression), varfor jag inte uppfattat dessa som lika intressanta for
det jag velat studera.

Vidare hade det varit intressant att gora en kvalitativ studie om lakares
erfarenheter och tankar om utmattningssyndrom, da diagnosen ar
kontroversiell och det varit markbart under arbetet med denna studie att
lakare har olika och ofta starka asikter om den.
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Slutsats

Den utredning som gjorts innan diagnosen utmattningssyndrom satts pa
Vilans vardcentral, pa de studerade sjukskrivna patienterna, uppvisar en
stor variation. I vissa fall ar utredningen hogst begransad, bland annat da
diagnosen satts vid forsta soktillfallet, i andra fall mycket omfattande och
pagaende under flera ars tid. Det finns en klar forbattringspotential i
utredningen kring alkohol- och drogbruk samt vald i nira relation. For att
hinna med en rimlig kartlaggning av patienten somatiskt, psykiatriskt och
socialt kan det vara rimligt att 1ata det ga flera besok innan diagnosen
utmattningssyndrom stalls.
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Bilaga 1

Diagnostiska kriterier utmattningssyndrom F 438A enligt Socialstyrelsen
2003

Samtliga kriterier med stor bokstav ska vara uppfyllda for att diagnosen
ska kunna stallas.

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor.
Symtomen har utvecklats till f6ljd av en eller flera identifierbara
stressfaktorer vilka har forelegat under minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar bilden.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under
minst tva veckor:

=

Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under
tidspress

Kanslomassig labilitet eller irritabilitet

Somnstorning

Péataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning,
magtarmbesvir, yrsel eller ljudkanslighet

N

AR

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion
i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Utmattningen beror €j pa direkta fysiologiska effekter av nagon
substans (t.ex. missbruksdrog, medicinering) eller ndgon
somatisk sjukdom/skada (t.ex.

hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat
angestsyndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom som
tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.



Bilaga 2

Forslag till nya diagnoskriterier enl Asberg et al 2024

A.

Symtomdebut till foljd av betydande och ihallande yttre stressfaktorer i

kombination med brist pa adekvat dterhdmtning. Dessa omstandigheter

ska ha forelegat under minst sex manader.

En ihallande kinsla av svar utmattning med pataglig brist pa psykisk

energi sedan minst en manad.

Kliniskt signifikant kognitiv funktionsnedsattning sedan minst en

manad. Har inkluderas betydande svarigheter att vidmakthalla, skifta

och rikta uppmarksamheten. Minnesproblem ar vanligt.

Funktionsnedsittningen visar sig i form av svarigheter att ta in och forsta

ny information, sortera och bearbeta intryck, 16sa problem och planera

aktiviteter.

Uttalad stresskanslighet sedan minst en ménad. Den kognitiva

funktionen forsamras markbart vid 6kad yttre belastning.

Minst tre av foljande symtom har forelegat flertalet dagar sedan minst en

manad:

1. Somnstorning

2. Pataglig kroppslig uttrottbarhet eller svaghetskansla

3. Stimulusoverkanslighet, till exempel for normala ljud- och ljusnivaer

4. Fysiska symtom, till exempel vark, brostsmartor, hjartklappning,
illamdende, mag-tarmbesvar, yrsel

Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande och leder till forsamrad

funktion socialt, i arbete eller i andra viktiga avseenden.

Symtomen har inte orsakats av substansbruk eller somatisk sjukdom och

utgor inte heller en direkt konsekvens av nagon medicinsk behandling.

. Symtomen forklaras inte battre av ndgon annan psykisk storning eller

sjukdom, nagot personlighetssyndrom, nagon neurokognitiv sjukdom
(demens) eller nagon utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse (ADHD,
autism, intellektuell funktionsnedsattning).



Bilaga 3

Granskningsprotokoll

Lopnummer:

1. Alder: numeriskt
2. Kon: o=Kvinna 1=Man

3. Anamnes och social situation kartlagd och journalford:

A. Halso- och sjukdomshistoria 1=Ja
0=Nej
B. Hereditet 1=Ja 0=Ngj
C. Familjeforhéllanden 1=Ja 0=Nej
D. Arbetsforhallanden 1=Ja 0=Nej
E. Véld i nara relation 1=Ja 0=Nej
4. Uppfyller diagnoskriterier A-D: 1=Ja,
kommenteras
2=Ja, framgar av journaltexten
3=Nej
4=0Klart
5. Alkohol: 1. Efterfragats 2. Provtagning
3. Ingetdera
6. Droger: 1. Efterfragats 2. Provtagning
3. Ingetdera
7. Skattningsskalor: 1=KEDS
2=S-UMS
3=MADRS-S
4=Annan,
specificerat i kommentar
8. Somatisk undersokning;:
A. Hjartauskultation 1=Ja 0=Nej
B. Lungauskultation 1=Ja 0=Nej
C. Blodtryck 1=Ja 0=Nej
D. Neurologiskt status 1=Utforligt 2=Enklare 0=Ngj
E. Bukpalpation 1=Ja 0=Nej
F. Lymfkortelpalpation 1=Ja 0=Nej
G. EKG 1=Ja 0=Nej



9. Provtagning:

TQIETO®E >

Blodstatus eller Hb 1=Ja 0=Nej
Kreatinin 1=Ja 0=Nej
Thyroidea 1=Ja 0=Nej
Blodsocker eller HbAic 1=Ja 0=Nej
SR eller CRP 1=Ja 0=Nej
Leverprover 1=Ja 0=Negj
Kalcium 1=Ja 0=Nej

Kobalamin, folat, Hcy el MMA 1=Ja  0=Nej
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