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Forord

Tack Gunnar, var handledare som talmodigt och sakkunnigt handlett oss genom
projektet. Tack till Linda och Jonas, som uppmuntrat oss och kommit med kloka
synpunkter. Tack ocksa till Lena som inspirerande larde oss finesserna i Word. Sist men
inte minst, tack till alla vara vardgivare som majliggjorde vart projektarbete.

Sammanfattning

Undersokningen ar ett pilotprojekt med syfte att konstruera och utprova ett enkelt
sjalvskattningstest som hjalpmedel for att bedéma allvarlighetsgraden av
Utmattningssyndrom. Studien inkluderade 25 konsekutiva patienter som sokte pa
primarvardsmottagning eller foretagshalsovard i Landstinget Jonkoping. Den
undersokta gruppen bestod av 22 kvinnor och 3 mén i arbetsfor alder.
Sjalvskattningstesten belyser kognitiva, affektiva samt somatiska symtom som graderas
efter frekvens eller styrka. Sista fragan mater individens totala livskvalitet enligt en
VAS-skala (Visuell Analog Skattningsskala). Nagra fragor valdes for att matcha
MADRS-S som &r ett validerat instrument.

De mest utmérkande symtomen hos patienterna var mental och/eller kroppslig
uttréttning, bristande koncentrationsformaga samt olika fysiska besvar. Nedsatt sexlust
var ocksa en faktor med hogt utfall. Livskvaliteten skattades generellt 1agt i gruppen.
En sambandsanalys utférdes avseende samvariationen till MADRS-S samt till
vardgivarens kliniska bedomning. Sjalvskattningstesten visade ett positivt samband med
MADRS-S (r=0,66). Den kliniska bedomningen hade lagre korrelationsfaktor till saval
den konstruerade sjalvskattningstesten (r=0,24) som till MADRS-S (r=0,30).

Efter att ha exkluderat nagra fragor bl.a. avseende symtom som inte ingar i diagnostiken
for Utmattningssyndrom fann man en marginellt hogre korrelation till den kliniska
bedémningen (r=0,26).

Pilotprojektet pekar pa att Sjalvskattningstesten kan vara ett komplement till den
kliniska bedomningen. Upprepade matningar, som visar forandring 6ver tid kan ge
vagledning i rehabiliteringsprocessen och vara till stdd vid beskrivningen av
funktionsnedséttningen i sjukskrivningsunderlaget.

Testen upplevdes som latt att fylla i och det &r troligt att Sjalvskattningstesten ar

tidsbesparande och till god hjélp i den kliniska vardagen.



Inledning

Stress ar en naturlig reaktion som ger oss styrka att hantera en utmanande situation.
Stressreaktionen ar sannolikt den viktigaste “reflexen” som gjort att manniskan dverlevt
som art.

Vara forfader anvande kamp eller flykt som svar pa stressorerna fara eller hot. De
anvande sin fysiska och psykiska styrka maximalt. Efter styrkeprovet aterstalls balansen
genom att vila och fylla pa energiforraden (1)

2000-talets manniska har samma biologi som vara forfader och ar ocksa utsatt for
stressorer men kan som regel inte reagera med flykt eller kamp. En viktig ingrediens i
den vuxna manniskans sociala kompetens &r att halla sig lugn och vélbehérskad oavsett
vilket stresspaslag man an har.

Hur ser vara hot och faror ut? Det kan vara miljoforstoring, nedlaggning av
arbetsplatser, hogt tempo i magra arbetsorganisationer, daligt ledarskap, begransat
handlingsutrymme, avsaknad av delaktighet, samt férdndringar och neddragningar i
samhallet (2).

Var kultur ger inte utrymme for att fysiskt avreagera vart stresspaslag. Stressreaktioner
ar normala upplevelser for oss manniskor. Det &r séllan vi kan uttrycka kanslor av t ex.
rédsla, vrede, besvikelse, sorg och misslyckande som ar forknippade med
stressreaktioner. Vi hammar vara utlopp for kéanslor och forsoker pressa tillbaka
reaktionerna pa stresshormonerna. Kortvarig stress ar nodvandigt for att uppna optimala
resultat och upplevs oftast som positivt. Langvarig stress daremot paverkar personens
hélsa och valbefinnande. Utsatts man for stress under lang tid, oavsett om det &r s.k.
negativ stress eller positiv stress ar det alltid nedbrytande for individen (3).

Vissa ar av asikten att Utmattningssyndrom &ar en modediagnos eller en kultursjukdom
(4). Det framfors dven asikter att detta bara forekommer i Sverige. Det stigande antalet
méanniskor som &r sjukskrivna for psykisk ohdlsa ar dock inget nytt fenomen och heller
inte ett isolerat svensk problem. Beskrivningen och termerna for denna typ av ohélsa
har varierat over tiden och har olika namn i olika lander.

I Nederlanderna har t ex sjukskrivna pga. psykisk ohélsa 6kat successivt sedan 60-talet
och Utmattningssyndrom benamns dar som Exhaustion. P4 Island far man oftast
diagnosen Depression (Jonsdottir I. Personligt meddelande. 17.11.2007).
Symtomatologin finns i princip i alla moderna lander och det fors livliga diskussioner

kring den 6kande ohélsan (5).



Redan pa 1700-talet beskrev Bernadino Ramazzini tillstandet att "man arbetar tills man
stupar” (6). Pa 70-talet beskriver Maslach och Jackson begreppet "Burnout” som ett
syndrom med tre dimensioner: emotionell utmattning, forlust av empati och en
forsémring av arbetsprestation (7).

I Sverige har man sedan 80-talet studerat stressfenomen och dess symtombild (5). Det
finns ett antal skattningsskalor som kan vara till stdd och hjalp i diagnostiken (7-12).
Diagnostiken av Utmattningssyndrom ar val beskriven och diagnostiska kriterier ar

formulerade och tamligen vélkéanda.
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De olika symtomen som ingar i de diagnostiska kriterierna fran Socialstyrelsen \

Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad féretagsamhet, minskad
uthallighet, eller forlangd aterhdmtningstid i samband med psykisk anstréangning.

Symtom:

e  Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under tidspress
e  Kanslolabilitet eller irritabilitet
e  Sémnstérning
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e  Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

/
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Fysiska symtom sasom vark, bréstsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel el. ljudkénslighet

Verktyg for att bedoma och beskriva svarighetsgraden av Utmattningssyndrom ar daligt
studerade. I den kliniska vardagen anvands ofta instrument avsedda for
depressionsskattning. Ett instrument till hjalp att bedéma graden av Utmattning skulle
vara vardefullt. | rehabiliteringsprocessen kan ett sadant instrument vagleda oss och

aven vara vérdefullt i sjukskrivningsprocessen.

Syfte

Syftet med projektet var att konstruera och utprova ett enkelt sjalvskattningstest for
patienter med Utmattningssyndrom. Avsikten var att undersoka mojligheten att anvénda

testet som ett hjalpmedel for att bedoma tillstandets allvarlighetsgrad.

Undersokt grupp

Studien inkluderade 25 konsekutiva patienter med Utmattningssyndrom som sokte pa

primarvardsmottagning eller foretagshalsovard i Eksjo respektive Varnamo, Landstinget



Jonkoping. Patienterna ar 22 kvinnor och 3 mén i arbetsfor alder mellan 20-65 ar. Ingen

hansyn togs till hur lang tid personen haft sin diagnos.

Metod

Sjalvskattningstesten
En enkét konstruerades med fragor som belyser vanligt férekommande symptom vid

Utmattningssyndrom. For att kunna jamfora med ett validerat test valdes 5 matchande
fragor som dven ingar i MADRS-S (sinnestamning, oroskanslor, somn,
koncentrationsformaga och kansloméssigt engagemang). Sjalvskattningstesten skulle
vara lattlast, ha fa svarsalternativ och fylla hogst en A4-sida, for att patienter med svar
utmattning skulle klara av att fylla i den. Efter att ha konstruerat Sjalvskattningstesten
provades denna pa 4 testpatienter, 2 i Eksjo och 2 i Varnamo. Fragorna uppfattades val
utom en fraga som exkluderades och ersattes med en ny.

Sjalvskattningstesten innehaller tio fragor. 1 5 av fragorna mats; olika kroppsliga besvar,
sémn, koncentrationsférmaga, minnesproblem, kroppslig och/eller mental trotthet, dessa
symtom ingar dven i diagnoskriterierna for UMS. De 6vriga 4 fragorna beror;
oroskanslor/angest, engagemang pa fritiden, sexuell lust och sinnesstamning.

De 9 forsta fragorna har tre svarsalternativ som utrycker olika grad av forekomst eller
styrka. Svaren kan ge 0, 1, eller 3 podng vilket sammanlagt kan ge 0-27 poéng.

| fraga 10 skattar personen sin totala livskvalitet pa en VAS-skala (Visuell Analog
Skattningsskala) dar sdémsta tankbara livskvalitet ger 10 podng och basta tdnkbara
livskvalitet ger 0 poang. Denna fraga valdes eftersom undersokningar har visat att
patienter med UMS har en mycket lagt skattad livskvalitet.

Poéngen for samtliga fragor laggs samman. Summan ger ett resultat mellan 0-37 poéng.

MADRS-S, Montgomery Asberg Depression Self-Rating Scale

MADRS-S ar ett sjalvskattningsformular som bestar av nio fragor som avser att méata
depression. Formul&ret &r utvecklat med sarskild avsikt att vara kansligt for forandring i
grad av depression (9). De symtom som mats &r: sinnesstamning, oroskénslor, somn,
matlust, koncentrationsformaga, initiativformaga, kansloméassigt engagemang,
pessimism samt livslust. Det finns sju svarsalternativ som for varje omrade

representerar stigande depressionsgrad, 0-6 poang. Summan ger ett varde 0-54 poéng.



18 Fordelningen av MADRS-S score i en normalpopulation (n=134)
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Figur 1. Fordelningen av MADRS-S score i en normalpopulation.

Snaith RP, Harrop FM, Newby DA, Teale C. Grade score of the Montgomery-Asberg.
Depression and The Clinical Anxiety Scales. British Journal of Psychiatry.
1986;148:599-601.

Klinisk beddémning
Vardgivarna ar beteendevetare/psykologer med gedigen erfarenhet av patienter med

stressrelaterad sjukdom. Vardgivaren anvande sig av den metod som han/hon normalt
anvander i sin kliniska vardag. En vardgivarenkat i form av ett enkelt formuléar fylldes i.
Det fanns 4 svarsalternativ med kryssrutor for; latt/lindrig, mattlig, ganska
allvarlig/kraftig och mycket allvarlig/kraftig utmattning. Till hjalp i bedémningen
hanvisades till funktionsférmaga, om man hade arbetsformaga och/eller om man hade
begransningar i privatlivet. De olika svarsalternativen graderades i stigande
allvarlighetsgrad fran 1 till 4 poang som motsvarar latt/lindrig respektive mycket

allvarlig/kraftig utmattning.

Undersokningen
Insamlingen av materialet skedde under perioden februari till september 2008.

Patienter med diagnosen Utmattningssyndrom eller Utmattningsdepression fick vid
besok pa ordinarie mottagning erbjudande om att delta i pilotprojektet. Ett kuvert
delades ut som innehdll information om studien, godkannande om deltagande,
sjalvskattningstesten med en enkel skriftlig instruktion samt svarskuvert. Patienten
fyllde i sjalvskattningstesten fore besoket hos vardgivaren och stoppade denna i bifogat
svarskuvert.

Vardgivaren traffade patienten och bedémde graden av utmattning enligt sina gangse

kliniska metoder. Svarighetsgraden av utmattningen graderades i vardgivarenkaten.



Vid besoket fyllde patienten &ven i en MADRS-S (depressions sjalvskattningstest) for
att mojliggora en viss validering av den konstruerade sjalvskattningstesten.
Utvardering av materialet gjordes enligt kvantitativ metod. For att studera eventuell
samvariation mellan MADRS-S och sjalvskattningstesten plottades punktsvarmen i ett
spridningsdiagram (scatter diagram). Aven samvariationen mellan den kliniska

beddmningen och sjélvskattningstesten respektive MADRS-S jamfordes.

For att ytterligare studera korrelationen till den kliniska beddmningen reducerades
Sjalvskattningstesten genom att exkludera fragor (oro/angest, humor samt totala
livskvaliteten), som inte ar centrala for Utmattningssyndrom. Aven frdgan om
minnesfunktionen utesléts eftersom den bedémdes vara inadekvat formulerad.

Poéngen for de resterande sex variablerna summerades (fysiska besvér, sémn,
koncentrationsformaga, kroppslig och/eller mental trotthet, engagemang pa fritiden och
sexuell lust). En ny jamforelse mellan den reducerade Sjélvskattningstesten och den
kliniska bedémningen gjordes i ett spridningsdiagram.

De olika korrelationskoefficienterna berédknades. Korrelationskoefficienten (r) anger
graden av linjart samband mellan 2 variabler och kan anta varden mellan -1 och 1. Vid
r = -1 saknas helt korrelation medan vérdet r = 1 anger ett fullstdndigt positivt samband.

o - - - - — -

| r=0,00-0,25 = mycket svagt samband
: r=0,26-0,50 =svagt samband

1 r=0,51-0,75 = starkt samband
|
1

1
|
|
l
r=0,76-1,00 = mycket starkt samband :

_________________________

Resultat

Den undersokta gruppen bestar av 22 kvinnor och 3 méan med en medelalder pa 44,1 ar
[tabell 1]. Fordelningen mellan de bada orterna var jamn. Medelvérdet pa
sjalvskattningstesten var 23 poang (0-37p). Medelvardet av MADRS-S lag pa gransen
mellan mild till mattlig depression. Den kliniska bedémningen lag mellan mattlig till

ganska allvarlig/kraftig utmattning.

Tabell 1. Redovisning av den undersokta gruppen.

Antal R Alder Sjalvskattningstest MADRS-S Klinisk bedémning
. Vdarnamo | Eksjo .. N N
patienter medel medelvarde medelvarde medelvarde

25 12 13 44,1 22,7 19,5 2,7




Summerade poangen fér symtom hos 25 patienter med Utmattningssyndrom
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Figur 1. Summerade poangen for symtom hos 25 patienter med Utmattningssyndrom.

Symtombilden dominerades av uttalad kroppslig/psykisk trotthet. Olika fysiska symtom
rapporterades i hog grad. Kognitiva besvar representerades framst av
koncentrationssvarigheter. Nedsatt sexlust var ocksa en faktor med hogt utfall.
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Skattad livskvalitet av 25 patienter med Utmattningssyndrom
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Figur 2. Skattad livskvalitet av 25 patienter med Utmattningssyndrom.

Livskvaliteten upplevdes som lag av flertalet patienter i undersokningen vilket dven har
visats i andra studier (Glise K. Personligt meddelande. 19.11.2007). Medelvérdet var
6,24 och medianvardet var 7 av max 10 som &r sdmsta tankbara livskvalitet.
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Figur 3. MADRS-S jamfért med Sjalvskattningstest (r = 0,66).

Vid jamforelse av patientens tva sjalvskattningar, MADRS-S och den konstruerade
Sjélvskattningstesten foreligger det ett starkt samband.

Klinisk bedémning

Klinbeddmning jamfért med Sjélvskattningstest

¢ 4 —
A 2 >—¢ +—&
¢ \ g L g
5 10 15 20 25 30 35

Sjalvskattningstest

Figur 4. Klinisk beddmning jamfort med Sjalvskattningstest (r = 0,24).

10

Vid jamforelse av klinikerns beddmning och Sjalvskattningstesten ses ett svagt positivt

samband. Sambandet &r dock inte statistiskt signifikant sékerstéllt.
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Klinisk bedomning jamfort med MADRS-S
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Figur 5. Klinisk bedémning jamfért med MADRS-S (r = 0,30).

Vid jamforelse av klinikerns beddmning och MADRS-S ses ett svagt positiv samband.

Klinbedémn jmfrt m reducerad Sjélvskattningstest

Klinisk beddmning
[ (¥ ]
N

0] 5 10 15 20

Sjalvskattningstest - 6 fragor

Figur 6. Klinisk bedémning jamfoért med reducerad Sjalvskattningstest (r = 0,26).

Da antalet fragor reducerades i Sjalvskattningstesten ckade korrelationen till den
kliniska bedémningen marginellt. Analysen talar for ett svagt positivt samband som

saknar statistisk signifikans.
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Diskussion

Sjalvskattningstesten upplevdes av testpatienterna som latt att l&sa och besvara.
Fragorna i enkaten belyser den symtombild som patienter med Utmattningssyndrom
presenterar. Detta bekréftades av de 4 testpatienterna och av undersékningen med dess
utfall pa samtliga frageomraden.

Av de kognitiva besvéren framstod minnesproblem som mindre framtradande i studien.
Vi tolkar att detta ar ett uttryck for en brist i frageformuleringen. Fragan var formulerad
- om personer i omgivningen hade papekat att man glémmer. Hade man i stéllet fragat
efter upplevt daligt minne skulle denna parameter sannolikt fatt betydligt hogre utslag.
Nedsatt sexuell lust skattades hogt och bor kanske inga bland fragorna i en adekvat
anamnes av utmattningspatienter.

MADRS-S ér ett sjalvskattningsinstrument avsett for att méta graden av depression och
framforallt forandringen av denna Gver tid. Eftersom MADRS-S ofta anvands som stod
i diagnostiken av Utmattningssyndrom inom sjukvardsomradet valdes detta som
referensinstrument.

Sjélvskattningstesten visade ett starkt positivt samband med MADRS-S. Resultatet
visade ocksa att den undersokta gruppens medelvarde lag pa gransen mellan mild och
mattlig depression enligt MADRS-S.

Den kliniska bedémningen har lag korrelation till savél den konstruerade
sjalvskattningstesten som till MADRS-S. Detta innebdr att olika patienter som vid
sjalvskattning uppger samma uttalade symtom (h6g poéng), kan bedémas olika av
vardgivaren.

Den laga korrelationen for MADRS-S kan bero pa att detta ar ett depressionsinstrument.
Utfallet skulle ocksa kunna tyda pa att den kliniska bedémningen av
Utmattningssyndrom &r svar att gora eller att inte nagot av instrumenten fangar
utmattningsgraden sarskilt val. Klinikern anvander sig ofta &ven av andra, icke méatbara
variabler sasom icke-verbal kommunikation. Man laser av patientens ansiktsuttryck,
kroppshallning, tonlage mm. Faktorer som testformular aldrig mater.

Da klinikern dven vager in funktionsférmagan paverkas bedémningen ocksa av

patientens sociala situation, arbetsforhallanden mm.
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Enligt studien skulle bade MADRS-S och sjalvskattningstesten kunna anvéandas som
instrument. Sjalvskattningstestens fordel &r dess enkelhet samt att den &r kort, en A4
sida. MADRS-S ar mer omfattande, 4 sidor och varje frigeomrade har 7 svarsalternativ.
Eftersom den kognitiva férmagan ar nedsatt hos utmattningspatienter &r ett enklare test
att foredra.

Sjélvskattningstesten skulle i nuvarande form eller efter viss forfining kunna vara ett
anvandbart hjalpmedel for klinikern. Minnesfragan i Sjéalvskattningstesten borde
omformuleras eftersom fragestallningen innehaller ett inbyggt filter vilket medférde ett
lagt utfall.

Upprepad matning, for att se forandringen over tid skulle kunna vara vardefullt i
rehabiliteringsprocessen. Den skulle dven kunna vara ett stdd i beskrivningen av
funktionsnedséttningen i sjukskrivningsunderlaget.

Vi tror &ven att anvandning av testen kan spara tid i patientarbetet. Nar vi sjalva
anvande Sjalvskattningstesten pa testpatienterna och nagra patienter som vi traffat
utanfor studien upplevde vi att man snabbt fick en fyllig anamnes. Svaren bidrog ocksa
till ett bra samtal med patienten.

| tva fall dar patienterna hade uttalade symtom medférde Sjalvskattningstesten att
personerna blev patagligt medvetna om sina symtom som de sjalva inte hade insett eller
“erként” for sig sjalv. Skamkanslorna for sjukskrivning minskades dérigenom. Detta var

vardefullt for patienterna.

Sjélvskattningstesten samt den kliniska beddmningens enkat saknar validitet och
materialet i pilotstudien &r alldeles for litet for att dra nagra sakra slutsatser.

For att uppna evidens kravs flera studier och ett betydligt mer omfattande
patientmaterial. For att ytterligare understka Sjélvskattningstestens varde kan man géra
en storre undersékning som aven innehaller en kontrollgrupp. Den skulle med fordel

kunna kompletteras med semistrukturerade intervjuer.
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Bilaga 1.

SJALVSKATTNINGSTEST-

ett verktyg for att mita graden av utmattning

L =3 S {872

S&tt kryss i den ruta som bist Sverensstimmer med hur Du matt de senaste 2 veckorna.

1 Jag e kroppsliga ey S s Mastan aldrig/aldrig Ibland Ofta eller alltid
r
hjartklappning, huvudvirk, magbesvir mm. D D D
Mastan aldrigfaldrig Ibland Ofta eller alltid

2. | Jag sdmnsvérigheter

[ [ [

Mastan aldrig/aldrig Ibland Ofta ellerdagligen

[] [ [

3. Jag har svart att koncentrera mig

4 Personer i min omgivning pépekar att jag Mastan aldrig/aldrig Ibland Ofta

glémmer |:| D |:|

Mastan aldrig/aldrig Ibland Ofta ellerdagligen

L ] [

A. Jag har oroskénslor/&ngest

6 Jag kinner mig kroppsligt och/eller Mastan aldrig/aldrig Ibland Ofta ellerdagligen
' psykiskt uttréttad ] ] ]
2 Jag svart att orka med att ha M&stan aldrigfaldrig Ibland Ofta ellerdagligen
: fritidsaktiviteter eller umgés med vinner ] ] ]
Ofdrandrad Lite samre Mycket samre

8. Min sexuella lust &r jAmfort med tidigare

] [ ]

Ofdrandrad Lite samre Mycket samre

L ] [

9, Min/mitt sinnesstdmning / humor &r

poang:

- Bastatankb Samstaténkb
10. | Om jag ténker pa min totala livskvalitet S i e BT e i

(bédde arbete och fritid) skattar jag den som |:| |:| |;| |;| |__5_| |;| D |;| L] |;|

poang:

Har Du besvarat alla 10 fragorna? Tack for Din medverkan! | Summa:
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Bilaga 2.

Min kliniska beddmning efter samtal/undersokning

Patientens utmattningssyndrom/utmattningsdepression har féljande allvarlighetsgrad,;

:ILatt eller lindrig
(Klarar av sitt arbete men ar i behov av hjalp med bl.a. stresshantering)

Mattlig
(Klarar arbete, men inte heltid. Har ocksa en hel del begransningar i privatlivet)

Ganska allvarlig/kraftig

(Klarar arbetstraning/arbete i starkt begrdnsad omfattning. Har stora begransningar i
privatlivet)

Mycket allvarlig/kraftig
(Klarar inte alls arbete. Har stora begrénsningar i privatlivet)

DaAtUM . ot e e

Undersokare

Din Kkliniska beddmning skickas tillsammans med Madrasskattning och patientens
sjalvskattningsenkat i slutet kuvert till Helene Wrede resp. Ivonne Abel Karlsson, AME



