PTSD och ADHD bakom

manga fall av utmattningssyndrom

Gunilla Brattberg

v W o

Nej, jag dr
inte spind
o
\\(e
// \\ ’

A Certec och VARKSTADEN, 2005

PTSD = Post Traumatic Stress Disorder
ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder

rina Kylberg

Teckning: Cata;



© Gunilla Brattberg, 2005

Leg.ldk., specialist i anestesi och smértlindring

Steg-1 kompetens i psykoterapi

Docent i hilso- och sjukvérdsforskning, institutionen for Folkhilso- och Vérdvetenskap, Uppsala
Universitet

Adjungerad professor i rehabiliteringspedagogik, Certec, LTH, Lunds Universitet

Certec, LTH, Lunds Universitet

Box 118,221 00 Lund

E-post: gunilla.brattberg@certec.lth.se
Hemsida: www.certec.Ith.se

VARKSTADEN Gunilla Brattberg AB
Bergsgatan 12, 112 23 Stockholm

Tel. o. fax 08-336789

E-post: gunilla.brattberg@varkstaden.se
Hemsida: www.varkstaden.se




Innehall

SAMMANFATTNING. .c.veveruesessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessens 5
INEOAUKLION wetetiiiiiiiietee ettt sttt ettt senes 5

S EE ettt sttt ettt bbbttt ee 5
Material 0Ch MEtOd.......c.covviririiiiiiiiicctccc e 5
RESUITAL ..ottt ettt ettt ettt sttt es 5
DISKUSSION ..uuiiiiieiiiiiiciciccitt ettt ettt bbbt 5
STUESALS ..ttt ettt ettt ettt be s 5
INTRODUKTION .cviuiiiiitiiiiiteie ettt sb e s bbb s nesas e 6
UtmattningSSYNATOM .....c.coveueriereririeirieintererteretseeststesestssestssesestesestebeatesesentesenesbetesenessesenes 6
Péfrestande liVShANdelSer .........ovuiueiiininiiiiiiiinccctccctecet et 6
PTSD (Post-Traumatic Stress DISOIAET)....cceeuieriereerreereereeeeereereeeereeseereeeesseeseeseeeenseeseenes 7
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity DisSOrder) .......cocceeevrerneeneennenenieenenneseneene 8
Syftet Med STUAIEN ...cuveviiieiiiiiicicctcc ettt taes 9
MATERIAL OCH METODER....uciutiruiitentiitessteiestesseestesseessesssssesssssesssssesssessesssessesssessasnns 10
SHUAIEGIUPP vttt ettt ettt sttt ettt ettt b et bbbt b et e st eb e st ebens 10
TNKIUSTONSKITEOTIOT .ottt 10
DATATASAMIIIG ..ottt bbb bbb bebebenes 10
DIAGNOSET ...ttt ettt 11
STUKFOTTIATIET ...ttt 11
MATINSEIUINENE ¢ttt ettt et e et s sa et et se st et sesaesneneesessennent 12
UNATEIINGSACPTESSION .ttt ettt sttt sttt sttt 12
Pafrestande livSHANACISET ..........coovuverireririririsisisssss sttt 12
PTEDceee ettt ettt ettt b e b a et bttt sttt aennes 12
ADHD.....ouiviiiiiiiiiiiiciiistst st 12
HEISA .ttt nene 13
ANGESt OCH AEPTESSION..cvvvvrvereieevesriseiseiesiesse st s s 13
Statistisk DEArbetning ......cc.ecevueirieinirieiirierteet ettt ettt 13
2] 01 14
Jamforelser mellan langtidssjukskrivna och personer i lonearbete..........cccccevvvrurecucunce. 14
Forekomst av PTSD 0ch ADHD .........c.ccoeuiuiuiuiuiiiiieieieeieieieieieeeeee e senenenenenes 14
Erfarenheter av pdfrestande liVSHANAEISET ............ooveeeveviviriririnieirssssrsseeste e 15
Hailsoskillnader mellan langtidssjukskrivna och personer i [5nearbete...........cccoceeeeececuenenes 15
Jamforelser mellan personer med respektive utan utmattningssyndrom............c.cc...... 16
Forekomst v PTSD 0CH ADHD .....oeoevivirenisirinirinisinssesesststststs sttt 16
Erfarenheter av pdfrestande livShANAEISEr ..........c.cceueueuiuiueuiuiuieiiieieieieieeieieieieeieieieeieeieeienenes 17
Hiilsoskillnader mellan personer med respektive utan utmattningssyndrom......c...coceceveecevnene. 18
Hilsoskillnader mellan personer med respektive utan PTSD och ADHD ..................... 18
Prediktorer for arbetsoformaga och utmattningssyndrom.........ccceceeecceccuccrenennnnnne. 19
PTSD och ADHD i olika grupper av sjukskrivha med utmattningssyndrom................ 22
Intervjuer med personer med nyupptackt PTSD och ADHD.......ccccoceeevinnriiercnnnnnnnee 22
DISKUSSION ..ottt sttt a s a s s a e b b sas b as e b enn s 24
UIVALEL oottt 24
PTSD som orsak till utmattningssyndrom och langtidssjukskrivning..........ccccccceveueeneee 24
PTSD-diagnosens sakerhet.........couvviiiiiiiiciici e 24
ADHD som orsak till utmattningssyndrom och langtidssjukskrivning.......c....ccceeuenee. 25
Bromsproblem som orsak till utmattningssyndrom...........cccccccceeevrureeeccrennneecncnennnnnes 26
ADHD-diagnosens SAKETNEt.........c.ceeivririeueirirniriectrrireeete et 26
SAMSTUKIIGNET 1.ttt ettt ettt sttt et 27




Olika pafrestande livshdandelsers betydelse.........cceeeirriniriiiiinnininiccirccccececene 27

PTSD och ADHD som orsaksbakgrund till 0hélsa..........cceeuvevivirieiriccecccccceeieieiiieinne 28
RehabiliteringSPrOZIam .. .cceceueuerteuerirteieteieteiet ettt ettt ettt ettt et bt eb et ebe e esen 28
) O R 1 ) OO 30
TACK cttittet e 31
REFERENSER ...vietiitiitiititiete ettt ettt b e bbb bbb b 32
BILAGA oottt 37
Diagnoskriterier i DSM-IV for post traumatiskt stress disorder PTSD.......c.cccccceeuvururunnnne 37
Diagnoskriterierna i DSM-1V f6r uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet (AD/HD)..... 38




Sammanfattning

Introduktion

Sambhillets kostnader for sjukskrivning/sjukersdttning dr mycket stor. Den 6kning som har skett
under senare ar utgors till stor del av det 6kande antalet sjukfall till f6ljd av diagnoserna utmatt-
ningssyndrom och utmattningsdepression.

Syfte

Syftet med denna studie har varit att analysera i vilken utstrickning péfrestande livshandelser,
PTSD (post traumatisk stress disorder) och den neuropsykiatriska storningen ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder) kan ligga bakom utmattningssyndrom och étféljande langtidssjuk-
skrivning.

Material och metod

62 langtidssjukskrivna individer och 83 kontrollpersoner i Ionearbete har screenats for forekomst
av péfrestande livshandelser, PTSD, ADHD, dngest, depression och hilsa mitt med hilsoenkiten
SF-36. Materialet har analyserats med chi-tvd-analyser (Fishers Exakta Test), t-test, multivariabel
logistisk regression och enviags ANOVA.

Resultat

Av de langtidssjukskrivna bedéomdes 52 procent sannolikt ha PTSD, och 24 procent bedomdes
sannolikt ha ADHD. Antalet misstinkta/majliga fall var @nnu hogre. 19 procent bedémdes san-
nolikt ha sdvil PTSD som ADHD, och 56 procent bedomdes sanolikt ha PTSD och/eller ADHD.
Om antalet misstinkta/mojliga fall inberdknas bedomdes 87 procent sannolikt ha PTSD och/eller
ADHD. Sévil PTSD som ADHD och férekomst av péfrestande livshandelser i form av sexuellt vald
och ”svart ménskligt lidande” hade starka samband med bade utmattningssyndrom och langtids-
sjukskrivning.

Diskussion

Aven om det inte gar att faststilla diagnoserna PTSD och ADHD via screeningsinstrument s& 4r
resultaten bade anmarkningsvarda och intressanta. Mot bakgrund av att i forsta hand ADHD, men
aven i viss utstrackning PTSD, aldrig diskuteras i den yrkesinriktade rehabiliteringen av individer
med utmattningssyndrom bor dessa resultat fungera som en vickarklocka.

Slutsats

Det behovs ytterligare studier, inkluderande kliniska undersokningar, for att med sikerhet fast-
stdlla om PTSD och ADHD kan predicera utmattningssyndrom och langtidssjukskrivning.




Introduktion

nder december 2004 betalades sjukersittning eller aktivitetsersittning till drygt 539 000
l | personer i Sverige. Kostnaden for sjukpenning, sjukersittning och rehabiliteringsersatt-
ning uppgick 2004 till 92,4 miljarder (www.statistik.forsakringskassan.se/portal/). Kost-
naden i produktionsminskning ir cirka 2,5 ganger hogre (Malmqvist, 2001). Majoriteten av ldng-
tidssjukskrivningarna orsakas av sjukdomar i rorelseorganen (37%), utmattningssyndrom och
psykiska besvir (22%). Kostnaden per sjukfrdnvaroperiod var 2001 hogst f6r cancer (60 300 SEK)
foljd av utmattningssyndrom (57 200 SEK) och problem i rérelseorganen (37 800 SEK). Okningen
av antal personer med sjukformdn som skett under senare ar beror huvudsakligen pa psykiska
sjukdomar, dit utmattningssyndrom hor. Den hoga kostnaden for utmattningssyndrom beror pa
langre sjukskrivningsperioder, samt att personer med utmattningssyndrom i genomsnitt har ho-
gre inkomster jamfort med personer med problem i rorelseorganen (Alexanderson & Nordlund,
2004; Riksforsikringsverket, 2003; Asberg et al., 2002). De ldngtidssjukskrivna dr dessutom ofta
storkonsumenter av sdvil sjukvird som likemedel vilket ytterligare 6kar samhaillskostnaderna. De
kdnner sig ofta missforstadda i kontakten med forsakringskassan och varden, dir man inte séllan
star handfallen infor patienternas svarigheter att dtergd i lonearbete.

Utmattningssyndrom

I Socialstyrelsens skrift om utmattningssyndrom (2003) skriver man att “kliniska studier av pa-
tienter som &r langtidssjukskrivna for psykisk ohilsa talar for att tillstandet mycket ofta ar relaterat
till arbetet” Man skriver vidare att "arbetsforhdllanden och arbetsorganisation kan spela en viktig
roll for uppkomsten av stressrelaterade sjukdomar, kroppsliga savil som psykiska, dr vilbelagt i
en omfattande internationell litteratur”. I avsnittet om behandling och rehabilitering skriver man
att "utlgsande faktorer ska identifieras, och en dtgardsplan ldggas upp tillsammans med patienten
sa fort det ar mojligt”. Man skriver om utldsande faktorer, men inget om bakomliggande faktorer.
Kanske har man i refererade studier inte alls studerat dessa. Utlosande faktorer ér ofta relaterade
till arbetssituationen, medan bakomliggande faktorer kan handla om négot helt annat, t.ex. pd-
frestande livshiandelser tidigare i livet med &tfoljande posttraumatisk stress (PTSD), eller en gene-
tiskt arvd benédgenhet for att stressa. Det senare ser man hos individer med ADHD-problematik.
Individen &r ofta inte sjidlv medveten om PTSD- eller ADHD-problematiken, och dérfér kommer
den inte fram i patientintervjuer, dir den utlésande faktorn far hela uppmirksamheten. Om man i
rehabiliteringen endast fokuserar pa de utlosande arbetsproblemen s blir dtergdng i arbetet oftast
tempordr. For att individer med stressrelaterad ohilsa ska bli héllbara i livet — och i arbetslivet —
behover man fokusera dven pa bakomliggande faktorer. Dessa kan skapa en sarbarhet som gor att
individen dr mindre stresstdlig. Har hjdlper ingen "radgivning om livsstil” som det stir om i slut-
satsen till Socialstyrelserapporten (2003). Det behovs ett mycket mer omfattande och tidsédande
rehabiliteringsprogram for att hjdlpa de drabbade individerna att pa ett bestdende sitt dndra sitt
sdtt att tinka och bete sig. Individer med PTSD behover dessutom bearbeta, och dirmed ladda av,
sina ofta energikrivande helt obearbetade trauman, och individer med ADHD kan behéva medi-
cinering och relevnat rddgivning och pedagogik for att kunna hantera sin livssituation pa ett mer
adekvat sitt.

Pafrestande livshindelser

Det har rapporterats samband mellan utmattningsdepression och traumatiska livshindelser
(Sendergaard et al., 2004). Det finns dock manga fler studier som behandlar sambandet mellan




péfrestande livshindelser och smirtsyndrom. Flera forskare har dven observerat att det finns en
Overrepresentation av personer som har erfarenhet av sexuella och/eller fysiska overgrepp bland
patienter som remitterats for smartbehandling (Bailey et al., 2003; Green et al., 1999, 2001; Lampe
et al., 2003). Goldberg och medarbetare har studerat forekomst av sexuella, fysiska och verbala
overgrepp i barndomen i en grupp smartpatienter och i en kontrollgrupp utan smirta. De fann
tydliga samband mellan sdvil verbala som sexuella 6vergrepp i barndomen och smérta senare i
livet (Goldberg et al., 1999; Goldberg & Goldstein, 2000). Sexuella 6vergrepp i barndomen rap-
porterades i en befolkningsstudie av sa manga som 32 procent av kvinnorna och 14 procent av
minnen (Arnow, 2004). Man har ocksd funnit tydliga samband mellan 6vergrepp i barndomen,
smirta och vardkonsumtion (Arnow, 2004; Finestone et al., 2000; Newman et al., 2000). Det finns
rapporterat att fysiska overgrepp skulle vara relaterade till kroniska smirttillstind medan sexuella
overgrepp foretradesvis leder till backensmérta (Walling et al., 1994). Bada typerna av 6vergrepp
ger dessutom 6kad risk for depression i vuxenlivet (Arnow, 2004).

PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder)

Sherman och medarbetare (2000) har visat att personer med fibromyalgi rapporterar signifikant
mer smirta, och har storre funktionsnedsittning, om de ocksd hade tecken péd posttraumatisk
stress (PTSD). Samtidiga PTSD-symtom ér forenade med sdmre copingformaga. I en dversiktsar-
tikel konstaterar man att det finns en samsjuklighet mellan PTSD och kronisk smirta (Asmund-
son et al., 2002). Den kroniska smirtans kognitiva, affektiva och beteendemissiga komponenter
anses forvirra och underhalla PTSD, samtidigt som den posttraumatiska stressens fysiologiska
och affektiva komponenter och undvikandebeteende anses forvirra och underhélla den kroniska
smartan (Sharp & Harvey, 2001). Palyo and Beck (2005) rapporterar om samband mellan symtom
pa PTSD respektive smirta och psykosocialt funktionshinder.

De flesta médnniskor (cirka 80%), har upplevt en traumatisk hindelse under sitt liv. Av dem
utvecklar ungefir nio procent posttraumatiskt stressyndrom (Gray et al., 2004). En svensk studie
visar att 5,6 procent av befolkningen utvecklar PTSD (Rimmo et al., 2005). Risken for att utveckla
detta forlamande angesttillstand dr dubbelt sa stor hos kvinnor jamfort med mén (kvinnor 7,4%;
min 3,6%), trots att midn rapporterar storre exponering for trauma. Storst risk for PTSD forelig-
ger efter fysisk och/eller sexuell misshandel, rdn och férekomst av multipla trauman. Konsskillna-
den bottnar sannolikt i att kvinnor upplever hogre grad av stress. Varken alder eller utbildning har
visat sig ha betydelse for utvecklandet av PTSD. Utlandsfodda svenskar har dock hogre frekvens av
PTSD (Rimmo et al., 2005). Symtomen inkluderar dterupplevande av traumat, emotionell forlam-
ning, undvikandebeteende och okad stresskinslighet. Forekomst av PTSD i den amerikanska befolk-
ningen har rapporterats vara ndgot hogre, 7,8 procent (kvinnor 10,4%; min 5,0%) (Kessler et al.,
1995). Trauman som lett till PTSD var hos mannen i USA huvudsakligen stridserfarenheter och
bevittnande av trauma, medan det hos kvinnorna var valdtikt och sexuellt ofredande. Analysen
visade vidare att mer dn en tredjedel inte tillfrisknade frdn PTSD. I en studie bland tonaringar och
unga vuxna med PTSD blev symtomen bestdende hos 48 procent (Perkonigg et al., 2005). PTSD
kan saledes vara ett bestdende kroniskt tillstind som kan forvirras vid ytterligare trauman under
livet. I en hollandsk studie har man visat att det dr hogre risk for PTSD efter péfrestande livshan-
delser, sa som t.ex. kroniska sjukdomar, relationsproblem och arbetsloshet, i jamforelse med svéra
trauman (olyckor, rdn, fysiska/sexuella 6vergrepp, krig m.m.). Det gillde dtminstone for episoder
30 &r tillbaka i livet (Mol et al., 2005). Det finns dven samband mellan forekomst av PTSD och
okad sjuklighet samt sjukvardskonsumtion (Deykin et al., 2001; Kimberling & Calhoun, 1994;
Koss et al. 1991). Diagnoskriterierna (DSM-IV) for posttraumatiskt stressyndrom anges i bilaga.




ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Uppmirksamhetsproblem, dveraktivitet och svarkontrollerad impulsivitet hos barn har beskrivits
i den vetenskapliga litteraturen sedan mycket linge. Tidigare har man trott att problemen vixer
bort, vilket de forvisso gor hos en del (Munoz-Millan & Casteel, 1989). Under senare ar har det
emellertid framkommit overvildigande bevis for att storningen i manga fall kvarstdr dven in i
vuxenlivet (Gittelman & Mannuzza, 1985; Mannuzza et al., 1989, 1998, 2000; Silver, 2000). Barkley
och medarbetare (1990) har bedomt att i 70-85 procent av fallen kvarstir ADHD-symtom i vux-
enlivet. Andra studier har visat att ADHD-symtom kvarstar hos vuxna i 10-60 procent av fallen
(Kooij et al., 2005; Mannuzza et al., 1998; Weiss et al., 1985). Problemen anses fororsaka kliniskt
signifikant funktionsnedsittning (Socialstyrelsen, 2002). And4 har denna neuropsykiatriska stor-
ning sdllan 6vervigts i samband med sjukskrivning for t.ex. utmattningssyndrom. ADHD &r bade
underidentifierad och underbehandlad som orsak till 1dngvarig ohilsa i den vuxna befolkningen
(Biederman et al., 2004a). Man har till och med antagit att ADHD sannolikt dr den mest odiag-
nostiserade psykiatriska storningen hos vuxna (Wender et al., 2001).

For att faststilla diagnosen ADHD behover individen uppfylla ett antal kriterier. Dessa finns
faststdllda i bl.a. DSM-IV (Diagnostical and Statistical Manual for Mental Disorders) (se bila-
ga). Mdnga forskare viljer att se ADHD som en spektrumstorning dar individerna uppvisar olika
kombinationer och olika svarighetsgrad av brister i kognitiva funktioner (Barkley, 1998; Brown,
1995, 2000). Personer med ADHD uppfyller ofta dven diagnostiska kriterier for andra psykiska
storningar (Biederman et al., 2004a). Prevalensen f6r ADHD bland barn brukar anges i storleks-
ordningen 2-5 procent. Uppmirksamhetsstorning utan hyperaktivitet dr vanligare (ADD), cir-
ka 10 procent (Socialstyrelsen, 2002). Det finns dnnu ingen prevalensstudie 6ver forekomsten av
ADHD hos vuxna i Sverige. Den forsta prevalensstudien av vuxna med ADHD ir utford i USA.
Forekomsten av ADHD hos vuxna berdknades vara 4,4 procent (Kessler et al., 2005a). Relationen
mellan vuxna min och kvinnor bedéms vara 1,6:1. Hos barn har relationer mellan 2:1 (pojkar/
flickor) och 9:1 rapporterats. Eftersom flickor/kvinnor har mycket lidgre frekvens av kontaktstor-
ning och antisocialt beteende jamfort med pojkar/mén uppticks de i betydligt mindre utstrack-
ning. ADHD ir forenat med 6kad risk for beroende och missbruk hos bdda konen (Biederman
et al., 2004a). De aktuella individerna dr vdsentligen obehandlade. Endast 11 procent av de vuxna
med diagnostiserad ADHD fick diagnosadekvat behandling. Manga behandlades for andra psy-
kiatriska tillstdnd. Symtomen var mer heterogena och subtila hos vuxna med ADHD dn hos barn
med ADHD (Kessler et al., 2005a, 2005b). Vidare har man i flera studier visat att bdde barn och
vuxna underskattar sina symtom vid sjilvrapportering (Gittelman & Mannuzza, 1985; Zucker et
al., 2002). Det rapporteras att ADHD hos vuxna édr forenad med betydande funktionsnedsittning,
arbetsloshet och skilsmissor (Barkley, 2002; Biederman 2004b; Kessler, 2005b). Individer med
ADHD har ocksa hogre frekvens av arbetsoformaga till f6ljd av olycksfall jamfort med indivi-
der utan ADHD (Swensen et al., 2004; Kessler et al., 2005b). Sambandet mellan sjukfranvaro och
ADHD ir hogre i jamforelse med sambanden mellan sjukfrdnvaro och andra kroniska fysiska och
psykiska sjukdomar/storningar (Druss et al., 2001; Kessler et al., 2001; Kessler et al., 2005b; Wang
et al. 2003). Behandling av ADHD hos vuxna skulle enligt Kessler och medarbetare (2005b) vara
kostnadseffektiv daven om det bara resulterade i 15 procents reduktion av arbetsoférmagan.

Forskare dr 6verens om att bade arv och miljofaktorer r centrala for hur problemen vid ADHD
kommer till uttryck, och att biologi och milj6 4r starkt ssmmankopplade. Det finns mycket starka
vetenskapliga beldgg for att uppkomsten av ADHD i hog grad influeras av genetiska faktorer. Dessa
tycks vara relaterade till egenskaper som dr kontinuerligt fordelade i befolkningen. Flera gener av
mojlig betydelse for uppkomsten av ADHD har identifierats. Huruvida psykosocial belastning kan
ge upphov till ADHD i frdnvaro av en biologisk disposition dr inte kdnt (Socialstyrelsen, 2002).
Ingen speciell riskfaktor har hittats som orsak till att ADHD i barndomen kvarstdr i vuxenlivet
(Kessler et al., 2005¢). Vuxna har mindre uttalade symtom jamfort med barn med ADHD, men
den ldgre symtomfrekvensen innebir inte béttre funktion (Kooij et al., 2005).




Syftet med studien

Hypotesen bakom denna studie dr att sdvdl PTSD som ADHD dr underdiagnostiserad bland
langtidssjukskrivna individer med utmattningssyndrom. Syftet med foreliggande studie ar dar-
for att undersoka i hur stor omfattning langtidssjukskrivna individer med stressrelaterad ohilsa
och utmattningssyndrom har erfarenhet av pafrestande livshandelser, PTSD och/eller symtom pa
forekomst av ADHD, dvs. om dessa tillstdnd kan utgora bakomliggande orsaker till utmattnings-
syndrom.




Material och metoder

Studiegrupp

Studien omfattar tre grupper: (1) 33 personer med stressrelaterad ohilsa som har rekryterats
via bl.a. annonser i lokalpressen till ett rehabiliteringsprojekt 6ver Internet, (2) 29 personer som
sjdlva sokt hjdlp i 6ppna stodgrupper (Varkstidder) for langtidssjukskrivna manniskor med bl.a.
utmattningssyndrom och (3) en kontrollgrupp, omfattande 83 personer, rekryterade ur folkbok-
foringsregistret pd sd sitt att de skulle matcha ovriga de tvd grupperna avseende élder, kon och
socioekonomisk tillhorighet, tabell 1. Gruppen med langtidssjukskrivna skiljer sig inte frdn de
lonearbetande nir det giller dlder och kon. Daremot édr det en storre andel hogutbildade i gruppen
med ldngtidssjukskrivna.

Inklusionskriterier

I de tva grupperna med sjukskrivna har endast individer med manifest utmattningssyndrom (se
avsnittet om métinstrument) och minst 25 procent nedsatt arbetsformaga sedan minst 6 manader
("langtidssjukskrivna”) medtagits. I kontrollgruppen har endast personer som varit i lonearbete
med sjukskrivning maximalt 14 dagar under senaste dret medtagits.

Datainsamling

I grupp 1 har information samlats savil over Internet, som via postenkit, och i samband med
en fysisk traff. I grupp 2 har frageformuldr distribuerats i samband med besok i Virkstaden. In-
formation om kontrollgruppen har inhdmtats via en postenkit med tvd paminnelser utford av
Statistiska Centralbyran (SCB). SCB skickade ut frageformulir till 150 personer. Formuldr fran 95
personer inkom. Svarsfrekvensen var siledes 63 procent, vilket SCB anser vara normalt for denna
typ av studie. Av dessa 95 personer var 12 sjukskrivna. De dr ddrfor inte inkluderade i studien.
Utover de frageformuldr som har besvarats har tva personer intervjuats av projektledaren (GB),
en person med nyupptickt PTSD och en med nyupptickt ADHD.




Tabell 1. Beskrivning av studiegruppen (n=145).

Grupp 1  Grupp2 Grupp 1-2  Grupp 3
Léngtids- Kontroll-
sjukskrivna  grupp
(n=33) (n=29) (n=62) (n=83)
Alder
20-30 ar 2 1 3 0
31-40 ar 3 12 26
41-50 ar 15 23 25
51-60 ar 17 24 32
Medianalder 45 52 49 46
Medelvarde alder 45 49 47 46
S.D 8 9 9 9
Kén
Mén 3 0 3 7
Kvinnor 30 29 59 76
Socioekonomisk tillhGrighet
Arbetare 2 5 7 10
Lagre tjansteman 3 4 7 16
Tjansteméan pa mellanniva 22 13 35 45
Hogre tjansteman 6 6 12 12
Studerande 0 1 1 0
Diagnoser

Utover diagnoserna utmattningssyndrom och utmattningsdepression forekom féljande diagnoser
i gruppen med langtidssjukskrivna personer: cancer (n=1), depression (n=3), dysfunktion i auto-
noma nervsystemet (n=1), fibromyalgi (n=11), krisreaktion (n=5), migran (n=1), PTSD (n=1),
status post psykos (n=1), smirtsyndrom (n=3), stressreaktion/stressyndrom (n=4), somnrubb-
ning (n=1), whiplashskada (n=2) och &ngestsyndrom (n=2).

Sjukférmaner

I begreppet sjukformén inkluderas savil sjukskrivning som sjukersittning (tidigare sjukbidrag
och fortidspension). Fordelning av sjukforménens aktuella omfattning framgar av tabell 2.

Tabell 2. Antal individer med olika grad av sjukforman.

Sjukférmén (%) Grupp 1 Grupp2 Grupp 3 Totalt
0 0 0 83 83
25 4 0 0 4
50 5 4 0
75 2 3 0 5
100 22 22 0 44
Totalt 33 29 83 145
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Matinstrument

Deltagarna har fyllt i foljande sjalvskattningsformulir:

Utmattningsdepression

Inklusionskriteriet i studien var stressrelaterad ohilsa. Graden av utmattningsdepression har stu-
derats med Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) (Melamed et al., 1992, 1999). Denna
skala, som innehaller 17 fragor, ger fyra delmdtt (emotionell utmattning, fysiskt trotthet, span-
ning och rastlgshet samt mental trotthet) och ett globalt summationsmatt. Varje delfrdga graderas
1-7. 1 en svensk avhandling har medelvirdet 4,75 pa den globala skalan anvints som gransvirde
for manifest utmattningssyndrom (Ekstedt, 2005). Grossi och medarbetare (2003) har definierat
lag grad av utmattningssyndrom vid medelvirde 2,75 och hog grad av utmattningssyndrom vid
medelvirden 3,75.1 den aktuella studien har individer med medelvirde 3,75 (totalt 64 poédng)
bedomts ha manifest utmattningssyndrom.

Pafrestande livshdandelser

Pafrestande livshdndelser har efterfragats med hjalp av Life Events Checklist (LEC) (Deykin et al.,
2001; Gray et al., 2004). Enkiten tar upp olyckshdndelser, valdshidndelser (sdvil fysiska som sexuel-
la) och hdndelser som innebdr dod eller lidande, totalt 17 olika typer av hdandelser. Symtomen vid
PTSD dr i hog grad korrelerade med traumatiska erfarenheter som man sjalv har varit inblandade
i, mer dn hindelser man har bevittnat (Gray et al., 2004). Darfor har LEC i denna studie endast
omfattat egna upplevda trauman. Respondenterna i den aktuella studien har angivit hindelser
under hela livet, och om hidndelserna har intraffat fore respektive efter 18 drs dlder.

PTSD

PTSD checklist (PCL) ir ett sjdlvskattningsinstrument omfattande 17 frdgor, som visat sig ha hog
overensstimmelse med kliniska intervjuer (Wilson & Keane, 2004). Sensitiviteten, dvs. sannolik-
heten att en ’sjuk” individ blir klassificerad som sjuk, dr 94,4 procent och specificiteten, dvs. sanno-
likheten att en ”frisk” individ blir klassificerad som frisk, dr 86,4 procent (Blanchard et al., 1996).
Vid ”cutoff score” 44 har PCL visat bista diagnostiska effektivitet (Blanchard et al., 1996; Ruggiero
et al., 2003). Impact of Event Scale (IES) dr ett annat sjilvskattningsformular for PTSD. I sin revi-
derade form (IES-R) har det 22 fragor (Horowitz et al., 1979; Weiss & Marmar, 1996). Nio till 25
podng anger mild form av PTSD, 26-43 poing moderat form av PTSD, och 44 poing eller mer
allvarlig grad av PTSD. I den aktuella studien har savdl PCL som IES-R anvints. I de fall svaren
pé IES och PCL skiljt sig at har PCL varit avgorande. Endast de personer som i PCL har uppfyllt
villkoren for PTSD enligt DSM-IV har bedomts ha diagnosen PTSD.

ADHD

Olika frageformuldr och screeningsinstrument ér i bruk. Flera finns tillgingliga pa Internet (Amen
Clinic, 2005; Oneaddplace, 2005). Nyligen har WHO tagit fram en sjdlvrapporterande screening-
skala for vuxen ADHD kallad ADHD Self-Report Scale (ASRS) (Kessler et al., 2005d). Den finns
i tvd versioner, ett formuldr med 18 fragor, varav sex frdgor rekommenderas som en “screener’.
Screenern har en sensitivitet pd 68,7 procent och en specificitet pd 99,5 procent, vilket innebar
att man hittar fa falskt positiva men att det finns en betydande underdiagnostisering. Diagnosen
ADHD hos vuxna kriver att dtminstone ndgra symtom har funnits fore sju ars alder. Darfor bor
man komplettera med ett formulér for retrospektiv bedomning hos vuxna av forekomst av ADHD
i barndomen. Det formulidr som oftast anvands dr Wender Utah Rating Scale (WURS) (McCann
et al., 2000; Stein et al., 1995; Ward et al., 1993). Ursprungstestet inneholl 61 fragor ddr vuxna
fick beskriva sitt barndomsbeteende. 25 av dessa fragor visade sig diskriminera individer med
respektive utan ADHD. Testet ger maximalt 100 poing. Vid "cutoff score” dver 36 identifieras 96




procent av individerna med ADHD (sensitivitet 96%) och 96 procent av individerna utan ADHD
(specificitet 96%). Vid ”cutoff score” 46 eller hogre diskriminerar WURS béttre mot personer med
unipolir depression. Vid screening anvinds kriteriegranserna 36-45 for att identifiera misstinka
fall av ADHD. Wender (2000) anger att individer utan ADHD 1 95 procent av fallen har mindre
in 34 poing, medan det dr mycket sannolikt att de som har 41 podng eller mer har ADHD. I
den aktuella studien har sdvidl ASRS som WURS anvints. Rapporter frén klinisk bedomning av
personer med mojlig ADHD har visat att vuxna ofta undervirderar sina barndomssymtom vid
sjalvrapportering, varfor hoga virden pa ASRS och ldga virden pa WURS 4nda kan innebdra att
individen har ADHD (Lundin, 2005). For sikrare bedomning av barndomssymtom bor foraldrar
eller andra narstdende intervjuas.

Hélsa

Olika hilsovariabler (fysisk funktion, smirta, allmin halsa, vitalitet, social funktion, psykisk hilsa
och svarigheter att utfora arbete eller andra regelbundna aktiviteter p.g.a. fysiska eller emotionella
problem) har studerats med Hilsoenkdten SF-36 (Sullivan et al. 1995). Gruppernas medelvirden
har jamforts med normalvirden i den svenska befolkningen (Sullivan & Karlsson, 1994).

Angest och depression

Angest och depression har studerats med Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) (Zigmond
& Snaith, 1983). Virden under atta pa vardera angest och depression dr normalt. Viarden mellan 8
och 10 &r gransvdrden, medan varden 6ver 10 indikerar patologisk dngest och depression.

Statistisk bearbetning

Jimforelse mellan grupperna, langtidssjukskrivna personer med utmattningssyndrom och
kontrollpersoner i l6nearbete, har skett med t-test for numeriska variabler, och Fishers exakta
test for dikotoma variabler. Jamforelser mellan de tva olika grupperna av langtidssjukskrivna och
kontrollgruppen har utférts med envigs ANOVA inkluderande post hoc test enligt Bonferroni.
Logistisk regressionsanalys anvindes for att justera sambanden mellan utmattningssyndrom och
PTSD respektive ADHD for potentiella bakomliggande variabler (confounders) sdsom olika pa-
frestande livshandelser, kon och dlder. Variabler med statistiskt signifikanta univariabla samband
har analyserats med multivariabel logistisk regression. Beriknade oddskvoter anger oddset att
vara langtidssjukskriven jamfort med i l6nearbete respektive uppfylla kriterierna for utmattnings-
syndrom eller inte gora det.
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Resultat

sjukskrivna. Aven en del lonearbetande personer uppfyllde kriteriet fér diagnosen utmatt-
ningssyndrom, tabell 3. Resultaten for ldngtidssjukskrivna respektive personer med utmatt-
ningssyndrom redovisas darfor var for sig.

Istudiegruppen var det flera personer som hade utmattningssyndrom 4n de som var langtids-

Tabell 3. Antal individer med ldngtidssjukskrivning respektive utmattningssyndrom.

Langtidssjukskrivna Lonearbetande Totalt
Ej utmattningssyndrom 0 65 65
Utmattningssyndrom 62 18 80
Totalt 62 83 145

Jamforelser mellan langtidssjukskrivna och personer i lonearbete

Sambanden mellan forekomst av PTSD respektive ADHD och erfarenheter av pafrestande livs-
hindelser har analyserats avseende arbetsformdga.

Forekomst av PTSD och ADHD

I vissa fall har de screeningsintrument som anvints givit gransvarden for diagnoserna PTSD och
ADHD. Vid bedomningen har diagnosernas sikerhet darfor faststillts pa tvd nivder, mojlig diagnos
respektive sannolik diagnos. I gruppen med langtidssjukskrivna bedomdes 71 procent ha mojlig
PTSD, medan 52 procent bedomdes ha sannolik PTSD. I samma grupp bedomdes 56 procent ha
mojlig ADHD, medan 24 procent bedomdes ha sannolik ADHD. Mojlig PTSD och/eller mojlig
ADHD bedomdes i 87 procent av de langtidssjukskrivna, medan 56 procent bedémdes ha san-
nolik PTSD och/eller sannolik ADHD. Hur resultaten fordelar sig i de olika grupperna framgar av
tabell 4. I tabell 5 redovisas resultaten for de screeningsinstrument som anvints for att faststilla
diagnoserna PTSD och ADHD.

Tabell 4. Samband mellan forekomst av ADHD/PTSD och arbetsformaga. I tabellen anges antal
individer, procent inom parentes. P-virden avser skillnader mellan 1dngtidssjukskrivna och per-
soner i lonearbete.

PTSD och/eller ADHD (Gn’:';g)] ?r::gg)z f‘nr:‘ég)] 2 ?{::‘;2)3 p-virde
Langtids- L6near- Exakt
sjukskrivna  betande  chi-tva

Varken PTSD eller ADHD 5 (15) 3(10) 8 (13) 70 (84) <0,001

M&jlig PTSD 22(67) 22(76) 44 (71) 7 (8) <0,001

Sannolik PTSD 17(52) 15(52) 32 (52) 1(1) <0,001

Mjlig ADHD 19(58) 16 (55) 35 (56) 8 (10) <0,001

Sannolik ADHD 10 (30) 5(17) 15 (24) 3 (4) <0,001

Sannolik PTSD + sannolik ADHD 7 (21) 507) 12 (19) 1(1) <0,001




Tabell 5. Resultat avseende screeninginstrument for PTSD och ADHD i relation till arbetsfor-
maga.

Langtidssjukskrivna Lonearbetande P-virde

(n=62) (n=83)

Medelvéarde SD Medelvéarde SD T-test
Impact of Event Scale (IES) 38,6 19,6 13,1 13,9 0,01*
PTSD checklist (PCL) 44,6 16,6 23,1 72 0,001%
Koncentrationssvarigheter (ASRS) 21,4 6,4 10,5 55 <0,001***
Hyperaktivitet (ASRS) 17,1 6,1 9,0 5,0 <0,001***
ADHD-symtom i barndomen (WURS) 278 16,6 15,2 11,3 0,03*

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Erfarenheter av péfrestande livshédndelser

Skillnaderna i forekomst av péfrestande livshdndelser mellan personer som &r ldngtidssjukskrivna
respektive i lonearbete framgar av tabell 6. I tabellen anges ocksa om individen utsatts for multipla
pafrestande livshiandelser respektive varit utsatt for pafrestande livshandelser fore 18 ars dlder.

Tabell 6. Samband mellan erfarenheter av pafrestande livshidndelser och arbetsformaga. I tabellen
anges antal personer, procent inom parentes.

Pafrestande livshdndelse (LEC) IS'E:\?::S(T{:I;Z) I(.;):g;;betande (PI;\;:{(?echi—tvé)
Olycksfall < 18 ars alder 33 (53) 27 (33) 0,02*
Olycksfall > 18 é&rs alder 38 (61) 39 (47) 0,1
Fysiskt vald < 18 ars alder 19 (31) 6 (7) <0,001***
Fysiskt vald >18 ars élder 22 (36) 7 (8) <0,001***
Sexuellt vald <18 ars alder 12 (19) 1(1) <0,001%**
Sexuellt vald >18 ars alder 9 (15) 1(1) 0,002**
Sexuellt ofredande <18 ars alder 20 (33) 6 (7) <0,001**
Sexuellt ofredande >18 ars alder 17 (28) 5 (6) 0,001**
Krigsupplevelse <18 ars alder 2 (3) 2(2) 1,0
Krigsupplevelse >18 ars alder 1(2) 1(1) 1,0
Livshotande sjukdom <18 ars élder 6 (10) 0 (0) 0,005**
Livshotande sjukdom >18 ars alder 17 (27) 7 (8) 0,003**
Svart manskligt lidande <18 ars alder 16 (26) 3 <0,001***
Svart manskligt lidande >18 ars alder 31 (50) 4 (5) <0,001%**
Annan péfrestande upplevelse <18 &rs alder 33 (50) 26 (31) 0,03*
Annan péfrestande handelse > 18 ars alder 51 (82) 58 (70) 0,1
Férekomst av multipla trauman? 55 (89) 7 (8) <0,001%**
Férekomst av trauma <18 ars alder 55 (89) 28 (34) <0,001%**

p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

a. Multipla trauman innebé&r upprepade trauman av en eller flera av ovanstdende angivna traumatyper.

Halsoskillnader mellan langtidssjukskrivna och personer i [6nearbete

Hilsoskillnaden avseende forekomst av angest, depression, fysisk, psykisk, social och allmén hilsa
(SF-36) redovisas i tabell 7. I figur 1 jamfors studiegruppens hilsa med normalvirden for kvinnor
(15-93 &r, medeldlder 42,7 ar, n=4582) i den svenska befolkningen (Sullivan & Karlsson, 1994).
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Tabell 7. Samband mellan hilsovariabler (HAD, SF-36) och arbetsformaéga.

Langtidssjukskrivna  Lonearbetande

(n=62) (n=83) P-vérde
HAD Medelvérde SD Medelvirde SD  T-test
Angest 10,6 4,1 3,6 3,4 <0,001
Depression 9,2 3,8 2,9 2,9 <0,001
SF-36
Fysisk funktion (PF) 68,0 23,0 93,9 9,5 <0,001
Rollfunktion - fysiska orsaker (RP) 36,3 39,6 89,2 25,6 <0,001
Smadrta (BP) 40,6 21,8 76,5 22,7 <0,001
Allmén hélsa (GH) 472 17,4 80,5 173 <0,001
Vitalitet (VT) 31,8 175 673 20,7 <0,001
Social hélsa (SF) 46,9 22,0 90,3 16,3 <0,001
Rollfunktion — emotionella orsaker (RE) 25,8 32,1 85,2 29,8 <0,001
Psykisk hélsa (MH) 50,8 18,0 80,4 15,7 <0,001

Figur 1. Upplevelse av hilsa mitt med SF-36 hos langtidssjukskrivna respektive personer i lonear-

bete och befolkningen.
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Jamforelser mellan personer med respektive utan utmattningssyndrom

Sambanden mellan forekomst av PTSD respektive ADHD och erfarenheter av pafrestande livs-

hindelser har analyserats mot forekomst av utmattningssyndrom.

Forekomst av PTSD och ADHD

Hur resultaten fordelar sig i de olika grupperna framgar av tabell 8. I tabell 9 redovisas resultaten
for de screeningsinstrument som anvints for att faststilla diagnoserna PTSD och ADHD.




Tabell 8. Samband mellan ADHD/PTSD och utmattningssyndrom. I tabellen anges antal indivi-
der, procent inom parentes (Fishers Exakta Test).

Personer med utmatt-
ningssyndrom (n=80)

Personer utan utmatt-
ningssyndrom (n=65)

P-vérde
(Exakt chi-tva)

Varken PTSD eller ADHD?

M&jlig PTSD

Sannolik PTSD

M&jlig ADHD

Sannolik ADHD

Sannolik PTSD + sannolik ADHD

16 (20)
48 (61)
33 (42)
43 (54)
18 (23)
13 (16)

62 (95)

3(5)
0

0
0
0

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

a. Endast individer med sannolika diagnoser medtagna.

Tabell 9. Resultat avseende screeninginstrument fé6r PTSD och ADHD i relation till forekomst av

utmattningssyndrom.
Pgrsoner med utmatt- P_ersoner utan utmatt- p_virde
ningssyndrom (n=80)  ningssyndrom (n=65)
Medelvérde SD Medelvirde SD T-test
Impact of Event Scale (IES) 34,8 20,2 10,8 12,3 <0,001
PTSD checklist (PCL) 41,0 16,6 21,5 5,5 <0,001
Koncentrationssvarigheter (ASRS) 20,2 6,7 8,9 4,1 <0,001
Hyperaktivitet (ASRS) 16,0 6,3 8,1 45 <0,001
ADHD-symtom i barndomen (WURS) 27,0 16,0 12,7 8,9 <0,001

Erfarenheter av péfrestande livshéandelser

Skillnaderna i forekomst av pafrestande livshandelser mellan personer som har respektive inte har

diagnosen utmattningssyndrom framgdr av tabell 10.

Tabell 10. Samband mellan erfarenhet av pafrestande livshiandelser och utmattningssyndrom. I ta-

bellen anges antal personer med dessa erfarenheter, procent inom parentes (Fishers Exakta Test).

o Person_er med ut- Person_er utan ut- P-virde

Pafrestande livshéndelser (LEC) matt-ningssyndrom  matt-ningssyndrom (Exakt chi-tva)
(n=80) (n=65)

Olycksfall < 18 é&rs alder 38 (48) 22 (34) 0,1
Olycksfall > 18 éars alder 48 (60) 29 (45) 0,07
Fysiskt vald < 18 ars alder 22 (28) 3(5) <0,007***
Fysiskt vald >18 ars élder 23 (29) 6 (9) 0,004**
Sexuellt vald <18 ars alder 12 (15) 1(2) 0,006**
Sexuellt vald >18 ars alder 10 (13) 0 0,002**
Sexuellt ofredande <18 ars alder 21 (27) 5(8) 0,004**
Sexuellt ofredande >18 ars alder 17 (22) 5 (8) 0,03*
Krigsupplevelse <18 ars alder 2 (3) 2 (3) 1,0
Krigsupplevelse >18 ars alder 1(1) 12 1,0
Livshotande sjukdom <18 ars alder 6 (8) 0 0,03*
Livshotande sjukdom >18 ars élder 18 (23) 6 (9) 0,04*
Svart ménskligt lidande <18 ars alder 17 (21) 2 (3) 0,001**
Svart ménskligt lidande >18 ars alder 32 (40) 3(5) <0,007***
glr:jr:rm p?frestande héndelse <18 a:s 37 (46) 20 (31) 0,06
2|r:12?n péfrestande handelse > 18 ars 65 (81) 44 (68) 0,08
Férekomst av multipla trauman? 57 (71) 5(8) <0,001***
Férekomst av trauma <18 ars alder 61 (76) 22 (34) <0,001***

p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 a. Multipla trauman innebé&r upprepade trauman av en eller flera av ovanstéende angivna traumatyper.
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Halsoskillnader mellan personer med respektive utan utmattningssyndrom

Hilsoskillnaden avseende forekomst av angest, depression, fysisk, psykisk, social och allmén hilsa
(SF-36) redovisas i tabell 11.1 figur 2 jaimfo6rs studiegruppens hilsa med normalvirden for kvinnor
(15-93 dr, medelalder 42,7 &r, n=4582) i den svenska befolkningen (Sullivan & Karlsson, 1994).

Tabell 11. Samband mellan hilsovariabler (HAD, SE-36) och utmattningssyndrom.

Pgrsoner med utmatt- Pgrsoner utan utmatt- P-virde

ningssyndrom (n=80)  ningssyndrom (n=65)
HAD Medelvérde SD Medelvérde SD T-test
Angest 9,7 4,3 2,7 2,6 <0,001
Depression 8,6 3,8 1,9 2,0 <0,001
SF-36
Fysisk funktion (PF) 73,5 23,3 94,4 8,5 <0,001
Rollfunktion - fysiska orsaker (RP) 472 430 90,5 23,5 <0,001
Smarta (BP) 46,5 23,9 79,3 22,8 <0,001
Allmén hélsa (GH) 52,8 20,6 82,9 16,1 <0,001
Vitalitet (VT) 35,2 19,6 73,1 16,2 <0,001
Social hélsa (SF) 54,0 25,0 93,6 13,9 <0,001
Rollfunktion — emotionella orsaker (RE) 32,5 35,9 93,6 19,7 <0,001
Psykisk hélsa (MH) 53,4 18,2 85,6 11,0 <0,001

Figur 2. Upplevelse av hilsa mitt med SF-36 hos personer med respektive utan utmattningssyn-
drom och i befolkningen.
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Hélsoskillnader mellan personer med respektive utan PTSD och ADHD

Forekomst av dngest och depression samt hilsa mitt med hilsoenkiten SF-36 har testats (t-test)
bland dem som har sannolik PTSD jimfort med dem som saknar denna diagnos. Samtliga va-
riabler skiljde sig signifikant mellan grupperna. Individer med PTSD hade klart saimre hilsa. Pa
motsvarande sitt har individer med respektive utan diagnosen ADHD visat signifikanta skillnader
i samtliga dessa hdlsovariabler.




Prediktorer for arbetsoférmaga och utmattningssyndrom

Forekomst av PTSD respektive ADHD och péfrestande livshidndelser som hade starka samband
med arbetsfdrmagan respektive forekomst av utmattningssyndrom har analyserats med multiva-
riabel logistisk regression, tabell 12. For att fa tillrdckligt antal individer i varje grupp har i detta
fall ingen uppdelning i forekomst av trauma fore respektive efter 18 ars dlder skett. I den multi-
variabla analysen har endast variabler som ir statistiskt signifikanta i den univariabla analysen
medtagits. Variabeln multipla trauman har utgdtt for att samma observationer inte ska anviandas
flera gdnger. Resultaten dr kontrollerade for alder och kon. Av tabellen framggdr att egen erfarenhet
av sexuellt vald och svart manskligt lidande har tydliga samband med sévil utmattningssyndrom
som langtidssjukskrivning. PTSD ir associerad med ldngtidssjukskrivning.

Tabell 12. Samband mellan predisponerande faktorer och arbetsforméga respektive utmattnings-
syndrom.

Léngtidssjukskrivna/ Utmattningssyndrom/
personer i Ionearbete €j utmattningssyndrom
Univariabla Multivariabla Univariabla Multivariabla
samband samband samband samband
OR:® 95%Cl OR 95% ClI OR 95%(Cl OR 95%Cl
Olycksfall 2,0 1,0-4,1 1,9 0,9-3,7
Fysiskt vald 4,9%** 2,2-10,7 1,1 0,3-3,8 3,9  1,7-9,1 2,0 0,8-5,3
Sexuellt vald 15,3%** 34-69,2 12,8 2,1-800 18,6%* 2,4-143,4 2,2-144,6
Sexuellt ofredande 5,3%¥* 2,3-12,6 1,1 0,3-4,6 32%  1,43-79 1,0 0,3-3,0
Krigsupplevelse 1,4 0,3-7,0 0,8 0,2-4,1
Livshotande sjukdom 4,8%* 1,9-12,3 4,0* 1,1-15,1 3,3* 1,2-8,7 2,5 0,8-74
Svart manskligt lidande 14,6*  55-385 9,6%**  29-30,6 8,9%* 32-245 8,5%*  30-24,1
Annan péfrestande hédndelse 2,7 1,0-73 2,1 0,9-4,9
Forekomst av sannolik PTSD  90,5***  11,8-692,3 54,2*** 64-456,8 - -
Forekomst av sannolik ADHD 8,5** 2,3-30,9 46 0,7-29,5 - -
Alder 1,0 0,9-1,0 1,0 0,9-1,1 1,0 0,9-1,0 1,0 0,9-1,0
Koén 1,8 0,5-73 0,5 0,1-4,7 0,8 0,2-2,9 0,5 0,1-2,1

* p<0.05; ** p>0.01; *** p<0.001
a. OR (Odds Ratio) med 95% konfidensintervall.

b. Analys ej mgjlig.

Eftersom multipel logistisk regression i vissa fall inte har gatt att utfora, pa grund av fa eller inga
fall i ndgon cell, har materialet ytterligare analyserats med hypotesen att PTSD och ADHD kan
vara bakgrundsfaktorer for utmattningssyndrom. Materialet har delats i grupper som har, respek-
tive inte har, PTSD och ADHD. I dessa fall har endast individer med sannolika diagnoser, PTSD
eller ADHD, medtagits. Statistiskt signifikanta samband redovisas i tabell 13-14.
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Tabell 13. Samband mellan PTSD och studerade variabler. I tabellen anges antal individer (Fishers
Exakta Test).

Forekomst av ... WPTSE Totalt E;(‘;irtd:hi-tvé
... langtidssjukskrivning 29 32 61/144 <0,001***
... utmattningssyndrom 46 33 79/144  <0,0071***
... olyckfall 63 28 91/144 0,004**
... fysiskt vald 20 19 39/144 <0,001***
... sexuellt vald 7 11 18/144 0,001**
... sexuellt ofredande 16 17 33/143 <0,001***
... livshotande sjukdom 15 11 26/144 0,02*

... svart ménskligt lidande 19 20 39/144 0,007 ***
... multipla trauman 29 32 61/144 <0,001***
... trauman fore 18 ars alder 52 30 82/144 <0,001***
.. ADHD 5 13 18/144  <0,001***

* p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Tabell 14. Samband mellan ADHD och studerade variabler. I tabellen anges antal individer (Fish-
ers Exakta Test).

. ADHD P-virde

Férekomst av ... - Totalt L
Nej Ja Exakt chi-tva

.. langtidssjukskrivning 47 15  62/145 <0,001***
... utmattningssyndrom 62 18 80/145 <O0,001***
... multipla trauman 48 14 62/145 0,002**
... trauman fore 18 ars alder 68 15 83/145 0,02*

. PTSD 20 13 33/144 <0,001***

p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Att forekomst av PTSD har samband med olika typer av trauman dr sjilvklart och behover inte
studeras vidare. ADHD kan vara en prediktor f6r PTSD, men PTSD kan inte vara en prediktor for
ADHD, dd ADHD iér en neddrvd neuropsykiatrisk storning som forekommer helt oberoende av
péfrestande livshandelser. Sambanden mellan PTSD och férekomst av utmattningssyndrom och
langtidssjukskrivning redovisas i tabell 15. Resultaten visar att det finns ett starkt samband mellan
sannolik PTSD och sévil utmattningssyndrom som langtidssjukskrivning.

Tabell 15. Samband mellan PTSD och utmattningssyndrom respektive langtidssjukskrivning
(Fishers Exakta Test, p<0.001).

Léngtidssjuk-
skrivning Totalt

Nej Ja
Utmattnings- |Nej | 65 0 65
Ej PTSD  syndrom Ja 17 29 46
Totalt 82 29 111
Utmattnings- | Nej 0 0 0
PTSD syndrom Ja 1 32 33
Totalt 1 32 33

P& motsvarande sitt har ADHD analyserats som eventuell bakomliggande orsak till utmattnings-
syndrom, langtidssjukskrivning, multipla trauman, trauman fore 18 ars dlder och PTSD, tabell
16-19. Resultaten visar att det finns starka samband mellan ADHD och utmattningssyndrom,
langtidssjukskrivning, forekomst av multipla trauman och barndomstrauman. Det finns dven ett
starkt samband mellan PTSD och ADHD.
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Tabell 16. Samband mellan ADHD och utmattningssyndrom respektive langtidssjukskrivning
(Fishers Exakta Test, p<0.001).

Léngtidssjuk-
skrivning Totalt
Nej Ja
Utmattnings- | Nej 65 0 65
Ej ADHD syndrom Ja 15 47 62
Totalt 80 47 127
Utmattnings- | Nej 0 0 0
ADHD syndrom Ja 3 15 18
Totalt 3 15 18

Tabell 17. Samband mellan ADHD och utmattningssyndrom respektive multipla trauman (Fish-
ers Exakta Test, p<0.001).

Multipla
trauman Totalt

Nej Ja
Utmattnings- | Nej 60 5 65
Ej ADHD syndrom Ja 19 43 62
Totalt 79 48 127
Utmattnings- | Nej 0 0 0
ADHD  syndrom Ja 4 14 18
Totalt 4 14 18

Tabell 18. Samband mellan ADHD och utmattningssyndrom respektive trauman fore 18 ars dlder
(Fishers Exakta Test, p<0.001).

Trauma <18
ars alder Totalt
Nej Ja
Utmattnings- | Nej | 43 22 65
Ej ADHD syndrom Ja 16 46 62
Totalt 59 68 127
Utmattnings- | Nej 0 0 0
ADHD syndrom Ja 3 15 18
Totalt 3 15 18

Tabell 19. Samband mellan ADHD och utmattningssyndrom respektive PTSD (Fishers Exakta
Test, p<0.001).

PT?D Totalt

Nej Ja
Utmattnings- | Nej 65 0 65
Ej ADHD syndrom Ja 41 20 61
Totalt 106 20 126
Utmattnings- | Nej 0 0 0
ADHD syndrom Ja 5 13 18
Totalt 5 13 18
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PTSD och ADHD i olika grupper av sjukskrivna med utmattningssyndrom

Forekomst av PTSD och ADHD (sannolika diagnoser) i de olika studiegrupperna har studerats
genom att mitvirden pa screeninginstrument f6r PTSD (IES, PCL) och ADHD (koncentrations-
svarigheter, hyperaktivitet) har analyserats med ANOVA inkluderande post hoc test enligt Bonfer-
roni. Resultaten visade ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupp 1, med utmattningsde-
pression som huvuddiagnos, och grupp 2, dir olika smirtdiagnoser forekommit tillsammans med
diagnosen utmattningssyndrom.

Intervjuer med personer med nyupptickt PTSD och ADHD

Att fa diagnosen PTSD eller ADHD, efter en lang tids sjukskrivning och rehabilitering som inte
givit forviantade resultat, samt i manga fall efter ett helt livs kamp for att uppnd hilsa och vilbe-
finnande, dr en omtumlande upplevelse. Tvéd individer med nydiagnostiserad PTSD respektive
ADHD har intervjuats.

En 57-drig langtidssjukskriven kvinna som gatt en langre tid i sjdlvhjilpsgruppen (Virkstaden) for sina
smartproblem till f6ljd av bl.a. Mb Bechterew och utmattningssyndrom bérjade for forsta gangen i sitt liv
beritta om sexuella 6vergrepp i barndomen. I samband med en enkitundersékning framkom att hon dven
led av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Hon hade varit sjukskriven 3%z ar och hade under denna tid
haft kontakt med foretagshilsovarden. I en samtalskontakt hade hon talat en del om sin alkoholiserade
pappa, for vilken hon upplevde att hon aldrig hade dugt som méanniska. Pappan forsvann helt ur hennes liv
vid 8 drs alder da fordldrarna skildes. Sedan dess har hon aldrig triffat honom. Nu var han déd. Hon hade
ocksd forsokt att tala om dvergreppen som skett i barndomen, dock inte av pappan, och dven vid 28 ars alder
dé hon blev véldtagen. Av sin likare hade hon fitt hora att ”vi talar bara om framtiden”. Likaren menade att
det som har hant gér inte att gora ndgot 4t. Hon blev tystad och har under hela livet burit pd dessa trauman
utan att ens kunna beritta om dem for sina nirmaste anhoriga. Men nu i Virkstaden, didr hon métte ménga
minniskor med liknande erfarenheter, kinde hon sig sd trygg att hon vigade. ”Jag kinde dngest, men det
kindes dndé bra”, sa hon. Hon berittade efterat att hon méste sidga “det”. Sedan hon borjat tala om pappan
hade den biten av livet blivit mindre laddad, och nu var hon beredd att ”ladda av” dven upplevelserna om de
sexuella overgreppen. Hela livet har hon ként sig som sdmre &n alla andra manniskor. For att kompensera
den daliga sjilvkdnslan med bra sjilvfortroende har hon stillt upp 6verallt for alla andra, bdde pé arbets-
platsen och i privatlivet, och férsummat sig sjélv. Efter en tid, nir det varit for mycket pa jobbet, sonen var
mobbad och svirmor sjuk och krivande, gick hon i viggen. Nu efter 3% dr hade hon borjat arbetstrina pa
25 procent. Och forst nu nér hon forstatt att hon lider av posttraumatisk stress efter sexuella 6vergrepp dr
hon beredd att borja samtala om dessa.

En deltagare i Internetgruppen hade i nira anslutning till projektets borjan fatt diagnosen ADHD faststalld.
Den 41-driga kvinnan berittar om betydelsen av att f4 diagnos, och dirmed en forklaring till varfér hon
har matt daligt under hela sitt liv: ”I 14 ar hade jag sokt olika sorters hjilp i vdrden. I fyra ar var jag helt
sjukskriven. Jag hade da regelbunden kontakt med psykiatrin och gick tre ar i psykoterapi. Ingen hade tankt
tanken att de kunde handla om ADHD f{6rrin under ett stressprojekt (utanfor varden) hosten 2004. Jag blev
utredd, fick diagnosen ADHD och borjade medicinera med centralstimulerande likemedel. Efter en kortare
diagnoskris fick jag en forklaringsmodell till hela mitt liv. Stindiga tillrattavisningar i barndomen hade ska-
pat délig sjilvkinsla och skuldkinslor for mitt sitt att vara. Nu har jag fatt insikt och forklaring till varfor
jag saknar broms och kidnner vare sig skuld eller skam lingre. Medicineringen har medfort att den forla-
mande trottheten, och kidnslan av att vara korkad, forsvann. Efter hand har dven koncentrationsproblemen,
minnessvarigheterna och uthélligheten forbattrats. Jag har ocksé blivit bittre pa att sitta grinser och kidnner
mig mer hallbar. Dessutom har jag slutat helt med ett likemedel mot depression (Remeron), ett dngest-
ddmpande likemedel (Buspar), epilepsimedicineringen som stabiliserare (Topimax), somntabletterna (Pro-
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pavan) och dosen lugnande sdmngivande (Theralén). Kvar har jag en 14g dos av ett antidepressivt medel
(Tryptizol) och en insomningstablett (Imovane). Sedan ett halvér &r jag sjukskriven pa endast 25 procent.
For ovrigt ar jag arbetssokande. Att fd diagnosen ADHD har inneburit en revolution i mitt liv, delvis tack
vare att jag i detta Internetprojekt har fatt mojlighet att bearbeta mitt liv pd ett sitt som inte var mojligt i
psykoterapin. Hade jag bara fatt diagnosen, utan denna mojlighet, hade jag knappast kommit s hir langt
sd effektivt, snabbt och helgjutet.”
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Diskussion

enna studie visar att ADHD och péfrestande och traumatiska livshindelser med 4tfol-
D jande PTSD kan ligga bakom ménga fall av utmattningssyndrom med atf6ljande lang-
tidssjukskrivning. Att individer med utmattningssyndrom inte sillan har erfarenhet av
traumatiska livshdndelser har diskuterats i olika sammanhang, men sillan eller aldrig har man

diskuterat hyperaktivitetssyndromet ADHD som orsak till utmattningssyndrom.

Urvalet

Bist hade det varit om forsikringskassan hade kunnat gora ett slumpmassigt urval bland personer
som dr sjukskrivna/har sjukersittning for diagnosen utmattningssyndrom. Forsiakringskassan kan
dock inte std till tjanst med detta. Deras register medger enligt uppgift inte sokning pd diagnoser.
De tvd grupperna med langtidssjukskrivna individer dr dédrfor inte slumpmassigt utvalda. De har
alla sjdlva sokt sig till olika projekt. Detta har kravt en viss initiativformdga, vilket kan ha fatt till
foljd att gruppen bestar av forhédllandevis valutbildade personer. Ligutbildade individer med ut-
mattningssyndrom kanske inte har samma forméga att aktivt soka sig till olika projekt. Men det
kan ocksé vara sa att hogutbildade personer i storre utstrickning far diagnosen utmattningsde-
pression. Majoriteten av individerna dr tjansteman pd mellanniva eller hogre, dvs. personer med
ansvarsfulla arbeten. Erfarenheten av tolv ars verksamhet i Virkstaden, dit personer med savil
smartproblematik som utmattningssyndrom soker sig, dr att de lagutbildade i hogre utstrickning
har smirtdiagnoser, medan de hogutbildade har fitt en stressdiagnos, t.ex. utmattningsdepres-
sion, utmattningssyndrom, stressreaktion eller stressyndrom. Kontrollgruppen har dock utgjort
ett slumpmadssigt urval ur befolkningen, dér urvalet har gjorts sd att de i s& hog grad som mojligt
“matchar” hela gruppen med ldngtidssjukskrivna nir det giller kon, dlder och socioekonomisk

grupp.

PTSD som orsak till utmattningssyndrom och langtidssjukskrivning

Drygt hilften (52%) av de langtidssjukskrivna med utmattningssyndrom bedémdes ha PTSD
med relativt stor sannolikhet. Studien visar ocksd att trauman, speciellt sexuellt vald och “svart
minskligt lidande”, med atféljande PTSD med stor sannolikhet dr en bakomliggande orsak till
utmattningssyndrom. I ménga fall sitter individerna sjélva inte sitt utmattningssyndrom samman
med tidigare pafrestande livshindelser och posttraumatisk stress. Dd rehabilitering idag helt kon-
centreras pa atergang i arbete, dr fokus riktat mer pd arbetet dn pd sddant som hént tidigare i livet,
t.ex. i barndomen. Det ér troligt att man i manga rehabiliteringsprogram &r helt koncentrerade pa
utlgsande faktorer och inte ens letar efter dessa bakgrundsfaktorer.

Ett flertal studier har rapporterat samband mellan frekvensen av péfrestande livshandelser
och svarighetsgrad av PTSD. Man har ocksa visat att exponering for trauma under en livstid i hog
grad ir korrelerad till olika typer av psykopatologi. Dirfor forekommer PTSD ofta tillsammans
med annan sjuklighet (Gray et al., 2004). Det finns studier som visar att oavsett traumarelaterad
psykopatologi sé dr exponering for trauma forenat med dkad vardkonsumtion och ckade kostna-
der. De som utvecklar PTSD tenderar att 6verkonsumera sjukvérd (Gray et al., 2004).

PTSD-diagnosens sdkerhet

Det finns gransdragningsproblem ndr diagnosen PTSD ska sittas. En forsta forutsattning for att
fa diagnosen har varit forekomst av en eller flera péfrestande livshdndelser. Enstaka individer med
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erfarenhet av traumatiska livshandelser har hoga varden pad PCL men laga vdarden pd IES. I dessa
fall har cut-off-gransen pa PCL varit avgorande for att diagnosen PTSD skulle sittas. Férdelning-
en av positiva svar pa fragorna B-D (enligt DSM-IV — se bilaga) har ocksa beaktats. Endast de
personer som uppfyllt kriterierna for PTSD enligt DSM-IV har fitt denna diagnos.

ADHD som orsak till utmattningssyndrom och langtidssjukskrivning

Knappt en fjardedel (24%) av de ldngtidssjukskrivna med utmattningssyndrom bedomdes ha diag-
nosen ADHD med relativt stor sikerhet. Studien visar att iven ADHD med stor sannolikhet dr en
bakomliggande orsak till utmattningssyndrom. Férekomsten av ADHD i den vuxna befolkningen
1 USA idr berdknad till 4,4 procent. Prevalenssiffor for den vuxna svenska befolkningen saknas fort-
farande.

Aven mycket begdvade manniskor kan ha ADHD. I en studie av 30 svenska industriella
entreprendrer, som startat minst tvd foretag, visade sig 30 procent ha ADHD (Levander & Raccula,
2000). Familjart upptradande ADD tycks inte vara associerat med socialklasstillhorighet, medan
ddremot icke-familjar ADD idr vanligare i lagre socialklasser (Biederman et al., 1991).

Vuxna med ADHD har kanske klarat sig bra i gdrdagens samhalle ddr tempot var ldgre, och
informationsmingden var begriansad. I dagens samhille blir de i storre utstrackning utslagna.
De saknar den inre broms som dr nodvindig for att man inte ska “arbeta ihjil sig”. P4 manga
av dagens arbetsplatser dr de yttre omstandigheterna sddana att arbetstagaren aldrig kinner sig
fardig med sin arbetsuppgift. Kdnslan av att vara fardig for dagen eller veckan maste man skapa
sjalv — inifrdn. Manniskor med ADHD saknar ofta denna formdga. De ér dérfor i riskzonen for
utmattningssyndrom.

Inom den neuropsykiatriska verksamheten har man noterat att manniskor med ADHD inte
sillan hamnar i ett utmattningsssyndrom. I en regional utvecklingsplan fran Vista Gotaland med
titeln ”Vuxna med neuropsykiatriska storningar som har debuterat i barndomen” skriver man
t.ex.: ”ADHD-problemen kan ha haft en betydelsefull roll fér uppkomsten av, eller yttringarna av
de problem som patienten soker for, liksom for ldngvarig psykiatrisk ohilsa (som missbruk, angest-
symtom, utmattningssyndrom, depression) och sociala problem, men ér sillan definierade med
en neuropsykiatrisk diagnos.” I rehabiliteringsprogram f6r manniskor med utmattningssyndrom
har man sillan kunskap om ADHD, dn mindre vet man att ADHD i ménga fall kan vara sjilva
grundorsaken till utmattningssyndromet.

I Socialstyrelsens skrift ADHD hos barn och vuxna (2002, sid. 205-206) skriver man: “Den
problembild som vuxna med ADHD beskriver har ofta inslag av en stindig kinsla av rastloshet
och svarigheter att slappna av, samt vantrivsel nir inget spinnande hander. Man har svért att upp-
ritthélla uppmirksamheten nar man skall lyssna pd ett foredrag, folja en konversation, lasa en bok
eller se en teaterforestillning. Tankarna bir ivdg ndr man haller pd med teoretiska arbetsuppgifter,
och man blir litt stord av ovidkommande intryck och tankar. Vuxna personer med ADHD bir ofta
med sig en kinsla av att inte hinna eller orka, och mycket i vardagen blir anstrangande, eftersom
det kréver extra tankemdoda och planering. Man har svdrt att tila vardagens vanliga stressmoment
och beskriver sig ofta som utarbetad. Det dr svdrt att klara sma frustrationer och motgangar och
att reagera lagom om nagot blir fel. Bristerna vad giller arbetsminnet, dvs. att halla flera bollar i
luften, och formdagan att bromsa upp i steget fran tanke till handling far inte sillan likartade kon-
sekvenser hos vuxna som hos barn. Allt detta far konsekvenser f6r vardagslivet, arbete, familjesam-
manhéllning och ekonomin. Studier blir médosamma och framgangarna i skola och yrke ar lagre
dn vad man har skil att vinta sig utifran personens 6vriga forutsittningar, som t.ex. begdvning och
samhallsklass. For en stor del av vuxna med ADHD dr deras svédrigheter knappt mérkbara i en lugn
och strukturerad situation. De formar uppritthélla uppmirksamheten under dtminstone kortare
perioder — i varje fall om uppgiften vicker individens intresse. Dérfor tenderar deras svarigheter
att inte bli tagna pd allvar vid kortare kontakter, t.ex. vid ett likarbesok.”
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Bromsproblem som orsak till utmattningssyndrom

Mainga av samtalen med personer i grupperna 1 och 2 har handlat om hur de saknar broms i livet.
De har inte kunnat bromsa upp forran det var for sent. De inser att de har levt i ett vansinnigt
tempo, men hittills har de varit of6rmogna att dndra pé detta.

Barkely (1997, 1998) har studerat personer med ADHD, och kommit fram till att de har bris-
ter i formdgan att undertrycka impulser, s.k. beteendeinhibition. Han menar att denna formaga
bestar av tre delar: (1) inhibiering av den initiala responsen, (2) formdgan att avbryta en pagaende
respons om den visar sig vara ineffektiv och (3) interferenskontroll, vilket innebdr formégan att
skydda responser som sker frdn konkurrerande handelser och responser. Férmagan till interfe-
renskontroll dr mycket viktig nir de exekutiva funktionerna ér i arbete, eftersom responsavbrott
ar en process som dr sirskilt sdrbar for bdde yttre och inre storningar. Barkley menar i korthet
att ADHD fordrojer internaliseringen av beteenden som skapar de exekutiva funktionerna, vilket
dérigenom fordrojer den sjdlvreglering de mojliggor for individen. Vuxna med ADHD rapporteras
i en studie dessutom uppvisa ldngsammare reaktionstider an en kontrollgrupp (Holdnack et al.,
1995). I vardagslivet yttrar sig detta som att individen/patienten saknar broms (Brattberg, 2000).

ADHD-diagnosens sdkerhet

Vigen frdn stress till utmattningssyndrom innehéller kampfaser av 6veraktivitet i det sympatiska
nervsystemet. Gaspadraget i kroppen dr programmerat som en kortvarig maximal mobilisering av
resurser. Undanrojs inte orsaken till stressen dvergdr det hyperaktiva stadiet i utmattning (Social-
styrelsen, 2003). Utmattningssyndrom innehaller siledes en fas av hyperaktivitet, vilken kan vara
svar att skilja frdn hyperaktivitet orsakad av ADHD. For att kunna stilla diagnosen ADHD bor
individen ha uppvisat hyperaktivitet och koncentrationssvarigheter redan som barn (fore sju ars
alder). Nar det giller dldre personer kan det vara svért att memorera hur det var i barndomen.
Skattningsinstrumentet WURS, som miter ADHD-symtomen i barndomen hos vuxna individer,
har dérfor i kliniska ssmmanhang visat sig underskatta forekomsten av ADHD. Detta kan ha fa till
foljd att antalet individer med ADHD underskattats. Men eftersom hyperaktivitet och koncentra-
tionssvarigheter dr symtom dven vid utmattningssyndrom kan antalet individer med ADHD ha
Overskattats. Vare sig det handlar om det ena eller det andra sa dr observationerna mycket intres-
santa. ADHD i barndomen foljer ofta individen in i vuxen élder, och gor henne extra sarbar for
stress med utmattningssyndrom som foljd.

Socialstyrelsen (2002) skriver angdende diagnostiserande av vuxen ADHD: ”"Diagnostiken av
storningar i vuxen dlder grundar sig i huvudsak pa sjukhistorien och den kliniska bedomningen.
Diagnosen ADHD forutsitter att storningen har funnits sedan barndomen. Svarigheten att be-
doma storningens intensitet, och att dra en grans mellan avvikelse/diagnos och 'normalitet’, 4r inte
unik for ADHD, men det gor att ndgon form av psykometrisk testning och anamnes fran personer
i omgivningen bor ingd i den diagnostiska utredningen.” Ndgon anamnes fran nirstdende perso-
ner har inte inhdamtats i detta projekt. Endast individer som uppnétt ”cut-off-grins” pa savial ASRS
som WURS har bedomts ha ADHD. I nagra fall har diagnosen ADD, men inte ADHD kunnat stl-
las. Dessa har dock bedomts som icke ADHD fall i den statistiska analysen.

I denna studie ingick 6verviagande kvinnor. Flickor/kvinnor har visat sig vara mindre aggres-
siva, hyperaktiva och uppforandestorda jamfort med pojkar/mén, vilket dven medfor att de i ldgre
utstrickning gédr att finga med beskrivna psykometriska tester. Generaliserad dngest och fobiska
tillstdnd dr vanligare hos flickor/kvinnor med ADHD. I den aktuella gruppen var det en stor andel
som rapporterade just generaliserad dngest. Det finns sdledes flera faktorer som pekar pa under-
diagnostisering snarare dn overdiagnostisering. Pa grund av skillnad i uppvisad hyperaktivitet
mellan pojkar/min och flickor/kvinnor foresldr ledande forskare lagre ”cut-off-grans” for flickor/
kvinnor pa skattningsskalor for hyperaktivitet (Socialstyrelsen, 2002). I denna studie har dock
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samma grinser anvints for bada konen. Det har inte funnits personella och ekonomiska resurser
att gora kliniska bedémningar pd alla med mojlig eller sannolik ADHD-diagnos. I ett fall har dock
diagnosen faststillts efter omfattande klinisk utredning, och i ytterligare ett fall har intervju och
fordjupad psykometrisk analys visat att diagnosen ADHD ér mycket trolig.

Samsjuklighet

I studien framkom starka samband mellan ADHD och PTSD. Nitton procent av de langtidssjuk-
skrivna bedomdes sannolikt ha bdde ADHD och PTSD. Jimforande siffra hos de lonearbetande
var en procent. Familjestudier pekar pd att ADHD upptrader familjért (Socialstyrelsen, 2002). De
barndomstrauman, med atfoljande PTSD, som ménga deltagare beskriver kan mycket vil ha orsa-
kats av ADHD hos en eller bdda forildrarna.

Mainniskor med ADHD har en betydande samsjuklighet. Depression dr vanligt i samband
med ADHD. Utmattningssyndrom gar ocksd under namnet utmattningsdepression. Shekim et al.
(1990) fann 10 procent av egentlig depression, och 25 procent av dystymi, i en vuxen population
med ADHD. Samsjukligheten for depression anses vara mellan 10-20 procent (Hechtman, 2000).
Samsjukligheten med &ngestsyndrom har angivits till 53 procent (Shekim et al., 1990). Aven
okomplicerad ADHD ir forenad med avsevirt lidande. Néra 50 procent har ingen annan samsjuk-
lighet, vilket innebir att diagnosen ska héllas separat frdn andra psykiska storningar (Hechtman,
2000). I en svensk studie, inom ramen for en psykologexamensuppsats, uppfyllde 74 procent av
individerna med diagnostiserad ADHD (n=89, 58% min, 42% kvinnor, medelalder 39 ar, range
19-65) i 74 procent av fallen dven kriterierna for Aspergers syndrom, som &r en autistisk storning.
66 procent bedomdes lida av ett forstimningssyndrom, ndstan 50 procent av en angestsjukdom.
89 procent hade antingen en dngestsjukdom eller ett forstimningssyndrom (Hofvander, 2002).
Dessutom uppfyllde 55 procent kriterierna for diagnosen borderline. Vanligt forekommande var
aven svarigheter att slappna av, muskelspanningar, smirtor, rastloshet och diffus stress. De befann
sig i ett tillstand av konstant fysiologisk och psykologisk stress.

Olika pafrestande livshiindelsers betydelse

For bdde utmattningssyndrom och ldngtidssjukskrivning fanns det starka samband med foljande
pafrestande livshindelser:

tysiskt véld i savil barndomen som vuxenlivet

sexuellt vald i sdvdl barndomen som vuxenlivet

sexuellt ofredande i sdvil barndomen som vuxenlivet

livshotande sjukdom i sdvil barndomen som vuxenlivet

svart ménskligt lidande i sdvdl barndomen som vuxenlivet

multipla trauman.

0 0C0O0CU

I den multipla logistiska regressionen visade erfarenhet av sexuellt vald och svart manskligt lidan-
de ha starka samband med utmattningssyndrom i vuxenlivet. Idag, nir kognitiv beteendeterapi
(KBT) dr den forhdrskande psykoterapeutiska metoden, hinder det att man inte alls uppmark-
sammar tidigare trauman, dn mindre hjilper individen att bearbeta dessa. Helt eller delvis for-
trangda tidigare trauman — dven barndomstrauman — kan under ett helt liv sluka energi och goéra
individen extra sarbar for stress.
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PTSD och ADHD som orsaksbakgrund till ohdlsa

PTSD forefaller inte bara vara en bakgrundsfaktor till utmattningsdepression och langtidssjuk-
skrivning, utan ocksa en faktor som péverkar hur daligt individen mar. Likasa verkar ADHD vara
en forklaringsvariabel f6r hur mycket den allminna, fysiska, psykiska och sociala hilsan har pa-
verkats. De individer som har nagon av dessa bada diagnoser madde klart sémre 4n de som inte
har respektive diagnos.

I den massmediala debatten framkommer det ibland att médnniskor skulle vara sjukskrivna
for utmattningssyndrom i onddan. Man menar att det gar att arbeta dven om man &r “lite trott”,
och att sjukskrivning ar ett sitt att smita fran ansvar. I denna studie bedémdes 56 procent av de
langtidssjukskrivna sannolikt ha antingen PTSD och/eller ADHD, medan 87 procent bedomdes
ha mojlig PTSD och/eller ADHD. Dessa bada diagnoser forefaller saledes ligga bakom en stor
andel av dem som dr sjukskrivna/har sjukersittning for utmattningssyndrom. Resultaten nir det
giller rapporterad hilsa bekriftar att dessa individer verkligen har stora hilsoproblem.

Rehabiliteringsprogram

Rehabiliteringsprogram for ldngtidssjukskrivna personer varierar i omfattning och innehall. De
flesta innehaller lidkemedel (analgetika, antidepressiva), sjukgymnastik och fysisk traning. Ofta
ingdr avslappningstrianing och undervisning i stresshantering, i vissa fall ocksé samtal hos kura-
tor eller psykolog. Ibland forekommer Qigong och/eller akupunkturbehandling. Smirtskola eller
stresskola ingdr i vissa program. Behandling med fokus pa PTSD forekommer sdkert i undantags-
fall, medan utredning och behandling med fokus pd ADHD sannolikt dr en ren séllsynthet. Med
tanke pa att 55 procent av de ldngtidssjukskrivna med stressrelaterad ohilsa sannolikt har PTSD
och/eller ADHD borde de erbjudas utredning och i forekommande fall behandling riktad mot
dessa tillstand.

Mainga langtidssjukskrivna far aldrig genomgéd ndgon rehabilitering. De behandlas med like-
medel, sjukgymnastik och sjukskrivning. Enstaka erbjuds samtal hos kurator eller psykolog. En
del erbjuds ett mer omfattande rehabiliteringsprogram och/eller psykoterapi (oftast KBT). De
lyckligt lottade fir ddrmed mojlighet att bearbeta tidigare trauman och den posttraumatiska stres-
sen. Flertalet langtidssjukskrivna fir aldrig den mojligheten. De lever vidare med PTSD och har
stora svdrigheter att komma tillbaka till arbetslivet. De fér sillan tillgang till modern PTSD-be-
handling, t.ex. kognitiv beteendeterapi med exponering (von Knorring et al., 2005) eller Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing (EMDR) i kombination med beteendeterapi (Shapiro
& Silk Forrest, 1997; Parnell 1997). Gallo och Vincenzi (2000) har till och med skapat en serios
sjalvhjdlpsbehandling kallad “Energy Tapping”, en metod som bygger pa EMDR, kognitiv terapi
och akupressur integrerad i en teknik som man kan tillimpa pa egen hand.

Det dr sannolikt mycket séllsynt att de ldngtidssjukskrivna med utmattningssyndrom far di-
agnosen ADHD, dtminstone ndr det giller personer som behandlas utanfér neuropsykiatriska
enheter. Eftersom minniskor med ADHD saknar broms blir de inte hallbara i stressiga miljoer.
Adekvat behandling, med t.ex. centralstimulerande lakemedel, kan i viss man oka stresstaligheten,
men i forsta hand behover de arbeten med 1ag stressniva, nagot som i allt mindre utstriackning ex-
isterar idag. Ett SNRI-likemedel (Stattera®) har ocksé visat goda resultat och finns nu tillgingligt
pé licens. Den rehabilitering som betalas av forsiakringskassan ér yrkesinriktad med lonearbete
som enda mal. Har ligger fokus helt pa arbetsformaga och problem pa arbetsplatsen. Eftersom en
sd stor del av de ldngtidssjukskrivna har visat sig ha PTSD och ADHD behover behandling och
rehabilitering troligen kompletteras med helt andra inslag 4n de som &r forekommande idag.

Politikernas 16sning pd problemen med de langtidssjukskrivna &r att strama at forsikrings-
systemen och ligga 6ver ansvaret pa arbetsgivarna — och individerna. De langtidssjukskrivna sjilva
upplever den politiska retoriken som ordlekar. De kdnner sig krinkta, skuld- och skambelagda av
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debatten, vilket ytterligare forsvarar deras rehabilitering. De atgiarder som pagér i samhallet for
att minska ldngtidssjukskrivningen leder sannolikt till 6kad ohilsa, dven om siffrorna gillande de
langtidssjukskrivna sjunker. Forst nir man narmar sig de egentliga problemen, och méter de be-
hov som minniskor har, kan man minska ohilsan — inte bara ohilsotalen.
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Slutsatser

Den aktuella studien visar att foljande bakgrundsfaktorer har starka samband med férekomst av
utmattningssyndrom: posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), attention deficit hyperactivity di-
sorder (ADHD) och erfarenhet av péfrestande livshiandelser i form av sexuellt vald och ”svért
minskligt lidande”. Mot bakgrund av att i férsta hand ADHD, men éven i viss utstrackning PTSD,
aldrig diskuteras i den yrkesinriktade rehabiliteringen av individer med utmattningssyndrom bor
dessa resultat fungera som en vickarklocka. Det behovs ytterligare studier, inkluderande kliniska
undersokningar, for att med sikerhet faststdlla om PTSD och ADHD kan predicera utmattnings-
syndrom och ldngtidssjukskrivning.
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Bilaga

Diagnoskriterier i DSM-IV for post traumatiskt stress syndrom PTSD

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dir foljande har ingétt i bilden:

1.

personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en hindelse eller en serie av hindelser
som innebar dod, allvarlig skada (eller hot om ddd/skada) eller ett hot mot egen eller andras fy-
siska integritet.

personen reagerade med intensiv radsla, hjilploshet eller skrick.

B. Den traumatiserande hindelsen aterupplevs om och om igen pa ett eller flera av f6ljande sitt:

1.

aterkommande, patringande och plagsamma minnesbilder, tankar eller perceptioner relaterade till
hindelsen

aterkommande mardrommar om hiandelsen

handlingar eller kinslor som om den traumatiska hindelsen intriffar pa nytt, s.k. flashback-
upplevelser

intensivt psykiskt obehag infor inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar ndgot av den

traumatiska hindelsen.

C. Stindigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmint nedsatt sjélslig vitalitet enligt

tre eller fler av f6ljande kriterier:

1
2
3.
4.
5
6
7

aktivt undvikande av tankar, kinslor eller samtal som forknippas med traumat

aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen av traumat
oférmaga att minnas ndgon viktig del av hindelsen

klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter

kansla av likgiltighet eller frimlingskap infor andra manniskor

begrinsande affekter (t.ex. oférméga att kinna kirlek)

kinsla av att sakna framtid.

D. Thallande symtom pé 6verspindhet vilket indikeras av tva eller fler av foljande kriterier:

1.

U o= W

svart att somna eller orolig somn

. irritabilitet eller vredesutbrott
. koncentrationssvérigheter

. Overdriven vaksamhet

. ldttskramdhet.

E. Storningen har varat i mer 4n en manad.

E Storningen orsakar signifikant lidande eller forsaimrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga av-

seenden.
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Diagnoskriterierna i DSM-IV for uppmérksamhetsstorning/hyperaktivitet (AD/HD)
A. Antingen (1) eller (2):

(1) minst sex av f6ljande symtom pa ouppmirksamhet har forelegat i minst sex ménader till en grad som
ar maladaptiv och oforenlig med utvecklingsnivén:

Ouppmidrksamhet

(a) dr ofta ouppmairksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra aktiviteter

(b) har ofta svart att bibehalla uppmirksamheten infér uppgifter eller lekar

(c) verkar ofta inte lyssna pd direkt tilltal

(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete, hemsysslor eller ar-
betsuppgifter (beror inte pd trots eller pa att personen inte forstdr instruktionerna)

(e) har ofta svért att organisera sina uppgifter och aktiviteter

(f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utfora uppgifter som kraver mental uthéllighet (t.ex. skolarbete
eller lixor)

(g) tappar ofta bort saker som ar nddvindiga for olika aktiviteter (t.ex. leksaker, lixmaterial, pennor, bock-
er eller verktyg)

(h) 4r ofta lttdistraherad av yttre stimuli

(1) dr ofta glomsk i det dagliga livet

(2) minst tva av foljande symtom pd hyperaktivitet-impulsivitet har forelegat i minst sex manader till en
grad som dr maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivén:

Hyperaktivitet

(a) har ofta svart att vara stilla med hinder eller fotter eller kan inte sitta still

(b) limnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer ddr personen forvintas sitta kvar pad sin
plats en lingre stund

(c) springer ofta omkring, klinger eller kldttrar mer 4n vad som anses limpligt for situationen (hos ung-
domar och vuxna kan detta vara begrinsat till en subjektiv kinsla av rastlgshet)

(d) har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

(e) verkar ofta vara ”pa spring” eller "gd pd hogvarv”

(f) pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

(g) kastar ofta ur sig svar pé fragor innan fragestillaren pratat fardigt

(h) har ofta svért att vinta pd sin tur

(i) avbryter eller inkraktar ofta pd andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)

B. Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppméirksamhet foreldg fore sju
ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedsittning orsakad av symtomen foreligger inom minst tvd omréden (t.ex. i
skolan/pd arbetet och i hemmet).

D. Det méste finnas klara beldgg for kliniskt signifikant funktionsnedsittning socialt eller i arbete eller
studier.

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med négon genomgripande stérning i utvecklingen,
schizofreni eller annat psykotiskt syndrom och férklaras inte bittre med ndgon annan psykisk storning
(t.ex. forstimningssyndrom, dngestsyndrom, dissociativt syndrom eller personlighetsstorning).
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Koden baseras péd form av storning:

Uppmidrksamhetsstorning/hyperaktivitet, i kombination

Bada kriterierna A1 och A2 har varit uppfyllda under de senaste sex ménaderna.
DSM-kod: 314.01

ICD-kod: F90.0

Uppmirksambhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen bristande uppmdrksamhet
Kriterium A1 har varit uppfyllt under de senaste sex mdnaderna, men inte kriterium A2.
DSM-kod: 314.00

ICD-kod: F98.8

Uppmiirksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet
Kriterium A2 har varit uppfyllt under de senaste sex mdnaderna, men inte kriterium Al.
DSM-kod: 314.01

ICD-kod: F90
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