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Forord

Ar 2005 inférde Socialstyrelsen diagnosen utmattningssyndrom. Diagnosen finns enbart
i Sverige och har genom dren ifrdgasatts. Enligt WHO:s riktlinjer om att avskaffa
nationella diagnoser kommer diagnosen utmattningssyndrom tas bort ar 2028.

I den hér rapporten presenterar vi forekomsten av diagnostiserat utmattningssyndrom i
Stockholms lan frén ar 2015 till 2023. Vi beskriver hur vanlig diagnosen ar i olika
grupper i befolkningen och i olika boendeomraden.

Det ar viktigt att fa en uppdaterad bild av forekomsten av diagnosen
utmattningssyndrom och att belysa eventuella skillnader mellan boendeomréaden och
grupper av invanare. Detta eftersom eventuella skillnader kan bero pa att riskfaktorer ar
ojamnt fordelade, men ocksa pa skillnader i vardsokande och diagnossittning.

Dessutom kan en sddan kartlaggning ge en indikation pa hur stor del av befolkningen
och inom vilka grupper det har funnits ett behov av vard och stod relaterat till de
symtom som beskrivits i diagnoskriterierna for utmattningssyndrom.

Vi vill rikta ett stort tack till docent Elin Lindséter och professor Erik Hedman-Lagerlof
vid Gustavsbergs universitetsvardcentral och Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet. De har bada bidragit med viardefull expertis under arbetet med
den hir rapporten.

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Diagnosen utmattningssyndrom ir unik fér Sverige. Aven i andra linder beskrivs dock
liknande tillstdnd under andra bendamningar.

Utmattningssyndrom beskrivs som en reaktion pa svar stress som funnits under en
langre tid utan adekvat aterhamtning, och utmarks framfor allt av en pataglig psykisk
och fysisk trotthet. Enligt Forsikringskassans statistik uppnaddes under &r 2024 nya
rekordnivaer av sjukskrivningar relaterade till stresstillstind.

Huvudsyftena med den har rapporten ar att

e Lkartlagga forekomsten av diagnostiserat utmattningssyndrom o6ver tid i
Stockholms lan

e undersoka skillnader mellan olika grupper i befolkningen och olika
boendeomraden

e kartlagga annan samtidig psykiatrisk sjuklighet.

Vanligare bland kvinnor an bland man

Resultaten visar att det framfor allt 4r kvinnor i arbetsfor alder som har en registrerad
utmattningssyndrom-diagnos i Stockholms lan. Bland kvinnor ses en 6kning 6ver tid
fram till ar 2019. Efter det minskar i stillet andelen som diagnostiseras med
utmattningssyndrom.

Bland ménnen i ldnet dr forekomsten av diagnostiserat utmattningssyndrom lagre, men
aven bland dem ar diagnosen vanligast inom den arbetsfora aldersgruppen.

Diagnostiserat utmattningssyndrom forekommer framfor allt bland individer som ar
fodda i Sverige och har en hogskoleutbildning. Utifran den hir rapportens data kan vi
inte uttala oss huruvida det finns ett hogre moérkertal inom andra grupper.

Majoriteten har en annan psykiatrisk diagnos

Mer &n hilften av de som fitt diagnosen utmattningssyndrom har ocksé en annan
psykiatrisk diagnos registrerad under samma ar. Ofta ror det sig om en éngest- eller
depressionsdiagnos.

Behandling med antidepressiva likemedel ar relativt vanligt. Sddan behandling
forekommer dven bland de som inte har en samtidig dngest- eller depressionsdiagnos.

Diagnosen tas bort

Under de senaste tvd aren har varden och diagnoskriterierna for utmattningssyndrom
forandrats och diagnosen kommer att helt tas bort 4r 2028. Den hér rapporten utgor ett
underlag for att kunna f6lja konsekvenserna av dessa forandringar.



Bakgrund

Diagnosen utmattningssyndrom &r unik for Sverige men liknande tillstand beskrivs aven
i andra lander, bland annat under bendmningen “"burnout syndrome”. Tillstindet
utmattningssyndrom presenterades forst i en rapport fran Socialstyrelsen ar 2003 och
infordes ar 2005 som en ny diagnos i den svenska versionen av ICD-10, under koden
F43.8A. Som anpassning till ICD-11 — som ¢j tilliter nationella diagnoser — kommer
diagnosen att tas bort ar 2028.

Utmattningssyndrom beskrivs som en reaktion pa att en individ levt under pataglig yttre
stress i minst sex manader, vilket ocksa utgor ett av diagnoskriterierna. Stressen ska
vara av icke-traumatisk karaktir, som till exempel stress i arbete och privatliv, utan
tillracklig dterhamtning. Symtomen kan vara av olika svarighetsgrad och ska ha funnits i
minst tva veckor. Det tydligaste symtomet brukar utgoras av en pataglig psykisk och
fysisk trétthet.

Utmattningssyndrom brukar delas in i tre olika faser: riskfas, akutfas och
dterhamtningsfas. Den akuta fasen intraffar ofta efter en lang tids insjuknande (dvs.
riskfasen) som kan stricka sig fran ndgra manader till ar, med fluktuerande symtom.
Tidiga symtom kan vara nedstamdhet, oro, kognitiv nedsiattning, somnstorningar,
kroppsliga symtom (som brostsmartor, yrsel, huvudviark, muskelvirk, orolig tarm) och
upprepade luftvagsinfektioner (som forkylningar och bihaleinflammationer).
Kardinalsymtom vid fullt utvecklat utmattningssyndrom éar trétthet eller utmattning,
kognitiv nedsattning, 6kad kanslighet for stressbelastning och somnstérning (1).

Det kan finnas ett samband mellan utmattningssyndrom och en 6kad risk for kognitiv
svikt och Alzheimers sjukdom (2).

Diagnostik och behandling

Diagnosens tillforlitlighet har ifrdgasatts (3). Tillstdndet saknar, liksom andra
psykiatriska diagnoser, specifika markorer for diagnostik. I stillet stills diagnosen
utmattningssyndrom genom uteslutande av andra sjukdomar samt vid forekomst av
riskfaktorer (I&ngvarig stressbelastning). Kritiker har ifrdgasatt diagnosens
vetenskapliga underlag och vad som skiljer utmattningssyndrom fran depression eller
andra tillstdnd. Man har ocksa péatalat risken for att evidensbaserad behandling for
redan etablerade tillstind (som depression) uteblir eller fordréjs (3). Andra menar att
utmattningssyndrom utgor ett eget tillstind med en sirskild klinisk bild och forlopp (4, 5).

Patienter med diagnosen utmattningssyndrom tas om hand framfor allt inom
primarvarden eller foretagshilsovarden. Tidigare var det vanligt med behandling som
innefattade multidisciplinira insatser pa sarskilda mottagningar. Region Stockholm
beslutade ar 2023 att vardval for utmattningssyndrom ska ldaggas ner (6). Beslutet
uppges komma av de hoga kostnaderna for vardvalet samt bristen pa evidens for den
véard som bedrivits. Varden ska i stéllet fraimst bedrivas inom priméarvarden.

Det saknas entydig evidens for att ndgon viss typ av behandling &r béttre dn ndgon
annan vid behandling av utmattningssyndrom (1, 7). I dagsldget rekommenderas aktiva
insatser som Okar balansen mellan aktivitet och dterhdmtning med interventioner for
okad somnkvalitet, fardighetstraning och insatser riktade mot arbetsplatsen (1).

Forekomst

Det ar oklart hur manga som drabbats av utmattningssyndrom (7). Det finns inte nagra
storre epidemiologiska studier, och eftersom majoriteten av de patienter som fatt vard



for utmattningssyndrom aterfinns inom priméarvarden gar det inte heller att via det
nationella patientregistret (som saknar primarvardsdata) fa uppgifter om hur manga
som sokt vard for tillstandet. I Stockholms lén, dar data finns fran bade primarvard och
specialiserad vard, hade under ar 2012—2013 omkring 0,5 procent av invanarna i aldern
18—65 ar fatt diagnosen utmattningssyndrom (4). Nagon undersokning med senare data
har inte hittats.

Sjukskrivningstal kan ocksa utgora ett matt pa forekomst. Sedan inférandet av
diagnosen utmattningssyndrom har antalet sjukskrivningar for tillstindet 6kat kraftigt.
Nar det giller langre sjukskrivningar ar 6ver hilften relaterade till olika former av
psykisk ohélsa, framst stressrelaterade tillstind som utmattningssyndrom (8).

Ar 2024 uppnaddes nya rekordnivier av sjukskrivningar relaterade till stresstillstand i
Sverige (8). Det forsakringsmedicinska beslutsstodet som utgor underlag vid
sjukskrivning gor stor skillnad pa depression och utmattningssyndrom. Dar utgor
utmattningssyndrom grund for betydligt langre sjukskrivningar dn depression. Dessa
forsakringsmedicinska skillnader skulle kunna leda till en 6veranvindning av diagnosen
utmattningssyndrom for patienter vars symtom inte medger en atergang till arbetet efter
en kortare tid. Delvis for att minska den risken har en arbetsgrupp bestadende av forskare
och kliniker, alla experter inom omradet utmattningssyndrom, under ar 2024
presenterat skirpta och fortydligade diagnoskriterier for utmattningssyndrom (1).



Syfte

Syftet med den hir rapporten ar att kartligga forekomst av diagnostiserat
utmattningssyndrom over tid bland invénare i Stockholms lan. Syftet ar ocksa att
identifiera kliniska och sociodemografiska faktorer som forekommer samtidigt med
utmattningssyndrom.

Genom att arligen inhdmta data fran bade primarvard och specialiserad 6ppenvard kan
vi fa en god uppfattning om vardbehovet for utmattningssyndrom over tid. Vi kan fa
information om vilka som soker och far vard. Det ar viktig for att fa en forstéelse for hur
utbrett tillstdndet ar, vilket vardbehov som finns. Det ar ocksa viktigt for att forsta vilken
effekt forandringar i samhillet, andrade diagnoskriterier och behandling har pa
forekomsten och virdbehovet for utmattningssyndrom.

Vidare kan kunskapen synliggora grupper dar det kan finnas extra behov av
forebyggande och hilsofrimjande insatser.



Metod

Materialet ar framtaget ur Region Stockholms befintliga vardregister, de sa kallade VAL-
databaserna. Vi har anviant uppgifter fran regionfinansierad 6ppen- och slutenvard
(bade privat och regiondriven) samt likemedelsinformation fran aren 2015 till 2023.

I 6ppenvarden ingar fysiska besok och distanskontakter i form av videobesok. Personer i
aldern 18 till 74 ar, boende i Stockholms lin, med en utmattningssyndrom-diagnos
registrerad i VAL-databaserna (se tabell 1) ingar i vara berakningar. Dessa redovisas i
relation till det totala antalet personer boende i Stockholms 14an under aktuellt ar,
uppdelat efter kon, alder samt bostadsomréade (kommun eller stadsdel).

Vi har undersokt samsjuklighet med ett urval av andra psykiatriska sjukdomar
(se diagnoskoder i tabell 1).

Vi har undersokt lidkemedelsanviandning i malgruppen genom att ta fram andelen av de
med utmattningssyndrom som under &r 2023 hamtade ut antidepressiva likemedel,
neuroleptika, adhd-lakemedel, lugnande likemedel eller lakemedel mot
beroendetillstind (se tabell 2).

Med hjélp av lankning till Statistikmyndigheten Statistiska centralbyrans (SCB) register
kunde vi redovisa fodelseland (fodd i Sverige, Europa eller utrikesfédd), uppnadd
utbildningsniva (for aldersgruppen 25-74 ar), samt yrkesgrupper (SSYK! fran SCB) for
25—64 aringar vid ar 2022. Samtliga matt togs fram som andelar (procent) av
befolkningen eller patientgruppen.

Utbildningsniva delades in i tre grupper:

1. Forgymnasial utbildning: de som bara gatt grundskolan eller kortare (mindre &n
tva ar) utbildning pa gymnasial niva som inte lett till en gymnasieexamen. Till
exempel kortare utbildningar pa yrkesskolor eller pa komvux.

2. Gymnasial utbildning: de som har tva- eller trearig gymnasieutbildning samt de
som har en kortare eftergymnasial utbildning (mindre &n tva ar). En kortare
eftergymnasial utbildning kan till exempel vara en ettarig pabyggnadskurs till
gymnasieprogrammet eller enstaka kurser pa universitet som motsvarar ett ars
studier.

3. Eftergymnasial utbildning: de som har eftergymnasiala utbildningar som ar tva
ar och langre, huvudsakligen frin universitet och hogskolor.

1 Standard for Svensk Yrkesklassificering, SSYK



Tabell 1. Gruppering av diagnoser, uppdelat efter ICD-10-koder.

Diagnos Diagnoskod, ICD-10
Utmattningssyndrom F438A

Depression F32, F33, F34, F38, F39

/&ngest F40, F410-F413, F418-F419, F930- F932,

Autismspektrum tillstdnd  F84

ADHD F90
Substansbruk F10-F16, F18-F19
Demens FO0-F03, G30, G051

Tabell 2. Gruppering av ldkemedel, uppdelat efter ATC-koder.

Lakemedel Diagnoskod, ICD-10
Antidepressiva lakemedel NO6A

SSRI NO6AB

Neuroleptika NO5AA, NO5AB, NO5AC, NO5AD, NO5AE, NOSAAF NO5AG,
NO5AH, NO5AK, NO5AL, NO5AX

ADHD-lakemedel NO6BA exklusive NO6BAO7

Lugnande lakemedel NO5B

Beroendelédkemedel NO7BB, NO7BC
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Resultat

Forekomst

Forekomst av utmattningssyndrom over tid

Att ha en registrerad utmattningssyndrom-diagnos (ICD-10, F43.8A) ar vanligast
forekommande bland kvinnor i Stockholms lan. Medan det ar relativt ovanligt bland de
yngsta och dldsta kvinnorna, ar det i dldern 25 till 64 ar betydligt vanligare och framfor
allt inom aldersgruppen 45 till 54 &r. Ar 2023 hade omkring 2,5 procent av kvinnorna i
aldern 45 till 54 ar vardkontakt med diagnos utmattningssyndrom (se figur 1).

Aven bland min i linet 4r diagnostiserat utmattningssyndrom vanligast i dldern 45 till
54 ar, om an betydligt ovanligare dn hos kvinnor (drygt 0,5 procent) (se figur 2).

Forekomsten av utmattningssyndrom okar bland kvinnor i flera dldersgrupper fram till
ar 2019. Sen minskar férekomsten tydligt inom de &ldersgrupper dar
utmattningssyndrom ar som vanligast (35 till 54 ar).
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45-54 3 emm= 55-64 31 e 65-74 &1
Figur 1. Andel (%o) kvinnor med diagnostiserat utmattningssyndrom inom

varden (primarvaérd eller psykiatrisk specialistvdrd), i Stockholms lan ar 2015 till
2023, fordelat efter alder.

Kalla: VAL-databaserna.

11



= = N N W W
o U1 O U1 o un

Andel per 1000 man, %o
ul

Pé

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o

18-24 ar 25-34 3r emmm35-44 3r
45-54 3r e 55-64 31 emm—65-74 a1

Figur 2. Andel (%o0) man diagnostiserat utmattningssyndrom inom varden
(priméarvard eller psykiatrisk specialistvard), i Stockholms lan &r 2015 till 2023,
fordelat efter dlder.

Kalla: VAL-databaserna.

Férekomst i olika geografiska omraden och
uppdelat efter olika demografiska faktorer

Geografiska skillnader i forekomst av diagnos utmattningssyndrom

Ar 2023 ir forekomsten av registrerad utmattningssyndrom-diagnos vanligast i
Vallentuna och Nynidshamn, och minst vanligt i Jarva foljt av Botkyrka (se figur 3).
Diagnostiserat utmattningssyndrom ar mer dn dubbelt sd vanligt i Vallentuna och
Nynashamn jamfort med Jarva och Botkyrka, samma ar.

12
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Figur 3. Andel (%o0) individer 18-74 ar som fatt diagnostiserat
utmattningssyndrom registrerat i varden, i Stockholms lan ar 2023, uppdelat
efter kommuner och stadsdelar.

Kalla: VAL-databaserna.

Fodelseland

Bland individer fédda i Sverige hade ungefar 13 per 1 000 (12,8 promille) en registrerad
utmattningssyndrom-diagnos. For individer fédda i Europa var motsvarande siffra
ungefar 8 per 1 000 (7,5 promille) och for Gvriga lander 6 per 1 000 (6,0 promille) (se

figur 4).
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Figur 4. Andel (%o) individer 18-74 ar som fatt diagnostiserat
utmattningssyndrom registrerat i varden uppdelat efter fodelseland.

Kalla: VAL-databaserna och lankning till register hos SCB.

Utbildning

Bland individer med forgymnasial utbildning hade ungefar 8 per 1 000 (7,6 promille) en
registrerad utmattningssyndrom-diagnos. For individer med gymnasial utbildning var
motsvarande siffra nastan 13 per 1 000 (12,5 promille) och for de med eftergymnasial
utbildning drygt 13 per 1 000 (13,4 promille) (se figur 5).

Utbildning

= =
o N b

Andel personer, %o

o N b O ®

B Férgymnasial ®mGymnasial ®Eftergymnasial

Figur 5. Andel (%) individer i dldern 25-74 3r med diagnostiserat
utmattningssyndrom uppdelat efter utbildningsnivd, i Stockholms lan.

Kalla: VAL-databaserna och lankning till register hos SCB.

Yrke

Bland individer med diagnostiserat utmattningssyndrom ar andelen som har yrken med
krav pa fordjupad hogskolekompetens nagot hogre an i befolkningen i stort (se figur 6).
Samma skillnad géller yrken inom service, omsorg och forséljning.
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Figur 6. Andel (%) individer i dldern 25-64 ar som tillhor olika yrkesgrupper, i
Stockholms ldn, uppdelat efter befolkningen i stort samt de med diagnostiserat
utmattningssyndrom.

Kalla: VAL-databaserna och lankning till register hos SCB.

Annan psykiatrisk samsjuklighet och
psykofarmaka

Samsjuklighet i andra psykiatriska diagnoser

Ar 2023 har mer #n hilften (60 procent) av de med utmattningssyndrom #ven en annan
psykiatrisk diagnos. Bade bland mén och kvinnor ar angesttillstand f6ljt av depression
vanligast forekommande. Det ar en storre andel kvinnor 4n min som har ett
diagnostiserat angesttillstind under samma ar som ett diagnostiserat
utmattningssyndrom (se figur 7). Daremot ar det nigot vanligare bland ménnen att
diagnostiseras med depression, adhd, autism eller substansbrukstillstind under samma
ar som ett diagnostiserat utmattningssyndrom.

Det ar ovanligt med samtidig demensdiagnos bade bland méan och kvinnor.
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Figur 7. Forekomst (%) av annan psykiatrisk diagnos bland kvinnor och man i
med diagnostiserat utmattningssyndrom under ar 2023, i Stockholms lan.

Kalla: VAL-databaserna.

Forskrivning av psykofarmaka vid utmattningssyndrom

Antidepressiva likemedel ar de vanligast forekommande psykofarmakologiska
lakemedlen vid diagnostiserat utmattningssyndrom (se figur 8). Drygt hilften av de med
diagnostiserat utmattningssyndrom har fatt antidepressivt lakemedel under samma ar
(figur 8). En femtedel av de med utmattningssyndrom har fatt ndgon form av lugnande
lakemedel.

Andelen som fatt psykofarmakologiska ldkemedel minskar nar individer med samtidig
annan psykiatrisk samsjuklighet exkluderas. Men fortfarande far drygt en tredjedel av de
med enbart diagnostiserat utmattningssyndrom antidepressiva likemedel (se figur 9).
Aven nagon form av lugnande likemedel forskrivs till dessa individer (hos omkring en
tiondel av individer med enbart utmattningssyndrom) medan de 6vriga likemedlen
forekommer i mycket liten utstrickning (se figur 9).
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Lakemedel 2023 - med eller utan samsjuklighet
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m Lugnande Neuroleptika Beroendeldkemedel

Figur 8. Andel (%) individer med diagnostiserat utmattningssyndrom (med eller
utan annan psykiatrisk samsjuklighet) i Stockholms ldn, som fatt psykofarmaka
utskrivet under dr 2023, uppdelat efter typ av psykofarmaka.

Kalla: VAL-databaserna.

Liakemedel 2023 - utan samsjuklighet
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Figur 9. Andel (%) individer med diagnostiserat utmattningssyndrom utan

annan psykiatrisk samsjuklighet i Stockholms lan, som fatt psykofarmaka
utskrivet under ar 2023, uppdelat efter typ av psykofarmaka.

Kalla: VAL-databaserna.
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Diskussion och slutsatser

I Stockholms lan ar diagnostiserat utmattningssyndrom vanligast forekommande bland
kvinnor i arbetsfor alder. Aven bland linets min ir det inom samma aldersspann som
diagnostiserat utmattningssyndrom ar vanligast, om dn betydligt ovanligare 4n hos
kvinnor. Fram till &r 2019 6kar andelen registrerade utmattningssyndrom-diagnoser.
Darefter minskar forekomsten tydligt bland kvinnorna i aldern 35 till 54 ar.

Rapportens resultat talar for att det ar hogutbildade kvinnor fodda i Sverige som oftast
diagnostiseras med utmattningssyndrom. De drabbade aterfinns framst bland yrken
med krav pa hog utbildning och inom service-, omsorg- och forséaljningsyrken. Det vill
sdga yrken som kan tdnkas ha hog belastning men liten egen kontroll samt sa kallade
kontaktyrken. Det dr ocksa inom flera av dessa yrken som risken for sjukskrivning for
stressrelaterade tillstdnd, inklusive utmattningssyndrom, ar som hogst (8).

Utrikesfédda mén och kvinnor, som ofta har kontaktyrken, har diaremot diagnostiserats
med utmattningssyndrom i lagre grad dn svenskfédda. Detta monster dterspeglas ocksa
av laga andelar diagnostiserade utmattningssyndrom i Jarva och Botkyrka.

Férandringar dver tid

P& nationell niva 6kar fortfarande antalet sjukskrivningar relaterade till stresstillstind
med nya toppnivaer ar 2024 (8).

Differensen mellan en minskad andel som diagnostiserats med utmattningssyndrom i
var rapport och ett 6kat antal sjukskrivningar pa nationell niva, kan bero pa flera olika
saker. Till exempel kan det vara en allt storre andel av de drabbade som sjukskrivs,
vilket innebér att &ven om andelen som far vard minskar s& okar andelen som
sjukskrivs. Covid-19-pandemin kan ha haft storre paverkan pa hur man soker vard
jamfort med paverkan pa langre sjukskrivningar.

Det kan ocksé vara sa att andra stressrelaterade diagnoser utgor en storre del av
sjukskrivningarna (ej analyserade i var rapport) och att forandring 6ver tid inte ser lika
ut for utmattningssyndrom som for 6vriga stressymtom. Eller sa sker inte den
minskning som syns i Stockholms lén i andra regioner.

Ojamn fordelning 6ver lanet

Andelen med diagnostiserat utmattningssyndrom skiljer sig mellan olika delar av lanet. I
flera av de stadsdelar och kommuner som har en hogre andel invdnare med
migrantbakgrund eller lagre utbildningsniva, ar forekomsten av registrerade
utmattningssyndrom-diagnoser lagre jaimfort med andra stadsdelar och kommuner.

Det ar oklart varfor fordelningen av diagnostiserat utmattningssyndrom inte ar mer
jamnt fordelad over lanet. Vi har inte undersokt om de geografiska skillnaderna kan
forklaras av forekomsten av nagra av de faktorer som bedéms 6ka risken for
utmattningssyndrom, sdsom att ha flera yngre barn, arbeta inom kontaktyrken eller att
ha en belastande hemsituation utan tillrackligt med aterhdmtning (8).

Samma monster aterfinns dven for vard av annan psykisk ohélsa i ldnet, och data talar
for att det inom vissa omréaden finns en lagre konsumtion av véard relaterat till
sjalvskattad psykisk ohilsa (9).

Den hir rapportens data sager inget om morkertal, det vill siaga individer med symtom
pa utmattningssyndrom men som inte kommer till virden och erhaller en registrerad
diagnos.
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Utmattningssyndrom vanligare bland hégutbildade

Det ar vanligast med diagnostiserat utmattningssyndrom bland individer med
eftergymnasial utbildning. Skillnaderna i forekomst av utmattningssyndrom kopplade
till utbildningsniva speglar troligtvis de yrkesgrupper dar individer med diagnostiserat
utmattningssyndrom oftast aterfinns. Forsakringskassan lyfter ”den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon” som en viktig faktor kopplad till sjukfranvaro relaterat till psykisk
ohélsa (dar stressrelaterade tillstind utgor en betydande del).

Vanligt med samsjuklighet i angesttillstand och
depression

Angesttillstand dr den vanligast forekommande samsjukligheten vid diagnostiserat
utmattningssyndrom. Angesttillstind 4r den vanligast forekommande psykiatriska
diagnosen bland vuxna vardsékande i linet 6ver huvud taget (9). Angesttillstind
innefattar ett brett spektrum av symtom av olika svarighetsgrad. Troligen stélls ofta en
ospecifik dngestdiagnos som en slags interim diagnos innan tillrackligt med information
inhamtats for att kunna stilla en mer specifik diagnos. Det skulle delvis kunna forklara
varfor individer som diagnostiserats med utmattningssyndrom ocksa ofta
diagnostiserats med ett angesttillstand.

Det ar intressant att det dr en storre andel bland ménnen, dn bland med kvinnorna, som
diagnostiserats med de 6vriga psykiatriska diagnoserna som undersokts. Det vill sdga
depression, adhd, autism och substansbruk. Kvinnor soker i storre utstrackning 4n man
vard for psykisk ohilsa (9, 12). Att vi ser en mgjligen mer specificerad samsjuklighet hos
mannen kan spegla ett smalare urval av individer som kommer i kontakt med varden for
psykisk ohélsa. En annan mojlig forklaring ar att vard for angesttillstand ar betydligt
vanligare hos kvinnor dn méan, medan konsskillnaderna for de andra diagnoserna ar
mindre uttalade (9).

Medicinering med antidepressiva lakemedel forekommer i drygt hilften av fallen som
diagnostiserats med utmattningssyndrom. Antidepressiv medicinering har
dokumenterad effekt bade vid angesttillstand och depression. Sd med tanke pa den hoga
samsjukligheten med dessa tva tillstdnd, ar det inte ovantat att en stor andel far sddan
medicinering.

I dag finns ingen evidensbaserad behandling for utmattningssyndrom (7). Men trots det
var det relativt vanligt med antidepressiv medicinering dven hos individer med enbart
diagnostiserat utmattningssyndrom. Det vill sdga utan samtidig depressions- eller
angestdiagnos. De antidepressiva lidkemedlen kan forskrivas pa andra indikationer an
depression eller angesttillstand, men det kan ocksa vara sa att individen med
utmattningssyndrom uppvisar flera symtom pa depression eller angest. Det i sin tur kan
forklara att man viljer att prova en antidepressiv medicinering utan att stélla diagnosen
depression eller &ngestsyndrom.

Aven forskrivning av lugnande likemedel forekommer i viss utstrickning hos individer
med utmattningssyndrom. Dock minskar forekomsten nar annan samsjuklighet
exkluderas. Lugnande lakemedel kan forskrivas vid till exempel tillfallig oro, angest eller
somnproblematik och kan ha en centralt ddimpande effekt, det vill sdga att det minskar
aktiviteten i hjarnan. En del av dessa ldkemedel &r starkt beroendeframkallande och bor
forskrivas med stor forsiktighet, medan andra lugnande likemedel inte dr det. Vi har i
var rapport inte narmare analyserat vilka klasser av lugnande ldkemedel som framst
forskrivits. Som tidigare namnts saknas i dagsliaget evidens for nagon specifik
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lakemedelsbehandling vid utmattningssyndrom, men likemedel kan anviandas for att
dampa eller behandla vissa symtom.

Ar utmattningssyndrom en &ndamalsenlig
diagnos?

I en kommentar i Likartidningen framhalls riskerna med att infora en ny diagnos som
inte validerats — som i fallet med utmattningssyndrom. En av de mer allvarliga riskerna
som lyfts 4r om den nya diagnosen forhindrar eller bromsar annan diagnostik av ett
behandlingsbart tillstdnd, som till exempel depression (3).

Med en 6kad kunskap om sjukdomsmekanismen bakom ett tillstind kan diagnostiken
forbattras och behandlingar utvecklas och utviarderas. Stressrelaterade tillstand
uppmarksammas ocksé i andra delar av varlden men utmattningssyndrom som diagnos
ar unikt for Sverige. Det ar nagot som komplicerar forskningssamarbeten och
jamforelser av resultat (7, 13).

Ett sitt att 6ka kunskapen och forstéelsen ar att titta ndrmare pa enstaka karnsymtom.
En pagéaende longitudinell studie vid Stockholms universitet undersoker biopsykosociala
sarbarhetsfaktorer for att utveckla langvarig komplicerad trotthet, sa kallad “fatigue”,
som ar ett huvudsymtom vid utmattningssyndrom och kroniskt trotthetssyndrom
(ME/CFS) och ett vanligt symtom vid postcovid (14).

Vidare pagar en omfattande longitudinell studie inom Region Stockholm och vid
Karolinska Institutet som syftar till att kartligga lAngvarig komplicerad trotthet hos
patienter i primérvarden (15). I denna studie &mnar man identifiera potentiella
vidmakthéallande faktorer och dven undersoka effekten av olika behandlingar.

Parallellt med detta arbete ar det viktigt att med epidemiologiska studier undersoka hur
manga och vilka som soker vard for de olika tillstinden 6ver tid. Det kan ge ytterligare
kunskap om eventuella orsaker. Oavsett om utmattningssyndrom ar en validerad
diagnos eller battre forklaras med en annan modell, dr individen som soker vard en
person som upplever symtom, nedsatt funktion och ett hjalpbehov. Varden behover
beredskap att mota detta behov pa basta sitt och for det utgor epidemiologiska
kartlaggningar en viktig grund.
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