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Fdrord

Stress och utmattning har blivit en del av dagens
avancerade samhaélle som vi maste bli battre pa
att hantera. Det har gatt manga ar sedan Hans
Selye myntade begreppet stress pa 40-talet, men
det satt vi lever vara liv pa idag leder till att en allt
stdérre andel drabbas av utmattningsbesvar. Vi vill
sa mycket med vara liv och alla de méjligheter som
erbjuds. Det &r dock inte 14tt att fa ihop livspusslet,
och belastningen varierar beroende pa vilken peri-
od i livet vi befinner oss i. En smabarnsféralder som
samtidigt satsar pa karridren maste planera sin tid
mycket noggrant. En yngre person kan, trots mer
fritid, ha svart att planera sin dag, da det &r 1att att
fastna i olika aktiviteter.

Vi har |attare att forsta och acceptera nar krop-
pen gar sdnder an nar sjalen blir dverbelastad.
Vid dverbelastning av skelettet kan vi fa en ut-
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mattningsfraktur, och nar vi gadr med kryckor eller
haltar far vi oftast sympati fran omgivningen. Vid
utmattning och sjalslig ohalsa, daremot, syns det
inte utanpa, vilket kan skapa problem fér oss men
samtidigt fungera som ett skydd, en fasad. En bru-
ten sjal syns inte! Psykisk ohalsa ar ofta forknippad
med skam och nagot vi helst inte vill skylta med.

Man brukar tala om positiv och negativ stress, och
det som &r givande fér en person kan vara destruk-
tivt fér en annan. Det handlar om att ha kontroll
over sitt liv och kunna utnyttja stressen pa ett posi-
tivt satt genom att dra nytta av energin. Det &r dock
som att balansera pa en tunn lina, och det &r |att att
“falla dit”, vilket ar anledningen till att man bor vara
medveten om risken och undvika att pressa sig fér
mycket. Det ar viktigt att prioritera god aterhamt-
ning, dar vila och sémn spelar en central roll.
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forekomsten av stress och vikten att hantera att hantera stressen
och utmattningsbesvar stress och utmattnings- och minska risken for

vid ADHD. besvar for ett gott liv. utmattning.



Utmattningssyndrom

Besvar med trotthet och utmattning ar inget nytt
och har funnits och besvarat manniskan genom
aren. Under slutet av 1990-talet 6kade problemet,
och andelen sjukskrivna personer 6kade markant.
For att forsdka forstd problemet och kunna ge
snabb och ldmplig behandling startades flera
forskningsprojekt. Det man sag var att personer
hamnade i utmattning som en féljd av ett liv dar
bade arbete och privatliv bidrog till besvaren,
vilket gjorde att de inte orkade fortsatta i samma
tempo och tvingades sjukskriva sig.

Besvdrens omfattning och svarighetsgrad varierade,
men de flesta kunde inte diagnostiseras med
depression eller annan psykiatrisk diagnos. For att
beskriva vad forskarna sdg, myntades begreppet
utmattningssyndrom. Diagnosen utmattningssyn-
drom har nu funnits i mer &n 20 ar och &r idag en
vanlig behandlings- och sjukskrivnhingsdiagnos,

men det finns kritiska réster som ifragasatter den.
Det var en expertgrupp som i bérjan av 2000-talet
tog fram kriterier fér diagnosen, som definierades
2003. Den senaste och mest omfattande samman-
stallningen om diagnosen finns i boken Utmatt-
ningssyndrom fran januari 2024.
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Pataglig brist pa psykisk
energi dominerar bilden,
vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minskad
uthallighet eller forlangd
aterhamtningstid i samband
med psykisk belastning.

Utmattningssyndrom:
(Enligt den internationella diagnosmanualen ICDI10)

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning un-
der minst tva veckor. Symtomen har utvecklats
till foljd av en eller flera identifierbara stressfak-
torer vilka har férelegat under minst sex mana-
der.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar
bilden, vilket visar sig i minskad féretagsamhet,
minskad uthallighet eller férldangd aterhdmt-
ningstid i samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av féljande symtom har forelegat i
stort sett varje dag under samma tvaveckorspe-
riod:

1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstor-
ning

2. Pataglig nedsatt formaga att hantera krav
eller att gdra saker under tidspress

3. Kéanslomassig labilitet eller irritabilitet

4. Sémnstdrning

5. Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

6. Fysiska symtom sdsom vark, bréstsmaértor,
hjartklappning, mag-tarmbesvar, yrsel eller
ljudkanslighet

. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande

eller forsamrad funktion i arbete, socialt eller i
andra viktiga avseenden.

. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av

nagon substans (t.ex. missbruksdrog, medicine-
ring) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t.ex.
hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom).

. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi

eller generaliserat angestsyndrom samtidigt &r
uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart
som tilldaggsspecifikation till den aktuella diag-
nosen.



For att forklara handelseforloppet vid utmattnings-
syndrom konstruerades utmattningsspiralen, som
bygger pa opublicerade data fran DU-studien (ut-
mattningsdepression) vid Karolinska Institutet.

Det rérde sig om personer med langvarig sjuk-
skrivning med en psykisk diagnos som tillhérde
forsakringsbolaget SPP/Alecta. Deltagarna ge-
nomgick flera timmars tester och genomgangar.
De flesta av dem beskrev langvariga besvar som
funnits under en langre tid, ibland i flera ar, men
symtomen hade de forsdkt ignorera och bara fort-
satt som vanligt.

For att klara av sin situation och hinna med arbetet
och agendan tvingades man valja bort aktiviteter
under dagen. Tyvarr valdes ofta viktiga aktivite-
ter bort, som att tréna, ga pa en promenad eller
umgas med vanner, ndgot som vi mar bra av och
behover fér att orka med.

En tilltagande utmattning, trétthet och energilds-
het drog ner personen i en utmattningsspiral, vilket
ofta gav liknande symtom under vagen ner

i spiralen.

Med tilltagande utmattning och energiléshet
fungerade personerna samre och fick en férsamrad
verkningsgrad, vilket i sin tur gjorde att de tving-
ades vélja bort ytterligare aktiviteter dd dagens
timmar inte rackte till.

Fler och fler symtom adderades o
pa listan om personen inte °°°°
forandrade sin situation.




Vark i kroppen

Soémnbesvar

Utmattningsspiralen

DU-projektet

Magbesvar

Energiloshet

Utmattningssyndrom

.

Det som personerna forst noterade var vark i
kroppen som ofta var resultat av dverbelastning
eller muskelspanningar. Det ar vanligt att vi ar
spanda i musklerna nar vi kdnner oss stressade.

Magbesvir var ndgot som kom tidigt. En smarta i
magen, gaser, férandrade avféringsvanor.

Sédmnbesvér tillkom med svarighet att komma till
ro och somna. Man hade ofta mycket tankar och
grubblerier som besvarade

Dalig sbmn och sémnkvalitet leder till energilds-
het, trétthet och svarighet att orka med allt.

Minnesstoérningar var vanliga, och nar man missade

planerade moten och tider bidrog det till kanslan
av att inte kunna skéta sitt arbete.

Detta bidrog till att man fick skuldkanslor for att
ha belastat andra.

Gladjen i livet minskade och man tappade kanslan
att se fram emot saker.

Nar man kommit sa langt ned i spiralen var ned-
stamdhet en vanligt férekommande kansla.

Sjalvmordstankar var vanligt féorekommande, ofta
kopplade till kdnslan av att man inte fungerade och
gjorde chefer och kollegor besvikna. Dock stan-
nade man vid dessa tankar och gick inte vidare till
sjalvmordsplaner. Trots sina besvar ville man leva,
men man stod inte ut med den situation man upp-
levde att man befann sig i.




ADHD och utmattningssyndrom

Personer med neuropsykiatriska diagnoser har en
6kad sarbarhet for att drabbas av utmattning om
de inte tar hand om sig sjalva, vilket aven galler
alla andra. ADHD-symptom, sdsom &éveraktivitet
och impulsivitet, kan leda till trotthet, men de kan
ocksa orsakas av sdmnproblem.

Hyperaktivitet ar ett vanligt symtom vid ADHD,
kannetecknat av ett dverdrivet behov av rérelse
och konstant eller kronisk rastléshet med behov
av standig ny stimulans. Vid hyperaktivitet ar det
vanligt att man fastnar i olika aktiviteter och pro-
krastinerar, vilket gor att man skjuter pa sédnggaen-
de och minskar sin tid fér sémn. Detta medfor risk
for trotthet och energildshet, vilket i slutdndan kan
leda till utmattning.
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Hyperfixering innebar att man fokuserar intensivt
pa en aktivitet eller liknande, vilket tar mycket
uppmarksamhet, tid och energi. Man kan glémma
tid och rum och fastna i aktiviteten, vilket ofta sker
pa kvalls- eller nattetid. Detta medfér minskad
sdmn och &kar risken fér att utveckla ett utmatt-
ningstillstand.

Det ar vanligt att anvanda energidrycker och
drycker med koffein, som till exempel Coca-Cola,
for att stimulera och pigga upp sig. Dessa innehall-
er ofta hdga halter av koffein, vilket kan leda till ett
beroende dar man kanner att man maste ha det
for att vara pigg. Man skjuter pa att ga och lagga
sig, vilket minskar den valbehdvliga nattvilan och
leder till trétthet, samt att man pressar sig sjalv, vil-
ket kan &ka risken for att drabbas av utmattning.

Laga dopaminnivaer kan vara en annan férkla-
ring till ADHD och trotthet. Det finns forskning
som har visat att personer med ADHD har lagre
dopaminnivaer, vilket kan paverka sémnkvali-
teten och madjligheten att kunna aterhadmta sig,
samt &kar risken fér att hamna i utmattning.

Personer med ADHD har ofta en kanslighet fér
ljud, ljus eller starka lukter, vilket kan vara éver-
valdigande och paverka koncentrationen samt
distrahera fran den aktivitet man haller pa med.
Man pratar om sensorisk dverbelastning, som
kan bidra till utmattning och trotthet.
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Det kan finnas andra orsaker
till trétthet och utmattning. Det
ar inte ovanligt att det finns en
samsjuklighet med andra till-
stdnd/diagnoser som sémnpro-
blem, angest eller depression.

Varningssignaler for utmattningssyndrom:

Lag produktivitet och svarigheter att klara av
arbetet eller studierna, en lagre verkningsgrad
dar man inte ser en logisk férklaring till férand-
rad funktion.

Overvaldigande kanslor, sdsom ett obehag och
en dnskan att fly fran alla masten och ansvar.
Man kanner inte igen sig sjalv och blir frustrerad
over sitt maende, vilket leder till fler tankar och
grubblande.

Kanslor av mental trotthet och en konstant ut-
mattning. Man ar alltid trétt, och det hjalper inte
att sova bra en natt; trottheten gér sig standigt
pamind. En kansla av att aldrig vara utsévd
finns.

Lagt sjalvfortroende kombinerat med sjalvkritik.
N&ar man inte fungerar som man ar van vid, blir
man 1&g. Det &r vanligt med dalig sjalvkansla
och ett behov av prestationsbaserat sjalvfortro-
ende. Nar man inte kan leverera som férvantat
blir man snabbt frustrerad och kommer ur fas.

Brist pa motivation och lag drivkraft att slutféra
uppgifter, vilket leder till att man skjuter upp
dem till sista stund och har svart att halla tids-
granser.

lIska och kanslor av bitterhet gentemot alla
masten, ansvar och ataganden. Man har svart
att orka med och kadnner en besvikelse dver att
inte klara av allt som man sjalv och omgivning-
en forvantar sig.

Irritabilitet och svdngningar i sinnesstamningen.
Man blir grinig och irriterad och kan inte hante-
ra omgivningens krav och férvantningar.

Okad prokrastinering med undvikande av att
traffa andra manniskor samt att gdra sina atag-
anden och uppgifter.

Kronisk stress kan medféra fysiska halsopro-
blem. Langvarig stress kan leda till en rad olika
sjukdomestillstand, varav manga kan kopplas till
hjart-karlsjukdomar, sjukdomar inom det sa kall-
ade metabola syndromet, depression, magbe-
svar samt olika smarttillstand.
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Olika satt att hantera och minska
besvar vid "ADHD-utmattning”

Forsok dela upp komplicerade arbetsuppgifter
for att fa en battre dversikt och kontroll med
hanterbara mal. Ha en dialog med kollegorna

i teamet och férsdk halla arbetstiderna, helst
utan dvertid. Strava efter att ha rimliga mal dar
de egna kraven och férvantningarna inte ar fér
hégt stallda. Studier har visat att personer med
ADHD-diagnos har stoérre risk att hamna i ut-
mattningstillstand pa grund av sina svarigheter
med att fordela tid och [6sa problem i arbetet.
Det kan darfér vara bra om arbetsgivaren ar
medveten om att ADHD-diagnoser finns bland
personalen, da dessa kan ha en sarbarhet och
darmed lattare kan hamna i utmattning.

Det &r viktigt att tdnka pa seriefiguren ”Skal-
mans at- och sovklocka”. GI&ém inte att &ta och
fa i dig vatska under dagen. “Jag ska bara gora
detta forst...” &r en vanlig inre dialog, bade fér
sig sjalv och till sin omgivning. Man klarar sig
utan matintag ett tag, men om man fastar fér
ldnge maste kroppen tillverka socker till hj&r-
nan, vilket tar mer energi och stressar kroppen i
onddan. Medicinering fér ADHD har ofta biverk-
ningar som innefattar aptitnedsattning, vilket
férsvarar en god mathallning. Behandlingen kan
ge stabilitet, vilket ofta ar valgérande, men om
man inte fyller pa med energi genom regel-
bundna matintag férsamras medicineringens

Skalmans at- och sovklocka

verkningsgrad markant. Energidrycker bor inte
anvandas istallet for riktig mat. Dessa drycker
kan aven 6ka pulsen och stressen, vilket kan ge
upphov till angest och obehag. Detta har visats
i publicerade studier.

Man bér vara noga med att inratta en bra
”sdmnhygien” fér en battre sémnkvalitet. Det
innebar att férsdka hitta en [amplig och regel-
bunden tid for sénggaende samt att investera
tid pa en lugn stund infér natten. Sovrummet
bor vara svalt och moérkt, och mobil, padda,
dator och TV boér helst inte anvéndas i rummet
om majligt.

Sémnbrist kan inte kompenseras med ADHD-
medicinering, och medicinen ska inte anvandas
pa detta satt.

Skarmtid ar ofta en orsak till irritation och brak

inom familjer, och med en ADHD-diagnos finns

det en 6kad risk att fastna och att tiden férsvin-
ner. Man bér ha rutiner for detta.
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Att vara organiserad och ha en daglig agenda
som man ska forsdka halla. Avsatt en stund pa
helgen for att planera den kormmande veckan,
dar du planerar infér varje dag. Det ar viktigt
att dven se till att traning och nojen inkluderas
under veckan, inte bara pa helgen.

Hantera stressen genom att planera sa att du
far lugnare perioder under manaden. Avsatt tid
for administration (luckor) sa att dagarna inte
fylls med moten eller studier.

Om en ADHD-diagnos féreligger kan terapi eller
medicinering proévas. Det ar ofta centralstimu-
lerande preparat som anvands, men det finns
aven icke-centralstimulerande preparat. Syftet
ar att hitta en balans och stabilitet for att 6ka
individens funktion och pa sa satt kunna lita pa
sig sjalv. Manga finner god effekt av medicine-
ring, men det ar viktigt att hitta en rimlig dose-
ring och férsta att medicinen inte kan féréandra
allt. Man ska inte pressa sig sjalv fér hart, &ven

om det kan vara frestande, eftersom detta kan
Oka risken for att hamna i ett utmattningstill-
stand. Det &r av stdrsta vikt att hitta en balans
mellan vila och arbete!

Om sjukskrivning blir n6dvandig ar det av stor
vikt att ha kvar kontakt med arbetsplatsen, och
deltidssjukskrivning ar att foredra. Detta for att
halla kvar personen i sin dagliga agenda, som
boér ha avlastats. Det finns dven biverkningar
med en sjukskrivning som kan leda till en langre
tids franvaro fran arbetet. Vid arbetsatergang
ses oftast en 6kad stress och angest. Nar man
|ater deltagare gora en egen beddémning av
obehag och upplevelse av stress under en helt
sjukskriven period, och nar de sedan ar under
arbetstréaning och atergang till arbete, ser man
ofta héga varden av illabefinnande i form av
stress, angest och nedstdmdhet. Detta ar dock
en férvantad reaktion som inte ska tolkas som
ett férsédmrat maende utan som en normal reak-
tion pa dkad belastning.
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Tanken ar att kropp och
sjal behover aterhamta sig
och helst hitta en annan
rytm och belastning.

LE

Varfor ar det sa svart att
komma ater efter en tid med
utmattningssyndrom?

Det &r ndgot manga har fragat sig och blivit be-
svikna 6ver nar de inte kan aterfa den funktion de
dnskar. En hypotes som testats pa manga forsk-
ningspersoner och patienter &r att vart system blir
”"nedsakrat” med en lagre “sakring” som lattare
I6ser ut. Vi litar inte helt pa oss sjalva, och det &r
latt att vi faller tillbaka i gamla monster. Den lagre
sakringen medfor att vi inte klarar av det vi dnskar
genomfoéra, vilket skapar frustration och besvikel-
se. Tanken &r att kropp och sjal behdver dterhamta
sig och helst hitta en annan rytm och belastning.

Hypotesen &r att vi maste férhalla oss till en lagre
intensitet och funktion dar vara begransningar har
minskat. Det innebar att vi har mindre ramar att
réra oss inom, och om vi fortsatter som vi ar vana
vid, riskerar vi att drabbas av utmattning och en-
ergiléshet en tid darefter. Personen maste lara sig
sina nya begransningar och férhalla sig till dessa.
Om man inte goér detta utan fortsatter att pressa
pa ndr man kanner sig lite battre, ar risken stor
att man forblir pd samma niva och inte upplever
nagon stdérre dterhdmtning, utan stannar kvar pa
ruta ett.




Om man istéllet &r medveten om sin sarbarhet
och nya situation kan man férsta att det ar viktigt
att dela upp uppgifterna. Har man en tuff uppgift
b6r man vila fore eller efter att man ar klar fér en
battre funktion. Pa sa satt kan systemet ”sakras”
upp med en hdgre sakring som medger hégre be-
lastning. Det galler dock att hitta sin nya niva och
hantera den sarbarhet som kommer att finnas kvar.
Vissa ser det som en parentes och fortsatter pa
samma satt efter en utmattning, vilket kan fungera,
men erfarenheten visar att man befinner sig pa
“tunn is”, vilket medfér en stor risk for att ater
hamna i utmattning.

Det ar battre att gdra en utvardering av vilka
faktorer som bidrog till utmattningen och férséka
&ndra pa sitt liv. Manga har efter att ha drabbats av
utmattning eller depression kunnat se det som en
del av livet och en dyrképt men larorik erfarenhet.
Det &r viktigt att hitta en balans i livet, bade vad
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galler arbete/studier och privatliv/fritid. Hypotesen
om en begransad “spelplan” dar en lagre sakring
kan vara en forklaring till svarigheten att aterhamta
sig har igenkants och accepterats av de som drab-
bats av utmattning.

Utmattningssyndrom kan utvecklas till en depres-
sion, aven kallad utmattningsdepression, som
ibland kraver behandling med antidepressiv medi-
cinering. Detta beror pa depressionens djup och
den drabbades allmanna maende, sérskilt om det
férekommit tidigare dterkommande depressioner
eller angest. Enbart utmattningssyndrom behdver
vanligtvis inte antidepressiv medicinering.

=
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Det ar viktigt att hitta
en balans i livet, bade
vad galler arbete/studier
och privatliv/fritid. T
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