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Amerikanska likares »burnout«
och svenska ldkares »utmattning«

Stressrelaterad psykisk ohdlsa dkar dven bland svensk sjukvardspersonal
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Av vara kollegor i USA har 46 procent
rapporterat att de lider av »burnout« [1];
for 2 ar sedan var siffran 40 procent [2].
Det handlar om forlust av entusiasm
over sitt arbete, 6kad cynism pa arbetet
och kiénsla av sinkt professionell pres-
tation. Forutom att det pa-

likare som tillfrdgats och svarat denna
gang, men férra gangen denna under-
sokning gjordes fick 6ver 27000 lékare
enkéten, och 27 procent svarade [2].

Fragan dr om detta har nagon biring
pé situationen for oss likare hir i Sveri-
ge. Svaret ar tyvirr (foga 6verraskande)
))Ja«.

»Utmattningssyndrom« korrekt term
»Burnout« ir ett begrepp himtat ur am-
nesomradet arbetspsykologi och miter
arbetsrelaterad stress. P4 1960-talet 1a-
nade vi detta ord for att beskriva till-

stand som vi sag i psykiatrin

V?rkar' den enskilde lﬁkarelzs »Situationer oc? som vi k(.)n.l att kalla »ut-
vilbefinnande och hilsa pa- . brindhet«. Tidigare beskrevs
verkar det ocksd omsorgen som framtv1pg— detta tillstind ofta som
om patienten negativt. Hilf- ar kompromls— »neurasteni«, en diagnos som
ten eller fler av likare som ser med egna fanns redan pa 1800-talet.

arbetade_ i fI‘OIltllI}]eI} rr:ed Véirderingar och Pa 1990:talet komv11$ver1—
akutmedicin och priméarvard ey . ge att anvinda diagnosen »ut-
rapporterade »burnout«. ambitioner &r mattningsdepression«, men
Bist klarade sig dermatolo- riskfaktorer for fran 2003 ar det »utmatt-
ger, psykiatrer och patologer: stressutlost ningssyndrom« som anvénds
av dessa uppgav <40 procent ohiilsa.« for att beskriva det medicins-

att de led av dessa problem.

Nir lakarna skulle uppge
orsaker till besviren toppades listan av
»for manga administrativa uppgifter«.
Relativt hogt kom dven »dkad datorise-
ring av arbetsplatsen«. Forst halvvigs
ner pa listan hamnade »f6r manga pa-
tienter per dag« och sist »svar arbetsgi-
vare«.

Av kvinnorna rapporterade 51 pro-
cent besvir, att jamforas med 45 pro-
cent for 2 ar sedan; féor mdnnen var mot-
svarande siffror 43 procent respektive
37 procent. Bland kvinnorna rapporte-
rade urologer (67 procent) och ortope-
der (61 procent) mest besvir.

Likarens religion verkade inte spela
nagon roll, ddiremot semester. De som
tog >2 veckor/ar rapporterade mindre
besvir. Nir det giller civilstand verkade
aktenskap vara till hjalp, men minst be-
svér rapporterade dnkor och dnklingar.

Enkadt till slumpvis utvalda i hela USA
Ovanstaende uppgifter dr himtade ur
en enkidtundersokning [3], som via
e-post skickats till slumpvis utvalda la-
kare, oavsett specialitet, 6ver hela USA.
Undersokningen presenterades i en ar-
tikel pA Medscape.com [1].

Det framgar inte i artikeln hur manga

ka tillstand som definieras av
diagnosen F438A (Fakta 1).
»Utbrind« som begrepp har vi i Sverige
aterbordat till arbetspsykologin.
Utmattningssyndromet ar ofta kom-
plicerat av samtidig depression. Vi vet
nu att detta ir tva olika sjukdomstill-
stand som kréver olika behandling, som
oftainitialt behover ges parallellt.

Ser till mdnniskans hela situation
Termen utmattningssyndrom ser till
maéinniskans hela situation, inte bara si-
tuationen pa arbetsplatsen. En ensam-
stdende sjukskoterska med arbetsle-
dande funktion och tva tonaringar
hemma, dir den yngre har diagnosen
ADHD, kan fa hela livspusslet att funge-
ra. Men nér hennes aldrade moder ram-
lar och bryter larbenshalsen och post-
operativt hamnar i ett forvirringstill-
stand blir det for mycket, och en latent
utmattning riskerar att bli manifest.
»Burnout« dr en tydlig och viktig risk-
faktor for att utveckla utmattningssyn-
drom. Uppméirksamhet pa dessa sym-
tom bor leda till att férebyggande atgér-
der initieras. Manga kollegor hér sjidlva
varningssignalerna och vidtar férénd-
ringar som gor att utvecklingen vinder
och utmattningstillstand forhindras.

Utmattningssyndrom dr sarskilt vanligt
hos personer i manniskovardande yrken.
Bland lakare tycks kvinnliga ldkare speci-
ellt utsatta.

Kanske ir det sa att de som inte ldgger
tillrackligt stor vikt vid dessa signaler
och bara kor pa som vanligt dr de som till
slut utvecklar ett utmattningssyndrom.
Sjuktalen i Sverige 6kar igen, i oroan-
de hog takt. Vi ser ocksa att bland lang-
tidssjukskrivna &ar det psykiatriska
sjukdomar som 6kar [4]. Bland dessa ut-
mirker sig stressrelaterade tillstand,
texutmattningssyndrom. Bland patien-
ter som ar langtidssjukskrivna pa grund
av psykiatrisk diagnos finns en o6ver-
dodlighet dven i somatiska sjukdomar
som cancer och hjirt-kérlsjukdomar
[5]. Den stora grupp patienter som har
kroniska funktionsnedsittningar pa
grund av tex psykossjukdomar ar inte
med i denna sjukskrivningsstatistik, ef-
tersom de oftast har sjukersittning.

Behandlingsprogram vid Ersta sjukhus
Pa psykiatriska kliniken vid Ersta sjuk-
hus i Stockholm, dir sjukvardsanstill-

BESAMMANFATTAT

Amerikanska ldkare har via frageformular
rapporterat hoga och 6kande besvar av
»burnout.

Aven i Sverige 6kar stressrelaterad psykisk
ohélsa bland sjukvardspersonal.
Stresshantering dr central i behandlingen,
som behdver skraddarsys for varje patient.
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B FAKTA 1. Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom (F438A)

Samtliga kriterier som be- 2 veckor:
tecknats med stor bokstav
maste vara uppfyllda for

att diagnosen ska kunna
stdllas.

A. Fysiska och psykiska
symtom pa utmattning
under minst 2 veckor.
Symtomen har utvecklats
till foljd av en eller flera
identifierbara stressfakto-
rer, vilka har forelegat under
minst 6 manader.

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

C. Minst 4 av foljande
symtom har forelegat i stort
sett varje dag under minst

tidspress

da tas emot som patienter, blir det tyd-
ligt att denna nationella 6kning av
stressrelaterad psykisk ohilsa ir lika
uttalad i gruppen sjukvardspersonal.

I slutet av 2012 behandlades vid klini-
ken 35 patienter sjukskrivna med hu-
vuddiagnos utmattningssyndrom. Ett ar
senare var siffran 87, varav 83 kvinnor.

Hosten 2014 sjosatte Ersta ett projekt
med syftet att utveckla ett behandlings-
program f6r denna patientgrupp. I april
2015 var 66 patienter inkluderade, av
vilka 10 var mén. Hittills utgér ldkare ca
20 procent av dessa, sjukskoterskor ca
50 procent och resten dr andra perso-
nalkategorier i sjukvarden.

Forebyggande interventioner har vi-
sat effekt; en sddan dr kollegiala sam-
talsgrupper. Pa arbetsplatser dir sada-
na startats och uppratthallits har ut-
mattningstillstind hos personalen ut-
vecklats i signifikant ldgre grad [6].

Vad man kan gora sjdlv

Vad kan vi sjdlva gora?

» Halla hart pa veckovilan, minst 1 dag
per vecka helt ledig.

Undvika 6vertid.

Virna sémnen; om den blir stérd ska
det tas pa allvar.

Prova somnskola pa nitet, forsoka att
avsta fran e-posten efter middagsma-
let.

Prova meditation, yoga, tai chi eller
nagot liknande foér att lira sig att
slappna av.

Pa arbetet kan det vara bra att halla ett

Oga pa sex stressfaktorer [7]:

¢ arbetsbelastning

¢ kontroll 6ver arbetssituationen

¢ beloning

¢ samspel med andra (inte minst med
chefen)

e rittvisa (tex mobbning)

e virderingskonflikter.

1. koncentrationssvarighe-
ter eller minnesstorning
2.patagligt nedsatt formaga
att hantera krav eller
att gora saker under

3.kdnslomdssig labilitet
eller irritabilitet

4.s0mnstorning

5. pataglig kroppslig svag-
het eller uttrottbarhet

6.fysiska symtom sasom
vark, brostsmartor,
hjartklappning, mag—
tarmbesvar, yrsel eller
ljudkdnslighet.

D. Symtomen orsakar

kliniskt signifikant lidande

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

E. Symtomen beror inte pa
direkta fysiologiska effekter
av nagon substans (tex
missbruksdrog, medicine-
ring) eller ndgon somatisk
sjukdom/skada (tex hypoty-
reoidism, diabetes eller
infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egent-
lig depression, dystymi eller
generaliserat dngestsyn-
drom samtidigt ar uppfyllda
anges utmattningssyndrom
enbart som tillaggsspeci-
fikation till den aktuella
diagnosen.

Inte minst det sista, som kan ge upphov
till samvetsstress, ar viktigt. Situatio-
ner som framtvingar kompromisser
med egna virderingar och ambitioner
drriskfaktorer for stressutlost ohélsa.

Arbetsrelaterad stress framsta orsak
Om det nu gar sa langt att ett utmatt-
ningssyndrom utvecklats: Vad vet vi?
Vad kan vi gora?

Forskning kring detta tillstind har
forekommit framfor allt i lander dér ar-
betsrelaterad ohélsa orsakat langtids-
sjukskrivningar, tex i Nederlinderna,
Norge, Finland och Sverige.

Utmattningssyndromet uppstar efter
langvarig stress utan tillricklig ater-
himtning, och arbetsrelaterad stress ar
den vanligaste orsaken. Tillstandet 4r
speciellt vanligt hos personer i ménni-
skovardande yrken, tex sjukvardperso-
nal. Naturalforloppet dr ofta langdra-
get, och manga drabbade far bestaende
restsymtom som Okad stresskéinslighet,
uttréttbarhet och kognitiva problem i
form av minnes- och koncentrations-
problem [8].

I MONICA-studien [9] fann man en
prevalens for utmattningssyndrom pa
13 procent bland arbetande ménniskor i
aldern 25-64 ar. Det visade sig ocksa att
det fanns en uttalad konsskillnad; kvin-
nor, sarskilt 1 aldern 35-44 ar, var be-
tydligt mer drabbade &n mén. I gruppen
langtidssjukskrivna kvinnliga ldkare
hade 50 procent en psykiatrisk diagnos.

Stresshantering central i behandling
Nirdet gillerbehandling finns i dag fle-
ra sk multimodala modeller, dir stress-
hantering ir ett centralt inslag [10]. Nér
det gilller behandling som syftar till att
atervinna funktion finns mycket lite
med vetenskapligt stod.

Vissa metoder som tidigt i forloppet
engagerar arbetsplatsen har visat posi-

tiva resultat, tex ADA (arbetsplatsdia-
log for arbetsatergang), en metod fran
Lund [11]. Man har dar visat att tidig
systematisk kontakt med patientens ar-
betsplats for att engagera patientens
chef och personalavdelning i rehabilite-
ringsprocessen leder till kortare sjuk-
skrivning. Andra behandlingsmoment,
tex kognitiv beteendeterapi (KBT), ver-
kar till och med forlinga sjukskriv-
ningsperioden [12].

Behandlingen behover skridddarsys
for varje patient, men stresshantering dr
central for alla. I dennaingar psykiatrisk
sjukgymnastik med basal kroppskinne-
dom, mindfulness (medveten nirvaro),
avslappning och fysisk aktivitet, liksom
arbetsterapi med fokus pa vardagsstruk-
tur, balans mellan vila och aktivitet och
sa smaningom funktionstrianing.

Vid Ersta sjukhus har bade sjukgym-
naster och arbetsterapeuter en stor psy-
koedukativ uppgift i dessa behand-
lingsinsatser. Manga av dessa inslag kan
med fordel erbjudas i grupp. Gruppbe-
handling verkar ha fordelar, inte minst
eftersom de drabbade kan savil identi-
fiera sig med som ldra sig avvarandra.

Att hora varningssignaler i tid
Likare har ofta hog ambitionsniva och
hog arbetskapacitet i kombination med
starkt engagemang och pliktkénsla. La-
kare dr ocksa ofta starkt identifierade
med sin profession, dér arbetet dr en
sjalvklar och viktig del avlivet och bidrar
till sjdlvkinsla och tillfredsstéllelse.
Detta dr egenskaper som vi ska gora
allt for att behalla, men detta goda kan
ocksa medfora att vi inte i tid hér var-
ningssignaler utan later var ambition
och identifikation med arbetet fora oss
for langt in i skadlig stress.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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