Personlig otillfredsstallelse och bristande empati
vanligt hos unga ldkare i USA

[IDAr likare mer kénslokalla infér sina
patienter dn sjukskdterskor? Anekdotisk
kunskap sdger att manga blir avtrubbade
och inte klarar av att hantera det ménsk-
liga lidande de méter i sin vardag utan att
hemfalla at kénslokyla. Hur dr det med
det egentligen? Ar likare empatistorda,
och, om sa ar fallet, ar det da orsakat av
arbetet som sadant eller ar det selektio-
nen till utbildningen som &r fel?

Tre studier som publicerats under
aret tar upp fragan. Infallsvinklarna &r
olika men grundproblemet detsamma.
Hur paverkas ldkarna som ménniskor av
sin utbildning och sitt arbete?

I en stor enkétstudie som gatt ut till
USAs alla invdrtesmedicinska »residen-
cy programs«, dvs deras motvarighet till
var specialisttjanstgdring, vill man for-
soka ta reda pa hur ldkarna upplever sin
situation [1]. Resultatet visar att ett stort
antal av de tillfragade uppvisade depres-
siva symtom, 6kad cynism och minskad
humanism. Detta var i manga fall kopp-
lat till ekonomiska skulder, varfér man
rekommenderade 16neforhojningar och
formanligare avbetalningar av lan.

Den andra studien tar upp begreppet
»burnout«, utbrandhet, bland ST-lakare
iinvartesmedicin pé ett sjukhus i Seattle
[2]. Utbrandhet definierades i studien
enligt Maslach Burnout Inventory, som
ar en sjalvskattningsskala med 92 fra-
gor, och karaktériseras som ett syndrom
med depersonalisation, emotionell ut-
mattning och en 1ag kénsla av att person-
ligen ha utrdttat nagot.

Man tillfragade 1451 lakare varav 115
svarade pa enkaten. Av dessa svarade 87

(76 procent) pa ett sadant sitt att de upp-
fyllde skalans kriterier for utbrandhet.
Dessutom fann man att de likare som
uppfyllde kriterierna pa utbrandhet sjil-
va ansag att de inte kunde ge patienterna
optimal vard. Om alla som inte svarade
pa enkiten inte var utbrénda (vilket ju
inte behover vara sant) skulle dnda 57
procent uppfylla kriterierna. Man har i
undersokningen forsokt bedoma om det
kan vara korrekt att s4 ménga blir ut-
brinda under de tre ar som residency-
perioden varar, men man menar att det i
alla fall inte dr osannolikt.
Attutbrandhet i sig kan leda till mins-
kad medkinsla har man konstaterat re-
dan i tidigare undersokningar. Den fra-
gan har nu undersokts nidrmare i juni-
numret av JAMA. Dér publicerades en
kohortstudie 6ver hur 61 amerikanska
lakare madde under sitt forsta praktiska
ar i tjénst, sin »internship«, vilket mot-
svarar svensk allméntjanstgdring [3].
Artikeln handlar om hur de unga dokto-
rerna hanterar sitt forsta ar kdnslomas-
sigt. Man har mitt deras empatiska for-
maéga tva ganger, i borjan och i slutet av
aret, med hjdlp av skalan Interpersonal
Reactivity Index (IRI). Vid fyra tillfal-
len under aret, i borjan och i slutet och
vid ytterligare tva tillféallen, métte man
dessutom med POMS-skalan, som har
65 olika fragor och som miter ned-
stimdhet. Vid det fjarde tillfallet fyllde
79 procent av de tillfrdgade i enkédterna.
Resultatet i undersokningen visade
att vid starten for undersdkningen hade
lakarna bittre podng pa savil POMS
som IRI jamfort med normen. Redan ef-

Kan antibiotika dka risken for HUS?
— motstridiga svar i metaanalys

[[MHemolytiskt ~ uremiskt  syndrom
(HUS) ar den vanligaste orsaken till akut
njursvikt hos barn i USA. HUS foregas
ofta av en enterit orsakad av bakterier
som producerar Shiga-toxin, oftast
Escherichia coli O157:H7.

Ar 2000 publicerades en prospektiv
observationsstudie av hemolytiskt ure-
miskt syndrom i USA [Wong CS, et al.
N Engl J Med 2000;342(26):1930-6].
Studien tydde pé att risken for HUS ef-
ter en E coli-enterit kraftigt 6kade om
barnet antibiotikabehandlades. Studien,
som jag kort refererat (Likartidningen
2000;97:3060), har lett till att amerikan-
ska lakare blivit mindre benégna att or-
dinera antibiotika till barn med enterit.
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Man har dock kritiserat undersok-
ningen for att den inte 4r en randomise-
rad, experimentell studie. Detta har lett
till att en amerikansk grupp genomfort
en metaanalys av risken for HUS efter
antibiotikabehandling av E coli O157:
H7-enterit. De fann nio studier; endast
en var randomiserad. En studie visade
minskad och tva studier 6kad risk. Ovri-
ga studier och summan av alla studierna
visade inga signifikanta skillnader.

Djurexperiment antyder att det kan
vara skillnader mellan olika antibiotika:
trimetoprim-sulfonamider ~ misstanks
kunna oka risken for hemolytiskt ure-
miskt syndrom mer &n vissa andra anti-
biotika.

ter fem manader var det statistiskt signi-
fikant att gruppen visade lagre véirden pa
skalor for bl a depression, ilska, fientlig-
het och trétthet dn vid undersékningens
borjan. Dessa vérden var sedan ihéllan-
de under aret. IRI visade vid andra mit-
tillféllet signifikant 6kad personlig otill-
fredsstillelse, vilket korrelerade med en
minskad empatisk formaga.

Enligt Bellinis studie har vi valt yrket
for att vi 4r empatiska och vill gora gott,
men arbetsbordan, bristande uppback-
ning, déliga arbetstider och den ekono-
miska belastningen gor oss till de elaka,
kénslokalla och profitdlskande individer
som vi anses vara. I alla fall &r det sa i
USA om man fér 6vertolka studierna en
smula ovetenskapligt. I Sverige har vi ju
en fantastisk uppbackning under AT och
ST sé vi ar formodligen mycket mer for-
staende. Eller ...
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Forfattarna konkluderar att en lands-
omfattande (USA), randomiserad studie
krévs for att besvara fragan om antibio-
tika dr farliga eller inte vid E coli-enterit.
Vi ska vara aterhallsamma med antibio-
tika vid enterit utom i vissa fall, t ex vid
svar dysenteri hos barn.
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