B DEBATT OCH BREV

Latt skapa arbetssituationer som 6kar risken for utbrandhet

B Apropa Kerstin Ekbergs
synpunkter pa regeringens
rehabiliteringssatsning samt
referaten av Marie Asbergs
och Asa Kadowakis synpunk-
ter i Likartidningen 40/2007
(sidorna 2852-3, 2854-7).

Till Ekbergs manga kloka syn-
punkter vill jag peka pa ytter-
ligare nagra faktorer. Forst
fackets ofta destruktiva roll,
dar man till varje pris — i ovist
nit att skydda medlemmen -
vill hindra henne att siga upp
sig fran ett arbete som hon
varken klarar eller ser nagon
framtid i, efter att en gang ha
blivit utbrénd i det jobbet. I
till exempel en mobbnings-
situation ar ju en sddan hall-
ning endast bidragande till yt-
terligare kris. Det ar darfor
viktigt att foretagslikaren och
kanske dven andra rehabilite-
ringsaktorer har ett samarbe-
te med facket i de féretag han
jobbar med.

Det dr faktiskt inte sa att
det inte finns medicinsk
grund eller i varje fall etisk
grund for den 6kade frekven-
sen langa sjukskrivningar for
utmattningssyndrom de se-
naste tio aren. For 6vrigt ar
den etiska eller moraliska va-
16ren vid dessa tillstand ofta
framtriadande. En uppenbar
orsak till utbrinning ar ju de
rationaliseringar och omor-
ganisationer, ofta med dra-
matiska fordndringar i yrkes-
roller, som skett under de se-
naste 10-20 aren.

Ilandstingen har samman-
slagningar och personal-
minskningar eller bagge for-
andringarna samtidigt, lett
till en fér ménga ohanterlig
vantrivsel och uppgivenhet.
Ofta ser man sin roll i den nya
organisationen som of6renlig
med den arbetsmoral och den
hansyn till patienten som
man varit sa engagerad att
bygga upp pa sin arbetsplats
ellerisitt arbetslag.

Exemplen kunde mangfaldi-
gas genom att reflektera 6ver
kommunernas dldrevard och
de férdndringar som dér

skett. Den samvetsgranna av-
delningschefen/sjukskoter-
skan - som inte kan forlika sig
med den férsimrade informa-
tionen till anhoriga och den
minskade tiden med de gamla
som blivit f6]jden av min-
skade personalresurser — kan
bli den som efter hand anvin-
der mer och mer av sin fritid
for att i arbetet forsoka leva
upp till sitt »gamla« kvalitets-
ideal. Efter nagra ar ar hon
den som »gar i viggen«.

Inte helt sdllan &r mobb-
ning och utfrysning avdenna
typ avarbetare en orsak till
utmattning. Olika organisa-
tioner, t ex skolor, har ju noto-
riskt dalig férmaga att hand-
skas med just denna proble-
matik. Den dr ofta férbisedd i
den terapeutiska situationen
senare.

I landstingen far icke-medici-
nare en alltmer dominerande
betydelse nér det géller lang-

siktig planering och organisa-

tion. Likare blir alltmer
kringskurna och mer sillan
tillfragade om vard och be-
handling i mer 6vergripande
sammanhang. Det dr darfor
foga forvanande att sa manga
kollegor idag viljer att bli ti-
digt pensionerade.

Forsdkringskassan lever sitt
eget liv och viljer oftast att
inte bekymra sig 6ver vad be-
handlande l&kare tycker. Nar
detta fortgar kan dven en la-
kare tappa motivationen och
bli trott. Ar det for att bli for-
bigangen av medicinskt okun-
niga handlidggare som man
utbildat sig?

En annan orsak ar alder och
naturligt aldrande: Ménga
hért och tungt arbetande
kraftkarlar och dito kvinnor
kommerikarridren fram till
en punkt da krafterna faktiskt
avtar, vid olika tidpunkt for
olika ménniskor. Man arbetar
kanske pa annan ortitexan-
laggningsarbete, forkortar sin

arbetsvecka genom att arbeta
in fredagen genom att kora till
kanske kl 20 mandag-tors-
dag, sitter i bilen och kér hem
redan pa torsdag kvill och
kommer hem sent. Sa gar det i
tio &r, man gor en god insats
och ar uppskattad. En vacker
dag, nar man just fyllt 45, s&
gér denna ordning inte langre,
man orkar inte upp ldngre pa
morgonen osv ...

Mot bakgrund av dessa och
andra faktorer har jag svart
att forsta att det skulle vara
»latt« att forebygga utmatt-
ningssyndrom, som Asberg
och Kadowaki tycks mena.
Mina exempel visar snarare
att det ar »latt« att skapa ar-
betssituationer dér riskerna
for utbrédndhet kan 6kal!

Rolf Nilzén

foretagslakare och
anestesispecialist, smartlakare,
Hudiksvall
rolf.nilzen@telia.com

Slutreplik om sorgen och sjukdomen

B I Likartidningen 38/2007
(sidorna 2713-4) tillskriver
Greger Ahnlund mig »install-
ningen, dvs asikten, att sorg
inte dr nagon sjukdom. Han
har ldst min kommentar till
att Ake Akesson férordat
sjukskrivning av ett forildra-
par pa grund av en néra anho-
rigs franfille.

Att sorginte dr en sjukdom
ar ett faktum, inte ett person-
ligt stiallningstagande. Djup
sorg kan dock leda till person-
lig kris och depressiva sjuk-
domstillstdnd, som det finns
diagnoser och diagnosnum-
mer for, vilket ocksa Ahnlund
papekar.

Jag har inte, som Ahnlund
pastar, hidvdat »att bara den
ena foraldern skulle drab-
bas«, men att den ena parten i
en parrelation ofta har stérre
mojligheter att klara av psy-
kisk stress, och darfor kan
vara ett stod for den andra
parten.
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Vad jag reagerade mot i
Akessons framstillning var
att han angav en familjesocial
situation och inte en diagnos
som grund for sjukskrivning.

Som intygsskrivande ldkare
ar det var uppgift att forse
Forsiakringskassan med me-
dicinskt underlag f6r bedom-
ningen av arbetsformégan,
dvs en eller flera diagnoser.
Orsaken till patientens sjuk-
dom eller skada angar egentli-
gen inte Forsidkringskassans
tjinstemin, och omfattas i
manga fall av var tystnads-
plikt.

Jag haller helt med Ahnlund
om att den intygsskrivande
ldkaren, inte patienten, i for-
sta hand bor kontaktas d&
sjukpenningritten ifraga-
sétts. Kassan kan da fa kom-
pletterande upplysningar om
den angivna sjukdomens eller
skadans innebo6rd och bety-

delse for patientens arbets-
oférméaga, under férutsétt-
ning att lakaren satt sigin i
patientens arbetsférhéllan-
den.

Ahnlund anvdnder termen
»sjukskrivande« likare. Det
var linge sedan lakaren var
den som envildigt sjukskrev.
Numera ir vi som medicinsk
experter bara ett slags konsul-
teriForsakringskassans ut-
redning av patientens ratt till
sjukpenning. Da géller det att
vi spelar den rollen med
stringens, annars 6kar risken
for att vara stéllningstagan-
den ifragasétts.

Vi hjilper nog vara patien-
ter bist med en strikt medi-
cinsk bedémning och en
adekvat diagnosi de likarin-
tyg vi utfardar.

Ulf Lindsjo

leg ldkare, docent, Uppsala
ulflindsjo@hotmail.com
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