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Systemfel vid omhandertagande
av utbranda individer

Stress och uthréndhet, eller utmattningsdepression, har utvecklats
till ett nationellt problem och en nationell angeldgenhet genom dess
utvecklingstakt, genom det lidande den skapat och de kostnader den

fort med sig.
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foretagsldkare och organisationskon-
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[[Bakom denna stress- och utbriandhets-
epidemi ligger en internationell utveck-
ling som fortplantat sig till nationell och
organisatorisk niva. Detta for med sig
problem bade pa det individuella och det
sociala omradet.

Organisatoriska faktorers roll

Speciellt under 1990-talet har de organi-
satoriska faktorerna bidragit till ohélsa.
Detta har skett genom downsizing (mag-
rare organisationer) och genom teknik-
och informationsutveckling som i sin tur
skapat teknostress och informations-
stress, ndgot som bidrar till utbrdndhet.
Avennya anstéllningsformer och arbets-
satt som tillfalliga anstéllningar, di-
stansarbeten och projektarbeten har satt
sina spar.

Hela denna utveckling med forandra-
de spelregler betecknas pd manga hall
som den postindustriella revolutionen.
Dessa nya spelregler stéller hdgre krav

Allménlékare och psykiatrer
bér éka sin organisatoriska
kompetens for att kunna
firstd och bemdta inte bara
individuella férhallanden
utan ocksa kunna diskutera
organisationsférhallanden
pa en adekvat kunskaps-
niva.
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pé dagens arbetskraft genom sin kom-
plexitet, genom sin fokusforskjutning
fran hiander till hjarna och sin féréndring
dér individen har fatt farre rutinuppgifter
och maste fatta fler egna beslut i de allt
plattare organisationerna.

Overdriven individfokusering

Nér man foljer debatten i mediernaa
kring utbrindhet eller utmattningsde-
pression i Sverige ar det slaende hur in-
dividuellt inriktad och fokuserad diskus-
sionen dr. [ synnerhet géller detta pa at-
gérdssidan. Man forordar sjukskrivning,
antidepressiva medel, individuella bear-
betande samtal, avslappning, stress-
hanteringskurser och livsstilsforbéttran-
de atgdrder. Man foreslar vidare klien-
terna att soka skapa balans i livet, satsa
pa personlig utveckling och odla sitt so-
ciala nétverk.

Detta &r gott och vl nér det géller in-
dividen men helt otillrickligt i ett storre
perspektiv. Man far inte bortse fran att
individen befinner sig i ett system, i en
organisation — pa sin arbetsplats. Detta
perspektiv méste fokuseras likvil som
det individuella perspektivet.

Ogynnsamt samspel individ—organisation
Utbrandhet uppstéar enligt min mening
till foljd av ett ohdlsosamt samspel av in-
dividuella och organisatoriska forhal-
landen. Nar der géller individen handlar
det oftast om en utpriaglat malinriktad
person.

Denna malinriktning skapas av driv-
krafter som emanerar fran vissa person-
lighetsdrag, minskliga behov, beteen-
den, vérderingsvariabler och forvint-
ningar pé arbetet. Dessa drivkrafter mas-
te naturligtvis diskuteras och bearbetas
utifran ett helhetsperspektiv pa den tota-
la livssituationen.

»Marshmallow-organisationer«

Nir det géller organisationen finner vi i
dag pa manga arbetsplatser forhallanden
som dr diffusa, komplexa, kravfyllda,
resursfattiga och otrygga och skulle dér-
for kunna beteckna dessa organisationer
som  »marshmallow-organisationer«.
Dessa organisatoriska forhallanden so-

ker den mélinriktade individen att dver-
brygga.

Utbrandheten uppstar sdledes i denna
déliga passform mellan individens in-
tentioner och forvantningar och organi-
sationens verklighet i kombination med
inadekvata coping-mekanismer (indivi-
dens oformaga att hantera sin situation).

Organistorisk kompetens saknas ofta
Vem tar da hand om de individer som &r
utbrianda eller pa vag in i utbrannings-
processen?

I de flesta fall ar det distriktsldkare,
mojligen psykiater, i bésta fall foretags-
lakare. Hos dessa yrkespersoner saknas
oftast en organisatorisk kompetens. Ly-
sande undantag finns dock pa en del f6-
retagshdlsovardscentraler dér organisa-
torisk och arbetspsykologisk kompetens
har inforlivats, men i de flesta fall domi-
nerar fortfarande ett traditionellt indivi-
dualistiskt synsitt.

I'mina 6gon bor problem 16sas pa den
niva déar problemen finns och uppstar.
Om problemen finns i organisationen

Utpraglat
malinriktad individ
QO personlighetsdrag
O minskliga behov
QO beteenden

Q virderingsvariabler

Q forvantningar pa
arbetet

Samspel

Marshmallow-
organisation

Q diffus

QO komplex

O kravfylid
O resursfattig

Q otrygg

Modell fér samspel mellan individ och
organisation som skapar utbrdandhet.
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bor saledes problemen 16sas pa denna
niva. | dagens forhédllanden fokuseras
oftast den individuella nivan men man
tittar séllan pa systemet dér vederboran-
de finns.

Foljden av detta blir i manga fall att
den utbridnda patienten efter »rehabili-
teringen« kommer tillbaka till det
system som en gang bidrog till sjukdo-
men — utbrdndheten. Risken ar séledes
stor for aterfall och individen ar tillbaka
i samma situation som tidigare. Att indi-
viden da ocksa skulle ha kraften att for-
dndra det forevarande sjuka systemet ar
mindre troligt. Vederborande érinneien
ond cirkel.

Oka lakarnas kompetens

Vari ligger dé 16sningen? Rimligen ge-
nom att systemfelen atgdrdas. Redan un-
der ldkarutbildningen bor organisatoris-
ka frdgor belysas. Allmanldkare och
psykiatrer bor 6ka sin organisatoriska
kompetens for att kunna forsta och be-
mdta inte bara individuella férhallanden
utan ocksa kunna diskutera organisa-
tionsfoérhallanden pa en adekvat kun-
skapsniva. Bygg ocksa upp ndtverk av
organisationskonsulter att fora diskus-
sioner och konsultera med eller att kun-
na rekommendera organisationerna att
anvinda sig av.

Foretagshilsovarden maste ocksa ar-
beta vidare med att bygga upp den orga-
nisatoriska kompetensen och samarbeta
med organisationskonsulter med inrikt-
ning pa arbetslivet i allménhet och hélsa
och utbriandhet i synnerhet.

Om inte problem 16ses pa bade indi-
vid- och organisatorisk niva &r risken
stor att vi far leva med utbriandhet, de
kostnader och det lidande det innebar, i
manga ar framat.
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Ar »manniskans insida«
sjukvardens ansvar?

Manniskors religidsa och existentiella behov har nyligen fortjanstfullt
belysts i Lakartidningen av Stefan Einhorn [1] och Erwin Bischofber-
ger [2]. Bada patalar manga patienters behov av samtal kring exi-
stentiella fragor och pekar ocksa pa brister i vardpersonalens »kun-
skap om och tréning i existentiella och andliga fragor«. Den statliga
utredningen om vard i livets slutskede [3] pastar till och med att detta
ar ett av de mest eftersatta omradena i utbildningen.
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[(MJag vill inte ifragasitta ndgot av dessa
pastaenden. Daremot vill jag ifragasitta
om det dr sjukvardens uppgift att till-
godose dessa behov, vilket uppenbarli-
gen Bischofberger anser.

Existentiell nod

Att sjukvarden har en roll i samman-
hanget dr dock uppenbart. Existentiell
ndd kan i manga fall leda till depressiva
reaktioner och bidra till de psykiska kris-
tillstand som ménga sjukdomar leder
till. Detta i sin tur skapar diagnostiska
problem for lakaren och det kan bidra till
samre ldkning och Over huvud taget
komplicera behandlingen och hela for-
loppet.

Kanske mest patagligt ar denna typ av
problem inom suicidologins omrade.
Sjalvmord och sjdlvmordsforsok blir ge-
nom sina konsekvenser néstan alltid en
frdga for hilso- och sjukvarden. Sjilv-
mordsforsokspatienter blir aktuella pa
de flesta stora kliniker, medicin, kirurg,
ortoped, intensivvard och naturligtvis
inom psykiatrin. Och hér spelar existen-
tiella fragor en viktig roll.

Religionens betydelse
Religionen kan ocksa fa en direkt bety-
delse for hilso- och sjukvarden genom
vissa typer av praktiker som utvecklas.
Exempel pd detta dr Jehovas vittnen,
som inte vill ta emot blod, kvinnlig och
manlig omskarelse, de legala aborterna,
det begriansade sjdlvbestimmandet hos
kvinnor i vissa kulturer och olika typer
av traditionella behandlingar som ges av
healers, medicinmén och religiosa funk-
tiondrer.

Sa forvisso finns det en hel del fragor
inom varden dér religiosa och existenti-
ella aspekter dr viktiga och kanske till

och med livsavgdrande och som dérfor
fortjanar hilso- och sjukvardens intres-
se.

Nér det géller diagnostik av olika till-
stand och sérskilt nir man upplever sva-
righeter i behandlingen eller ett férlang-
sammat tillfrisknande finns det alltsa
skl att beakta religiosa och existenticlla
aspekter. Och det rader nog inget tvivel
om att dessa frégor, sarskilt inom psyki-
atrin, har varit forsummade.

Fortfarande mycket att lara

Dessbittre har vi vdl kommit ifran den
fordomsfulla och ofta mycket negativa
instillningen bland manga psykiatrer
och vérdpersonal over huvud taget till
patienters religiosa bakgrund och enga-
gemang, men det finns fortfarande en hel
del att ldra och utveckla nir det giller
dessa fragor.

Sarskilt giller detta inom suicidolo-
gin dér ju egentligen grundfragan &r exi-

Naér det géller religiGsa/kul-
turella inslag i varden, som
t ex omskérelse och Jeho-
vas vittnens ovilja att ta
emot blod i krissituationer,
tycker jag att sjukvarden
borde vara mera normeran-
de och inte acceptera detta
slags religidst och kulturellt
betingade atgérder.
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