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Marianne, 40 ar, en fiktiv patient med symtom pa utbrandhet

Allmanlakarna sjukskrev, men kom inte
dialogen med patienten i skymundan?

[IFenomenet utbrandhet har pa senare ar fatt ett mycket stort
utrymme i den allménna debatten. Utbrdndhet och annan pro-
blematik av psykosocialt slag har lyfts fram som en viktig for-
klaring till den alarmerande dkningen av sjukskrivningarna,
en tendens som beddmts hota hela vért vilfardssystem. Pati-
enter med denna typ av problematik soker ofta kontakt med
allménlékare.

Med utgangspunkt i en postenkitundersokning vill vi hér
formedla hur allméinlékare i Dalarna bedomde och hanterade
ett konstruerat patientfall med utbrandhetssymtom.

Metod och material
For att belysa allménldkares forhallningssétt gentemot pati-
enter med psykosocial problematik genomforde vi i borjan av
ar 2002 en postenkétundersokning [1] riktad till de 139 all-
minldkare som da var anstillda hos Landstinget Dalarna och
som hade patientverksamhet i Dalarna.

Totalt 102 (73 procent) av allminldkarna besvarade var
enkdt. Bland respondenterna var 57 procent méan och 43 pro-
cent kvinnor. Medianaldern var 52 &r; 62 procent hade arbe-
tat som lakare i minst tjugo ar. I bortfallet dominerade manli-
ga lakare.

Ett sarskilt avsnitt i var enkét — vilket vi redovisar i denna
artikel — handlade om ett patientfall som tidigare beskrivits i
en artikel i Arbetsliv [2]. Det gillde en kvinna, av oss kallad
Marianne, som efter kontakt med sin foretagslékare remitte-
rats for »utbrindhet« till en klinik for stresshantering. Vi gav
foljande latt reviderade fallbeskrivning:

»Marianne hade befordrats till produktionschef vid ett ex-
panderande elektronikforetag. Arbetet var engagerande, och
det blev alltmer 6vertid. Hon drabbades av yrsel, hjartklapp-
ning, svimningsanfall, virk i kroppen och sémnldshet. En
morgon orkade hon inte kliva ur singen.«

Vidare:

»Efter att ha varit hemma fran arbetet en vecka och dé inga
tecken pa tillfrisknande kunnat mérkas vénder sig Marianne
till Dig pa vardcentralen. Hon presenterar en problembild en-
ligt ovan och tillagger: *Jag kdnde mig deprimerad. Ibland
fick jag panikangest. Jag tog mig till arbetsplatsen, men méas-
te atervinda hem.” Hon begir tre veckors sjukskrivning pa
grund av arbetsoféorméga. Marianne, 40 ar, r en patient Du
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Hur beddomer och hanterar allmanlakare patienter med
symtom pd utbréandhet? Utifrdn den fragestallningen
skapades ett fiktivt patientfall som allméanlakare i Da-
larna fick ta stallning till via en postenkat.

Nastan alla tillmotesgick patientens dnskemal om
sjukskrivning. Merparten, nastan tva tredjedelar, ville
ocksa kroppsundersoka, ta laboratorieprov och ge
aterbesok men foreslog inte nagon medicinering.

Aven om méanga av de diagnoser som foreslogs kan
tyckas snarlika uppvisar de anda en fokusering pa oli-
ka tillstand i problembilden. Igonfallande &r att ingen
valde utbrandhet som sjukskrivningsdiagnos.

Manga av de sjukskrivande ldkarna, runt en tredjedel,
betonade de depressiva inslagen. Den vanligaste sjuk-
skrivningsdiagnosen var utmattningsdepression.

tidigare traffat vid endast ett tillfélle, for fyra ar sedan. Hon
anvinder inga mediciner och vad Du vet fran tidigare &r hon
kroppsligt frisk.«

Vi bad allménlédkarna ta stéllning till f6ljande fragor:

¢ Tillmotesgar Du hennes begédran om sjukskrivning?

Om »Ja« pa fragan ovan: Vilken blir Din sjukskrivnings-
diagnos?

Vilken blir diagnosen (diagnoserna) i datajournalen?

Gor Du en kroppsundersokning?

Tar Du nagra laboratorieprover?

Foreslar Du medicinering?

Satter Du upp henne pa aterbesok?

Svarsalternativen pd den forsta och de fyra sista fragorna var
enbart »Ja« och »Nej«. Vi avslutade med en 6ppen fraga: »Ar
det nagot annat i konsultationen Du anser nddvéndigt att be-

Lakartidningen "INr 12 (12003 [ Volym 100



ILLUSTRATION: HELENA LUNDING

| det fiktiva métet (via en postenkét) med Marianne, 40 ar, som
séker fér utbrdndhetssymtom valde de tillfragade allménlékar-
na att i férsta hand skriva sjukintyg samt att kroppsunderséka
och ta laboratorieprov. Fa reflekterade tillsammans med patien-
ten Gver alternativa véagar till &terhamtning, t ex fysisk aktivitet
och miljombyte, for att stdrka hennes méjligheter att sjélv ta
kontroll 6ver sin situation.

rora?« (Mer @n en hel sida stod till forfogande for att svara pa
denna friga.)

Praktiskt taget ingen i den stora majoritet av allménlé-
karkaren i Dalarna som medverkade i var undersdkning 14t i
kommentarerna meddela att man fann véra fragor om fallet
svara att besvara. (Dessutom var internbortfallet marginellt.)
Detta kan tolkas som att var beskrivning av problembilden
inte varit verklighetsfrimmande. Vi dr dock medvetna om att
var komprimerade fallbeskrivning endast kan ge en grov och
forenklad bild av komplexiteten i ett verkligt patientméte.

Resultat

Av de 102 ldkare som besvarade fragan »Tillmotesgar Du
hennes begdran om sjukskrivning?« svarade 100 »Ja«. Nagra
jasvarare kommenterade sitt stillningstagande. Tre ville be-
gransa sjukskrivningen till tva veckor i stillet for begérda tre,
tva till en eller tva veckor och en till tva veckors hel sjuk-
skrivning och den tredje veckan pa halvtid. Tva undrade om
tre veckor verkligen var ritt langd pa sjukskrivningen. Totalt
92 av allménlédkarna tillmétesgick saledes Mariannes begiran
om tre veckors sjukskrivning fullt ut.

Ingen valde utbréandhet som sjukskrivningsdiagnos
De allra flesta av de 100 sjukskrivande likarna njde sig med
att stdlla en sjukskrivningsdiagnos. Totalt 13 ldkare stillde
tva eller, i nagra fall, tre sjukskrivningsdiagnoser. Tva ldkare
lamnade ingen uppgift alls om diagnosen. Den ena av dessa
gav kommentaren: »Kan knappast bedomas av ovanstaende.
Behover triffa patienten.«

I Tabell I har alla férekommande sjukskrivningsdiagnoser
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Tabell I. Sjukskrivningsdiagnoser vid utbrandhetssymtom.

Sjukskrivningsdiagnos Antal

Utmattningsdepression 28
Stressreaktion 2
Trotthet 6
Depression 6
Angest 6
Krisreaktion 5
Gveranstrangning 4
Utmattning/exhaustio 3
Livssituationsproblem 3
Panikangest 2
Utmattningssyndrom 2
Stressrelaterade besvar 2
Yrsel 2
Psykisk stressreaktion 1
Stressymtom 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

—_

Stressyndrom

Stressrelaterade symtom
Stressutlosta symtom
Arbetsrelaterad stressutmattning
Arbetsrelaterad stressreaktion
Arbetsrelaterad psykisk 6verbelastning
Otillfredsstéllande arbetssituation
Tung arbetsbelastning

Utarbetad

Uttrdttning

Asteni

Utbranningsprocess
Overanstrangningssymtom
(Overbelastningssituation

Fysisk och psykisk utmattning
Utmattningsreaktion

Hotande utmattningsdepression
Utmattningsdepression med angest
Nedstdmdhet med oro
Angestrelaterade besvar
Paniksyndrom

Psykisk insufficiens

Somnbesvar

Somnproblem

Sémnstérning

Somnloshet

Krissituation

Livssituationsproblem med
utmattningsreaktion

1
Somatoformt syndrom 1
Myalgi 1
Virk 1
Symtom 1

listats. Det framgar ocksa i vilken utstrackning de olika dia-
gnoserna anvéndes.

Maénga diagnoser kan betraktas som snarlika, men dia-
gnostiseringen uppvisar dnda en fokusering pa olika tillstand
iproblembilden. Notabelt 4r att det var hennes somnbesvér el-
ler yrsel, trotthet, &ngest eller depressiva besvir som lyftes
fram.

I'hogst 6 procent av sjukintygen uttrycktes en direkt kopp-
ling mellan hélsoproblemen och arbetssituationen genom
sjukskrivningsdiagnoser som arbetsrelaterad stressutmatt-
ning, arbetsrelaterad stressreaktion, arbetsrelaterad psykisk
overbelastning, otillfredsstillande arbetssituation, tung ar-
betsbelastning och utarbetad.

Fallet Marianne sags tydligen ofta som ett exempel pa ut-
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Tabell II. De vanligaste svaren pa fragan: »Ar det ndgot annat i konsultatio-
nen Du anser nddvéndigt att berdra?« (Nagra av svaren har varit svara att
hanfdra till en specifik kategori, darav intervallen i nagra fall.)

»Annate Antal
Familjesituation? Hemsituation? Hemférhallanden?

Hur har patienten det privat? 45
Alkoholkonsumtion? Missbruk? 35
Social situation? Socialt natverk? 21

Arbetssituationen? Klimat pa arbetsplatsen? Mgjlighet att

forandra arbetssituationen? 15-18
Tidigare perioder med samma eller liknande symtom?

Tidigare psykiatrisk anamnes? Tidigare sjukhistoria?

Tidigare anamnes i livet? 15-18
Rokning/tobak? 8
Foretagshalsovard/Majlighet till hjalp via foretags-

halsovarden? 7
Fler fragor for att se om patienten &r deprimerad.

Kolla depressionspoéng enligt MADRS. Mer depressions-

anamnes. 4
Patientens tankar, farhdgor och férvéntningar?

Hur vél ser patienten samband? 4
Arftlighet? 4
Droger? 4
»Beréttar om vara psykologer.« Beteendevetare? Psykiatrin? 3-4
Uppmuntra till fysisk aktivitet. Motion? 34
Utrdna behovet av en kort tids anvdndande av insomnings-

medel. Utréna behovet av SSRI-behandling for panikéngest. 3
Fritid? 3
Suicidtankar? 2

mattningsdepression. Sammanlagt 32 procent av de manliga
lakarna och 21 procent av de kvinnliga valde detta som sjuk-
skrivningsdiagnos. Daremot valde ingen av dalaldkarna det i
massmedier omskrivna fenomenet utbrandhet som sjukskriv-
ningsdiagnos. Spridningen av diagnoser for datajournalen var
likartad den vi fann gélla for sjukintygsdiagnoserna. Ut-
briandhet forekom i ett fatal fall som diagnos. Ménga av de
sjukskrivande ldkarna, runt en tredjedel, betonade de depres-
siva inslagen i problembilden.

Manliga ldkare mer restriktiva till medicinering @n kvinnliga
Av de 102 allménldkarna svarade 96 att man avsag att gora en
kroppsundersokning. Lika ménga hade for avsikt att ta labo-
ratorieprov (91 av dem gjorde dven en kroppsundersokning).

Endast 16 foreslog medicinering. En av dem kommentera-
de sitt svar med tillagget: »Mycket kortvarig behandling for
somnbesviren i forsta hand.« Sex svarade pa ett sadant satt att
man fOrstar att de kunde tdnka sig medicinering, t ex genom
att de skrivit »kanske«i anslutning till svarsalternativen. Mer-
parten, 76 av 102 allménlikare, foreslog inte medicinering —
bland manliga ldkare 86 procent, bland kvinnliga 68 procent.
Av de manliga likarna foreslog ddremot 11 procent medici-
nering och av de kvinnliga 22 procent. Ovriga var osdkra.

De kvinnliga allménlékarna i Dalarna kunde saledes ofta-
re 4n de manliga ténka sig foresla en behandlingsinsats i form
av medicinering vid hélsoproblem av Mariannes slag.

Om diagnosen depression eller utmattningsdepression

1038

hade stillts blev konsskillnaden markant. Av de kvinnliga 14-
karna ville da 64 procent sitta in medicinering, mot endast 15
procent av de manliga.

Nio av tio forordade aterbesdk

Bland allménlékarna forordade nio av tio aterbesok. En av
deltagarna besvarade fragan med det nyskapade svarsalterna-
tivet »ibland«. Nagon lamnade den kompletterande informa-
tionen: »Alternativt telefonuppf6ljning.«

Var undersokning visar att merparten av allméinldkarna i
ett patientfall som Mariannes véljer att kroppsunderséka och
ta laboratorieprov samt erbjuda aterbesdk men inte foresla na-
gon medicinering. Nistan tva tredjedelar, 64 av 102, annon-
serade samstimmigt detta forhallningssétt. De manliga ldkar-
na var nagot dverrepresenterade i gruppen, i huvudsak till
foljd av att de kvinnligare oftare kunde ténka sig foresla me-
dicinering.

Hemsituation och socialt natverk ocksa viktigt att berdra
De flesta (86 procent av de kvinnliga ldkarna och 62 procent
av de manliga) fann det nddvéndigt att i konsultationen berd-
ra annat in sjukskrivning, kroppsundersokning, provtagning,
medicinering och aterbesok. Tabell II visar vad som beddm-
des som viktigt. Framfor allt kvinnliga lédkare ansig att man
maéste ta upp situationen hemma och/eller stélla fragor om pa-
tientens Ovriga sociala nitverk. Av de kvinnliga ldkarna gav
71 procent uttryck for detta, mot 43 procent av de manliga.

Hogst en handfull lakare tycktes fésta vikt vid »fysisk ak-
tivitet« som ett mojligt led i &terhdmtningsprocessen.

Ett fatal sdg det som angeléget att anvdnda diagnostiska
hjédlpmedel (MADRS etc) for diagnostisering av depres-
sionssjukdomen. Tva av 102 sag det som nddvandigt att klar-
lagga eventuell suicidrisk.

Négra enstaka allménlikare lyfte under »annat« fram »for-
klara hennes reaktionssétt som normalt«, »bdrja prata om
granssattning« eller »forsoka skapa ett fortroende hos patien-
ten«. Ett par betonade ocksa betydelsen av information och
diskussion kring eventuell samtalsbehandling.

Diskussion
Majoriteten av ldkarna ville redan vid det forsta besdket bade
gora en somatisk undersdkning och ta laboratorieprov. Detta
forhallningssatt anser vi angeldget att diskutera.

Med tanke pa problembilden kan man fundera 6ver om det
vid en forsta konsultation 4dr nédvéandigt att gora en somatisk
undersokning och ta laboratorieprov. Agerandet ar forstaeligt
om exempelvis jarn- eller B,,-brist, skoldkortelrubbning el-
ler hjarntumor anses kunna ligga bakom symtomen.

Ett annat moéjligt forhallningssétt kunde emellertid ha va-
rit att anvénda en storre del av konsultationstiden till samtal
och fordjupat explorerande av den psykosociala situationen
och olika livsstilsfaktorer. Somatisk undersokning kan i stél-
let eventuellt ske i samband med &terbesok ett par veckor se-
nare (som ju en 6vervdgande majoritet ville initiera).

Bengt Mattsson och medarbetare har i en artikel i Lakar-
tidningen [3] framfort att allménldkare ger sig i kast med en
omdjlig uppgift om alla tinkbara orsaker till ett besvér skall
undersokas. En marginal av osédkerhet, ibland ganska bred,
finns alltid kvar, vilket man som allminldkare maste leva
med.

En lakares fragor till sin patient kan syfta till att férsoka ge
ett sikert underlag for diagnostisering, alternativt kan de i
forsta hand forsoka stimulera patienten till reflektion 6ver hur
hilsoproblemen uppkommit. Det senare &r centralt i ett pati-
entcentrerat arbetssétt [4, 5], liksom att patienten inviteras till
att fritt berdtta om egna forestédllningar och farhagor om till-
standet. Ett uppmarksamt lyssnande fran ldkaren, dér forsta-
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else visas for patientens problematisering, &r i regel fortroen-
deskapande. Att gemensamt reflektera kring alternativa ater-
hdmtningsvidgar gynnar patientens mojligheter att sjilv ta
kontroll 6ver sin situation. Utdver det att psykosociala om-
standigheter uppmirksammas ar det ockséa betydelsefullt att
patienten och lakaren nir samforstand om diagnos och be-
handling [6]. Allt detta sétter 1dkarens dialogfardighet i fokus.

Depressionsdiagnos kréver djupare fragor

For négra ar sedan pagick en debatt i Lakartidningen mellan
foretradare for psykiatrin och primérvarden om diagnostik
och behandling inom primérvarden av patienter med depres-
sioner. Fran psykiatrins hall [7, 8] ansags bl a att allméanlaka-
re borde anvinda diagnostiska instrument (inklusive sjalv-
skattningsformulir) i hogre grad 4n vad som var fallet. Detta
ifrdgasattes av foretrddarna for allménlékarkaren [9, 10], vil-
ka framhdll att rutiner och arbetssitt som passar for en specia-
listklinik ofta inte &r tillimpbara i primérvarden.

Vart »pappersfall« tyder pa att denna uppfattning ar vida
spridd i allménldkarkéren. Det kan vara forstaeligt , eftersom
manga har en mycket lang yrkeserfarenhet. Den rutinerade
allménldkaren anser sig nog sillan behova dessa hjédlpmedel.
En risk med detta dr dock att vissa depressiva tillstand, fram-
for allt de med avvikande symtombild (maskerade depressio-
ner), darvid kan undga identifiering och adekvat behandling.

Det har havdats [11] att den egentliga depressionen bland
annat karakteriseras av forlusten av sjalvaktning. Diagnosen
utmattningsdepression bor dirfor anvindas endast da till-
standet antagit det djup som &r den egentliga depressionens,
dvs da sjalvaktningen gatt forlorad. Utifran detta synsétt dr det
osdkert om diagnosen depression kan stidllas om inte anam-
nesen fokuserat pa sévil suicidrisk som forlust av sjédlvakt-
ning. Vad grundas en depressionsdiagnos pa (med avseende
pa innehall och djup) om den bygger pé enbart ett uttalande
fran patienten: »Jag kinde mig deprimerad«?

God depressionsdiagnostik och -behandling har i Lakar-
tidningen belysts av bl a Johan Cullberg [12] och Johan Beck-
Friis [11]. Johan Cullberg menar att den stora dkningen av
forskrivning av antidepressiva lakemedel kan innebéra scha-
blonisering av depressiva tillstdnd och att rétt behandlingsvig
kan blockeras av antidepressiva. Var studie tyder dock pa en
tydlig restriktivitet vad géiller medikamentell behandling vid
stress-, utmattnings- och depressionstillstand, i vart fall i ett
inledande skede och sérskilt bland manliga ldkare. Sjukskriv-
ning, dvs franvaro fran en belastande arbetssituation, tycktes
ses som den huvudsakliga végen till dterhdmtning.

Egenvardsaktiviteter under sjukskrivning viktigt!
Deltidssjukskrivning och korta sjukskrivningsperioder har
foreslagits som en atgard for att minska de pa senare ar kraf-
tigt 6kade langtidssjukskrivningarna [13]. Savél korta sjuk-
skrivningar som deltidssjukskrivning kan dock i sig tinkas ut-
gora en stressfaktor och stora en aterhdmtning, t ex vid ut-
brandhetssymtom och utmattningsdepression [14, 15].

Som vi ser det kan ldkaren oftast fraga patienten om den-
nes instéillning till deltidssjukskrivning i stdllet for att utga
fran att heltidssjukskrivning dr den optimala atgirden. Vid det
aterbesok som de allra flesta foreslar kan det, vid fortsatta be-
sviér, ocksa vara viktigt att diskutera om patienten vill kon-
takta sin arbetsgivare for att tillfalligt forsoka fa arbetsupp-
gifterna anpassade till den nedsatta arbetskapaciteten.

Som framgétt var allméinldkarna i Dalarna i stort sett Gver-
ens om att sjukskrivning krévdes i fallet Marianne. Den stora
spridningen i sjukskrivningsdiagnoserna férmedlar emeller-
tid en svartolkad bild av de bakomliggande hélsoproblemen,
vilket dventyrar en korrekt hantering ur ett strikt forsakrings-
missigt perspektiv. Aven nér en sjukskrivning uppenbart &r
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nddvindig tror vi att en entydig och en med forsékringsreg-
lerna vilrimmande diagnos ibland kan vara mycket svar att
stilla. Vilken &r for 6vrigt den rdtta diagnosen i fallet Mari-
anne?

Att diskutera med patienten om egenvardsaktiviteter under
sjukskrivningen (fysisk aktivitet, miljoombyte och annat som
personen ifraga sjélv kan finna hilsofraimjande) for att under-
latta aterhdamtningen forefaller mer undantag dn regel. Detta
harmonierar ej med ett patientcentrerat arbetssitt. Egen-
vardsaktiviteter i form av t ex fysisk aktivitet har foreslagits
dven vid depressions- och utmattningstillstand [8, 16].

Fortsatta diskussioner angeldgna

Vi har hér velat belysa hur allmidnldkare bedémer och hante-
rar en patient med utbrindhetssymtom. Det dr angeldget att
aktualisera debatten om depressionsdiagnostik i priméarvar-
den [7-10] — och att nu invitera till fortsatt diskussion.

De skillnader mellan manliga och kvinnliga allménlékares
forhallningssétt som vi iakttagit och redovisat ser vi som in-
tressanta empiriska fakta, vilka motiverar fortsatt uppmark-
sambhet i sdval forskning som debatt.

%
Potentiella bindningar eller jaivsforhéallanden: Inga uppgivna.
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