Kontroll dver arbetstid och belastning kan motverka utbrandhet

Il Utbrandhet bland ST-ldkare borde, pa
grund av stora arbetskrav och begrinsa-
de majligheter till kontroll av arbetstider
och arbetsbelastning, vara ett utbrett och
omfattande problem. Det dr utgings-
punkten ndr Niku K Thomas i JAMA
sammanfattar en genomgéang av 15
artiklar baserade pa sinsemellan mycket
olika studier publicerade 1983-2004.

De flesta av studierna har anvént
Maslachs Burnout Inventory (MBI) som
med hjélp av 22 uppgifter forsoker fanga
dimensionerna emotionell utmattning,
avtrubbning/cynism samt kénslor av
otillracklighet.

Trots att de genomgangna studierna
ar sma och behéftade med olika metodo-
logiska svagheter dras slutsatsen att ut-
brandhet bland ST-ldkare ar vanlig. Fo-
rekomst av avtrubbning (»depersonali-
zation«) och emotionell utmattning rap-
porteras i elva av studierna. Prevalensen
varierar men ligger i flera fall i ndrheten
av 50 procent. I nagot fall rapporteras att
over 70 procent av de undersdkta ST-14-
karna uppvisade hoga vérden pa skalan.
Studierna tillater inte jimforelser mellan
olika specialiteter.

Att tidspress och brist pa kontroll
over arbetsplaneringen inverkar pa ut-
brandhet vittnar flera studier om. I vissa
studier uppger s manga som en tredje-
del av ST-ldkarna att de ar tyngda av ar-
betsbordan. Thomas hittar dock ingen
entydig relation mellan arbetat antal
timmar eller uppgiven somnbrist och
upplevd arbetsborda. Arbetsdagens in-
tensitet, och i vilken utstrickning arbetet
inverkar pa hemlivet, tycks dock paver-
ka den upplevda arbetsbordan.

Slutsatsen ar att tidspress och stor ar-
betsborda tillsammans med kénslor av
osidkerhet infor framtiden tycks inverka
menligt pd balansen mellan hemliv och
arbetsliv, vilket leder till emotionell ut-
mattning och avtrubbning. Utbriandhet
och depression upptrider inte sillan ge-
mensamt, men deras inb6rdes kausala re-
lation — och eventuella styrka — &r oklar.

Upplevelse av for stor arbetsborda ér
vidare positivt korrelerad med sjélvrap-
porterade medicinska misstag. I en stu-
die var sannolikheten att ST-ldkare med
hog grad av avtrubbning rapporterade
suboptimalt handhavande av patienter
hela atta ganger storre 4n att de med lag

grad av avtrubbning gjorde det. Bety-
delsen av demografiska faktorer och
personlighetstyp ar oklar, men tycks ut-
ifrdn redovisade studier inte i nigon be-
tydande omfattning péverka sannolikhe-
ten att drabbas av utbrandhet.

Forfattaren havdar att det krdvs stora, mer
elaborerade prospektiva studier for att
battre och tydligare kartligga orsaker
och mojligheter att forebygga eller und-
vika utbrandhet bland ST-ldkare. Det
finns sé hdr langt inga beldgg for att in-
dividuellt orienterade strategier av typen
»stresshanteringskurser« har ndgon mer
omfattande inverkan pa utbrindhetsni-
vaer. Snarare &r det strukturella reformer
som kravs: kontroll dver arbetstider och
arbetsbelastning tillsammans med atgéar-
der som beframjar atskillnad mellan ar-
betsliv och hemliv.
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Alltfor langa arbetstider for uthildningslakare i USA
aventyrar patienternas halsa och sédkerhet

Il Diskussionen om ldkarbetstider och
dess betydelse for arbetsmiljo, patient-
sdkerhet och medicinska resultat ar aktu-
ell i bdde Europa och USA. I juli 2003
inforde ACGME (Accreditation Council
for Graduate Medical Education) i USA
nya regler som begriansar veckoarbetsti-
den till 8o timmar for utbildningslékare.

Fletcher och medarbetare betecknar i
en artikel i Annals of Internal Medicine
denna begransning som »dramatic«. Dar
redovisas en litteraturgenomgéng av ar-
tiklar frdn 1966 till mars 2004 i Medline,
pre-Medline, MBASE och Current Con-
tents. S6kningen var fokuserad pa pati-
entsikerhet med avseende pa bl a morta-
litet, morbiditet och pavisande av medi-
cinska misstag samt pa studier som ock-
sa gjort en tydlig intervention i jourar-
betstiderna for ST-ldkare och i vissa stu-
dier dven for AT-lakare.

Utifrén abstraktscreening avca1 300
artiklar, inklusive ndgra av forfattarna
handplockade, detaljstuderades 343 ar-
tiklar, varifran sju stycken extraherades
som ansags innehéalla bade en tydlig ar-
betstidsintervention och relevanta data
avseende patientsidkerhetsfaktorer. Fem
av studierna gillde internmedicin, en pe-
diatrik och den sjunde radiologi.
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Resultaten i de sju studierna ar diver-
gerande avseende patientsdkerhetsfak-
torer. Studien dr en ambitios genomgéng
av litteraturen pé ett omrade dar vi upp-
penbarligen saknar tillrickligt med kun-
skap. Det belyses ocksé av forfattarnas
urval och analys, som konstaterar att sju
av studierna har betydande metodbris-
ter: fyra av sju studier ar retrospektiva
och ingen belyser hur trétthet paverkar
manuella fardigheter inom opererande
discipliner, dir misstag och incidenter &r
minst lika vanliga (Pfaff H. Surgical sa-
fety and overwork. Br J Surg. 2004;91:
1533-5).

Forfattarna menar att kortare arbets-
pass ér ett problem avseende kontinuite-
ten, men de belyser inte i urval eller dis-
kussion hur de studerade utbildningsla-
karna stottats av seniorkolleger eller
andra funktioner. Bland annat detta gor
att studien ger mig intryck av inldgg i en
amerikansk debatt dir man kanske oroas
inte bara 6ver patientsdkerheten?

Bristen pa kunskap inom detta omrade
belystes av Torbjorn Akerstedt fran Ar-
betsmiljoverket vid Sylfs symposium
om de nya EU-arbetstidsdirektiven som
arrangerades pé riksstimman i Goteborg

inovember 2004. Han redovisade en ak-
tuell prospektiv studie som initierats ut-
ifran de nya amerikanska arbetstidsreg-
lerna. Dér fann man en klart signifikant
minskning av »trotthetsmisstag« (»at-
tentional failures«) efter reducering av
veckoarbetstiden (Lockley S W, et al.
Effect of reducing interns weekly work
hours on sleep and attentional failures. N
Engl J Med. 2004;351:182937).

Kanske kan vi utga ifran att 6ver 100 ar-
betstimmar per vecka &dr bade ohélso-
samt och farligt for patienterna. Jag
kénner mig tacksam Over att var svenska
och europeiska diskussion giller mer
rimliga nivéer. Vi forsoker balansera de
nya arbetstidsdirektiven med krav pa bra
utbildning och de moderna krav pé be-
motande, kommunikation och medi-
cinsk sdkerhet som vara uppdragsgivare
och patienter stéller.
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