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Fler utmattade lakare — vad gora?

LEGELIVET
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Finns det lardomar att dra fran den «burnout-epidemi» som
rapporteras hos likare i USA?
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Under en foljd av ar har det rapporterats att amerikanske lakare allt mer ar
drabbade av det som kallas burnout (1). Studier visar att drygt 50 % av de
amerikanska ldkarna indikerar att man ar paverkad inom minst en av tre
burnout-dimensioner; utmattning, cynism, lagre arbetsformaga (2, 3). Det
rapporteras att detta ar visentligt mer dn hos andra grupper av amerikanske
yrkesarbetare, och det har inom lakargruppen skett en dokumenterad 6kning
mellan 2011 och 2014 (3).

Mayo Clinic, en privat sjukvardsorganisation som arligen tar emot 1,3 miljoner
patienter med sina 63 078 anstillda, varav 4 590 likare och forskare, ar en
organisation som under flera ar stravat efter att forsoka forsta orsaker till
lakares burnout, samt arbetat med att hitta 16sningar for att hantera denna
vaxande problematik (4). I en 6vergripande artikel fran 2017 presenterar Tait
Shanafelt MD, Director of the program on Physican Well-being, tillsammans
med hogsta chefen, CEO, MD, John Noseworthy, sina lirdomar med att forsoka
forstd och reducera burnout inom Mayo Clinic (5).
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Grundlaggande, sdger de, ar att lakares burnout inte kan betraktas som ett
individuellt problem, utan att det ar ett komplext samspel mellan individ och
organisation. De refererar till manga studier och klargor att burnout hos lakare
paverkar vardkvalitet, underminerar patienttilfredshet och reducerar antalet
patienter en lakare kan hantera. De betonar att burnout framforallt handlar om
vilka organisatoriska forutsattningar som galler dar lakare tjanstgor, och lyfter
ocksa fram betydelsen av ett fungerande ledarskap hos ldkares narmaste chef.

I linje med detta vill de avliva tvd aterkommande myter om detta med
organisatoriska l6sningar. Den forsta ar tron att lakares vilmaende eller
arbetstilfredshet skulle vara i konflikt med en vardorganisations mal. Den
andra handlar om antagandet att effektiva interventioner som paverkar lakares
burnout ar dyra. De argumenterar for att en engagerad och tillfreds lakargrupp
ar grunden for att na vardens olika mal, sma investeringar kan ge stora effekter,
och ménga effektiva interventioner ar kostnadsneutrala. De presenterar sedan,
relativt utforligt med hanvisning till vetenskapliga publikationer, nio
organisatoriska strategier for att reducera lakares burnout och oka
arbetstilfredshet. Shanafelt och Noseworthy betonar att dessa strategier inte ar
en komplett lista utan pragmatiska sitt att organisatoriskt borja agera, baserat
pé evidens eller praktiskt erfarenhet.

1. Ta frdgan om lakares tilfredshet/burnout pa allvar och mit utvecklingen
over tid

2. Underskatta inte effekten av lakares narmaste chef

3. Utveckla och infor interventioner anpassade till specifika lokala behov
4. Etablera strukturer som underlattar kollegialt samarbete och socialt
utbyte

5. Var sparsam med individuell resultatdriven ersattning i vardens
teambaserade struktur

6. Sakra att organisationens strategi och vardegrund gar att omsatta i lokal
vardagspraktik

7. Stod schemamassig flexibilitet for individuella ldkare och underlitta
work-home balans

8. Erbjud olika sitt att starka individuell «resilience» och underlitta att ta
hand om sig sjalv

9. Underlétta och finansiera organisatorisk forskning for mer
evidensbaserad kunskap

Trots geografiskt och kulturellt avstand till USA dr det intressant att merparten
av deras nio utvecklingsomraden beror aspekter som ocksa lyfts fram i Norge
via stortingsmelding 13, Kvalitet og pasientsikkerhet (6).

Hur man tolkar burnout data, insamlat med samma instrument, varierar
mellan olika lander. Darfor kan man inte rakt av jamfora amerikanska siffor
med norska tal. Men frén en pagaende studie hos LEFO, dar vi studerar
«samspillet mellom organisatoriske faktorer, legers jobbtilfredshet og disses
betydning for kvalitet i pasientbehandlingen», kan vi konstatera en frustration
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hos norska lakare fran flera olika specialiteter vad giller dagens organisatoriska
strukturer (dnnu ej publicerat material). Dadrmed kan det vara ett gyllene
tillfalle att ta till sig erfarenhet och evidens fran USA. Det verkar erbjudas en fin
mojlighet att agera proaktivt genom att redan nu borja arbete i linje med dessa
nio strategier.
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