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Utmattelsessyndrom er en av de raskest voksende arsakene
til sykmelding i Sverige. En ny studie viser et potensial for a
stgtte restitusjonen.
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Siden 2005 har utmattningssyndrom vert definert som en psykiatrisk, klinisk diagnose i
Sverige. Det skiller seg fra utbrdndhet, som ifglge ICD-11 er reaksjon pa en uheldig
arbeidssituasjon, og ikke primert en medisinsk tilstand.

Utmattelsessyndrom er en kompleks tilstand a forstd og behandle. I en ny studie har vi
gjort 23 semistrukturerte intervjuer med pasienter diagnostisert med
utmattelsessyndrom (1). De ble rekruttert via sosiale medier og nettsiden til Institutet
for stressmedicin i Goteborg.

Deltakerne — 18 kvinner og 5 menn med en gjennomsnittsalder pad 51 &r — hadde ingen
andre alvorlige psykiatriske diagnoser. Intervjuene, som ble gjennomfgrt bade ansikt til
ansikt og digitalt, ble transkribert ordrett og analysert ved hjelp av induktiv
innholdsanalyse. I studien ble pasientene intervjuet om hvordan de opplevde mgtet med
helsevesenet da de sgkte hjelp for ulike symptomer som fgrte til diagnosen
utmattelsessyndrom.
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Hva sa deltakerne?

Hovedfunnet i studien er at pasientene sterkt etterlyste a bli lyttet til og tatt pa alvor i
mgtet med helsetjenesten. Mange opplevde at symptomene deres ble bagatellisert, at en
individualisert behandlingsplan manglet og at kontakten ble avsluttet fgr de var klare
for det. Dette forte til en opplevelse av usikkerhet, som i seg selv kunne bidra til
opprettholde stressresponsen — og dermed hemme restitusjonen. Flere informanter
fortalte om meter der de som pasienter fglte at helsepersonell manglet kunnskap om
utmattelsessyndrom og ikke ga adekvat stgtte. Dette skapte en fglelse av a sta alene i
sykdommen.

«Nar helsepersonell klarte a formidle sikkerhet, forstaelse og
kompetanse, ble pasientenes forutsetninger for bedring og
restitusjon styrket»

Et gjennomgdende tema i intervjuene var behovet for forutsigbarhet og trygghet i mate
med helsevesenet. Dette er spesielt viktig fordi selve sykdommen inneberer en
opplevelse av kaos og tap av kontroll. Nar helsepersonell klarte & formidle sikkerhet,
forstaelse og kompetanse, ble pasientenes forutsetninger for bedring og restitusjon
styrket.

Forutsigbarhet i det uforutsigbare

Ved & kombinere den tradisjonelle belastnings—restitusjonsteorien med generalisert
usikkerhetsteori om stress (2), kan det vaere mulig a forbedre betingelsene for
restitusjon hos pasienter med utmattelsessyndrom. Helsetjenesten ma bidra til a
redusere pasientens opplevelse av uforutsigbarhet — og i stedet fremme en opplevelse
av generalisert sikkerhet.

«Helsetjenesten ma som et minimum sorge for at mgtet med
pasienten formidler at vi er her, lytter til bekymringene deres og tar
dem pa alvor»

Det finnes et uutnyttet potensial for a styrke forutsetningene for restitusjon for
pasienter med stressrelaterte lidelser. Hvis leger og andre hjelpere kan formidle
forutsigbarhet, til tross for at pasienter gjennomgar en uforutsigbar prosess knyttet til
sykdommen, gir mgtet med helsevesenet en opplevelse av generalisert sikkerhet.
Helsetjenesten mad som et minimum sgrge for at mgtet med pasienten formidler at vi er
her, lytter til bekymringene deres og tar dem pa alvor. I tillegg ber det gis et rammeverk
for hva pasienten kan forvente ved en diagnose med utmattelsessyndrom, inkludert
persontilpasset behandling med aktiv oppfalging og klar informasjon om tid og sted for
neste mate.
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Utmattelsessyndrom har veert en del av diagnosesystemet i Sverige i 20 ar. Den forste
litteraturoversikten ble publisert i 2022 og understreket viktigheten av en skreddersydd
behandlingsplan for pasientene (3). En individualisert tilneerming som tar hensyn til
pasientens unike behov og livssituasjon, kan forbedre behandlingsresultatene.
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