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Preesentation af anstrengelses-belonnings-modellen
(»the effort reward model«) - den nye stressmodel

Nanna Hurwitz Eller

Resumé

Anstrengelses-belgnnings-modellen postulerer, at den starste
risiko for arbejdsbetinget stress findes, hvor den ydede anstren-
gelse er starre end den opnéede belgnning. En sédan arbejds-
situation accepteres bl.a., hvis den ansatte er overforpligtet med
konstant fokusering pé arbejdet og tilsidesaettelse af egne behov.
| litteraturen foreligger der mange tveersnitsstudier, hvor sammen-
haeng mellem anstrengelses-belgnnings-modellens dimensioner
og risikofaktorer for iskeemisk hjertesygdom (IHS), manifest IHS
og bl.a. fysisk, psykisk og social funktion er pavist. I de fa pro-
spektive undersggelser finder man, at modellen praedikterer frem-
tidig IHS. | et casekontrolstudium har man vist, at anstrengelses-
belgnnings-ubalance hos meaend og overforpligtelse hos kvinder var
af signifikant betydning for at fa IHS. Dette peger p4, at de to ken
oplever stressorer pa forskellig made. Ved fremtidige undersggel-
ser af stress i arbejdslivet bgr modellen anvendes, og forholdene
hos begge ken bar belyses ved separate analyser for hvert kan.

I de seneste ti ar er det psykiske arbejdsmiljos betydning for
velbefindende og helbred blevet viet tiltagende opmaerksom-
hed, da stressrelaterede lidelser koster sivel den enkelte som
samfundet enorme summer [1, 2]. De lidelser, der er tale om,
er forst og fremmest psykiske lidelser, iskaemisk hjertesygdom
(IHS) og muskuloskeletale lidelser. Stress er den fysiologiske
tilstand, individet kommer i, nar det fysisk og/eller psykisk
belastes mere end svarende til dets resurser. Tilstanden er fo-
lelsesmaessigt karakteriseret ved anspzndthed og ulyst og fy-
siologisk ved katabolisme og energimobilisering. Forhold,
der kan fremkalde stress, benzvnes i det folgende stressorer.

Stressforskning er det forskningsmzssige omrade, hvor
man forseger at beskrive sammenhzngen mellem stressorer,
stress og udvikling af sygdom som felge heraf, herunder ogsa
de fysiologiske @ndringer ved stress. Omradet er pa en gang
nyt og gammelt. Den tidligste stressforsker var Walter Cannon,
der i 1914 beskrev fight-flight-responset med stigning i kate-
kolaminer hos stressede dyr [3]. Senere lancerede Hans Selye
begrebet »det generaliserede adaptationssyndrom« om kro-
nisk stress, der er karakteriseret af depression og hjzlpeloshed
og stigning i kortisolproduktion [4]. Inden for de seneste artier
er stressbegrebet i stigende grad blevet betragtet mere bredt,
og sygeligheden i befolkningen kades nu sammen med stress
(5, 6].

En veasentlig del af stressforskningen er beskrivelsen af
den patofysiologiske vej fra stressor til sygdom. @nsket er at
kunne pavise specifikke fysiologiske forandringer forarsaget

af arbejdsrelaterede stressorer - at kunne tage »en preve for
stress«. En anvendelig biomarker skal have sammenhang
med bade stress og sygdom. Imidlertid forudszetter pavis-
ningen af en sammenhzng mellem en given biomarker for
stress og arbejdsrelaterede stressorer, at disse er velbeskrevne.
Et vasentligt skridt er at udvikle en teoretisk model for stress
ved beskrivelse af stressorer pa arbejdspladsen.

I'slutningen af 1970’erne introducerede Karasek en meget
anvendt stressmodel: krav-kontrol-modellen (#he demand con-
trol model) [7), som efter en irreekke modificeredes med ind-
dragelse af dimensionen social stette [8]. Modellen er fortsat
den mest anvendte i forskning vedrerende arbejdsbetinget
stress. Ved anvendelse af spergeskema males den individuelle
opfattelse af arbejdets krav og muligheden for individuelt at
kontrollere disse. Endelig kvantificeres den grad af social
stotte, som opnas hos kolleger eller overordnede. Oprindelig
var det tanken, at sidanne besvarelser ville give en objektiv
vurdering af arbejdet. Imidlertid har det vist sig, at forskellige
personer med samme arbejdsfunktion giver forskellige svar alt
efter deres personlige oplevelse af de faktiske forhold. Dette
kan skyldes personlige forhold (personlighedsstruktur eller fa-
milizre belastninger), eller at personer med samme job, uden
at dette er tilteenkt fra arbejdsgivers side, kan have forskellig
grad af krav og kontrol [9].

Krav-kontrol-modellen udsiger, at den, der arbejder under
store krav og med lille kontrol over arbejdssituationen, er
mest udsat for stressrelateret sygdom, et forhold, der forster-
kes, hvis graden af den sociale stotte pa arbejdspladsen er lille.
Den ansatte med store krav og lille kontrol oplever strin (be-
lastning). I talrige studier er der pavist en signifikant sammen-
hang mellem modellen og diverse risikofaktorer og manifest
iskeemisk hjertesygdom [10-11].

Da krav-kontrol-modellen udelukkende drejer sig om for-
hold, der er direkte relateret til arbejdssituationen, introduce-
rede Siegrist i begyndelsen af 1990’erne anstrengelses-belon-
nings-modellen (2he effort reward model), for i denne model at
inkorporere bade individets personlige oplevelse af arbejds-
situationen og de faktiske forhold. Siegrist anferer, at person-
lig kontrol og oplevelse af social vekselvirkning er to centrale
begreber i det menneskelige liv. Ved social vekselvirkning for-
star Siegrist oplevelsen af, at man herer sammen med andre
mennesker (f.eks. kolleger), der til gengzld for det, man bi-
drager med, belenner en socialt. Oplevelse af kontrol er bag-
grunden for selvtillid, mens oplevelse af social vekselvirkning
er baggrunden for selvvaerdet (Tabel 1). Hvor krav-kontrol-
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Tabel 1. Begreber af veesentlig betydning for individet.

Kontrol Social vekselvirkning

Samfundsplan Magt Penge og titler

Personligt plan Personlig integritet Socialt tilhgr

Psykologisk plan Selvtillid — den grad af
forventning, man har til egen
mulighed for at kontrollere

sin verden (self efficacy)

Selvveerd — den oplevelse
man har af sig selv

som et betydningsfuldt
menneske (self esteem)

modellen tager udgangspunkt i den personlige kontrols be-
tydning for individet, tager anstrengelses-belennings-model-
len udgangspunkt i den sociale vekselvirknings betydning.
Siegrist haevder sdledes, at arbejdsidentiteten i dag er afgo-
rende for den enkelte og er det centrale bindeled mellem selv-
opfattelse og det sociale netvark [12, 13].

I anstrengelses-belonnings-modellen opstir den mest stres-
sede tilstand, hvis belenningen ikke modsvarer den anstren-
gelse, man gor sig. Belonning er ikke alene den lon, man far,
men ogsa den agtelse, ens arbejde affoder formelt og uformelt
blandt kolleger og endelig statuskontrol. Ved statuskontrol
forstés det forhold, at man er sikker pa sin anszttelse og sit
karriereforleb [14]. I Fig. 1 ses modellens komponenter. Den
ydre anstrengelse (extrinsic effort) drejer sig om forhold som
tidspres og afbrydelser i arbejdet og svarer i vid udstrekning
til kravdimensionen i krav-kontrol-modellen. Den indre
anstrengelse benavnes overforpligtelse (overcommitment, se
nedenfor), men blev i modellens forste ar bensevnt izmersion
(fordybelse) og senere intrinsic ¢ffort. 1 takt med udvikling
af modellen er benzvnelsen zndret, og antallet af anvendte
sporgsmal til miling af dimensionen er indskraenket.

Anstrengelses-belonnings-modellen har to centrale dimen-
sioner, graden af anstrengelses-belennings-ubalance (effort
reward imbalance, ER1 eller ratio, der udregnes som forholdet
mellem scoren for anstrengelse og scoren for belenning) og
graden af overforpligtelse. Siegrist et al postulerer, at individer
accepterer anstrengelses-belonnings-ubalance i tre situationer
[14]: 1) Hvis der ikke er andre job at f (personer med ingen
eller ringe uddannelse og i perioder med lavkonjunktur),

2) hvis man kan gennemskue, at belonning vil opnis senere

Indre anstrengelse
(individbestemt)

Overforpligtelse

Stor anstrengelse «——— Lav belgnning

| |

Ydre anstrengelse Krav og pligter Lon
(situationsbestemt) Tidspres Agtelse
Afbrydelser Sikkerhed i
anszttelse
og karriere

Fig. 1. Anstrengelses-belgnnings-modellen [14], efter tilladelse fra forfatterne.
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(ansatte i en lav position med udsigt til forfremmelse inden for
en kortere eller lngere rrekke), og 3) hvis man har et co-
pingmenster, der er praget af overforpligtelse (overcommit-
ment).

Den overforpligtede person kan ikke realistisk vurdere
balancen mellem anstrengelse og belenning. Vedkommende
teenker altid pa sit job og har darlig samvittighed, hvis arbejds-
opgaver mi udskydes eller ikke udferes med hej kvalitet [14].

Det er Siegrists hypotese, at man har eget sygdomsrisiko pa
baggrund af stress i folgende to situationer: 1) Hvis man ople-
ver ER], eller 2) hvis man er overforpligtet. Kombinationen
af disse to forhold, dvs. at vaere en overforpligtet person, der
oplever ERI, er den verst teenkelige situation [15].

Sammenhang mellem helbredsmal

og anstrengelses-belgnnings-modellen

I Tabel 2 ses en oversigt over publicerede studier, hvor an-
strengelses-belennings-modellen er anvendt. Artiklerne er
fundet pa PubMed ved sogning pa indgdende ord i modellens
navn (effort reward model), indgiende betegnelser (ratio, over-
commitment og ERI) samt pa forfatternavnet Siegrist, /.

Modellen er oprindelig udviklet i forhold til THS og risiko-
faktorer herfor, men man ser dog ganske forskellige effektmal.
Det forhold, at der for dette vide spektrum af effektmal er
fundet signifikante sammenhznge med anstrengelses-belon-
nings-modellen, peger p4, at den bagvedliggende tanke ved
modellen, at den sociale vekselvirkning er vigtig for helbre-
det, er rigtig. Studierne er dog overvejende tveersnitsstudier,
der ikke kan pavise kausalitet.

Kun f3 studier [6, 16-20] er prospektive. Det eneste, hvor
modellen er anvendt med det dertil udviklede sporgeskema,
er Siegrists eget [16]. Studiet er det, hvorfra modellen er ud-
viklet. I den undersegte population fandtes en relativ hoj
odds-ratio (OR) for IHS p4 4,4 ved manglende statuskontrol.
Ogsa dimensionen immersion (fordybelse) viste en signifikant
oget risiko for debut af IHS (OR 4,51). I studierne af forste-
forfatterne Bosma (18], Stansfeld [17, 19] og Kuper [6] anvendes
der data fra Whitehall-undersogelserne. Her har man efter
dataindsamling appliceret modellens teori pa de anvendte
sporgeskemaer. Man har altsa efterfolgende defineret en
raekke proxymadl for dimensionerne i modellen ud fra de fo-
religgende sporgeskemadata. Forbindelsen til modellen er pa
denne made vist bade for THS, angina pectoris, koronare risi-
kofaktorer, fysisk, psykisk og social funktion og for incidens
af psykiatrisk sygdom. I Bosmas arbejde pavises endvidere, at
anstrengelses-belennings-modellen og krav-kontrol-modellen
er uathengige prediktorer for hjertesygdom. OR for debut af
IHS var 2,98 for anstrengelses-belonnings-ubalance og kun
1,45 ved strain. Kupers artikel omhandler samme data som
Stansfeld og Bosmas artikler, men over en leengere periode,
siledes at man i sidste fase (1997-1999) har kunnet anvende
selve modellen. Stansfeld og Bosmas resultater bekraeftedes i
form af en relativ risiko (RR) for debut af THS i opfelgningspe-
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Tabel 2. Oversigt over studier, hvor anstrengelses-belgnnings-modellen er anvendt som eksponeringsmal for arbejdsbetinget stress.
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Population
Forfatter Design (% kvinder) Eksponeringsmal Effektmal Fund
Siegrist et al (1990) Prospektiv 416 (0) Stor anstrengelse, Incident fatal eller Manglende statuskontrol: OR 4,4
Tyskland [16] followup 6,5 ar arbejdere lille belgnning non-fatal iskeemisk Overforpligtelse: OR 4,51
hjertesygdom

Stansfeld et al (1998) Prospektiv, Whitehall, 10.308 (33) Proxymal for anstren- Darlig fysisk funktion OR for de 3 funktionsmal:
England [17] followup 5,3 ar offentligt ansatte gelses-belgnnings- Dérligt mentalt helbred maend: kvinder:

fase 1 1985-1988 Fase 3: 8.556 ubalance (effort- Darlig social funktion 1,44 2,01

til fase 3 1991-1993 reward imbalance 1,78 2,33

(ERI)) 1,61 1,81

Bosma et al (1998) Prospektiv, 10.308 (33) Proxymél for stor Angina, OR for debut af iskeemisk
England [18] Whitehall, offentligt ansatte anstrengelse, lille leegediagnosticeret hjertesygdom:

followup 5,3 &r Fase 3: 8.556 belgnning (ERI), iskeemi meend: ERI: 2,98

(til fase 1991-1993) strain (krav-kontrol- strain: 1,45

modellen) kvinder:  ERI: 3,59
strain: 1,14
(ikke signifikant)

Stansfield et al (1999)  Prospektiv, 10.308 (33) Proxymal for stor Incidens af psykiatrisk OR for debut af psykiatrisk
England [19] Whitehall, offentligt ansatte anstrengelse, lille lidelse lidelse:

followup 5,3 ar Fase 3: 8.556 belgnning (ERI) meaend: 2,57

(til fase 1991-1993) kvinder: 1,67

Kuper et al (2002)
England [6]

Prospektiv,

Whitehall,

followup 11 &r

(til fase 5 1997-1999)

Fase 1: 10.308
(33)
Fase 5: 7.830

Proxymél for stor
anstrengelse, lille
belgnning (ERI)

Incidens af IHS og
fysisk og mentalt
funktionsniveau
ved fase 5

RR 1,36 for debut af IHS

OR 1,47 for darlig fysisk funktion
OR 2,24 for darlig psykisk
funktion

Kivimaki et al (2002)

Prospektiv

812 (33) 11973

Proxymal for anstren-

Kardiovaskuleer

OR 2,4 for kardiovaskuleer dgd

Finland [20] follow op 25,6 &r gelse-belgnnings- mortalitet i opfelgningsperioden
ubalance (ERI)
Siegrist et al (1991) Tveersnit 179 (0) Stor anstrengelse, Hypertension OR 6,81
Tyskland [13] mellemledere lille belgnning (ERI)
Peter et al (1997) Tveersnit 189 (0) Stor anstrengelse Sygefraveer Lille belgnning:
Tyskland [21] eller lille belgnning OR 2,6-9,2 for sygefraveer
Siegrist et al (1997) Tveersnit 179 (0) Stor anstrengelse, LDL-kolesterol, OR 3,57 for forhgjet LDL
Tyskland [22] mellemledere lille belgnning (ERI) fibrinogen OR 6,71 for forhgjet fibrinogen
Siegrist et al (1997) Tveersnit 54 (0) Stor anstrengelse, Heart rate reactivity (HR), ERI: inverse associationer,
Tyskland [23] lille belgnning (ERI) kortisol, adrenalin og signifikante for HR,
noradrenalin i blod kortisol og adrenalin
Peter et al (1998) Tveersnit 5.720 (44) Stor anstrengelse, Hypertension, lipider Méeend med ERI:
Sverige [24] (WOLF) lille belgnning (ERI), OR 1,69 for hypertension og
overforpligtelse 1,23 for forhgjet kolesterol
Kvinder med overforpligtelse:
OR 1,39 for forhgjet
LDL-kolesterol
Peter et al (1998b) Tveersnit 1.337 (12) Proxymal for stor Grad af rapporterede Fra 1,99 til 3,06
[25] transport arbejdere  anstrengelse, lille symptomer
belgnning
Peter et al (1999) Tveersnit 2.288 (0) Overforpligtelse, ratio Hypertension, OR 2,21 for hypertension ved

Sverige [26]

mellem anstrengelse
og belgnning (ERI)

aterogene lipider

ERI og arbejde om dagen eller
sent skiftearbejde.

OR 1,33 for forhgjet kolesterol:
HDL-ratio ved ERI og skifte-
arbejde. Ingen seerlig effekt af
overforpligtelse

rioden pa 1,4 og OR for hhv. darlig fysisk og psykisk funktion
pa 1,5 og 2,2. Kivimdiki har pA samme made appliceret model-
len pa data fra 812 raske personer, der blev undersogt i 1973.
Den kardiovaskulzeere mortalitet i perioden 1973-2001 var 2,4
hos personer med ERI og 2,2 hos personer med s¢7zin [20].
Tversnitsundersogelserne har et vidt spektrum af effekt-

mal: konventionelle risikofaktorer for IHS [22, 24, 27, 31, 37],

sygefraver [21], selvvurderet helbred [21, 32|, udbreendthed
[28, 30], depression [34] og muskelsmerter [35]. Specielt ved-
rerende studierne fra de fire tidligere ostbloklande og fra
Japan [33, 34] skal det bemzrkes, at modellen sdledes ogsa ser

ud til at kunne appliceres pa befolkninger med ikkevestlig

baggrund.
Skifteholdsarbejde som helbredsmeessig risikofaktor er vel-
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Population
Forfatter Design (% kvinder) Eksponeringsmal Effektmal Fund
Vrijkotte et al (1999) Tveersnit 124 (0) Overforpligtelse, Pal-1, tPA-aktivitet Fibrinolytisk kapacitet af blodet
Holland [27] stor anstrengelse, var forbundet med over-
lille belgnning (ERI) forpligtelse, men ikke med ERI
Bakker (2000) Tveersnit 204 (100) Proxymél for belgnning Udbreendthed Hgj grad af overforpligtelse og
Tyskland [28] sygeplejersker og anstrengelse (ERI) ERI: RR for fglelsesmaesig ud-
mattelse 1,7
RR for depersonalisering 1,6
Hanson (2000) Tveersnit 77 (44) Anstrengelse, Spytkortisol gennem Ingen sammenhang
Holland [29] belgnning, en arbejdsdag og
behov for kontrol en fridag
de Jonge et al (2000) Tveersnit 11.636 (29) Proxymél for Emotionel udmattelse, OR for klagerne fra 3,21 til 15,43
Holland [30] anstrengelse psykosomatiske klager, ved samtidig stor anstrengelse og
og belgnning fysiske symptomer og lille belgnning
jobtilfredshed
Vrijkotte et al (2000) Tveersnit 109 (0) Anstrengelse, HR, blodtryk i Ved ERI: signifikant hgjere
Holland [31] belgnning (ERI) og vagne timer hjerterytme under og efter
overforpligtelse arbejde, hgjere systolisk blodtryk
og lavere vagal tonus.
Overforpligtelse viste ingen
sammenhzang med malingerne
Hanson et al (2001) Tveersnit 70 (44) Anstrengelse, belgnning, HR Stor behov for kontrol var
Holland [32] behov for kontrol og forbundet med lav hjerterytme-
negative affektivitet variablitet
Pikhart et al (2001) Tveersnit 3.941 (11-33) Anstrengelses-belgn- Selvvurderet helbred OR 1,51 for lavt selvvurderet
Polen, Litauen, ningsratio (logaritmisk helbred
Tjekkiet, Ungarn [33] transformeret)
Tsustumi et al (2001) Tveersnit 190 (47) Stor anstrengelse, Depression OR for depression:
Japan [34] lille belgnning (ERI), 4,71 ved oplevelse af lille kontrol,
overforpligtelse, ved ERI 4,13 og ved
kontrol og strain overforpligtelse 2,56
Joksimovic et al (2002)  Tveersnit 316 (15) Anstrengelse og Etarspraevalens af Overforpligtelse forbundet med

Tyskland [35]

belgnning (ERI) og
overforpligtigelse

muskuloskeletale
klager

smerter i nakken (OR 4,3),
i hoften (OR 2,3) og i benene
(OR 1,9)

Peter et al (2002)
Sverige [36]

Case-referent
(SHEEP)

951 cases og
1.147 referenter
(ca. 25)

Anstrengelse og
belgnning (ERI),
overforpligtelse og
job-strain

Myokardieinfarkt (MI)

OR for MI:

meend: ved ERI 1,58.
Ved samtidig ERI og
strain 2,02.

kvinder:  ved overforpligtigelse
1,68.

Ved samtidig over-
forpligtigelse og
strain 2,19

kendt [38]. I et svensk studium fandtes sasmmenhang mellem
arbejdstid og anstrengelses-belennings-modellen, som siledes
maske kan vere en del af forklaringen pa dette [26].

En kombinationseffekt ved samtidig ERI og overforplig-
telse bekreftedes i tre studier af forskellige forskere [15, 30, 36],
mens en forfatter ikke fandt en kombinationseffekt [27, 31].

I en raekke studier anvendes utraditionelle effektmal (heart
rate variability og stress-hormoner) [23, 29, 31, 32]. Studiernes
resultater er vanskelige at fortolke og legger op til fremtidige
prospektive undersogelser. Maske kan de inverse sammen-
hange forklares som udtretningsfzznomen ved langvarigt
stress [39]. Pa nuverende tidspunkt ma man konkludere, at
de fa publicerede resultater vedrerende biomarkerer for stress
(sdsom adrenalin, noradrenalin, kortisol eller andre hormo-

ner) og anstrengelses-belennings-modellen ikke endeligt be-
eller afkraefter ssammenhzange mellem de eksponeringer, der
postuleres i modellen, og hormonforskydninger, der kan re-
lateres til udvikling af sygdom. Anvendelse af biomarkerer

i stressforskningen er fortsat seerdeles vanskelig grundet me-
todeproblemer.

Resultater fra en reekke undersogelser [18, 34, 36] viser, at
de to stressmodeller identificerer forskellige aspekter af stress
pa arbejdspladsen. Man kan diskutere, om den ene model er
steerkere end den anden, men det m4 sammenfattende kon-
kluderes, at man ikke kan udpege den ene model som ve-
rende »bedre« end den anden. Det vil vaere siledes, at den
»sterkeste« model er den, der belyser en given populations
storste belastning bedst. Der vil derfor i nogle tilfzelde vere
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tale om, at krav-kontrol-modellen er staerkest, mens anstren-
gelses-belonnings-modellen er sterkest i andre. Anstrengel-
ses-belonnings-modellen vil antagelig vere den sterkeste
praediktor i populationer med overveagt af personer med mel-
lemlange eller videregiende uddannelser og karriereforleb

- en stigende andel af de erhvervsaktive, mens krav-kontrol-
modellen formentligt stzerkest vil praediktere IHS hos perso-
ner i produktionen.

Anstrengelses-belonnings-modellen blev oprindelig ud-
viklet til undersogelse af stress og hjertesygdom hos mznd.
Man skal imidlertid bemzaerke de samstemmende resultater fra
WOLF-studiet og SHEEP-studiet [18, 36], hvor ERI-dimensio-
nen var af signifikant betydning for mend, og overforpligtelse
var af signifikant betydning for kvinder. I det sidste studium
[36] forsteerkedes sammenhzngene ved tilstedeverelse af
strain. Resultaterne peger pd, at undersogelser af stress bor
inkludere begge kon, og at analyser ber foretages separat for
de to ken.

Vilkédrene pa arbejdsmarkedet er gennem de senere ar
zndret voldsomt, sdledes at en stadigt mindre del af arbejds-
styrken arbejder med egentlig produktion, mens flere pga.
udviklingen inden for informationsteknologien og tiltagende
globalisering arbejder med mere servicepraegede arbejdsopga-
ver. Den enkelte er i stigende grad ansvarlig for sin egen kar-
riere, og karriereforleb praeges ofte af projektanszttelser med
spring fra virksomhed til virksomhed. Dermed ma man for-
vente, at anstrengelses-belonnings-modellen vil fa tiltagende
betydning fremover, og det er oplagt, at modellen ber indga
i fremtidige prospektive studier vedrerende betydningen af
arbejdsbetinget stress.

Adgang til anstrengelses-belennings-modellens hjemme-
side fs via hjemmesiden www. uni-duesseldorf.de/Medical-
Sociology/eri/measurement.htm, hvor spergeskemaet ogsa
kan findes pa tysk, engelsk m.m. En dansk udgave kan rekvi-
reres hos forfatteren.

Korrespondance: Nanna Hurwitz Eller, Morsgvej 49, DK-2720 Vanlgse.

Antaget den 22. maj 2003.
Hillered Sygehus, Arbejdsmedicinsk Klinik.
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Hyponatrizemi ved behandling
med serotoningenoptagelsesheemmere

Stig Ejdrup Andersen & Claus Moe

Citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin og
sertralin er antidepressiva af typen serotoningenoptagelses-
hammere (SSRI), hvis terapeutiske virkning formentlig ud-
oves via en specifik heemning af serotonins reabsorption. For-
bruget af SSRI i Danmark har varet jeevnt stigende. I &r 2000
fik mere end 176.000 patienter i primzrsektoren udskrevet i
alt 45 mio. definerede degndoser (www.laegemiddelstyrel-
sen.dk). I alt 37% af brugerne var 65 ar eller derover. Selv om
SSRI er forbundet med en rakke bivirkninger, f.eks. gastro-
intestinale gener, sovnbesveer, nervesitet, agitation og seksu-
elle dysfunktioner, antages bivirkningsprofilen iszer hos zldre
at vaere mere tolerabel end ved tricykliske antidepressiva.

Som de traditionelle antidepressiva kan SSRI medfere hy-
ponatrizzmi. Ved hyponatrizemi forstds serum-natrium (S-Na)
under 135 mmol/1. Der er stor og individuel variation i symp-
tomerne, der som hovedregel ikke optraeder for S-Na falder til
under 130 mmol/l. Symptomerne inkluderer almen utilpas-
hed, kvalme, delirium og neurologiske deficit og kan derved
give anledning til differentialdiagnostiske problemer. Lzge-
middelstyrelsens Bivirkningsnzevn modtog i perioden 1997 til
2002 i alt 879 rapporter om 1.227 bivirkninger til SSRI, hvor
kausaliteten blev bedemt som mulig, sandsynlig eller sikker.
I alt 19 af disse omhandlede hyponatrizemi. Hyponatrizemi er
en potentiel bivirkning ved alle SSRI, som er markedsfort i
Danmark [1-3]. I Legemiddelkataloget (www.lk-online.dk)
angives, at hyponatrizmi er en sjzlden bivirkning ved SSRI,
men retrospektive opgerelser tyder pd, at denne bivirkning
forekommer hyppigere hos visse patientgrupper, hvilket stot-
tes af vores empiriske erfaring fra arbejdet i geriatrisk klinik.

I et casekontrolstudie sammenlignedes patienter, der ved
mindst en maling havde S-Na under 130 mmol/l, med alders-
og kensmatchede kontrolpersoner, som havde normalt S-Na
[4]. Studiet viste, at brugere af antidepressiva havde en eget ri-
siko for hyponatrizemi (odds-ratio 3,3 [95% konfidensinterval
1,3-8,6]). Efter kontrol for komorbiditet og anvendelse af an-
dre lzegemidler, som kan medfere hyponatrizemi, fandt man
en klarere sammenhang imellem hyponatrizemi og brug af

SSRI end ved andre antidepressiva (odds-ratio 3,9 [95% konfi-
densinterval 1,2-13,1]). Hos patienter over 65 ir fandtes en sy-
nergistisk effekt ved samtidig behandling med SSRI og diure-
tika (odds-ratio 13,5 [95% konfidensinterval 1,8-101]), mens
brug af SSRI eller diuretika alene ikke var selvstaendige risiko-
faktorer for hyponatrizemi.

Strachan & Shepherd [5] gennemgik retrospektivt journaler
fra alle indlaeggelser pa en gerontopsykiatrisk afdeling fra en
etarsperiode (n = 55, alder 60-87 ar). Hyponatrizemi fandtes
hos 13 (24%) af de patienter, der var i SSRI-behandling. Otte
patienter var blevet sat i behandling under indleggelsen og
fik diagnosticeret hyponatrizemi gennemsnitligt 12,5 dage ef-
ter behandlingens start (speendvidde 4-28 dage). Ved et tilsva-
rende retrospektivt studie af 108 patienter (gennemsnitsalder
77,2 ar) [6] fandtes hyponatrizemi (S-Na <135 mmol/1) hos otte
af 32 patienter (25%), som blev behandlet med SSRI. Hos fire

— Retrospektive opggrelser peger i retning af, at seroto-
ningenoptagelsesheemmere (SSRI)-induceret hyponatri-
a&mi optreeder relativt hyppigt hos eeldre, men der
mangler prospektive, kontrollerede studier.

— Man bgr undersgge for SSRI-induceret hyponatrisemi
ved uforklarede almensymptomer eller delirium, iseer
hvis patienten tidligere har haft episoder med hyponatri-
a&mi eller samtidig behandles med andre leegemidler,
som kan udlgse hyponatrigemi.

— Tilstanden optraeder inden for de forste dage til uger ef-
ter behandlingens start, men kan veere transient hos
nogle patienter.

— Det foreslds, at serum-natrium males rutinemaessigt, nar
aldre patienter szettes i behandling med SSRI, navnlig
hvis patienterne tidligere har haft episoder med hypona-
tri,emi eller samtidig behandles med diuretika eller an-
dre leegemidler, som kan medfare hyponatrizemi.




