Dator mater psykologiska faktorer vid kronisk smarta

GOD PROGNOSHJALP
INFOR REHABILITERING

Kroniska varksyndrom fram-
star alltmer som en folksj uk-
dom, ofta med en multifaktoriell
bakgrund. Att utveckla och spe-
cialanpassa fr ageinstrument
som hjalp vid bedémning av pa-
tienternastillstand, behand-
lingsbehov och maojligheter till
rehabilitering blir darfor ange-
laget. | en studie har vi under -
sokt prognosstyrkan hosett da-
toriserat frageinstrument avse-
ende arbetsrehabilitering bland
patienter med kronisk smarta.
Klaragruppskillnader fram-
kommer.

Att relativt stor risk for kronicitering
av sméartan efter akut ryggskadaforelig-
ger har tidigare visats [1], dd man fann
att minst 15 procent av patienternahade
kvar smartupplevelsen efter sex mana-
der.

Att, férutom rent medicinska, ocksa
psykologiska och sociala faktorer samt
gukskrivningstidens langd &r av bety-
delse for de kroniska varktillstandens
utveckling och féréndring har under se-
nare decennier alltmer borjat uppmark-
sammas |2, 3], liksom att sddana fakto-
rer beaktasi samband med bedémning
av rehabiliteringsformagan. Det & av
intresse att finnaanvandbara screening-
instrument som kanvaratill hjapforen
realistisk beddmning av och rehabilite-
ringsplanering for dessa patienter. In-
séttning och utvardering av sadana in-
strument, med &foljande tilldmpning i
vardteamen, ingar som en del av forsk-
ningsarbetet vid Riksforsakringsver-
kets (RFV) gukhusi Tranas[4, 5]. Har
refererad undersokningsdel avser geen
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bild av sadan metodik i praktisk sjuk-
husmiljo.

Prognosmetoder och

screeninginstrument

Att prognostisk styrkavad géller re-
habiliteringspotentialen hos patienter
med kronisk landryggsmarta (Chronic
low-back pain, CLBP) kan uppnas ge-
nom att individuella kliniska explora-
tionssamtal laggs till den rent somatis-
ka utredningen har visatsi flera under-
sokningar [6-8]. Denna ansats framstar
ocksd som en av de sdkrare. Det &
emellertid ocksd av intresse att paolika
sétt finnarealistiska principer for att ut-
nyttja och ¢ka prognosstyrkan hos de
sk psykometriska frageinstrumenten
(psykometri = métning av psykol ogiska
faktorer). Mycket finns hér att gora.

Datoriserad psykometri

Studier av olika psykometriska fra
geinstruments formaga att differentiera
mellan patienter med kronisk smérta
kan oka sékerheten i diagnosséttning
och i rehabiliteringsplanering. De ger
darvid ocksa ett ytterligare kunskaps-
tillskott till forstael sen av besvéarensna-
tur.

| denna understkning tilldampas
géavskattningsinstrumentet  SCL-90
(Symptom Distress Checklist-90), an-
vant i svensksprékig datoriserad ver-
sionvid RFV gukhus, dar det ingdr i ett
storre testbatteri som gestill inremitte-
rade utredningspatienter. SCL-90 méter
explicit psykiska storningsfaktorer
samt somatiseringsbenégenhet [9]. De-
lar av formularet stdller darvid frégor
varssvarsmonster ger en bild av styrkan
och karaktéren i besvérsupplevelsen.
Instrumentet har visat sighaenkanslig-
het for de upplevel setillstand som foljer
med olika slag av kronisk smarta. Ex-
empelvis visar en farsk undersdkning
att vissa parametrar i SCL-90 differen-
tierar pa gruppniva mellan patienter
med myofascia respektive med lénd-
ryggsmartafran t ex diskbrack [10].

Har frageinstrument

prognosstyrka?

Syftet med understkningen var att
berékna sambandet mellan upplevd be-
svérsnivavid tiden for sjukhusvistelsen

och senarerehabiliteringsresultat vid en
patientuppfoljning gjord sex méanader
efter utskrivningen fran sjukhuset. Den
alménna hypotesen var att patienter
med kraftig fysisk och psykisk besvérs-
upplevelse, sdsom den kommer till ut-
tryck i derassvar pafragornai formula
ret SCL-90, har mindre chanstill lyck-
ad rehabilitering.

MATERIAL OCH METOD

Patientgruppen

487 patienter (110 man, 377 kvin-
nor) vid sjukhuset medverkade i under-
sokningen. De var inskrivna for utred-
ning och bedémning samt sukskrivna
sedan olika lang tid. Sjukskrivningsti-
den varierade mellan en manad och tva
ar eller mer.

Den centrala besvérshilden for pati-
entgruppen var ryggvéark, vanligen
landryggsvérk, nack-, axel- eller skul-
dervérk, med olikagrader av funktions-
nedséttning och dartill ofta med soma-
toformaindag, varvid alltsd somatiska
fynd inte motsvarade patientens be-
svérsupplevelse. Utredningsdelen pa
gukhuset géllde bl a beddmning av
patienternas restarbetsformaga, fysisk
saval som psykisk. De inremitterades
till gukhuset under en sasmmanhéngan-
detidsperiod av ett &, och vistelsen for
var och en omfattade 4-6 veckor. Inter-
vjuer och test utférdes under forsta de-
len av denna period. Samtligai under-
sokningen ingdende patienter hade
anstélining vid inremitteringen, dvs
hade ett arbete att kunnakommatillba-
katill.

Frageinstrumentet SCL-90

Instrumentet SCL-90 &r utarbetat av
Leonard R Derogatis [10] och avser ge
en bild av sdvédl symtomupplevelse (so-
matisering) som olika psykiska besvér.
Ett genomsnittsmatt pa stérningsnivan
finns ocks3, kallat GSI (general symp-
tom indication).

Datorisering - effektiv

informationsinsamling

Vid stor genomstrémning av patien-
ter kan papper-och-pennaadministra-
tion av test- och frageinstrument bli
mycket tidskréavande. Pa ukhuset har
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Figur 1. De manliga patienter som vid
uppféljningen sex manader efter
utskrivningen visade sig kunna aterga i
arbete hade signifikant lagre varden pa
sjalvskattningsskalan Somatisering
(P<0,01), métt fore utskrivningen frén
sjukhuset. Motsvarande skillnad
forekommer inte hos kvinnor. Skillnaden
mellan man och kvinnor &r ocksa
signifikant: P<0,01, N=487, 110 mé&n och
377 kvinnor.

darfor utarbetats rutiner for datoriserad
testning. Dettahar resulterat i snabb da-
tainsamling och resultatanalys som till-
sammans med 6vriga undersokningsre-
sultat ingdr i helhetsbedomningen av
patientens  rehabiliteringsmdjligheter
[5].

Test- och uppfoljningsrutiner

Under sinvistelse pa g ukhuset testa-
des patienterna rutinmassigt bl a med
det aktuellafrageinstrumentet SCL-90i
datoriserad version. Sex manader efter
utskrivningen insamlades information
frén forsakringskassorna pa patienter-
nas hemorter med uppgifter om huruvi-
da de &tergatt i arbete eller g. Det in-
samlade datamaterialet bearbetades
dérefter.

Klassificeringar

De klassificeringar som tillémpades
i hér refererad undersdkningsdel var
man/kvinna samt &tergang/icke ater-
gang i arbete efter sex méanader. | be-
greppet »arbete» inkluderades sdval ar-
bete pa 6ppnamarknaden som s k skyd-
dat arbete. Samtliga i undersdkningen
ingdende patienter hade egen anstall-
ning vid inremitteringen. Ytterligare
klassificeringar gjordes genom uppdel-
ning pa de olika variabler som ingdr i
SCL-90.

RESULTAT

Patienterna uppdelades i tva grup-
per; de som i uppfoljningen efter sex
manader atergatt respektive g atergatt i
sitt arbete.

En screening av differenserna mel-
lan de bada gruppernamed avseende pa
SCL-90-variablerna gav fér méan, men
g for kvinnor, signifikantaskillnader pa
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variablerna somatisering  (P=0,01),
tvangsmassighet (P=0,02), psykotiska
tendenser (P=0,01) samt p& samlings-
mattet GSI (P=0,008).

Multifaktoriell variansanalys utfor-
des pade approximativt normal fordel a-
de variablerna somatisering och GSI.
(Somatisering speglar den somatiska
besvarsupplevel sen ochinnehaller aven
sddana somatiska stOrningssignaler
som kan varakoppladetill oro och éng-
est. GSI &r ett samlingsmétt for saval
psykisk som somatisk total symtom-
upplevelse)

Gruppskillnader framkom héarvid
enligt Figur 1.

Vidare undersoktes ndrmare sam-
bandet mellan variablerna somatisering
och arbetsétergang for den manliga pa-
tientgruppen. Har noteradesresultat en-
ligt Figur 2.

Utvecklingen i figuren &r statistiskt
signifikant (P=0,017) déar sdledes ar-
betsétergng ar vanligast hos de patien-
ter som angivit 1&g stérningsniva pava-
riabeln somatisering sex manader tidi-
gare.

Slutligen gjordes en alman grupp-
jamforelse mellan mén och kvinnor ré-
rande laget pd de olika variablerna
(Mann-Whitney U-test, antal kvin-
nor=487, antal man=110). Det visade
sig att genomsnittsvardet for kvinnor
ligger hogre &@n for man pa variablerna
somatisering (P<0,001), obsessivitet
(P<0,05), interpersonell kanslighet
(P=0,02), GSI (P=0,02), medan méan
ligger hogre an kvinnor pa paranoid
(P=0,02) och psykotisk fargning
(P<0,01).

Ingen skillnad forekom padvrigava
rigbler.

DISKUSSION

Mannens sjalvskattningar

de mest prediktiva

En genomgéende skillnad i angiven
besvarsupplevel se noteras alltsdmellan
man och kvinnor. Sérskilt mérkbar ar
skillnaden i variabeln somatisering, n&
got som bekréftar tidigare fynd [11]
fran psykiatrisk bedomning. Kvinnor &
Overrepresenterade i stérningar av typ
somatisering. Man gor genomsnittligt
hogre markeringar pa skalan for para-
noid kénslighet &n kvinnor.

En liknande skillnad foreligger &ven
for sambandet mellan besvéarsupplevel -
se och rehabiliteringsresultat: Kvinnor
anger visserligen i genomsnitt starkare
total besvérsupplevelse & méan, men
detta visar inte ndgot samband med de-
ras arbetsrehabilitering. Déremot &r
mannens besvarsangivel ser klart rel ate-
rade till senare arbetsdtergang. | sam-
manhanget central avariabler sdsom so-
matisering, samlingsméttet GSI med
fleravariabler visar padetta.

»Nollarna~ klarar

arbetsatergang bhast

Patientens egen ha soupplevelse och
framtidstro har visats vara av betydelse
for rehabiliteringsprognosen [12]. | de-
tajanalys av gévskattningarna fram-
kom nu att angiven fullstandig franvaro
av viss besvarsupplevel se ocksaindike-
rade senare lyckad arbetsdtergéng: De
flesta manliga patienter som svarar pa
detta sétt pa variabeln somatisering &
tillbaka i arbete sex manader senare.

Figur 2. Patienter med hogre
sjalvskattning pd somatiseringsskalan
var mera séllan tillbaka i arbete efter sex
manader an de med lagre skattning
(P=0,017. N=110 man).
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Endast ca5 procent i patientgruppen an-
gav dock sddananollsvar. Vid hogre an-
given somatiseringsniva minskar san-
nolikheten for arbetsdtergang (Figur 2).

Andravariabler, sdsom depressivitet
(Figur 3) och obsessiv-kompulsiv |&gg-
ning, visar liknandetendenser, dvshdga
markeringar férekommer oftare i den
patientgrupp som senare g atergar i ar-
bete. Just rigiditet i beteendet har tidiga-
re pa ett mindre patientmaterial visats
haett negativt sasmband med arbetséter-
gang for kroniska smartpatienter [13],
vilket sdledes hér bekraftas.

Vissa skalor hos instrumentet SCL -
90 har prognostisk styrkafor dessakro-
niska smartpatienters arbetsitergang
och kan dérfor anvéndas som komple-
ment i beddmningsarbete rérande reha-
biliteringspotential.

Mansrollens hetydelse

Sannolikt antyder dessa fynd gene-
rellt en skillnad mellan kvinnors och
mans sétt att kommunicera smérta och
sjukdomsbesvar viafrageformul & med
gavskattningar och eventuellt aven i
intervjusituationer. De observerade
konsskillnadernakan dérvid varakopp-
lade till olikheter mellan méns och
kvinnors sétt att se p& sina besvar infor
omvarlden. Sidana attitydskillnader
har att géramed mans- respektive kvin-
norollens utformning i vart samhélle
och kultur.

Olika undergrupper

- olika tillampbarhet

Analys av olikheter i svarsbeteendet
mellan patienter i olikaoch klart defini-
erade subgrupper — diagnostiska eller
demografiska — utgor ett sétt att i prak-
tiska sammanhang 6ka den prognostis-
ka styrkan hos frageinstrumenten. Det-
ta beror pa att orsaksbilden bakom be-
svarsforandringen, det kan gélla kroni-
citering eller utlakning, & s komplex
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Figur 3. De manliga patienter som gjorde
sjalvskattningen noll pa depressions-
skalan var alla tillbaka i arbete efter sex
manader. For dem som skattade sig dver
noll var atergdngen ca 44 procent
(P=0,01. N anges 0verst pa staplarna).

och beroende av s& manga faktorer att
ett frégeinstrument som visar olika
aspekter av patientens upplevelsevérld
vanligtvis inte »passar in» pa ala pati-
entgrupper.

Denna ansats och insikt blir nu allt-
mer uppmérksammad i forsknings- och
utvecklingssammanhang och motiverar
nya utvarderingsstudier av instrumen-
ten, alltsdinriktade pa olika undergrup-
per.
Den hild som framkommer i denna
studie visar hur psykometriska fragein-
strument genom inriktning pa valdefi-
nierade, kliniska undergrupper kan ha
prognosstyrka for patientens senare re-
habilitering. Samtidigt visar rétt anvand
datoriserad tillampning pa nya méjlig-
heter i den praktiskatilldmpningen och
blirtill hjalpi det kliniskabeddmnings-
arbetet.

Medan vi har fokuserat pa patientg-
rupper med kronisk smértakan de erfa-
renheter resultaten gett sannolikt ocksa
varatillampligai annat rehabiliterings-
arbete.
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