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Behandling av [angtidssjukskrivna
patienter med stressdiagnoser

Resultat fran en interventionsstudie

[MUnder de senaste aren har langtidssjukskrivningarna dkat
markant i Sverige, och ca 60 procent av de arbetsrelaterade
sjukdomarna orsakas av stress och for stor arbetsbelastning
[1-4]. Reaktion pé svar stress, depression, utmattning och ut-
brandhet ingar bland de sju vanligaste diagnosgrupperna hos
sjukskrivna privatanstéllda tjdnstemén [5].

Utbrandhet har definierats som ett syndrom av emotionell
utmattning, cynism och férsdmrad prestation och anses fore-
komma framst bland ménniskor i manniskovardande yrken.
Emotionell utmattning anses vara syndromets kérna [6, 7].
Kliniska observationer ger vid handen att merparten av de
stressrelaterade diagnoserna har en dverlappande symtoma-
tologi med emotionell, fysisk och kognitiv utmattning som
centralt tema [8]. Studier har visat att interventioner mot
stress har gynnsamma effekter vad géller psykiskt vilbefin-
nande, arbetstillfredsstéllelse och, i viss mén, forkortad sjuk-
skrivning [9-11]. Det rader stor brist pa randomiserade inter-
ventionsstudier bland langtidssjukskrivna patienter med
stressrelaterade diagnoser. Syftet med foreliggande studie
var darfor att kartligga sjukdomsbilden hos langtidssjuk-
skrivna personer med stressrelaterade diagnoser samt utvér-
dera effekterna av en behandlingsmodell f6r denna grupp.

[Metod

Till studien rekryterades 93 deltagare med ITP-forsdkring i
forsdkringsbolaget Alecta. Patienterna hade varit sjukskrivna
med stressrelaterade diagnoser i mer 4n 9o dagar. Efter be-
domningssamtal med ldkare och psykolog f6ll 13 patienter
bort, framst pa grund av behov av annan vard. Bortfallet och
studiesamplet var jaimforbara.

Studien baseras siledes pa 8o patienter (Tabell I). Deras
medeldlder var 4649 ar, och 74 procent var kvinnor. Majori-
teten (71 procent) var gifta eller sammanboende, och knappt
halften (42 procent) hade utbildning pa hogskoleniva. Det
stora flertalet (86 procent) hade varit sjukskrivna i dver nittio
dagar under de tolv manader som foregick studien. Patien-
ternas diagnoser enligt intyg fran sjukskrivande ldkare var
uteslutande psykiatriska: krisreaktion (F43), utbrandhet (Z
73), depressiv episod (F32), depression (F33), angest (F41).
Vi genomforde bedomningssamtal enligt DSM-IV-diagnos-
kriterier [12]. Enligt dessa bedémningar hade majoriteten av
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ammanfattat

Studien syftade till att kartlagga symtombilden och
utvardera ett sex manaders behandlingsprogram
bland 80 langtidssjukskrivna (medelalder 46+9 ar; 74
procent kvinnor) med stressdiagnoser. Behand-
lingen innehdll medicinska, paramedicinska och psy-
kologiska interventioner samt stod for atergang till
arbete. Utvarderingen skedde med skriftliga enkater.

Trotthet, somnsvarigheter, kognitiva och vegetativa
besvar rapporterades av nara 100 procent av patien-
terna, medan depressiva symtom rapporterades av
ca 60 procent.

Behandlingsprogrammet hade gynnsamma effekter
i form av minskade symtom och Okad sysselsatt-
ningsfrekvens.

Stressdiagnosernas symtombild ar allvarlig och ty-
der pa utmattning till foljd av utebliven aterhamt-
ning.

Patienter med stressrelaterade diagnoser bor syste-
matiskt erbjudas behandlings- och rehabiliterings-
hjalp.

Stressrelaterad ohalsa
Gastredaktor: Sten lwarson

Se aven artiklarinr 12 och 13 2004 och pa sidan 1292 i
detta nummer.

patienterna reagerat med maladaptiv stressreaktion (89 pro-
cent), utan (50 procent) eller med (39 procent) depression/
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Tabell I. Sociodemografiska data for hela gruppen Alecta-patienter (n=80).

Alla Behandling Vantelista
(n=80) (n=40) (n=40)
Alder, ar(m+SD)  46+9 47+9 45+9
Kén
Kvinnor 59 (74 %) 28 (70 %) 31(78 %)
Man 21(26 %) 12 (30 %) 9(22 %)
Civilstand
Ogift 16 (20 %) 9(23 %) 7(18 %)
Gift/sambo 57 (71 %) 25 (63 %) 32(80 %)
Skild 6(8 %) 5(12 %) 1(2 %)
Anka 1(1 %) 1(2%) 0
Utbildning
Grundskola 8(10 %) 5(12 %) 3(8%)
Gymnasium 38 (48 %) 16 (40 %) 22 (55 %)
Hogskola 34 (42 %) 19 (48 %) 15(37 %)
Medianinkomst
(kr/manad) 23000 22 200 24000
Sjukskrivning
<90 dagar 11(14 %) 4(10 %) 7(18 %)
> 90 dagar 69 (86 %) 36 (90 %) 33(82%)

Tabell Il. Patienternas diagnoser (n=80).

DSM-IV-diagnos Antal (procent)

Maladaptiv stressreaktion 40 (50)
Maladaptiv stressreaktion

—som Gvergatt till depression 20 (25)
—som Gvergatt till angest/fobi 7(9)
—som dvergatt till depression/angest/fobi 4(5)
Egentlig depression 8(10)
Panikangestsyndrom 1(1)

Tabell lll. Patienternas sjalvskattade symtom (n=80).

Typ av symtom Antal (procent)
Trotthet 80 (100)
Somnbesvar 80(100)
Kognitiva besvar 79(99)
Vegetativa besvar 78 (98)
Muskelvark 75(94)
Huvudvark 66 (83)
Annan vark, 6mhet 51(64)
Hud-, slemhinnebesvér 47 (59)
CPRS-S-A-Depression 48 (60)
CPRS-S-A-Angest 43 (54)
CPRS-S-A-Borderline 24.(30)
CPRS-S-A-Tvangsmassighet 27 (34)

Tabell IV. Patienternas sysselséttningsgrad fére behandling och vid uppfdlj-
ning (n=80).

Sysselséttning Fore terapi Efter terapi Vid uppfdljning
Sjukskriven 100% 65 (81 %) 54 (67 %)* 24 (30 %)
Sjukskriven 75 % 3(4 %) 3(4 %) 8(10 %)
Sjukskriven 50 % 7(8 %) 4(5 %) 12(15 %)
Sjukskriven 25 % 3(4%) 3(4%) 8(10 %)
Arbetar heltid 2(3%) 3(4 %) 3(4%)
Arbetstréning 0 12 (13 %)™ 18(22 %)™
Arbetslds 0 1(1 %) 0
Sjukbidrag 0 0 3(4 %)
Fértidspension 0 0 4(5%)"
Antal sysselsatta 15(19 %) 26 (33 %)*" 49 (61 %)™

* P<0,05; ** P<0,01; *** P<0,001
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angesttillstdind som f6ljd. Bara nio patienter (11 procent)
hade egentlig depression eller dngest som huvuddiagnos.
Vara DSM-IV-diagnoser stimde vil med de sjukskrivande
lakarnas huvuddiagnoser (Tabell II). Komorbid personlig-
hetsstorning utan ndrmare specifikation och tidigare psykiat-
riska/psykologiska problem forekom hos nio (11 procent) re-
spektive 27 patienter (34 procent).

Studiens design var experimentell. Efter genomgangna la-
kar- och psykologbeddmningar randomiserades patienterna
till behandlings- (n=40) respektive véntelistegrupp (n=40).
Behandlingen pagick i 6 méanader. Efter 6 manaders véntan
behandlades dven vantelistegruppen i 6 manader. Bada grup-
perna foljdes upp sex ménader efter avslutad behandling.
Behandlingens effektivitet utvirderades med frageformulér.
Mitningarna genomférdes fore och efter behandling samt vid
6 manaders uppfoljning.

Enkéten inneholl frigor om bakgrundsvariabler sdsom &l-
der, kon, civilstand, utbildning, yrke, inkomst och sjukskriv-
ning under foéregaende 12 manader. Formuldret CPRS-S-A
[13] anvidndes for att méta patienternas grad av depression,
angest och tvangsmaissighet fore behandling. I denna studie
anvandes en utokad version av CPRS-S-A, som ocksa miter
borderline-symtom, utmattning och skam. Borderline-sub-
skalan méter sddana variabler som kénsla av dvergivenhet,
tomhetskénslor, sjdlvbild och néirvarokénsla. Instrumentet
bestar av 31 frdgor som besvaras pa en 7-gradig skala fran o
(franvaro av symtom) till 3 (mycket intensiv nirvaro av sym-
tom).

Utbrandhet mittes med Shirom—Melamed Burnout Ques-
tionnaire (SMBQ) [14-16]. SMBQ bygger pa konceptuali-
seringen av utbrindhet som ett utmattningstillstdnd relaterat
till langvarig stress (Shirom, 1989). Instrumentet bestar av 22
fragor graderade frén 1 (néstan aldrig) till 7 (ndstan alltid).
Medelpoing for subskalorna Burnout, Hagloshet, Spandhet
och Mental trotthet berdknades, liksom det totala indexet
SMBQ-global.

The Maastricht Questionnaire anvandes for att mita livs-
utmattning (vital exhaustion [17]), ett tillstdnd av energilos-
het och dkad irritabilitet och nedstdmdhet. Detta instrument
bestar av 21 fragor rorande forekomst av symtom och besva-
ras enligt 3-gradiga svarsalternativ (Ja = 2; Vetej = 1; Nej =
0). En summapodng for livsutmattning berdknades for varje
patient.

Somnstorningar méittes med Karolinska Sleep Question-
naire (KSQ) [18, 19]. Detta frageformuldr innehéller 13 fra-
gor om somn och somnighet, vilka besvaras enligt en 5-gra-
dig skala fran 1 (aldrig/mycket bra) till 5 (alltid/mycket da-
ligt). Medelpoédng for subskalorna sémnkvalitet, uppvak-
nande och trotthet berdknades. Hoga poédng for dessa index
indikerar en lag somnkvalitet, kdnslan av att inte vara utvilad
pa morgonen samt férekomst av trotthet under dagen.

Under de forsta 6 veckorna behandlades patienterna med
stresshantering baserad pa kognitiv beteendeterapi samt i
sjukgymnastisk grupp med avslappningsévningar (qigong
och taijiquan). Gruppbehandlingen fortsatte under de pafol-
jande 4,5 manaderna men utvidgades till att inkludera indivi-
duella atgérder utifrdn den enskilde patientens behov, pro-
blem och 6nskemal. Dessa dtgirder kunde syfta till att direkt
balansera patientens fysiologiska system (optimal medicinsk
behandling, kinesisk akupunktur) till att modifiera dysfunk-
tionella tankemonster (korttids kognitiv psykoterapi), vara av
jagstodjande karaktar (korttids psykodynamisk psykoterapi)
eller vara av socioterapeutisk art (stirka patienten i dennes ar-
bets- eller sociala liv). En uppfoljningstraff i grupp holls 6
ménader efter avslutad behandling. Véart syfte var att uppna
maximal effektivitet i behandlingsresultat genom att skrad-
darsy behandlingar som var avpassade efter den enskildes
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problem, behov och dnskemél. Vi har ocksé sirskilt upp-
mérksammat atergéng till arbete/sysselsittning med hjilp av
rehabiliteringsspecialist.

Skillnader mellan grupper analyserades med X2 test och
variansanalys (ANOVA). Forandringar mellan grupper &ver
tid analyserades med ANOVA for upprepade métningar.
Parade ensvansade t-testningar och Wilcoxon signed-rank
test anvindes for att analysera fordndringar inom grupper
over tid. En alfaniva pa 0,05 uppsattes for samtliga analyser.

[TResultat

Symtom. 1 Tabell III visas de symtom som patienterna rap-
porterade i sina enkédtsvar fore behandlingens start. Samtliga
rapporterade problem med trétthet och somn. S& gott som
samtliga (83—99 procent) hade ocksa kognitiva besvér, mus-
kel- och huvudvirk samt vegetativa besvér. Enligt patienter-
nas egna utsagor var sjukdomen orsakad av arbetsrelaterad
stress i 55 procentav fallen, av bade arbets- och hemstress hos
31 procent och av hemstress i bara 4 procent av fallen. Tio
procent menade att orsaken var oklar.

Fore behandlingen var grupperna jaimforbara vad géller
poéng for samtliga matvariabler. En genomgang av intervju-
er genomforda bland patienterna i véantelistegruppen visade
att endast elva av dessa inte tagit del av ndgon form av be-
handling under de sex ménaderna. Majoriteten, dvs 29 vénte-
listepatienter, hade under denna period deltagit i behandling-
ar utanfor Stressmottagningen. De externa behandlingarna
omfattade, férutom antidepressiv medicinering, psykoterapi,
stresshantering, akupunktur, akupressur, Rosenmetoden,
Feldenkreismetoden, qigong, avslappning, healing och
Tomatisterapi. I analyserna indelades patienterna i tre grup-
per: behandling vid Stressmottagningen (Behandling; n=40),
véntelista + extern behandling (Véntelista + EB; n=29) och
vantelista ej extern behandling (Véntelista ej EB; n=11).

Behandlingens totala resultat. Parade t-testningar (ensvansa-
de) visade att hela patientgruppen forbéttrades efter behand-
ling med avseende pa SMBQ-variablerna Burnout
(P<0,0001), Spandhet (P<0,01), Mental trétthet (P<0,01),
det globala SMBQ-indexet (P<0,0001), Livsutmattning
(P<o0,0001), KSQ-Sémnkvalitet (P<0,05) och KSQ-Uppvak-
nande (P<0,0001). Fore behandlingen hade 94 procent av pa-
tienterna globala SMBQ-podng lika med eller 6ver gransvar-
det 3,75. Denna andel hade minskat signifikant till 75 procent
efter avslutad behandling och till 71 procent vid uppf6ljning-
en. Vid uppf6ljningen hade samtliga forbattringar utom de i
KSQ-subskalan Somnkvalitet behallits.

Behandlingsgruppen. Parade t-testningar (ensvansade) visa-
de att behandlingsgruppen forbattrades efter behandling med
avseende pad SMBQ-variablerna Burnout (P<0,0001),
Spandhet (P<o0,01), Mental trétthet (P<o,01), det globala
SMBQ-indexet (P<0,0001), Livsutmattning (P<0,001),
Somnkvalitet (P<0,05), Uppvaknande (P<0,0001) och
Trotthet (P<o,01). Ytterligare forbéattringar i Livsutmattning
och i SMBQ-skalorna kunde ses vid uppfoljning, da dven
podng for SMBQ-Hagloshet minskat signifikant jamfort med
fore behandlingen (alla P<0,0001). Poéng for Somnkvalitet
och Uppvaknande tenderade att 6ka mellan avslutad behand-
ling och uppfoljning (Somnkvalitet ej signifikant;
Uppvaknande P<0,05). Podngen for Somnkvalitet var jam-
forbara med fore behandlingen, medan de for Uppvaknande
(P<o0,05) och Trétthet (P<0,0001) minskat signifikant.

Véntelistegruppen med externa behandlingar. Parade t-test-

ningar visade att gruppen Vintelista + EB forbattrades vad
géller SMBQ-Burnout (P<0,05), SMBQ-Global (P<0,05),
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Figur 1. Patienternas arbetssituation fére och efter behandling
samt vid 6-manadersuppféljningen.

Livsutmattning (P<o0,01), KSQ-Uppvaknande (P<0,01) och
KSQ-Troétthet (P<o0,05).

Véntelistegruppen utan externa behandlingar. De vinteliste-
patienter som inte tagit del av extern behandling forbattrades
enbart med avseende pd SMBQ-skalan Hégloshet (P<0,05).

Behandling kontra véntelista. Baserat pa indelningsgrunden
ovan kunde 6verldgsenhet av behandling gentemot véntelis-
ta utan extern behandling demonstreras vad géller SMBQ-
subskalan Burnout (interaktionseffekt av ANOVA P<0,05).
Vad giller SMBQ-subskalan Spandhet visade ANOVA en
signifikant gruppeffekt (P<0,05), vilket tyder pd att véantelis-
tegruppen som ej tagit del av externa behandlingar behdll sina
hoga poang for denna skala 6ver mattillfallen.

Fdrédndringar i sysselséttningsgrad. En utvirdering gjordes
av samtliga patienters sysselséttningsgrad sex ménader efter
avslutad behandling. Som framgar av Tabell IV och av Figur
1 minskade heltidssjukskrivningarna signifikant 6ver métpe-
rioden. Andelen deltagare som paboérjade arbetstrdning eller
fortidspensionerades 6kade ocksa signifikant. Sjukskrivning
av mindre omfattning &n 100 procent tenderade att 6ka, men
inte signifikant. Andelen heltidsarbetande forblev opéver-
kad. Sammantaget 6kade andelen sysselsatta patienter frdn
19 till 61 procent. Okningen var signifikant. Under vénteti-
den skedde ingen spontan 6kning av sysselsdttningen inom
véntelistegruppen.

Prediktorer fér fortsatt sjukskrivning. Sociodemografiska och
hilsorelaterade faktorers betydelse for graden av sysselsétt-
ning 6 manader efter avslutad behandling analyserades med
logistisk regressionsanalys. Graden av utbridndhet fore be-
handlingens start var den enda variabel som predicerade sys-
selsdttning ett halvar efter avslutad behandling (P<0,01).
Resultatet tyder pa att hdga initiala nivaer av utbrandhet
minskar chansen att erhalla sysselséttning 6 manader efter av-
slutat program. De 6vriga variablerna var inte signifikant re-
laterade till sysselséttningsgrad.

[[Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att kartldgga sjukdoms-
bilden hos langtidssjukskrivna personer med stressrelaterade
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diagnoser samt utvdrdera effektiviteten av ett multifaktoriellt
behandlingsprogram for denna grupp.

Patienterna presenterade en allvarlig sjukdomsbild. De
symtom som aterfanns hos samtliga var 1angvarig trétthet och
somnsvarigheter. Kognitiva besvir, simre minne, minskad
koncentrationsforméga, Overkéinslighet for sinnesintryck,
okad stresskanslighet och en rad vegetativa symtom forekom
hos sa gott som samtliga, medan depressiva symtom férekom
imindre utstrackning, dvs hos 60 procent av deltagarna. Detta
tyder pa att stressjukdomarnas centrala komponent &r utmatt-
ning. Symtombilden stimmer vil 6verens med den foreslag-
na diagnosen utmattningssyndrom [20].

Utvérderingen av behandlingsprogrammet forsvarades,
da 29 av de 40 patienterna i vantelistegruppen pa egen hand
skaffat sig en omfattande professionell hjalp som medfort
forbattringar i hilsostatus — om én inte i arbetsatergang. Med
dessa 29 patienter som kontrollgrupp kunde vi inte demon-
strera ndgon fordel av vér behandling. De 11 patienter i vin-
telistegruppen som inte skaffat sig hjalp — bortsett fran sjuk-
skrivning och eventuellt antidepressiva mediciner — forbatt-
rades dock endast marginellt. Jimfort med deras betingelse
var behandlingen vid Stressmottagningen Overldgsen vad
géller podng for utbrandhet. Det bor ocksé papekas att ingen
i vintelistegruppen spontant har atergétt till arbete. Dessa re-
sultat tyder pé att passiv sjukskrivning, eventuellt i kombina-
tion med antidepressiv medicinering, inte ar tillrdckligt verk-
samma behandlingsinsatser for denna typ av patienter.

Trots designens begransningar kan behandlingsprogram-
met betraktas som framgéngsrikt. Majoriteten av patienterna
forbattrades signifikant i alla uppmatta variabler. Ett halvt &r
efter avslutad behandling var 61 procent av patienterna ater i
arbete, i arbetstrining eller planerade for arbetstraning. Vid
behandlingens borjan var den andelen 19 procent. Nio pro-
cent fick sd sméningom sjukbidrag eller blev sjukpensione-
rade. Hog alder var den viktigaste prediktorn for sjukpensio-
nering. Tjugofyra patienter (30 procent) var fortfarande hel-
tidssjukskrivna ett halvt ar efter avslutad behandling. Graden
av utbrandhet vid behandlingens borjan och slut var den star-
kaste prediktorn for fortsatt heltidssjukskrivning.

Var tolkning ar att de mest drabbade patienterna behdver
langre tid for att komma tillbaka till ett aktivt arbetsliv 4n var
uppfoljningstid pd sex manader. Vi anser att en del av var
framgang vad giller atergang till arbete beror pa det syste-
matiska stodet fran var rehabiliteringskonsult, som deltagit i
planering och forhandlingar med arbetsgivarna och forsak-
ringskassan.

Resultaten tyder ocksé pa att behandlingen for stressrela-
terade diagnoser inte behdver vara kostsam. Vi har lyckats
paverka halsa, livskvalitet och arbetsstatus i positiv riktning
med relativt blygsamma medel, dvs ca 45 000 kr/patient.
Denna kostnad motsvarade 1,5 méanader av heltidssjukskriv-
ning i denna patientgrupp.

Resultaten fran denna studie pekar pa att systematisk be-
handlings- och rehabiliteringshjélp bor erbjudas till patienter
med stressrelaterade diagnoser. Det dr hogst anmairk-
ningsvirt att detta inte sker, trots att dessa diagnoser utgor en
stor del av dagens sjukdomspanorama och att larmet kring
okande sjukskrivningar har genljudit mer dn fem ar tillbaka.
Med tanke pa problemets omfattning ar det ocksd anmark-
ningsvirt att denna studie ar den forsta i sitt slag.

%
Studien har genomforts med stod frén forsédkringsbolaget
Alecta — Hélsa och Vilfdrd.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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