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Sammanfattning
Mona Ryséater, Halsan och arbetslivet, Lorensbergsgatan 14,
411 36 Goteborg  mona.rysater@vgregion.se

Syfte: Syftet ar att fa 6kad kunskap om férandring i halsa och sjukskrivning
hos individer/patienter med stressrelaterad ohadlsa som beddémts av ett
multidisciplinart team. Ohélsa avser depression, angest och
utmattningssymptom samt halsorelaterad livskvalitet

Undersokt grupp: Personal med stressrelaterade problem anstalld inom
Vastra Gotalandsregionen och Forsakringskassan i Vastra Gotalands Lan.

Metoder: Jamforelse av sjukskrivningsgrad och hélsolage vid, och 6
manader efter bedomning av ett multidisciplinart team inriktat pa stress och
utmattningssymptom. Instrumenten for att méata férandring i psykisk ohalsa ar
3 sjalvskattningsformuléar, Hospital Anxiety and Depression scale; HAD,
Psychologic General Well-Being; PGWB och Shirom-Melamed Burnot
Questionaire; SMBQ.

Sjalvskattningsformularet fylldes i innan forsta kontakten med
foretagsskoterskan i teamet samt vid uppféljning efter 6 manader.
Uppfdljningen bestod i en kort telefonintervju med fragor om
sjukskrivningsgrad och halsolaget.

Resultat: Sjukskrivningsgraden minskade hos 45 %, endast en hade 6kat.
Halsolaget forbattrades hos mer an 50 % 6 manader efter motet med teamet
Antalet personer med depression enligt HAD hade minskat fran fem till en
och de med angest enligt HAD fran atta till tre.

Tolv personer har minskat och fem har 6kat sitt poangmedelvarde pa SMBQ
Globalskalan.

Valbefinnandet enligt PGWB-skalan 6kade. Antalet med poéang 6ver 100
okade fran tre till atta och de med poang 95 eller lagre minskade fran fjorton
till tio.

Slutsats. En viss forbattring avseende bade sjukskrivningsgrad och halsan
avseende psykiskt valbefinnande och utmattning tycks féreligga hos en stor
del av gruppen. Det finns aven de som under perioden har férsamrats. Det
gar ej att dra nagra slutsatser om orsaker till férandringen.

For att fa en mer generell bild bor det vara en stérre och mer homogen
grupp, som foljs under langre tid, da det ar en mangfacetterad problematik.



Inledning

1997 skedde en dramatisk 6kning av langtidssjukskrivningen i Sverige, vilket
orsakade dkade samhaéllskostnader. Man konstaterade att den psykiska
ohalsan hade okat. Rapportering fran kliniskt verksam personal, arbetsgivare
och personal inom FK-systemet talade om att det var allt fler patienter som
sokte for utmattning och stressrelaterade symptom (1). Arbetssituationen
beskrevs som en mycket betydelsefull faktor. Yrken dar man har mycket
manniskokontakt var mer representerade bland dem som drabbats av
psykisk ohalsa. Christina Maslach beskrev fenomenet i sin bok "Burnout-the
cost of caring” redan pa 1980-talet (2). Anstéllda inom offentlig sektor, dar
vard och omsorgsyrkena finns, drabbades till stor del.

| sjukdomsbilden finns en mangfald av symptom. Somatiska symptom fran
b la muskler i form av vark, spanning och yrsel ar vanliga.
Magtarmfunktionen och manifestationer fran autonoma nervsystemet staller
till besvar hos vissa. SOmnstorning och trotthet ar vanligt forekommande.
Psykiska sjukdomar och symptom, som angest, oro och angslan, liksom
sinnesstamningsforskjutningar som tar sig uttryck i t ex irritabilitet, agitation,
nedstamdhet, initiativiéshet som i vissa fall uppfyller kriterier for egentlig
depression, var en 6kande orsak till [angtidssjukskrivning (3).

Utmattningstillstand ar ett komplext begrepp som rymmer ett flertal
diagnoser, dar det for var och en oftast finns en evidensbaserad
terapi/behandling, men for helhetsbegreppet utmattningssyndrom/-tillstand
saknas etablerad behandling.

For att 6ka kunskapen och pa ett bra satt kunna kartlagga utvecklingen av
symtom, som tycks ske pa ett likartat satt, ar arbete i tvarprofessionella team
ett satt att belysa detta mangfacetterade tillstand.

2004 gjordes en 6verenskommelse mellan Institutet for Stressmedicin (ISM)
och halsan & arbetslivet (h&a) om ett samarbete for att starta ett projekt med
konsultativa, multidisciplinéra team for utredning och bedémning av patienter
med stressrelaterad sjukdom. Avsikten var att forbattra omhéandertagandet av
patienter med stressrelaterad ohalsa, i forsta hand anstallda inom Vastra
Gotalandsregionen (VGR) och Foérsakringskassan i Vastra Gotaland (FK),
samt att medverka till ett optimalt omhandertagande av denna patientgrupp,
sa att rehabiliteringen underlattades och férkortades.

ISM finansieras av naringsdepartementet, VGR och FK. ISM bestar av 3
delar; forskning , prevention och behandling och har som syfte att genom
kunskapsbildning och kunskapsspridning bidra till att minska den
stressrelaterade ohéalsan.

Halsan & arbetslivet (h&a) ar en intern foretagshalsovard (FHV) inom VGR
med verksamhet pa flera platser inom regionen. Tre viktiga malomraden for
h&a ar; miljéinriktad rehabilitering, systematiskt arbetsmiljdarbete och
samband mellan hélsa och produktivitet.



| ISM:s lokaler pa Gruvgatan i Gbg startades ett multidisciplinart team, sk
"moderteam”. Multidisciplindra team startades i Skdvde, Trollhattan,
Goteborg och Boras, sk "satelliteam”.

Syftet med denna undersokning var att fa 6kad kunskap om forandring i
psykisk ohalsa och sjukskrivning hos personer med stressrelaterad ohélsa
som bedomts av ett multidisciplinart team. Ohélsa avser depression, angest
och utmattningssymptom samt halsorelaterad livskvalitet.

Undersokt grupp

Studiepersonerna var personal, anstallda inom VGR eller FK. De kunde
remitteras av lakare i primarvard, FHV eller aktualiseras via sin egen FHV
som fatt uppdraget fran patientens chef.

Patienterna skulle ha misstanke om stressrelaterad sjukdom som
utmattningssyndrom, depression och/eller angest.

Ofta var det medarbetare som under lang tid haft besvar med trétthet eller
nedstamdhet. Flera var sjukskrivna partiellt eller helt. Man ville ha hjalp med
rehabilitering, bedémning och om det var arbetsrelaterat/orsakat. | manga fall
fanns misstanke om att det var problem i privatlivet. Ett mindre antal kom for
att forebygga sjukskrivning da chefen noterat att personen verkade trott och
stressad.

Under varen 2005 vidgades remissindikationerna, gallande sjukskrivningstid,
for att 6ka antalet patienter. Grunden till det var att teamen i Boras, Skovde
och Trollhattan hade for fa patienter. Inremittering fran primarvard var mycket
liten. H&a tar inte emot remisser fran andra vardinstanser som tex primarvard
forutom i detta specialfall da det galler bedomning pa ISM:s satellitteam.

Vid undersokningens genomférande hade 20 patienter utvarderats efter 6
manader, varav 4 i Goteborg, 9 i Skdvde och 7 i Boras.

Aldern varierar fr&n 32 ar till 62 r (tabell 1).

Tabell 1. Alders och kénsférdelning

Alder Kvinnor Man
>35 2

35-54 4

45 - 54 10 2

55 - 64 2

Totalt 18 2

10 personer har yrken som man direkt associerar med vard och omsorg;
underskoterska 2, sjukskoterska 3, barnskétare 1, arbetsterapeut 1 och
lakare 3 (tabell2). Vi har inte kunskap om de 6vrigas verksamhetsomrade
men pedagog, projektledare, facklig foretrddare och lakarsekreterare ar



yrken som innebér engagemang och kontakter med manniskor som ar i
behov av insatser/hjalp.

Tabell 2. Yrkesfordelning

Yrke Antal

Sjukskdterska

Underskoterska

Barnskotare

Lakare

Arbetsterapeut

Lakarsekreterare

Lokalvardare

Administrator

Projektledare

Pedagog

Facklig foretrddare

Blirr|N| AR |R|P|w|k N w

Totalt

18 patienter fick vid konsultationen diagnosen utmattningssyndrom (tabell 3).
Manga fick dessutom depression och/eller angestdiagnos.

Tabell 3. Diagnoser*som satts vid konsultationsmotet.

Diagnos Kod |Antal
Utmattningssyndrom F43.8 18
Egentlig depression F32.- 9
Generaliserat angestsyndrom | F41.1 4
Paniksyndrom F41.0 2
Angestsyndrom UNS F41.9 4
B-12 brist E53.8 2
Yrsel R42 1
Borrelia infektion A69.2 1
Hypertoni 110 1

* Obs! En patient kan ha flera diagnoser.

Metod

Det multidisciplindra teamet bestod av foretagsskoterska, ergonom,
psykolog, assistent och lakare. Satellitteamen hade fortlopande kontakt med
ISM.

Metod och utvardering for det dvergripande projektet ar fastlagt i
overenskommelsen mellan ISM och h&a. Studiepersonerna fick genomga
blodprovstagning for att utesluta somatiska sjukdomar som t ex
amnesomsattningsrubbning, diabetes eller bristtillstand. Alla genomgick
ocksa somatisk undersokning enligt mall inklusive EKG och antropometri.
Med avseende péa psykisk hélsa, stress, utmattning och livskvalitet anvandes
ett antal sjalvskattningsskalor.

Sjalvskattningsformularen fylldes i av patienterna innan forsta motet, vilket
var med foretagsskoterskan som tog blodprover, EKG och antropometri. Har
skedde ocksa en forsta kommunikation avseende problem.

Darefter var patienten inbokad pa separata konsultationer till
yrkeskategorierna ergonom, psykolog och lakare i teamet. Tidsatgangen
varierade mellan 45 och 90 min. Lakarkonsultationen innehdll anamnes och



kroppsundersdkning enligt mall samt ett informativt samtal om
stressmekanismer och medicinering. Sjukskrivning och medicinering kunde
pabdrjas vid behov.

Samtliga i teamet traffades med avsikt att gora en samlad bedémning av
psykiska och fysiska halsolaget samt diskutera och "vardera” livsstilsfragor
och arbetsvillkor.

Vid ett sk "konsultativt mote” delgavs patient, FK, arbetsgivare och
inremitterande resultatet med atgardsforslag.

Efter ca 6 manader gjordes en uppfoljning vilken bestod i en fornyad
skattning med hjalp av samma sjalvskattningsskalor som vid start. Det
gjordes en kort telefonintervju, dar man fragade om héalsolaget och
sjukskrivningsgrad.

Foljande sjalvskattningsskalor avseende psykisk halsa anvandes:

Shirom-Melamed Burnout Questionnaire; SMBQ (4, 5). Instrumentet
bestar av 22 fragor graderade 1-7 och har 4 subskalor Burnout, Hagloshet,
Spandhet och Mental trétthet. Det matt som anvéants i undersokningen ar den
totala poangsummans medelvarde, SMBQ-Global (6) dar ett lagt varde
innebar lag grad av utmattning

Psycological General Well-Being; PGWB (7). Skalan har anvants for att
mata halsorelaterad livskvalitet/psykiskt valbefinnande. Det ar en skala med
22 fragor graderade 0-5, den mater subjektivt psykiskt valbefinnande, dar ett
hogt véarde talar for upplevd god halsa.

| ett befolkningsurval frdn Malmo var medelvardet for man104 poéng och for
kvinnor 101 poéang (8). PGWB har anvants for att mata skillnader mellan olika
grupper, kvinnor med klimakteriebesvar och patienter med lattare hjartsvikt
95 poang, patienter med obehandlade magsar, svarare karlkramp eller

svarare hjartsvikt 85poang och mentalpatienter 69 poang.

Hospital Anxiety and Depression scale; HAD (9, 10). Skalan ar ett enkelt
sjalvskattningsformular som bestar av tva delskalor: &ngest respektive
depression, vardera med sju fragor med fyra svarsalternativ poangsatta fran
0-3. Vardet <7 indikerar "ingen besvarande angest”, "ej deprimerad”, 8-10
poang &r ett stressindikerande lage "mild till mattlig angest”, granssnitt, latt
depression. >10 poang anger kraftigt stresspaslag med oro 6vergaende i

angest respektive hog sannolikhet for depression.



Resultat

Sjukskrivning

Alla utom tva personer var sjukskrivna vid konsultationen, varav 12 heltid
(Tabell 4). Halften av studiepersonerna hade oférandrad sjukskrivningsgrad

vid 6-manaders uppféljningen (Figur 1).

Tabell 4 Sjukskrivningsgrad vid 0 och 6 manader

Sjukskrivningsgrad %

Vid 0 man | Vid 6 man | Antal
100 75 2
100 50 3
100 25 1
50 25 3
100 100 6
50 50 1
25 25 1

0 0 2
50 75 1
Totalt 20

75

50 A

25 A

%

-25

Studieperson 1-20

Figur 1. Férandring i sjukskrivningsgrad 6 manader efter forsta kontakt med
det multidisciplinara teamet. 10st har vardet 0, ej paverkad sjukskrivningsgrad.



Ohalsan

HAD
Vid férsta motet hade 5patienter >10 poéng, avseende depressionssjukdom
och 8 patienter avseende angestsjukdom (Tabell 5).

Tabell 5. HAD poangfor depression respektive angest vid 0 och 6 manader.

Depression Angest
Poang* 0 man 6 man |0 man 6 man
<7 10 14 8 10
8-10 5 5 4 7
>10 5 1 8 3
Tot 20 20 20 20

* Vérdet <7 ingen angest- eller depressionssjukdom.
8-10 ar ett granssnitt.
>10 talar for angest och/eller depression som kan krava behandling.

Av de 5 med >10p i depressionsskattningen har 2 gatt ner till granssnittet 8-
10p, 3 patienter ar <7, "frisk”. 1 har 6kade poang, fran granssnittet till >10p.
Av de 8 patienterna med >10p i &ngestskattningen kommer 5 patienter under
10p, varav 1 under granssnittet. 3 ligger vasentligen oférandrat hogt

(Figur 2).
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Studieperson 1-20
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Figur 2. Skillnaden i skattning av angest och depressionssymptom med 6
manaders mellanrum. Positivt varde innebéar lagre varde(minskade symptom)
vid 6 manader.



SMBQ Global

Tolv patienter angav minskad grad av utmattning enligt SMBQ- Global (Figur
3). Fem patienter hade okat sitt poangmedelvarde vilket talar for 6kad grad
av utmattning och psykisk ohélsa, medan tillstandet var oférandrat for tre
personer.

poéng

studieperson 1-20

Figur 3. Differensen mellan det globala medelvardet vid start o vid 6 manaders
uppféljning. Negativt varde innebar forsamring (6kning av poangsumman).

PGWB Psychological General Well-Being

Vid forsta kontakten hade 3 personer 6ver 100 poang avseende det upplevda
psykiska valbefinnandet i relation till hdlsa, vilket &r ungefar som
referenspopulationen i Malmo. Efter 6 manader har detta antal okat till atta.
Fjorton patienter har 95 poéang eller lagre, 95 motsvarar genomsnittet for
"kvinnor med klimakteriebesvar och patienter med lattare hjartsvikt” enligt
Glise och medarbetare, 2001. Vid 6 manader hade atta personer éver 100
poang och antalet som hade 95 eller lagre hade minskat till tio.

12 patienter hade kommit hdgre upp pa skalan, d v s 6kat sitt valbefinnande.
Sex patienter har daremot minskad halsorelaterad livskvalitet (Figur4).
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SMBQ Global medelvarde

poang

Studieperson 1-20

Figur 4. Skillnaden i PGWB poéng vid start och 6manader senare. Negativt
vérde innebdr en sankning pa skalan, vilken innebéar en férsamrad
halsorelaterad livskvalitet.

Diskussion

Sammanfattningsvis har det skett en minskning i sjukskrivningsgrad hos

45 % och halsolaget, enligt skattningsskalorna, ar forbattrat hos >50 % i
studiegruppen 6 manader efter métet med det konsultativa teamet. Man kan
av detta inte dra nagra slutsatser om orsaker till forandringarna eller om
konsultationsmoétets effekt. da det finns ett flertal faktorer som inverkar pa
resultatet. D& avsikten var att 6ka kunskapen om forloppet hos personer med
stressrelaterade besvar kan man se att lakningsprocessen ar forhallandevis
lang. Man kan ocksa se att trots lang ss, ofta mer an flera manader kommer
flera av patienterna i partiellt arbete och flera 6kar sitt psykiska valbefinnande
och far en béttre halsa. Om man jamfor sjukdomsforloppet tidsmassigt hos
patienter inom psykiatrin med angest och depression &r det inte orimligt med
sjukskrivning under manader och ibland ar (3).

Sjukskrivningen

Forandringen i sjukskrivningsgrad varierar fran minskning till 6kning. Det
saknas uppgifter om sjukskrivning, grad och langd, fére forsta métet med
teamet. Man kan anta att det ar av betydelse da tid ar en viktig faktor i
sjukdomsprocessen.

Variationen ar stor avseende nar i processen man far kontakt med teamet.
En del har en lang sjukskrivningsperiod fran start, medan nagra har kommit
for att forebygga sjukskrivning. Nagon i gruppen har fatt 6kad sjukskrivning.
Det ar en erfarenhet som inte ar ovanlig bland de patienter som vi traffat i
teamen, av vilken den har undersdkta gruppen &r en liten del.
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En av forklaringarna till att psykiskt valbefinnande och arbetsformaga, kan bli
bade battre och samre vid en insats, kan vara att man kommer till behandling
vid olika tidpunkter i processen som leder till utmattning. Hans Selye (1)
beskriver en modell for utvecklingen av stressreaktioner, dar hot/fara inleds
med en kort alarmfas, dar vi orienterar oss och "fattar beslut” om
reaktionssatt, kamp eller flykt, for att undanréja hotet, varefter man i kampen
blir "supermanniska” och utvecklar ett enormt motstand som syftat till att fa
bort faran for att kunna aterga till tryggheten/lagenergiférbrukningsniva.

| dagens samhalle ar hotet/faran inte alltid tydlig och ofta férknippad med
forlust av forman, inkomst, statusséankning bade materiellt och socialt.
Motstandsfasen kan bli mycket lang och "starka” engagerade manniskor kan
drivas mycket langt i sin kamp for att undanréja hotet som ofta &r bade diffust
och komplext.

Om kamp-flykt mekanismerna varit paslagna under lang tid kan man
teoretiskt tanka sig/anta att utmattningsfasen utléses vid kontakten med det
multidisciplinara teamet dar man ofta blir medvetandegjord om
stressmekanismer, hotet och I6sningsmadjligheterna. Detta innebar att
vardkontakten kan utlosa utmattningsfasen som kan bli bade langvarig och
djup.

Halsolaget

De flesta patienterna fick diagnosen utmattningssyndrom och mer an halften
fick depressionsdiagnos och halften angestdiagnoser. Det gar inte ur
materialet fa fram om man paborjat behandling och i sa fall nar. Dessa
uppgifter ar vasentliga om man skall bedoma depression och angest, da
medicinering i initialskedet, av bade angest och depression, i manga fall
initialt kan ge okad angest (11).

Vid provtagning och somatisk undersoékning framkom ett antal icke
psykiatriska diagnoser som kan ha inverkan aven pa det psykiska
halsotillstandet.

B-12 brist kan ge symptom, som kan misstolkas som utmattning och
depression. Tva patienter upptacktes med B-12 brist och de fick under
perioden behandling. En patient behandlades for ej akut borreliainfektion,
under den mellanliggande perioden vilket kan ha paverkat halsotillstandet ur
har undersokt aspekt. En patient hade nydebuterad hypertoni som ej blev
optimalt behandlad under méatperioden.

HAD resultat:

Antalet som har diagnosen egentlig depression ar avsevart storre an antalet
som beddms ha behandlingskravande depression enligt HAD.

Diskrepansen kan forklaras av att den kliniska bedémningen ger en battre
helhetsbild och eller av att det ingar ytterligare ett antal instrument, i det
overgripande projektet, dar man mater depression och angest.

De som fatt nagon angestdiagnos skiljer sig inte avsevart fran HAD po&ngen
for angestsjukdom.
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SMBQ Global resultat:

Har kan man se en tendens till férbattring hos

Mer &n halften av studiepersonerna ar forbattrade enlig SMBQ Global
avseende utmattningstillstand, men resultatet visar ocksa forsamring hos en
mindre grupp. Man kan anta att har spelar det in var i utmattningsprocessen
man befinner sig.

PGWB resultat:

Valbefinnandet avseende hélsa har 6kat hos mer an halften av
studiepersoner aven om poangdifferensen i vissa fall ar liten ser man en
tendens. Hos 3 har det avsevart forsdmrats, hos 1

En person har gatt fran en mycket hog poangniva till ett varde under 95
poang, har finns misstanke om att personen ej haft formaga att fylla i
formularet vid forsta tillfallet.

Okningen av PGWB poang och av medelvardet SMBQ-Global poang intraffar
hos exakt samma personer i gruppen. Gruppen bestar av tolv personer, av
vilka atta har minskat sin sjukskrivningsgrad, vilket kan ge en fingervisning
om att man &r pa vag ur utmattningen/sjukdomsprocessen.

Okad sjukskrivningsgrad och oforandrat varde pa bade SMBQ Global och
PGWB kan tala for att man &r i ett tidigare skede av processen.

Metodproblem

Gruppen é&r liten och heterogen.

De 20 personer som undersokts som ingar i ett stérre material ar valda pga
att deras 6-manadersuppfoljning var klar, selektivt urval. De som svarat pa
intervjun och fyllt i skattningsskalorna efter 6 manader kan var de som mar
bast.

Kunskap om tidigare sjukdom saknas. Det ar av betydelse om det finns
hereditet for psykisk sjukdom eller om nagon tidigare behandlats for
psykisksjukdom. Uppgift om stora traumatiska livshandelser och
krisreaktioner saknas.

Det finns inte uppgifter om sjukskrivningstillfallen innan férsta métet med
teamen.

Av de 20 studiepersonerna &r 12 kvinnor 6ver 45 ar. Det kan finnas en
interagerande faktor i form av hormonella rubbningar i samband med
klimakteriet. Det har varit vanligt med 6strogenbehandling men med
anledning av biverkningsrapporter forefaller det vara ett fatal som idag har
hormonbehandling.

Undersokningen visar att bade sjukskrivning och psykisk halsa och

valbefinnande har forbattrats hos flera av studiepersonerna under en 6
manadersperiod
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Arbete i multidisciplinart team.

Det multidisciplinara teamets betydelse &r svart att vardera men arbetssattet
har varit uppskattat av patienter, personal, arbetsgivare, FK och andra
deltagare.

Varje enskild konsultation har haft sin specialitets infallsvinkel och bidragit till
en samlad bild, inte enbart for "lbedémarna” utan fér patienten sjalv. Det har
givits utrymme att rikta uppmarksamheten pa faktorer i bade arbetslivet och
privatlivet som kan bidra till den psykiska halsan.

Vid konsultationsmotet, dar hela teamet deltar tilsammans med arbetsgivare
och FK, har den framsta uppgiften varit att ge rad och stod, for att hitta
balansen mellan patientens formaga och arbetsgivarens krav.

Det som &r en positiv och intressant erfarenhet ar att teamets moéte med
patienten tycks vara en mycket kraftfull intervention i processen.

Det framkom att en vasentlig funktion med det konsultativa moétet var att
parterna sitter ned tillsammans under jamlika forhallanden och gemensamt
forsoker hitta en balans for att klara arbetsuppgiften. Det ar ofta forsta
gangen detta sker. Man upptécker ofta tankar om krav, konflikter och dylikt
som ar fantasier utan grund, man har tolkat och trott.

En annan viktig erfarenhet ar att poangtera teamets fristdende och
radgivande funktion, som pa ett pedagogiskt satt, kan visa pa och informera
om tillstand men aldrig ta stallning. Detta ger trygghet at bade arbetsgivare
och patient.
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