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Sammanfattning

Roberto Eid, AB Previa, Orebro

Roberto.eid@previa.se

Forandringstempot och stressen pa vara arbetsplatser och i samhéllet har
stegrats. Stressrelaterad ohéalsa star for en stor del av langtidssjukskrivningarna
med de ekonomiska konsekvenser som detta innebdr.

Studiens syfte var att underséka om man genom instrumentet Stress and Crisis
Inventory (SCI) kan foérutsdga sjukskrivningstidens l&ngd vid stressrelaterad ohélsa.
Dessutom avsags att undersoka huruvida tidig kontakt med arbetsplatsen via
foretagslékare forkortade sjukskrivningstiden jamfort med omhéandertagande av
psykolog.

Den undersOkta gruppen bestod av 12 patienter med stressrelaterad ohélsa.
Dessa indelades slumpmassigt i tva grupper. Den ena gruppen behandlades av
en foretagslékare och den andra av psykolog. Sjukskrivningens langd
beraknades i de tva grupperna.

Medianvardet for sjukskrivning var 2 manader bland de patienter som hade en
hog SCI-poang och 9 manader for dem med en lag poang.

De bada behandlingsgrupperna hade samma sjukskrivningslangd. | bagge grupperna
fanns patienter som hade varit sjukskrivna i sex manader eller mera trots insatser. De
flesta patienter hade varit sjukskrivna mindre dn sex manader. Grupperna hade
ungefar lika SCI-poéng.

SCI-formuléret tycks vara ett bra prognosinstrument for sjukskrivningens langd
vilket har rapporterats tidigare. Det kan vara en fordel att tidigt fa en uppfattning
om prognosen avseende framtida sjukskrivning. Man kan darmed fa en realistisk
uppfattning om behovet av rehabiliteringsatgarder.

Studiens sekundéra syfte var att understka om tidig kontakt med arbetsplatsen
via foretagslakare forkortade sjukskrivningstiden jamfort med omhéandertagande
av psykolog. Det visade sig emellertid att &ven omh&ndertagandet av psykolog
oftast omfattade kontakt med patientens arbetsplats. Fragestéllningen om tidig
kontakt med arbetsplatsen forkortar sjukskrivningstiden kunde darfor inte
belysas i denna undersékning.

For att kunna utvardera om tidig kontakt med patientens arbetsplats forkortar
sjukskrivningstiden, borde man jamftra patienter som behandlas i FHV med
patienter som handlaggs utan sadan arbetsplatskontakt, t ex inom
allmanmedicinen.


mailto:Roberto.eid@previa.se�

4(8)

Inledning

Forandringstempot och stressen pa vara arbetsplatser och i samhéllet har stegrats (1).
Allt fler manniskor kanner sig stressade eller utbrdnda och upplever negativa
reaktioner i samband med pafrestande forandringar. Majoriteten av sysselsatta man
och kvinnor anser att arbetstakten har ékat under de senaste tio aren (2). Manniskor
rapporterar ofta, nar de kommer till lakare, om olika symtom som far aterverkningar
pa arbetslivet, privatlivet och relationer till familjemedlemmar. Stressrelaterad ohélsa
star for en stor del av langtidssjukskrivningar med de ekonomiska konsekvenser som
detta innebar.

En allméan erfarenhet i foretagshalsovarden (FHV) ar ju tidigare i en
utbrandhetsprocess som atgarder paborjas, desto storre ar forutsattningarna for en
lyckad rehabilitering. En stor del av problemet skulle kunna undvikas genom atgérder
riktade mot arbetsplatsen. En patient med stressproblematik kan inom FHV antingen
héanvisas till lakare eller psykolog. Enligt Angelow har lakare en tendens att forst ta
itu med de forhallanden som orsakar stress, medan psykologer arbetar med att mildra
stressens verkningar (3).

Syfte

Ett syfte var att studera om man genom instrumentet Stress and Crisis Inventory
(SCI) kan forutsaga sjukskrivningstidens langd vid stressrelaterad ohélsa. Dessutom
avsags att studera huruvida tidig kontakt med arbetsplatsen via foretagslakare
forkortade sjukskrivningstiden jamfort med omhéndertagande av psykolog.

Undersokt grupp

Undersokningsgruppen bestod av 12 patienter, anstallda i olika industri- och
tjdnsteforetag, och som sokt eller remitterats till Previa FHV pga. arbetsrelaterad
stress. De kom till Previa mellan oktober 2002 och sommaren 2003. Personerna
delades slumpmassigt in i tva grupper om vardera sex personer. Samtliga hade
accepterat att inga i studien och samtliga 12 fullfoljde ocksa undersdkningen. Normal
medicinsk utredning, inklusive status och blodprover, var en forutsattning for att vara
med i studien. De tva grupperna och férdelningen avseende kon och alder framgar av
tabell 1.

Metod
Grupp 1; fick traffa psykolog med i genomsnitt tre samtal dar man koncentrerade sig

pa probleminventering, identifiering av stressorer, angestproblematik, bristande
grénsséttning samt utveckling av sjalvkénsla och copingstrategier. Vid behov av
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sjukskrivning eller andra medicinska insatser kontaktades dven lakare, men
psykologen hade huvudansvaret for rehabiliteringen.

Grupp 2; fick den forsta kontakten med lékare som, med patientens tillstand,
kontaktade ndrmaste chef eller arbetsgivare. Déarefter skedde ett trepartsmote med
lakare, patient och arbetsgivare dar man diskuterade, efter behov, bristande
information, konflikthantering och ev. anpassning av arbetsuppgifter, omplacering
eller kompletterande utbildning. De tva patienter i grupp 2 som 6nskade att ocksa fa
traffa psykolog fick gora sa.

Varje méte hos lékare eller psykolog varade cirka 40 min och varje patient fick i
genomsnitt tre moten innan studien avslutades. | slutet av studien jamférdes antalet
sjukskrivningsdagar i bada grupperna. For att rakna medianvérdet i varje grupp
réknades antalet dagar som patienten varit helt sjukskriven, hélften av 50 %
sjukskrivning raknades som helt sjukskriven. Sjukskrivning redovisas i manader av
praktiska skal. De tva grupperna jamfordes med varandra betraffande
sjukskrivningsdagar. Vissa patienter var redan sjukskrivna och andra var pa vag att
bli det.

Varje patient fyllde i ett formul&r; CSI (Stress and Crisis Inventory) for skattning av
autonom dysfunktion (4). Formularet ar enkelt och kan fyllas i pa 5-10 minuter. Det
bestar av 35 fragor som besvaras genom att man kryssar i ett av fem alternativ pa
varje fraga. Totalpoangen &r ett matt pa graden av autonom dysfunktion och kan
forutséaga sannolikheten for arbetsatergang. Hogsta poang ar 140 och 51 poang eller
hogre indikerar svarighet att komma tillbaka till arbetet inom ett ar (5).

For de patienter som redan var sjukskrivna nar de kom till FHV, granskades
journalhandlingar for att rakna sjukskrivningslangd. Arbetstraning raéknades som
sjukskrivning. Saledes raknades total sjukskrivning, dven sjukskrivning innan
patienten kom till FHV. Forfattaren var inte den enda sjukskrivande l&karen.

Resultat

Medianvardet for sjukskrivning var 2 manader bland de patienter som hade en
SCl-poéng under 51. Lagsta vardet var 0 och det hogsta 4,2 manader. Fér dem
med en SCI-poang 6ver 51 var mediansjukskrivningstiden 9 manader med lagsta
vardet 4 manader och hogsta 19 manader.

Grupp 1 och grupp 2 hade samma sjukskrivningslangd, 3,5 manader uttryckt som
median. | bagge grupperna fanns patienter som hade varit sjukskrivna i sex manader
eller mera trots insatser. De flesta patienter hade varit sjukskrivna mindre &n sex
manader. Grupperna hade ungefar lika SCI-poéang (Tabell 1).
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Tabell 1. Kén, alder, sjukskrivning och SCI-poang i grupp 1 och 2.

Grupp 1 Sjukskrivning i manader
Patient nr [Kvinna| Man Alder fore forsta besoket | efter forsta besoket | SCI-podng
1 1 30 0 0,75 47
3 1 47 0 4 73
5 1 53 0 4,2 42
7 1 39 0 3 33
9 1 55 20 19 65
11 1 30 4 2 45
Antal 4 2
Median 39 3,5 46
Grupp 2 Sjukskrivning i manader
Patient nr [Kvinna| Man Alder fore forsta besoket | efter forsta besoket | SCIl-podng
2 1 50 0 4 63
4 1 54 2,5 10 75
6 1 40 0 2 35
8 1 58 0 3 45
10 1 36 0 0 44
12 1 35 0 9 63
Antal 2 4
Median 50 3,5 54

Betraffande fordelning av hel- respektive halv sjukskrivning, fanns det ingen tydlig
skillnad mellan gruppl och 2 (Figur 1 och 2). | bagge grupperna var

heltidssjukskrivning det vanligaste.
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Figur 1. Fordelning av hel- respektive halv sjukskrivning i grupp 1.
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Figur 2. Fordelning av hel- respektive halv sjukskrivning i grupp 2.

Diskussion

Studiens resultat ar osékra pga dess begransade storlek. Det fanns inga tecken
till att grupp 1 och 2 skulle ha valts ut pa ett satt sa att de inte skulle vara
jamforbara. Bakgrundsfaktorer som kon, alder eller SCl-poang var ungefar lika i
grupperna.

SCI-formuléret tycks vara ett bra prognosinstrument for sjukskrivningens langd;
vilket har rapporterats tidigare. Flera patienter med SCI-poang 6ver 51 var
fortfarande sjukskrivna nar studien avslutades. Det kan vara en fordel att tidigt
fa en uppfattning om prognosen avseende framtida sjukskrivning. Man kan
darmed fa en realistisk uppfattning om behovet av rehabiliteringsatgarder.

Studiens sekundéra syfte var att undersoka om tidig kontakt med arbetsplatsen
via foretagslakare forkortade sjukskrivningstiden jamfort med omhéndertagande
av psykolog. Det visade sig emellertid att omh&ndertagandet &ven i grupp 1
oftast omfattade kontakt med patientens arbetsplats. Fragestallningen om tidig
kontakt med arbetsplatsen forkortar sjukskrivningstiden kunde darfor inte
belysas i denna undersokning.

For att kunna utvardera om tidig kontakt med patientens arbetsplats forkortar
sjukskrivningstiden, borde man jamféra patienter som behandlas i FHV med
patienter som handlaggs utan sadan arbetsplatskontakt, t ex inom
allmanmedicinen.
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