Arbetsformaga, livstillfredsstallelse och
halsoupplevelse

Kartliggningsresultat vid analys av tidiga signaler pa
ohélsa respektive lingvarig sjukskrivning

Nadja Gramson

Pe3 Foretagshilsa
Molndalsviagen 30A
412 63 Goteborg

nadja.gramson@pe3.se

Handledare: Eva Andersson, 6verldkare
Arbets- och miljomedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Projektarbete vid Foretagsldkarkursen Viast 2010/2011,
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING.....cccootnnannttieccssssssssssssssecsssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 3
INLEDNING ...ccociireininsanssenssssansssssssssassssssssssassssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssses 4
BAKGRUND . ....coouttiiiiieeiiee ettt ettt e et e et e e st e e ste e e s sbaeesbeeesseeesseeessseesnsseesnsaeessseeenns 4
N 4 1 USSR 6
UNDERSOKTA GRUPPER.......coeeerrrrrrnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasans 6
IMETOD ..cuciiiiiinninnnissanossanssssssssssssssssssssssossassssssssassssssssassssssssassssssssssssssssssssssssssasssassssasssss 7
RESULT AT ..ccconuiiieiisanessanssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssasssassssasssss 8
GRUPP Lottt et e e ettt e e et e e e s bt e e e ettt ee e e nsseeeeensaeessnnnsneeaanns 8
GRUPP 2.ttt ettt ettt et e ettt e ettt e et e e et eeea bt e e sabeeesabeeensbeeeabeesnbeesnneesnneenns 12
JAMFORELSE MELLAN GRUPP 1 OCH GRUPP 2.....ccceviuiiiieiiiiiieeeniiieeeeiieeesseeneeeesnnneeeens 13
DISKUSSION ..cuviiiruicnnnssensssnssssssssssssssssasssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssossssssasossssssasosaass 15
202 07X € SRR USRI 17
LITTERATURREFERENSER.......cccocitnntiiiiniinnisnnisssiosssssssnssssssssssssssssassssssssassssasse 17



SAMMANFATTNING

Bedomning av arbetsformaga vid tidiga signaler pa ohélsa respektive langvarig
sjukskrivning dr en vardaglig men manga génger svar uppgift inom foretagshilso-
varden. Arbetsformdgan inverkar p4 ménniskans vilbefinnande och tillfredstéllelse med
livet som i sin tur paverkar formagan att arbeta.

Projektets syfte var att kartldgga hélsoupplevelse och arbetsformaga, att soka samband
mellan arbetsforméga, livstillfredsstéllelse och vilbefinnande samt att analysera
skillnader i arbetsformigeupplevelsen mellan icke sjukskrivna, korttidssjukskrivna och
langtidssjukskrivna patienter. Det var dven viktigt att forstd om en sddan kartliggning
kan anvéndas vid ett forsta liakarbesok och vilka for- och nackdelar som fanns.
Arbetsforméga, livstillfredsstéllelse och hilsoupplevelse hos 31 konsekutiva nybesoks-
patienter, de flesta icke- eller korttidssjukskrivna (grupp 1), analyserades med hjilp av
ett testbatteri bestaende av tre sjilvskattningsformuldr Work Ability Index (WAI),
WHO:s vilbefinnande index-5 (WHO-5) och Life satisfaction-11 (LiSat-11).
Patienternas arbetsforméga och sjukskrivning jimférdes med en annan grupp bestaende
av 40 konsekutiva patienter, de flesta langtidssjukskrivna (grupp 2), som var remitterade
for bedomning av arbetsformaga.

Diskrepans mellan anledning till ldkarbesok och bakomliggande orsak konstaterades
hos de flesta i grupp 1. Smiirta, stress/utmattning och OLI var dominerande diagnoser.
Majoriteten hade mindre god eller délig arbetsformaga, diligt vialbefinnande och
otillfredsstéllelse med olika aspekter i livet. Patienter som upplevde sin arbetsformaga
som god eller utmérkt hade generellt sett en hdgre grad av vélbefinnande och
livstillfredsstillelse.

Majoriteten av patienterna i grupp 2 hade smirtproblematik, depression och délig
arbetsformaga, den senare var generellt simre &n i grupp 1. Arbetsformégan
reducerades i takt med sjukskrivningens ldngd och férre patienter i grupp 2 trodde pa att
de kan arbeta i samma yrke om tva ar.

Formulidrkombinationen gav en mera strukturerad probleminventering och upplevdes
som positiv av de flesta. Den &r tidskrdvande, men kan anvédndas vid ett forsta lakar-
besok sarskilt vid diffusa och multipla besvir eller oklar fragestillning. Ett nytt index
kunde berdknas pé basen av vdrdena i testformuldren. Tidigare studier angaende

testkombinationen kunde inte hittas vid s6kning i Pub Med.



INLEDNING
Pe3 foretagshilsa bildades ar 2006. Namnet pe3 ér en forkortning for ”personligt

engagerad” vilket dr vér ledande princip. Vi erbjuder helhetsinriktade tjdnster inom
foretagshélsovérd och rehabilitering till kunder inom bade privata och offentliga
foretag. En del av véra patienter soker for tidiga tecken pa ohilsa eller kortvariga
hilsoproblem medan andra har en mera komplicerad sjukhistoria med ldngvarig
sjukskrivning och behdver en arbetsformagebeddmning. Bedomning av arbetsformaga
ar en svar och komplex uppgift inte minst for att det saknas en tydlig begrepps-
definition, gemensamma metoder och bedomningsinstrument (1). Detta skapar delade
meningar och debatter (2, 3). Ohélsa, sjukfranvaro och arbetsoférmaga beror pa en
invecklad interaktion mellan medicinska och icke medicinska orsaker hos individ och
omgivning. En anméld anledning till lakarbesok behdver inte alltid stimma Sverens
med den bakomliggande problematiken. Genom kombination av ldmpliga
testinstrument borde man kunna fdnga upp dven ’dolda” problemomraden vilket &r en
forutsittning for adekvat rehabilitering. Forskningen visar att det finns korrelation
mellan den subjektiva skattningen av hélsa och arbetsforméga samt objektiva kliniska
fynd (4) vilket gor att patientens egen uppfattning ar mycket vérdefull och behover

analyseras noggrant.

Bakgrund
Work Ability Index (WAI) frageformulir &r ett sjdlvskattningsinstrument utvecklat for

foretagshélsovarden 1 Finland. Formuléret anvinds for att analysera riskfaktorer for
délig arbetsformaga. Fragorna omfattar 7 delomréden: den nuvarande arbetsférmagan,
arbetsformagan i relation till arbetets krav, antal nuvarande sjukdomar, sjukdomarnas
uppskattade inverkan i arbetet, sjukfrdnvaro, egen uppfattning om hur hilsan tillater en
att arbeta om tva ar och psykiska resurser. Délig arbetsforméga foreligger vid 7-27
poédng, mindre god vid 28-36 poédng, god vid 37-43 poédng och utmairkt arbetsforméga
vid 44-49 poidng (5). I en systematisk granskning omfattande 20 studier konstaterades
att WAI ar multifaktoriell och associerar med ett flertal individfaktorer som t ex fysisk
aktivitet, muskuloskeletal kapacitet, BMI, psykisk belastning, livssituation, alder (6),
arbetsstress, belastningstolerans, alkohol (7) och mobbning (8). I en prospektiv
uppfoljningsstudie konstaterades samband mellan WAI och morbiditet samt mortalitet

senare i livet (9). WALI har en bra reliabilitet (10).



Andra viktiga aspekter av hdlsoupplevelsen ér livstillfredsstéllelse och lycka. Coping-
processen som dr grunden i all rehabilitering syftar till att atervinna lycka och
livstillfredsstillelse. Dérfor ar livskvalité och livstillfredsstillelse anvdndbara matt pa
effekten av rehabiliteringsmedicinska interventioner (11).

Life satisfaction-11 (LiSat-11) &r ett validerat sjdlvskattningsinstrument om
livstillfredsstillelse. Tillfredsstéllelsenivan rangordnas mellan 1 och 6 (frdn mycket
otillfredsstéllande till mycket tillfredsstdllande). Frdgorna omfattar 11 domaéner: livet i
allménhet, yrkes-/sysselsattningssituationen, ekonomin, fritidssituationen, kontakten
med véinner och bekanta, sexuallivet, formégan att klara sig sjalv (ADL), familjelivet,
parforhallandet, kroppsliga hédlsan och psykiska hilsan. Studier visar att LiSat-11 som
regel inte dr konsberoende. Hogre alder associerar med bittre tillfredsstillelse med
familjeliv, yrkessituation och ekonomi men hos kvinnor dven med fritidssituationen.
Detta kontrasterar med ménnens légre tillfredsstdllelse med ADL-forméga och
kroppslig hélsa vid stigande alder. Att inte ha partner och att vara forsta generationens
immigrant innebir sdmre tillfredsstéllelseniva i de flesta LiSat-11 omréden (12).
Yrkesaktiva har hogre LiSat-11 &n arbetslosa och sjukpensionerade (13).

WHO:s vilbefinnande index-5 (WHO-5) ir ett sjdlvskattningsinstrument med fem
fragor och fem svarsalternativ (mellan “aldrig” = 0 och “’hela tiden” = 5) om psykiskt
vilbefinnande som visar en god validitet vid screening av depression (14,15). Podngen
berdknas genom summering av svaren och multipliceras med 4 for att fa en
procentuell poédng fran 0 till 100. Resultat under 52 betyder déligt védlbefinnande och

foranleder utredning for depression.

Livsstil, arbetsforméga och hélsoupplevelse korrelerar med varandra. God hilsa och
hogre WALI associerade med bra tillfredsstillelse och sjdlvutveckling. Ligre WAI
korrelerade med minskad aktivitet pa fritiden. Hogre WAI associerade med hogre grad
av livstillfredsstéllelse sdrskilt hos médn. Kvinnornas tillfredsstillelse med deras
livssituation 6kade i takt med aldrandet men minskade hos ménnen enligt
forskningsresultat (16). Sjalvfortroende, humor och arbetsformaga hade en direkt
inverkan pa vilbefinnandet (17). I en studie om arbetstillfredsstillelse, arbetsformaga
och livstillfredsstillelse bland finska narkoslékare konstaterades att WAI korrelerade
positivt med arbetskontroll och hélsa hos bade kvinnor och médn samt med familjeliv

hos kvinnor. Livstillfredsstéllelse korrelerade positivt med socialt stod och negativt med
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familjproblem. Livstillfredsstéllelse hade positivt samband med kvinnornas hélsa och
negativt samband med ménnens psykiska arbetsbelastning (18).

Vid sokning via Pub Med finner man 194 artiklar som handlar om bade
livstillfredsstillelse och arbetsformaga, 141 artiklar som studerar bade
livstillfredsstillelse och hélsa och 4 artiklar som undersdker bade vélbefinnande och
livstillfredsstillelse. Nagra studier ddr man anvéinder en kombination av tvé eller

samtliga tre testinstrument: WAI, LiSat-11 och WHO-5 hittades inte i Pub Med.

Syfte
Syftet med projektet var att kartligga arbetsformaga, valbefinnande och

livstillfredsstdllelse med hjélp av testkombinationen WAI, WHO-5 och LiSat-11 for att
forsoka ge svar pa foljande fragor:
e Finns det 6verensstimmelse mellan anméld orsak till 1akarbesok och egentlig
problematik?
e Hur ser patienternas arbetsformaga, vialbefinnande och livstillfredsstéllelse ut?
e Finns det ndgra samband mellan upplevelse av arbetsformaga, vilbefinnande
och livstillfredsstéllelse?
¢ Finns det nigra skillnader avseende WAI mellan icke sjukskrivna,
korttidssjukskrivna och langtidssjukskrivna patienter?
e Kan anvint testbatteri vara relevant vid en forsta bedomning?

e Vilka for- och nackdelar finns med kartldggningen?

UNDERSOKTA GRUPPER

Grupp nr 1: Sammanlagt 31 konsekutiva nybesokspatienter utan langvarig
sjukskrivning blev erbjudna att fylla i1 frageformulér strax innan ldkarbesok under
perioden september — november 2010. De informerades om att deras svar kommer att
journalforas. Alla accepterade att delta.

Grupp nr 2: Sammanlagt 40 konsekutiva patienter, de flesta langtidssjukskrivna, som
genomforde en arbetsformagebedomning under perioden januari — december 2010. De
kom pé remiss fran sina arbetsgivare p g a olika problem att klara av sina arbeten. Infor

lakarbesoket fick de hemskickade fradgeformuldr. Samtliga patienter inkluderades.

Patienterna frén badda grupperna hade samma typer av arbete, sdvil kontorsarbeten som

manuella arbeten i offentlig och privat verksamhet. De undersoktes av en och samma



lakare som stillde deras diagnoser. Medelalder i grupp 1 var 45 &r och i grupp 2 var
medelédldern 50 ar. Det skilde sig inte mellan mén och kvinnor. Kvinnorna hade en klar
dominans i bdda grupperna. En sammanstillning av antal och kénsfordelning i

grupperna presenteras i figur 1.
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Figur 1: Antal patienter och kéonsfordelning inom grupp 1 och grupp 2

METOD
Patienterna i Grupp 1 studerades med hela testbatteriet i form av WAI, LiSat-11 och

WHO-5 formulér. De kunde ldmna skriftliga synpunkter om sin uppfattning om
orsaken till besvéren samt ge egna halsoforbattringsforslag. Under ldkarbesoket
diskuterades anledningen till besdket och patienterna fick berétta fritt om sina besvir.
De tillfragades om frdgorna i formulédren upplevdes som relevanta. Deras svar samt
eventuella oklarheter diskuterades. Fokus riktades till problemomradena och
kompletterande fragor stilldes innan somatisk undersékning. Tidsétgdngen per
lakarbes6k var mellan 30 och 60 minuter.

Patienterna i Grupp 2 var inte studerade med hela testbatteriet. De fick fylla i WAI
formulér och sjilvskattningsformulir for bedomning av depression (Mongomery-
Asberg Depression Rating Scale, MADRS-S) eller for depression och dngest (Hospital
Anxiety and Depression scale, HAD) samt smértteckning. Under lakarbesoket togs en
detaljerad anamnes. Svaren i frageformuldren anvéndes som bas i delar av samtalet som
foljdes av somatisk undersokning. Tidsatgangen per besok var c:a 2 timmar.
Variablerna inom respektive grupp analyserades separat. Grupp 1 och grupp 2

jamfordes avseende WALI och sjukskrivning.



RESULTAT
Grupp 1

Hos 20 patienter konstaterades en diskrepans mellan anledning till lakarbesok och
bakomliggande problematik. Hos 33 % av dem rorde det sig om arbetsplatskonflikt,
otrivsel eller krinkning och hos lika ménga handlade det om stress och dverbelastning.
Privat problematik, alkohol och hilsodngest tillsammans motsvarade resterande 34 %,

figur 2.
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Figur 2: Annan problematik dn besoksorsak hos 20 patienter i grupp 1

Sju av patienterna (22,6 %) hade krav pa forstadagsintyg. Tre patienter (9,7 %) trodde
att deras hilsobesvir beror pa délig arbetsmiljo.
Diagnospanoramat dominerades av smirta i rérelseorganen, stress, trotthet, utmattning,

depression och OLI och flera patienter hade en kombination av diagnoser, figur 3.
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Figur 3: Diagnoser i grupp 1 enligt patientjournal. Varje patient kan ha flera
diagnoser



Knappt 20 % av patienterna hade god eller utmirkt arbetsformaga medan 80 % hade en

mindre god eller dalig arbetsforméga enligt WAL, figur 4.
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Figur 4: Arbetsformaga enligt WAL i grupp 1

Tjugo av samtliga 31 patienter (64,5 %) var inte sjukskrivna och 11 patienter
(35,5 %) var korttidssjukskrivna (antingen innan eller i samband med aktuellt besok).

Patienterna som inte var sjukskrivna hade hogst genomsnittligt WAL, figur 5.
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Figur 5: Sjukskrivning och WAI i grupp 1

Majoriteten av patienterna hade ett daligt vilbefinnande och WHO-5 som medelvirde i
gruppen var 37,9 %. Bara 9 patienter hade WHO-5 6ver 50 % och deras medel WHO-5
var 74,2 %. WHO-5 medelvérde hos resterande 22 patienter var 23,1 %.

Gruppens genomsnittliga poing i WHO-5 delomraden visade att patienterna bara ibland
eller mindre 4n halva tiden kidnde sig pa gott humor, lugna, aktiva, pigga och sysselsatta

med det som intresserar dem, figur 6.
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Figur 6: Vilbefinnandets delomrdden i grupp 1 enligt WHO-5. Svarsalternativ "hela
tiden” ger 5 podng, “mestadels” 4 podng, "mer dn halva tiden” 3 podng, “mindre dn
halva tiden” 2 poding, "ibland” 1 podng och aldrig” 0 podng

Patienternas genomsnittliga tillfredsstillelse var mycket bra avseende ADL férmaga och
familjeliv medan livet i allménhet, yrkessituation, ekonomi, kroppslig hilsa, psykisk

hilsa och sexualliv var ganska otillfredsstéllande, figur 7.
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Figur 7: Livstillfredsstdllelsens olika aspekter enligt LiSat-11 i grupp 1

Den genomsnittliga livstillfredsstéllelsen var 4,2 podng (ganska bra) vilket dr 70 % av
maxvérdet. Det kan jimforas med 6vriga; den genomsnittliga arbetsformagan som var

60,5 % av maxvirdet (29,6 podng, mindre god) och vélbefinnandet var 37,9 % (daligt).

Kvinnornas genomsnittliga arbetsformaga tycktes vara ndgot ldgre samtidigt som deras
livstillfredsstillelse tycktes vara ndgot hogre dn ménnens men skillnaderna var sma.
WALI, WHO-5 och LiSat-11 hos kvinnor och méin beréknade i medelvirden som procent
av maxvardena presenteras 1 figur 8.
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Figur 8: WAL, WHO-5 och LiSat-11 hos kvinnor och mdn i gruppl (medelvirden som %
av teoretiskt maxvirde)

Patienter med bittre arbetsformaga hade generellt battre livstillfredsstéllelse och
vilbefinnande medan patienter med sdmre arbetsformaga hade samre
livstillfredsstillelse och vélbefinnande d4ven om det fanns individuella variationer.
Sambandet mellan WAI, WHO-5 och LiSat-11 visas i figur 9 dar medelviardena

presenteras som % av maxvirdet.

WAI, WHO-5 och LiSat-11(medelvarden i % av maxvarden)
grupperade efter arbetsformaga pa WAI
100 F
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% 50
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(3 pat) (3 pat) 120dt (11 pat) = WHO-5% av max
(14 pat —a— LiSat-11 % av max

Figur 9: WAL, WHO-5 och LiSat-11 i grupp 1 grupperade efter utmdrkt, god, mindre
god och dalig arbetsformaga enligt WAI (viirden i % av maxvdrde)

Tjugonio patienter d v s 93,5 % upplevde testformuldren som ok medan tvé patienter
inte tyckte det. En ansdg att formuldren 4r for omfattande och en annan tyckte att det

fanns “kénsliga fragor”.
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Drygt 74 % av patienterna ldmnade dven skriftliga synpunkter om orsaken till deras
ohilsa och forslag for att forbéttra den. De flesta av dem (39 %) Onskade forbéttring i
sin arbetssituation, 18 % ansig att de behover motionera mer, 11 % Onskade att kunna
vila och medicinera. Lika manga (7 %) onskade sanering av arbetsmiljon eller ansag att
rokstopp, mindre stress respektive “hitta felet” till hilsoproblemet var det viktigaste for

deras hédlsa medan 4 % tyckte att de behdvde éndra sin kost.

Grupp 2

Majoriteten av patienterna (85 %) var ldngtidssjukskrivna. Smaérta i rorelseorgan,
depression, angest och/eller utmattningsproblematik var dominerande diagnoser och

flera patienter hade flera diagnoser, figur 10.
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Figur 10: Diagnoser i grupp 2 (viirden i %). En patient kan ha flera diagnoser.
MS (Multipel skleros), DM (Diabetes), annat (svdr somatisk sjukdom eller social problematik)

Tjugoatta patienter testades med MADRS-S och 12 patienter testades med HAD
frdgeformuldr. Bara 35 % av patienterna hade normala podngresultat medan

65 % hade depression i olika svarighetsgrader, figur 11.

Depression pa MADRS-S eller HAD grupp 2

10%
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| litt depression
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18%

Figur 11: Depression pa MADRS-S eller HAD i grupp 2
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Det genomsnittliga vardet pa WAI i grupp 2 14g pa 21 podng (délig arbetsforméga) och

visade inte ndgon skillnad mellan kvinnor och mén. Dalig eller mindre god arbets-

formaga hade 90 % av patienterna och enbart 10 % hade en god eller utmérkt arbets-

formaga, figur 12.

Arbetsformaga enligt WAI grupp 2
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Figur 12: Arbetsformaga enligt WAL i grupp 2

Jamforelse mellan grupp 1 och grupp 2
De flesta av patienterna i grupp 1 hade mindre god arbetsformiga medan majoriteten av

patienterna i grupp 2 hade délig arbetsformaga. Generellt hade grupp 2 ett samre WAL

Inom grupp 1 fanns det procentuellt fler patienter med god eller utmérkt arbetsformaga

an i grupp 2, figur 13.

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20

% patienter

Arbetsféormaga enligt WAI grupp 1 och grupp 2

9,68

utmarkt

9,68 75

god

10 1 2,5
PRI S .

45,16

mindre god

80

35,4

dalig

O % pat grupp 1
H % pat grupp 2

Figur 13: Arbetsformdga enligt WAL i grupp 1 och grupp2

Ett genomgéende lagre WAI virde hos patienterna i grupp 2 fanns dven vid jimforelse

mellan alla individuella WAI i bada grupper, figur 14.
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WAI hos alla patienter i bada grupper
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Figur 14: Jimforelse mellan samtliga individuella WAI i grupp 1 och grupp 2
De yngre ménnen i grupp 1 hade hogst WAI (35) medan de yngre kvinnorna inom
grupp 2 hade lagst WAI (16,4). Koénsfordelningen var ojamn och det saknades yngre

mén i grupp 2, tabell 1.

Tabell 1: Antal, medeldlder och WAI i kons- och dldersstrata i grupp 1 och grupp 2

Grupp 1 Antal | Alder | WAI | Grupp 2 Antal | Alder | WAI

Kvinnor<45 ar 12 38,8 31,0 | Kvinnor<45 ar 8 41,6 16,4

Kvinnor>45 ar 10 53,8 25,6 | Kvinnor>45 ar 27 53,0 21,7

Min<45 ar 3 39,7 35,0 | Mén<45 ér 0

Mén>45 ar 6 49,8 31,0 | Méan>45 ar 5 50,0 | 21,9

Vid analys av genomsnittligt WAI och sjukskrivningstid noterades att icke- sjukskrivna
och patienter sjukskrivna upp till en vecka hade ett hogre WAL
I takt med sjukskrivningslangden minskade WAI och hade l4agst véirde hos sjukskrivna

mellan 100-365 dagar under de senaste 12-manaderna, figur 15.
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Figur 15: Samband mellan WAI (medelvirde) och sjukskrivning i grupp 1 och grupp?2
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Patienternas uppfattning om deras nuvarande arbetsforméga pd en 10-gradig VAS

jamford med nér den var som bést korrelerade vdl med WAL, figur 16.
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Figur 16: Samband mellan WAI och arbetsformdga i grupp 1 och 2 fordelade pd tvd
strata med VAS 0-5 respektive 6-10

Drygt hélften av patienterna i grupp 1 trodde att de kommer att arbeta inom nuvarande
yrke om 2 ar medan majoriteten av patienterna i grupp 2 var tveksamma eller trodde

inte pd detta. Hogre WALI virde korrelerade med storre optimism och tvértom, figur 17.
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Figur 17: Patienternas tilltro pa fortsatt arbete inom samma yrke om 2 dar anges forst i
procent i grupp 1 och 2, sedan anges genomsnittligt WAI virde for dessa
svarsalternativ.

DISKUSSION

En kartldggning av arbetsformaga, livstillfredsstéllelse och vélbefinnande med hjilp av

WAL, LiSat-11 och WHO-5 frageformulidr presenteras i aktuell rapport. Vi konstaterade
att det fanns samband mellan patienternas upplevelse av arbetsformaga, deras psykiska

vilbefinnande och tillfredstéllelse med livet samt att 1angtidssjukskrivna hade 14gst

arbetsformageniva. Tidigare studier med denna testkombination hittades inte i Pub Med.
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For att kunna studera sjukskrivningens betydelse for arbetsformagan jamfordes WAI 1
grupp 1 med WAI i en annan grupp. Patienterna i grupp 2 ingick i ett annat projekt och
undersoktes inte med hela testbatteriet vilket &r en brist.

En majoritet av patienterna i grupp 1 hade andra orsaker dn det som var anmilt som
anledning till 1akarbesoket. Flertalet patienter var inte sjukskrivna och hade mindre god
eller dalig arbetsformdga, nedsatt vélbefinnande och kinde sig inte tillfredstéllda med
olika aspekter i livet. Minst ndjda var patienterna med livet i allménhet och med sin
yrkessituation. Deras genomsnittliga tillfredsstillelse var mycket bra enbart vad det
géller ADL-férmaga och familjeliv. Trots en i genomsnitt ldgre arbetsforméga och lika
daligt vélbefinnande var kvinnornas genomsnittliga livstillfredsstéllelse nagot battre dn
ménnens fast skillnaderna &r sma och konsfordelningen ojdmn, det gar inte att dra nigra
sdkra slutsatser. Denna tendens stimmer dverens med resultaten i tidigare studier som
visade att kvinnornas livstillfredstéllelse 6verstiger minnens (16). Andra forfattare anser
att livstillfredsstéllelse dr konsneutral och den forbattras med aldern inom doménen
familjeliv, yrke och ekonomi hos bdda konen (12). Hos kvinnor dkar tillfredsstéllelse
aven avseende fritiden medan hos midnnen minskar den inom ADL-f6rméga och
kroppslig hélsa. Vi hittade att yngre patienter och framforallt yngre mén i grupp 1 hade
hogre WAI medan yngre kvinnor 1 grupp 2 hade lagst WAI vérde. Antalet ar dock for fa
och slutsatser kan inte dras. Enligt tidigare forskning minskar WAI i takt med aldern
(7,17) medan kon inte har ndgot signifikant samband med arbetsformagan (17).
Flertalet patienter i grupp 2 var langtidssjukskrivna och en majoritet av dem hade dalig
arbetsformaga. Vid jamforelse mellan grupperna konstaterades som véntat att simre
arbetsformaga korrelerade med ldngre sjukskrivningstid. WAI korrelerade vél med
arbetsformageupplevelsen pa en 10-gradig VAS-skala samt med patienternas tilltro pa
fortsatt arbete inom tv4 ar.

Majoriteten av patienterna upplevde testbatteriet positivt. En nackdel var att
formuldrgenomging, databearbetning och dokumentation tog extra mycket lakartid i
ansprdk men fordelarna i det 1dnga perspektivet tycks vara flera.
Formuldrkombinationen gav mojlighet till en heltdckande probleminventering och var
en bra bas for ett strukturerat samtal som 6kade mdjligheten till en adekvat planering
och métbar framtidsuppfoljning. Frageformuléren tycks 6ka sjilvinsikten och
underlattar diskussionen om viktiga omrdden som kanske inte kénns naturliga

samtalsdmnen utifran besokets anledning. En god medverkan och érlighet fran
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patientens sida ar naturligtvis en forutséttning for en adekvat bedémning. Diskrepans
mellan delar av formuldren som innehllsméssigt dverlappar med varandra kan ocksa ge
vérdefull information och behdver analyseras. En ldkarbedomning skall alltid grunda sig
pa mycket mer dn de absoluta siffrorna i frageformuléren.

Testbatteriet kan vara mycket viardefullt redan vid en forsta ldkarkontakt séarskilt om
orsakerna till besoket dr multipla, diffusa eller oklara. Vid enklare &kommor eller
tidsbrist borde man kunna f4 en snabb orientering genom att anvénda sig av tva viktiga
delfrdgor i WAI formuléret: patientens VAS - skattning av nuvarande arbetsformaga

och deras uppfattning om hur hélsan tillater arbete inom samma yrke om tva ar.

Forslag
Arbetsformégans VAS kan dven anvindas for bedomning av patienternas motivation

respektive hinder for arbete om man stiller tva foljdfragor:

1. Vad gor att du inte skattar med en l4gre siffra? (motivation)

2. Vad gor att du inte skattar med en hogre siffra? (hinder)

Eftersom samtliga testinstrument samvarierar positivt med varandra kan man vid en
summering av WAI, WHO-5 och LiSat-11 teoretiskt ldgsta, ndst ldgsta, ndst hogsta
respektive hogsta virden fa fyra podngomriden. Vid en omriakning som gor att alla

testinstrument véger lika mycket far man fyra kombinerade delomraden, figur 18.

Summa av WAI, WHO-5 och LiSat-11

122 147
86 96 112
g 55 65 O min
Dalig arb formaga, Mindre god arb God arb formaga, Utmarkt arbetsformaga,
depression, formaga, skapligt valbefinnande, villbefinnande,
otillfredstallelse depression?ganska ganska tillfredstalld tillfredstallelse

otillfredstalld

Figur 18: Fyra kombinerade delomrdden som inkluderar arbetsférmdga, vilbefinnande
och livstillfredsstdillelse

Framtida uppf6ljningsstudier avseende arbetsformaga efter omplacering planeras.
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