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Psykiatrisk ohasa och
rehabilitering

Bakgrund

Enheten for personskadeprevention vid Karolinska institutet har sedan mitten av 1980-talet arbetat med
rehabiliteringsfragor med en vetenskaplig ansats. Genom tillgang till AFA (AMF) férsakrings och SPPs
databaser har trender i §ukskrivningsmoénstret kunnat foljas dver tid pa ett satt som inte varit majligt
med nagot annat material. Dessa databaser har ocksa varit utgangspunkten for interventionsstudier som
ur epidemiologisk synpunkt har varit rikstédckande och givit generaliseringshara resultat. Hittills har 4
diagnoser varit foremal for bearbetning; hjartsjukdomar, smérttillstand i rorel seorganen, astmaoch
kronisk obstruktiv lungsjukdom.

Studierna har startat med en inventering i databaserna for att fa ett utgéngslage. Malsattningen har varit
att utifrén de langtidssjukskrivnas situation kartldgga problemen och ta fram rehabiliteringsmodeller
som fungerar, och dessutom ta fram majligheter till priméar prevention sd att utveckling mot
|&ngtidssjukskrivning undviks.

Behandlingsmodellerna har tagits fram genom konsultation med bade nationell och internationell
expertis. Utvardering har gjorts utifran eveidensbaserad metodik. Preliminara resultat har visat att med
rétt rehabilitering kan man minskafértidspensioneringen fér smartpati enter med 20%, astmaproblemen
kan halveras och fortréangningen av hjartats kranskarl kan stoppas.

For narvarande pagar tva projekt som avser att implementera fynden direkt pa ett antal arbetsplatser.
HAKUL projektet omfattar anstéllda vid ett antal kommuner och landsting och AHA projektet
analyserar hélsan inom pappersindustrin, verkstadsindustrin och metallindustrin.

Under de senaste tva aren har en ékning av psykiatriska diagnoser konstateratsi bagge databaserna. En
analys av |aget har genomforts. Pa en nationell konferens med landets experter har symtomatologi och

behandling diskuterats. Ett pilotprojekt har genomfdrts och resultatet har diskuterats med psykol ogisk

och psykiatrisk expertis.



Depression och utmattning; ett pilotprojekt

Delprojektet omfattar en studie av |angtidssjukskrivnatjansteman, forsakrade i SPP, och genomfors av
professor Marie Asberg, professor Ake Nygren, rehabiliteringschef Ingrid Hallgren och dr Gunnar
Rylander samt dr Ingrid Rydmark.

Bakgrund

Under det tre senaste &ren har antalet 1&ngtidssjukskrivna okat dramatiskt i Sverige. Aven

stressrel aterade arbetsskador har dkat. Att ddmaav SPP och AFA:s (AMF) databaser kan en stor del av
okningen i 18ngtidssjukskrivning forklaras av att fler manniskor an tidigare sjukskrivs for depression
och besl&ktade tillstand (8ngesttillstand, stresstillstand, s k utbrandhet).

| SPP:s databas har de tre psykiatriska diagnoserna depression, stressreaktion samt utbrandhet blivit de
vanligaste sjukskrivnigsdiagnoserna dr 2000 fore rygg och muskelvark som tidigare var de vanligaste
§jukskrivningsorsakerna.

Av de psykiatriska diagnoserna stod depression, stressreaktion och utbrandhet samt angestsyndrom for
92,7% 1999, respektive 96% 2000 (till nov), av alla psykiatriska diagnoserna.

Aven om internationel la epidemiol ogiska studier visar att férekomsten av depression dkat i hela
vastvarlden under flera decennier, & en s snabb och stor 6kning som den aktuella svenska
anmarkningsvard, och det finns skl att fréga sig vad den beror pa. Manga depressioner utldses av
ogynnsammamiljoéfaktorer, och en @ndring i méanniskorslevnadsomstandigheter kan vara en tankbar
orsak. Men 6kningen kan ocksa tankas bero pa att manniskor dver huvud taget & mer benégna, eller
mindre radda, for att sjukskrivasig nu an for nagra &r sedan. Det kan ocksd vara sa att de sjukskrivande
lakarna, eller deras patienter, & mer villiga att tillsta att arbetsof ormégan beror p& en psykisk stérning
som depression eller ngest, och inte pa en kroppslig sjukdom som ont i ryggen eller andra
smaérttillstand.

Undersdkningens syfte

Undersokningens pilotfas, som nyligen slutforts, syftar till att klarlégga bakgrund och symtombild hos
tjansteman som varit ukskrivnai tre ménader eller mer f6r depression eller beslaktade tillstand
(stressreaktioner, ngesttillstand, utbrandhet). Avsikten &r att |1agga erfarenheterna fran denna pilotstudie
till grund for behandlings- och rehabiliteringsprogram. Utformning av sddana program pagér nu. De
avses sedermera provas pa sedvanligt sétt i randomiserade kontrollerade studier.

Urvalskriterier

L angtidssj ukskrivnatjansteman, forsakrade av SPP, som varit sjukskrivnai tre ménader eller mer
inbjods att deltai studien, som paborjades hosten 1998. Alla de |angtidssjukskrivnafick ett brev dar de
tillfragades om de ville deltai understkningen, under forutsittning att de uppfyllde nedanstéende
kriterier.

»  Sjukskrivningsdiagnos enligt 1&karintyg till forsakringskassan skulle inrymmasi nagon
av kategorierna depression, angestreaktion, reaktion pa stress, eller utbrandhet;

* Boendei Stockholm eller Méalardalen;
o Alder under 60 &r.

274 brev skickades ut. | brevet informerades patienterna om att vi avsag att ta kontakt med dem per
telefon, men att de patienter som inte ville bli kontaktade kunde meddela dettatill oss. 8 patienter
meddel ade direkt att de inte ville delta. 42 patienter kunde vi inte kommai kontakt med eftersom de
hade hemligt nummer eller inte svarade patelefonsamtal. De 224 patienter som vi kunde na per telefon
fick ytterligare information om studiens syfte och upplaggning, och tillfragades darefter om de



samtyckte till deltagande eller €. 62 personer avbdjde deltagande i detta skede. Flera hade &tergétt i
arbete, andra 6nskade inte deltai nagon studie som hade med psyKkiatri att gora. 162 personer sade
preliminart jatill deltagande, men 12 av dessa ringde sedermera terbud. Patientrekryteringen pagar och
150 patienter har undersokts och sammanstéllts.

Tillvagagangssatt

Patienterna kom till sektionen for personskadeprevention som &r belagen i Kungliga Myntets lokaler pa
Hantverkargatan, K ungsholmen. Undersokningen, som pagick c:a 5-6 timmar omfattade ingaende
Oppna och semistrukturerade intervjuer enligt nedan. Forsokspersonerna ldmnade blod- och urinprov
samt fylldei en serie personlighetsformul&r.

Metoder

Psykiatrisk diagnostik

Som namnts gjorde vi patienturvalet pa grundval av de diagnoser som stod pa lakarintygen till
forsakringskassan. | ungefar tvatredjedelar (64%) av fallen hade intygen utfardas av |8kare som inte var
specialister i psykiatri. Vart forsta steg var darfor att forsokatareda pa vad som eventuellt dolde sig
bakom dessa preliminéra diagnoser.

Vi anvande darfor en strukturerad kliniskaintervju, SCID-I (Structured Clinical Interview for the DSM-
V). SCID-intervjun ger en psykiatrisk diagnos enligt ett amerikanskt diagnossystem, the Diagnostic and
Statistical Manual of the American Psychiatric Association (DSM, Version IV). DSM-systemet ar
internationel It valkant och accepterat, framfor allt i forskningssammanhang. Dess stora fordel &r att det
minimerar godtyckligheten i diagnoser som med nddvandighet maste bygga pa symtom som inte kan
observeras direkt eller métasi laboratorieprover. Intervjun ger en psykiatrisk diagnos som bygger pa
fasta kriterier och som & bade palitlig och kommunicerbar.

Intervjun inleddes med ett Oppet samtal kring patienternas problem och orsakernatill gjukskrivningen.
Forsokspersonerna tillfragades ocksa om eventuell behandling, och om de upplevt den som braeller €.
Efter dennaintervju, som kunde ta 1,5-3,5 timmar(ofta med en benstréckare under tiden), togs en kort
paus, och darefter vidtog en ny intervjuomgang.



Ev personlighetsstorning diagnostiserades enligt DIP-intervjun (The Diagnostic Interview for
Personality Disorder) som ger diagnos savél enligt DSM-IV som enligt WHO-klassifikationen |CD-10.
Med personlighetsstorning menar man langvariga och bestéende avvikande sétt att uppleva omvarlden
och bete sig, till exempel en genomgripande och dverdriven misstdnksamhet och kénsla av att
omvérlden vill en ont (paranoid personlighetsstérning), eller en genomgaende of 6rmaga att modulera
och reglera affekter parad med svarighet att skapa stabila och positiva relationer med andra (borderline
personlighetsstérning), eller en 6kad beredskap att reagera med stark oro och undvika en rad situationer
(fobisk personlighetsstorning). Personlighetsstérningar skapar lidande och 6kar sarbarheten for psykisk
giukdom, t ex depression.

Patienterna tillfragades om upplevelser av vadshandlingar, saval under barndomen som i vuxenlivet,
och svaren skattades pa K IV-skalan (The Karolinska Interpersonal Violence Rating Scale). Sadana
erfarenheter har ocksa visats 6ka sarbarheten for olika psykiska storningar.

Speciell uppmaérksamhet dgnades eventuella problem med sjdvmordstankar eller 58 vmordsforsok, som
kartlades med ett sérskilt intervjuformulér, Karolinskas Suicidanamnes.

Graden av depression skattades pd MADRS-skalan (The Montgomery Asberg Depression Rating
Scale). Slutligen gjordes Mini Mental Test, som ger uppgift om kognitiv funktionsnivaoch eventuella
symtom pa demens. Denna andra intervjuomgang tog 1-2 timmar.

Frageformular
Foljande frageformul & anvandes(vissa tillkommit under studiens gang):

»  Psykiatrisk egenbeddmning, en sja vskattningsskala som avser stdmningsldge och psykiatrisk symtom
senaste veckan;

»  HAD, Hospitality Anxiety Depression rating scale. Méter angest/oro, depression.

* AUDIT, WHO:s formul&r rérande alkoholvanor;

» KSP, Karolinska Scales of Personality, personlighetsformular som méter bestdende personlighetsdrag,
som angestbendgenhet, impul sivitet, monotoniundvikande, aggressionsbenagenhet, socialisation;

« 1IP, Inventory of Interpersona Problems, ett frageformuldr som méter sjdlvupplevda problem i
relationen till andra ménniskor;

* TOSCA, the Test Of Self-Conscious Affect, som avspeglar bendgenhet att reagera med kénslor av
skuld och skam;

«  Swed-Qual, fragor om livskvalitet

»  Fragor rérande arbetssituationen, Halmstads enkéten
e MBI Maslach Burnout Inventory

e Utbrandhet-symtomlista

e SLOT A&G - Om spelregler, ledarskap och arbetsklimat, Upplevelser och férvantningar i
arbetsgruppen.

Blod- och urinprover

De blod- och urinprov som togs innefattade sedvanligt rutinblodstatus, infektionsprover, prover som
avspeglar kroppens saltbalans, njurfunktionen, urinsyranivan, blodfetter, skoldkortelhormon,
leverprover och sadana prover som avspeglar blodsockervarde under langre tid och alkohol konsumtion
under langretid. For de patienter som tog antidepressiv medicin méttes blodkoncentrationen av
|akemedlet. Koncentration av lugnande medel (bensodiazepiner) méttesi urin. Hos en undergrupp av
projektdel tagare méttes ocksd konshormoner och stresshormoner.



Preliminéara resultat
Bearbetning av de insamlade data pagar fortfarande, och resultatredovisningen maste ses som
preliminér. Foljande resultat kan dock vara av intresse.

De deltagande

SPP forsdkrar hela foretag, inte bara enstaka yrkesgrupper. Dettainnebér att en rad olika yrken var
foretradda bland de understkta. Den vanligaste kategorin var chefer, oftast pa mellanniva (71, varav 46
kvinnor och 25 man). Sexton deltagare var tekniker, 9 hade véardyrken (endast en man).

Som véntat var kvinnorna 6verrepresenterade (depression &r en avsevart mycket vanligare diagnos hos
kvinnor an hos man). 71 procent av patienternavar kvinnor, 29 man. Medelddern var 44,3 ar for
kvinnorna (median 44 ar), 47,8 fér mannen (median 51 &). Den yngsta kvinnan var 21 ar, den yngste
mannen var 33 &r. Aldersférdelningen hos de medverkande &r representativt for hela gruppen
gukskrivna. | borjan av studien fanns en tendenstill storre bortfall bland &dre mén, men allteftersom
studien pagick och massmedia borjade intressera sig for fenomenet " utbrandhet”, blev tillstromningen
storre &ven bland &l dre mén.

Behandling
Den storsta andelen av véra patienter skottes av privatlakare, inkluderande foretagshalsovéard (28,7 %).
36 % hade psykiaterkontakt, 35,3 % skottes av husldkare pa vardcentral.

Vid undersokningstillfallet var 45 patienter var fortfarande helt jukskrivna. Fem patienter var
sjukskrivna pa 75 %, medan 31 halvtidsarbetade, 5 patienter arbetade 75 % och 12 patienter hade
atergatt i heltidsarbete vid undersokningen. Tva patienter hade fatt fortidspension.

52 % av patienterna hade pagaende antidepressiv behandling (serotoninupptagshammare eller
kombinerade serotonin-noradrenalinupptagshammare i flertalet fall).

Diagnoser

Diagnospanoramat framgar ur nedanstdende tabell. Observera att en patient kan ha flera diagnoser (sk
komorbiditet eller samsjuklighet &r vanlig i psykiatriska sasmmanhang). Den strukturerade diagnostiska
intervjun verifierar i stort sett 5ukskrivningsdiagnoserna. Knappt 80 procent av patienterna fyller
verkligen kriterier pa en depressionssjukdom.

Tabell 1. Diagnoser enligt DSM-IV. N = 150.

Diagnos Antal kvinnor Antal man Samtliga
Egentlig depression 82 37 119
Paniksyndrom 10 4 14
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 5 0 5
Alkoholberoende 6 5 11
Stressreaktion 4 1 5
Ovriga diagnoser 44 12 66



Personlighetsstorning

Personlighetsstorningar var ovanligai denna patientgrupp. Knappt 20 procent av patienterna hade
négon typ av personlighetsstorning, vilket kan jamforas med patienter med motsvarande diagnoser i
psykiatrisk vard som vanligen har en personlighetsstérning i halften av fallen eller mer. Bland
personlighetsstérningarna sag vi en borderline personlighetsstérning hos 3 kvinnor, fobisk
personlighetsstérning hos 6 kvinnor och en man, osjdvstandig personlighetsstorning hos 3 kvinnor och
1 man, paranoid personlighetsstorning hos 2 kvinnor och 1 man, histrionisk personlighetsstorning hos 1
kvinna och narcissistisk persomnlighetsstérning hos 1 man, samt ospecificerad personlighetsstorning
hos 6 kvinnor och 2 méan.

Kroppsliga besvar
Kroppsliga besvéar var daremot regel, snarare &n undantag. Typen av besvar framgar ur nedanstéende
tabell. Endast 11 patienter var friafran kroppsliga symtom eller sjukdomar.

Tabell 2. Typ av kroppsliga besvér. N = 150.

Typ av kroppsliga besvar Antal kvinnor Antal man Samtliga
Smaértor och vérk i kroppen 67 22 89
Huvudvérk 29 9 38
Magbesvér 23 6 29
Hogt blodtryck 6 4 10
Infektion 8 0 8
Ovriga kroppsliga s ukdomar 24 7 31

Utlésande faktorer

Avgransningen av utlsande faktorer bygger pa patientens egen utsago och en psykiatrisk bedomning av
hela sukdomsforloppet. Den utan jamforel se vanligaste orsaken till [8ngtidssjukskrivningen & problem
pa arbetet. Se nedanstaende tabell!



Tabell 3. Utlésande orsaker till Iangtidssjukskrivningen. N = 150.

Typ av utlésande or sak Antal kvinnor Antal méan Samtliga
Arbete 46 28 74
Arbete och familj 46 9 55
Famil] 12 5 17
Ovrigt 3 1 4

Bland de arbetsproblem som uppgavs var upprepade omorganisationer de absolut vanligaste. Nast
vanligast, och ofta kombinerat med omorganisationer var en 6kad arbetsbel astning och mycket dvertid.
| enstaka fall hade sexuellatrakasserier eller valdshandlingar i samband med arbetet utl6st besvaren.

Suicidalitet

Sjalvmordstankar var pafallande vanliga och hade férekommit under den aktuella sjukdomsperioden
hos 38 procent av de deltagande. Hela 15 % har gjort ett eller flera suicidférsok. De flesta férsoken
hade gjorts for flera ar sedan, eller under ungdomsaren, men négra enstaka forsok var kopplade till den
pagaende sjukdomsperioden. Detta antyder att mangaav forsokspersonerna kan ha haft en sarbarhet
som gjort dem mer mtaligafor olika belastningar.

37 procent av de deltagande sade sig aldrig ndgonsin ha haft sjalvmordstankar. Tio av de deltagande
kvinnorna hade skadat sig sjdva (vanligen skurit sig) utan avsikt att ta sitt liv.

Rehabilitering

Av deltagarnai studien hade nérmare 80 % fétt nagon slags omhandertagande/rehabilitering
(psykolog/kuratorskontakt, terapi, stédkontakt, sjukgymnastik). Oftast var dessa kontakter avsl utade da
deltagarna gjorde undersokningen.

Allasom deltog erbjods méjlighet till rehabilitering. Vilken sorts rehabilitering bestamdes pa grundval
av utredningsresultat och projektdeltagarens egen dnskan. Totalt remitterades 99 patienter till olika
typer av behandling, merparten erbjods samtal sterapi.

Mdjlighet till remiss for §ukgymnastik samt massage eller yoga fanns ocksa.

Av dem som avhajde rehabilitering (34%) hade 10% pagaende terapi bekostade av Gppenvarden eller
foretaget.

Diskussion

En pafallande hig andel av de |angtidssjukskrivna patienterna fyller stringenta kriterier paen
depressionssdiagnos. De skiljer sig dock fran de deprimerade patienter som brukar vardasi psykiatrin
genom att de vanligen saknar tecken till personlighetsstorning. Det ror sig ofta om resursstarka
manniskor som har ett [angt och framgangsrikt yrkesliv bakom sig. Samtidigt talar den hoga frekvensen
av tidigare sjalvmordshandlingar for att det ror sig om en kanslig och sarbar grupp méanniskor. Den
fortsatta bearbetningen av de insamlade data kan forvantas ge intressanta upplysningar om vilka
personlighetsdrag och problemprofiler som kan férekommai gruppen.

Att s3 manga som 86 procent angav arbetet som en viktig utlésande faktor, och i 50 procent den enda
utl6sande faktorn, var en 6verraskning, men kanske éandainte sa forvanandei en tid da " utbrandhet”
blivit nagot av ett modeord. En narmare granskning av de faktorer som utl6st depressionen visar att de



péfrestningar vara forsokspersoner drabbats av ofta & mycket svéra. Det &r inte den forsta
omorganisationen, och oftast inte heller den andra, som leder till att man "gar i véggen”. Oftaror det sig
om en serie omorgani sationer som lémnar personen utmattad och férvirrad, och &ven utarbetad,
eftersom omorganisationerna ofta ocksa innebér en bantning av organisationen. N&r arbetsstyrkan
reduceras, samtidigt som kraven pa produktivitet 6kar, innebar det givetvis okade arbetsinsatser for de
som & kvar i arbete.

Ett bestdende intryck av mangaav de deltagande sjukskrivna &r att det ror sig om ambitiésa manniskor
med mycket stora prestationskrav pasig s@va. Nar sjukskrivningen kommer, &r det ofta ovantat for
béde en sé@v och omgivningen. Man har " gétt i vaggen”, " orkar pl6tsligt inte ur sangen”. Men vid
nérmare eftertanke framgar det ofta att varningstecken har funnits lange, kanske flera ar, men ignorerats.
| stéllet for att saktaner, har véara patienter forsokt klara av den dkade pressen genom att héja

arbetstakten och dra ned pafritid och tid for vila och aterhamtning.

Ordet " utbrandhet” har blivit mycket populart for dettatillstand. Vi menar att det & en olycklig metafor,
eftersom den leder tanken till ndgot som definitivt inte kan bli béttre. Ett |ampligare uttryck, som ocksa
accepteras och forstas av patienterna, & uttrycket ” utmattningsdepression”.

Hur gér vi vidare?

Intresset for fenomenet arbetsrelaterad depression, utmattningsdepression eller ” utbréandhet”, vad man
nu véljer att kalla det, & uppenbarligen stort och véxande. En rad olika behandlingstyper har féredagits,
varav mangaar jamforel sevis exotiska (" flotariebehandling”. ” chakrafl6desmassage” osv), medan andra
bygger pa kanda och accepterade principer for stresshantering eller psykoterapi. Gemensamt for alla
dessa behandlingar &r att de & mycket daligt utprovade. | Cochranesamarbetet® beskrivs en 6versikt av
program for arbetsrelaterad stresshantering, dar konklusionen pa grundval av 24 studier ar féljande, "It
isimpossible to determine which specific interventions are most effective and should be
recommended.”

Med tanke pa problemets storleksordning och den dramatiska ckningen av antalet sjukskrivnai
utmattningsdepression, och de ty afdljande kostnaderna, & behovet av utvarderade och effektiva
rehabiliteringsprogram alldeles uppenbart.

Terapeuter knutnatill projektet har tagit fram strukturerade gruppsykoterapier (kognitivt resp.
psykodynamiskt orienterade), som kommer att provasi en randomiserad kontrollerad prévning av
traditionellt snitt. En prévning kommer att genomfdras under 2001-2002.

Vi kommer ocksa att utvidga studiernatill de yrkesarbetande som att doma av tillganglig statistik &r
mest i riskzonen, namligen de offentliganstalldai vard, skola och omsorg. | ett forsta steg kommer vi att
kartlagga psykiatrisk sjuklighet i AFA (AMF) Forsakringsdatabas. Denna enkétstudie startas varen
2001. Pa grundval av dennakartlaggning ar véar avsikt att ta fram ytterligare behandlingsprogram,
utbilda behandlare, och préva olika preventiva strategier, arbetsplatsinterventioner och andra atgarder
som kan bidratill att stoppa ndgot som i dagsaget bra mycket paminner om en epidemi.

The Cochrane Collaboration & en internationellt férankrad institution som samordnar och publicerar ~ sammanstéliningar av
evidens for effekter hos olika medicinska behandlingar. Sammanstéliningen i fréga har gjorts av H van der Hek och HN Plomp
(Occupational stress management programmes — a practical overview of published effect studies).
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