Langvarig stressreaktion och arbets-
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Till Riksférsékringsverkets Sjukhus i Tranas har patienter med langvarig nedséttning av arbets-
férmagan remitterats for utredning. Bakgrunden till detta &r att de medicinska fynden har varit
begransade och endast delvis kunnat férklara patientens nedsatta arbetsforméaga. Som del i
utredningen har patienter erbjudits att besvara fragorna i Stress and Crisis Inventory —93,
SCI-93. Detta sjalvskattningsinstrument kartlagger forekomst av stressymtom och explorerar
féljande fem teman: Traumatisk handelse, Langvarig ohélsa, Okad hélsa och funktion, Komma
i arbete och Pension.

Kartlaggning med SCI-93 visar att individerna i den undersékta patientgruppen har symtom
férenliga med pagéende stressreaktion och att de i sina svar bejakar padgéende krisreaktion.
Langvarig stressreaktion ar férenlig med 6kad uttrottbarhet, nedsatt uthallighet och 6kad stress-
kanslighet. Detta skulle kunna forklara diskrepansen mellan medicinska fynd och grad av
nedsatt arbetsférmaga.

Curt Nystrém, med dr &r 6verlakare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, verksamhets-
omradet Psykiatri, MéIndals Sjukhus, och Orvar Nystrém &r éverlakare vid Riksforsékrings-

verkets Sjukhus i Tranas.

Bakgrund
Langvarig nedsittning av arbetsformégan hos
en person blir som regel bekréftad av sam-
hillet genom sjukskrivning eller sjukbidrag.
Det ldngvariga sjukdomsfallet medfor ibland
problem, forutom for patienten, d@ven for sjuk-
vard, forsdkringskassa, ami och socialtjénst.
Bakgrunden till detta &r att medicinska fynd
kan vara begrinsade och endast delvis for-
klara patientens besvérsbild och den nedsatta
arbetsformagan. Denna diskrepans mellan
medicinska fynd och nedsittning av forma-
gan utgor i klinisk vardagsmedicin en ofta
upptridande problematik, dir begreppet
somatisering kan bli aktuellt att 6verviga.
Ciccone, Just och Bandilla [1] anvdnder be-
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greppet "illness behaviour” for att studera om

nagra utvalda skattningsskalor kunde belysa

skillnader i parametrar som

1. Tid med begrinsning av forméga,

2. Frekvens av vardkontakter,

3. Aktivitetsniva,

4. Funktionsniva i hemsituation.

Den starkaste prediktorn for “illness beha-

viour” var Somatization Scale [2], som

korrelerade positivt och signifikant med var

och en av de beroende parametrarna. De sym-

tom som skattas i Somatization Scale &r till

sin karaktdr forenliga med stressymtom.
Diagnoskriterierna for somatoforma syn-

drom enligt DSM-IV [3] specificerar, att det

skall féreligga en betydande skillnad mellan
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patientens besvirsbild och begridnsning av
formaga & ena sidan och dokumenterbara
medicinska fynd & den andra sidan. Detta ut-
vecklas vidare i diagnoskriterierna for soma-
toformt smértsyndrom enligt ICD-10 [4] och
hir betonas forekomst av konflikter och
psykosociala svarigheter som &r allvarliga nog
for att Gverviga att dessa kan ha fororsakat
tillstandet.

For att kunna studera detta problemomrade
erfordras en referensram som beaktar och f6r-
klarar aspekter som traumatisk belastning,
konflikt och stressreaktion [5]. Kristeorin dr
en sadan referensram och beskriver, att indi-
videns reaktion pa konflikter och psykosociala
svarigheter inkluderar inte bara en emotionell
aspekt utan ocksa ospecifika stressymtom.
Om en person finner en fungerande problem-
16sning normaliseras stressnivan. Om proble-
met/konflikten inte kan 16sas kan det leda till
forstirkta stressymtom, besvirande fornim-
melser. Med detta avses att personen nu upp-
lever ohdlsa och mar daligt utan att uppleva
sig och identifiera sig som sjuk. Om proble-
met/konflikten kvarstar olost Gver tid kan det
leda till en sjukdomsutveckling. Det dr indi-
videns reaktion pa pafrestningarna som ir det
centrala och inte de formella hiindelserna i sig.

Definitionen av krisreaktion lyfter fram tva
centrala aspekter. Den ena &r forekomst av
stressymtom och den andra dr individens
emotionella reaktion pa konflikter och psyko-
sociala svarigheter. Bada dessa foérhédllanden
behover kartlaggas och dokumenteras. I den
aktuella studien har malséttningen varit att
utifrdn kristeoretisk grund kartldgga patien-

Om problemet/konflikten kvarstar olost
over tid kan det leda till en sjukdomsut-
veckling
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ter som remitterats till Riksforsikringsverkets
Sjukhus i Tranas for utredning av orsaker till
och grad av nedsittning av arbetsférmaga.

Material

Den nu redovisade patientgruppen utgor ett
urval (50 ar och dldre) och dr den forsta redo-
visningen fran en studie omfattande 1534
patienter. De resterande patienterna kommer
att redovisas i aldersintervallen 20-34 &r och
35-49 ar for att belysa alderns eventuella re-
lation till 6vriga kartlaggningsaspekter.

Foljande inklusionskriterier géllde for del-
tagande i studien.

1. Patienten uppger langvarig ohilsa.

2. Langdragen nedséttning av arbetsformagan
bekriftad med sjukskrivning eller sjukbidrag.
3. Den forsdkringsmedicinska handldgg-
ningen har varit problematisk.

4. Det foreligger diskrepens mellan a ena si-
dan medicinska fynd och & andra sidan pa-
tientens besvirsbild och nedsittning av arbets-
formaga.

5. Alder 50 ar och ildre.

[ detta arbete redovisas huvuddiagnoser en-
ligt ICD 10 (4) och DSM-1V (3) samlade till
foljande diagnosgrupper.

- kroniskt somatoformt smértsyndrom

- Ovriga somatoforma syndrom

- 6vriga diagnoser

De senare inkluderar bade psykiatriska diag-
noser och ett antal somatiska diagnoser fore-
tridesvis av ortopedisk och invirtesmedicinsk
karaktér.

Kontrollgruppen (n=100) avseende fore-
komst och svarighetsgrad av stressymtom
bestar av deltagare i utbildningsdagar vid RFV
sjukhus i Trands under motsvarande tid.
Deltagandet skedde inom ramen for deras ar-
bete och de var ej sjukskrivna.
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Metoder

Patienter kartlades med Stress and Crisis
Inventory, SCI-93 [6, 7, 8, 9,] Det som ér ett
frageformulir av sjélvskattningstyp, som har
utvecklats av forfattarna. Det baseras pa en
kristeoretisk referensram, som den beskrivs
av Cullberg [10] och Ottosson [11]. Med
utgangspunkt fran trauma analyserar Cullberg
upplevandedimensionen. Selye [12] beskri-
ver ett liknande processperspektiv, nar han be-
lyser traumats effekter pa organsystem.
Kartldggning med SCI-93 avser att beskriva
forekomst och svarighetsgrad av stressymtom
och att ge en indikation pa var patienten be-
finner sig i ett kristeoretiskt perspektiv. Pa-
tientens reaktion pa forlust/forandring &r det
centrala i denna kartlaggning. Kartliggningen
belyser dven patientens framtidsbild med av-
seende pa att aterfa hilsa och funktion, att
komma i arbete och att fa fortidspension. Fol-
jande sex teman kartlaggs med SCI-93:

1. Stressymtom.

2. Traumatisk hindelse.

3. Langvarig ohdlsa.

4. Okad hilsa och funktion.
5. Komma i arbete.

6. Pension.

Explorationen borjar med en kartldggning
av stressymtom och darefter f6ljer tema 2-6
med en kristeoretisk uppldggning. Denna ord-
ning ir i dverensstimmelse med ett psyko-
dynamiskt synsitt enligt Malan [13].

I temat Stressymptom ingar totalt 35 fragor
och varje fraga skattas inom intervallet 0 — 4.
Totalpodng av stressymptom kan darfor va-
riera inom intervallet 0 — 140. Aven i 6vriga
teman skattas varje fraga inom intervallet 0 —
4.

I temana Traumatisk héndelse och Langva-
rig ohdlsa ingar i varje tema tio fragor. Sju av
dessa fragor beror krisens emotioner. Tre fré-
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gor berdr tanke- och kénslomaissig respektive
handlingsmissig acceptans for temat.

I temana Okad hilsa och funktion, Komma
i arbete och Pension ingar i varje tema sju
fragor. Fyra fragor berdr temats emotionella
betydelse. Tre fragor berr tanke- och kénslo-
missig respektive handlingsméssig acceptans
for temat.

Statistisk bearbetning

Totalpodng av stressymtom i patientgruppen
redovisas och jaimfors med totalpodng av
stressymtom i en kontrollgrupp med doku-
menterad arbetsformaga. 99% konfidensinter-
vall for medelvirden av totalpodng av stress-
symtom redovisas. Statistisk bearbetning sker
med tvasidigt t-test.

Totalpodng av stressymtom relateras till in-
gaende fragor fran tema 2-6 enligt ovan.
Korrelationer beriknas med icke parametrisk
statistik, Spearman rho.

Fran teman Traumatisk handelse och Lang-
varig ohilsa grupperas ingaende krisemotio-
ner fransett lattnad till en ny variabel kallad
Krisemotion. P4 motsvarande sitt bildar de
tre aspekterna av acceptans (tanke, kdnsla och
handling) en ny variabel benimnd Kris-
acceptans. Dessa variabler stills darefter i
relation till totalpodng av stressymtom. Sta-
tistisk analys sker genom berdkning av
Pearsson korrelationskoefficient.

Resultat

Aldern i den totala patientgruppen (n=1534)
var 45.4 (+ 8.7) ar. Konfidensintervall for
medelvirdet av totalpoidng av stressymtom 1i
denna grupp var |60.5 + 1.7|. Urvalet om 352
patienter fordelar sig pa 324 som inkludera-
des i studien medan 28 exkluderades. Skilet
for att exkludera dessa 28 patienter var att de
ej bekriftade Langvarig ohdlsa vid kartlagg-
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ning med SCI-93. Samtliga patienter i bada
grupperna bejakade didremot férekomst av
Traumatisk hindelse i anamnesen. Alder och
konsfordelning var utan skillnad i de bada
grupperna. Konfidensintervall f6r medelvir-
det av totalpodng av stressymtom i den
exkluderade gruppen var |45.5 + 11.3].

Kontrollgruppen (n=100) bestod av 11 %
mén och 89 % kvinnor med en aldersfordel-
ning pa 41.8 (+ 8.0) ar. Konfidensintervall for
medelvirdet av totalpodng av stressymtom i
kontrollgruppen var |18.7 + 3.1|.

Den inkluderade gruppen (n=324) bestod
av 24% mén och 74% kvinnor med en alders-
fordelning pa 54.7 (+ 2.5) ar. Konfidens-
intervall for medelvirdet av totalpodng av
stressymtom i den inkluderade gruppen var
|58.5 + 3.6 vilket i jimforelse med kontroll-
gruppen utgjorde en statiskt signifikant skill-
nad, p<0.001.

I den inkluderade gruppen framkom efter
genomford utredning foljande diagnosgrup-
per: Kroniskt somatoformt smértsyndrom
(n=125) med 12 % min och 88 % kvinnor,
ovriga somatoforma syndrom (n=61) med 48
% min och 52 % kvinnor och 6vriga diagno-
ser (n=138) med 32 % mén och 68 % kvin-
nor. Aldersférdelningen var utan skillnad i
dessa diagnosgrupper.

Konfidensintervall for medelvirdet av total-
poang av stressymtom var |68,2 + 5.7| vid kro-
niskt somatoformt smértsyndrom, |57,1 + 6.7
vid ¢vriga somatoforma syndrom och |50,3 +
5.3| inom gruppen 6vriga diagnoser. Nagon
statistiskt signifikant skillnad framkom inte
mellan dessa grupper men samtliga uppvisade
en signifikant forhojd stressniva jamfort med
kontrollgrupp, p<0.001.

Skattningsresultat fran kartldggningen av
krisreaktion rorande teman Traumatisk
héndelse och Langvarig ohilsa redovisas i
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Tabell 1. Temat Traumatisk hindelse har i
fragor om krisemotioner en genomsnittlig
skattning pa 2.1 (£0.8) och nir det giller ac-
ceptans for skattat tema ett medelvérde pa 2.7
(+0.2). Temat Léngvarig ohilsa skattas med
ett ndgot hogre medelvirde for krisens emo-
tioner 2.7 (+0.7) och ett nagot ldgre medel-
vérde for acceptans av temat 2.0 (+0.1). Kris-
emotionen ldttnad skattades med liten bety-
delse i bada kartlagda teman.

Tabell 1. 324 patienter med langvarig ned-
sdttning av arbetsformaga. Kartldggning
av krisreaktion med SCI-93. Varje enskild
fraga skattas inom intervallet 0-4.

Traumatisk Langvarig

héndelse ohilsa

medelv. (SD)  medelv. (SD)

Betydelse 3.5 (0.7) 3.5 (0.7)
Oro/stress 1.5 (1.4) 23 (1.3)
Léngtan 2.4 (1.3) 3.6 (0.7)

Sorg/saknad 2.5 (1.3) 26 (1.2)
Nedstimdhet 1.4 (1.4) 2.0 (1.3)
Protest 1.5 (1.4) 23 (1.3)
Medelviirde 2.1 0.8) 2.7 (0.7)

Lattnad 1.0 (1.3) 0.5 (1.0)
Acceptans
tanke 2.6 (1.2) 1.9 (1.1)
Acceptans
kénsla 2.6 (1.2) 2.0 (1.1)
Acceptans
handling 3.0 (1.1) 2.0 (1.2)

Medelvirde 2.7 0.2) 2.0 (0.1)

Relation mellan totalpodng av stressymtom
a ena sidan och de olika krisemotionerna och
de tre aspekterna av acceptans & andra sidan
redovisas i Tabell 2. For temat Traumatisk
héndelse framkommer att ju hogre patienten
skattat krisemotionerna desto hdgre var ocksa
den skattade totalpodngen av stressymtom.
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Det framkom vidare att ju ligre acceptansen
tanke-, kiinslo- och handlingsméssigt var for
kristemat desto hogre var den aktuella total-
poidngen av stressymtom. Detta mdnster
gillde dven for temat Langvarig ohilsa.

Tabell 2. 324 patienter med langvarig ned-
sdttning av arbetsformaga. Kartldggning
av relation mellan totalpodng av stress-
symtom och krisemotioner (SCI-93).

Korrelationer med stressymtom
Traumatisk hindelse Langvarig ohilsa

korr. koeff. p-vdrde  korr. koeff. p-virde

Betydelse 0.26 <0.01 0.19 <0.01
Oro/stress 041 <0.01 0.48 <0.01
Léngtan 0.29 <0.01 0.18 <0.01
Sorg/saknad  0.39  <0.01 0.40 <0.01
Nedstimdhet 0.34 <0.01 0.47 <0.01
Protest 0.29 <0.01 0.35 <0.01
Littnad 0.10 NS -0.03 NS
Acceptans

tanke -0.14  <0.01 -0.23 <0.01
Acceptans

kinsla -0.18  <0.01 -0.19 <0.01
Acceptans

handling -0.28  <0.01 -0.21 <0.01

Spearman Rho

En hogre skattning av samlingsvariabeln
Krisemotioner och en ldgre skattning av sam-
lingsvariabeln Krisacceptans svarade mot en
hogre totalpoéng av stressymtom, Tabell 3.
Totalpoing av stressymtom har ocksa stillts i
relation till patienternas framtidsbild vilket
redovisas i Tabell 4 for teman Okad hélsa och
funktion samt Komma i arbete. Ju hogre be-
tydelsen av och lingtan efter att fa Okad hilsa
och funktion skattades desto hogre var total-
poidng av stressymtom. Laga skattningsvérden
av emotionerna kraft och mod for Okad hilsa
och funktion var relaterade till hog totalpoédng
av stressymtom. Lag skattning av emotione-
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rna kraft och mod i temat Komma i arbete var
ocksé relaterat till en hogre totalpodng av
stressymtom.

Tabell 3. 324 patienter med langvarig ned-
sdittning av arbetsformaga. Kartldggning av
relation mellan totalpodng av stressymtom
och krisreaktion (SCI-93).

Korrelationer med stressymtom

Traumatisk Langvarig
hindelse ohilsa
korr.- korr.-

koeff. p-virde koeff. p-virde

<0.01 0.50 <0.01
<0.01 -0.24 <0.01

Krisemotioner  0.43
Krisacceptans ~ -0.22

Pearsson correlation coefficient

Tabell 4. 324 patienter med langvarig ned-
sdttning av arbetsformaga. Kartliggning
av relation mellan totalpoding av stress-
symtom och temat Okad hdilsa och funktion
samt att Komma i arbete (SCI-93).

Korrelationer med stressymtom
Okad hilsa och funktion Komma i arbete

korr.- korr.-

koeff. p-virde koeff. p-virde
Betydelse 0.23  <0.01 -0.07 NS
Lingtan 0.14 <0.05 -0.10 NS
Kraft -0.19  <0.01 -0.21 <0.01
Mod -0.17  <0.01 -0.18 <0.01
Acceptans
tanke 0.01 NS -0.08 NS
Acceptans
kénsla 0.04 NS -0.11 NS
Acceptans
handling 0.02 NS -0.08 NS

Spearman Rho

Temat Pension redovisas i Tabell 5. Ju ho-
gre patienten skattat den emotionella betydel-
sen av och langtan efter att fa pension desto
hogre var totalpodng av stressymtom. De pa-
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tienter som skattade hoga podng av stress-
symtom var mer pensionsinriktade dn de pa-
tienter som skattade laga poéng av stressym-
tom.

Tabell 5. 324 patienter med langvarig ned-
sdttning av arbetsformaga. Kartldiggning
av relation mellan totalpodiing av stress-
symtom och temat Pension (SCI-93).

Korrelationer med stressymtom

Pension
korr. koeft. p-virde
Betydelse 0.11 <0.05
Léngtan 0.16 <0.01
Kraft -0.04 NS
Mod -0.03 NS
Acceptans tanke 0.05 NS
Accept. kinsla 0.03 NS
Accept. handling 0.10 NS

Spearman correlation coefficient

Diskussion
Den undersokta gruppen bestér av patienter,
som under lang tid uppvisat en stérre nedsiitt-
ning av arbetsférmégan &n vad som kunnat
forklaras av medicinska fynd. Genomford
kartliggning med Stress and Crisis Inventory
-93 pavisade forhojd stressniva och pagaende
krisreaktion som vanliga foreteelser i den
undersokta patientgruppen. En hog stressniva
var ocksa relaterad till 1ag tilltro till att fa 5kad
hilsa och funktion, lag tilltro till att komma i
arbete och en tydlig pensionsinriktning.

En f6rhojd stressniva manifesterar sig med
besvirande fornimmelser och symtom, som

En hog stressniva var ocksa relaterad till
lag tilltro till att fa dkad héilsa och funk-
tion, lag tilltro till att komma i arbete och
en tydlig pensionsinriktning
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har sitt ursprung i kroppens autonoma nerv-
system. Kombinationen av hog totalpoéng av
stressymptom, hog skattning av krisemotioner
och lag skattning av acceptans for teman Trau-
matisk hindelse och Langvarig ohilsa ir for-
enlig med en pagaende krisreaktion och 6ver-
ensstimmer med ett kristeoretiskt perspektiv.
Nir stressnivan langvarigt dr férh6jd medfor
detta okad uttréttbarhet, nedsatt uthallighet
och 6kad stresskénslighet (1). Det innebir att
individen vid denna tidpunkt har begrinsade
resurser att mobilisera i ett framtidsperspektiv
i form av engagemang, kraft och uthallighet
(8,9, 10, 11, 12,) for en fordndring i riktning
mot att komma i arbete.

Medicinsk verksamhet har som 6vergri-
pande synsitt att soka och sékerstilla sérskil-
jande diagnoser. Det finns ett ansvar gente-
mot patienten, samhillet och dess trygghets-
system att sjukdomar utreds, beskrivs och ges
diagnoser som dr sa specifika och sirskiljande
som mojligt. Vid savil somatiska som psy-
kiatriska och psykosomatiska sjukdomar kan
emellertid den kliniska bilden dven innefatta
ospecifika stressymtom som uttryck for en
reaktion hos patienten pa en traumatisk hén-
delse, en belastande period eller langvarig
sjukdom, forlust av funktion och férméga och
konsekvenser av dessa forhallanden. Denna
reaktion kan ibland vara sa kraftig, att den har
valor av sjukdom. De aktuella symtomen har
karaktiren av att vara diagnosdvergripande
och det forsvarar en sérskiljande diagnostik.
Det medf6r risk for att den kliniska manifes-
tation av dessa symptom atminstone tillfil-
ligt far laggas at sidan i och med att en sir-
skiljande diagnos prioriteras. Diagnosdver-
gripande ospecifika stressymtom kan emel-
lertid efter kartlaggning framsta som ett spe-
cifikt sjukdomstillstand. Ett exempel pa en
sddana sjukdom dr somatoform autonomdys-
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funktion (F45.3 — ICD 10), som visentligen
avspeglar en hog stressniva med klinisk va-
16r. Ett annat diagnosexempel dr patologisk
krisreaktion, anpassningsstorning (F43 —ICD
10).

Sammanfattningsvis har den genomfo6rda
studien visat viirdet av att kartligga forekomst
av stressymtom och pagéaende krisreaktion. De
undersokta patienterna med langvarig nedsétt-
ning av arbetsformagan férefaller ha haft
ogynnsamma forutséttningar for att hantera
belastningar, forluster och forédndringar. En
kartliggning av detta forhallande ger ett for-
djupat medicinskt underlag som grund for
forstaelse, behandling, rehabilitering och
forsikringsmedicinsk handlédggning.
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