Korttidssjukskrivning och livskvalitet

Preliminar utvardering av klinisk socialmedicinsk intervention

Jan Olof Hérnquist

Bo Mikaelsson

Kan livskvalitetsmétning fanga och aterge fram-
gang i medicinsk behandling? Denna utvarde-
ring av en forsoksverksamhet for upprepat kort-
tidssjukskrivna vid Socialmedicinska kliniken i
Linkoping, visar pa en markant forbattring av
patienternas livskvalitet och vélbefinnande. Re-
sultaten sammanfaller oberoende av matmetod
och dr samstammiga Over i stort sett samtliga
livsomraden och vélbefinnandekomponenter.
Upplaggningen av och innehallet i utvardering-
en ter sig saledes mycket lovande vad galler
reliabilitet, validitet och sarskilt sensitivitet. Folj-
aktligen torde motsvarande modell kunna appli-
ceras mer generellt vid utvardering av hélso-
och sjukvard.
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Inledning och metod
Forsakringskassan i Sverige kan foreskriva om att
upprepat korttidssjuka (>6 sjukfall/ar) skall forete
lakarintyg fran och med forsta nya insjuknandedag.
/a\tgéirden har visat sig endast ha begrinsad kortsik-
tig preventiv effekt i fraga om fortsatt sjukfranvaro
(1). En anledning hartill kan vara att de upprepat
korttidssjuka ofta bér pa en djupare liggande social-
medicinsk problematik. Det har ocksa framkommit
att personer med upprepad korttidssjukfranvaro har
en anhopning av psykosocial problematik jamfort
med en alders- och kénsmatchad grupp av vardsé-
kande vid vardcentral (2).

Som ett led i ett framtagande av ett lampligare
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vardalternativ dn enbart likarintygsforeliggande
har forsakringskassan i Linkoping under en tid re-
mitterat upprepat Korttidssjuka till en forsoksverk-
samhet vid Socialmedicinska kliniken, Regionsjuk-
huset i Linkoping. Detta har skett med personernas
samtycke. Den remitterade gruppen utgjorde inte
alla korttidssjukskrivna utan bestod av de, som
bland dessa ej hade en uppenbar medicinsk bak-
grund till sin upprepade sjukfranvaro. Likare vid
Socialmedicinska kliniken tog sedermera stillning
till om den remitterade behovde fortsatt socialmedi-
cinsk stodkontakt med antingen psykolog, kurator
eller sjukskoterska.

Syftet i foreliggande studie ar att utvirdera bety-
delsen av den fortsatta socialmedicinska stodkon-
takten for livskvaliteten hos de 87 korttidssjuka som
passerat forsoksverksamheten i sin helhet. Att fa
personernas egen syn pa forsikringskassans hand-
laggningsprocedur ingar ocksd i undersokningens
malsattning.

Betydande metodologiska svéarigheter brukar an-
foras vid utvarderingsforskning. Ware framhaller
att litet ar kant om fordandringar i halsomatt och att
dessa ar mycket svara att fanga och belysa. Han
fastslar att teori- och metodutveckling hirvidlag ut-
gor fronten av livskvalitetsforskningen (3). Mot
denna bakgrund vore det oforsiktigt att forvénta ett
entydigt och klart positivt utfall i den aktuella utvir-

vid Socialmedicinska kliniken be-
domde om patienten behovde fortsatt stodkon-
takt med antingen psykolog, kurator eller sjuk-
skoterska.
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deringen. Arbetshypotesen maste dnda vara att
korttidssjukas livskvalitet paverkas positivt av en
vardkontakt med ett socialmedicinskt behandlings-
lag.

Patienterna skattade sjalva sitt aktuella valbefin-
nande omedelbart fore och efter stodkontakten utan
explicit instruktion om att relatera skattningen till
just stodkontakten. Vidare skattade de sjalva re-
troaktivt de forindringar av livssituationen som de
relaterade just till den socialmedicinska interven-
tionen. En till den senare sk livsomradesskattning-
en parallell version, ifylldes ocksa av den vid So-
cialmedicinska kliniken som var ansvarig for stod-
kontakten. Slutligen besvarade patienterna, efter
vardkontaktens avslutande, allminna fragor om for-
siakringskassans handldaggning av upprepade kort-
tidssjukfall.

Patienternas livskvalitet och vilbefinnande
foriandrades éverlag i positiv riktning. Andra
studier talar for att detta pa sikt kan ha mycket
stor betydelse.

Instrumentet for vilbefinnandemétningen har i ti-
digare studier visat sig reliabelt, valitt och dven
sensitivt (4—17).

Resultat och kommentar

Som framgér av tabell 1—-3 forandrades patienter-
nas livskvalitet Overlag i positiv riktning. En kvalifi-
cerad majoritet om 58 (68 %) av 85 svarande ansag
att forsikringskassan gor ratt som ingriper vid upp-

Tabell 1. Retroaktivt sjillvskattade (S) och av vardansvarig bedémda (B) Livsomradesforandringar (=1 = ""forsdmring’’,

0
ten med Socialmedicinska kliniken

“ingen pdverkan’’, 0,5 = ’sannolik forsimring hejdad’’, 1 = "forbattring’’) hos 87 korttidssjuka till foljd av kontak-

Livsomréade Antal skattande Foriandring
-1 0 0,5 1 Bort- Medel- Standard- t-virde P<
fall poéang avvikelse Enkelsidig
provning
b et S 69 5 13 0.18 0.37 4.55 0.001
Seprlghiiee - g 6 14 6 0.15 0.30 471 0.001
g P S 61 4 9 13 0.15 0.34 3.78 0.001
S, - 7 9 4 1 0.09 0.28 2.90 0.01
Allmant valbe- S 61 4 18 4 0.24 0.42 5.28 0.001
finnande B 61 12 12 2 0.21 0.37 5.35 0.001
Umginge med allra S 72 1 13 1 0.16 0.36 4.02 0.001
narmaste B 77 3 5 2 0.08 0.25 2.82 0.01
w . £ S 1 74 | 8 3 0.09 0.32 2.55 0.01
SRR, T f T B AP SR 0.05 0.20 2.19 0.05
Arbete/syssel- S 1 66 3 15 2 0.18 0.41 4.13 0.001
sattning B 75 2 9 | 0.12 0.31 3.44 =0.001
Aktiviteter under S 74 3 8 2 0.11 0.30 3.41 =0.001
ledig tid B 77 3 5 2 0.08 0.25 2.82 0.01
: S 3 75 2 6 | 0.05 0.33 1.30 NS
pAEomster B 83 2 1 ! 0.02 0.13 1.65 =0.05
Boende S 80 | 5 1 0.06 0.24 2.47 0.01
B 85 | | 0.01 0.11 1.00 NS
Forméga att klara S 70 3 14 0.18 0.37 4.45 0.001
krav B 67 10 9 1 0.16 0.33 4.58 0.001
S S 25 | 1 60 0.06 0.21 1.36 NS
el B 34 I 3 49 0.09 0.28 2.02 0.05
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Tabell 2. Sjilvskattat vilbefinnande hos 87 korttidssjukskrivna fére och efter véirdkontakt med Socialmedicinska kliniken

Vilbefinnandeskala Medel- Medel- Medel- Standard- t-varde P<
poang poédng diffe- avvikelse Enkelsidig
fore efter rens (differens) provning

Bemotande 13.2 12.9 -0.37 4.02 —-0.85 NS

Tillbakadragenhet 4.4 4.2 -0.20 2.68 -0.72 NS

Ensambhet 1.6 1.3 -0.30 1.59 -1.75 0.05

Mindervirde 2.3 1.5 —0.80 1.86 -3.97 0.001

Psykosomatiskt

neurotiska drag 3.9 33 -0.58 2.03 —2.64 0.01

Sjélvhjélp 2.7 2.6 —0.14 1.53 —0.84 NS

Sarbarhet 4.1 3.6 —-0.55 1.86 =247 0.01

Skuld 22 1.7 —-0.54 1.69 —2.98 0.01

Trygghet 8.6 10.1 +1.53 2.88 +4.95 0.001

Héagloshet 2.1 1.8 =0.32 1.83 —1.64 0.05

Sjalvforverkligande behov 4.0 4.4 +0.38 2.01 - 576 0.05

Tabell 3. Inbordes rangordning av limplig datgdrd frdn
forsdkringskassans sida enligt de korttidssjuka

Atgird Rang i lamplighetsgrad
1 2 3 4 Medel-
(Iamp- (minst rang
ligast) lamp-
lig)

Kontakt motsvarande
aktuell kontakt med
Socialmed kliniken
(n=73) S1
Begiira sjukintyg av
lakare fro m forsta

nya insjuknandedag
(n=159) 8 22 19 10 2.5
Begira sjukintyg av

speciell likare

fr om forsta nya

insjuknandedag

(n=58) 3 14 25 16 2.9
Annan atgard

(n=41) 17 5 5 14 2.4

repad Kkorttidssjukskrivning. Efter ett medelantal
om 7,6 sjukfall (standardavvikelse = 1,6) ansag 51
svarande att forsakringskassan skall agera.
Resultaten ar konvergenta utifran de olika sjélv-
skattningarna och den externa bedomningen. De ér
ocksa konsistenta ¢ver nistan alla vilbefinnande-
komponenter och livsomraden. Att forandringarna i
vardpersonalens livsomradesskattningar ar nagot
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mindre uttalade 4n patienternas egen skattning,

tyder pa en naturlig forsiktighet hos vardpersonalen

i utvirderingen. Rangordningen av olika alternativa

interventioner utfaller kraftigt till den aktuella so-

cialmedicinska forsoksverksamhetens favor.
Avspeglar resultaten bara en forviantanseffekt?

Betyder det forhallandet att utvarderingen i stor
utstrickning expedieras av de vardansvariga, att
patienterna viker undan for ett outtalat tryck att ga
dessa tillmotes? Mojligen spelar forvantanseffekter
in i liten grad. Av foljande skél torde dock detta
bidrag vara att betrakta sésom helt marginellt:

1. Utfallets tydliga och starka konvergens och kon-
sistens, sarskilt vad giller samstimmigheten
mellan den till vardkontakten orelaterade fore/
efter skattningen av vilbefinnande och den di-
rektrelaterade retroaktiva livsomradesskattning-
en.

2. Utfallet av de parallella livsomradesskattningar-
na, patientens egen och den kontaktansvariges,
uppvisar rimliga inbérdes proportioner.

3. Forandringarna ar troviardiga vad giller antalet
berorda i livsomradesskattningen. For varje livs-
omrade giller att en majoritet av patienterna ge-
nomgér vardkontakten utan att rapportera nagra
forandringar alls.

4. De svarande ger sjalva konstruktivt kritiska for-
slag om bland annat atta i stéllet for sex sjukfall
som kritisk grins. Det aterfinns dessutom ocksa
en rimlig variation i svaren pa de allmédnna fra-
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gorna dvs inte bara svar som gar i utvirderarnas
och vardgivarnas favor.

Slutsatsen av foreliggande utvérdering ar att en
stodkontakt, motsvarande den aktuella socialmedi-
cinska, har stora utsikter att paverka de korttidssju-
kas livskvalitet i positiv riktning. En begrinsning i
sammanhanget dr dock den selektion eller urvals-
procedur som dgde rum inom ramen for forsoks-
verksamheten. Aven om livskvalitetsforandringar-
na i manga fall och avseenden ¢j framstar som sar-
skilt dramatiska, talar andra studier for att de anda
pa sikt kan ha mycket stor betydelse (11—-13, 15—
17).

Det blir intressant att folja upp foreliggande ut-
vardering av livskvalitetsforandringar med en ut-
viardering av sjukskrivningsbeteendet och se om
ocksa detta minskar i intensitet och omfattning.
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