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Kan livskvalitetsmätning fånga och återge fram- 

gång i medicinsk behandling? Denna utvärde- 

ring av en försöksverksamhet för upprepat kort- 

tidssjukskrivna vid Socialmedicinska kliniken i 

Linköping, visar på en markant förbättring av 

patienternas livskvalitet och välbefinnande. Re- 

sultaten sammanfaller oberoende av mätmetod 

och är samstämmiga Över i stort sett samtliga 

livsområden och välbefinnandekomponenter. 

Uppläggningen av och innehållet i utvärdering- 

en ter sig således mycket lovande vad gäller 

reliabilitet, validitet och särskilt sensitivitet. Följ- 

aktligen torde motsvarande modell kunna appli- 

ceras mer generellt vid utvärdering av hälso- 

och sjukvård. 
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Inledning och metod 

Försäkringskassan i Sverige kan föreskriva om att 

upprepat korttidssjuka (>6 sjukfall/år) skall förete 

läkarintyg från och med första nya insjuknandedag. 

Åtgärden har visat sig endast ha begränsad kortsik- 

tig preventiv effekt i fråga om fortsatt sjukfrånvaro 

(1). En anledning härtill kan vara att de upprepat 

korttidssjuka ofta bär på en djupare liggande social- 

medicinsk problematik. Det har också framkommit 

att personer med upprepad korttidssjukfrånvaro har 

en anhopning av psykosocial problematik jämfört 

med en ålders- och könsmatchad grupp av vårdsö- 

kande vid vårdcentral (2). 

Som ett led i ett framtagande av ett lämpligare 
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vårdalternativ än enbart läkarintygsföreläggande 

har försäkringskassan i Linköping under en tid re- 

mitterat upprepat korttidssjuka till en försöksverk- 

samhet vid Socialmedicinska kliniken, Regionsjuk- 

huset i Linköping. 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 sjukfrånvaro. Läkare vid 

Socialmedicinska kliniken tog sedermera ställning 

till om den remitterade behövde fortsatt socialmedi- 

cinsk stödkontakt med antingen psykolog, kurator 

eller sjuksköterska. 

Syftet i föreliggande studie är att utvärdera bety- 

delsen av den fortsatta socialmedicinska stödkon- 

takten för livskvaliteten hos de 87 korttidssjuka som 

passerat försöksverksamheten i sin helhet. Att få 

personernas egen syn på försäkringskassans hand- 

läggningsprocedur ingår också i undersökningens 

målsättning. 

Betydande metodologiska svårigheter brukar an- 

föras vid utvärderingsforskning. Ware framhåller 

att litet är känt om förändringar i hälsomått och att 

dessa är mycket svåra att fånga och belysa. Han 

fastslår att teori- och metodutveckling härvidlag ut- 

gör fronten av livskvalitetsforskningen (3). Mot 

denna bakgrund vore det oförsiktigt att förvänta ett 

entydigt och klart positivt utfall i den aktuella utvär- 
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deringen. Arbetshypotesen måste ändå vara att 

korttidssjukas livskvalitet påverkas positivt av en 

vårdkontakt med ett socialmedicinskt behandlings- 

lag. 

Patienterna skattade själva sitt aktuella välbefin- 

nande omedelbart före och efter stödkontakten utan 

explicit instruktion om att relatera skattningen till 

just stödkontakten. Vidare skattade de själva re- 

troaktivt de förändringar av livssituationen som de 

relaterade just till den socialmedicinska interven- 

tionen. En till den senare sk livsområdesskattning- 

en parallell version, ifylldes också av den vid So- 

cialmedicinska kliniken som var ansvarig för stöd- 

kontakten. Slutligen besvarade patienterna, efter 

vårdkontaktens avslutande, allmänna frågor om för- 

säkringskassans handläggning av upprepade kort- 

tidssjukfall. 
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Patienternas livskvalitet och välbefinnande 

förändrades överlag i positiv riktning. Andra 

studier talar för att detta på sikt kan ha mycket 

stor betydelse. 
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Instrumentet för välbefinnandemätningen har i ti- 

digare studier visat sig reliabelt, valitt och även 

sensitivt (4—17). 

Resultat och kommentar 

Som framgår av tabell 1—3 förändrades patienter- 

nas livskvalitet överlag i positiv riktning. En kvalifi- 

cerad majoritet om 58 (68 22) av 85 svarande ansåg 

att försäkringskassan gör rätt som ingriper vid upp- 

Tabell 1. Retroaktivt självskattade (S) och av vårdansvarig bedömda (B) Livsområdesförändringar (—1= "försämring ”', 

0= ”ingen påverkan”, 0,5 = "sannolik försämring hejdad”, 1= förbättring”) hos 87 korttidssjuka till följd av kontak- 

ten med Socialmedicinska kliniken 

  

    

  

  

Livsområde Antal skattande Förändring 

—1 0 0,5 || Bort- Medel- Standard- = t-värde P< 

fall poäng avvikelse Enkelsidig 

prövning 

Ph S 69 s 13 0.18 0.37 4.55 0.001 

Kroppslig hälsa B 66 14 6 0.15 0.30 4.71 0.001 
é e S 61 4 KE 0.15 0.34 3.78 0.001 

SIREN DRSvar B | gj. 9 4 | 0.09 0.28 2.90 0.01 
Allmänt välbe- 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 

Umgänge med allra S Fa | 13 l BAG 0.36 4.02 0.001 

närmaste B TT 3 5 2 0.08 0:25 2.82 0.01 

ye j S | 74 | 8 3 0.09 0.32 2.55 0.01 
I UINgnnge B 79 2 3 3 0.05 0.20 2.19 0.05 
Arbete/syssel- 3 || 66 3 kö 2 0.18 0.41 4.13 0.001 

sättning 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 

FURCIRErer B 83 2 | | 0.02 0.13 1.65 =0.05 

Boende S 80 | 5 | 0.06 0.24 2.47 0.01 
B 85 | | 0.01 0.11 1.00 NS 

Förmåga att klara  S 70 3 14 0.18 0.37 4.45 0.001 

krav B SRA TI 9 | 0.16 0.33 4.58 0.001 

AR S 25 | 1 > "60 0.06 0.21 1.36 NS 

Py B 34 | 3 49 0.09 0.28 2.02 0.05 
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Tabell 2. Självskattat välbefinnande hos 87 korttidssjukskrivna före och efter vårdkontakt med Socialmedicinska kliniken 

  

  

Välbefinnandeskala Medel- Medel- Medel- Standard- t-värde P< 

poäng poäng diffe- avvikelse Enkelsidig 

före efter rens (differens) prövning 

Bemötande 13.2 17:59 —0,37 4.02 —0.85 NS 

Tillbakadragenhet 4.4 4.2 — 0.20 2.68 —0.72 NS 

Ensamhet 1.6 1:3 —0.30 1.59 1.75 0.05 

Mindervärde SR La —-0.80 1.86 —3.97 0.001 

Psykosomatiskt 

neurotiska drag 35 SÄ —0.58 2.03 —2.64 0.01 

Självhjälp ek 2.6 —0.14 ko3 —0.84 NS 

Sårbarhet 4.1 3.6 —0.55 1.86 —2.77 0.01 

Skuld ör Fö —0.54 1.69 —2.98 0.01 

Trygghet 8.6 10.1 +1.53 2.88 +4.95 0.001 

Håglöshet vÅN I 1.8 0.32 1.83 — 1.64 0.05 

Självförverkligande behov 4.0 4.4 +0.38 2.01 + 76 0.05 
  

Tabell 3. Inbördes rangordning av lämplig åtgärd från 

försäkringskassans sida enligt de korttidssjuka 

  

  

Åtgärd Rang i lämplighetsgrad 

|| Pa 3 4 Medel- 

(lämp- (minst rang 

ligast) lämp- 

lig) 
  

Kontakt motsvarande 

aktuell kontakt med 

Socialmed kliniken 

(n = 73) 51 K 4 5 [35 

Begära sjukintyg av 

läkare fr om första 

nya insjuknandedag 

(n = 59) 8 2 19 10 rd 

Begära sjukintyg av 

speciell läkare 

from första nya 

insjuknandedag 

(n = 58) 3 14 Fa 16 2:50 

Annan åtgärd 

(n = 41) 17 5 5 14 2.4 
  

repad korttidssjukskrivning. Efter ett medelantal 

om 7,6 sjukfall (standardavvikelse = 1,6) ansåg 51 

svarande att försäkringskassan skall agera. 

Resultaten är konvergenta utifrån de olika själv- 

skattningarna och den externa bedömningen. De är 

också konsistenta över nästan alla välbefinnande- 

komponenter och livsområden. Att förändringarna i 

vårdpersonalens livsområdesskattningar är något 
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mindre uttalade än patienternas egen skattning, 

tyder på en naturlig försiktighet hos vårdpersonalen 

i utvärderingen. Rangordningen av olika alternativa 

interventioner utfaller kraftigt till den aktuella so- 

cialmedicinska försöksverksamhetens favör. 

Avspeglar resultaten bara en förväntanseffekt? 

Betyder det förhållandet att utvärderingen i stor 

utsträckning expedieras av de vårdansvariga, att 

patienterna viker undan för ett outtalat tryck att gå 

dessa tillmötes? Möjligen spelar förväntanseffekter 

in i liten grad. Av följande skäl torde dock detta 

bidrag vara att betrakta såsom helt marginellt: 

1. Utfallets tydliga och starka konvergens och kon- 

sistens, särskilt vad gäller samstämmigheten 

mellan den till vårdkontakten orelaterade före/ 

efter skattningen av välbefinnande och den di- 

rektrelaterade retroaktiva livsområdesskattning- 

én. 

2. Utfallet av de parallella livsområdesskattningar- 

na, patientens egen och den kontaktansvariges, 

uppvisar rimliga inbördes proportioner. 

3. Förändringarna är trovärdiga vad gäller antalet 

berörda i livsområdesskattningen. För varje livs- 

område gäller att en majoritet av patienterna ge- 

nomgår vårdkontakten utan att rapportera några 

förändringar alls. 

4. De svarande ger själva konstruktivt kritiska för- 

slag om bland annat åtta i stället för sex sjukfall 

som kritisk gräns. Det återfinns dessutom också 

en rimlig variation i svaren på de allmänna frå- 
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gorna dvs inte bara svar som går i utvärderarnas 

och vårdgivarnas favör. 

Slutsatsen av föreliggande utvärdering är att en 

stödkontakt, motsvarande den aktuella socialmedi- 

cinska, har stora utsikter att påverka de korttidssju- 

kas livskvalitet i positiv riktning. En begränsning i 

sammanhanget är dock den selektion eller urvals- 

procedur som ägde rum inom ramen för försöks- 

verksamheten. Även om livskvalitetsförändringar- 

na i många fall och avseenden ej framstår som sär- 

skilt dramatiska, talar andra studier för att de ändå 

på sikt kan ha mycket stor betydelse (11—13, 15— 

RJ 

Det blir intressant att följa upp föreliggande ut- 

värdering av livskvalitetsförändringar med en ut- 

värdering av sjukskrivningsbeteendet och se om 

också detta minskar i intensitet och omfattning. 
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