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Bakgrund

L angtidssjukskrivna personers situation ar ofta komplex och inkluderar en mangfald av olika
somatiska, psykiska och andra besvér . En sadan sammansatt besvarsbild, med kroppslig och
psykisk samsjuklighet och ibland &ven med social problematik kan leda till rundgang i
sjukvarden. Inom sjukvarden kan det i dessa fall vara svart att stalla entydiga diagnoser, att
bedéma prognos, rehabiliteringsbehov samt utformning och innehall i en eventuell
rehabilitering.

Inom det svenska socialforsékringssystemet har Forsékringskassan haft och har fortfarande
en nyckelroll i sjukskrivningsprocessen med uppdrag att identifiera personer med behov av
ytterligare utredning samt att initiera rehabiliteringsatgarder, ofta i nara samarbete med
arbetsgivare, arbetsférmedling och sjukvarden. Hos majoriteten av langtidssjukskrivna
personer foreligger psykiska symptom av olika svarighetsgrad vilka kan vara en foljd av eller
orsak till langtidssjukskrivning.

Forsakringskassan har, ofta efter konsultation med forsakringsmedicinsk radgivare
(tidigare kallad forsakringslakare eller fortroendelakare), sedan manga ar remitterat
langtidssjukskrivna personer till olika aktérer inom sjukvarden for utredning med syfte att fa
fram beslutsunderlag for eventuella behov av rehabilitering samt stéllningstagande till fortsatt
ersattning. En stor del av sadana utredningar gjordes fram till slutet av 1990-talet pa olika
specialiserade avdelningar vid Riksforsakringsverkets (RFV) bada sjukhus i Nynashamn och
Tranas. Exempel pa verksamheter pa RFV:s sjukhus i Nynashamn var avdelningar
specialiserade pa utredning av oklara smarttillstand, verviktsproblematik och
hjartrehabilitering.

Sedan flera decennier utgors den stérsta gruppen av nytillkomna langtidssjukskrivningar,
omkring 70 %, av sjukdomar inom tva grupper i International Classification of Diseases,
version 10 (ICD-10). Dessa grupper i ICD-10 &r grupp 5: Psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestorningar, diagnoskoder FO0-F99 samt grupp 13: Sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvéven, diagnoskoder M00-M99. Under de senaste 15 aren
har andelen langtidssjukskrivningar med psykiska diagnoser 6kat medan andelen
muskuloskeletala diagnoser har minskat. Sammanlagt utgor dock fortfarande dessa tva
grupper fortfarande omkring 70 % av nytillkomna langtidssjukskrivningar.

Det finns en betydande samsjuklighet mellan dessa bada diagnosgrupper. Det ar till
exempel inte ovanligt att en person som fatt en sa kallad M-diagnos samtidigt har en eller
flera F-diagnoser och omvant ar det inte ovanligt att en person med psykiatrisk diagnos har
somatiska symptom, ofta form av smarta och muskelspénning. Sambandet mellan
smarttillstand och psykiska symptom har varit foremal for manga studier dar uppfattningarna
har varierat mellan att smarttillstand av oklar natur kunde vara varianter av depression och det
omvanda att depressiva symptom kunde vara féljden av ett langvarigt smarttillstand.

Samtidigt &r det vetenskapliga kunskapsunderlaget mycket begransat om olika symptom
och diagnoser nar det galler personer som ar langtidssjukskrivna.

Syfte

Att fa 6kad kunskap om symptombilden hos langtidssjukskrivna personer med svarigheter att
aterga i arbete.
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Material och metod

Undersokningen omfattar totalt 3686 individer varav 3369 hade varit langtidssjukskrivna, dvs.
sjukskrivna i mer an ett ar. Forsakringskassan i Storstockholm hade under aren 1992 till 2007
remitterat dessa personer till olika vardinrattningar for en forsakringsmedicinsk utredning
(FMU).

Av de langtidssjukskrivna (n=3369) remitterades 1013 individer som led av smarttillstand
av oklar orsak for FMU till en avdelning specialiserad for smarttillstand vid RFV:s sjukhus i
Nynéshamn. Vidare remitterades 1060 individer for FMU till RFV:s 6verviktsenheter beldgna
vid RFV:s sjukhus i Nyndashamn respektive i Klimpfjall i VVasterbotten.

Under aren 1996 till 2007 remitterades ytterligare 1299 langtidssjukskrivna personer till
Diagnostiskt Centrum (DC) vid Karolinska sjukhuset i Solna fér en FMU. DC var en
specialiserad enhet for saval enbart psykiatrisk som multidisciplinar bedomning av
langtidssjukskrivna patienter. Av de 1299 personerna som remitterats for FMU till DC
genomgick 997 en multidisciplinér utredning av psykiater, ortopedkirurg och specialistlakare i
rehabiliteringsmedicin. Resterande 299 individer genomgick enbart en psykiatrisk FMU.

Ett antal individer, n=317, sjukskrivna sedan mindre &n fyra manader med
muskuloskeletala diagnoser erbjods via Forsakringskassorna i norra Storstockholm méjlighet
att genomga en psykiatrisk undersokning vid psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset i
Solna (det sa kallade Doloresprojektet). Dessa individer undersoktes under tiden 1995 till
1997.

Sammanstallning dver kénsfordelning, alder och undersokningstidpunkter av de 3686
individerna presenteras nedan i tabell 1.

Tabell 1. Kénsfordelning, medianalder och undersokningstidpunkter fér 3686 sjukskrivna
patienter som genomgatt forsakringsmedicinsk undersékning (FMU).

Patientgrupp, n Kvinnor/mén Medianalder Tid for FMU

n, (%) (kvartiler)
FMU_P, n=299 173/126 (58/42) 45,9 (39,4 54,2) 2001-01---2007-03
FMUM, n=997 628/369 (63/37) 46,2 (39,4 52,4) 1996-07---2007-03
Dolores?, n=317 215/102 (68/32) 48,5 (39,3 54,4) 1995-03---1997-01
RFV_overvikt, n=1060 782/278 (74/26) 43,8 (33,6 51,7) 1993-04---1997-11
RFV_smérta, n=1013 662/351 (65/35) 479 (41,4 52,1) 1992-04---1997-12

1Doloresprojektet: patienter sjukskrivna for muskuloskeletala sjukdomar som varit
sjukskrivna <4 manader.

Gemensamt for samtliga undersokningar av de 3686 individerna har varit att de undersokta
individerna fyllt i ett och samma strukturerade frageformular avseende specificerade psykiska
och somatiska symptom. | frageformularen har dven ingatt fragor om kriterierna for egentlig
depression, definierad enligt DSM 111, DSM I11-R och DSM IV (DSM=Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). Dessa Kriterier har i stort sett varit oférandrade i de
olika versionerna av DSM som anvants under de ar som uppgifterna har samlats in och ar
darfor jamforbara och anvandbara for att faststélla kriterierna for egentlig depression. Da
samma standardiserade frageformular har anvénts under hela perioden, fran 1992 till 2007,
kan man darigenom jamfora de olika grupperna med avseende pa symptomprofiler, prevalens
av enskilda kriterier och forekomst av egentlig depression utifran tillgangliga data fran
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frageformularen. Ett flertal forskningsrapporter fran de enskilda forsakringsmedicinska
utredningarna och de personerna i dessa ingaende grupperna har tidigare sammanstallts och
publicerats i internationella vetenskapliga tidskrifter. Samtliga studier har varit granskade och
godkénda av regionala etikprovningsnamnder.

| denna studie har vi sammanstallt resultaten av dessa frageformular. Avsikten ar att
beskriva och jamfora symptombilderna hos individer med olika huvudsakliga besvar:
langtidssjukskrivna med oklara smarttillstand, 6vervikt, psykiska besvar respektive personer
som varit sjukskrivna kortare tid &n fyra manader med muskuloskeletala besvar. | samtliga
fall har individernas huvudsakliga besvar identifierats av Férsakringskassans handléggare i
samverkan med forsakringsmedicinsk radgivare, som valt lamplig enhet for FMU utifran
individernas besvarsbild.

Frageformularen for depressionsdiagnostik har omfattat kriterierna for egentlig depression
enligt DSM I11, DSM 111-R och DSM V. Dessa kriterier omfattar: 1) nedstdmdhet, 2) minskat
intresse, 3) Aptit och/eller viktforandring, 4) Somnsvarigheter, 5) Agitation/hamning 6)
Minskad energi, 7) Skuldkanslor, 8) koncentrationssvarigheter, 9) dodstankar/suicidalitet. For
diagnos av egentlig depression kravs att minst fem Kriterier ska foreligga varav minst ett av
kriterierna ar 1) nedstamdhet eller 2) minskat intresse. Fragorna har enbart haft
svarsalternativen ’Ja’ eller "Nej’.

Fragorna rérande svarighetsgrad av psykiska och somatiska symtom &r baserade pa 65
items ur Comprehensive Psychopathological Rating Scale (CPRS). Fragorna ar hamtade ur
egenbeddmningsversionen av CPRS (CPRS-S-A).

Fragorna &r graderade efter svarighetsgrad 0 — 3, dar 0 &r franvaro av respektive symptom
och 3 betecknar hogst intensitet.

Foljande 20 symptom har ingatt i frageformularen: 1) sinnesstamning, 2) initiativformaga,
3) oroskanslor, 4) koncentrationsformaga, 5) kanslomassigt engagemang, 6) pessimism, 7)
minskad somn, 8) matlust, 9) livslust, 10) beslutsférmaga, 11) oro for smasaker, 12) irritation
och ilska, 13) minnesfunktion, 14) muskelspanning, 15) smartor och vark, 16) oro for halsan,
17) fobier, 18) kroppsliga obehag, 19) panikattacker, 20) trétthet. Fragorna 1) t.o.m. 9) ar de
nio item som omfattas av sjalvskattningsversionen av Montgomery Asberg Depression Rating
Scale Self Administered (MADRS _S) som anvands i stora delar av varlden for att méta
svarighetsgrad av depression.

Resultat

Patienternas medianalder var 46,5 ar och 67 % var kvinnor. Medianaldern varierade fran 43,8
ar till 47,9 ar i de olika patientgrupperna (tabell 1) Medianaldern for kvinnor och man inom
grupperna var lika férutom for individerna med 6vervikt, dar medianaldern var hogre for man,
45,9 ar an for kvinnor, 42,7 ar (p<0,05).

Av de 299 individerna som remitterades for psykiatrisk utredning (FMU_P), uppfyllde
77 % kriterierna for diagnosen egentlig depression; jamfort med 57 % i gruppen som
remitterats for multidisciplinar FMU, 35 % hos patienterna som remitterats till RFV pa grund
av oklar smarta, 21 % av patienterna i Doloresprojektet och 18 % hos patienterna med
overviktsproblem (figur 1).
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Figur 1. Andel individer i respektive grupp som uppfyllt kriterier for egentlig depression

Hos de individer som remitterats pa grund av dvervikt (RFV-overvikt) uppfyllde néra en
tredjedel (30,2 %) inget av de nio kriterierna for egentlig depression. Inom Doloresprojektet
uppfyllde 24,7 %, RFV_smarta 17,8 %, FMU-M 6,2 % och FMU-P 2,7 % inte nagot enda
kriterium for diagnosen egentlig depression.

Hos mellan c:a 50 till ndra 90 % av samtliga individer uppfylldes somnkriteriet for egentlig
depression medan nedstamdhet uppfylldes i mellan 20 till 70 % (figur 2).
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Figur 2. Andel individer i respektive grupp som uppfyllde enskilda kriterier for egentlig
depression

Svérighetsgraden av de 20 olika symtomen har illustrerats i en ’symptomprofil” for de
olika grupperna (figur 3). Symptomen har rangordnats efter intensitet. Av figuren framgar att
de fem symptom som upplevdes med hogst intensitet i alla fem patientgrupperna var: smértor
och Vérk, trotthet, oro, minskad sémn och muskelspénning.
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Figur 3. Symptomprofiler ordnade efter svarighetsgrad

Hos patienterna som remitterats for psykiatrisk utredning, grupp FMU_P, var medelvérdet
av MADRS 27 poang, hos gruppen FMU_M 21 poéng, hos grupperna RFV_smart 18 poang,

gruppen Dolores 12 poéng och hos dverviktsgruppen noterades 10 poéng (figur 4).
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Figur 4. Summapoéng for Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) i de

fem olika patientgrupperna

Intensitet av smarta, muskelspanning och sémnsvarigheter

Smaérta med svarighetsgrad >1 rapporterades av 86 % av det totala antalet individer. |
grupperna RFV-smarta och FMU_M av 95 %, i grupperna Dolores, FMU _P och
RFV_overvikt av respektive 91, 81 och 69 %.
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Muskelspanning med svarighetsgrad >1 rapporterades av 64 % av samtliga individer,
hogst, 81% av grupp FMU_P, lagst av grupp RFV_0vervikt (46%) samt i grupperna FMU_M,
RFV_smarta och Dolores av respektive 76, 70 och 58 %.

Somnsvarigheter med svarighetsgrad >1 rapporterades av 72 % av samtliga individer. |
grupp FMU-P av 88 %, grupp FMU_M: 81 %, grupp RFV-smarta: 79 %, grupp Dolores:
62 % och grupp RFV_odvervikt: 55 %.

Diskussion

Studien visar att de patienter som av Forsakringskassan remitterats for psykiatrisk FMU hade
den hogsta forekomsten, nara 80 %, av diagnosen egentlig depression baserad pa individernas
sjalvskattning av kriterierna for denna diagnos. Aven hos de individer som remitterats for
multidisciplindr FMU, dér psykiatrisk undersokning ingick uppfylldes kriterierna for egentlig
depression hos mer &n hélften. Ocksa bland langtidssjukskrivna personer med i huvudsak
oklara smarttillstand uppfyllde var tredje kriterierna for egentlig depression. Hos patienter
med i huvudsak Overviktsproblematik uppfyllda knappt en av fem individer kriterierna for
egentlig depression. Hos patienter med smérta men som varit sjukskrivna i hogst fyra
manader uppfyllde en av fem kriterierna for egentlig depression.

Av detta kan man dra tva forsiktiga slutsatser: 1. Forsakringskassans handlaggare
tillsammans med dess forsakringsmedicinska radgivare har kunnat identifiera de olika
diagnosgrupperna och remittera individerna till en FMU som varit adekvat anpassad till
individernas symptom- och besvarsbild. 2. Bland patienter med muskuloskeletala symptom
och med kort sjukskrivning forefaller det finnas en lagre andel personer med egentlig
depression an bland de med muskuloskeletala symptom som har en lang sjukskrivning. Detta
skulle kunna vara ytterligare ett indicium pa att depressivitet i samband med smaérta &r
sekundar till smarttillstandet och till varaktigheten av sjukskrivningsperioden till foljd av
detta.

MADRS-S ar sjélvskattningsversionen av MADRS och kan anvandas for bedémning av
intensiteten av depression eller depressiva symptom. Fragorna kan ge mellan 0 och 6 poéng
och maxpoangen av de nio fragorna ar saledes 54 poéng. Flertalet patienter hade mellan 10 till
20 poang vilket brukar tolkas som latt depression. Depression av mattlig svarighetsgrad
foreldg hos den grupp som av Forsakringskassan remitterats specifikt for enbart psykiatrisk
FMU. Depression kan saledes sagas vara relativt vanligt férekommande bland
langtidssjukskrivna personer men depressionens svarighetsgrad ar mestadels latt till mattlig.
Denna iakttagelse ar forenlig med att av 20 symptom som skattats betraffande intensiteten sa
hade suicidalitet en lagre intensitet an 17 andra symptom.

De fyra vanligaste symptomen hos de undersokta langtidssjukskrivna individerna var i
huvudsak somatiska symptom: smartor och vérk, trétthet, minskad sémn och muskelspénning.
De tre vanligaste psykiska symtomen var oro, initiativiéshet och koncentrationssvarigheter.
Awven detta forhéllande skulle kunna tyda pa att de somatiska symptomen &r forhirskande hos
dessa patientgrupper och att de psykiska symptomen kommer forst i andra hand.

Undersdkningen begransas av att enbart omfatta sjalvskattningar av ett antal symptom och
pa att indelningen i de ingaende grupperna har gjorts enbart pa forsakringsmedicinska grunder
och initierats av handlaggare pa Forsakringskassan. Selektionen av de ingaende personerna &r
darfor enbart baserad pa till vilken enhet personerna har remitterats av Forsakringskassan. |
foreliggande studie kan detta dock vara en fordel da syftet var att kartlagga de psykiska och
somatiska symtom som vanligtvis forekommer i samband med langtidssjukskrivning.

Slutsats
Depressiva symptom ar vanligt forekommande hos langtidssjukskrivna patienter. De
vanligaste symptomen utgors dock av symptom i form av smartor och vérk, trétthet, minskad
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somn och muskelspénning. Dessa symptom kan inte med sakerhet sdgas vara somatiska eller
psykiska men har sannolikt stor betydelse for hur de tillstand som vanligtvis leder till
langtidssjukskrivning utvecklas 6ver tid.
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