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Vid Karolinska Institutets Sektion for forsékringsmedicin bedrivs tvarvetenskaplig forskning om
riskfaktorer for att bli sjukskriven eller fa sjuk- eller aktivitetsersattning, om konsekvenser av att vara
sjukskriven eller ha sjukersattning, om faktorer som hindrar respektive framjar atergang i arbete och
om hur man inom olika organisationer arbetar med sjukskrivningsarenden, sa kallad
sjukskrivningspraxis.

| denna delrapport redovisas resultat fran projekt om kvinnors och mans sjukfranvaro. Andra
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Sammanfattning

Bakgrund: Muskuloskeletala diagnoser &r sedan flera decennier en av de stdrsta diagnos-
grupperna bakom sjukfranvaro, sarskilt langvarig sjukfranvaro och sarskilt bland kvinnor. Trots
detta ar forvanansvart lite kant om konsekvenser av sadan sjukskrivning i form av till exempel
sjuk- och aktivitetserséttning och fortida dod. Avsaknaden av stora, populationsbaserade och pro-
spektiva studier har pétalats. Syftet med denna studie var att fd kunskap om sjukskrivning i
muskuloskeletala diagnoser Okar risken for sjuk- och aktivitetsersattning samt fortida dod bland
kvinnor och mén.

Metod: Vi utférde en prospektiv, populationsbaserad kohortstudie inkluderande fem miljoner
personer som var folkbokforda i Sverige 31/12, 2005 och vid denna tidpunkt var 2064 ar. Studien
baseras pa registerdata fran Statistiska Centralbyran, Forsakringskassan och Socialstyrelsen.
Personer som under 2005 erhdll sjukpenning fran Forsakringskassan for muskuloskeletala
diagnoser jamférdes med personer som erhdll sjukpenning for andra diagnoser respektive personer
som inte erholl sjukpenning 2005. Studiedeltagarna foljdes fran den 1/1, 2006 till och med 31/12,
2009 avseende nybeviljad (incident) sjuk- och aktivitetsersattning och fortida dod. Pagaende
(prevalent) sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser klassificerades i tre kategorier: 1)
ledsjukdomar och inflammatoriska systemsjukdomar, 2) ryggsjukdomar samt 3) sjukdomar i
mjukvévnader, sjukdomar i ben- och broskvdvnad och andra sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvaven. Incidence rate ratios (IRR) och hazard ratios (HR), med 95% konfidens-
intervall (KI), beraknades med Coxregression i modeller justerade for alder, socioekonomiska
faktorer samt sjukhusvard i vissa sjukdomar, stratifierat for kvinnor och man.

Resultat: Fler kvinnor &n man var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser 2005. Bade kvinnor
och mén som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser hade en markant okad risk for sjuk-
och aktivitetserséttning oavsett diagnos (hela kohorten, justerad modell; ryggsjukdomar [kategori
2], IRR 18,57, 95% KI 18,18-18,97) och for sjuk- och aktivitetsersattning i tumdrdiagnoser,
psykiska diagnoser, cirkulationsorganens diagnoser samt muskuloskeletala diagnoser, aven efter
justering for ett flertal variabler inklusive sjukhusvard i vissa sjukdomar. Riskdkningen var nagot
hogre bland kvinnorna (kvinnor, justerad modell; ryggsjukdomar [kategori 2], IRR 19,74, 95% KI
19,19-20,32, mén, justerad modell; ryggsjukdomar [kategori 2], IRR 17,02, 95% KI 16,48-17,56)
och fler kvinnor an man (73 063 kvinnor, 50 049 man) beviljades sjuk- och aktivitetsersattning
under 2006-2009. Fortida dod var vanligare bland mannen, men bade kvinnor och man som var
sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser hade en 1,5-faldigt 6kad risk for fortida dod oavsett
dodsorsak (hela kohorten, justerad modell; ledsjukdomar och inflammatoriska systemsjukdomar,
[kategori 1], HR 1,50, 95% KI 1,38-1,63) samt for dod i tumorsjukdomar, dven efter justeringar.

Slutsatser: Detta &r den forsta studien av sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for
diagnosspecifik sjuk- och aktivitetsersattning respektive fortida dod som omfattar ett helt lands
befolkning. Studien visar att sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser kan ha hélsorelaterade
konsekvenser for bade kvinnor och méan i form av en kraftigt 6kad risk for sjuk- och aktivitets-
ersattning samt en okad risk for fortida dod. Sjuk- och aktivitetserséttning var dock vanligare bland
kvinnorna och en 6kad risk for vissa specifika dodsorsaker observerades enbart bland man sjuk-
skrivna i muskuloskeletala diagnoser.

Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for SA eller fortida dod, Kl 3



Inledning

Rdrelseorganen omfattar muskler, senor, ledband (ligament) och skelett, det vill sdga alla vavnader
som ger kroppen styrka, uthallighet och rérlighet. Defekter i en eller flera av dessa organ kan leda
till vark eller funktionsnedsattning i nagon del av rorelseorganen, ofta lokaliserat till nacke, skul-
dror, bréstrygg, 1andrygg, héft eller kné (1). Sjukdomar i rérelseorganen®, det vill sdga sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvaven, omfattar mer an 200 olika diagnoser, sasom inflamma-
toriska sjukdomar (till exempel reumatoid artrit), ryggsjukdomar och sjukdomar i ben- och brosk-
véavnader.

Sjukdomar och besvér i rorelseorganen ar ett mycket stort folkhalsoproblem i manga vast-
lander, inklusive Sverige (1, 2). Sadana besvar medfor ofta forsamrad livskvalitet och nedsatt
arbetsférmaga (1, 2). Dessutom innebar dessa sjukdomar och besvar betydande kostnader for sam-
héllet (2, 3). De flesta sjukdomar i rorelseorganen &r vanligare bland kvinnor och kanda
riskfaktorer, utover att vara kvinna, ar hog alder, fysisk inaktivitet, fysisk belastning, rokning,
fetma, lag socioekonomisk status, negativa psykosociala faktorer samt arftlighet (2). Daremot ar
det ytterst fa som dor i dessa sjukdomar (2, 4, 5).

Muskuloskeletala och psykiska diagnoser ar de tva storsta diagnosgrupperna for sjukfranvaro
och sjuk- och aktivitetsersattning® i Sverige och andra véstlander (1, 2, 5-8). Muskuloskeletala
diagnoser har lange varit den storsta gruppen, men under de senaste aren har andelen langtidssjuk-
skrivningar i psykiska diagnoser 6kat och ar nu nagot hogre an andelen i muskuloskeletala
diagnoser bland kvinnor (1, 6). En nyligen publicerad rapport fran Forsékringskassan (9), baserad
pa ett urval av cirka 100 000 langtidssjukskrivna (>60 dagar), visar att andelen med muskulo-
skeletala diagnoser fortfarande &r mycket hog, framfor allt avseende diagnoser i ryggsjukdomar.
Trots detta ar forvanansvart lite kant om halsorelaterade konsekvenser av att vara sjukskriven i
muskuloskeletala diagnoser (liksom om annan diagnosspecifik sjukskrivning samt om sjukskriv-
ning generellt) i form av till exempel risk for sjuk- och aktivitetserséttning eller fortida dod. Det
saknas stora, populationshaserade, epidemiologiska studier dar sjukskrivna kan jamféras med de
som inte varit sjukskrivna. Dessutom saknas studier dar konsekvenser av sjukskrivning kan sér-
skiljas frén konsekvenser av den specifika sjukdomen. Bristen p& longitudinella och prospektiva®
studier patalades av Statens beredning for medicinsk utvéardering (SBU) redan 2003 (6).

Olika sjukdomar i rorelseorganen kan paverka arbetsformagan pa olika satt. Ryggsmarta
karaktariseras till exempel ofta av icke-specifika och korta episoder av smarta och detta kan inne-
bara arbetsoférmaga under dessa episoder, medan reumatoid artrit, som ofta ar progressiv,
successivt kan oka arbetsoférmagan (3). En sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser kan darfor
vara lang eller kort, pa hel- eller deltid och patienten kan vara ordinerad vila, olika typer av
behandlingar, rehabiliteringsatgarder eller andra atgarder, vilket kan paverka sjukfranvarons
eventuella konsekvenser i form av till exempel sjukdom, funktion, aktivitet, arbetsformaga, livsstil,
sociala kontakter och ekonomi, pa olika sétt (6). Andra faktorer som kan ha betydelse for

! T denna studie anvinds foljande termer for dessa sjukdomar/diagnoser: “sjukdomar och besvir i rérelse-
organen”, ”sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven” samt “muskuloskeletala diagnoser”.

2 Sjuk- och aktivitetsersattning benamndes fram till 2002 fértidspension respektive sjukbidrag. Sjukersatt-
ning kan beviljas till personer i dldrarna 3064 ar, aktivitetsersattning kan beviljas till personer i aldrarna
19-29 ar.

¥ Prospektiv kohortstudie, det vill saga personer féljs framét i tiden fran den tidpunkt d& de inkluderas i
kohorten.
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konsekvenserna av en sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser &r till exempel personens alder,
kon, livssituation samt annan sjuklighet (6), sa kallad samsjuklighet (10).

Hittills har ett fatal prospektiva studier avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser
och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (7, 11-13) samt fortida dod (5, 8, 14) publicerats. Majori-
teten av dessa baserades dock pa sma, selekterade grupper och inkluderade inte ndgon jamforelse-
grupp med personer utan sjukskrivning eller data om till exempel sjuklighet.

Kvinnor har en hogre risk att bli sjukskrivna i muskuloskeletala och andra diagnoser jamfort
med man (1, 6). | Sverige har langtidssjukskrivningarna (>60 dagar) sedan 1980-talet varit
vanligast bland kvinnor och ar sa fortfarande, dven om de minskat kraftigt sedan 2002 (9). Det ar
darfor av stor vikt att studera om &ven halsorelaterade konsekvenser av sjukskrivning i
muskuloskeletala diagnoser skiljer sig at mellan kvinnor och mén.

Tidigare studier avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for
sjuk- och aktivitetsersattning

I en kohortstudie av samtliga 176 629 personer som 1985 bodde i Ostergétlands lan och var 16-64
ar och inte hade sjuk- och aktivitetsersattning eller alderspension, observerades ett samband mellan
sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och en okad risk for framtida sjuk- och aktivitets-
ersattning (11). I en annan studie, baserad pa de 19 379 langtidssjukskrivna (>57 dagar) kvinnorna
och mannen i samma kohort i Ostergétlands lan, observerades ett positivt samband mellan sjuk-
skrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for framtida sjuk- och aktivitetsersattning bland
kvinnorna, men inte bland mannen (12). Aven i en kohortstudie i ett lan i Norge, inkluderande
1417 langtidssjukskrivna (48 veckor) kvinnor och 1017 langtidssjukskrivna man, hade kvinnor
sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser en hogre risk for sjuk- och aktivitetsersattning &n man
(M. | ytterligare en norsk rikstackande, registerbaserad kohortstudie, inkluderande 37 942 kvinnor
och 26 307 man som initialt var langtidssjukskrivna (>8 veckor) i muskuloskeletala diagnoser,
observerades hogst incidens® avseende sjuk- och aktivitetsersattning i féljande muskuloskeletala
diagnoser; artros, reumatoid artrit och myalgi/fibromyalgi (13). Incidensen var lagst avseende sjuk-
och aktivitetsersattning i frakturer och andra skador (13).

Tidigare studier avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for
fortida dod

| en kohortstudie av brittiska statstjansteman i London (den sa kallade Whitehall I1-studien), inklu-
derande 6478 tjansteman, observerades inget samband mellan sjukskrivning i muskuloskeletala
diagnoser och risk for fortida dod (5). En kohortstudie inkluderande ett urval av 3886 langtids-
sjukskrivna (>8 veckor) personer som jamférdes med hela den 6vriga befolkningen i ett 1an i
Norge visade heller inget samband mellan sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for
fortida dod (14). Ytterligare en kohortstudie, inkluderande 19 235 anstéllda vid Frankrikes statliga
gas- och elektricitetsforetag (den sa kallade GAZEL-studien), visade inget samband mellan sjuk-
skrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for dod bland kvinnorna, men ett positivt samband
bland ménnen. Detta samband férsvann dock efter justering for andra sjukskrivningsdiagnoser (8).

* Incidens, andelen personer i en population som fran borjan inte har (i denna studie) sjuk- och aktivitets-
erséttning och som beviljas detta under en definierad tidsperiod, det vill sdga under uppféljningsperioden
(nybeviljad sjuk- och aktivitetsersattning).
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Ingen tidigare populationsbaserad, prospektiv kohortstudie baserad pa ett helt lands befolk-
ning, med data om flera mojliga confounders®, inklusive sjuklighet, dar sjukskrivna i olika diag-
noser jamfors med de som inte &r sjukskrivna, har studerat sjukskrivning i muskuloskeletala diag-
noser och risk for diagnosspecifik sjuk- och aktivitetsersattning respektive fortida dod.

Fragestallning och syfte

Overgripande syfte
Det 6vergripande syftet var att studera om sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser okar risken
for incident sjuk- och aktivitetsersattning respektive fortida déd bland kvinnor och mén.

Specifika fragestallningar
o Innebar sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser en dkad risk for sjuk- och aktivitets-
ersattning bland kvinnor och man?
Hér studerade vi all nybeviljad sjuk- och aktivitetsersattning samt sjuk- och aktivitetsersattning i
vissa vanligt forekommande sjukskrivnings- och sjuk- och aktivitetsersattningsdiagnoser (tumor-
diagnoser, psykiska diagnoser, cirkulationsorganens diagnoser samt muskuloskeletala diagnoser).

o Innebdr sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser en 6kad risk for fortida dod bland
kvinnor och mén?
Hér studerade vi dels samtliga dédsorsaker, dels ett antal specifika, vanligt forekommande déds-
orsaker (tumorsjukdomar, psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar, sjukdomar i
cirkulationsorganen, sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven samt sjalvmord).

| analyserna togs hansyn till méjliga confounders, det vill sédga variabler som hér samman med
bade exponering och utfall, i denna studie riskfaktorer for dels sjukskrivning i muskuloskeletala
diagnoser, dels sjuk- och aktivitetsersattning, dels fortida dod. Riskfaktorer for bade sjukskrivning,
sjuk- och aktivitetsersattning och fortida dod ar till exempel hog alder, 1ag utbildningsniva och
sjuklighet.

Material och metod

Studiedesign, studiepopulation, datainsamling

Denna kohortstudie bestar av samtliga 5 277 713 individer som den 31/12, 2005 var folkbokforda i
Sverige och vid denna tidpunkt var 20-64 ar och baseras pa data pa individniva avseende
exponering (sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser), utfall (sjuk- och aktivitetsersattning
respektive dod) samt potentiella confounders (alder, kén m.m.) fran foljande rikstackande, popula-
tionsbaserade register (2000-2009):
1) Longitudinell integrationsdatabas for sjukférsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA)
vid Statistiska Centralbyran (SCB). Har inhamtades data avseende definition av kohorten,
potentiella confounders (kon, alder, utbildningsniva, familjesituation, boenderegion samt
fodelseland), alderspension samt migration.

® Confounder, dvs. “sammanblandning av effekter”, dvs. en variabel som hér samman med bade exponering
och utfall och som inte har identifierats i data eller tagits hansyn till pa ratt satt i de statistiska analyserna.
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2) MikroData for Analys av Socialférsakringen (MiDAS) vid Foérsékringskassan. Har in-
hamtades data om diagnosspecifik sjukskrivning, alderspension samt diagnosspecifik sjuk-
och aktivitetserséttning.

3) Patientregistret (PAR) vid Socialstyrelsen. Har inh&mtades data om potentiella con-
founders (varddagar inlagd pa sjukhus samt besdk i specialiserad 6ppenvard pa grund av
tumorsjukdomar, psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar, cirkulations-
organens sjukdomar samt sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven).

4) Dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen. Har inhdmtades data om totaldddlighet samt
specifika dodsorsaker.

Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser

Exponeringsdata, det vill séga prevalent6 sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser, baseras pa
MiDAS-data och definieras som sjukpenning utbetald av Forsékringskassan under minst en dag
2005’ Sjukskrivningsdiagnoserna klassificeras enligt 1CD-10%. Vi kategoriserade de muskulo-
skeletala sjukskrivningsdiagnoserna9 (ICD-10, kapitel XII1) i foljande tre diagnosgrupper:

1) Ledsjukdomar (M00-M25) och Inflammatoriska systemsjukdomar (M30-M36).

2) Ryggsjukdomar (M40-M54).

3) Sjukdomar i mjukvévnader (M60-M79), Sjukdomar i ben- och broskvavnad (M80-M94)

och Andra sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven (M95-M99).

Dessa benamns i fortsattningen kategori 1, 2 respektive 3.

Dérefter skapade vi tre exponeringsvariabler som kategoriserades i féljande fyra grupper:
i) Inget prevalent sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad/referenskategori).
ii) Inget prevalent sjukskrivningsfall i muskuloskeletala diagnoser 2005 [kategori 1-3], men
minst ett prevalent sjukskrivningsfall i andra diagnoser 2005.
iii) Inget prevalent sjukskrivningsfall i kategori 110—diagnoser 2005, men minst ett prevalent
sjukskrivningsfall i kategori 2 eller 3 2005.
iv) Minst ett prevalent sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005.

Framtida sjuk- och aktivitetsersattning

Utfallsdata, det vill sdga sjuk- och aktivitetsersattning, baseras pa MiDAS-data med uppféljning
till och med 31/12, 2009. Sjuk- och aktivitetsersattning analyserades som incident sjuk- och aktivi-

® Prevalent sjukskrivning definieras i denna studie som pag&ende sjukskrivningsfall 2005, det vill saga bade
sjukskrivningsfall som pabdrjades fore 2005 samt nya sjukskrivningsfall 2005.

" Forsakringskassan betalar vanligen ut sjukpenning forst frAn och med dag 15 i ett sjukskrivningsfall, innan
dess betalar arbetsgivaren sjuklon. Det vanligaste undantaget géller arbetslosa personer som far sjukpenning
frdn och med dag tva. Det innebar att de flesta personerna i denna studie har varit sjukskrivna i minst tva
veckor.

® Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem —systematisk férteckning
(ICD-10-SE) som &r en svensk version av The International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10) som ges ut av Vérldshalsoorganisationen (WHO).

® Enbart diagnoskoder pd 3-sifferniva kunde anvéndas eftersom MiDAS-data avseende diagnoskoder pé 4-
sifferniva ar ofullstandiga.

19 Obs! Exemplet avser kategori 1 (ledsjukdomar och inflammatoriska systemsjukdomar) som ersétts med
kategori 2 (ryggsjukdomar) eller kategori 3 (sjukdomar i mjukvévnader, sjukdomar i ben- och broskvévnad
och andra sjukdomar muskuloskeletala systemet och bindvaven) for de andra tva exponeringsvariablerna.
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tetsersattning, det vill sdga nybeviljad sjuk- och aktivitetsersattning, under perioden 2006-2009,
och omfattar bade hel- och deltidssjuk- och aktivitetsersattning. Sjuk- och aktivitetsersattnings-
diagnoser Klassificeras enligt ICD-10. Forutom all incident sjuk- och aktivitetsersattning analy-
serade vi dven sjuk- och aktivitetsersattning i féljande diagnoser:

i) Tumordiagnoser (maligna och benigna) (kapitel 11; C00-C97, D00-D48).

i) Psykiska diagnoser (kapitel V; FO0-F99).

iii) Cirkulationsorganens diagnoser (kapitel 1X; 100-199).

iv) Muskuloskeletala diagnoser (kapitel X111, M00-M99).

Fortida dod

Utfallsdata avseende fortida dod baseras pa Dodsorsaksregistret med uppfoljning av totaldodlighet
till och med 31/12, 2009 samt av specifika dddsorsaker till och med 31/12, 2008". Dédsorsaker
klassificeras enligt ICD-10. Forutom totaldddlighet analyserade vi dven féljande specifika dods-
orsaker:

i) Tumorsjukdomar (maligna och benigna) (kapitel 11; C00-C97, D00-D48).

ii) Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar (kapitel V; FO0-F99).

iii) Sjukdomar i cirkulationsorganen (kapitel IX; 100—199).

iv) Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven (kapitel X111, M0O0-M99).

v) Sjalvmord (X60-X84, Y10-Y34).

Potentiella confounders

Data avseende potentiella confounders baseras pa LISA och PAR. Vi skapade sex variabler base-
rade pa LISA-data fran 2005 for alder, kon, utbildningsniva, familjesituation, boenderegion och
fodelseland. Hur dessa variabler kategoriserades samt vilken kategori som &r referenskategori
framgar av tabell 1 och tabell 7. Dessutom skapade vi fyra olika variabler baserat pa PAR-data for
summerade varddagar inlagd pa sjukhus, inskrivningsdatum 2000-2005, avseende tumar-
sjukdomar (fyra kategorier, referenskategori 0 Véirddagar”lz), psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestorningar, cirkulationsorganens sjukdomar samt sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvaven. Fyra variabler baserat pa PAR-data skapades dven for summerade besok i
specialiserad Oppenvard, besoksdatum 2001-2005, avseende tumdrsjukdomar (fyra kategorier,
referenskategori 70 besok™), psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar, cirkula-
tionsorganens sjukdomar samt sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéaven. Varddagar
och besok pa grund av normal forlossning (080) samt kapitel XVI (vissa perinatala tillstand)
exkluderades liksom kapitel XXI (faktorer av betydelse for halsotillstandet och for kontakter med
halso- och sjukvarden, med undantag for e-koder).

1 vid tidpunkten for datainsamlingen i denna studie var Dédsorsaksregistret uppdaterat till och med 31/12,
2008 avseende specifika dodsorsaker respektive till och med 31/12, 2009 avseende totaldddlighet
(ddédsdatum).

12 Referenskategorierna for variablerna avseende sjukhusvérd inkluderar personer med 0 varddagar eller 0
sjukhusbesok. Ovriga tre kategorier inkluderar i) personer med sjukhusvérd i andra diagnoser &n de specifika
(till exempel tumarsjukdomar), ii) personer med sjukhusvard = < mediandagar/besok i specifika diagnoser
samt iii) personer med sjukhusvérd > mediandagar/besok i specifika diagnoser. Medianen for
tumorsjukdomar =5 varddagar, psykiska sjukdomar = 8 varddagar, sjukdomar i cirkulationsorganen =5
varddagar och sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven = 4 varddagar. Medianen for antal
besok fér tumdrsjukdomar = 1 besdk, psykiska sjukdomar = 2 bestk, sjukdomar i cirkulationsorganen =1
besdk och sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven =1 besok.
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Exkluderingar av individer i kohorten

Individer som dott fore 2005 eller felaktigt registrerats som levande 2005 exkluderades (n=34).
Yiterligare 29 011 individer med alderspension pabérjad fore 2005 eller 1/1, 2005 exkluderades.
Dessutom exkluderades 487 681 individer med pagaende sjuk- och aktivitetsersattning vid ars-
skiftet 2004/2005. Den totala kohorten bestér darmed av 4 760 987 individer, vilka inkluderades i
de statistiska analyserna avseende risk for fortida dod. | analyserna av risk for incident sjuk- och
aktivitetsersattning exkluderades ytterligare 73 231 individer med pagaende sjuk- och aktivitets-
ersattning under hela 2005. Saledes bestar den totala kohorten avseende risk for incident sjuk- och
aktivitetsersattning av 4 687 756 individer, vilka inkluderades i de statistiska analyserna.

Statistiska analyser

| analyserna avseende incident sjuk- och aktivitetsersattning foljdes personerna i kohorten fran den
1/1, 2006 till och med 31/12, 2009, migrationsdatum, dédsdatum, 31/12 det ar deltagarna fyllde 65
ar eller sjuk- och aktivitetsersattningsdatum, det vill saga till det av dessa datum som kom forst.
Det innebr att varje individ bidrog med sa kallad persontid (det vill séga personar™) fram till dess
nagot av ovanstaende intraffade. | analyserna av totaldodlighet foljdes personerna i kohorten fran
den 1/1, 2006 till och med 31/12, 2009, migrationsdatum eller dodsdatum, det vill s&ga till det av
dessa datum som kom forst. | analyserna av specifika dodsorsaker foljdes personerna i kohorten
enligt ovan, men med nagot kortare uppféljningstid, till och med 31/12, 2008.

Effekt-/sambandsmatt™®, det vill séga incidence rate ratios (IRR) respektive hazard ratios
(HR) och 95% konfidensintervall*® (K1), berédknades med Coxregressionle, forst i ojusterade
modeller och déarefter i justerade multivariabla modeller. | de justerade modellerna inkluderades
foljande potentiella confounders successivt i fyra steg; i) alder och kaén, ii) uthildningsniva,
familjesituation, boenderegion och fodelseland, iii) summerade varddagar inlagd pa sjukhus av-
seende tumorsjukdomar, psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar, cirkulations-
organens sjukdomar och sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven, samt iv) summe-
rade besdk i specialiserad oppenvard avseende tumorsjukdomar, psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestdrningar, cirkulationsorganens sjukdomar och sjukdomar i muskuloskeletala syste-
met och bindvaven.

Analyserna avseende all incident sjuk- och aktivitetsersattning respektive totaldddlighet ut-
fordes for hela kohorten samt stratifierat i tva subkohorter dar samtliga kvinnor respektive mén
inkluderades. Diagnosspecifik sjuk- och aktivitetsersattning respektive specifika dédsorsaker ana-
lyserades enbart stratifierat for kvinnor och méan. Individer med bortfall pa nagon av variablerna
exkluderades fran analyserna. Antalet personer dar uppgift saknades pa nagon variabel var dock
mycket litet, vilket framgar av tabell 1.

13 persondr, det vill siga den tid, har raknat i &r, som varje person ar under risk/kan foljas avseende utfallet,
det vill sdga, i denna studie sjuk- och aktivitetserséttning respektive fortida dod, fram till uppféljningstidens
slut.

1Effekt-/sambandsmatt, det vill siga kvoten mellan de exponerades och oexponerades forekomst av utfallet.
1> Med ett K| kan vi skatta osakerheten (det vill séga bedéma precisionen) i ett punktestimat, det vill saga i
denna studie effektmatten IRR eller HR. Ett 95% KI innebdr att om vi gor om en matning 100 ganger
kommer punktestimatet 95 ganger att hamna inom KI.

18 Tid sedan intrade i kohorten anvandes som underliggande tidsskala. Fér de statistiska analyserna anvandes
dataprogrammet SAS, version 9.2 (PHREG).
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Resultat

Nedan presenteras deskriptiva data (tabell 1, 2, 7, 8) samt sjukskrivning i muskuloskeletala
diagnoser och risk for sjuk- och aktivitetserséttning (tabell 2—6) respektive risk for fortida dod
(tabell 8-13).

Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for sjuk- och
aktivitetsersattning

Deskriptiva data
De totalt 4 687 756 studiedeltagarna bidrog sammanlagt med cirka 18 miljoner personar under risk
for incident sjuk- och aktivitetsersattning under uppféljningstiden 2006—2009 (tabell 2-6).

Bakgrundsvariabler for hela kohorten presenteras i tabell 1. Fyrtioétta procent (n = 2 251 283)
var kvinnor och 52 procent (n = 2 436 473) var man. Trettiosex procent hade en hog utbildnings-
niva (mer an 12 ar), 49 procent medelhdg utbildningsniva (10-12 ar) och 14 procent lag utbild-
ningsniva (0-9 ar). Majoriteten var gifta/sammanboende med hemmaboende barn (39 procent)
eller ensamstdende utan hemmaboende barn'’ (33 procent). Trettiodtta procent bodde i storre
stéder, 36 procent i mellanstora stdder och 26 procent i mindre orter. Majoriteten (86 procent) var
fodda i Sverige.

Incidensen, det vill siga incidence rate (IR)*, avseende nybeviljad sjuk- och aktivitetsersatt-
ning var hog eller mycket hog i alla kategorier. Allra hogst var incidensen i alderskategorin 55-64
ar (IR=15,64), bland kvinnor (IR=8,52), bland personer med lag utbildningsniva (IR=12,91),
bland gifta/sammanboende utan hemmaboende barn (IR=12,05) och ensamstaende med hemma-
boende barn (IR=10,67), bland boende i mindre orter (IR=8,21) samt bland personer fodda i
andra nordiska lander (IR =11,18) (tabell 1).

Majoriteten (87 procent) av individerna i kohorten var inte sjukskrivna under 2005 (hade inga
av Forsakringskassan utbetalda sjukpenningdagar), andelen var storre bland méannen (90 procent)
an bland kvinnorna (83 procent). Tio procent (13 procent bland kvinnorna, 7 procent bland méan-
nen) hade minst ett sjukskrivningsfall i andra diagnoser an muskuloskeletala. En liten andel, 0,8
procent (n=38 332), hade minst ett sjukskrivningsfall i ledsjukdomar eller inflammatoriska sjuk-
domar [kategori 1], varav fler kvinnor (21 651, en procent) an man (16 681, en procent). En
procent, (n=61 728) hade minst ett sjukskrivningsfall i ryggsjukdomar [kategori 2]; fler kvinnor
(33113, en procent) an man (28 615, en procent). En procent (n=47 446) hade minst ett sjuk-
skrivningsfall i sjukdomar i mjuk-, ben- och broskvavnad eller andra muskuloskeletala sjukdomar
[kategori 3]; aterigen fler kvinnor (29 512, en procent) an man (17 934, en procent), 4ven om
andelarna dven hdr var desamma (tabell 2A-C).

7| denna grupp ingér d4ven sammanboende utan gemensamma barn.
'8 IR = antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar i kohorten under uppfdljningstiden dividerat med
den tid (det vill sdga personar) som individerna tillsammans I6per risk att fa sjuk- och aktivitetsersattning.
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Tabell 1. Antal studiedeltagare, antal personar, antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar (SA) samt SA incidence rate (IR) avseende alder, kon,

utbildningsniva, familjesituation, boenderegion och fodelseland

Bakgrundsvariabel: 31 december, 2005 Antal deltagare (%) Personar Antal incidenta SA  IR?
Obs! Referenskategorin 6verst, t.ex. 20-34 ar for alder.
Aldersgrupper (ar)
20-34 1606 311 (34) 6305878 16 695 2,65
35-44 1182673 (25) 4630713 24415 527
45-54 1012125 (22) 3934742 34 694 8,82
55-64 886 647 (19) 3047 144 47 669 15,64
Kon
Méan 2436473 (52) 9332 386 50410 5,40
Kvinnor 2251283 (48) 8586 090 73063 8,52
Utbildningsniva3
HAg (mer an 12 ars utbildning) 1680 726 (36) 6485673 27639 4,26
Medelhdg (10-12 &rs utbildning) 2296 241 (49) 8825824 62 894 713
L&g (0-9 ars utbildning) 674 310 (14) 2486 040 32088 12,91
Uppgift saknas 36479 (0.8)
Familjesituation*
Gift'sammanboende utan barn som bor hemma 687 058 (15) 2446 075 29473 12,05
Gift/sammanboende med barn som bor hemma 1809 172 (39) 7079147 35465 5,01
Ensamstaende utan barn som bor hemma 1549 889 (33) 5905 821 41308 7,00
Ensamstaende med barn som bor hemma 316 223 (7) 1216 689 12958 10,67
Hemmaboende barn (20 ar) 325397 (7) 1270685 4269 3,36
Uppgift saknas 17 (0)
Boenderegion (H-region)®
Storre stader 1782807 (38) 6827 629 38174 559
Mellanstora stader 1680 377 (36) 6426 925 47009 7,31
Mindre orter 1224 572 (26) 4663 923 38290 8,21
Fodelseland®
Sverige 4009 122 (86) 15381319 98422 6,40
Ovriga Norden 141849 (3) 521 380 5831 11,18
Ovriga EU25 101754 (2) 371277 3117 8,40
Ovriga varlden 434734 (9) 1643420 16 100 9,78
Uppgift saknas 297 (0)
Totalt (bortfall exkluderat) 4 687 756 (4 651 027)

" Personer med bortfall pa nagon av de variabler som inkluderades i analyserna exkluderades fran berakningen av personar, antal SA och IR.

2|R per 100 000 personar for samtliga nybeviljade SA, uppfoljning 2006-2009.

3 SCB harleder uppnadd "hdgsta utbildning” baserad pa information om utbildning enligt SUN2000 (Svensk utbildningsnomenklatur).

4 Sammanboende utan gemensamma barn klassificeras som ensamstaende i LISA.

5 "H-regioner’/Boenderegioner, det vill sdga homogena regioner avseende populationen, SCB:s klassificering baserad pa kommunemas lokala och
regionala befolkning enligt skalan stad — land.

6 "Ovriga varlden” inkluderar Europa (forutom EU25 och de nordiska landema) samt Afrika, Nordamerika, Sydamerika, Asien, Oceanien och f.d.
Sovjetunionen.
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk fér sjuk- och
aktivitetsersattning (all nybeviljad sjuk- och aktivitetsersattning)

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for all nybeviljad sjuk-
och aktivitetsersattning for hela kohorten samt stratifierat for kvinnor och man presenteras i tabell
2A-C.

Totalt fick 123 473 individer sjuk- och aktivitetsersattning under uppféljningstiden 2006—2009,
fler kvinnor (73 063, 59 procent) &n mén (50 049, 41 procent).

I hela kohorten observerades en kraftigt 6kad risk for sjuk- och aktivitetserséttning bland per-
soner som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser (samtliga tre kategorier) jamfért med per-
soner som inte var sjukskrivna under 2005 (ryggsjukdomar [kategori 2], ojusterad modell; IRR
27,91, 95% KI 27,34-28,48). Risken reducerades, men kvarstod markant okad, efter successiv
justering for variabler beskrivna ovan. Riskokningen var nagot hogre for individer sjukskrivna i
diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2] (IRR 18,57, 95 % KI 18,18-18,97) jamftrt med de andra
tvda muskuloskeletala diagnoskategorierna. Aven personer sjukskrivna i andra diagnoser &n
muskuloskeletala hade en markant ékad risk for sjuk- och aktivitetsersattning (IRR 11,40, 95% KI
11,24-11,57).

| de separata analyserna av kvinnorna observerades ocksa en kraftigt okad risk for sjuk- och
aktivitetsersattning bland de som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser (ryggsjukdomar
[kategori 2], ojusterad modell; IRR 27,40, 95% KI 26,66-28,17) som kvarstod efter justering.
Aven for kvinnorna var risken nagot hogre avseende sjukskrivning i diagnoser i ryggsjukdomar
[kategori 2] (IRR 19,74, 95 % KI 19,19-20,32). Motsvarande monster noterades bland mannen,
det vill sdga en markant 6kad risk for sjuk- och aktivitetsersattning bland personer sjukskrivna i
muskuloskeletala diagnoser som minskade, men med kvarvarande éverrisk, efter justering. Aven
for mannen var risken hogst avseende sjukskrivning i diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2] (IRR
17,02, 95 % KI 16,48-17,58).

Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for SA eller fortida dod, Kl 12



Tabell 2A: Hela kohorten. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) (all nybeviljad SA), uppfdljning 2006-2009"

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier

Antal SA

(ojusterad modell)

Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR? (95% KiI) Justerad IRR® (95% KiI) Justerad IRR* (95% Ki) Justerad IRRS (35% KI)

Kategori 1:
Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst et fall i kategori 1 el. 3

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005

Antal Personar

deltagare (%)

4043196 (87) 15665 968
463128 (10) 1641757
106 371 (2 361270

38332 (0.8) 127621

4043196 (87) 15665 968

463128 (10) 1641757
82975 (2) 280 203
61728 (1) 208 689

32768
61630
20937

7283

32768
61630
15607
12613

(33 435)
(61 750)
(20 998)

(7 290)

(33 435)
(61 750)
(15 633)
(12 655)

1,00 (referens)

17,47 (17,24-17,70)
26,77 (26,31-27,23)
26,20 (25,54-26,87)

1,00 (referens)

1747 (17,24-17,70)
25,66 (25,18-26,15)
27,91 (27,34-28,48)

1,00 (referens)

16,05 (15,84-16,27)
23,97 (23,57-24,39)
19,53 (19,04-20,03)

1,00 (referens)

16,04 (15,83-16,26)
20,59 (20,20-20,99)
25,78 (25,26-26,32)

1,00 (referens)

15,98 (15,76-16,20)
21,72 (21,34-22,11)
18,74 (18,26-19,22)

1,00 (referens)

15,97 (15,75-16,19)
19,13 (18,76-19,51)
23,45 (22,97-23,94)

1,00 (referens)

13,27 (13,09-13,46)
20,10 (19,75-20,46)
16,08 (15,66-16,52)

1,00 (referens)

13,29 (13,10-13,48)
17,32 (16,98-17,67)
21,49 (21,05-21,95)

1,00 (referens)

11,38 (11,22-11,54)
17,11 (16,80-17,43)
12,48 (12,14-12,83)

1,00 (referens)

11,38 (11,22-11,55)
13,97 (13,69-14,27)
18,57 (18,18-18,97)

1 Observationer med bortfall pa nagon variabel inkluderad i nagon av modellerna exkluderades fran analyserna. Antalet deltagare, personar och doda &r fran de justerade modellera dar observationer med bortfall exkluderats. | de ojusterade

modellerna och modellerna justerade for alder och kén ar antalet bortfall = 0. Det fatal observationer med bortfall avseende utbildningsniva, familjesituation och fodelseland redovisas i Tabell 1. Antal SA i de ojusterade modellerna redovisas i

parentes.

2|RR justerade for alder och kon (det vill siga enbart alder avseende subkohorterna inkluderande enbart kvinnor respektive man).
3IRR justerade for alder, kon (det vill siga enbart &lder i subkohorterna kvinnor/méan), utbildningsniva, familjesituation, H-region och fodelseland.

4|RR justerade for alder, kon (det vill sdga enbart alder i subkohorterna kvinnor/man), utbildningsniva, familjesituation, H-region, fodelseland samt vardtid inlagd pa sjukhus (fyra variabler) avseende tumdrsjukdomar, psykiska
sjukdomar/syndrom, cirkulationsorganens sjukdomar samt sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven.
5IRR justerade for alder, kon (det vill siga enbart &lder i subkohorterna kvinnor/méan), utbildningsniva, familjesituation, H-region, fodelseland, vardtid inlagd pa sjukhus respektive besok i oppenvard (atta variabler) avseende tumarsjukdomar,

psykiska sjukdomar/syndrom, cirkulationsorganens sjukdomar samt sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven.
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Tabell 2A: Hela kohorten. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) (all nybeviljad SA), uppfdljning 2006-2009"

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal SA Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR? (95% KI) Justerad IRR? (95% KI) Justerad IRR* (95% KI) Justerad IRRS (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)
Kategori 3: (IRR)
Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvéavnad +
Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 4043196 (87) 15665968 32768 (33435 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 463128 (10) 1641757 61630 (61750) 17,47 (17,24-17,70) 16,05 815,84-16,27) 15,97 (15,76-16,19) 13,30 (13,11-13,49) 11,40 (11,24-11,57)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 97 257 (2) 326597 19374 (19420) 27,33(26,85-27,82) 23,20 (22,80-23,62)  21,61(21,22-22,00) 19,39 (19,03-19,75) 16,11 (15,80-16,43)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 47 446 (1) 162 293 8846 (8868) 25119(24,61-25,79) 21,53 (21,03-22,04) 19,36 (18,91-19,83) 18,29 (17,85-18,73) 15,33 (14,97-15,71)
Totalt 4651027 17796615 122618 (123473)
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Tabell 2B: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) (all nybeviljad SA), uppfdljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier

Antal
deltagare (%)

Personar

Antal SA

(ojusterad modell)

Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% KIl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Ki)

Kategori 1:
Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst et fall i kategori 1 el. 3

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005

Kategori 3:
Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005

Totalt

1863 123 (83)
288 135 (13)
60958 (3)
)

(
21651 (1

1863123 (83

288135 (13

4949 (2
(

)
)
)
33113 (1)

1863 123 (83)
288135 (13)
53007 (2)
29512 (1)

2233 867

7224199
1028 258
204 193
70655

7224199
1028 258
163 832
111015

7224199
1028 258
175 953
98 895

8 527 304

16464 (16 675)
38095 (38 146)
13288 (13319)

4722 (4723)

16464 (16 875)
38095 (38 146)
10785 (10797)

7225 (7245)

16464 (16 875)
38095 (38 146)
11607 (11627)

6403 (6415)

72569 (73 063)

1,00 (referens)

15,76 (15,48-16,05)
27,39 (26,77-28,02)
27,88 (27,00-28,80)

1,00 (referens)

15,76 (15,48-16,05)
27,59 (26,93-28,27)
27,40 (26,66-28,17)

1,00 (referens)

15,76 (15,48-16,05)
27,68 (27,03-28,34)
27,23 (26,46-28,02)

1,00 (referens)

15,35 (15,08-15,63)
25,11 (24,54-25,68)
20,78 (20,12-21,47)

1,00 (referens)

15,35 (15,07-15,63)
22,49 (21,95-23,04)
26,07 (25,36-26,80)

1,00 (referens)

15,35 (15,07-15,63)
23,83 (23,27-24,40)
23,80 (23,13-24,50)

1,00 (referens)

15,75 (15,46-16,04)
23,35 (22,82-23,90)
20,47 (19,81-21,15)

1,00 (referens)

15,75 (15,46-16,04)
21,37 (20,85-21,90)
24,47 (23,79-25,16)

1,00 (referens)

15,75 (15,46-16,04)
22,88 (22,34-23,44)
21,89 (21,26-22,53)

1,00 (referens)

13,83 (13,57-14,09)
22,01 (21,50-22,53)
17,90 (17,31-18,52)

1,00 (referens)

13,84 (13,58-14,10)
19,77 (19,28-20,28)
22,69 (22,06-23,34)

1,00 (referens)

13,83 (13,57-14,10)
20,74 (20,23-21,26)
21,09 (20,48-21,72)

1,00 (referens)

12,02 (11,79-12,25)
18,85 (18,41-19,31)
13,76 (13,28-14,25)

1,00 (referens)

12,03 (11,80-12,27)
16,05 (15,64-16,48)
19,74 (19,19-20,32)

1,00 (referens)

12,04 (11,81-12,27)
17,20 (16,76-17,64)
17,87 (17,35-18,41)
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Tabell 2C: Man. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) (all nybeviljad SA), uppféljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier

Antal
deltagare (%)

Personar

Antal SA

(ojusterad modell)

Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (35% KI) Justerad IRR (95% KIl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Ki)

Kategori 1:
Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1—3, men minst ett sjukskrivningsfall

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst et fall i kategori 1 el. 3

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005

Kategori 3:
Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvéavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst et fall i kategori 1 el. 2

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005

Totalt

2180073 (90)

174993 (7)
45413 (2)
16681 (1)

2180 073 (90)

174993 (7)
33479 (1)
28615 (1)

2180 073 (90)
174 993 (7)
44160 (2)
17934 (1)

2417160

8441769
613 499
157 077

56 966

8441769
613 499
116 371

97 672

8441769
613 499
150 644

63399

9269 311

16 304
23535
7649
2 561

16 304
23535
4822
5388

16 304
23535
7767
2443

50 049

(16 560)
(23 604)
(7679)
(2567)

(16 560)
(23 604)
(4 836)
(5410)

(16 560)
(23 604)
(7793)
(2453)

(50 410)

1,00 (referens)

19,40 (19,02-19,79)
24,56 (23,91-25,24)
22,61 (21,69-23,57)

1,00 (referens)

19,40 (19,02-19,79)
20,90 (20,25-21,58)
27,77 (26,94-28,64)

1,00 (referens)

19,40 (19,02-19,79)
25,96 (25,27-26,67)
19,50 (18,69-20,34)

1,00 (referens)

17,10 (16,76-17,45)
22,06 (21,47-22,67)
17,62 (16,90-18,37)

1,00 (referens)

17,10 (16,76-17,44)
17,25 (16,70-17,81)
25,35 (24,58-26,14)

1,00 (referens)

17,11 (16,77-17,45)
22,33 (21,73-22,94)
16,99 (16,28-17,72)

1,00 (referens)

16,17 (15,84-16,50)
19,19 (18,67-19,73)
16,36 (15,68-17,06)

1,00 (referens)

16,16 (15,84-16,49)
15,57 (15,07-16,08)
21,96 (21,28-22,65)

1,00 (referens)

16,16 (15,84-16,49)
19,88 (19,34-20,43)
14,84 (14,22-15,49)

1,00 (referens)

12,51 (12,24-12,78)
17,45 (16,97-17,95)
13,62 (13,03-14,23)

1,00 (referens)

12,51 (12,24-12,78)
13,65 (13,20-14,12)
19,83 (19,22-20,47)

1,00 (referens)

12,53 (12,26-12,81)
17,59 (17,09-18,10)
13,73 (13,15-14,34)

1,00 (referens)

10,54 (10,31-10,77)
14,76 (14,34-15,19)
10,72 (10,25-11,22)

1,00 (referens)

10,53 (10,30-10,77)
10,93 (10,55-11,31)
17,02 (16,48-17,58)

1,00 (referens)

10,56 (10,33-10,80)
14,68 (14,25-15,12)
11,35 (10,86-11,86)
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for sjuk- och
aktivitetsersattning i tumordiagnoser (maligna och benigna tumérer)

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for nybeviljad sjuk- och
aktivitetsersattning i tumdrdiagnoser konsstratifierat presenteras i tabell 3A-B.

Fler kvinnor &n man (2362 kvinnor, 1779 man) fick sjuk- och aktivitetsersattning i tumor-
diagnoser under uppféljningstiden 2006—20009.

For kvinnorna observerades en markant dkad risk for sjuk- och aktivitetsersattning i tumor-
diagnoser bland de som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser (samtliga tre kategorier)
(ryggsjukdomar [kategori 2], ojusterad modell; IRR 7,98, 95% KI 6,20-10,26) jamfort med
kvinnor som inte var sjukskrivna 2005. Riskokningen reducerades, men kvarstod, efter justering
avseende inkluderade variabler. Risken var nagot hogre bland kvinnor sjukskrivna i diagnoser i
ryggsjukdomar [kategori 2] (IRR 6,23, 95 % KI 4,83-8,04) jamfort med de andra tva muskulo-
skeletala diagnoskategorierna. Hogst risk for sjuk- och aktivitetsersattning i tumoérdiagnoser
noterades dock bland kvinnor som var sjukskrivna i andra diagnoser &n de muskuloskeletala (IRR
8,60, 95 % KI 7,74-9,55).

Samma monster noterades for ménnen, det vill séga en 6kad risk for sjuk- och aktivitets-
ersattning i tumordiagnoser bland de som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser (rygg-
sjukdomar [kategori 2], ojusterad modell; IRR 8,60, 95 % K1 6,65-11,11). Overrisken reducerades
nagot, men kvarstod, efter justering. Aven fér mannen var risken hogst avseende sjukskrivning i
diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2] (IRR 5,49, 95 % KI 4,22—7,13) och hogst risk for sjuk- och
aktivitetsersattning i tumordiagnoser observerades dven bland man sjukskrivna i andra diagnoser
an muskuloskeletala (IRR 6,23, 95 % Kl 5,56-6,99).
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Tabell 3A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i tumérdiagnoser (alla maligna och benigna tumérer), uppféljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier

Antal
deltagare (%)

Personar

Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% KIl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Ki)

Kategori 1:
Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst et fall i kategori 1 el. 3

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005

Kategori 3:
Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005

Totalt

1863 123 (83)
288 135 (13)
60958 (3)
)

(
21651 (1

1863123 (83

288135 (13

4949 (2
(

)
)
)
33113 (1)

1863 123 (83)
288135 (13)
53007 (2)
29512 (1)

2233 867

7224199
1028 258
204 193
70655

7224199
1028 258
163 832
111015

7224199
1028 258
175 953
98 895

8 527 304

Antal SA

(ojusterad modell)
541 (552)
1652 (1653)
120 (120)
37 (37)
541 (552)
1652 (1653)
89 (89)
68 (68)
541 (552)
1652 (1653)
104 (104)
53 (53)
2350 (2362)

1,00 (referens)

21,05 (19,12-23,18)
7,65 (6,28-9,32)
6,80 (4,88-9,49)

1,00 (referens)

21,05 (19,12-23,18)
7,07 (5,65-8,84)
7,98 (6,20-10,26)

1,00 (referens)

21,05 (19,12-23,18)
7,69 (6,24-9,48)
6,98 (5,27-9,25)

1,00 (referens)
20,41 (18,53-22,47)
6,80 (5,58-8,28)
4,12 (2,96-5,75)

1,00 (referens)
20,41 (18,53-22,47)
5,04 (4,03-6,30)
7,59 (5,90-9,76)

1,00 (referens)
20,41 (18,53-22,47)
6,00 (4,87-7,41)
5,69 (4,29-7,55)

1,00 (referens)

21,04 (19,09-23,20)
6,69 (5,48-8,16)
4,15 (2,97-5,80)

1,00 (referens)

21,04 (19,09-23,20)
5,00 (4,00-6,26)
7,49 (5,82-9,65)

1,00 (referens)

21,04 (19,09-23,20)
5,99 (4,86-7,40)
5,57 (4,20-7,39)

1,00 (referens)
10,09 (9,10-11,18)
5,74 (4,70-7,00)
3,86 (2,75-5,42)

1,00 (referens)
10,09 (9,10-11,19)
4,52 (3,60-5,68)
6,33 (4,91-8,16)

1,00 (referens)
10,09 (9,10-11,19)
5,32 (4,30-6,59)
4,89 (3,68-6,49)

1,00 (referens)
8,60 (7,74-9,55)
5,65 (4,62-6,91)
3,76 (2,67-5,30)

1,00 (referens)
8,60 (7,75-9,57)
4,44 (3,52-5,60)
6,23 (4,83-8,04)

1,00 (referens)
8,61 (7,75-9,56)
5,25 (4,23-6,53)
4,80 (3,61-6,39)
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Tabell 3B: Man. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i tumdrdiagnoser (alla maligna och benigna tumdrer), uppfdljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier

Antal
deltagare (%)

Personar

Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (35% KI) Justerad IRR (95% KIl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Ki)

Kategori 1:
Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst et fall i kategori 1 el. 3

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005

Kategori 3:
Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005

Totalt

2180073 (90

174 993 (7

45413 (2
(

)
)
)
16681 (1)

2180 073 (90

174993 (7
33479 (1
(

)
)
)
28615 (1)

2180 073 (90)
174 993 (7)
44160 (2)
17934 (1)

2417160

8441769
613 499
157 077

56 966

8441769
613 499
116 371

97 672

8441769
613 499
150 644

63399

9269 311

Antal SA
(ojusterad modell)
635 (641)
1012 (1013)
93 (93)
32 (32)
635 (641)
1012 (1013)
61 (61)
64 (64)
635 (641)
1012 (1013)
94 (94)
31 (31)
1772 (1779)

1,00 (referens)
21,71 (19,66-23,97)
7,78 (6,26-9,66)
7,38 (5,18-10,53)

1,00 (referens)
21,71 (19,66-23,97)
6,89 (5,30-8,96)
8,60 (6,65-11,11)

1,00 (referens)
21,71 (19,66-23,97)
8,19 (6,60-10,17)
6,43 (4,49-9,22)

1,00 (referens)

17,63 (15,96-19,47)
6,61(5,32-8,22)
4,87 (3,41-6,94)

1,00 (referens)

17,63 (15,96-19,47)
5,02 (3,86-6,53)
7,55 (5,84-9,76)

1,00 (referens)

17,63 (15,96-19,47)
6,43 (5,17-7,98)
5,16 (3,60-7,40)

1,00 (referens)

17,23 (15,59-19,04)
6,19 (4,97-7,70)
4,71 (3,30-6,73)

1,00 (referens)

17,23 (15,58-19,04)
4,79 (3,68-6,24)
7,04 (5,44-9,11)

1,00 (referens)

17,23 (15,58-19,04)
6,10 (4,90-7,58)
4,84 (3,37-6,95)

1,00 (referens)
6,87 (6,13-7,69)
5,09 (4,08-6,36)
3,91 (2,71-5,64)

1,00 (referens)
6,87 (6,13-7,70)
4,03 (3,07-5,28)
5,68 (4,38-7,37)

1,00 (referens)
6,88 (6,14-7,70)
4,99 (3,98-6,24)
4,16 (2,90-5,98)

1,00 (referens)
6,22 (5,55-6,98)
4,88 (3,90-6,11)
3,67 (2,53-5,33)

1,00 (referens)
6,23 (5,55-6,98)
3,79 (2,88-4,99)
5,49 (4,22-7,13)

1,00 (referens)
6,23 (5,56-6,99)
4,79 (3,81-6,01)
3,92 (2,72-5,66)
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for sjuk- och
aktivitetsersattning i psykiska diagnoser

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for nybeviljad sjuk- och
aktivitetsersattning i psykiska diagnoser, stratifierat for kvinnor och man, presenteras i tabell 4A-
B.

Fler kvinnor & mén (27 955 kvinnor, 17 279 mén) fick sjuk- och aktivitetsersattning i
psykiska diagnoser under uppféljningstiden 2006—-20009.

For kvinnorna observerades en markant 6kad risk for sjuk- och aktivitetserséttning i psykiska
diagnoser bland de som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser (samtliga tre kategorier)
(mjuk-, ben- och broskvévnadssjukdomar och andra muskuloskeletala sjukdomar [kategori 3],
ojusterad modell; IRR 8,64, 95 % KI 8,05-9,28) jamfért med kvinnor som inte var sjukskrivna
2005. Overrisken reducerades nagot, men kvarstod, efter justering avseende inkluderade variabler.
Risken var ndgot hogre avseende sjukskrivning i diagnoser i mjuk-, ben- och broskvavnads-
sjukdomar och andra muskuloskeletala sjukdomar [kategori 3] (IRR 7,28, 95 % KI 6,77-7,83).
Hogst risk for sjuk- och aktivitetsersattning i psykiska diagnoser noterades bland kvinnor
sjukskrivna i andra diagnoser an muskuloskeletala (IRR 8,60, 95 % Kl 7,74-9,55).

Motsvarande monster noterades for mannen, en markant 6kad risk for sjuk- och aktivitets-
ersattning i psykiska diagnoser bland méan sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser som kvarstod
efter justering. Bland méannen var risken hogst avseende sjukskrivning i diagnoser i ryggsjukdomar
[kategori 2] (IRR 5,26, 95 % KI 4,82-5,75). Hogst risk for sjuk- och aktivitetsersattning i psykiska
diagnoser observerades bland mén sjukskrivna i andra diagnoser &n muskuloskeletala (IRR 10,45,
95 % K1 10,08-10,82).
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Tabell 4A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i psykiska diagnoser, uppféljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier

Antal
deltagare (%)

Personar

Antal SA

(ojusterad modell)

Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% KIl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Ki)

Kategori 1:
Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst et fall i kategori 1 el. 3

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005

Kategori 3:
Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +
Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005

Totalt

1863 123 (83)
288 135 (13)
60958 (3)
)

(
21651 (1

1863123 (83

288135 (13

4949 (2
(

)
)
)
33113 (1)

1863 123 (83)
288135 (13)
53007 (2)
29512 (1)

2233 867

7224199
1028 258
204 193
70655

7224199
1028 258
163 832
111015

7224199
1028 258
175 953
98 895

8 527 304

6746 (6972
18992 (19021)
1609 (1614)

348 (348)

6746 (6972
18992 (19.021)
1152 (1153)

805  (809)

6746 (6972
18992 (19.021)
1115 (1119)

842 (843

27695 (27 955)

1,00 (referens)

19,00 (18,49-19,53)
8,02 (7,59-8,46)
4,96 (4,45-5,52)

1,00 (referens)

19,00 (18,49-19,53)
7,12 (6,69-7,57)
7,39 (6,87-7,95)

1,00 (referens)

19,00 (18,49-19,53)
6,44 (6,04-6,85)
8,64 (8,05-9,28)

1,00 (referens)

18,68 (18,17-19,20)
7,59 (7,19-8,01)
4,30 (3,86-4,79)

1,00 (referens)

18,68 (18,17-19,20)
6,40 (6,01-6,81)
7,13 (6,63-7,67)

1,00 (referens)

18,68 (18,17-19,20)
5,96 (5,59-6,34)
7,98 (7,43-8,58)

1,00 (referens)

19,89 (19,34-20,46)
7,48 (7,08-7,91)
4,44 (3,99-4,95)

1,00 (referens)

19,89 (19,34-20,46)
6,42 (6,03-6,84)
7,07 (6,57-7,61)

1,00 (referens)

19,89 (19,34-20,46)
6,02 (5,65-6,42)
7,80 (7,26-8,38)

1,00 (referens)

17,94 (17,43-18,47)
7,44 (7,05-7,87)
4,49 (4,03-5,01)

1,00 (referens)

17,95 (17,43-18,48)
6,45 (6,05-6,87)
7,05 (6,55-7,59)

1,00 (referens)

17,94 (17,43-18,47)
6,04 (5,66-6,44)
7,77 (7,23-8,35)

1,00 (referens)

14,95 (14,51-15,40)
7,01 (6,63-7,41)
4,23 (3,79-4,73)

1,00 (referens)

14,96 (14,52-15,41)
6,08 (5,70-6,49)
6,68 (6,20-7,19)

1,00 (referens)

14,96 (14,52-15,41)
5,73 (5,37-6,11)
7,28 (6,77-7,83)
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Tabell 4B: Man Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i psykiska diagnoser, uppfoljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal SA Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (95% Kl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Kl) Justerad IRR (95% Kl)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 6796 (6961) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174 993 (7) 613 499 9323 (9295 18,20 (17,64-18,77) 17,89 (17,34-18,46) 17,24 (16,70-17,80) 13,83 (13,36-14,31) 10,44 (10,08-10,82)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 45413 (2) 157 077 804 (811) 6,16 (5,73-6,62) 6,08 (5,65-6,54) 5,44 (5,05-5,85) 5,28 (4,90-5,68) 4,80 (4,45-5,18)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 16 681 (1) 56 966 183 (184) 3,85 (3,32-4,45) 3,71 (3,20-4,30) 3,64 (3,14-4,21) 3,62 (3,12-4,20) 3,31 (2,84-3,84)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 6796 (6961) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174993 (7) 613 499 9323 (9295 18,20 (17,64-18,77) 17,89 (17,34-18,46) 17,24 (16,70-17,80) 13,83 (13,37-14,31) 10,44 (10,08-10,82)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 33479 (1) 116 371 433 (437) 4,49 (4,074,94) 4,37 (3,96-4,81) 4,12 (3,73-4,54) 4,05 (3,67-4,47) 3,69 (3,34-4,08)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 28615 (1) 97 672 554 (558) 6,80 (6,24-7,41) 6,72 (6,17-7,33) 5,96 (5,46-6,50) 5,79 (5,30-6,32) 5,26 (4,82-5,75)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 6796 (6961) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174993 (7) 613499 9323 (9295 18,20 (17,64-18,77) 17,89 (17,34-18,46) 17,24 (16,70-17,80) 13,83 (13,37-14,32) 10,45 (10,09-10,82)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 44160 (2) 150 644 721 (725)  5,73(5,31-6,19) 5,62 (5,20-6,07) 5,17 (4,79-5,59) 5,09 (4,71-5,51) 4,64 (4,29-5,03)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 17934 (1) 63399 266 (270) 5,10 (4,52-5,76) 5,01 (4,44-5,66) 4,52 (4,00-5,11) 4,39 (3,88-4,96) 4,01 (3,54-4,53)

Totalt 2417160 9269311 17078 (17279)
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for sjuk- och
aktivitetsersattning i cirkulationsorganens diagnoser

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for nybeviljad sjuk- och
aktivitetsersattning i cirkulationsorganens diagnoser, stratifierat for kvinnor och mén presenteras i
tabell 5A-B.

Fler man &n kvinnor (5626 man, 3231 kvinnor) fick sjuk- och aktivitetsersattning i
cirkulationsorganens diagnoser under uppféljningstiden 2006—-2009.

For kvinnorna observerades en markant Okad risk for sjuk- och aktivitetsersattning i
cirkulationsorganens diagnoser bland de som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser
(samtliga tre kategorier) (mjuk-, ben- och broskvavnadssjukdomar samt andra muskuloskeletala
sjukdomar [kategori 3], ojusterad modell; IRR 6,21, 95 % KI 4,95-7,79) jamfort med kvinnor som
inte var sjukskrivna 2005. Riskokningen reducerades, men kvarstod, efter justering for de
inkluderade variablerna. Fér kvinnorna var risken nagot hogre avseende sjukskrivning i diagnoser i
mjuk-, ben- och broskvévnadssjukdomar samt andra muskuloskeletala sjukdomar [kategori 3]
(IRR 4,14, 95 % KI 3,29-5,21) jamfort med andra muskuloskeletala diagnoskategorier. Hogst risk
for sjuk- och aktivitetsersattning i cirkulationsorganens diagnoser noterades bland kvinnor sjuk-
skrivna i andra diagnoser an muskuloskeletala (IRR 7,94, 95 % Kl 7,30-8,64).

Motsvarande monster noterades fér mannen, det vill sdga en dkad risk for sjuk- och aktivitets-
ersattning i cirkulationsorganens diagnoser bland de som var sjukskrivna i muskuloskeletala
diagnoser dven efter justering. FOr mannen var risken hogst avseende sjukskrivning i diagnoser i
ledsjukdomar och inflammatoriska ledsjukdomar [kategori 1] (IRR 4,43, 95 % KI 3,63-5,41) och
hogst okad risk for sjuk- och aktivitetsersattning i cirkulationsorganens diagnoser observerades
bland mén sjukskrivna i andra diagnoser &n muskuloskeletala (IRR 8,30, 95 % Kl 7,79-8,84).
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Tabell 5A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i cirkulationsorganens diagnoser, uppfdljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal SA Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (95% Kl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Kl) Justerad IRR (95% Kl)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1863 123 (83) 7224199 921 (943) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 288135(13) 1028258 2063 (2065 1534 (14,20-16,57) 14,91 (13,81-16,11) 15,10 (13,97-16,33) 8,40 (7,73-9,13) 7,94 (7,30-8,64)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 60958 (3) 204 193 145 (145) 5,38 (4,52-6,41) 4,81 (4,04-5,73) 4,43 (3,72-5,28) 3,97 (3,33-4,74) 3,85 (3,23-4,60)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 21651 (1) 70655 7 (78) 8,33 (6,61-10,50) 4,78 (3,80-6,03) 4,57 (3,62-5,77) 3,89(3,07-4,94) 3,75 (2,94-4,78)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1863123 (83) 7224199 921 (943) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 288135(13) 1028 258 2063 (2065 15,34 (14,20-16,57) 14,91 (13,81-16,11) 15,10 (13,97-16,33) 8,40 (7,73-9,13) 7,94 (7,30-8,64)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 4949% (2) 163 832 153 (153) 7,06 (5,96-8,38) 4,90 (4,13-5,81) 4,61 (3,88-5,47) 4,08 (3,42-4,85) 3,96 (3,30-4,71)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 33113 (1) 111015 69 (70) 4,78 (3,75-6,09) 4,60 (3,61-5,86) 4,21 (3,29-5,38) 3,69 (2,89-4,72) 3,58 (2,80-4,58)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1863123 (83) 7224199 921 (943) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 288135(13) 1028 258 2063 (2065 1534 (14,20-16,57)  14,91(13,81-16,11) 15,10 (13,97-16,33) 8,40 (7,73-9,13) 7,94 (7,30-8,64)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 53097 (2) 175953 141 (142)  6,11(5,12-7,29) 4,66 (3,91-5,56) 4,40 (3,69-5,26) 3,78 (3,15-4,53) 3,65 (3,04-4,39)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 29512 (1) 98 895 81 (81) 6,21 (4,95-7,79) 5,06 (4,03-6,35) 4,62 (3,68-5,80) 4,27 (3,40-5,36) 4,14 (3,29-5,21)

Totalt 2233867 8527 304 3206 (3231)
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Tabell 5B: Man. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i cirkulationsorganens diagnoser, uppféljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal SA Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (95% Kl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Kl) Justerad IRR (95% Kl)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 1867 (1882) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174993 (7) 613 499 3422  (3429) 24,87 (2351-26,31) 19,51 (18,44-20,64) 18,48 (17,46-19,56) 8,53 (8,02-9,08) 8,30 (7,79-8,84)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 45413 (2) 157 077 201 (204) 5,76 (4,99-6,66) 4,74 (4,11-5,48) 4,09 (3,54-4,74) 3,71 (3,21-4,30) 3,79 (3,27-4,40)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 16 681 (1) 56 966 111 (111) 8,64 (7,13-10,46) 5,38 (4,44-6,52) 4,92 (4,06-5,96) 4,26 (3,50-5,19) 4,43 (3,63-5,41)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 1867 (1882 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174993 (7) 613 499 3422  (3429) 2487 (2351-26,31) 19,51 (18,44-20,64) 18,48 (17,46-19,56) 8,53 (8,02-9,07) 8,30 (7,79-8,83)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 33479 (1) 116 371 184 (185) 7,06 (6,07-8,21) 4,90 (4,22-5,70) 4,37 (3,75-5,08) 3,83 (3,28-4,47) 3,95 (3,37-4,62)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 28615 (1) 97 672 128 (130) 5,89 (4,93-7,04) 5,02 (4,20-6,00) 4,34 (3,62-5,19) 3,96 (3,31-4,75) 4,04 (3,37-4,84)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 1867 (1882 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174993 (7) 613499 3422  (3429) 2487(2351-26,31)  19,51(18,44-20,64) 18,48 (17,46-19,56) 8,53 (8,02-9,08) 8,30 (7,79-8,84)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 44160 (2) 150 644 234 (236) 6,94 (6,06-7,95) 5,22 (4,56-5,98) 4,63 (4,04-5,31) 4,11 (3,58-4,73) 4,22 (3,66-4,86)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 17934 (1) 63 399 78 (79) 5,54 (4,42-6,94) 4,28 (3,42-5,36) 3,69 (2,94-4,63) 3,35 (2,67-4,20) 3,42 (2,72-4,31)

Totalt 2417160 9269 311 5601  (5626)
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for sjuk- och
aktivitetsersattning i muskuloskeletala diagnoser

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for nybeviljad sjuk- och
aktivitetsersattning i muskuloskeletala diagnoser stratifierat for kvinnor och méan presenteras i
tabell 6A-B.

Fler kvinnor &n man (24 814 kvinnor, 13 491 man) fick sjuk- och aktivitetsersattning i
muskuloskeletala diagnoser under uppféljningstiden 2006—-2009.

For kvinnorna observerades en mycket kraftigt 6kad risk for sjuk- och aktivitetsersattning i
muskuloskeletala diagnoser bland kvinnor som var sjukskrivna i dessa diagnoser (samtliga tre
kategorier) (ryggsjukdomar [kategori 2], IRR 78,97, 95% KI 75,91-82,16) jamfort med kvinnor
som inte var sjukskrivna 2005. Riskokningen reducerades nagot efter justering, men kvarstod
mycket markant Okad. For kvinnorna var riskokningen allra hogst avseende sjukskrivning i
diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2] (IRR 46,86, 95 % KI 44,96-48,85) jamfort med de andra
muskuloskeletala diagnoskategorierna.

Motsvarande monster noterades fér mannen, det vill séga en mycket kraftigt kad risk for sjuk-
och aktivitetsersattning i muskuloskeletala diagnoser bland mén som var sjukskrivna i dessa
diagnoser som kvarstod efter justering. Aven for mannen var risken hogst avseende sjukskrivning i
diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2] (IRR 55,18, 95 % Kl 52,43-58,06).
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Tabell 6A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i muskuloskeletala diagnoser, uppféljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier

Antal
deltagare (%)

Personar

Antal SA

(ojusterad modell)

Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% KIl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Ki)

Kategori 1:
Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst et fall i kategori 1 el. 3

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005

Kategori 3:
Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +
Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005

Totalt

1863 123 (83)
288 135 (13)
60958 (3)
)

(
21651 (1

1863123 (83

288135 (13

4949 (2
(

)
)
)
33113 (1)

1863 123 (83)
288135 (13)
53007 (2)
29512 (1)

2233 867

7224199
1028 258
204 193
70655

7224199
1028 258
163 832
111015

7224199
1028 258
175 953
98 895

8 527 304

4363
6 644
9929
3774

4363
6 644
8209
5494

4363
6 644
9013
4690

24710

(4432)
(6 657)
(9.951)
(3774)

(4432)
(6 657)
(8.218)
(5507)

(4432)
(6 657)
(9.026)
(4 699)

(24 814)

1,00 (referens)

10,45 (10,06-10,85)
77,58 (74,88-80,37)
84,36 (80,77-88,10)

1,00 (referens)

10,45 (10,06-10,86)
79,58 (76,72-82,54)
78,97 (75,91-82,16)

1,00 (referens)

10,45 (10,06-10,86)
81,42 (78,54-84,40)
75,62 (72,57-78,78)

1,00 (referens)
10,07 (9,69-10,46)
68,95 (66,54-71,44)
57,83 (55,36-60,43)

1,00 (referens)
10,07 (9,69-10,46)
60,93 (58,73-63,21)
73,69 (70,83-76,67)

1,00 (referens)
10,07 (9,69-10,46)
66,84 (64,47-69,29)
63,22 (60,67-65,88)

1,00 (referens)
10,04 (9,66-10,43)
59,58 (57,47-61,77)
54,23 (51,90-56,68)

1,00 (referens)
10,04 (9,66-10,43)
54,27 (52,29-56,32)
64,53 (61,99-67,17)

1,00 (referens)
10,03 (9,66-10,43)
60,39 (58,23-62,63)
53,78 (51,58-56,07)

1,00 (referens)

9,74 (9,37-10,13)
55,70 (53,71-57,77)
44,74 (42,73-46,86)

1,00 (referens)

9,75 (9,38-10,14)
48,85 (47,03-50,74)
59,21 (56,85-61,66)

1,00 (referens)

9,75 (9,38-10,14)
53,27 (51,30-55,31)
51,64 (49,52-53,84)

1,00 (referens)

8,83 (8,48-9,18)
42,80 (41,22-44,44)
27,90 (26,59-29,28)

1,00 (referens)

8,86 (8,51-9,21)
33,82 (32,49-35,20)
46,86 (44,96-48,85)

1,00 (referens)

8,87 (8,53-9,23)
38,32 (36,84-39,86)
39,26 (37,60-40,98)
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Tabell 6B: Man. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i muskuloskeletala diagnoser, uppfdljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal SA Ojusterad IRR (95% Kl)Justerad IRR (95% Kl) Justerad IRR (95% KI) Justerad IRR (95% Kl) Justerad IRR (95% Kl)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 2956  (2979) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174 993 (7) 613 499 3043 (3056) 13,90 (13,22-14,62) 11,45 (10,89-12,05) 10,53 (10,01-11,08) 10,29 (9,77-10,85) 9,18 (8,70-9,68)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3 45413 (2) 157 077 5531 (5550) 98,23 (93,95-102,70) 82,65 (79,04-86,42) 67,10 (64,12-70,22) 61,72 (58,93-64,64) 45,05 (42,91-47,29)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 16 681 (1) 56 966 1901  (1906) 92,81(87,62-98,30) 64,44 (60,82-68,27) 56,05 (52,88-59,41) 44,52 (41,84-47,37) 27,80 (26,05-29,66)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 2956  (2979) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174993 (7) 613 499 3043 (3056 1391(13,23-14,63)  11,45(10,88-12,04) 10,53 (10,00-11,07) 10,29 (9,76-10,84) 9,15 (8,68-9,66)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 33479 (1) 116 371 3410 (3418) 81,78(77,86-8590) 61,22 (58,27-64,31) 51,56 (49,06-54,20) 44,53 (42,27-46,90) 28,56 (27,03-30,18)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 28615 (1) 97 672 4022 (4038) 114,70 (109,40-120,26) 98,63 (94,06-103,42) 80,14 (76,36-84,10) 72,92 (69,42-76,59) 55,18 (52,43-58,06)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2180073 (90) 8441769 1867 (1882 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 174993 (7) 613499 3422  (3429) 13,91(13,23-14,63) 11,46 (10,90-12,06) 10,53 (10,01-11,08) 10,33 (9,80-10,89) 9,26 (8,77-9,76)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 44160 (2) 150 644 5792 (5812) 107,06 (102,44-111,90) 84,87 (81,19-88,72) 70,38 (67,63-73,99) 62,73 (59,86-65,74) 44,55 (42,39-46,81)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 17934 (1) 63399 1640 (1644) 72,39(68,16-76,88) 58,38 (54,96-62,01)  47,31(44,52-50,28) 44,74 (42,07-47,58) 31,11 (29,19-33,17)

Totalt 2417160 9269311 13431 (13491)
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Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for fortida dod

Deskriptiva data

De totalt 4 760 987 individerna i kohorten bidrog sammanlagt med cirka 19 miljoner personar
under risk for dod under uppfoljningstiden 2006-2009 (tabell 8A) respektive cirka 14 miljoner
personar under risk for dod under uppfoljningstiden 2006-2008 (tabell 9-13).

Bakgrundsvariabler for kohorten presenteras i tabell 7 och férdelningen &r i princip densamma
som i tabell 1.

Den totala dodligheten, det vill saga mortality rate = MR, var hdgst i &ldersgruppen 55-64 &r
(MR =5,20), bland man (MR =2,26), bland personer med lag utbildningsniva (MR = 3,45), bland
gifta/sammanboende utan hemmaboende barn (MR =3,38), bland boende i mindre orter (MR =
2,09) samt bland personer fodda i andra nordiska lander (MR = 3,39) (tabell 7).

Aven i denna kohort (som inkluderar ytterligare 73 231 personer med pagaende sjuk- och
aktivitetsersattning 2005) var majoriteten (86 procent) av personerna i hela kohorten inte sjuk-
skrivna (hade inga av Forsékringskassan utbetalda sjukpenningdagar) under 2005, fler man (90
procent) an kvinnor (82 procent). Elva procent (14 procent bland kvinnorna, atta procent bland
mannen) hade minst ett sjukskrivningsfall i andra diagnoser an muskuloskeletala. En procent
(45502) hade minst ett sjukskrivningsfall i ledsjukdomar eller inflammatoriska sjukdomar
[kategori 1], fler kvinnor (24 391, en procent) an man (18 111, 0,7 procent). En procent (68 999)
hade minst ett sjukskrivningsfall i ryggsjukdomar [kategori 2], fler kvinnor (37 314, tva procent)
&n mén (31 685, en procent). En procent (52 407) hade minst ett sjukskrivningsfall i sjukdomar i
mjuk-, ben- och broskvévnad eller andra muskuloskeletala sjukdomar [kategori 3], fler kvinnor
(33 209, en procent) &n man (19 198, 0,8 procent) (tabell 8A). Majoriteten av de som var sjuk-
skrivna i muskuloskeletala diagnoser hade enbart ett sjukskrivningsfall 2005.

%0 MR = antal dodsfall i kohorten under uppfoljningstiden dividerat med den tid (det vill sdga personér) som
individerna tillsammans I6per risk att avlida.
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Tabell 7. Antal studiedeltagare, antal personar, antal déda samt mortality rate (MR) avseende alder, kon, utbildningsniva, familjesituation, boenderegion

och fodelseland

Bakgrundsvariabel: 31 december, 2005 Antal deltagare (%) Personar Antal doda MR?
Obs! Referenskategorin dverst, t.ex. 20-34 ar for alder.

Aldersgrupper (ar)
20-34 1616 495 (34) 6386 390 2587 0.45
35-44 1197 527 (25) 4749617 3913 0.82
45-54 1032400 (22) 4096 931 8651 211
55-64 914 565 (19) 3612874 18 804 5.20

Kon
Méan 2465924 (52) 9749536 22033 2.26
Kvinnor 2295063 (48) 9096 277 12192 1.34

Utbildningsniva
HGg (mer &n 12 ars utbildning) 1696 943 (36) 6709794 8072 1.20
Medelhdg (10-12 &rs utbildning) 2333489 (49) 9263 811 16 420 1.77
Lag (0-9 &rs utbildning) 693 417 (15) 2743099 9471 345
Uppgift saknas 37138(0.8)

Familjesituation
Gift'sammanboende utan barn som bor hemma 704 286 (15) 2788157 9428 3.38
Gift/sammanboende med barn som bor hemma 1829 031 (38) 7274039 7202 0.99
Ensamstaende utan barn som bor hemma 1575763 (33) 6205999 14 527 2.34
Ensamstaende med barn som bor hemma 323897 (7) 1285685 1873 1.46
Hemmaboende barn (20 ar) 327993 (7) 1291870 1195 0.93
Uppgift saknas 17 (0)

Boenderegion (H-region)
Storre stader 1807 535 (38) 7126 930 11840 1.66
Mellanstora stader 1706 096 (36) 6767 046 12036 1.79
Mindre orter 1247 356 (26) 4 951837 10 349 2.09

Fodelseland
Sverige 4068 566 (85) 16 159 347 29542 1.83
Ovriga Norden 145504 (3) 564 247 1913 3.39
EU25 (utom Sverige, Danmark; Finland) 103626 (2) 396 042 826 2.09
Ovriga vérlden 442993 (9) 1725067 1943 1.13
Uppgift saknas 298 (0)

Totalt (bortfall exkluderat) 4760987 (4723598

' Personer med bortfall pa nagon av de variabler som inkluderades i analyserna exkluderades fran berakningen av personar, antal doda och MR.
2MR per 100 000 personar for totaldddlighet, uppfdljning 2006-2009.
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for fortida dod (total-
dodlighet)

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for fortida dod
(totaldodlighet) for hela kohorten samt stratifierat for kvinnor och mén presenteras i tabell 8A-C.

Totalt avled 34 225 personer, fler méan (22 033, 64 procent) &n kvinnor (12 192, 36 procent),
under uppfoljningstiden 2006—2009.

I hela kohorten observerades en markant ékad risk for fortida dod bland personer sjukskrivna i
muskuloskeletala diagnoser (samtliga tre kategorier) (ledsjukdomar och inflammatoriska
sjukdomar [kategori 1], ojusterad modell; HR 2,79, 95% KI 2,58-3,02) jamfort med personer som
inte var sjukskrivna 2005. Riskokningen reducerades successivt efter justering avseende variabler
beskrivna ovan, men kvarstod. Riskokningen var nagot hogre for personer sjukskrivna i diagnoser
i ledsjukdomar och inflammatoriska ledsjukdomar [kategori 1] (HR 1,50, 95 % KI 1,38-1,63) jam-
fort med andra muskuloskeletala diagnoskategorier. Hogst Okad risk noterades dock bland
personer sjukskrivna i andra diagnoser &n muskuloskeletala. Aven dar reducerades riskdkningen,
men kvarstod, nér vi justerade for alder, kon, socioekonomiska faktorer samt sjukhusvard i vissa
sjukdomar (HR 1,92, 95 % Kl 1,87-1,97).

Aven i de separata analyserna av kvinnor observerades en markant 6kad risk for fortida dod
bland kvinnor sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser. Riskdkningen reducerades, men kvarstod,
efter justering. For kvinnorna var risken nagot hogre avseende sjukskrivning i diagnoser i rygg-
sjukdomar [kategori 2] (HR 1,46, 95% KI 1,30-1,65). Kvinnor som var sjukskrivna i andra
diagnoser an muskuloskeletala hade dock den hégsta riskdkningen (HR 2,06, 95 % K1 1,98-2,15).

Motsvarande monster noterades bland méannen, det vill sdga en markant ékad risk for fortida
dod bland man som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser. Overrisken reducerades, men
kvarstod, efter justering. For mannen var risken nagot hogre avseende sjukskrivning i diagnoser i
ledsjukdomar och inflammatoriska ledsjukdomar [kategori 1] (HR 1,55, 95 % Kl 1,39-1,72). Mén
som var sjukskrivna i andra diagnoser an muskuloskeletala hade dock, precis som kvinnorna, hogst
Okad risk for fortida dod (HR 1,84, 95 % Kl 1,78-1,91).
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Tabell 8A: Hela kohorten. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for fortida ddd (totaldédlighet), uppfoljning 2006-2009°

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Justerad HR (95% KI) Justerad HR? (95% KI) Justerad HR?® (95% KI) Justerad HR* (95% KI) Justerad HR5 (95% Ki)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 4063944 (86) 16108516 22066 (22307) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 498767 (11) 1968644 10019 (10035 3,70 (3,62-3,79) 3,46 (3,38-3,54) 3,32 (3,24-3,40) 2,03 (1,98-2,08) 1,92 (1,87-1,97)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 118385 (3) 470 119 1232 (1236) 1,91(1,80-2,02) 1,64 (1,55-1,74) 1,52 (1,44-1,61) 1,35 (1,27-1,43) 1,34 (1,27-1,42)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 45502 (1) 168 493 645 (647) 2,79 (2,58-3,02) 1,85 (1,71-1,99) 1,73 (1,60-1,87) 1,48 (1,37-1,61) 1,50 (1,38-1,63)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 4063944 (86) 16108516 22066 (22307) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 498767 (11) 1968644 10019 (10035 3,70 (3,62-3,79) 3,46 (3,38-3,54) 3,32 (3,24-3,40) 2,03 (1,98-2,08) 1,92 (1,87-1,97)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 91888 (2) 364 695 1149  (1153) 2,30 (2,17-2,44) 1,74 (1,64-1,85) 1,61 (1,52-1,71) 1,42 (1,33-1,51) 1,43 (1,34-1,52)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 68999 (1) 273916 728 (730) 1,93 (1,80-2,08) 1,65 (1,54-1,78) 1,55 (1,44-1,66) 1,34 (1,25-1,45) 1,34 (1,24-1,44)

! Observationer med bortfall pa nagon variabel inkluderad i nagon av modellerna exkluderades fran analyserna. Antal studiedeltagare, personar och doda ar fran de justerade modellerna dar observationer med bortfall exkluderats. | de
ojusterade modellerna och modellerna justerade for alder och kon &r antalet bortfall=0. Det fatal observationer med bortfall avseende utbildningsniva, familjesituation och fodelseland redovisas i tabell 7. Antal doda i de ojusterade modellema
redovisas i parentes.

2HR justerade for alder och kon (det vill séga enbart alder avseende subkohortera inkluderande enbart kvinnor respektive man).

3 HR justerade for alder, kon (det vill séga enbart alder i subkohorterna kvinnor/méan), utbildningsniva, familjesituation, H-region och fodelseland.

4 HR justerade for alder, kon (det vill siga enbart alder i subkohorterna kvinnor/méan), utbildningsniva, familjesituation, H-region, fodelseland samt vardtid inlagd pa sjukhus (fyra variabler) avseende tumdérsjukdomar, psykiska
sjukdomar/syndrom, cirkulationsorganens sjukdomar samt sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven.

5 HR justerade for alder, kon (det vill séga enbart alder i subkohorterna kvinnor/man), utbildningsniva, familjesituation, H-region, fodelseland, vardtid inlagd pa sjukhus respektive besok i dppenvard (atta variabler) avseende tumadrsjukdomar,
psykiska sjukdomar/syndrom, cirkulationsorganens sjukdomar samt sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven.
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Tabell 8A: Hela kohorten. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for fortida ddd (totaldédlighet), uppfoljning 2006-2009°

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier

Antal Personar

deltagare (%)

(ojusterad modell)

Justerad HR (95% KIl) Justerad HR? (95% KI) Justerad HR® (95% Kl) Justerad HR* (95% KI) Justerad HR5 (95% Ki)

Kategori 3:
Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvéavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst et fall i kategori 1 el. 2

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005

Totalt

4063944 (86) 16108 516
498767 (11) 1968 644
108480 (2) 430388

52407 (1) 208223

4723 598 18715770

33962 (34 225)

1,00 (referens)
3,70 (3,62-3,79)
2,28 (2,15-2,40)

(
(
(
1,87 (1,71-2,03)

1,00 (referens)
3,46 (3,38-3,54)
1,75 (1,66-1,85)

(
(
(
1,60 (1,47-1,75)

1,00 (referens)
1,92 (1,87-1,97)
1,42 (1,34-1,50)

(
(
(
1,33 (1,22-1,45)
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Tabell 8B: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for fortida déd (totaldddlighet), uppfdljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% Kl) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% Kl)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873 965 (82) 7434 161 6925 (7007) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 1228883 4392 (4396) 3,82(3,68-3,97) 3,48 (3,35-3,62) 3,45 (3,32-3,58) 2,19 (2,10-2,28) 2,06 (1,98-2,15)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 68701 (3) 273 321 514 (515) 2,01 (1,84-2,20) 1,62 (1,49-1,78) 1,53 (1,40-1,68) 1,37 (1,25-1,50) 1,37 (1,25-1,51)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 24391 (1) 96 872 274 (274) 3,03 (2,68-3,41) 1,74 (1,54-1,96) 1,67 (1,48-1,89) 1,44 (1,27-1,63) 1,44 (1,27-1,64)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965 (82) 7434161 6925 (7007) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 1228883 4392 (4396) 3,82(3,68-3,97) 3,48 (3,35-3,62) 3,45 (3,32-3,58) 2,19 (2,10-2,28) 2,06 (1,97-2,15)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 55778 (2) 221 7% 497 (498) 2,40 (2,19-2,63) 1,61 (1,47-1,77) 1,53 (1,40-1,68) 1,36 (1,24-1,49) 1,36 (1,23-1,49)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 37314 (2) 148 399 291 (291) 2,09 (1,86-2,35) 1,75 (1,56-1,97) 1,66 (1,48-1,87) 1,46 (1,30-1,65) 1,46 (1,30-1,65)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 7434161 6925 (7007) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 1228883 4392 (4396) 3,82(3,68-3,97) 3,48 (3,35-3,62) 3,45 (3,32-3,58) 2,19(2,10-2,28) 2,06 (1,98-2,15)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 59833 (3) 238017 551 (551) 2,47 (2,27-2,70) 1,77 (1,61-1,92) 1,68 (1,54-1,83) 1,46 (1,34-1,60) 1,46 (1,34-1,60)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 33209 (1) 132177 237 (238) 1,92 (1,69-2,19) 1,48 (1,30-1,68) 1,38 (1,21-1,57) 1,27 (1,11-1,44) 1,27 (1,11-1,44)

Totalt 2277 350 9033238 12105 (12192
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Tabell 8C: Man. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for fortida dod (totalddlighet), uppfdljning 2006-2009

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% Kl) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979(90) 8674354 15141 (15300) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 739760 5627 (5639) 4,34 (4,21-4,48) 3,46 (3,35-3,57) 3,24 (3,14-3,34) 1,94 (1,88-2,01) 1,84 (1,78-1,91)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 49684 (2) 196 798 718 (721) 2,08 (1,93-2,25) 1,65 (1,53-1,78) 1,52 (1,41-1,63) 1,33 (1,24-1,44) 1,33 (1,23-1,44)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 18111 (0.7) 71620 371 (373) 2,97 (2,68-3,29) 1,93 (1,74-2,13) 1,77 (1,60-1,98) 1,52 (1,37-1,69) 1,55 (1,39-1,72)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 8674354 15141 (15300) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188 474 (8) 739760 5627 (5639) 4,34 (4,21-4,48) 3,46 (3,35-3,57) 3,24 (3,14-3,34) 1,94 (1,88-2,01) 1,84 (1,78-1,91)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 36 110 (1) 142901 652 (655) 2,61(2,41-2,82) 1,84 (1,70-1,99) 1,68 (1,56-1,82) 1,48 (1,36-1,60) 1,49 (1,38-1,62)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 31685 (1) 125517 437 (439) 1,99 (1,81-2,19) 1,60 (1,45-1,76) 1,48 (1,34-1,62) 1,28 (1,17-1,41) 1,28 (1,16-1,40)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 8674354 15141 (15300) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 739760 5627 (5639) 4,34 (4,21-4,48) 3,46 (3,35-3,57) 3,24 (3,14-3,34) 1,94 (1,88-2,01) 1,84 (1,78-1,91)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 48597 (2) 192 371 793 (797) 2,36 (2,20-2,53) 1,75 (1,63-1,88) 1,61 (1,50-1,73) 1,39 (1,29-1,49) 1,39 (1,29-1,50)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 19198 (0.8) 76 047 296 (297) 2,22 (1,98-2,49) 1,71 (1,53-1,92) 1,55 (1,38-1,74) 1,40 (1,24-1,57) 1,41 (1,25-1,58)

Totalt 2446 248 9682533 21857 (22033)
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for dod i
tumorsjukdomar (maligna och benigna tumorer)

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for déd i tumdérsjukdomar
stratifierat for kvinnor och man presenteras i tabell 9A-B. Nagot fler man (5812) an kvinnor
(5571) avled i tumérsjukdomar under uppféljningstiden 2006— 2008.

Bland bade kvinnor och man observerades en markant 6kad risk for dod i tumorsjukdomar
bland personer sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser (samtliga tre kategorier) jamfért med
personer som inte var sjukskrivna 2005. Riskdkningen reducerades, men kvarstod, efter justering.
Bland kvinnorna var risken nagot hogre avseende sjukskrivning i diagnoser i ryggsjukdomar
[kategori 2] (HR 1,89, 95 % Kl 1,59-2,24) jamfort med de andra tva muskuloskeletala diagnos-
kategorierna, men hogst 6kad risk noterades bland kvinnor som var sjukskrivna i andra diagnoser
an muskuloskeletala (HR 2,63, 95 % Kl 2,47-2,79).

For ménnen noterades ingen skillnad mellan de tre muskuloskeletala diagnoskategorierna och
méan som var sjukskrivna i andra diagnoser an muskuloskeletala hade hdgst 6kad risk (HR 2,65,
95 % Kl 2,49-2,82).
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Tabell 9A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for dod i tumérsjukdomar (alla maligna och benigna tumérer), uppfoljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal doda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% Kl)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 2674 (2697) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 2511 (2511) 5,67 (5,37-5,99) 5,10 (4,83-5,39) 5,08 (4,81-5,37) 2,85 (2,69-3,02) 2,63 (2,47-2,79)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 68701 (3) 205 228 240 (240) 2,44 (2,14-2,78) 1,92 (1,68-2,19) 1,86 (1,63-2,12) 1,65 (1,45-1,89) 1,67 (1,46-1,92)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 24391 (1) 72780 123 (123) 3,53 (2,94-4,22) 1,93 (1,61-2,31) 1,88 (1,57-2,25) 1,69 (1,40-2,03) 1,71 (1,42-2,07)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 2674 (2697) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 2511 (2511) 5,67 (5,37-5,99) 5,10 (4,83-5,39) 5,08 (4,81-5,37) 2,85 (2,69-3,03) 2,63 (2,47-2,79)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 55778 (2) 166 569 220 (220) 2,75 (2,40-3,16) 1,78 (1,55-2,04) 1,72 (1,50-1,98) 1,55 (1,35-1,79) 1,57 (1,36-1,81)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 37314 (2) 111438 143 (143) 2,67 (2,26-3,16) 2,19 (1,85-2,60) 2,13 (1,80-2,52) 1,86 (1,57-2,21) 1,89 (1,59-2,24)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvéavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven 1873965(82) 5584879 2674 (2697) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 310293 (14) 923 508 2511 (2511) 5,67 (5,37-5,99) 5,10 (4,83-5,39) 5,08 (4,81-5,37) 2,85 (2,69-3,03) 2,63 (2,47-2,79)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 59833 (3) 178 770 258 (258)  3,01(2,65-3,42) 2,06 (1,82-2,35) 2,01 (1,77-2,28) 1,78 (1,56-2,03) 1,81 (1,58-2,07)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 33209 (1) 99 237 105 (105) 2,21 (1,81-2,68) 1,65 (1,36-2,00) 1,58 (1,30-1,93) 1,44 (1,18-1,75) 1,46 (1,20-1,77)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005

Totalt 2277 350 6834 771 5548  (5571)
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Tabell 9B: Man. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for dod i tumdrsjukdomar (alla maligna och benigna tumérer), uppféljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal doda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 3320 (3348) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 2186  (2191) 7,70 (7,29-8,12) 5,72 (5,42-6,04) 5,61 (5,31-5,92) 2,77 (2,61-2,95) 2,65 (2,49-2,82)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 49684 (2) 147 941 191 (192) 2,54 (2,19-2,94) 1,88 (1,63-2,18) 1,81 (1,56-2,09) 1,61 (1,39-1,87) 1,64 (1,41-1,91)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 18111 (0.7) 53 876 79 (81) 2,94 (2,36-3,67) 1,70 (1,36-2,11) 1,60 (1,28-2,00) 1,49 (1,18-1,87) 1,56 (1,24-1,97)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 3320 (3348) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 2186  (2191) 7,70(7,29-8,12) 5,72 (5,42-6,04) 5,61 (5,31-5,92) 2,78 (2,61-2,95) 2,65 (2,49-2,82)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 36110 (1) 107 469 157 (159) 2,90 (2,47-3,39) 1,85 (1,58-2,17) 1,77 (1,50-2,07) 1,64 (1,39-1,93) 1,70 (1,44-2,01)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 31685 (1) 94 347 113 (114) 2,36 (1,96-2,85) 1,78 (1,48-2,15) 1,71 (1,42-2,07) 1,50 (1,24-1,81) 1,52 (1,26-1,84)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvéavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 3320 (3348) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 2186  (2191) 7,70(7,29-8,12) 5,72 (5,42-6,04) 5,61 (5,31-5,92) 2,77 (2,61-2,95) 2,65 (2,49-2,82)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 48597 (2) 144 641 189 (192) 2,60 (2,25-3,00) 1,76 (1,53-2,04) 1,68 (1,45-1,95) 1,51 (1,30-1,75) 1,55 (1,33-1,80)

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 19198 (0.8) 57175 81 (81) 2,77 (2,22-3,45) 1,98 (1,59-2,47) 1,90 (1,53-2,37) 1,77 (1,42-2,21) 1,81 (1,45-2,27)
Totalt 2446248 7278227 5776 (5812
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for déd i psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for dod i psykiska sjuk-
domar och syndrom samt beteendestdrningar stratifierat for kvinnor och méan presenteras i tabell
10A-B.

Betydligt fler méan (334) &n kvinnor (59) avled i psykiska sjukdomar och syndrom samt be-
teendestdrningar under uppféljningstiden 2006-2008.

For kvinnorna observerades inget samband mellan sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser
och risk for dod i psykiska sjukdomar och inget samband noterades heller avseende sjukskrivning i
andra diagnoser dn muskuloskeletala, jamfort med kvinnor som inte var sjukskrivna 2005.

For ménnen noterades en markant ékad risk for dod i psykiska sjukdomar bland méan sjuk-
skrivna i muskuloskeletala diagnoser (samtliga tre kategorier) jamfért med man som inte var sjuk-
skrivna 2005, i de ojusterade modellerna. Denna riskékning forsvann efter justering avseende sjuk-
skrivning i diagnoser i ledsjukdomar och inflammatoriska ledsjukdomar [kategori 1] samt
diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2], men riskokningen kvarstod avseende sjukskrivning i diag-
noser i sjukdomar i mjuk-, ben- och broskvédvnad och andra muskuloskeletala sjukdomar
[kategori 3[] (HR 3,63, 95 % KI 2,04-6,48). Samtliga man som avled i psykiska sjukdomar och
var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser avled i alkoholism (ICD-10, F10: Psykiska storningar
och beteendestérningar orsakade av alkohol). Bland méan som var sjukskrivna i andra diagnoser an
de muskuloskeletala noterades en 1,62-faldigt 6kad risk for dod i psykiska sjukdomar (95 % KI
1,24-2,12).

Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk fér SA eller fortida dod, Kl 39



Tabell 10A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk fér dod i psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdmingar, uppféljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal doda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873 965 (82) 5584 879 35 (37) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 19 (19) 3,13 (1,80-5,44) 2,86 (1,64-4,97) 2,80 (1,60-4,92) 1,47 (0,80-2,68) 1,50 (0,81-2,77)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 68701 (3) 205 228 <8 (<8) 1,48 (0,36-6,14) 1,20 (0,29-4,97) 0,51 (0,07-3,73) 0,46 (0,06-3,40) 0,59 (0,08-4,34)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 24391 (1) 72780 <8 (<8) 2,09 (0,29-15,22) 1,31(0,18-9,60) 1,17 (0,16-8,59) 1,21(0,17-8,92) 2,40 (0,33-17,78)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 35 (37) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 19 (19) 3,13 (1,80-5,44) 2,86 (1,64-4,97) 2,80 (1,60-4,92) 1,47 (0,80-2,68) 1,50 (0,81-2,77)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst et fall i kategori 1 el. 3 55778 (2) 166 569 <8 (<8 2,74 (0,84-8,87) 1,93 (0,59-6,26) 1,11 (0,27—4,65) 1,07 (0,26—4,48) 1,65 (0,39-6,94)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 37314 (2) 111438 0 0 - - - - -

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 35 (37) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 19 (19)  3,13(1,80-5,44) 2,86 (1,64-4,97) 2,80 (1,60-4,92) 1,47 (0,80-2,68) 1,50 (0,81-2,77)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 59833 (3) 178 770 <8 (<8  0,85(0,12-6,19) 0,63 (0,09-4,60) 0,55 (0,08-4,04) 0,53 (0,07-3,92) 0,79 (0,11-5,78)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 33209 (1) 99 237 <8 (<8) 3,06 (0,74-12,70) 2,36 (0,57-9,81) 0,99 (0,14-7,27) 0,92 (0,90-6,61) 1,19 (0,16-8,78)

Totalt 2277 350 6834771 56 (59)
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Tabell 10B: Mén. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for dod i psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestéringar, uppfdljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal doda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% Kl)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 209 (212) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 96 (96) 5,33 (4,18-6,78) 4,23 (3,32-5,39) 3,61 (2,83-4,60) 1,84 (1,41-2,39) 1,62 (1,24-2,12)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 49684 (2 147 941 20 (20) 4,17 (2,64-6,60) 3,25 (2,06-5,15) 2,90 (1,83-4,60) 2,21 (1,39-3,53) 2,20 (1,37-3,55)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 18111 (0.7) 53 876 <8 (<8) 3,44 (1,53-7,75) 2,31 (1,03-5,21) 2,06 (0,91-4,65) 1,43 (1,39-3,53) 1,45 (0,62-3,39)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 209 (212) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 96 (96) 5,33 (4,18-6,78) 4,23 (3,32-5,39) 3,61(2,83-4,61) 1,84 (1,41-2,39) 1,62 (1,24-2,12)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 36110 (1) 107 469 18 (18) 5,17 (3,20-8,37) 3,71 (2,29-6,01) 3,26 (2,01-5,29) 2,45 (1,48-4,05) 2,46 (1,47-4,13)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 31685 (1) 94 347 8 (8) 2,62 (1,29-5,30) 2,06 (1,02-4,17) 1,87 (0,92-3,79) 1,40 (0,69-2,85) 1,42 (0,69-2,91)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvévnader + Sjukdomar i ben- och broskvéavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 209 (212) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 96 (96) 5,33 (4,18-6,78) 4,23 (3,32-5,39) 3,61(2,83-4,61) 1,83 (1,41-2,38) 1,62 (1,24-2,12)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 48597 (2) 144 641 13 (13) 2,78 (1,59-4,86) 2,06 (1,17-3,60) 1,86 (1,06-3,26) 1,33 (0,75-2,38) 1,35 (0,75-2,43)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 19198 (0.8) 57175 13 (13) 7,03 (4,02-12,30) 5,37 (3,07-9,40) 4,64 (2,65-8,15) 3,69 (2,09-6,52) 3,63 (2,04-6,48)

Totalt 2446248 7278227 331 (334)
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk fér dod i cirkulations-
organens sjukdomar

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for dod i cirkulations-
organens sjukdomar stratifierat for kvinnor och mén presenteras i tabell 11A-B. Fler man (4 018)
an kvinnor (1148) avled i cirkulationsorganens sjukdomar under uppféljningstiden 2006—-2008.

Bland kvinnorna observerades en dkad risk for déd i cirkulationsorganens sjukdomar bland de
som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser (samtliga tre kategorier) jamfort med kvinnor
som inte var sjukskrivna 2005, men detta samband forsvann efter justering, férutom avseende
sjukskrivning i diagnoser i ledsjukdomar och inflammatoriska ledsjukdomar [kategori 1] (HR 1,78,
95 % KI 1,26-2,52). For kvinnor sjukskrivna i andra diagnoser an muskuloskeletala noterades en
1,46-faldigt (95 % KI 1,26-1,70) 6kad risk.

For méannen var monstret ungefar det motsvarande, det vill sdga en 6kad risk for dod i cirkula-
tionsorganens sjukdomar bland de som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser som férsvann
avseende sjukskrivning i diagnoser i sjukdomar i mjuk-, ben- och broskvéavnad och andra muskulo-
skeletala sjukdomar [kategori 3] efter justering, men kvarstod avseende sjukskrivning i diagnoser i
ledsjukdomar och inflammatoriska ledsjukdomar [kategori 1] samt diagnoser i ryggsjukdomar
[kategori 2]. HOgst riskbkning noterades dven har avseende sjukskrivning i diagnoser i ledsjuk-
domar och inflammatoriska ledsjukdomar [kategori 1] (HR 1,38, 95 % KI 1,08-1,77). F6r mén
sjukskrivna i andra diagnoser an muskuloskeletala var riskdkningen densamma som for kvinnor.
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Tabell 11A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for dod i sjukdomar i cirkulationsorganen, uppfoljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KIl) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965 (82) 5584879 764 (775) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 284 (285) 2,24 (1,96-2,57) 2,01 (1,76-2,30) 1,95 (1,70-2,24) 1,48 (1,28-1,71) 1,46 (1,26-1,70)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst et fall i kategori 2 el. 3 68701 (3) 205 228 50 (50) 1,77 (1,33-2,35) 1,39 (1,04-1,85) 1,26 (0,94-1,67) 1,16 (0,87-1,55) 1,21 (0,91-1,62)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 24391 (1) 72780 38 (38) 3,79 (2,74-5,25) 2,00 (1,44-2,78) 1,87 (1,35-2,59) 1,63 (1,16-2,29) 1,78 (1,26-2,52)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965 (82) 5584879 764 (775) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 284 (285) 2,24 (1,96-2,57) 2,01 (1,76-2,30) 1,95 (1,70-2,24) 1,48 (1,28-1,71) 1,46 (1,26-1,70)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 55778 (2) 166 569 63 (63)  2,75(2,12-3,55) 1,74 (1,34-2,25) 1,60 (1,23-2,07) 1,43 (1,10-1,87) 1,53 (1,17-2,01)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 37314 (2) 111438 25 (25) 1,63 (1,09-2,42) 1,33 (0,89-1,98) 1,21 (0,81-1,80) 1,10 (0,74-1,64) 1,14 (0,76-1,71)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965 (82) 5584879 764 (775) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 284 (285) 2,24 (1,96-2,57) 2,01 (1,76-2,30) 1,95 (1,70-2,24) 1,48 (1,28-1,71) 1,46 (1,26-1,70)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 59833 (3) 178 770 62 (62) 2,52 (1,94-3,26) 1,69 (1,30-2,19) 1,56 (1,20-2,02) 1,38 (1,06-1,81) 1,47 (1,11-1,93)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 33209 (1) 99 237 26 (26) 1,90 (1,29-2,81) 1,41 (0,96-2,09) 1,27 (0,86-1,88) 1,91 (0,80-1,76) 1,25 (0,84-1,86)

Totalt 2277 350 6834771 1136 (1148)
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Tabell 11B: Mén. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for dod i sjukdomar i cirkulationsorganen, uppféljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 2949  (2984) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188 474 (8) 556 973 820 (824)  3,25(3,01-3,51) 2,42 (2,24-2,62) 2,24 (2,07-2,42) 1,50 (1,38-1,63) 1,45 (1,33-1,58)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 49684 (2) 147 941 137 (138)  2,05(1,73-2,43) 1,52 (1,23-1,80) 1,37 (1,15-1,62) 1,25 (1,05-1,49) 1,27 (1,06-1,51)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 18111 (0.7) 53 876 72 (72) 2,94 (2,32-3,71) 1,71 (1,36-2,16) 1,57 (1,24-1,98) 1,35 (1,06-1,72) 1,38 (1,08-1,77)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 2949  (2984) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188 474 (8) 556 973 820 (824)  3,25(3,01-3,51) 2,42 (2,24-2,62) 2,24 (2,07-2,42) 1,50 (1,38-1,63) 1,45 (1,33-1,58)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 36 110 (1) 107 469 123 (123)  2,51(2,10-3,01) 1,62 (1,35-1,94) 1,47 (1,23-1,76) 1,31 (1,08-1,57) 1,33 (1,10-1,61)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 31685 (1) 94 347 86 (87) 2,02 (1,63-2,50) 1,52 (1,23-1,89) 1,38 (1,11-1,71) 1,25 (1,01-1,55) 1,26 (1,02-1,57)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 2949  (2984) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 820 (824)  3,25(3,01-3,51) 2,42 (2,24-2,62) 2,24 (2,07-2,42) 1,50 (1,38-1,63) 1,45 (1,33-1,58)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 48597 (2 144 641 156 (157) 2,38 (2,03-2,80) 1,63 (1,38-1,91) 1,48 (1,26-1,74) 1,31 (1,11-1,54) 1,33 (1,12-57)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 19198 (0.8) 57175 53 (53) 2,03 (1,55-2,67) 1,46 (1,11-1,91) 1,30 (0,99-1,71) 1,21 (0,92-1,59) 1,24 (0,94-1,63)

Totalt 2446 248 7278227 3978  (4018)
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for dod i sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvéaven

Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for dod i dessa sjukdomar
stratifierat for kvinnor och méan presenteras i tabell 12A-B. Endast 29 man och 24 kvinnor avled i
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven under uppféljningstiden 2006-2008. Detta
var saledes mycket ovanliga dodsorsaker.

En okad risk for dod i muskuloskeletala sjukdomar observerades bland kvinnor sjukskrivna i
diagnoser i ledsjukdomar plus inflammatoriska sjukdomar [kategori 1] jamfért med kvinnor som
inte var sjukskrivna 2005, men ingen riskokning noterades avseende de andra muskuloskeletala
diagnoskategorierna och efter justering kvarstod inget samband.

Bland mannen observerades en 6kad risk for dod i sjukdomar i muskuloskeletala sjukdomar
bland mé&n som var sjukskrivna i diagnoser i ledsjukdomar och inflammatoriska ledsjukdomar
[kategori 1], aven efter justering (HR 5,77, 95 % Kl 1,51-22,09).
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Tabell 12A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for dod i sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven, uppfdljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KIl) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 1 (11) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 8 (9) 4,98(2,06-12,02) 4,44 (1,84-10,72) 3,98 (1,60-9,93) 2,29 (0,85-6,19) 1,89 (0,70-5,14)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 68701 (3) 205 228 <8 (<8) 4,98 (1,10-22,45) 3,81 (0,85-17,20) 3,79 (0,83-17,36) 1,68 (0,34-8,17) 1,22 (0,25-5,95)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 24391 (1) 72780 <8 (<8)  14,05(3,11-63,38) 7,79 (1,72-35,39) 8,06 (1,77-36,83) 1,34 (0,26-6,95) 0,96 (0,19-4,90)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 1 (11) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 8 (9) 4,98(2,06-12,02) 4,44 (1,84-10,72) 3,98 (1,60-9,93) 2,30 (0,85-6,22) 1,90 (0,70-5,15)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 55778 (2) 166 569 <8 (<8) 9,20 (2,57-32,98) 5,88 (1,64-21,12) 6,00 (1,65-21,80) 1,66 (0,41-6,75) 1,16 (0,29-4,69)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 37314 (2) 111438 <8 (<8)  4,58(0,59-35,47) 3,68 (0,48-28,50) 3,65 (0,47-28,51) 1,17 (0,14-9,81) 0,89 (0,11-7,46)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 11 (11) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 8 (9)  4,98(2,06-12,02) 4,44 (1,84-10,72) 3,98 (1,60-9,93) 2,27 (0,84-6,15) 1,88 (0,69-5,12)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 59833 (3) 178 770 <8 (<8) 8,57 (2,39-30,72) 5,85 (1,63-21,01) 5,93 (1,64-21,48) 1,27 (0,31-5,26) 0,94 (0,23-3,84)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 33209 (1) 99 237 <8 (<8)  5,15(0,67-39,86) 3,71 (0,48-28,76) 3,73 (0,48-29,21) 2,67 (0,34-21,24) 1,76 (0,22-14,18)

Totalt 2277 350 6834771 23 (24)
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Tabell 12B: Méan. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for dod i sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven, uppféljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 17 (17) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 <8 (<8  4,85(2,01-11,69) 3,84 (1,58-9,30) 3,38 (1,39-8,21) 2,50 (0,94-6,65) 2,02 (0,75-5,48)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 49684 (2 147 941 <8 (<8) 2,60 (0,35-19,56) 2,09 (0,28-15,76) 1,66 (0,22-12,59) 1,36 (0,18-10,57) 1,00 (0,12-8,03)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 18111 (0.7) 53 876 <8 (<8) 28,63 (9,64-85,08) 17,60 (5,84-53,01) 15,18 (5,01-45,99) 8,16 (2,19-30,37) 5,77 (1,51-22,09)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 17 (17) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188 474 (8) 556 973 <8 (<8)  4,85(2,01-11,68) 3,83 (1,58-9,29) 3,38 (1,39-8,21) 2,47 (0,93-6,58) 2,00 (0,74-5,42)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 36 110 (1) 107 469 <8 (<8) 17,92 (6,61-48,58) 12,27 (4,48-33,59) 10,26 (3,72-28,32) 6,33 (1,99-20,11) 4,54 (1,36-15,18)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 31685 (1) 94 347 0 0 - - - - -

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 17 (17) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188 474 (8) 556 973 <8 (<8)  4,85(2,01-11,68) 3,82 (1,58-9,27) 3,37 (1,39-8,20) 2,42 (0,91-6,44) 1,99 (0,74-5,37)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 48597 (2 144 641 <8 (<8) 10,65 (3,58-31,66) 7,76 (2,59-23,24) 6,39 (2,12-19,27) 3,82 (1,12-13,08) 2,85 (0,80-10,10)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 19198 (0.8) 57175 <8 (<8)  6,73(0,90-50,59) 5,17 (0,69-39,00) 4,18 (0,55-31,66) 3,40 (0,44-26,55) 2,41(0,30-19,60)

Totalt 2446 248 7278227 29 (29)
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Prevalent sjukskrivning 2005 i muskuloskeletala diagnoser och risk for sjalvmord
Resultaten avseende sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for sjalvmord stratifierat
for kvinnor och mén presenteras i tabell 13A-B. Betydligt fler sjalvmord identifierades bland
mannen (1 631) jamfort med kvinnorna (526) under uppfdljningstiden 2006—2008.

Bland kvinnorna observerades en mer an tvafaldigt okad risk for sjalvmord, &ven efter
justering, bland kvinnor som var sjukskrivna i diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2] (HR 2,18,
95 % KI 1,34-3,56) jamfort med kvinnor som inte var sjukskrivna 2005, men inget samband
noterades avseende de andra tvd muskuloskeletala diagnoskategorierna. Aven for kvinnor sjuk-
skrivna i andra diagnoser d4n muskuloskeletala var risken for sjalvmord nastan dubbelt sa hog (HR
1,79, 95 % Kl 1,46-2,19) jamfort med kvinnor som inte var sjukskrivna 2005.

Bland mannen sdgs en oOkad risk for sjalvmord bland de som var sjukskrivna i
muskuloskeletala diagnoser (samtliga tre kategorier), &ven efter justering. Riskdkningen var
ungefar densamma for samtliga muskuloskeletala diagnoskategorier samt bland mén sjukskrivna i
andra diagnoser an muskuloskeletala (HR 1,90, 95 % 1,67-2,16).
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Tabell 13A: Kvinnor. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjalvmord, uppf6ljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873 965 (82) 5584 879 309 (310) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 187 (187) 3,67 (3,06-4,40) 3,65 (3,04-4,38) 3,74 (3,11-4,50) 2,03 (1,66-2,48) 1,79 (1,46-2,19)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 68 701 (3) 205228 24 (24) 2,12 (1,40-3,21) 2,08 (1,38-3,16) 2,10 (1,38-3,19) 1,72 (1,13-2,64) 1,63 (1,06-2,50)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 24391 (1) 72780 <8 (<8)  1,25(0,52-3,02) 1,29 (0,53-3,12) 1,26 (0,52-3,07) 0,92 (0,37-2,25) 0,87 (0,35-2,17)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 309 (310) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 187 (187) 3,67 (3,06-4,40) 3,65 (3,04-4,38) 3,74 (3,11-4,50) 2,03 (1,66-2,48) 1,79 (1,46-2,19)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 55778 (2) 166 569 11 (11)  1,20(0,66-2,19) 1,20 (0,66-2,19) 1,18 (0,65-2,17) 0,96 (0,52-1,76) 0,91 (0,49-1,68)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 37314 (2) 111438 18 (18) 2,93 (1,82-4,71) 2,89 (1,79-4,65) 2,94 (1,82-4,75) 2,31 (1,42-3,76) 2,18 (1,34-3,56)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven

Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 1873965(82) 5584879 309 (310) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 310293 (14) 923 508 187 (187) 3,67 (3,06-4,40) 3,65 (3,04-4,38) 3,74 (3,11-4,50) 2,03 (1,66-2,48) 1,79 (1,46-2,19)

Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 59833 (3) 178 770 21 (21)  2,13(1,37-3,31) 2,14 (1,37-3,33) 2,15 (1,38-3,36) 1,65 (1,04-2,61) 1,57 (0,98-2,50)

Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 33209 (1) 99 237 8 (8) 1,46 (0,73-2,95) 1,43 (0,71-2,90) 1,42 (0,70-2,87) 1,24 (0,61-2,51) 1,17 (0,58-2,38)
Totalt 2277 350 6834771 525  (526)
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Tabell 13B: Méan. Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser 2005 och risk for sjélvmord, uppfoljning 2006-2008

Prevalent sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i tre kategorier Antal Personar Antal déda Ojusterad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI) Justerad HR (95% KI)
deltagare (%) (ojusterad modell)

Kategori 1:

Ledsjukdomar + Inflammatoriska ledsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 1158  (1169) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188 474 (8) 556 973 373 (373)  3,75(3,34-4,22) 3,73 (3,32-4,20) 3,38 (3,00-3,81) 2,14 (1,88-2,43) 1,90 (1,67-2,16)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1, men minst ett fall i kategori 2 el. 3 49684 (2) 147 941 64 (64) 2,42 (1,88-3,11) 2,40 (1,87-3,09) 2,17 (1,68-2,80) 1,87 (1,45-2,41) 1,82 (1,41-2,37)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 1-diagnoser 2005 18111 (0.7) 53 876 25 (25) 2,60 (1,75-3,87) 2,60 (1,74-3,86) 2,35 (1,58-3,50) 1,89 (1,25-2,84) 1,86 (1,23-2,83)

Kategori 2:

Ryggsjukdomar
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 1158  (1169) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 373 (373)  3,75(3,34-4,22) 3,73 (3,32-4,20) 3,38 (3,00-3,81) 2,14 (1,88-2,43) 1,90 (1,67-2,16)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 2, men minst ett fall i kategori 1 el. 3 36110 (1) 107 469 47 (47)  2,45(1,83-3,28) 2,44 (1,82-3,27) 2,18 (1,63-2,93) 1,83 (1,36-2,48) 1,80 (1,32-2,44)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 2-diagnoser 2005 31685 (1) 94 347 42 (42) 2,49 (1,83-3,39) 2,47 (1,82-3,36) 2,26 (1,66-3,08) 1,92 (1,40-2,62) 1,88 (1,37-2,57)

Kategori 3:

Sjukdomar i mjukvéavnader + Sjukdomar i ben- och broskvavnad +

Andra sjukdomar muskuloskeletala systemet/bindvaven
Inget sjukskrivningsfall 2005 (oexponerad) 2189979 (90) 6519438 1158  (1169) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens) 1,00 (referens)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 1-3, men minst ett sjukskrivningsfall 188474 (8) 556 973 373 (373)  3,75(3,34-4,22) 3,73 (3,32-4,20) 3,38 (3,00-3,81) 2,14 (1,88-2,43) 1,90 (1,67-2,16)
Inget sjukskrivningsfall i kategori 3, men minst ett fall i kategori 1 el. 2 48597 (2) 144 641 67 (67) 2,59 (2,03-3,32) 2,58 (2,01-3,30) 2,35(1,83-3,01) 1,96 (1,51-2,53) 1,92 (1,48-2,49)
Minst ett sjukskrivningsfall i kategori 3-diagnoser 2005 19198 (0.8) 57175 22 (22)  2,15(1,41-3,28) 2,14 (1,40-3,26) 1,89 (1,24-2,39) 1,67 (1,09-2,55) 1,62 (1,06-2,49)

Totalt 2446 248 7278227 1620 (1631)
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Diskussion

Detta &r den forsta prospektiva studien av sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser och risk for
diagnosspecifik sjuk- och aktivitetsersattning respektive fortida dod baserad pa ett helt lands, det
vill saga Sveriges, befolkning i aldrarna 2064 ar.

Fler kvinnor &n mén var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser 2005.

Studien visar att bade kvinnor och man som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser
under 2005 hade en markant 6kad risk for all nybeviljad sjuk- och aktivitetsersattning samt for
diagnosspecifik sjuk- och aktivitetsersattning i tumordiagnoser, psykiska diagnoser, cirkulations-
organens diagnoser samt muskuloskeletala diagnoser. Dessa resultat kvarstod &ven efter att
justeringar gjorts for ett flertal variabler, inklusive sjukhusvard i vissa sjukdomar. Risken var nagot
hogre bland kvinnorna och fler kvinnor &n mén beviljades sjuk- och aktivitetsersattning under
2006-2009. Hogst risk for diagnosspecifik sjuk- och aktivitetsersattning noterades bland kvinnor
och mén som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser och risk for sjuk- och aktivitets-
ersattning i muskuloskeletala diagnoser. Allra hogst risk observerades bland sjukskrivna i
diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2] d&r risken var 46-faldigt 6kad bland kvinnorna och 55-
faldigt 6kad bland ménnen. For sjuk- och aktivitetserséttning i tumdrdiagnoser, psykiska diagnoser
och cirkulationsorganens diagnoser var risken hogre bland kvinnor och mén som var sjukskrivna i
andra diagnoser an muskuloskeletala, vilket var speciellt tydligt avseende sjuk- och aktivitets-
ersattning i psykiska diagnoser och cirkulationsorganens diagnoser.

Aven i tidigare, men mindre, studier har samband mellan sjukskrivning i muskuloskeletala
diagnoser och risk for sjuk- och aktivitetsersattning observerats (7, 11-13). Sambanden i de tidigare
studierna ar dock inte s starka som i denna studie, trots att vi har delat in de muskuloskeletala
sjukskrivningsdiagnoserna i tre olika kategorier och, jdmfort med tidigare studier, har en kort upp-
foljningstid. Detta kan bero pa denna studies stora storlek (var mycket hoga statistiska styrka).
Yiterligare en forklaring till vara tydliga resultat ar att vi, till skillnad fran tidigare studier, jam-
forde med personer som inte var sjukskrivna. Risken for sjuk- och aktivitetsersattning var hogre
bland kvinnor, men mycket hog dven for mannen. Risken var ocksa hogre bland kvinnor och mén
sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser jamfért med kvinnor och man sjukskrivna i andra
diagnoser. En forklaring till detta kan vara att sjukdomar i rérelseorganen inte &r relaterade till hog
dodlighet (2) och darfor i hogre grad kan leda till sjuk- och aktivitetsersattning. Vara mycket
tydliga resultat understryker vikten av att uppmarksamma sambandet mellan sjukskrivning i
muskuloskeletala diagnoser och risk for sjuk- och aktivitetsersattning (speciellt bland kvinnor och
man sjukskrivna i diagnoser i ryggsjukdomar, [kategori 2]).

Denna studie visar ocksa att kvinnor och man som var sjukskrivna i muskuloskeletala diag-
noser 2005 hade en 6kad risk for fortida dod vad gallde totaldédlighet samt dod i tumérsjukdomar,
aven efter justeringar. Vidare observerades en dkad risk for dod i psykiska sjukdomar bland mén
som var sjukskrivna i diagnoser avseende sjukdomar i mjuk-, ben- och broskvavnad och andra
muskuloskeletala sjukdomar [kategori 3]. Vi fann dven en 6kad risk for dod i cirkulationsorganens
sjukdomar bland mén sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser, framst sjukskrivningsdiagnoser i
ledsjukdomar och inflammatoriska ledsjukdomar [kategori 1]. Vidare noterades en tkad risk for
dod i sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéaven bland mén sjukskrivna i diagnoser i
ledsjukdomar och inflammatoriska sjukdomar [kategori 1] samt en dkad risk for sjalvmord bland
maén sjukskrivna i samtliga tre muskuloskeletala diagnoskategorier och en dkad risk for sjalvmord
bland kvinnor sjukskrivna i diagnoser i ryggsjukdomar [kategori 2]. Fortida dod var vanligare
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bland mannen, men monstret vad avser dkad risk for totaldodlighet relaterat till sjukfranvaro i
muskuloskeletala diagnoser var detsamma for kvinnor och mén. Risken for fortida dod var dock
hogre for bade kvinnor och man som var sjukskrivna i andra diagnoser an muskuloskeletala, med
undantag for risk for dod i psykiska sjukdomar bland mén, for dod i cirkulationsorganens
sjukdomar bland bade kvinnor och mén och for sjalvmord bland méan dar riskékningen var den-
samma eller nagot lagre avseende sjukskrivning i andra diagnoser.

Ingen tidigare studie har pavisat samband mellan sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser
och en o6kad risk for fortida dod, trots att tidigare studier hade langre uppféljningstid an var studie
(5, 8, 14). Detta forklaras formodligen av att de tidigare studierna baserades pa sma och selekterade
grupper. Var studie visade dock i de flesta fall starkare samband mellan sjukskrivning och en ékad
risk for fortida dod avseende sjukskrivning i andra diagnoser &n de muskuloskeletala (dar till
exempel vissa tumordiagnoser med hog dédlighet ingar). Ett flertal samband mellan sjukskrivning
i muskuloskeletala diagnoser och en 6kad risk for fortida dod kvarstod dock dven efter justering
avseende alder, socioekonomiska faktorer och sjukhusvard i vissa sjukdomar, trots att sjukdomar
och besvéar i rorelseorganen ar ovanliga dodsorsaker. Kanske paverkar sjukskrivning i
muskuloskeletala (liksom i andra) diagnoser i sig hdlsan via ett flertal olika mekanismer som vi
inte studerat har. I en svensk studie bland 862 langtidssjukskrivna personer rapporterades fler
negativa an positiva konsekvenser pa grund av sjukskrivningen, till exempel férsamrad status av-
seende ekonomi, fritid, somn, psykologiskt valmaende, social situation, familjesituation och livs-
stil (15). Vidare kan personer som var sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser 2005 ha haft flera
sjukdomar samtidigt (det vill sdga komorbiditet/samsjuklighet) och darmed ha varit sjukskrivna
tidigare eller blivit sjukskrivna senare i andra diagnoser, till exempel tumordiagnoser eller
psykiska diagnoser. Det finns dock for narvarande ingen vetenskaplig evidens for att samsjuklighet
innebar okad risk for sjukfranvaro (10). Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser kan ocksa 6ka
risken for nya sjukdomar eller férsdmra prognosen avseende befintliga sjukdomar (6). Tidigare
studier har visat att personer med sjukdomar i rorelseorganen har en ¢kad risk for angest och
depression som sannolikt kan relateras till sjukdomar i rérelseorganen (3). En sjukskrivning i just
muskuloskeletala diagnoser skulle darfor kunna oka risken for till exempel angest eller depression
ytterligare. Det ar darfor viktigt att eventuell forekomst av sadan samsjuklighet eller risk for sadan
uppmarksammas, bland annat darfor att psykiska besvar &r underdiagnostiserade och under-
behandlade i hélso- och sjukvarden (16). Sambandet mellan sjukskrivning i muskuloskeletala
diagnoser och en 6kad risk for fortida dod behdver uppmarksammas bland bade kvinnor och mén.
Bland man sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser fann vi en 6kad risk for dod i flera specifika
dodsorsaker, bland annat sjalvmord och alkoholism, dér en sjukskrivning i muskuloskeletala
diagnoser i vissa fall kan ha ”dolt” en sjukskrivning i psykiska diagnoser.

Denna studies styrkor inkluderar den populationshaserade designen, baserad pa hela Sveriges
befolkning i aldrarna 20-64 ar (det vill séga en mycket hog statistisk styrka), avsaknad av selek-
tionshias pa grund av hur studiepersonerna har valts och i princip inget bortfall samt god data-
kvalitet. Tillgang till objektiva exponerings-, confounder- och utfallsdata samt mojligheten att
justera for ett flertal potentiella confounders, inklusive sjukhusvard i vissa sjukdomar, ar ocksa en
styrka. Mgjliga begrénsningar med studien &r att analyser av sjukskrivningslangd inte genomférts
samt att flera av utfallen baseras pa ett helt diagnoskapitel (till exempel bade benigna och maligna
tumorer). Vidare saknas data om till exempel rokning, fetma och sjalvskattad hélsa i de riks-
tackande populationsbaserade registren. Eftersom ovanstaende faktorer ar vanligare bland personer
med |ag socioekonomisk status bor detta dock delvis ha tagits hansyn till genom var justering for
lag socioekonomisk status baserat pa utbildning. For en fordjupad forstaelse av denna studies
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resultat behovs ytterligare analyser av 1ang och kort sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser i
relation till mer specifika utfall avseende sjuk- och aktivitetsersattning och fortida dod (till
exempel brostcancer, angest, depression, hjartinfarkt, reumatoid artrit) bland kvinnor och man
samt i olika alders- och socioekonomiska grupper. Mer kunskap behovs aven om hélsokonse-
kvenser av sjukskrivning i specifika muskuloskeletala diagnoser som till exempel reumatoid artrit
och ryggsjukdomar.

Sammanfattningsvis visar resultaten i denna studie att sjukskrivning i muskuloskeletala diag-
noser ar en mycket stark riskfaktor for sjuk- och aktivitetsersattning samt att sjukskrivning i
muskuloskeletala diagnoser ar en riskfaktor for fortida dod.

Slutsatser och implikationer

Var studie visar att sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser har halsorelaterade konsekvenser i
form av en kraftigt okad risk for sjuk- och aktivitetserséttning och en okad risk for fortida dod.
Manstret var i stort sett detsamma for kvinnor och méan, men skiljde sig at avseende sjuk- och
aktivitetsersattning som var vanligare bland kvinnorna samt avseende vissa specifika dodsorsaker
(till exempel sjalvmord) bland méannen. Trots att sambandet mellan sjukskrivning i muskulo-
skeletala diagnoser och en 0kad risk for sjuk- och aktivitetsersattning har observerats i tidigare
studier ar resultaten fran denna studie mycket tydligare och ett samband mellan sjukskrivning och
muskuloskeletala diagnoser och en dkad risk for fortida dod har aldrig tidigare pavisats.

Betydelsen av att identifiera och félja upp grupper med okad risk for sjuklighet, som &r i behov
av intervention, har papekats (8). Denna studie visar att personer med sjukskrivning i muskulo-
skeletala diagnoser utgor en sadan grupp, bland annat pa grund av den hogre risk for sjuk- och
aktivitetsersattning som detta innebér, speciellt bland kvinnor, som &ven i hogre grad an mén var
sjukskrivna i dessa diagnoser 2005. Dessutom kommer andelen sjukskrivna i muskuloskeletala
diagnoser troligen att véxa i Sverige beroende pa att fetman okar och den fysiska aktiviteten
minskar, vilket medfor att incidensen av sjukdomar i rérelseorganen kommer att 6ka (3).

Eftersom sjukskrivning i muskuloskeletala (och andra) diagnoser innebdr en 6kad risk for sjuk-
och aktivitetsersattning och fortida dod ar det viktigt att sjukskrivningsprocessen studeras
ytterligare och diskuteras bland beslutsfattare samt att méjliga hélsorelaterade konsekvenser bland
de som é&r sjukskrivna i dessa diagnoser uppmarksammas. Det har papekats att en person som é&r
sjukskriven i en muskuloskeletal diagnos inte behdver vara 100 procent frisk for att atergang i
arbete ska dvervagas och att fokus bor vara pa formaga, inte oférmaga, sa att till exempel sjukfran-
varo, sjuk- och aktivitetsersattning och fortida dod kan forebyggas (3, 17). For att astadkomma
detta kan utdkade stodinsatser behdvas, till exempel multidisciplindra, evidensbaserade behand-
lingsstrategier (fysisk aktivitet, rehabilitering, kognitiv beteendeterapi m.m.) och vid behov
anpassning eller férandring av arbetsuppgifter eller byte av arbete for att forebygga sjukskrivning
och framja atergang i arbete (18-20). Framfor allt &r det av stor vikt att forbattra den evidens-
baserade kunskapen vad galler vilka personer som &r i behov av och kan dra nytta av sadana
interventioner.
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