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1 Inledning

Forsakringskassans prognoser visar att sjukskrivningarna 6kar bade i omfattning och langd.
Sjukskrivning &r en viktig del av vard och behandling, men forskning visar ocksa att
langvariga sjukskrivningar kan leda till samre halsa, ekonomi och relationer. Idén bakom
projektet Stod for ratt sjukskrivning (SRS) ar att forbattra for alla inblandade i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen, inklusive individen sjalv. Ett gemensamt IT-baserat
beddmningsstdd ska kunna bidra med ett samlat kunskapsunderlag for att lakare ska kunna
utfarda lakarintyg med storre traffsakerhet samt hjalpa hélso- och sjukvarden och
Forsakringskassan att identifiera individer som har behov av specifika eller samordnade
insatser. Bedémningsstodet kan ocksa i en framtid anvandas som ett stod for arbetsgivare och
av individen sjalv for att kunna ta en aktiv del i sin egen rehabilitering

Under forstudiearbetet har projektet utrett forutséttningarna for att skapa ett sadant samlat
beddmningsstdd for olika aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Huvudsyftet
har varit att undersdka mojligheten att béattre utnyttja kunskap om prognosfaktorer som
paverkar sjukskrivningen. Utifran denna kunskap kan mer traffsékra prediktioner ges om
sjukskrivningslangd och omfattning for en enskild individ.

Projektet har finansierats via Socialdepartementet genom éverenskommelsen mellan
regeringen och SKL om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivningsprocess, den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden. Forsakringskassan och Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar
gemensamt for projektet. Socialstyrelsen och andra intressenter ar representerade i projektets
styrgrupper och referensgrupper. Projektets utredningsarbete paborjades i mars 2014 och
slutredovisning sker i oktober 2015.

Forstudiearbetet har varit indelat i foljande delomraden:

e Malarbetet har tagit fram forslag pa 6vergripande gemensamma nationella mal for
sjukskrivningsomradet och effektmal for projektet.

e Kunskapsanalysen har sammanstéllt vetenskaplig och annan relevant och aktuell
kunskap om sjukskrivning, prognosfaktorer och insatser.

e Omvarldsanalysen har inventerat liknande bedémningsstod i varlden for att se om det
finns relevant kunskap att dra lardom av.

e Konceptutredningen har utrett verksamhetsméssiga, tekniska och juridiska
forutsattningar for att utveckla beddmningsstodet.

Utover delomradena har projektovergripande arbete som styrning, ledning, uppféljning,
kommunikation och kvalitetssékring bedrivits.

Utredningsarbetet har utforts av en arbetsgrupp med bred kompetens och med stor samlad
erfarenhet av nationella e-hédlsoprojekt. Delar av utredningsarbetet har utférts av och med
forskare och utredare fran Karolinska Institutet, Lunds universitet och Linkdpings universitet.



Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2015-11-17
Dnr SKL: 14/3621 Version 0.00

Elrud et al. Bilaga 3_SRS_Litteraturdversikt svenska rapporter (Projectplace_73852) Sidan 3 av 66

Denna rapport redovisar en del av forstudiens arbete. Forstudierapporten med en
sammanfattning av hela resultatet gar att bestalla genom att mejla till cecilia.alfven@skl.se

Mer information om projektet Stod for ratt sjukskrivning finns pa SKL:s
webbplats:http://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/sjukskrivningsmiljarden/
rattsjukskrivningstod.5229.html
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2 Sammanfattning, sammanstallning av ”gra litteratur”

Syftet med detta delprojekt var, att inom ramen fér SRS-projektet, ssmmanstélla sa kallad gra
litteratur nar det géller faktorer av betydelse for langvarig sjukfranvaro avseende situationen i
Sverige fran juli 2008 till och med 2014. Dessa resultat avses anvandas som komplement till
den andra litteraturgenomgangen av studier publicerade i vetenskapliga tidskrifter som ocksa
gors inom SRS-projektet. Publikationer pa svenska 2008-2014 och som innehaller empiriska
data om sjukfranvaro och om vad som paverkar sjukfranvaro i Sverige avseende tiden efter
juni 2008, har sokts pa olika satt. De publikationer som identifierats har relevansbedémts.
Data fran relevanta studier har extraherats och sammanstallts. Svenska rapporter som aven
publicerats pa engelska har ej inkluderats, da dessa ingar i det parallella projektet dar
internationellt publicerade studier sammanstélls. Studiernas kvalitet har inte bedomts.

2.1 Stor variation i studiedesign begransar mojligheterna till jamforelser

Vi identifierade 200 publikationer och 30 av de studier som rapporterades i dessa bedémdes
vara relevanta och inkluderades i sammanstallningen. Av dessa 30 var 14 stycken
interventionsstudier, de flesta i form av kvasiexperiment, sex var prospektiva kohortstudier,
fem var tvarsnittsstudier och fem tidsserieanalyser. Flertalet studier omfattade ett relativt stort
antal personer (fran 558 personer till hela befolkningen i Sverige) och de flesta innehdll dven
information om diagnoser; framforallt var psykiska diagnoser fokus i flera studier. Det var en
mycket stor variation mellan studierna vad galler fragestallningar, vad som studerades, de
inkluderade, data, analysmetoder och studerade utfall. Som exempel kan ndmnas att det
forekom 59 olika matt pa sjukfranvaro i de 30 studierna, de flesta anvanda enbart i en studie.
Dessutom ingick de flesta studerade faktorerna endast i en studie var. Detta innebéar saledes
mycket begransade majligheter att jamfora resultat fran studierna och att dra slutsatser fran
dem.

2.2 Faktorer pa olika strukturella nivaer har studerats

De faktorer som studerats i rapporterna fanns pa samhallsniva, inom Forsakringskassan, inom
halso- och sjukvarden respektive pa individuell niva.

Faktorer som studerats pa samhéllsniva var regelandringar, sasom inférandet av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet, rehabiliteringskedjan respektive fler karensdagar for
egenforetagare.

Studier om faktorer inom Forsakringskassan handlade dels om faktorer pa hogre strukturell
niva, sasom ledning och styrning av jamstélldhetsaspekter inom Forsékringskassan, dels om
handlaggares instélining till olika aspekter och om hur handldggarna arbetade.

Studier om olika faktorer inom hélso- och sjukvarden hade dels fokus pa olika
rehabiliteringsinsatser, dels pa hur professionella arbetade med insatserna. De flesta studierna
handlade om rehabiliteringsgarantin eller liknande insatser for personer med lattare psykiska
eller muskuloskeletala besvér.
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Ett flertal faktorer pa individniva inkluderades i analyserna, dels sociodemografiska och
ekonomiska, dels faktorer relaterade till sjuklighet och tidigare sjukfranvaro.

2.3 Studiernas resultat gar delvis i olika riktning

Nar det galler resultat fran studierna framkom féljande:

Effekterna av rehabiliteringskedjans inforande pa sjukfranvaro studerades i tva studier. Bada
dessa visade pa kortare sjukskrivningstider efter inférandet jamfort med fore. Effekterna av
det forsakringsmedicinska beslutsstodet undersoktes i tre studier, vilka fann att
mediansjukskrivningslangderna for manga diagnoskapitel minskade i och med inférandet av
detta. Tre studier undersokte effekter av KBT pa sjukfranvaro. Tva av dem fann en minskning
i antal bruttodagar per kvartal och ar i upp till tva ar efter behandlingsstart for patienter som
inte var sjukskrivna vid behandlingsstart, daremot fann de ingen statistiskt signifikant effekt
for dem som var sjukskrivna. En studie fann att KBT ledde till 6kad sjukfranvaro bland
sjukskrivna patienter med psykiska diagnoser. | fyra studier undersoktes effekter av MMR, de
tre som anvande kontrollgrupp fann att sjukfranvaron var hogre for de grupper som erhallit
behandling an for kontrollgrupperna.

Vad avser faktorer bland professionella, framkom att rehabiliteringsteams installning till hur
viktigt det var att patienten aterfick halsa och atergick i arbete, samt huruvida teamen
diskuterade vetenskaplig evidens pa sin arbetsplats, hade betydelse for i vilken utstrackning
patienter atergdr i arbete. Effekt av specifika atgarder for sjukskrivna kan behova relateras till
installning och grad av professionalitet bland personal inom hélso- och sjukvard samt inom
Forsakringskassan.

2.4 Sammanfattningsvis; slutsatser kan inte baseras pa denna genomgang

Sammanfattningsvis fanns det en stor variation mellan de inkluderade studierna vad géller
forskningsfragor, studieupplagg, inkluderade personer, data, analysmetoder och anvanda matt.
Detta innebér att fa, om ens nagra, generella slutsatser kan dras fran studierna, sarskilt som
deras kvalitet ej bedomts. Av rapporterna framgar att regelandringar tenderade att ha storst
betydelse for sjukfranvaronivaer. Effekten av 6vriga interventioner pa sjukfranvaronivaer var
mattliga och gick delvis i olika riktningar. Det framkom aven att en viktig faktor att beakta ar
professionellas kompetens, det vill séga, kunskaper, fardigheter och forhallningssatt, nar det
galler effekten av olika interventioner. Resultaten fran detta delprojekt kan framforallt
anvandas for att fa kunskap om hur olika faktorer studerats och kategoriserats.

Resultat fran vissa av dessa studier kan sannolikt adderas till resultaten fran den andra,
parallella kunskapssammanstéllningen, nar kvalitetsbeddmning av studier publicerade i
referentbeddmda tidskrifter gjorts, som underlag fér evidensbeddmning.

Heterogeniteten inom forskningsomradet, sérskilt nar det galler anvanda matt, ar det mest
framtradande resultatet av genomgangen, liksom det laga antalet studier som genomforts
under denna period av omfattande forandringar och interventioner nar det géller sjukfranvaro
i Sverige.
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4 Forkortningar som anvands i rapporten

ACT

AF

BMI
CvD
CT

Dgr
H-region
ICD-10

IPT
FK
ISF
KBT
LFC
MDT
MiDAS
MMR
Musk
Neuro
OR
PB

Psyk

PV

RCT

Rehab
Rehabgarantin
Rehabkedjan
RTW

SA
Sassam

SBU
SD
SKL
SOu
SRS
SS

Acceptance and commitment therapy

Arbetsférmedlingen

Body mass index

Hjért-karl sjukdom

Kontrollerad studie

Dagar

H=Homogena med avseende pa befolkningsunderlaget

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
version 10 [y

Interpersonell psykoterapi

Forsakringskassan

Inspektionen for socialférsakringen

Kognitiv beteendeterapi

Lokala forsakringscentra inom Forsékringskassan

Multidisciplinar teambedémning

Forsékringskassans register

Multimodal rehabilitering

Muskuloskeletala diagnoser

Neurologiska diagnoser

Oddskvot

Psykologisk behandling inom rehabiliteringsgarantin (inkluderar bland annat
kognitiv psykoterapi, KBT, interpersonell psykoterapi)

Psykiska diagnoser

Primarvard

Randomiserad kontrollerad studie

Rehabilitering

Rehabiliteringsgarantin

Rehabiliteringskedjan

Atergéng i arbete (frén engelska 'Return To Work’, forkortning ofta anviind i
denna typ av studier)

Sjuk- och aktivitetsersattning alternativt sjuk- eller aktivitetsersattning

Strukturerad arbetsmetod som anvands inom for sjukfallsutredning och
samordnad rehabilitering

Statens beredning for medicinsk utvardering

Standard deviation

Sveriges kommuner och landsting

Statens offentliga utredningar

Stod for ratt sjukskrivning — det projekt som denna rapport &r en del av

Sjukskrivning/sjukfranvaro alternativt sjukskriven
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5 Bakgrund

Litteraturoversikt av studier publicerade i vetenskapliga referentbedomda tidskrifter pagar i
ett annat delprojekt inom SRS projektet. For att undersoka om det finns ytterligare kunskap
som (annu) inte publicerats i vetenskapliga tidskrifter, var syftet med detta projekt att
sammanstélla resultat fran sa kallad gra litteratur inom omradet. Med gra litteratur avses
framforallt rapporter och bokkapitel med resultat som inte genomgatt en vetenskaplig
tidskrifts referentbedémning. Det finns ett stort antal rapporter inom sjukfranvaroomradet. |
detta projekt var uppdraget att sammanstélla kunskap fran de rapporter som behandlar
situationen efter genomforandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan den 1 juni 2008.
Rehabiliteringskedjan innebar att vissa tidsgranser infordes i hanteringen av
sjukskrivningsarenden och att maxtider infordes for den tid da sjukpenning eller tidsbegransad
sjukersattning kan erhallas.

Da sjukfranvarolangd ar mycket beroende av hur lange ett sjukskrivningsfall kan paga och pa
en persons tidigare sjukfranvaro beslots att detta projekt skulle fokusera pa studier som géllde
efter inférandet av Rehabiliteringskedjan. Det innebér att publikationen maste inkludera
empiriska data gallande efter juni 2008 — om studien aven inneholl data fran tidigare perioder
var detta acceptabelt.

5.1 Syfte

Syftet med detta delprojekt var att, inom ramen for SRS-projektet, sammanstélla sa kallad gra
litteratur nar det géller faktorer av betydelse for langvarig sjukfranvaro avseende situationen i
Sverige fran juli 2008. Dessa resultat avses anvandas som komplement till den andra
litteraturgenomgangen av studier publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

5.1.1 Omfattning och avgransningar

Detta projekt ar en del av SRS:s delprojekt om kunskapsanalys. Projekt &r ett
komplement till det SRS-delprojekt som drivs vid Lunds universitet, dar studier
publicerade i vetenskapliga referentbedomda tidskrifter ssmmanstalls. Resultaten fran
denna rapport ska anvandas som komplement till resultaten fran sammanstéllningen fran
Lund.

6 Metod
Litteraturoversikten genomfordes i foljande fyra steg:

Litteratursékning

Relevansbeddmning av identifierade studier

Extrahering av data fran de studier som beddmts relevanta
Kategorisering och sammanstallning av resultat

o

Dessa beskrivs nedan, och forst definieras de inklusionskriterier som anvants.
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6.1 Inklusionskriterier

Foljande kriterier har anvants vid beddmning av om en studie skulle inkluderas i 6versikten
och som utgangspunkt i sokningar av publikationer:

Publikation om vetenskaplig studie som:

- innehaller empiriska data om sjukskrivning/sjukfranvaro i Sverige gallande personer yngre
an 65 ar, for tiden efter 1 juli 2008 (det vill saga efter inférandet av rehabiliteringskedjan)

- publicerats tidigast ar 2008 pa svenska, som rapport, bokkapitel eller liknande.

- inte har publicerats i vetenskaplig referentbedomd tidskrift. Om den publicerats pa detta vis
ingar den i ovan namnda litteraturéversikten av studier publicerade i referentbedémda
tidskrifter, som gors vid Lunds universitet.

Acrtiklar i massmedia, till exempel i dagspressen, om vetenskapliga studier har inte inkluderats.

6.2 Litteratursokningar

Litteratur soktes pa flera olika satt:

1. Den ovan namnda gruppen som arbetar med litteraturéversikten utifran studier
publicerade i referentbedémda tidskrifter hade via sina sokningar av litteratur identifierat
ca 350 publikationer som maojligen skulle kunna inga i denna 6versikt. Nar dessa gicks
igenom konstaterades att majoriteten var dubbletter, inte gallde vetenskapliga studier eller
hade publicerats fore ar 2008.

2. Genomgang av forskargruppsledarens litteraturdatabas om drygt 17 500 referenser.

3. Sokning pa natet med olika sokord relevanta for omradet, sasom: sjukfranvaro,
sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsersattning, fortidspension, rehabiliteringskedjan,
sjukskrivningsmiljarden, sjuktal, atergang i arbete och forsakringsmedicin.

4. Sokningar av olika organisationers hemsidor, till exempel for Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL), Inspektionens for socialforsékringen, Forsékringskassan, Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering, samt hemsidor for olika landsting och
universitet. Dessutom sokningar pa hemsidor for forskare inom omradet.

5. Viareferenslistor i identifierade studier och i andra publikationer.

6. Forfragningar till olika personer som &r aktiva inom omradet.

Ett flertal av de publikationer som identifierades var inte studier om sjukskrivna personer
eller hade publicerats fore ar 2008, och dessa inkluderades inte i relevansprovningen. Det
innebér att det forst gjordes en kraftig gallring av de manga olika publikationer som
projektgruppen skaffade eller fick information om.

6.3 Relevansbedémning av identifierade studier

De publikationer som identifierades under sokprocessen och som var publicerade fran och
med 2008 bedomdes vad géller relevans, utifran inklusionskriterierna. Tre personer arbetade
med relevansbeddmningen, vid oklarheter géllande en studies relevans diskuterades detta
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sinsemellan tills enighet naddes. | detta skede av projektet har inte studier om situationen for
personer som uppnatt maximal tid i sjukforsakringen inkluderats.

6.4 Extraktion av data fran relevanta studier

En mall for dataextraktion utarbetades, baserat pa tidigare litteraturéversikter inom omradet p-
4. Mallen prévades och justerades under arbetets tidiga skeden (Tabell 5).

Data extraherades enligt denna mall fran de studier som bedomts vara relevanta. Extraktion av
data gicks igenom flera ganger av projektdeltagarna, avseende korrekthet.

6.5 Kategorisering av resultat fran inkluderade studier

De relevanta studierna liksom resultaten fran dem gicks igenom och kategoriserades avseende
studiedesign, typ av studerade faktorer, vilka som studerats, anvanda sjukfranvaromatt, samt
studieresultat fran de studerade faktorer for vilka det fanns mer dn en studie.

7 Resultat

Totalt identifierades 200 publikationer vilka relevanshedomdes utifran kriterierna ovan. Av
dessa befanns 165 inte vara relevanta (+-1es1. Nio av dessa var dessutom publicerade i
svensksprakiga vetenskapliga tidskrifter och skulle dven av den anledningen bedémts sasom
icke relevanta p1se-1671 (Figur 1). Den vanligaste orsaken till att en publikation inte bedémdes
vara relevant for denna litteraturdversikt var att den inte innehdll empiriska data for tiden efter
den 1 juli 2008. Ovriga 35 rapporter beddémdes vara relevanta och inkluderades darmed i
litteraturdversikten ie0-2031. Av dessa 35 var tio stycken dubbelpubliceringar — det vill sdga, for
var och en av fem av studierna fanns det tva olika publikationer, vanligen bade som en rapport
fran Inspektionen for socialforsakringen och fran Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvérdering pis1, 194, 199-202], €ller att den ena var en forstudie till en senare s,
108] respektive att tva studier med olika fragestallningar var baserade pa samma data vad avser
de hér studerade aspekterna iss, 20s5. Det innebér att rapporter for 30 studier inkluderades i
denna litteraturdversikt.

Identifierade studier
n=200

Icke relevanta
n=165

n=30
(+ 5 "dubletter")

Figur 1. Figur 6ver antal studier som identifierades i soékningarna samt resultat av
relevansbedémning av de identifierade studierna.
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Data som extraherades fran de 30 studierna presenteras i Tabell 5, inklusive de 6vergripande
resultaten fran dem. Vi har valt att ha med mer text om varje studie &n vad som ar vanligt i
denna typ av sammanstallningar, da det finns olika ingangar och utgangspunkter i SRS-
projektet.

Det &r en mycket stor spridning av inkluderade personer, vad avser hur lange de varit
sjukskrivna, under vilken diagnos, om de &r anstéllda, arbetsldsa eller egna foretagare,
etcetera vid sjukskrivningsfallets borjan. Det ar tillika mycket stor variation i de studerade
variablerna respektive interventionerna samt i utfallsmatt.

7.1.1 Studiedesign
| Figur 2 presenteras de olika typer av studiedesign som férekom bland de inkluderade

studierna. Knappt halften, 14 stycken (47 %), var interventionsstudier. Bland dessa var atta
kvasi-experimentella, fyra var kontrollerade studier och tva var randomiserade kontrollerade
studier. Sex av studierna hade en prospektiv kohortdesign, fem var tidsseriestudier och fem
var tvarsnittsstudier.

W Tvarsnitt

M Tidsseriestudie

M Prospektiv kohort
M Intervention RCT
M Intervention CT

M Intervention, kvasi

Figur 2. Antal studier med respektive studiedesign bland de 30 inkluderade studierna.

7.1.2 Typ av studie
| Tabell 1 nedan visas ett sétt att kategorisera olika aspekter av studier om sjukfranvaro pz, 204).

| tabellen har de aspekter dar minst tva studier av de 30 inkluderade skrivits i *fetad” stil inom
respektive kategori. Generellt inom sjukfranvaroomradet handlar den absoluta majoriteten av
studier om riskfaktorer for att bli sjukskriven. Bland de 30 inkluderade studierna handlade
nagra om det, medan de flesta studierna handlade om faktorer som paverkar atergang i arbete
eller det motsatta; faktorer som hade samband med langvarig sjukfranvaro, inklusive sjuk-
eller aktivitetsersattning. Sex studier handlade om praxis i hantering av sjukskrivningsarenden,
inom halso- och sjukvarden eller inom Forsakringskassan pi7a-17s, 1s, 195, 197, 203].
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Tabell 1. En struktur for kategorisering av studier om sjukfranvaro!

Vad som Studiedesign | Perspektivsom | Strukturell | Vetenskaplig | Diagnos
studeras Data tas i studien niva de disciplin
Analyser studerade
faktorerna
finns pa
1. Riskfaktorer Design -Individens -Individ -Antropologi Alla
for sjukfranvaro Fallstudie -Familjens (fysisk, psykisk, | -Ekonomi
Tvarsnitt; -Arbetsgivarens | beteende, -Filosofi Musk
2. Vad longitudinell -Professionellas | social) -Historia Psyk
hindrar/framjar | Intervention -Sjukvérdens -Familj -Juridik CVD
atergdng i arbete | (RCT, CT, kvasi, | -Forsikringens | -Arbetsplats -Management Cancer
etc.) -Lokal- -Sjukvard -Medicin/ Neuro
3. Konsekvenser Typ av data samhallets -Férsakring | folkhalsa Infektion
av att vara Intervjuer -Samhaéllets -Lokal- -Psykologi Skador
sjukskriven Enkater Samh_alle -Sociologi
Register -Nationell -Statskunskap Etc, etc
4. Sjuk- Med. journaler -Internationell
skrivningspraxis Akter
(t.ex. bland l&kare, | Intyg
handlaggare) Dokument
Video
5. Metoder, Observationer
teorier Annat
Analyser
Kvalitativa
Kvantitativa

1 Kategorier angivna i fet stil forekommer i flera studier i denna Gversikt

7.1.3 Studerade

Studier om sjukfranvaro kan baseras pa olika segment av befolkningen 2 2041. Vilka som
inkluderas har stor betydelse for till exempel de andelar och relativa risker som analyserna av
en studie leder till. Det ar till exempel skillnad att studera andel langtidssjukskrivna med en
viss diagnos i befolkningen, bland yrkesverksamma, bland dem inom en viss arbetsplats,

bland patienter med denna diagnos, eller bland alla sjukskrivna — andelarna blir mycket olika
och &r inte direkt jamforbara. | Figur 3 visas en dversiktsbild for att illustrera detta. Cirklarna
tacker varandra helt eller delvis — i vilken utstrédckning de tacker varandra varierar over tid
och mellan lander. | Sverige kan till exempel personer som &r arbetslosa bli sjukskrivna och fa
sjukpenning fran Forsakringskassan, medan arbetslosa personer inte omfattas av
sjukforsakringen i manga andra lander. Halften, 15 stycken, av de studier som inkluderades i
denna sammanstéllning baserades pa personer som var sjukskrivna. | en tredjedel av dessa 15
hade endast de som vid sjukskrivningsfallets bérjan hade en anstallning inkluderats. Sju av
studierna baserades pa data om patienter, av vilka en del, men inte alla, var eller blev
sjukskrivna under studieperioden. Tva av studierna baserades pa hela befolkningen,
oberoende av om de var forsakrade eller inte. Sex studier baserades pa forsakrade, varav flera
avgransats till yrkesverksamma, forsakrade personer. En annan skillnad mellan studier &r att i
vissa inkluderas egenforetagare i gruppen anstallda, i andra inte.
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Anstillda

Figur 3. Figur av olika grupper av personer som studier om sjukfranvaro kan baseras pa.

7.1.4 Matt pa sjukfranvaro
Ett stort antal olika matt pa sjukfranvaro anvandes i de 30 studierna. | Tabell 2 listas dessa

samt i hur manga studier som vart och ett av dem anvants. Som framgar av tabellen fanns det
ett mycket stort antal olika matt, sammanlagt 59. Fyra av dessa matt anvandes i tva studier var,
medan de flesta matten anvandes enbart i en studie.

Detta innebér att resultaten fran de olika studierna &r svara att jamfora.
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Tabell 2. Matt pa sjukfranvaro som anvands i de 30 studier som inkluderats i 6versikten

Sjukfranvaromatt Antal studier mattet anvants i

N

Andel av dem med SS/SA vid rehabiliterings bérjan som har SS/SA vid rehabiliterings avslut

Antal SS-dgr till genomférande av FK:s prévningar eller utredningar

Median och kvartilavstand for SS-langd matt i antal dgr for fall >14 dagar

MedianSS-fallangd métt i antal dgr for sjukskrivningsfall som varat >14 dagar

Arsgenomsnitt, dver en 6-arsperiod, av antal SS+SA-dagar i fall >21 dagar/per person

Att ha minst 6 ménaders SS-SA per ar

Att ha minst 2 veckors SS under ett ar

SS-fallangd matt i antal dgr i fall >14 dagar

SS-fallangd matt i antal veckor i fall >14 dagar

Langd av SS med viss omfattningsgrad i fall >14 dagar

Antalet bruttodagar med SS-SA per person och kvartal ett respektive tva ar efter intervention

Antal SS-fall per 1000 egenforetagare och ar

Andel egenforetagare med paborjat SS-fall >7 dagar

Antal SS-dagar under en period av 26 veckor

Antalet nya SS-fall (>15 dgr)/ménad som andel av befolkningen i olika landsting (logaritmerat)

Antalet nya fall av SS >90 dagar eller SA per ar

Andel forsakrade med ett paborjat SS-fall >15 dagar/ar

Median och 3:e kvartilen av SS-langd

Antalet arligen paborjade SS-fall >14 dagar per 1000 forsakrade

Genomsnittlig SS-langd per kvartal i dagar

Antal nya SS-fall >90 dagar eller med SA med psykisk diagnos/1000 sysselsatta

Antal nya SS-fall >90 dagar/1000 sysselsatta per ar

Antalet bruttodagar med SS >14 dagar

SS/SA-fall >14 dagar under ett kvartal fore och ett, tva samt tre kvartal efter intervention

Antal SS+SA-dagar/ménad 6 respektive 12 manader efter behandling

Medel och SD for SS-langd matt i antal dagar for SS >14 dagar

Genomshnittligt antal nettodagar med SS och SA/manad under manad 1-30 efter intervention

Andel med SA/manad under manad 1-30 efter intervention

Antal pagéende SS- respektive SA-fall.

Antal nybeviljade SS- respektive SA-fall/1000 forsékrade och &r.

Antal SS-dagar per forsakrad och ar (sjukpenningtal)

Antal nya SS-fall/manad

Genomsnittlig langd av SS paborjad under en manad

Andel kvarvarande individer med SS vecka 2-28 efter paborjad SS

Genomsnittligt antal dagar SS/SA per manad under ett respektive tva ar efter interventionsstart

Andel éter i arbete (definierat som en sammanhangande period om 6 manader utan SS/SA) under 6, 12
respektive 18 manader efter interventionsstart

Medelfallangd métt i antal dagar for SS >14 dagar

MedianSS-langd i dagar, begrénsad till max 365 dagar

Avslut eller ej av SS-fall inom en 180-dagars period

Antal dagar fran paborjan av SS till eventuellt avslut

SS-duration och -grad enligt lakarintyg

Tid till avslut av SS-arenden (andel avslutade SS vid olika tidpunkter i rehab-kedjan)

Medelvarde och SD for det antal dagar med SS som rekommenderats i lakarintyget

Medelantal l&karintyg/SS-fall fram till dag 180

Minskad omfattningsgrad av SS enligt lakarintyg

Hel/partiell arbetsatergang tidigare an sjukintyget anger

Antal SS-dagar till atergang i ordinarie sysselsattning

Antal SS-dagar under senaste tio aren

Avslutat SS-fall for fall av olika duration (80, 120, 160, 200, 240 dagar)

Avslutat SS- eller SA-fall utan att ett nytt SS-fall startat inom 30 dagar

Avslutat SS- eller SA-fall utan att ett nytt SS-fall start fore uppféljningstidens slut

Nytt SS-fall som varar >7 dagar

Antal SS-fall >180 dagar

Andel SS-fall >180 dagar

Avslutat SS-fall

Nytt SS-fall >14 dagar generellt och i olika diagnoser

Sjukforsakringskostnader for SS och SA under ett ar

Andel SS-fall som avslutas med SA

Andel SS-fall som pégar vid 28 veckor

Antal tidigare SSdagar (0, 1-180, 181-365,<365)
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Data om sjukfranvaro har vanligen hamtats fran Forsakringskassans MiDAS register, ibland
fran nagot av Forsakringskassans andra register, sasom STORE. | ett par studier har data fran
AFA forsakrings register anvants. Tva andra vanliga typer av data om sjukfranvaro i studier;
sjalvrapporterade respektive inhamtade fran arbetsgivare, har inte anvéants i de 30 inkluderade
studierna.

7.1.5 Studerade faktorer
| Tabell 3 listas de olika faktorer som inkluderats i analyserna. De har kategoriserats enligt

den strukturella niva alternativt organisation som de forekommer inom, avseende
samhallsniva, Forsakringskassan, hélso- och sjukvarden respektive individniva. Nar det galler
Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden var nagra av de studerade faktorerna pa en
hogre strukturell niva inom respektive organisation, till exempel ledning och styrning,
forekomst av samverkan med andra organisationer, etcetera. Andra handlade om handlaggares
respektive vardpersonals arbete eller instéallning till olika faktorer och betydelsen av detta for
patienters/sjukskrivnas sjukskrivning och atergang i arbete. Studierna ar for fa och har for
disparat inriktning for att kunna anvéndas som bas for detaljerade slutsatser. De visar dock
samstammigt att instéllning till olika faktorer och bemétande av patienter/sjukskrivna etcetera
har betydelse for sjukfranvaro och atergang i arbete.

Faktorerna pa individniva har vanligen anvants for att justera resultaten av studierna statistiskt,
och ibland for att presentera resultaten stratifierat. Resultaten vad géller samband mellan
sjukfranvaro och kon, alder, sysselsattningsstatus, typ av yrke, boendeort, utbildningsniva,
civilstand, familjesituation, etcetera (Tabell 5) stammer val Gverens med tidigare studier om
detta. Sjukskrivna med huvuddiagnos inom nagot av diagnoskapitlen tumorsjukdomar,
psykiska sjukdomar och sjukdomar i cirkulationsorganen hade hogre sannolikhet att vara
langvarigt sjukskrivna. Kvinnor sjukskrivna i graviditetsrelaterade diagnoser hade lagre
sannolikhet att utveckla langvariga sjukskrivningar. Diagnoserna depressiv episod (ICD kod
F32) och ryggvark (ICD kod M54xa) stod for storst andel av sjukforsakringskostnaderna ar
2009. En faktor som genomgaende visade sig ha stor betydelse for kommande sjukfranvaro ar
omfattningen av tidigare sjukfranvaro.
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Tabell 3. Studerade faktorer, kategoriserade efter strukturell niva:

Samhalle Forsakringskassan Halso- och sjukvard Individ
Inférandet Samverkan med AF Sjukskrivande enhet | Sociodemografi: Alder, kén, fédelseland,
av: (vardcentral, geografisk boendeort, typ av boendeort (H-region),
-det specialist- utbildningsniva, sysselsattning, yrke, sektor,
forsakrings- mottagning) anstallningstyp (anstalld, egenforetagare (typ av
medicinska foretag, val av karenstid, antal anstéllda i
besluts- foretaget)), inkomst, socioekonomisk status,
stodet civilstand, familjesituation (gift/sambo eller
ensamstaende, respektive boende med eller utan
barn i olika ldrar)
-rehabili- Ledning och styrningav | Typ av Foréldrars SS och SA — generellt och i olika
teringskedjan | jamstalldhetsaspekter i rehabiliteringsinsats | diagnoser. Foréldrars forsérjningsstdd, utbildning,
FK:s arbete (KBT, MMR, PS, boenderegion, civilstand, familjesituation.
MDT)
-fler karens- | LFC Ar for inférande av Forekomst av syskon och plats i syskonskaran;
dagar for vardval i olika uppvuxen med en eller bada foraldrarna
egenforetaga landsting/regioner
re
-vardval Typ av genomférda Landstings/regioners | Livsstilsfaktorer: alkohol, tobak, BMI

utredningar

befolkningsstorlek

Handl&ggares
anvéndande av Sassam-
utredning samt deras
attityder till Sassam-
utredning

Forstarkt
rehabiliterings-
samarbete

Sjuklighet (sjalvskattad, diagnostiserad av
sjukvard), smartduration, samsjuklighet,
arbetsskada, typ av skada, datum for dédsfall

Handl&ggares
anvéandande av och
instéllning till
avstdmningsmoten

Samverkan mellan
MMR-team och
andra aktorer

Sjukskrivning (ja/nej, grad, diagnos, sedan nr,
fore resp efter intervention, antal (tidigare) fall,
antal brutto- eller nettodagar, antal dagar i medel-
och mediantal, manad da sjukskrivningen bérjade,
uppnatt maximal tid i

sjukforsakringen, ’atervindare’ efter maximal tid,
kostnader)

Handlaggares attityder
till Forsékringskassans
regelverk

Information som ges
i lakarintyg vid
sjukskrivning

Sjuk- eller aktivitetsersattning (ja/nej, diagnos,
grad, antal brutto- eller nettodagar, antal dagar i
medel- och mediantal)

Handlaggares attityder
till betydelsen av att
uppna resultatmalen

Rehabiliterings-
behandlares
kompetens

Antal vardbesok

Handlaggares kdnnedom
om begrepp i
sjukskrivningsprocessen

MMR-teams
instélIning till vikten
av att pat. aterfar
hélsa/atergar i arbete

Tid till atergang i arbete, hel eller partiell tergang,
duration av atergang i arbete

Handlaggares erfarenhet
och
utbildningsinriktning

MMR-teams
installning till
evidensbaserat
arbete

Deltagande i specifik typ av behandling och/eller
rehabilitering. Tid (dagar) i rehabilitering

Handlaggares alder

Bemotande av
sjukskrivna patienter

Uthdmtade receptbelagda lakemedel (dygnsdos,
antal uthdmtningar)

Handlaggning av
personer med arbete
respektive arbetsldsa

Deltagande i Sassam eller i avstdmningsmote

Genusbias i
handlaggning av SS-
arenden

Deltagande i AF:s atgarder

Bemdtande av
sjukskrivna

L. De celler som fargats latt gula avser faktorer som studerats for handlaggare inom Forsakringskassan respektive for
behandlare inom halso- och sjukvard snarare an faktorer pa andra strukturella nivaer inom de organisationerna.
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7.1.6 Diagnoser
| tre av rapporterna studeras sjukfranvaro generellt p7s, 150, 1091, det vill sdga oberoende av

diagnos. Den absoluta majoriteten av studierna innehaller dock information om diagnoser.
Diagnoserna ar i samtliga studier baserade pa information fran sjukvarden eller fran
lakarintyg, det vill s&ga, de &r inte sjalvrapporterade. Vanligen finns information om
sjukskrivningsdiagnoser, oftast fran Forsakringskassans MiDAS register men aven, i nagot
fall, direkt fran lakarintyg. | en del av studierna ar istéllet informationen om diagnos baserad
pa data fran sjukvarden, till exempel att en viss diagnos givit en person rétt att ta del av
rehabiliteringsgarantins behandling. I ett flertal studier finns information om diagnos for
samtliga ICD-10-kapitel pa kapitelniva, det vill saga, den mest 6vergripande nivan, eller for
ett urval av sadana kapitel. I andra studier finns nagra diagnoser/kategorier pa en mer
detaljerad niva, vanligen for de psykiska och muskuloskeletala diagnoser som ingar i
rehabiliteringsgarantin. | de flesta studierna ingar psykiska diagnoser; och manga av studierna
har dessutom sitt fokus pa psykiska diagnoser. Muskuloskeletala diagnoser, generellt eller
specifika, ingar ocksa i manga av studierna.

Mer detaljerat galler att i tre studier undersoktes sjukfranvaro oberoende av diagnos p7s, 1s0, 19].
I tjugo av studierna redovisades information om diagnoser enligt indelningen i diagnoskapitel
i ICD-10. | fem av studierna r7s, 17s, 186, 193, 203] anvandes samtliga diagnoskapitel och i 15 gavs
information om sjukfranvaro i ett eller flera av ICD-10 kapitlen [170-174, 177, 179, 182, 184, 185, 189, 190, 192,
107,198, Fem studier inkluderade personer med de sjukdomar som inkluderas i den sa kallade
rehabiliteringsgarantin, av vilka samtliga inkluderade icke-specifika rygg eller nackbesvar psz,
183, 188, 191, 202 OCh fyra [1s1, 183, 191, 2021 inkluderade lindrig eller medelsvar psykisk ohalsa. | en
studie n9e) Studerades patienter med smérta och/eller psykisk ohélsa och i en annan pis7
studerades sjukfranvaro i diagnoser specificerade i det forsakringsmedicinska beslutsstodet.

7.1.7 Interventioner
Narmare halften av de 30 inkluderade studierna, 14 stycken, var nagon typ av

interventionsstudie. Som framgar ovan var de flesta av dem kvasiexperimentella, det vill séga,
de jamforde sjukfranvaro fore och efter en intervention genomford pa samhallsniva, sdsom en
regelandring eller inférandet av det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Nagra av studierna
var randomiserade och endast tva hade en kontrollerad randomiserad design.

Ett flertal olika typer av interventioner ingick i studierna. Dessa kunde kategoriseras i tre
évergripande omraden; policyforandringar, samordningsinsatser och behandlingsmetoder. |
Tabell 4 redovisas de olika interventionerna. Som framgar av tabellen finns det ytterst fa
studier om varje intervention, oftast bara en, vilket innebér att resultaten inte kan ligga till
grund for slutsatser om vetenskaplig evidens eller slutsatser.
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Tabell 4. Interventioner som forekommer i de inkluderade studierna, uppdelade pa
interventionsomrade, samt antal studier dar respektive intervention forekommer i.

Omréde Intervention Antal
studier'[ref nr]
Inférandet av sju dagars karens for egenforetagare 1 [184]
Inférandet av det forsakringsmedicinska beslutsstodet 3 [177, 187, 193]
. Inférandet av rehabiliteringskedjan 2 [197, 199, 200]
Policy och regler N 2
Inférandet av vardval 1 [180]

Inforandet av rehabiliteringskedjan och senare regelandringar? 2 [189, 190]

Utredningar och Sassam 1 1185
samordningsinsatser, fran Avstamningsmoten 1 [185]
FK alternativt i samarbete Forstarkt rehabiliteringssamarbete mellan FK och AF 1 [179]
mellan FK och AF
KBT 3 [181, 198, 202]
MMR 4 [181, 188, 191, 202]
Behandlingar och PB 1 [1901]
rehabiliteringar genomfoérda  Interpersonell psykoterapi 1 (191
av halso- och sjukvarden ACT 1 [196]
MDT 1 [196]
”Vardagsrevidering” 1 [196]
Gron rehabilitering i kombination med ”Supported 1 [196]
Employment”

L) vissa studier forekommer flera typer av interventioner. Det totala antalet studier i tabellen dverstiger darfor det totala
antalet studier i vilka interventioner férekom.
2 Dessa tva studier ar tidsseriestudier. Ovriga i tabellen &r interventionsstudier.

Att flertalet av interventionerna inte undersoks i fler &n en av de inkluderade studierna innebér
aven att resultaten inte kan anvandas for att dra mer langtgaende slutsatser om de olika
interventionernas effekt. Vid en generell 6versyn av effektens riktning och niva kan dock
foljande slutsats dras: Regelandringar tenderar att ha storst effekt pa sjukfranvaronivaer och
sarskilt stor effekt hade inférandet av sju dagars karens for egenforetagare. Effekten av vriga
studerade interventioner var mattlig och gick delvis i olika riktningar.

Nedan sammanstalls resultaten fran de studier gallande interventioner som undersokts i mer
an en studie; inforandet av det forsédkringsmedicinska beslutsstodet, inférandet av
rehabiliteringskedjan i juli 2008 samt de rehabiliteringsatgarder som anvants inom
rehabiliteringsgarantin.

7.1.7.1 Det férsdkringsmedicinska beslutsstodet

| tre studier 177,187, 1931 undersoks effekter av inférandet av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstéd, och samtliga visar pa positiva effekter pa
sjukskrivningslangd, i termer av minskad sadan. Lidwall et al ps7; fann att
sjukskrivningstiderna var kortare efter beslutsstodets inforande, fran en medianlangd pa 46
dagar till en pa 43. Minskningen var storst for psykiska diagnoser, och for de fysiska
diagnoserna var minskningen storre bland de diagnoser som ingick i beslutsstodet an bland
dem som inte gjorde det. Bland de fysiska diagnoserna som ingick i beslutsstodet minskade
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mediansjukskrivningstiderna for 50 av 72 diagnoser och 6kade for 10. Minskningen av
sjukskrivningstider oberoende av diagnos var storre bland kvinnor &h mén. Sannolikheten att
avsluta ett sjukskrivningsfall inom 180 dagar var statistiskt signifikant storre bland kvinnor
efter inférandet. Bland man fanns ingen sadan skillnad, i stéllet var sannolikheten att avsluta
ett sjukskrivningsfall inom 180 dagar statistiskt signifikant mindre for mén med fysiska
diagnoser som inte ingick i beslutsstodet.

| ytterligare en studie fann Lidwall et al. (195 att mediansjukskrivningslangden bland fall som
pabdrjats inom perioden 28 manader efter inforandet av beslutsstodet var en dag kortare
jamfort med de som paborjats inom 28 manader fore inforandet. Skillnaden lag i en minskad
mediansjukskrivningslangd bland sjukskrivna kvinnor, 32 dagar efter jamfort med 33 dagar
innan. For man var medianlangden 33 dagar fore savil som efter inférandet. Aven
spridningen i sjukskrivningslangder var mindre efter beslutsstddets inférande. Mest minskade
den for kvinnor, fran ett kvartilavstand pa 73 dagar till 59 jamfort med 73 till 64 for man. For
14 av de 20 inkluderade ICD-10 diagnoskapitlen minskade mediansjukskrivningslangden, for
fyra var den oférandrad, medan den i tva kapitel 6kade. Minskningen var storst i
diagnoskapitlet psykiska sjukdomar dar medianlangden var 73 dagar fore beslutsstodets
inférande och 61 dagar efter. 1 18 av 21 1&n minskade mediansjukskrivningslangden.
Minskningen I&g i dessa lan p& mellan en och tre dagar. | tva lan, Osterg6tland och Jonkoping,
var medianlangden oforandrad, medan den i Norrbotten 6kade fran 32 till 33 dagar. | en Cox-
proportional hazard regressionsanalys, dar ett flertal andra faktorer kontrollerades for,
framgick att sannolikheten for ett sjukskrivningsfall att avslutas 6kade med &tta procent efter
beslutsstodets inforande. FOr kvinnor 6kade sannolikheten mest, elva procents 6kning jamfort
med sju procent for mén. Att den 0kade f6r man visar att sjukskrivningslangder for mén
minskat, d&ven om detta inte framgick av mediansjukskrivningslangden. Statistiskt signifikanta
forandringar i sannolikhet for avslut fanns for tio av 17 ICD-10 diagnoskapitel for vilka
sannolikheten 6kade efter beslutsstodets inforande. Storst var 6kningen for diagnoskapitlen
blod/immunsystem (15 %), psykiska sjukdomar (14 %), symtom (13 %) och Z-diagnoserna
(19 %). | samtliga lan sags en 6kad sannolikhet for avslut av sjukskrivningar efter
beslutsstodets inférande. | samtliga lan utom Kalmar var denna forandring statistiskt
signifikant. Storst forandringar sags i Jamtland (20 %), Sodermanland (19 %), Orebro (17 %),
och Véarmland (15 %).

Soderberg et al. 771 fann i en studie publicerad ar 2011 att andelen sjukskrivningar som
pagick 365 dagar efter sjukskrivningsperiodens borjan var mindre aret efter beslutsstodets
inforande jamfort med aret fore, fem procent ar 2009 jamfort med tio procent ar 2007. De
fann aven att mediansjukskrivningslangden var tva dagar kortare ar 2009 jamfort med 2007
(41 jamfort med 43 dagar). Medianlangden minskade fran 44 till 43 dagar for mén och fran 42
till 41 dagar for kvinnor. For samtliga alderskategorier minskade medianlangden, utom for
kategorin <25 ar for vilken resultatet inte kunde séakerstallas pa grund av fa deltagare. Storst
var minskningen i alderskategorin 35-44 ar, for vilken mediansjukskrivningslangden var 45
dagar ar 2007 och 36 dagar ar 2009. For flera av ICD-10 diagnoskapitlen var antalet
sjukskrivningar de olika aren fa. For diagnoskapitel med ett storre antal sjukskrivningar var
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exempelvis mediansjukskrivningslangden for sjukskrivningar i muskuloskeletala diagnoser
kortare ar 2009 jamfort med 2007, 54 respektive 48 dagar. Aven for psykiska diagnoser var
medianlangden mindre efter beslutsstodets inférande; 56 dagar ar 2009 jamfort med 61 dagar
ar 2007. For diagnosgruppen skador 6kade daremot mediansjukskrivningslangden fran 43
dagar ar 2007 till 46 dagar ar 2009. En 6kning kunde dven ses bland sjukskrivningar pa grund
av graviditetsrelaterade besvar, fran 34 till 41 dagar. | studien framkom &ven att andelen
sjukskrivna som sokte sig till olika sjukskrivande enheter minskade efter beslutsstddets
inforande, fran 11 procent ar 2007 till nio procent ar 2009. Ett byte av sjukskrivande enhet
fran/till vardcentral eller fran/till sjukhusklinik innebar for patienter som fatt minst tva
sjukintyg en 6kning av mediansjukskrivningslangden fran 64 till 125 dagar (p<0,001).

7.1.7.2 Inférandet av rehabiliteringskedjan

Tva studier handlar om effekter av inforandet av rehabiliteringskedjan 197, 109, 200). Bada
studierna visar pa en positiv effekt, i termer av minskad sjukfranvaro. Hagglund o9 fann i en
studie som genomfordes mycket kort efter inforandet att reformen innebar att
sjukskrivningstider reducerades med i genomsnitt 0,35 dagar (0,4 %) under en
uppfoljningsperiod pa 28 veckor. En statistiskt signifikant effekt av rehabiliteringskedjan sags
for sjukfranvaron i stora stader medan ingen sadan forelag for mindre kommuner. En liten
positiv effekt sags aven bland sjukskrivna som var 6ver 45 ar. Effekten av
rehabiliteringskedjan var dven storre bland dem med langre sammanhangande perioder ater i
arbete efter sjukskrivningsperioden. Forfattaren menar att resultaten kan tolkas som att det ar
tidsgranserna i reformen som paverkar benagenheten bland forsakrade att aterga i arbete, och
da framst bland personer med béttre halsa och forankring pa arbetsmarknaden. Bengtsson et al
ro71 Sag i en studie att den genomsnittliga langden for alla sjukintyg i sjukskrivningsfall med
muskuloskeletala diagnoser som 6versteg 180 dagars langd var 4,78 (p=0,014) dagar kortare
for forsta halvaret ar 2010 jamfort med forsta halvaret 2008 (39,05 respektive 43,83 dagar). |
tva tidsseriestudier s, 100 SOm stracker sig éver tidpunkten for rehabiliteringskedjans
inforande framkom ett tidsmassigt samband pa sa satt att medianlangden for fall med
sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning under aren kring inférandet minskat for
anstéllda men okat for arbetslosa, delvis péd grund av atervindare”.

7.1.7.3 Kognitiv beteendeterapi

Av olika interventioner i form av behandlingsmetoder inom hélso- och sjukvarden
undersoktes effekterna av KBT och MMR inom ramen for rehabiliteringsgarantin i fem olika
studier ps1, 188, 101, 198, 2021, varav tre undersokte bada dessa interventioner. | en studie fran 2012
fann Hagglund et al. 1202) att KBT inte ledde till en statistiskt signifikant effekt avseende
antalet bruttodagar med sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning. For deltagare som
inte varit sjukskrivna vid behandlingens inledning kunde dock en statistiskt signifikant positiv
effekt ses for samtliga fyra kvartal. Effekten var som storst under kvartal tva dar
behandlingsgruppen hade 1,3 dagar farre antal bruttodagar sjukskrivning, effekten var sedan
avtagande under kvartal tre och fyra men fortfarande positiv uppféljningsperioden ut.
Effekten per ar bestod i 26,4 procent farre bruttodagar med sjukskrivning for
behandlingsgruppen, vilket var en statistiskt signifikant effekt (p<0,01).
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En snarlik studie av Hagglund et al. sy fran ar 2014 gav samstammiga resultat. Har framgick
hur KBT inte ledde till en minskning av antalet bruttodagar med sjukskrivning eller sjuk- eller
aktivitetsersattning under de forsta tre kvartalen efter behandlingsstart for individer som var
sjukskrivna nar behandlingen inleddes, i det fjarde kvartalet fanns dock en svag positiv effekt,
vilken inte var statistiskt signifikant. Ingen effekt i antal sjukfranvarodagar kunde ses per ar.
For patienter som inte var sjukskrivna vid behandlingens bérjan sags daremot hur antalet
sjukfranvarodagar minskade under det efterfoljande aret jamfort med kontrollgruppen.
Effekten var som storst det forsta kvartalet efter behandlingsstart och utgér da en skillnad pa
narmare tva bruttodagar mellan behandlingsgruppen och den matchade kontrollgruppen.
Effekten avtog sedan under resten av uppfoljningsperioden men dr statistiskt signifikant for
alla fyra kvartal. Effekten per ar var 36,2 procent farre bruttodagar med sjukskrivning och
sjuk- eller aktivitetsersattning for behandlingsgruppen jamfort ettarsuppfoljningen; for
deltagare med kontrollgruppen. I en delstudie gjordes en uppféljning av studiedeltagarna i
ovan presenterad studie 12021, nu med en uppféljningsperiod pa tva ar. Resultaten bekraftar de
fran huvudanalysen; for deltagare som inte var sjukskrivna vid behandlingsstart fanns en
positiv effekt fran behandlingens inledning och under hela uppféljningsperioden. Effekten
over en uppfoljningsperiod pa tva ar motsvarade en minskning av antalet bruttodagar med
sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning med 0,5-1,5 dagar per kvartal, jamfoért med
kontrollgruppen. I en analys av effekter i olika delgrupper poolades urvalet fran
ettarsuppfoljningen med det fran tvaarsuppfoljningen. For deltagare som var sjukskrivna vid
behandlingens borjan fanns statistiskt signifikanta effekter for gruppen 25-34 ar, for vilken
behandlingsgruppen hade 21,4 sjukfranvarodagar farre jamfort med kontrollgruppen (p<0,05).
For deltagare som inte var sjukskrivna vid behandlingens borjan var den positiva effekten
statistiskt signifikant och nagorlunda jamt fordelad mellan olika grupper avseende kaén, alder,
utbildningsniva och inkomst. Undantaget galler arbetslosa, for vilka effekterna narmade sig
noll och saknade statistisk signifikans.

| en studie fran 2011 anvénder sig Lohela Karlsson et al. 1981 av en matchad kontrollgrupp for
att studera effekterna av KBT-behandling bland patienter med langvarig sjukskrivning eller
som riskerar langvarig sjukskrivning i psykiska diagnoser. Fram till strax fore
behandlingsstart hade kontrollgruppen ett nagot hogre medelvarde avseende antal dagar per
manad med sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning jamfért med behandlingsgruppen.
Vid behandlingens inledning var dock medelvardet hogre for behandlingsgruppen och
fortsatte vara det under tolv-manaders uppféljningsperioden. Antalet dagar minskade sedan
snabbare for kontrollgruppen och det var forst vid tolv manader efter behandling som
gruppernas medelvarden narmade sig varandra. Det genomsnittliga antalet dagar per manad
med sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning per manad varierade nagot mellan
patientgrupperna vid de fyra olika rehabiliteringsklinikerna dar rekrytering till studien skett.
Noterbart ar dock att under hela uppfoljningsperioden éversteg antalet sjukfranvaro och sjuk-
eller aktivitetsdagar for patienterna vid tre av klinikerna antalet for kontrollgruppen. En av
klinikerna har ett medelvérde 6verstigande kontrollgruppens fram till sex manader efter
behandlingsstart och darefter nagot under, for att vid uppféljningsperiodens slut vara
likvardiga. Bland de individer i behandlingsgruppen som atergatt till arbete pa heltid under
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behandlingsperioden gjordes en analys for atergang i arbete i vilken de jamfordes med
kontrollgruppen. For samtliga fyra kliniker var den genomsnittliga tiden till atergang i arbete
langre an for kontrollgruppen, varierande mellan klinikerna mellan 1,2-2,2 manaders langre
tid.

7.1.7.4 Multimodal rehabilitering

Hagglund et al 2027 fann i en studie fran 2012 hur MMR-behandling gav en negativ effekt pa
sjukfranvaro, i det att behandlingsgruppen hade ett dkat antal bruttodagar sjukskrivning
jamfort med kontrollgruppen under aret efter behandlingens inledning. For deltagare som var
sjukskrivna vid behandlingsstart var den negativa effekten som storst for det andra kvartalet
av uppfoljningsperioden for att darefter avta. En statistiskt signifikant negativ effekt kvarstod
dock under hela uppféljningsperioden. Effekten per ar bestod i 11 procent fler bruttodagar
med sjukskrivning for behandlingsgruppen jamfort med kontrollgruppen, effekten befanns
vara statistiskt signifikant (p<0,01). For deltagare som inte varit sjukskrivna vid
behandlingsstart var den negativa effekten som storst, drygt fyra sjukskrivningsdagar per
kvartal, for kvartal tre. En statistiskt signifikant negativ effekt forelag under hela
uppfoljningsperioden. Effekten per ar bestod i 59,8 procent fler bruttodagar med
sjukskrivning for behandlingsgruppen jamfoért med kontrollgruppen, denna effekt var
statistiskt signifikant (p<0,01). Den storsta negativa effekten fanns hos gruppen personer med
relativt sett battre arbetsmarknadsstatus jamfort med de 6vriga deltagare, i form av mindre
andel arbetsl6sa vid behandlingsstart och hogre andel forvarvsarbetande aret innan behandling,
samt battre halsostatus i form av mindre antal varddagar och sjukskrivningsdagar aret innan
behandlingens inledning. Har fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan
behandlingsgrupperna och deras matchade kontrollgrupper; 30,5 procent fler
sjukskrivningsdagar under uppféljningsperioden fér dem med sjukskrivning och 112,5
procent fler for dem utan sjukskrivning vid behandlingens borjan.

| en snarlik studie fran 2014, ocksa av Hagglund et al. 817 konstaterades samstammiga resultat.
MMR-behandling befanns ha en negativ effekt, i form av 6kat antal bruttodagar med
sjukskrivning eller sjuk- eller aktivitetsersattning. Behandlingsgruppen hade ca fem dagar
hogre sjukfranvaro per kvartal jamfort med kontrollgruppen, denna effekt var statistiskt
signifikant (p<0,05). Effekten per ar var 23,7 procent fler sjukfranvarodagar for
behandlingsgruppen jamfért med kontrollgruppen (p<0,01). | en delstudie gjordes en
uppféljning av studiedeltagarna i ovan presenterad studie 12027, nu med en uppféljningsperiod
pa tva ar. Resultaten bekraftar de som framkom i ettarsuppfoljningen; dven har visades en
negativ effekt av MMR-behandlingen. Denna negativa effekt avtog inte under de tva aren
utan lag pa ungefar fem dagars hogre sjukfranvaro per kvartal for bade de deltagare som var
sjukskrivna vid behandlingsstart och de deltagare som inte var det, jamfort med
kontrollgruppen. Denna negativa effekt 6kade dessutom ytterligare nagot under kvartal sju
och atta for deltagarna som inte var sjukskrivna vid behandlingens inledning. I en analys av
effekter i olika delgrupper poolades urvalet fran ettarsuppfoljningen med det fran
tvaarsuppfoljningen. Bland kvinnor var den negativa effekten av behandlingen raknat i antal
dagars sjukfranvaro aret efter behandlingens inledning 15,3 och fér man 29,0. Bada dessa



Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2015-11-17
Dnr SKL: 14/3621 Version 0.00

Elrud et al. Bilaga 3_SRS_Litteraturdversikt svenska rapporter (Projectplace_73852) Sidan 23 av 66

effekter var statistiskt signifikanta (p<0,001). Alderskategorin dver 55 ar hade en negativ
effekt av behandlingen som var betydligt storre &n den genomsnittliga, 43,9 jamfort med 18,4.
Aven dessa effekter var statistiskt signifikanta (p<0,001). De tva storsta diagnosgrupperna
inom MMR-interventionen, myalgi och akut, ospecificerad smarta, hade storre negativa
effekter av behandlingen an genomsnittet; 31,9 respektive 41,6 fler sjukfranvarodagar an
kontrollgrupperna, jamfort med genomsnittet 18,4. Effekterna var statistiskt signifikanta
(p<0,01). En hogre effekt an genomsnittet kunde &ven ses bland de 25 procenten med hogst
inkomst. Denna grupp hade en statistiskt signifikant effekt pa 28,2 dagar.

Effekterna av MMR pa sjukfranvaro studerades dven av Busch et al. i en studie fran 2011 pox.
| studien presenteras resultat fran tva kohorter. | en analys av deltagare i kohort Il med en
uppfaljningstid pa tolv manader efter behandlingens inledning sags redan manaden innan
behandlingsstart en skillnad i medelvarde for antal dagar med sjukskrivning och sjuk- eller
aktivitetsersattning mellan de matchade grupperna, med tre dagar fler per manad i
behandlingsgruppen &n i kontrollgruppen. Detta hanfor forfattarna till att individerna i den
forra eventuellt inledde en utredning om rehabilitering vid denna tidpunkt. Vid en manad efter
behandlingsstart hade skillnaderna i medelvarde mellan grupperna okat till atta dagar fler i
behandlingsgruppen &n i kontrollgruppen. Skillnaderna minskade sedan successivt och vid
slutet pa uppfoljningen vid manad tolv var skillnaden tva dagar. | en analys av deltagare i
samma kohort men som endast uppnatt en sex manaders uppféljningsperiod sedan
behandlingens inledning sags att sjukfranvaromanstret foljde det for tolvmanadersanalysen. |
en kovariansanalys mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp sags att den forra vid forsta
kvartalet i uppfoljningsperioden hade ett medelvérde pa 21 fler dagar med sjukskrivning och
sjuk- eller aktivitetsersattning jamfort med kontrollgruppen. Vid det fjarde kvartalet var denna
skillnad nio dagar. Skillnaderna var statistiskt signifikanta (p<0,001). Ingen skillnad sags
mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp i sjukfranvaroutveckling for olika kategorier vad
galler kon, alder, samt sjuk- och aktivitetsersattning kvartalet innan behandlingens inledning.
Riskkvoter for att beviljas sjukskrivning eller sjuk- eller aktivitetsersattning under
uppféljningsperioden for personer med sjukpenning kvartalet innan behandlingens inledning
analyserades. Efter att ha justerat for alder, kon samt sjukskrivning kvartalet fore
behandlingsstart sags att kontrollgruppen hade tva ganger hogre risk (RR=2,1) att fa sjuk- och
aktivitetsersattning under uppféljningsperioden pa tolv manader, jamfort med
behandlingsgruppen. | kohort I med en uppfdljningsperiod pa tolv manader sags ett liknande
monster som for kohort I1. Behandlingsgruppen hade ett medelvarde av antal dagar med
sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning som 6versteg referensgruppens. Aven
kovariansanalyser ger en relativt samstammig bild mellan kohorterna. Har forelag dock inte
nagon skillnad mellan grupperna vad galler risken att beviljas sjuk- eller aktivitetsersattning
tolv manader efter behandlingens inledning.

| en studie fran ar 2012 av Gustavsson undersoks sjukfranvaro och atergang till arbete bland
patienter som genomgatt MMR pss;. Halften av patienterna hade vid behandlingsstart nagon
form av sjukskrivning, vid behandlingens avslut var denna andel en tredjedel. Av de med
nagon form eller grad av sjukskrivning vid ingang eller avslut av rehabiliteringsgarantin
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minskade graden av sjukskrivning under behandlingsperioden foér 48 procent, en lika stor
andel hade samma sjukskrivningsgrad vid avslut som vid ingang och fyra procent 6kade sin
sjukskrivningsgrad under rehabiliteringsperioden. Denna studie anvande dock inte ndgon
kontrollgrupp att jamfora resultaten fran behandlingsgruppen med, vilket gor det svart att dra
nagra slutsatser av effekterna av MMR.

7.2 Sammanfattningsvis

Sammanfattningsvis och pa en mer dvergripande niva framgar att det forefaller mojligt att
paverka sjukfranvaroduration med olika insatser. Saval magnitud som riktning av paverkan
varierar dock mycket. Regelandringar, sdsom att 6ka antal karensdagar for egenforetagare,
forefaller ha storst effekt. Tre studier visar dven en viss positiv effekt av inférandet av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet, i termer av kortare sjukskrivningsfall. Framforallt kan
resultaten av denna genomgang anvandas for att fa kunskap om hur olika faktorer studerats
och kategoriserats. Mgjligen kan resultaten &ven anvandas for stallningstagande till resultat
och evidens for resultat i genomgangen av den ’vita’ litteraturen i ett av de andra SRS-
projekten.

| en studie fran Inspektionen for socialforsakringen 741 framkommer att
jamstélldhetsperspektiv saknas i Forsékringskassans styrdokument och att handlaggarna inte
har stod, utbildning och handledning i hantering av jamstalldhetsfragor. Detta innebar risk for
genusbias i handlaggning av sjukskrivningsarenden. Har foreligger en stor
forbattringspotential. Aven i andra tvarsnittsstudier framkommer forbéattringspotential for
halso- och sjukvarden och for Forsakringskassan, till exempel i en enkétstudie till
langtidssjukskrivna personer om hur de blivit bemétta av halso- och sjukvarden respektive av
Forsakringskassan [9s, 203).

8 Diskussion

| denna sammanstallning av studier publicerade i svenska rapporter framkom att det var en
stor variation mellan de inkluderade studierna vad galler forskningsfragor, studieupplédgg, data,
analysmetoder och anvanda matt. Detta innebér att f generella slutsatser kan dras fran dem.
Daremot torde resultat fran vissa av dessa studier kunna adderas till resultat fran den andra
kunskapssammanstéllningen, nar kvalitetsbedémning av studier publicerade i

referentbeddmda tidskrifter gjorts, som underlag for evidensbedémning. Regelandringar
tenderade att ha storst betydelse for sjukfranvaronivaer. Effekten av 6vriga interventioner pa
sjukfranvaronivaer var mattliga och gick delvis i olika riktningar.

Det kanske mest slaende i dversikten &r det laga antalet publikationer under ett antal ar da ett
mycket stort antal olika interventioner pa olika strukturella omraden har genomforts nationellt
och regionalt i Sverige ps7.

Tidigare har det framkommit att ett mycket stort antal olika matt pa sjukfranvaro anvands i
forskning om sjukfranvaro och att detta innebar ett stort problem nar resultat fran olika studier
ska jamforas med varandra. Forskare inom omradet har ofta namnt att cirka 60 olika matt
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forekommer i litteraturen p2 es, 2047. Dock framkom att endast i dessa 30 studier anvénds
narmare 60 olika matt, vilket innebér att siffran behdver revideras. Har finns en stor potential
till utveckling av forskningsomradet.

Flera studier handlade om handlaggares respektive vardpersonals arbete eller installning till
olika faktorer och betydelsen av detta for patienters/sjukskrivnas sjukskrivning och atergang i
arbete. Detta kan tolkas som att det numera finns en medvetenhet i studier om att
professionellas attityder och uppfattningar ar centrala faktorer for att forsta utfall av olika
insatser. Forskning om effekt av olika rehabiliteringsinsatser har ibland kritiserats for att vara
en “black box-forskning’; man har vanligen inte haft information om vad som faktiskt har
ingatt i en rehabiliteringsinsats och inte heller om alla patienter fatt samma insats, bematande,
etcetera. De studier om detta som inkluderats visar att forskningsfronten kring effekter av
insatser flyttas framat. Olika atgarder for sjukskrivna kan alltsa behéva relateras till
installning och grad av professionalitet bland personal inom hélso- och sjukvard samt inom
Forsakringskassan.

Det &r positivt att studierna ar forhallandevis stora och ofta baserats pa data av relativt hog
kvalitet och i stor utstrackning inkluderar uppgifter om diagnoser och att diagnoserna
vanligen dven bedomts av ldkare. Manga andra studier inom sjukfranvaroomradet baseras
enbart pa sjalvrapporterade data om sjuklighet och sjukfranvaro, vilket kan innebéra vissa
problem nér det galler tolkning av resultat. Val av studiedesign och typ av data som anvéants
kan ocksa diskuteras ur olika aspekter och olika typer av studier behdvs av dessa faktorer.

8.1 Metoddiskussion

En systematisk litteraturdversikt innebar studier av andra studier och skiljer sig salunda pa
flera satt fran annan typ av forskning. Denna Gversikt av sa kallad gra litteratur har gjorts
systematiskt, utifran den metod som etablerats och anvants av valrenommerade organisationer
for sadant, till exempel SBU 3. Studier har sékts och relevansbeddmts, daremot har det inte
ingatt i uppdraget att gora en kvalitetshedémning av inkluderade studier.

Olika typer av fel kan uppsta i en litteraturdversikt. Ett centralt sadant &r att relevanta studier
kan ha missats, det vill s&ga, att inte alla relevanta publikationer har identifieras. | denna
oversikt av gra litteratur ar det troligt att ett sadant fel finns, det vill sdga, det ar troligt att det
finns publikationer, till exempel rapporter, som vi inte har identifierat. Det finns &nnu inte en
central databas for denna typ av svenska publikationer vilket innebér att andra olika metoder
maste anvandas. Som framgar av metod-delen har vi sokt publikationer och liknande pa flera
olika satt och manga personer, dven inom SRS-projektet, har dessutom vidarebefordrat
information om sadana till oss. Nagra rapporter har inte inkluderats i listan 6ver identifierade
publikationer da projektledarens kannedom om dem inneburit att de inte inkluderats bland
dem som relevansbedomts. Samtliga i projektet har sokt publikationer pa olika satt. Vi har
relevansbeddmt brett, vilket innebadr att vi ibland dven relevansbeddmt studier som publicerats
i svensksprakiga vetenskapliga tidskrifter. De nio studier detta géller skulle ha kunnat strykas
fran antalet identifierade studier. Vissa publikationer, som i sig inte &r rapporter fran studier,
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har genomsokts for att undersoka eventuell férekomst av den typ av empiriska data som ingar
i denna genomgang. Dit hor till exempel vissa SOU:n.

En annan bias ar att studier och deras resultat kan ha missforstatts av forskarna i detta projekt.
Kvaliteten pa metodbeskrivningarna i de inkluderade studierna varierade mycket, och i flera
fall var det oklart vad som faktiskt gjorts i studien.

Tidsfonstret for sokning har varit mycket begransat, och det finns viss risk for bias i
identifiering via detta sétt. Forhoppningsvis kan publicerandet av denna delrapport innebéra
att vi far kunskap om ytterligare mojliga studier.

Slutrapporter fran det sa kallade Resam-projektet foreligger inte annu. Férhoppningsvis
kommer de att bidra med anvandbar kunskap.

8.2 Fortsatta studier

En uppdatering av denna sammanstallning kan behdvas, sérskilt nar slutrapporterna fran
Resam-projektet publicerats.

Nar sammanstallning fran resultaten av den parallella litteraturéversikten av internationellt
publicerade studier ar klar, kan resultaten fran denna studie adderas till den, som bas for
evidensbeddémning. Forst maste da de relevanta studierna kvalitetsbedémas.
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9 Tabell 6ver de inkluderade studierna

Tabell 5. Sammanstéllning av information fran de 30 inkluderade studierna. Studierna listas i foljande ordning: interventionsstudier (RCT,
CT, Kvasiexperimentella), prospektiva kohortstudier, tidsserieanalyser och sist tvarsnittsstudier. Inom respektive kategori listas de i forhallande
till publikationsar; de som publicerats forst listas forst. For forkortningar, se sidan 5. For de variabler som det saknas information om i respektive
studie har den fetade” stilen om de variablerna tagits bort).

For- |Studiens Studiedesign; Studiepopulation;  |[Typ av studie Typ av Diagnoser -Utfallsvariabler Resultat
fattare |syfte -Typ av SSdata som |n (riskfaktorer for SS, |intervention |(ICD10)
Ar anvands (%9); konsekvenser av SS,  er som Metod for  |(ange exakta)
(Refe- -Typ avandradata |alder; (medel och  |vad som péverkar studeras, om faststdllande |_Analysmetoder
rens- som anvands range) RTW, vad som aktuellt av diagnos
num- -Tid (artal) som Studiedeltagare; n  |paverkar duration av (Sjélvrapporte (kvantitativ ofe kvalitativa —
mer) insamlade data (%9); SS) rat -
galler for -Bortfall Typ av studerade: Fran sjukintyg ange vilka metoder)
-Uppféljningstid Typ av systematik i |(population, Fran journaler . .
PRIGANING b())llptfall d forsakrade, arbetslosa, Fran sarskild -Faktorer som inkluderas i
-Bortfall bland ¢ yrkesverksamma, undersékning [@nalyserna
resp & patienter, SS, SA, bias i studien) —Faktorer som justeras for
i inklusion) Faststalld av
Hur lange har de lakare (ja/nej)
sjukskrivna (SS) Diagnosen
varit detta vid stalld
inklusion? samtidigt
Grad av SS? som SS
borjar
(jastidigare/

senare)
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Interventionsstudier (n=14)

FK

2013
[196]

Syfte:
Analysera
effekter av 4
olika
rehabili-
terings-
insatser som
syftat till att
minska SS
och
underlatta
RTW for
kvinnor. Att
undersoka
effekten av
att erbjudas
behandling
(intention-
to-treat
effekten).

Studiedesign
Intervention (RCT)
Typ av SSdata

SS och SA MIDAS,
FK Registerdata frén
FK; SSfall dar
individen uppbér
sjukpenning,
forebyggande
sjukpenning,
arbetsskadeersattnin
g eller rehabpenning.
Typ av andra data
FK Registerdata
gallande tidpunkt for
randomisering

Tid (artal) som
insamlade data
galler for: 2010-
2012

Tid (artal) for
uppféljning
2011-2013; 12-30
manader efter
randomisering

Studiepopulation n
(%9); oklart
alder; (medel och
range) -
Studiedeltagare; n
1017 (2100%);
Medelalder 43,9 ér,
olika for de 4
interventionerna
Bortfall Ja, ffa pga
att personen ej gétt
att na for rehabstart
Typ av systematik i
bortfall Uppgift om
anstéllning saknas
for en stor del for
Fyrklovern

Bortfall bland ¢
resp 4. Endast
kvinnor i studien

Typ av studie Vad
som péaverkar RTW
och SSduration

Typ av studerade:
Patienter

Hur lange har de SS
varit detta vid
inklusion? | medeltal
139 dgr. Alla ej SS.
Grad av SS?

Ej angivet

Typ av
intervention
Fyra olika:
Acceptance
and
Commitment
Therapy
(ACT),
multidiscipli
nar
teambeddmn
ing (MDT),
gron rehab i
kombination
med
Supported
Employment
och
Vardagsrevid
ering

Diagnoser
(ICD10)
Olika for de
olika del-
studierna.
ACT: psykisk
ohélsa
och/eller
smarta.

MDT: psykisk
ohélsa och
smarta eller
musk
problem.
Gron rehab:
framst utmatt-
ningstillstand.
Vardagsrevide
ring: psykisk
och/eller
stressrelaterad
ohélsa.
Metod fér
faststallande
av diagnos
FKs register
Faststalld av
lakare

Ja

Diagnosen
stalld
samtidigt
som SS
bérjar: Ja

Resultat

MDT ledde till signifikant minskning av
genomsnittligt antal nettodgr med SS
jamfort med kontrollgruppen. For perioden
12-30 ménader efter randomisering gav
MDThbehandlingen en genomsnittlig
minskning av antal nettodgr med 26%.
analyserna Liknande resultat pavisades for ACT, men
Randomiseringsstatus. Antal |dar ledde behandlingen &ven till en
nettodgr 2005-2009 samt antal |signifikant 6kning av andelen som uppbér
bruttodgr i pdgéende SSfall ~ |SA. Den tredje metoden hade inget

vid randomisering. Vid samband med SS/SA dgr.

skattning av SAdgr samt andel

med SA inkluderas

motsvarande variabler for SA.

Pensionsgrundande inkomst

2009 inkluderas vid skattning

av motsvarande typ av

inkomst for 2011.

Faktorer som justeras for

Alder, antal barn, utrikesfodd,

utbildning, anstéllning.

Utfallsvariabler
Genomsnittligt antal nettodgr
med SS och SA samt andel
med SA

Analysmetoder

Deskriptiv statistik, t-tester
Faktorer som inkluderas i
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Mikko Syfte Studiedesign Studiepopulation; | Typ av studie Typ av Diagnoser Utfallsvariabler

nen |Utvdrdera |Intervention (RCT) |n Vad som paverkar intervention |(ICD10) Avslutat SSfall, avslutat

2014 |effekten pa& | Typ av SS data: FK | Personer med SS RTW och SS duration |Ett nytt musk, psyk, |SS/SAfall utan att ett nytt

[179]  |arbetsformad |Typ av andra data <365 dgr fr halften  Typ av studerade:  |arbetsstt dvriga SSfall startat inom 30 dgr.
ga och Information om av landets LFC Sjukskrivnasomav  |som kallas  |Metod for Avslutat SS/SAfall och inget
SSliangd av  |inskrivning pa AF (%QEj angivet); FK:s handlaggare forstarkt faststéllande |nytt pagéende jan 2014.
ett nytt och om alder; identifierats vara i rehabilitering Jav diagnos Kvarstdende i
arbetssétt  |deltagarnas “status”  |Studiedeltagare; n  |stort behov av insatser |ssamarbete  |FKs datalager |arbetsmarknadspolitiskt
som kallas  [fran AFs datalager.  [Slumpvis Hur lange har de SS mellan FK  |Faststélld av |program eller éppen
forstarkt Frdn FKs arende- randomisering till varit detta vid och AF. lakare ja arbetsloshet med ett pagéende
rehabiliterin |hanteringssystem forsoksgrupp 1086 inklusion? <1 r, Forsdksgrup |Diagnosen SSfall; Kvarstaende i
gssamarbete |(AHS). Uppgifter (%962%); medel 199 dgr pen kallades |stalld arbetsmarknadspolitiskt
mellan FK  |om kallelse till Medelélder 44, Grad av SS? Anges till samtidigt program eller 6ppen
och AF gemensam range ej angett ej gemensam  |som SS arbetslgshet med ett avslutat

kartlaggning (datum)
och genomférd
gemensam
kartlaggning
(datum). Fran FK
register:
Sysselsattning &
huvuddiagnos vid
SSfallets start, antal
SSdgr fore det
aktuella SSfallet.
Tidigare uppnadd
max tid. Prognos for
SSfallets langd
registrerad av
handl&ggare efter 12
manader.

Tid (artal) som
insamlade data
galler for: 2012-
2013

Tid (artal) for
uppfoljning 9-13
manader/fall (till jan
2014)

Bortfall Anges €j

kartlaggning, |borjar Ja
kontrollgrup

pen fick

vénta 90 dgr.

SSfall; Till arbete och
utbildning.

Analysmetoder
Overlevnadsskattningar;
Kaplan Meier. Linjéra
regressioner. Intention-to-
treat.

Faktorer som inkluderas i
analyserna

Ovanstaende

Faktorer som justeras for
Ovanstaende. Kon, uthildning,
utrikesfodd, fodelseregion,
alder, barn, civilstand,
sysselsattning SSfallslangd
vid randomiseringstillfallet,
om individen har atervant fran
en forsta SSperiod, typ av
diagnos, prognos for om
SSfallet kommer vara kortare
eller langre &n ett ar samt
randomiseringsmanad.

Resultat Positiva effekter kunde pavisas av
det forstarkta rehabiliteringssamarbetet
bade i termer av kortare SStider, narmande
till arbetsmarknaden och 6vergang till
arbete eller utbildning: Sannolikheten att
avsluta SSfallet var 4,8 procentenheter
storre for forsoksgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Sannolikheten att vara
inskriven i program eller &ppet arbetslds
med ett avslutat SSfall var 3,9
procentenheter storre for forsoksgruppen.
Sannolikheten att ha gatt till arbete och
utbildning var 5,5 procentenheter storre for
forsoksgruppen. Positiva effekter for
kvinnor, aldre, arbetslésa och SS i psykiska
diagnoser pavisades. Processen fran SS till
arbete eller uthildning tog olika lang tid for
olika grupper; l&ngre tid for &ldre, individer
med Kkortare utbildning, utrikesfodda,
arbetslgsa vid SSfallets start, SSfall >6
manader vid randomiseringen. Det gick
snabbare for yngre, de med langre
utbildning, anstallda vid SSfallets start, och
inrikes fodda.
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Lo- |Syfte Studiedesign Studiepopulation n | Typ av studie Vad | Typ av Diagnoser Utfallsvariabler
hela |Att for Intervention (CT) (%9); Anges €j som paverkar RTW, |intervention |Psyk, Total SS (SP+SA),
Karl- |patienter Typ av SSdata Studiedeltagare; n  vad som paverkar Behandling |inklusive genomsnittligt antal dgr per
sson  [som har SS + SA fran FK 1/1  |1202 i behandlings-  |duration av SS vid négon av [stress- ménad. Ater i arbete, dvs ha
2011 |behandlats i |2007 30/6 2011 gruppen (medel- Typ av studerade:  |Stressnétverk relaterade en sammanhéngande period
[169, |stressnat- |Typ avandradata (alder: 45 SD 9) (9 Patienter ets 4 besvar, FOO- jom sex manader utan SS. Den
1981 verket i Uppgifter om 78%); Referensgr: Hur lange har de SS |mottagningar |F99 forsta manaden i denna period
Stockholms |diagnos, inkomst, (via FKs register): varit detta vid . KBT- Metod for raknas som manaden for
lan mellan  |utforsakring och déd |SS inom samma inklusion? Vid behandling, [faststallande RTW.
1/1 2008 — |frdn FK. Information |diagnoser samt €] behandlingsstart hade |anpassad av diagnos:  |Analysmetoder
31/12 2010 |om deltagande i fatt rehab via rehab- |43% av patienterna  efter fran MiDAS  |T-test och chi2 test, linjara
undersdka: |behandling, start- % |garantin (n=1701). inte nagon registrerad |patientens  |Faststélld av \modeller med upprepade
utveckling  slutdatum for 1-3 ref. personer sjukpenning hos FK. |behov. lakare ja matningar, sk general linear
av hdlsa och |behandling, om matchade pa Ca 30% av Malgruppen |Diagnosen model (GLM) samt Cox
SS, jamféra |behandlingen har diagnos, alder, kén,  |patienterna hade en  for stalld regression
SS fore och |avbrutits, typ av SS kvartalet fore registrerad behandlingen [samtidigt Faktorer som inkluderas i
efter behandling som behandling. | sjukpenning ar patienter  |som SS analyserna
behandlings- \genomforts, diagnos  |referensgruppen: motsvarande heltid (> |som har borjar ja. Faktorer som justeras for
start samt  |och hélsoutveckling (84 % Q medeldlder: |28 dgr) vid tidpunkten [pagaende SS under méanaden fore
12,18 resp |fran halsoenkater 43 &r (SD 9). | for behandlingsstart.  |langvarig SS, behandlingsstart
24 manader |samt kostnader for jamforelsen av SS-  |Genomsnittliga SS  |eller riskerar
efter behandlingen har utvecklingen hos kvartalet for IangtidSS for
avslutad inhamtas fran patienterna med behandlingsstart var  |psykisk
behandling; |klinikerna. Enkéter referensgruppen for referensgruppen  |ohélsa
tid till RTW |(SF36, HAD for inkluderas endast de |55 dgr (sd 29) och 56 |inklusive
jamfora SS |sjalvskattning av patienter som har dgr (sd 29) for stress-
utvecklingen |olika haft SS kvartalet behandlingsgruppen. |relaterade
med den i en h&lsoparametrar). fore behandlings- Grad av SS? Saval  |besvar &
referensgrup |Tid (&rtal) som start. (80 % Q), hel- som deltid utmattnings-
p som ej insamlade data medelélder 44 ar redovisas syndrom.
deltagit i galler for Feb 2008- |(SD 9).
behandlinge |okt 2011 Bortfall 28 st avbrot
n, berdkna |Uppfoljningstid 12, |rehab i fortid.
kostnads- (18, & 24 manader Typ av systematik i
effektivitet |efter bortfall Fler avbrot
avseende  |behandlingsstart. rehab pa tva av
produktions- klinikerna
bortfall. Bortfall bland @

resp & Anges €]

Resultat Patienter SS<30 dgr fore
intervention atergick snabbare i arbete och i
storre utstrackning efter paborjad
behandling &n patienter med SS>30 dgr.
Patienter som inte var SS vid
behandlingsstart 6kade sin SS under
behandlingsperioden. Efter 12 ménader
hade patienterna endast vid 2 av de 4
utvérderade klinikerna minskat sin SS till
nivaerna fore behandlingsstart. Andelen
patienter med SA minskade efter paborjad
behandling vid samtliga kliniker. En
jamforelse med utvecklingen hos
referensgruppen visade att
behandlingsgruppen hade en hdgre total
SS/SA aret efter tidpunkten for
behandlingsstart &n vad referensgruppen
hade.
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Busch |Syfte
2011 |Beskriva

[191]

Studiedesign
Intervention (CT)
utvecklingen ' Typ av SSdata

av SS/SA  |FK (MIDAS) SS +
fore & efter |SA >14 dgr 2 ar fore
rehab for  |och x ar efter

personer behandling

som fétt Typ av andra data
rehab under |Uppgifter frén

2009 & landstingen till FK om
2010 samt  |personer som startat
jamfora behandling

dettamed  |Tid (artal) som

den foren  |insamlade data
kontroll- galler for: 2009-
grupp. 2011

-Underscka |Tid (artal) for
omnagon  |uppféljning

insats 6-12 manader efter

(MMR, PB) [rehabiliteringsstart
ar mer
effektiv for
att minska
SS.
-Analysera
behand-
lingarnas
kostnads-
effektivitet
-Analysera
utvecklingen
av halsa och
arbets-
formaga
fore och
efter rehab.

Studiepopulation;
n Boende i ndgot av

Typ av studie
Vad som péverkar

de 12 landsting som  |duration av SS
inkluderats Typ av studerade:
(%9); - Patienter

alder; (medel och Hur lange har de SS
range) - varit detta vid

inklusion?
Varierar mellan

Studiedeltagare; n
Kohort | (p&borjad
behandling under de kohorterna, liksom
tre forsta kvartalen  |andel som ej varit SS
2009) 17 780. Kohort |Grad av SS?

Il (inledde behandling |Nettodagar anvénds.
under &r 2010 eller

det sista kvartalet

2009) 44 911

personer = samtliga

som pabdrjat

behandling inom

rehabgarantin under

aren 2009 och 2010.

Medelélder 43 och 44

ar i kohort |

respektive Il for

MMR och 39 4r i

bada kohorter for PB.

(?72%);

Bortfall Varierar

mellan 1&n och typ av

data.

Typ av systematik i

bortfall

Bortfall bland ¢

resp & Ej angivet

Typ av
intervention
Rehabgaranti
n; MMR for
personer
med icke-
specifika
nack- &
ryggbesvar.
Psykologisk
behandling
(KBT,
kognitiv
psykoterapi
eller IPT) for
personer
med latt -
medelsvar
psykisk
ohdlsa.

Diagnoser

Psyk och
musk.,

specificerade

inom

rehabgarantin;
Metod for
faststallande
av diagnos

MiDAS

Faststalld av

lakare Ja

Diagnosen

stalld
samtidigt
som SS
borjar Ja

Resultat

Vid det fjarde och sista
uppféljningskvartalet hade 14% av MMR
gruppen och 6% av PB gruppen SS trots att

Utfallsvariabler
SS+SA
Analysmetoder
Beskrivande statistik.

Variansanalys (ANOVA), de ej hade SS aret innan interventionen.
kovariansanalys Utvecklingen av total SS/SA péverkades ej
(ANCOVA). av interventionen eller om den skett 2009
Faktorer som inkluderasi |eller 2010.

analyserna Referensgruppens franvaro bestod i hogre

Alder, kén, antal SS/SAdgr
under kvartalet fore
rehabilitering, typ av insats,
insats av vem, behandling
inom rehabgarantin eller ej,
fodelseland, antal barn,
boendel&n

Faktorer som justeras for
Ovanstaende. Alder, kon, SS
kvartalet fore rehabilitering,
behandling inom
rehabgarantin eller ej. SS
jamfdrs med en referensgrupp
som inte har erhallit
behandling inom
rehabgarantin, matchad pa
diagnos, alder, kon och SS
kvartalet fore
behandlingsstart. Exkluderade
i analyserna: de som avled
och de med <12 manaders
uppféljningstid. De som
uppnatt max tid inom
sjukforsakringen redovisas
separat.

grad av SA medan behandlingsgruppens
franvaro i hogre grad bestod av SS. Andra
aret innebar interventionen en minskning av
risken att fa SA. Denna minskade risk
gjorde att man for varje 1000 behandlade
undvek 19 (PB) respektive 23 (MMR) fall
av SA. SS >60 dgr kvartalet fore
behandlingsstart hade samband med 6kad
SS for behandlingsgrupperna. Pagéende SA
fore behandlingsstart och hog alder hade
samband med hogre SS/SA for saval
behandlings som referensgrupper.
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Hégg- |Syfte: Studiedesign Studiepopulation;  |Typ av studie Typ av Diagnoser Utfallsvariabler Resultat
lund |Studera Intervention, (CT) 6344 KBT Vad som paverkar intervention |De som Antalet bruttodgr med SS >14 (26,4 farre SS/SAdgr och 21,9 férre
2012 |effekterna  |(till varje individ behandlade (9 70%) |duration av SS Rehab- specificeras  |dgr, inkluderat antal SAdgr.  |ldkemedelsuttag jamfort med matchad
[201,  Jav KBT och |som har fatt 1171 MMR Typ av studerade:  |garantin. inom Antal vardbesok & antal uttag kontrollgrupp ett ar efter att behandlingen
2021 MMR behandling behandlade (9 70%). |Patienter KBT for rehabgarantin; jav receptbelagda lakemedel. |péborjats for KBT-patienter som inte var SS
[202] behandlinga |matchades en individ |En matchad Hur lange har de SS |personer icke-specifika |Analysmetoder vid behandlingens start. Den positiva
rinom som ej fatt kontrollperson per varit detta vid med psykisk |rygg- eller Deskriptiv statistik. T-tester  |effekten for behandlingsgruppen kunde
ramen for  |behandling, med inkluderad. inklusion? ohélsaoch |nackbesvédr, |Logitregressioner for hérledas till yngre personer, till dem med
rehabgaranti /motsvarande (Matchningen KBT deltagare: | lindrig eller ~ |matchningen. bast halsa, och dem med relativt begransad
n pass, individegenskaper),  |baserades pa 223 448 |medeltal 64, MMR medelsvar Faktorer som inkluderasi |tidigare SS. Antal vardbesok, inklusive
vardkonsum |“naturligt vardbesok). deltagare 197 dgr psykisk ohdlsa analyserna besok inom ramen for KBT-behandlingen,
tion och experiment” (utbudet |alder; Medel for senaste 3 aren Metod for Typ av intervention, SS/SA, |6kade dock med 8,8 dgr jamfért med
ldkemedelsk |av rehabiliterings- KBT-behandlade; SS |Alla hade inte varit faststéllande |vardkonsumtion (alla kontrollgruppen. Gruppen SS som fick
onsumtion, |tj&nster var olika i 43,6, €] SS 37,7. SS av diagnos  vardbesok sedan ar 2008; KBT-behandling hade 11,7 farre
att studera  |olika delar av Skane |Medel for MMR- Grad av SS? Anges Léakare vardenhet, besok inom primar |lakemedelsuttag under uppfoljningstiden
potentialen |pd grund av brist pd  |behandlade; SS 44,3, |ej Faststélld av |eller specialistvard, besok hos |jamfort med kontrollgruppen. MMR-
for personal med rehab- |ej SS 43,4. lakare ja lakare eller annan profession, |behandlingen ledde till 6kad SS/SA for
effektivitetsf kompetens) Range anges €;. Diagnosen |diagnos), lakemedel, alder,  |saval SS (+11,1 dgr) somej SS (+59,8
Orbattringar |Typ av SSdata Studiedeltagare; stalld utbildning, utrikes fédd, dgr) under uppféljningstiden, jamfort med
med FKs data om SS/SA 6344 KBT- samtidigt civilstand, arbetsloshet och  |kontrollgruppen. SS 6kade mest fér dem
avseende pad |dgr 1/1 2000 - 30/6  |behandlade (@ 70%) som SS sysselséttning i november med relativt god hélsa fore
vilka 2012 1171 MMR- borjar — foregdende ar, tidigare behandlingsstart. Aven antalet vardbesok
individer Typ avandradata |behandlade (9 70%). Studie av inkomster och Okade jamfort med kontrollgruppen under
som valjs ut Varddata frdn Region |En matchad patienter, alla |bostadskommun. uppfoljningstiden (+67,1 besok for ej SSa,
till Skanes varddatabas, |kontrollperson per ej SS. Faktorer som justeras for ~ |22,3 for SSa). Inga tydliga effekter pa
behandling, |L&kemedelsregistret |inkluderad. Bortfall Diagnosen Ovanstaende. Behandling, lakemedelsuttag.
och att gbra |sedan 2008 Anges ej faststélldes SS/SA vid behandlingens
en grov Tid (artal) som vid inklusion, |bdrjan (separata analyser).
berdkning  |insamlade data dvs kan ha K&n, olika sannolikhet att
av offentliga |galler for: Inklusions- skett efter SS |behandlas inom
kostnader  |period 1/1 2010 — 30/6 pabdrjades.  |rehab.garantin. Separata
och intakter (2011 analyser for dem som var SS
av Tid (artal) for vid inklusion
behandlinga |uppféljning: 1 ar
rna efter behandlings-

start, langst 30/6
2012
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Utfallsvariabler

Antalet bruttodgr SS+SA per
kvartal samt per ar. Antal
vardbesok per kvartal och
antal forskrivna dygnsdoser
av lakemedel.
Halsoekonomiskt utfall
sjukforsakring, vard och
lakemedelskostnader, effekt
pé offentliga finanser.
Halsorelaterad livskvalitet
enligt EQ5D.
Analysmetoder

Effekt av behandling méts i
skillnad i utfallsvariabeln,
skillnader sakerstélls
statistiskt med t-test. Skilda
analyser for KBT och MMR
Faktorer som inkluderas i
analyserna: Halsotillstand,
socioekonomi, civilstand,
alder, kon. SS eller ej (galler

KBT-deltagare), antal SSdgr 1

ar efter paborjad behandling,
utbildningsnivaer,
fodelselandsysselséttning vid
behandlingsstart, inkomst,

diagnos. Separata analyser for

KBT och MMR, kén,
alderskategori, utbildnings-

niva, sysselsattningsstatus vid

behandlingsstart & i
november foregaende ar,

diagnos, tidigare inkomster &

boendeort.
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Haggl Syfte Studiedesign Studiepopulation Typ av studie Vad  |Typ av Diagnoser:
und @) Studera |Intervention (CT) a) Personer 20-64 & |som paverkar duration [intervention |Icke-specifika
2014 |effekterna  |Typ av SSdata som sgkte vard inom [av SS. Behandling [rygg eller
[181,  |av KBT och |SS+SA fr FK 2000- |Region Skéne och Typ av studerade:  |enligt nackbesvar.
194 MMR- 2013 fick en diagnos som  |Patienter. rehabgaranti |Lindrig eller

behandling |Typ avandradata |rymdesinomramen |Hur lange har de SS |n. KBT till  |medelsvar
inom ramen |Information om varje |[for rehabgarantin. n  varit detta vid patienter psykisk ohélsa
for patients vardbesok (%9); Ej angett inklusion? med Metod for
rehabgaranti [sedan &r 2008 fran alder; Medel KBT-  |Allaiinte SS (48% av |psykiska faststallande
niRegion |Region Skénes behandlade 39,6 &, |KBT-deltagarna, for diagnoser, i |av diagnos
Skane for  |varddatabaser. MMR-behandlade dvriga ej angett). regel 1015  |Faststélld vid
patienter Lakemedelsregistret 45,9 &r. Range: €] Medeltal for KBT-beh [behandlingsti vardtillfllet
som sedan 2008. angett. 49,79 dgr senaste 3 |lIfallen i Faststalld av
paborjade  |Tid (artal) som Studiedeltagare; aren, for MMR grupp eller  |lakare ja
behandling |insamlade data a) Paborjad behandlade 134,80  |individuellt. |Diagnosen
under ar galler for: a) 2012-  |behandling 1/1 2012 |dgr. MMR nivd |stalld

2012. 2013 b) 2010-2012 |- 31/12: 6999 KBT- |Grad av SS? anges  |tva till samtidigt

b) Utdver  |Tid (artal) for behandlade (270%), |ej, utfallsmatt ar patienter som SS
detta uppfoljning 2330 MMR- bruttodagar med borjar
studeras a) Ett ar, dvs 2013 behandlade (970%) muskuloskel |Diagnosen
utfalletav  |b) Tva ar, dvs 2012- |En matchad etala faststalld vid
behandlinge 2013. kontrollperson per diagnoser.  |vardtillfallet,
n for samma inkluderad. (baserat Behandling i |oavsett SS
urvalsgrupp pa 206 350 grupp eller ej.

som i [201, vardbesok) rekommende

202] men b) motsvarande som ras 23 dgr i

med en pabdrjade behandling veckan under

forlangd 2010 - 30/6 2011 & ¢j 68 veckor,

uppféljnings ordinerats behandling darutdver

period, inom garantin [202]. individuell

nédmligen Bortfall: Inget. Info behandling.

upp till tva om sysselsattnings-

ar efter det status saknas for dem

att som inte var inskrivna

behandlinge vid AF vid tidpunkten

n for vardbesoket.

pébdrjades.

Faktorer som justeras for -

Resultat

For personer som inte var SS nér KBT-
behandlingen inleddes var SS 36,2 dgr och
lakemedelsuttag 12,1 dygnsdoser mindre
under uppféljningsaret jamfort med den
matchade kontrollgruppen. Antalet
véardbesok var daremot 10,0 fler under
perioden jamfort med kontrollgruppen. For
gruppen SS som erhdll KBT-behandling
fanns ingen effekt pa SS eller uttag av
lakemedel under uppfdljningsaret, och
antalet vardbesok var 10,7 fler under
perioden jamfért med kontrollgruppen.

For personer som fick MMR-behandling
okade SS med 23,7 dgr, antalet vardbesok
med 39,2 besok och uttag av lakemedel
med 24,4 dygnsdoser under
uppféljningsaret jamfort med den matchade
kontrollgruppen. En férlangd
uppfoljningsperiod pa tva &r for dem som
fick behandling under tidigare ar bekraftade
dessa resultat.
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Utfallsvariabler
Medel+median och
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Lid- |Syfte: Studiedesign Studiepopulation;  |Typ av studie Typ av Diagnoser
wall  |Undersoka |Intervention SS forsakrade i Sv.  |Vad som paverkar intervention |(ICD10)
2009 |om det skett |(kvasiexperiment) (%9); Ej angivet RTW, vad som Inférandet av De olika

[187]  [férandringar ‘Typ av SSdata

i SStider och |[FKs MiDAS och

spridning  |DoA-register

efter Typ av andra data:
besluts- -

stodets Tid (artal) som
inférande, |insamlade data
med sarskilt |galler for: 2007-
fokus pa 2008

fysiska Tid for uppféljning
sjukdomar  |180 dgr.

med

specifika

rekommen-

dationer i

beslutsstodet

alder; (medel och paverkar duration av
range) Ej angivet SS
Studiedeltagare; n | Typ av studerade:
141 616 fore Sjukskrivna, SA
inforandet, 125 117  |Hur lange har de SS
efter (62%); SSfall |varit detta vid

>14 dgr som inklusion? 14 dgr
pabdrjades fore Grad av SS? Alla
(mars—juni 2007)

och efter (mars—juni

2008) inforandet av

beslutsstodet.

Bortfall: -

edicinska
beslutsstodet

forsakringsm |diagnoser som
ingdr i det
forsakringsme

dicinska

beslutsstodet.
Diagnoserna
som redovisas
avser den
diagnos som

forst

registrerats i

SSfallet.

Metod for
faststallande
av diagnos
FKs register
Faststalld av
lakare Ja
Diagnosen

stalld

samtidigt

som SS

borjar Ja

SD+kvartilavstand for
SSlangd samt forandringar i
dessa matt efter
interventionen. SSfallet
avslutats eller ej. Jamforelse
mellan SSdgr pabérjade fore
(mars-juni 2007) och efter
(mars— juni 2008).
Analysmetoder

Beskrivande statistik. Cox
regressioner

Faktorer som inkluderas i
analyserna

SSléngd + dessas spridning
efter féljande
indelningsgrunder: Fore och
efter generellt och for fysiska
diagnoser for vilka det finns
rekommenderade SStider
jamfort med dvriga fysiska
diagnoser, per diagnoskapitel,
kdn och 1an.

Faktorer som justeras for
Fore/efter beslutsstodet
fysiska diagnoser i mars 2008,
(kén), alder, civilstand, barn,
fodelseland (region), diagnos,
partiell SS, langvarig SS aret
fore (>14 dgr), sjuk eller
aktivitetsersattning vid
SSfallets start, sysselséttning
och SSmanad.

Resultat Som helhet stoder resultaten
slutsatsen att beslutsstddets inférande har
lett till kortare SS och minskad spridning i
SSlangd. Minskningen i SSI&ngd var storre
for de fysiska diagnoser i beslutsstodet
jamfort med andra fysiska diagnoser.
SStiderna fér méan med fysiska sjukdomar
utanfor beslutsstodet 6kade efter inférandet
av beslutsstddet. Spridningen for de
psykiska sjukdomarna var oférandrat stor
medan den minskat markant for de fysiska
sjukdomar som har specifika
rekommenderade SStider. Fér mén ingen
minskad SSlangd om hénsyn togs till andra
faktorer, men for méan med fysiska
diagnoser utan specifika rekommendationer
hade SSlangd 6kat. Med kontroll fér manga
faktorer 6kade chansen for att SSfallen
avslutas med 2% efter inférandet av
beslutsstddet. (signifikant for kvinnor) Mén
hade langre SS &n kvinnor. Bland méan
langre SS for aldre, aldersmonstret Uformat
for kvinnor. Ogifta mén hade langre SS an
gifta; samma tendens bland kvinnor.
Utrikes fodda hade langre SS (undantag for
de fodda i Nordamerika). Kvinnor med barn
i aldern 7-12 &r hade langre SS och man
med barn i aldern 13-15 &r hade kortare SS
jamfort med dvriga. Arbetsldsa & kvinnliga
egenforetagare hade langre SS &n anstéllda.
SSar paborjade under april-juni blev langre
an de som pabdrjades i mars; det
sasongsmonstret var mer uttalat bland mén.
Langre SS &n genomsnittet for: cancer,
psyk, CVD, musk, grav, &,
symtomdiagnoser (kvinnor), skador,
Zdiagnoserna. De med partiell SS hade
langre SS.



Dnr FK: 028522-2014
Dnr SKL: 14/3621
Elrud et al.

Stod for ratt sjukskrivning

Bilaga 3_SRS_Litteraturdversikt svenska rapporter (Projectplace_73852)

2015-11-17

Version 0.00

Sidan 35 av 66

Soder- |Syfte: Studiedesign

berg |Undersbka |Intervention

2011 |om SSléangd |(kvasiexperiment)

[1771  loch -grad  |Typ av SSdata
fordndrats  |Data om antal SSdgr
efter extraherade fran
inférandet  |lakarintyg i FKs
av arendehanterings-
beslutsstddet [system
generellt Typ av andra data
och for olika |Data fran lakarintyg
diagnoser, |i FKs

hur SSlangd |arendehanteringssyst
korresponde |em i form av

rar mot variabler rérande

beslutsstodet |lakares ifyllande av

samt om intyg

intygens Tid (artal) som

kvalitet insamlade data

forbattrats  |galler for:
Lékarintyg inkomna
till FK i

Ostergotlands lan
under vecka 14-17
och vecka 42-45 ar
2009. Motsvarande
data for 2007
hédmtade ur tidigare
rapport (Séderberg
E, 2010).
Uppfoéljningstid:
365 dgr

Studiepopulation
sjukintyg: 1204 fran
2007; 2652 frén
2009
Studiedeltagare; n
(?%); 2007 n=433,
(62 %%). 2009
n=1007 (66%9).
Bortfall

Externt bortfall
2009: n=49; internt
bortfall <0,1%

Typ av systematik i
bortfall Redovisade
orsaker ar
ankomstdatum
utanfér
inklusionsperioden,
sjukskrivande enhet
1ag utanfor lanet.

Typ av studie

Vad som péaverkar
duration av SSfall
Typ av studerade:
Sjukskrivna

Hur lange har de SS
varit detta vid
inklusion?

Nya SSfall

Grad av SS? SS pa
hel eller deltid,
séarredovisas ej
avseende duration av
SS.

Typ av Diagnoser
intervention |Alla SS
Inférandet av joberoende av
beslutsstddet |diagnos; alla
ICD kapitel;
samt ibland
for psyk,
musk, skador
och dvriga
Metod for
faststallande
av diagnos
Frén forsta
lakarintyget
Faststalld av
lakare Ja
Diagnosen
stalld
samtidigt
som SS
borjar Ja

Utfallsvariabler
Mediansjukskrivningslangd i
dgr, begrénsad till max 365
dgr

Analysmetoder

Mediantest anvénts for att
jamféra medianvarden mellan
olika grupper

Faktorer som inkluderas i
analyserna

Kon, alder (5 kategorier),
sjukskrivande enhet (fyra
kategorier)

Faktorer som justeras for

Resultat

5% Ssfall >365 dgr 2009, 10% 2007.
Spridning i SSI&angd samt partiella SS
minskat fr 2007 till 2009.

Kvaliten i intygen har kat.
MedianSSlangd: ngt langre for man an
kvinnor (43 vs 41 dgr), for <25 &r och >54
ar (49 resp. 48 dgr) och lagst for 2534 och
3544 ar (34 resp. 36 dgr). Om >2 intyg;
langst om bytt sjukskrivande enhet fran/till
VC eller fran/till sjukhusklinik jamfort med
dem som inte bytte enhet (125 resp 64 dgr).
Storsta skillnaderna i SSlangd mellan &r
2007 och 2009 fanns for de <25 &r (35 dgr
ar 2007 och 49 dgr &r 2009). For 6vriga var
langden kortare 2009 an 2007. (3544 ar; 45
dgr ar 2007 och 36 &r 2009). SSlangd for
SS i musk var I&agre 2009 &n 2007 (48 resp
54 dgr) samt i psyk (56 resp. 61 dgr). For
skador var den langre 2009 jamfort med
2007 (46 resp. 43 dgr).
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Lid- [Syfte Studiedesign Studiepopulation Typ av studie Typ av Diagnoser Utfallsvariabler Resultat SSduration och antal SSfall
wall  |Undersoka |Intervention n Vad som paverkar intervention |(ICD10) Genomsnittlig SSduration +  |minskade efter det forsakringsmedicinska
[193]  |forandringar |(kvasiexperiment) (%9); duration av SS Inférandet av |Samtliga median och kvartilavstand, beslutsstddet infordes. De storsta
i SS2ar Typ av SSdata alder; (medel och Typ av studerade:  |det diagnoskapitel |antal nya SSfall och skillnader [fordndringarna har skett i de grupper av
efter FKs MiDAS. range) Anges ej Sjukskrivna forsékringsm |Metod for i detta fore och efter diagnoser som star for storst andel av SS:
inforandet  |Typ av andra data - |Studiedeltagare; n  |Hur lange har de SS |edicinska  |[faststallande |intervention psyk & musk. Spridningen i SStider mellan
av Tid (artal) som 1 325 000 SSfall varit detta vid besluts- av diagnos  |Analysmetoder lanen har ocksa minskat.
forsékrings- |insamlade data péborjade fore och inklusion? minst 8 stddet for Fran FKs Deskriptiv statistik,
medicinska |galler for: 1 113 000 SSfall dgr psykiska databas Regressionsanalyser
beslutstodet |28 manader fore till  |pdborjade efter Grad av SS? Anges |diagnoser Faststélld av |(Coxproportional hazard
28 manader efter inforandet av ej mars 2008  |lakare Ja regression), linjar regression
beslutsstodets beslutsstodet i mars Diagnosen (ordinary least squares
inférande, dvs jan 2008. (961,9%) stalld regression OLS).
2006 tom juni 2010 |54 tfall - samtidigt Faktorer som inkluderas i
som SS analyserna
bérjar Ja K&n, SSdiagnos, lan,

Faktorer som justeras for
Ovanstdende + alder,
civilstand, barn & deras alder,
boendelan, fodelseland,
partiell SS, langvarig SS aret
fore (>14 dgr), SA vid
SSfallets start, formanstyp,
yrke, sysselsattning, SSmanad
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Utfallsvariabler

Tid till & férekomst av olika
utredningsinsatser (ex bedém-
ning av rétt till SS, plan for
RTW, insatser for att forkorta
SS, aktiv eller passiv hand-
laggning). Kvalitet i bedém-
ningarna, t.ex. om informa-
tionen kring de medicinska
forhallandena bedéms som
tillrécklig i anslutning till ett
visst stéllningstagande, eller
om nagon aktivitet borde ha
gjorts i arendet for att t.ex. fa
ett battre underlag eller for att
péaverka SSfallets utveckling
Delstudie 2: medellangd
SS/intyg, medelantal intyg/fall

fram till dag 180
Analysmetoder

Registrering av information i
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Bengt |Syfte: 1: Studiedesign Studiepopulation; | Typ av studie Vad | Typ av Diagnoser
-sson |Beskriva SS |Intervention Aktstudie av som paverkar RTW |intervention |(ICD10)
2011 |processen |(kvasiexperment) pagdende SSfall for | Typ av studerade:  |Rehabkedjan |7 ICD Kapitel
[197]  |vad avser  |Typ av SSdata: data |anstéllda den 31/1 Sjukskrivna med 1/7 2008 (CVD, psyk,

forekomst  |extraherade fran FK {2010, 4 grupper: anstalining musk, neuro,
av tidiga & |akter 30-90; 91-180; 181- |Hur lange har de SS skador,
aktiva Typ avandradata 365 resp >366 dgr varit detta vid cancer,
insatser och |Akter frén FK. Olika |langa. inklusion? >30 dgr symptom) +
samband typer av (%9 Ej angivet); Grad av SS? Ej alla dvriga
med detta  |registerinformation  |alder Ej angivet angivet Delstudie 2:
och RTW  |som t.ex. kon, alder, |Studerade; 2000 SS- Musk
2: Jamfora  [férman vid olika akter (slumpmassigt Metod for
langd for  tidpunkter och pa urval av 500 drenden faststéllande
sjukintyg  |vilket kontor ur resp grupp) av diagnos
2010 med  |handl&ggningen skett. |Delstudie 2: urval av Sjukintyg
2008 Tid (artal) som 493 intyg 1/1-30/6 Faststalld
insamlade data 2008 och 472 st 1/1- av lakare Ja
géller for 30/6 2010. Urvalet Diagnosen
2008-2010 drogs fran SSfall stalld
Uppféljningstid — >180 dgr. samtidigt
Studie 1: fran /1 till (2% ej angivet); som SS
1/8 2010, dvs 7 Bortfall boérjar: Ja

manader

Typ av systematik i
bortfall

Bortfall bland ¢
resp &

granskningsformulér med
samtidig vardering av det som
skett (beddmningar av kvalitet
(god eller gj). Deskriptiv
statistik. Survivalberdkningar
(KaplanMeier) Faktorer som
inkluderas i analyserna

Alla handelser under SSfallet

(vad som hénder i

handl&ggningen vid olika
tidpunkter i rehabkedjan) fram

till den 1 augusti 2010.

Information bade for SSfall
som avslutats >31/1 och for
de fortfarande pagéende 31/7.

Kon, &lder, FK kontor,
forman. Delstudie 2:

ovanstéende + diagnoser

Resultat

Falltidskurvan (inkl genomsnittlig
SSfallslangd), for d&renden som
kannetecknas av aktiv handlaggning
avviker fran de 6vriga tva. Andelen
avslutade arenden vid uppféljningen:

— Aktiv handlaggning =72,2%

— Delvis aktiv =65,7%,

— Passiv =60,0%.

Skillnaden &r signifikant pa 10%-nivan for
gruppen ”Aktiv” i forhéllande till gruppen
”Delvis aktiv”’ och pa 1%nivan i
forhallande till gruppen ”Passiv”.
Signifikant skillnad mellan grupperna vad
galler avslutningsanledning, och det &r att
andelen indragningar av SS &r signifikant
hogre 1 gruppen ”Aktiv”’ jamfort med
gruppen “Passiv”, 6,1% jamfort med 1,4%.
Analysen pekar mot att det har betydelse
vad FK gor genom att de &renden som i
granskarnas vérdering klassificerats som
”aktiv handlaggning” avslutas tidigare och i
storre utstrackning. Atergang i det vanliga
arbetet minskar med fallangden och pa
motsvarande satt 6kar andelen som
arbetssokande och deltagare i
arbetsmarknadsatgarder.

Langden pa lakarintygen ar i medel 4,78
dgr kortare 2010 &n 2008 (p=0,014).
Medelantalet intyg per SSfall som blivit
180 dgr har 6kat fran 5,1 till 5,6 sedan 2008
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Oster- |Syfte: Studiedesign Studiepopulation Typ av studie Diagnoser Utfallsvariabler

lund |Analysera |Intervention Alla 20-64 ar Riskfaktorer for SS (1CD10) Sannolikheten att pabdrja en

2013 om (kvasiexperiment) forvarvsarbetande Typ av studerade: 7 ICDkapitel |SS som varar >7 dgr for en

[184]  forlangninge Typ av SSdata egenféretagare med  |FOrsakrade (andning, egenforetagare jamfort med
nav FK (MiDAS + Store) >10 anstéllda, med  |yrkesverksamma graviditet, en foretagare med eget
karenstiden i | Typ av andra data: |inkomst >24% av foretagare psyk, CVD, |aktiebolag. Skillnader mellan
sjukforsakri |- prisbasbeloppet aret  |Hur lange har de SS musk, foretagare med olika karenstid
ngen fran 1 [Tid (&rtal) som innan méttidpunkten |varit detta vid nervsystemet, [fore reformen, och med olika
till 7 dgr och |insamlade data och forvarvsarbetade i [inklusion? Nya fall skador, diagnoser.

andringen  |géller for: Perioden
av juli 2009 till och med
berdkningen |juni 2011, dvs ett ar
av tillfallig |fore och ett ar efter
foréldra- reformen

penning for
egenforeta-
gare, som
tradde i kraft
den 1 juli
2010, har
péaverkat
sannolik-
heten for
egenfore-
tagare att
dels paborja
en SS som
varar |->7
dgr, dels fa
erséttning
for vard av
barn.

november aret innan
mattidpunkten, och
som hade 1 eller 3
karensdgr fore
reformen och 7
karensdgr efter
reformen

(%?);

alder; (medel och
range) Anges €j
Studiedeltagare; n
I genomsnitt ingar
totalt cirka 264 000
foretagare/kvartal i
analysen

(9%); Anges ej
Bortfall: -

studeras Grad av SS?

Anges ej

tumorer) + Analysmetoder

alla 6vriga Deskriptiv statistik, logistiska
Metod for regressioner (OR)
faststallande |Faktorer som inkluderas i
av diagnos  |analyserna Ersatta SSdgr,

MiDAS diagnos, antal karensdgr, kon,
Faststéalld av |egenforetagare/foretagare med
lakare Ja eget aktiebolag

Diagnosen Faktorer som justeras for
stalld Kvartal, alder, fodelseland
samtidigt (grupperad), bostadsort

som SS (Hregion), utbildningsniva,
bérjar Ja bransch, inkomst (grupperad)

och antal ar i f6ljd med
inkomst som foretagare sedan
ar 1999 (linjar och i kvadrat)

Resultat Den férlangda karenstiden
minskade sannolikheten for en
egenfdretagare att bli sjukskriven i >7 dgr
jamfort med foretagare med eget aktiebolag
(OR 0,8), samt att bli SS >4 veckor (OR ca
0,9). Egenfdretagare som tidigare varit SS
<4 veckor SSanmiilde sig inte alls efter
reformen. Denna beteendeférandring till
foljd av reformen berédknades motsvara

87 000 farre SSdgr bland egenforetagare péa
ett ar. Siffran kan relateras till den direkta
effekten pa uppskattningsvis 150 000 farre
SSdgr for dag 2-7 i SSfallet.
Beteendeeffekten anségs utgora en tredjedel
av den sammanlagda effekten av
regelandringen. Antalet SSfall minskade
mest bland egenforetagare med en
arsinkomst Gver inkomsttaket pa 7,5
prisbasbelopp. SS pa grund av sjukdomar i
andningsorganen samt psyk diagnoser blev
farre efter reformen. Bland mén blev det
aven férre SSfall i musk diagnoser.
Framforallt blev det farre korta SSfall.
Egenforetagare hade dock fortfarande fler,
framfor allt korta, SSfall &n féretagare med
eget aktiebolag. Den genomsnittliga
SStiden 6kade bland de egenforetagare som
fick SS fran FK, men eftersom det inte hade
blivit fler langa SSfall efter reformen tyder
detta pa en ren selektionseffekt av att de
kortaste SSarna forsvunnit och inte ett
resultat av ett &ndrat beteende bland dem
som blir SS.



Dnr FK: 028522-2014
Dnr SKL: 14/3621

Stod for ratt sjukskrivning

2015-11-17

Version 0.00

Resultat

FKs utredningar forkortar inte SSfall.
Sannolikhet for att fall ska avslutas efter
avstamningsmote minskar inte for dem som
ar SS >160 dgr. Sassam reducerar RTW,
om sker <4 manaders SS. De negativa
effekterna av utredningarna tenderar att avta
ju senare i SSfallet de genomfors. En
positiv installning till resp. utredning hos
handlaggaren &r forknippad med en tydligt
forhdjd bendgenhet att den forsékrade ska
ha genomfort en utredning.

Utfallsvariabler
Sannolikheten att olika langa
SSfall avslutas
Analysmetoder
Probitskattningar, logistiska
regressioner, linjara
sannolikhetsmodeller, Cox
proportional hazardmodell
Faktorer som inkluderas i
analyserna

Handl&ggarens attityd
(positiv/negativ) gentemot
Sassam & avstdmningsmote,
den forsékrades deltagande i
Sassam/avstdmningsmote
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Hagg- Syfte Studiedesign Studiepopulation.6 | Typ av studie Typ av Diagnoser
lund |Analysera |Intervention 7 368 anstéllda som  Vad som paverkar intervention |1. Psyk
2014 |effekter av |(kvasiexperiment) pabdrjade en SS duration av SS Sassam 2. musk,

[185]  |Sassam- Typ av SSdata: under 2010 och d&r | Typ av studerade:  |(n=7171) 3. skador,
utredning  |Registerdata fran FK |deras tilldelade Sjukskrivna med eller 4. annan.
respektive | Typ av andra data: |handldggare deltogi |anstéllning avstdmnings |Metod for
avstam- Enkétdata fran FK en landsomfattande  |Hur lange har de SS mote faststallande
ningsmote | handlaggare under enkdtundersokning  |varit detta vid (n=9019) av diagnos
pade SSs  |varen 2012 om syn pa |under 2012, inklusion? MiDAS
RTW sjukforsakringens (%9); Varierar mellan Faststalld av

regelverk, befintliga  |alder; 46 (SD 1112) |grupper lakare Ja
rehabiliterings och Studiedeltagare; n  |Grad av SS? Diagnosen
utredningsinsatser, 67 368 “arenden” fran |Anges ej stalld
samt hur sékra de FK samtidigt
kande sig pa begrepp i [(?%) som SS
SSprocessen. Aven  (Bortfall: Bortfall i bérjar Ja

fragor om
utbildningsbakgrund,
alder och tid som
anstélld vid

FK ingick.

Tid (artal) som
insamlade data
galler for: Ny SS
2010, foljs 240 dgr
(tidigare SS/SA
under tio ar).
Enkat: 2012.

Tid (artal) for
uppfoljning
Nastan ett ar

handlaggarenkat:
17%; varfor deras
&renden ej
inkluderades

Typ av systematik i
bortfall Ej angivet
Bortfall bland ¢
resp J. Ej angivet,
gar ej att utlasa

(ja/nej), pagaende och
foregaende SS och SA,
avslutat SSfall

Faktorer som justeras for
Ovanstdende, LCF,
handlaggarens élder,
anstallningstid,
utbildningsinriktning,
attityder. Den forsékrades
kon, alder, utbildning,
utlandsk bakgrund,
sysselsattningsstatus, diagnos,
antal barn <18 ar,
ersattningsniva, sektor,
tidigare SS, SA, arbetsldshet;
sysselsattning foregaende ar
och pensionsgrundande
inkomst.
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Per- |Syfte: Studiedesign Studiepopulation Typ av studie Typ av Diagnoser Utfallsvariabler Resultat
sson |Utreda Intervention Allai Sverige; 9,18  |Riskfaktorer for SS  |interventio, |(ICD10) Antalet nya SSfall/ méanad, Det fanns ett tidsmassigt samband, pa
Kern |samband (kvasiexperiment) miljoner. 21 lan. Typ av studerade:  |Mdjligheten |Allanya SS  |angett som andel av ekologisk niva, mellan inférandet av
2014 |mellan Typ av SSdata (%7Q9) Ej angivet Population for fall under befolkning (logaritmerat), vardval och 6kat antal SSfall och langre
[180]  |inforandet |Aggregerade alder; Ej angivet Hur lange har de SS |landstingen |studie- samt ersattningsperiodens SSfall i ett av alla landsting; Stockholms
av vardval |registerdata fran FKs |Studiedeltagare; varit detta vid att infora perioden, langd, uppdelat pa landsting  |lans landsting, pa ekologisk niva.
och SS och |MiDAS databas. (?%); Ej angivet inklusion? vardval oberoende av |som infort vardval fore
SS langd.  |Antalet nya SSfall Bortfall: inget Inte alls 2007.8 diagnos. respektive efter att detta blev
(>15 dgr)/manad och Grad av SS? gjorde detta obligatoriskt.
landsting. Fallens Ej angivet da (inkl Analysmetoder
mediantid. Sthim, V Deskriptiv statistik.
Typ av andra data: Gotaland, Ekonometrisk modell
Information om Skéne). Ar (differences-in-differences),
landsting 2010 blev antagande om parallella
Tid (artal) som vérdval trender. For korrekt skattning
insamlade data obligatoriskt pé individniva anvands
galler for: 1/1 2005 - och inférdes “viktad minsta kvadratmetod”
31/12 2009 aven i de (weighted least square, WLS),
sista 13 baserat pa landstingets
landstingen. befolkningsstorlek.
Faktorer som inkluderas i
analyserna
Ovanstaende

Faktorer som justeras for
Landsting, landstingets
befolkningsstorlek,
storstadslandsting
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Resultat Skillnad mellan SSfall paborjade i
juni-juli respektive ar minskade nagot, fran
3,0 (56,7-59,7) dgr till 1,2 (56,1-57,3).
Sannolikheten att avsluta SSfall var
difference-in-difference fallande, det vill sdga langa SSfall hade
analysis) Cox regression lagre sannolikhet att avslutas. Regionala

Utfallsvariabler
Duration av SS fall
Analysmetoder
Deskriptiv statistik,
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Hagg- |Syfte: Studiedesign Studiepopulation Typ av studie Vad
lund |Undersbka |Intervention (%9); som paverkar RTW & |intervention |(ICD10)
2010 |om (kvasiexperiment) alder; (medel och Rehabkedjan |Ingér ej
[199,  rehabkedjan Typ av SSdata range) Hélften &r >45 |Typ av studerade:
2001 pidragit till MiDAS ar Sjukskrivna med
kortare Typ avandradata |Studerade:
SStider Registerdata MiDAS: |5 512/4 637 nya Hur lange har de SS

Tid (artal) som
insamlade data
galler for: Sista
veckan i juni och
forsta veckan i juli &r
2007 respektive 2008
Uppféljningstid 28
veckor efter
registrering av det
nya SSfallet

SSfall i 2 veckor i
juni/juli 2007 resp

4 795/4 267 i 2008
(958%)

Bortfall forsékrade
som antingen saknade
eller hade
motsagelsefulla
uppgifter i FKs
register. Det
ursprungliga urvalet
uppgick till 20 109
individer. Bortfallet
uppgar alltsa till 898
individer, eller 4,4%.
Bortfallsanalys ej
gjorts.

Typ av systematik i
bortfall Ej angett
Bortfall bland @
resp &, Ej angett

varit detta vid
inklusion? 15 dgr

Samtliga grader

Faktorer som inkluderasi |variationer; rehabkedjan hade tydligt
analyserna Andel SSfall som |positiva effekter i stora stdder, men inga i
pégar >30, 90 eller180 dgr;  |mindre stdder & glesbygd. Mer positiva
medel SSfallsléngd i dgr, effekter for de >45 &r. Rehabkedjan bidrog
andel SSfall som avslutas med till att reducera SS duration med 0,35 dgr, i
sjukersattning, arbetsléshet  |SSfall <28 veckor.

eller RTW; andel som pagar

vid 28 veckor, SSgrad.

boendeort, alder, kon,

utbildningsniva, egen +

foralders fodelseland,

familjesituation, SShistorik,

sysselsattning, inkomst

Faktorer som justeras for

Ovanstaende
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Prospektiva kohortstudier (n=6)

Gus- [Syfte 1) Studiedesign: Studiepopulation Typ av studie Typ av Diagnoser Utfallsvariabler Resultat

tavs- |Foljaupp  |Prospektiv n 1075 som fatt Vad som péverkar intervention ((ICD10) % med SS eller SA av de Interventionen gett effekt i form av minskad
son [tillampninge kohortstudie MMR via RTW, vad som MMR via  [Smarta frdn  linkluderade. SS och okad faktisk arbetsforméga. Vid
2012 nav Typ av SSdata: rehabgarantin i PV i  |paverkar duration av |multiprofessi [rygg, nacke  |Rehabiliteringsperiodens avslut av rehabilitering hade ungefar en

tredjedel nagon form av SS (37% 2009;
33% 2010; 33% 2011), jamfort med ungefar

[188]  |Rehabgarant |Journalgranskning Dalarna SS onellateam i |och axlar enl [langd och beddmningstid
inSmértai |Typavandradata |(79%79); Typ av studerade:  |primarvarden rehabgarantin |(antal dgr).
Landstinget |Uppgifter som alder; (medel och Patienter i enlighet Metod for Analysmetoder hélften vid ingéng (55% 2009; 50% 2010;
Dalarna inrapporterats till range) Medel Hur lange har de SS \med faststallande |Deskriptiv statistik 49% 2011). Av de sammantaget 292
avseende statistikprogrammet  |(kvinnor 44,4 ar varit detta vid intentionerna jav diagnos Faktorer som inkluderasi |personer som vid ingang till eller avslut av

patientkarak |Bild under &ren (range 18-67), mdn  |inklusion? i Rehab- Journaldata  |analyserna Rehabgarantin rapporterats ha nagon form
teristika och |2009-2011, och fran  |43,6 ar(range 2065) |Anges €]. 51% var SS. |garantin Faststélld av (SS vid ingang i rehab. SS vid |och grad av SS, minskade graden av SS
organisation |det Studiedeltagare; n  |Grad av SS? lakare Ja avslut av rehab. under rehabiliteringsperioden for 48% (141
sfaktorer i |registreringsformuldr 558 (£82%); Anges ej. Diagnosen Beddmningsperiodens langd  |personer).

rehabiliterin |som retrospektivt Bortfall stalld (dgr).

gsprocessen |fyllts i av rehab- Dubbelregistrering samtidigt Rehabiliteringsperiodens

samt, koordinatorerna. kan inte uteslutas. Det som SS langd (dgr). Kén, alder,

2) utvérdera |Tid (artal) som har i méanga fall varit borjar Anges [smartduration, samsjuklighet i

rehabiliterin |insamlade data svart att registrera ej. annan diagnos.

gsresultatet

galler for: 2009-

kompletta data

avseende 2011 avseende enskilda
effekt pd  |Tid (&rtal) for patienter och i vissa
arbetsforma |uppféljning fall inte gatt att fa in
ga/atergang |2009-2011 data alls.

till arbete Typ av systematik i
och SS. bortfall Anges ej.

Bortfall bland Q resp
d. Anges €.
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Kraus |Syfte Studiedesign

2012 |Fortsatta att |Prospektiv

[172]  |félja upp kohortstudie
rehabkedjan; |Typ av SSdata: FK:
beskriva de |MiIDAS
forsékrade |Typ av andra data
som nar 180 |Den sjukskrivnes
dgrs SS, beddmning av sin
samt att situation och SS.
undersoka [Sociodemografi, fran
om det, FK. Uppgifter om
enbart yrke fran SCB:s
baserat pd  |yrkesregister.
registerdata, |Tid (artal) som
ar mojligt att insamlade data
avgora vilka |galler for: 2010-
enskilda 2011.
SSfall som  |Tid (artal) for
har hig uppfoljning
sannolikhet |18 manader, dvs tom
att passera |dec 2011
180 dgr

Studiepopulation
n 249 056 SSfall

Typ av studie
Riskfaktorer for SS

(220 105 personer).  [>180 dgr

(%9); Typ av studerade:
alder; (medel och Sjukskrivna

range) Hur lange har de SS

Studiedeltagare; n  |varit detta vid
33 241 personer med |inklusion?

ett paborjat SSfall 180 dgr

under forsta halvaret |Grad av SS? 52% pa
2010 som blev >180 |heltid

dgr. Om en person

hade fler &n ett SSfall

har det sista fallet

inkluderats. (2>60%)

Bortfall Inget.

Information om

diagnos saknas for

1,6% SSfall >14 dgr.

Typ av systematik i

bortfall

Bortfall bland @

resp &

Diagnoser
(ICD10)
111CD
kapitel; Psyk,
musk.,
tumdrer,
skador, CVD,
neuro,
symptom,
matsmaltning,
endokrina,
andningsorgan
en, graviditet
& Ovriga
Metod for
faststallande
av diagnos
MiDAS
Faststalld av
lakare Ja
Diagnosen
stalld
samtidigt
som SS
borjar: Ja

Utfallsvariabler

Sannolikhet for att ha ett
SSfall som passerat 180 dgr

Analysmetoder

Deskriptiv statistik, logistisk
regression, diagnostiska test
Faktorer som inkluderas i

analyserna

SSfall som passerat 50/180
dgr, kvinnor och méan som &r

anstéllda respektive
arbetslosa, kon, alder,

sjukpenninggrundande
inkomst (SGI), utlandsfodd
eller ej, sysselsattning vid

SSfallets start,

egenfbretagare/anstalld, yrke,

civilstand, utbildning,
boenderegion

Faktorer som justeras for

Alder, partiell SA, SS

omfattning vid SSfallets
borjan, utbildning, diagnos

Resultat

Majoriteten av personer med SSfall >180
dgr var anstallda, kvinnor, eller >45 ar
gamla. Kvinnor med heltidSS hade en hdgre
sannolikhet att passera 180 dgr &n de med
deltidSS. Det motsatta gallde for anstéllda
man. En person med partiell SA hade hégre
sannolikheter att passera 180 dgr. Personer
ej SS tidigare hade lagre sannolikhet att
passera 180 dgr jamfort med de som haft
>365 SSdgr. De med >1 SSfall >180 dgr de
senaste 2 aren hade hdgre sannolikhet,
liksom de med cancer. Aven psyk och CVD
hade hdgre sannolikheter dn de med skador.
Stora skillnader &ven inom diagnoskapitel.
Arbetsldsa hade hdgre sannolikhet, liksom
atervandare. Majoriteten av SSfall >180 dgr
avslutades inom ett ar efter att dag 180
passerats.
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Ol-  |Syfte Studiedesign Studiepopulation Typ av studie Risk | Typ av Diagnoser Utfallsvariabler Resultat Chansen for RTW for SSfall i
sson |Analysera  |Prospektiv kohort Alla sjukpenning- for SS och SA, vad  |intervention |(ICD10) Risk paborja SSfall >14 dgr, |psykisk diagnos var ungefar halften av
Boh- riskfaktorer |(samt tidsserier) forsakrade i Sv 16-  [som paverkar RTW |- Alla totalt, i psyk diagnos, i chansen for referenskategorin ’alla
lin for SS i Typ av SSdata 64 ar; 6,2 milj. Och | Typ av studerade: diagnoskapitel |férstdmningssyndrom resp i |diagnoser’. Chansen var lagre for kvinnor,
2013 |psyk Registerdata fran FK  |paborjade SSfall. Forsakrade, i ICD10, med |angestsyndrom. arbetslosa, &ldre och de med l&gre
[178] |diagnoser |(STORE & MIDAS) |(%9) Sjukskrivna fokus pé psyk [Chans for RTW resp risk fér  |utbildning. Chansen var hogre for
och alla Typ avandradata  |alder; (medel och Hur lange har de SS diagnoser SA bland SSpsyk jamfort med [foraldralediga & hemmamakeforsdkrade..
diagnoser, |LISA range) >16 ar. varit detta vid Metod for SS alla diagnoser. Stor variation av chans till RTW mellan
respektive  |Tid (&rtal) som Medelalder ej inklusion? SSfall >14 faststallande |Analysmetoder olika yrkesgrupper (ej redovisad
vad som har |insamlade data angiven. dgr av diagnos  |Cox proportional hazard referenskategori). Risken for SA var hdgre
samband galler for 2005-2012 |Studiedeltagare; Grad av SS? sadan Sjukintyg, regression an for de med SS i alla diagnoser, sarskilt
med Uppféljningstid De som pabdrjade information MiDAS Faktorer som inkluderasi |bland méan. Risken var sarskilt hdg bland
atergang i |Varierar, upp till 3 & |minst ett SSfall >14  |inkluderas Faststélld av |analyserna arbetslosa. Stor spridning i SA-risk vad
arbete for RTW dgr under olika ar, lakare Ja Paborjade SSfall sedan 2005, galler fodelseland & boendeort.
(RTW) beroende pa analys Diagnosen SSdiagnos, SSgrad, kon, kommunindelning.
respektive Bortfall stalld alder, civilstand, barn, lder  |F6r samtliga utfallsmétt var det stor
SA med Inget bortfall samtidigt barn, fodelseland, boendeort, |spridning mellan yrkesgrupper.
fokus pa som SS sysselsattning,
psyk bérjar Ja utbildningsniva, yrke, SS ar,
diagnoser upplevd arbetsmiljo,
yrkesgruppsstorlek

Faktorer som justeras for
Ovanstaende
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Utfallsvariabler:
Arsgenomsnitt dver en
sexarsperiod av SS/SA dgr i
fall >21 dgr. Overforingen av
SS/SA dgr mellan
generationer jamfors mellan
ar 2006-2007 och 2010-2011.
Analysmetoder

Linjara och logistiska
regressioner. Separata
analyser for foraldrarnas olika
utbildning och yrken.
Heterogenitetsanalyser gors
&ven med hénsyn till om
foraldrarna far
forsorjningsstdd, var de bor,
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Bjur- |Syfte Studiedesign: Studiepopulation;  [Typ av studie: Typ av Diagnoser
strom |Undersdka Prospektiv n Alla barn foddai  |Riskfaktorer for intervention |(ICD10) Alla,
2014 |samband kohortstudie Sv. 1976 - 1980. SS/SA (dgr) samt uppdelat
[186]  |mellan Typ av SSdata N=480 423, 948,8% |Typ av studerade: paalla ICD

fordldrars  |FK data om SS alder: Medelélder &r |Population kapitel, for
SS/SA Typ avandradata |2011; 33 ar for bdde |Hur lange varit vissa mer
under SCB; LISA samt kvinnor och mén. sjukskriven vid detaljerat
barndom flergenerationsregister |Barnens SS/SA inklusion: Ej relevant Metod for
och egna SS |Tid (artal) som observeras for aren  |Grad av SS/SA: faststallande
som vuxen, |insamlade data 20062011 da Nettodgr redovisas av diagnos
och om detta galler for barnen &r 26-35 ar. Lékarintyg till
varierar Fordldrarnas SS/SA  [Studiedeltagare; Se FK enligt
mellan r  |ar 19901995, da ovan n (9%); MiDAS from
med hdg och |barnen ar 10-19 &r.  |Bortfall 0 ar 2005
lag SS/SA. |Barnens SS 2006—

2011 dé barnen ar

26-35 ar.

Skillnader mellan ar
2006-2007 (hdg SS)
och 2010-2011 (lag
SS) jamfors ocksa.
Uppféljningstid. 17
ar

om de &r sammanboende eller
inte, samt vilken plats barnet
har i syskonskaran.

Faktorer som inkluderas i
analyserna:

Foréldrarna SS/SA dgr,
utbildning, yrke,
forsorjningsstdd,
boenderegion, civilstand,
familjesituation, SA diagnos.
Barnets plats i syskonskaran,
bo med mor och/eller far.
Samband med SS/SA for mor
resp far och son resp dotter.
Faktorer som justeras for:
Ovanstaende.

Resultat

Det fanns ett samband mellan olika
generationers SS inom samma familj,
oavsett foraldrarnas utbildningsniva, yrke,
om foréldrarna hade haft forsorjningsstod
eller inte, om férdldern bott i en
storstadsregion eller i mellan, tat eller
glesbygd, om barnet hade vuxit upp hos den
ena eller hos bagge forédldrarna, samt om
barnet var éldsta syskon eller inte. Férélders
SA diagnos dverrepresenterad vid SS/SA
diagnos hos barn.

SS/SA o6verforing fanns bade 2006-2007
och 2010-2011. Déttrar till moédrar som var
SS i minst ett halvar hade den hogsta
genomsnittliga SS (20 SSdgr fler an déttrar
till modrar som inte hade ndgon SS under
den studerade sexarsperioden). Aven om
hansyn togs till faktorer for foraldrar och
barn som samvarierar med SS var
sannolikheten att barnen har en omfattande
SS som vuxna storre ju mer foraldrarna var
SS under uppvéxten.
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Oster- [Syftet: Att
lund |undersdka

Studiedesign:
Prospektiv

2014 |vilka kohortstudie
[176]  mojligheter Typ av SSdata:
FKs Data om SSfall fran

lakarintygs- |MiDAS.

register ger |Typ av andra data:
for vidare  |Data fran FKs

och Lakarintygsregister
fordjupade |(STORE) avseende:
analyser av |Huvuddiagnoskod
SS- enl ICD10,
processen. |bedémning av grad
Hur lange/i |och tid for

vilken grad |nedsattning
sjukskriver |arbetsformaga och

lékare olika |lakarens
grupper? | |arbetsplatskod.
vilken Tid (artal) som
utstrackning /insamlade data
a)Overens- |galler for: Jan 2009
stammer tom maj 2013
FK:s

beviljande

av SS med

lakarens

rekommen-

dation i

lakarintyget,

b)foljer

personer

lakarens

ordination

c)éndras

huvud-

diagnosen

under

pagéende

SS?

Studiepopulation:
Alla paborjade SSfall
med erséttning fran
FK under aren 2009
2012 >14 dgr som gj
innehéller period med
forebyggande
sjukpenning,
aktivitetsstod eller
graviditetspenning.
Alder (medel/range):
Anges ej

N=3 858 168
lakarintyg

%S anges ej
Bortfall: Inget.
Saknade uppgifter:
Uppgift om diagnos
saknas i upp till 10%
i registret 2009, och
minskade sedan
successivt till 0%
2013. Uppgift om
vardgivare saknas pa
mellan 23% (2012)
och 45% (2009) i
registret. Bortfallet
varierar med
landsting (storst
Gotland, minst
Vérmland). Visst
bortfall &ven for
uppgift om olika
lakarintyg i SSfallet.

Typ av studie: Vad
som péverkar
RTW/duration av SS
Typ av studerade:
Sjukintyg for alla
godkénda SSfall >14
dgr &ren 2009-2012.
Hur lange SS vid
inklusion? 14 dgr
Grad av SS?
Samtliga grader som
foranlett erséttning
fran FK inkluderas

Typ av Diagnoser

intervention |Alla, pa

er - ICD10
kapitelniva

Utfallsvariabler:

Diagnoskod, beddmning av
tid och grad for nedséttning av
arbetsformaga, lakarens
arbetsplatskod, paborjade
SSfall 6ver 14 dgr ar 2009-
2012, genomsnittlig SStid,
planerad nedtrappning av SS,
hel/partiell arbetsatergang i
fortid”, samband initial SStid
och SSfallets langd, &ndring
av huvuddiagnos under

pagaende SS.
Analysmetoder:
Deskriptiva analyser,

multivariata regressioner;
linjér regression (OLS), Cox
proportional hazard model.
Faktorer som inkluderas i

analyserna: Samtliga

Faktorer som justeras for:
De variabler som frémst
kontrolleras for i analysen ar
diagnoskapitel, kén, alder,
fodelseland (inrikes eller
utrikesfodd), boendel&n

respektive landsting,

sysselséttning vid SSfallets
start, utbildningsniva, uppgift
om barn i aldrarna 0-6 ér,
samt sysselsattningsstatus,
sektor, yrke och inkomst aret

innan mattidpunkten.

Resultat SS langd i det forsta lakarintyget
var l&ngre for mén &n kvinnor i samtliga
storre diagnoskapitel, ocksa efter
justeringar. SS langd i det forsta
lakarintyget hade starkt positivt samband
med den sammanlagda SSfallslangden.
Personer med psykiska diagnoser hade en
jamforelsevis kort SStid i det forsta
lakarintyget, men i genomsnitt en lang
SSfallslangd. Personer som var SS for
skador hade en jamforelsevis lang SStid i
det forsta lakarintyget, men i genomsnitt en
kort SSfallslangd. FK gjorde i mycket stor
utstrdckning samma bedémning av
arbetsformagans nedsattning som lakaren
angett i det forsta lakarintyget i ett SSfall.
De allra flesta hade sjukpenning precis sa
lange som lakaren hade sjukskrivit dem.
Knappt var femte person atergick i
sysselséttning, helt eller partiellt, tidigare &n
vad lékaren ordinerat. Personer som var SS
for psykiska sjukdomar var klart
underrepresenterade bade bland dem som
avslutade ett SSfall tidigare an vad l&karen
ordinerat och bland dem som atergick
partiellt tidigare &n vad lakaren ordinerat,
medan héginkomsttagare och hégutbildade
personer var dverrepresenterade.
Korttidsanstéllda och studerande hade en
relativt hdg sannolikhet att avsluta ett SSfall
tidigare an vad l&karen ordinerat, och &ven
egenforetagare hade relativt hog
sannolikhet att aterga partiellt i
sysselséttning tidigare &n vad léakaren
ordinerat.
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Utfallsvariabler SS/SAfall
>14 dgr under ett kvartal fore
och ett kvartal efter rehab
(kompletterande analyser har
gjorts med SSdata béade fran
tva och tre kvartal efter
avslutad rehab), dvs franvaro
registrerad hos FK samt
uppgifter om personer som
avlidit eller som uppnatt
maximal tid inom
sjukforsakringen.
Analysmetoder

Deskriptiva analyser. Ko-
variansanalyser. Regressioner.
Interaktioner. Kvalitativ
innehallsanalys.

Faktorer som inkluderas i
analyserna Enkéter:
Behandlar-kompetens,
behandlingen/rehabs
omfattning och tid,
forutsattningar for ett
evidensbaserat arbetssatt, och
for MMR: teamen &ven
samarbete samt verksam-
hetens utformning. MMR-
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Hell- |Syfte: Studiedesign Studiepopulation Typ av studie Typ av Diagnoser
man |Kartldgga |Prospektiv 3155 som genomgatt |Riskfaktorer for SS  |intervention |(ICD10)
2014 |vad som kohortstudie MMR 1/4 2012 - resp lang SS Insatser De som
[183]  kénneteckna Typ av SS data 31/8 2013 Typ av studerade:  |inom specificeras

rde Registerdata fran FK  |Jonkopings lan, Patienter, rehabgaranti |inom
multimodala |for deltagare i MMR  |Region Skane och rehabiliterings- n KBT/IPT |rehabgarantin;
rehabteam |Typavandradata |V.Gotalands- personal for personer |Lindriga och
som Enkétdata, intervjuer [regionen. (76%%) Hur lange har de SS \med psykisk |medelsvara
bedriver en |Tid (&rtal) som Rehabpersonal pa varit detta vid ohélsaoch |psykiska
framgangsri (insamlade data aktuella inklusion? 44% ej MMR for besvar, icke-
k galler for: Ett ar vardinstanser; n= SS, dvriga (n=1346) i |personer specifik
rehabiliterin [fore rehabstart apr 533 MMR + 465 genomsnitt 121 dgr  |med langvarig

g, dvs, som |2012 —aug 2013 tom |KBT och IPT Grad av SS? Ej smértproble |smérta i rygg
har effekt pa |3 méanader efter Studiedeltagare; angivet matik. och nacke
SS. rehabiliteringens Samma som Metod for
Undersoka [slut, dvs juni 2011-  |ovanstdende faststallande
hur jan 2014 medelalder 46 &r, av diagnos
rehabiliterin |Tid (artal) for 1770, Enkater: 370 I sjukvarden
gen for de 2 |uppfdljning Tre personer som arbetar Faststalld av
diagnosomra |ménader efter MMR (88 team, ldkare Ja
dena bedrivs [rehabiliteringens slut  |alder och kon ej Diagnosen

i praktiken, angivet) +329 stalld
undersoka i personer som arbetar samtidigt
vilken man med KBT och IPT som SS
raddande (Q 82%), 55% >50 borjar For de
evidens foljs ar;. Intervjustudie av som &r SS

i de olika behandlare: n=17,

insatserna. medelalder 52 ar, (9

76%);

Bortfall:
Svarsfrekvens
enkéter 72% (MMR)
respektive 71%
(KBT)

Typ av systematik i
bortfall Storre
bortfall bland &

teamens sammanvégda
enkatsvar i relation till de
patienternas SS/SA.
Intervjuer: Upplevelse av
teamets samarbete, hur en
sedvanlig rehabilitering sag
ut, samt hur det upplevdes att
arbeta med malet
RTW/minskad SS.

Faktorer som justeras for
SS kvartalet innan rehab, kon,
alder

Resultat Den enskilt starkaste faktorn som
inverkade pa rehabiliteringens utfall, dvs
SS/SA kvartalet efter avslutad rehab, var SS
langd fore rehabilitering. Langden pa
SS/SA kvartalet efter rehab 6kade med 0,7
dgr for varje extra SSdag kvartalet fore
rehabilitering. De med 50 SSdgr kvartalet
fore rehab hade i medel 15 dgr langre SS
kvartalet efter rehab, jamfort med de med
30 SSdgr fore rehab. Rehabs tidsméssiga
omfattning var relaterad till rehabutfallet.
En lagintensiv rehabilitering (dvs ett
program som pagar <5h/vecka under >8
veckor) dver langre tid var battre for
personer som hade >14 SS dgr kvartalet
fore rehab. Ett rehabprogram som pagick >9
veckor var relaterad till 6 dgr kortare SS/
patient under kvartalet efter insats jamfort
med om rehab pagar 28 veckor for denna
grupp. Fér dem med kort eller ingen SS
kvartalet fore rehabstart var en hégintensiv
insats fordelaktigt. De med >14 SSdgr
kvartalet fére rehab som fick insats av team
som ansag att det ar viktigt att patienten
aterfar halsan och RTW hade 5 resp 4 dgr
kortare SS kvartalet efter insats jamfort med
dem som fick insats av team som ansag
detta vara ganska viktigt. For patienter med
kortare SS (<14 FK ersatta SSdgr) var inte
detta lika tydligt. De med kort SS fore rehab
& som tréffade team som ofta/alltid
samverkade med externa aktorer hade hogre
SS kvartalet efter rehab. Samverkan mellan
aktorerna var viktig for dem med lang SS
fore rehab. SS kvartalet innan rehab, rehab
langd, teamens installning till hur viktigt det
ar att patienten &terfar halsa, samt huruvida
teamen diskuterar evidens pé sin arbetsplats
forklarade 57% av resultatet i antal SS/SA
dgr kvartalet efter avslutad rehab.
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Tidsseriestudier (n=5)

Oster- |Syfte:

lund |Kartlagga

2012 (foretagares

[170]  |anvéandning
av
sjukpenning
och tillfallig
foréldrapenn
ing for vard
av barn.

Studiedesign
Tidsserie

Typ av SSdata

FK (MiDAS + Store)
Typ av andra data
Uppgift om vilka som
&r egenforetagare
respektive foretagare
som ager eller driver
eget aktiebolag har
hamtats fran
inkomstdata fran
Skatteverket och
sysselsattningsdata
fran Statistiska
centralbyran

(SCB), som ocksé
ingdr i MiDAS. En
extern referensgrupp
bestaende av forskare
och representanter
fran myndigheter och
foretagarorganisatione
r har bistatt med
vardefull kunskap om
foretagarnas vardag
och deras perspektiv
pa socialforsakringen.
Tid (artal) som
insamlade data
galler for: 2001-
2010

Tid (artal) for
uppféljning

Studiepopulation;
Samtliga boende i
Sverige med inkomst
fran arbete eller
néringsverksamhet.
Alder -
Studiedeltagare; n
~420 000 foretagare.
Personer mellan 20
och 64 ar som bor i
Sverige och som har
inkomst av
naringsverksamhet
(B-inkomst) eller
sysselsatta med
anstéallningsinkomst
fran eget aktiebolag
(A-inkomst).
(31%%)

Bortfall -

Typ av studie
Riskfaktorer for SS

(eg. vad som paverkar

RTW, vad som
paverkar SS)

Typ av studerade:
Forsakrade,
yrkesverksamma
Hur lange har de SS
varit detta vid
inklusion? Inte alls
Grad av SS? Anges
€]

Diagnoser
Nio ICD-
kapitel
(andning,
CVD,
graviditet,
matsmaltnings
organen, psyk,
musk,
nervsystemet,
skador,
tumorer) +
alla 6vriga
Metod for
faststallande
av diagnos
Anges €]
Faststalld av
lakare Anges
ej

Diagnosen
stalld
samtidigt
som SS
borjar
(jastidigare/se
nare) Anges €j

Utfallsvariabler

Risk for SS >14 dgr, hel och

deltid
Analysmetoder

Deskriptiv statistik, logistiska

regressioner,
Overlevnadsanalyser

Faktorer som inkluderas i

analyserna

Paborjat SSfall som varar >14
dgr, grad av SS, jamforelse

foretagare-anstallda.
Foretagsform (egen

foretagare, eget aktiebolag,

kombinatér (dvs som

kombinerar eget foretag med
anstallning), kon, alder, fodd
utrikes, utbildning, antal barn
0-11 4r, taxerad inkomst, val

av karenstid

Faktorer som justeras for
Alder, antal anstallda pé
arbetsplatsen, inkomst,
fodelseregion, bostadsort,
utbildningsniva, bransch och

antal barn 0-11 ar

Resultat Patagliga skillnader i SS mellan
foretagare och anstallda, under hela
perioden 2001-2010. Bland kvinnor andelen
SS I&gst bland foretagare i eget aktiebolag
och hégst bland anstallda. De senaste aren,
bland kvinnor, nistan dubbelt s& vanligt att
anstéllda blivit SS, som foretagare i eget
aktiebolag. Aven egenforetagare blir SS i
klart mindre utstrdckning &n anstéllda nar
det géller kvinnor. Aven bland méannen &r
foretagare i eget aktiebolag minst SS, dock
sma skillnader i % med SS mellan
anstallda, egenforetagare och kombinatérer.
Foretagare har dverlag en lagre risk &n
anstéllda for SS. Endast foretagare med
anstallning som bisyssla hade ar 2009 en
hogre risk &n anstéllda for SS. Lagst risk for
SS har foretagare i eget aktiebolag. Risken
for SS | bland foretagare &r 2009 39% hégre
bland kvinnor &n bland mén (29% for
egenforetagare exklusive kombinatdrer).
Konsskillnad nagot mindre bland foretagare
an i befolkningen. Stora skillnader inom
flertalet branscher. Ex inom vard och
omsorg har egenforetagare och foretagare i
eget aktiebolag betydligt 1agre SS &n
anstallda. Inom byggsektorn ar daremot
forhallandena de omvanda. Variationer
aven med l&n, och diagnos. En langre
karenstid sammanfaller med en lagre andel
med SS och med nagot langre SSfall.
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FK  |Syfte: Ge en |Studiedesign Studiepopulation; Typ av studie Typ av Diagnoser Utfallsvariabler
2012 |samlad bild |Tidsserie Alla forsakrade i Riskfaktorer for SS & |intervention |(ICD10) Ett stort antal matt redovisas,
[190]  |6ver sjuk- | Typ av SSdata arbetsfora &ldrar SA er De flesta fordelat pa kon, alder,
forsék- Registerdata fran Bortfall Typ av studerade:  |Resultaten  |resultaten ersattningstyp, typ av
ringens FK. Inget bortfall. Forsékrade relateras till |redovisas sysselséttning etc
utveckling |Typ av andra data Hur lange har de SS regelforandri |oberoende av |Analysmetoder
sedan 2008, |Tid (artal) som varit detta vid ngar i diagnos, nagra |Deskriptiva analyser, per &r.
och denya |insamlade data inklusion? sjukforsakrin |uppdelat per | Kaplan-Meierskattning for
regler som |géller for 1/1 1994 — Olika langder gen; ICD kapitel  [livslangdsanalys.
kommit 31/12 2011 redovisas rehabkedjan Faktorer som inkluderas i
sedan dess Grad av SS? och de som analyserna
Ej specificerat. intraffat efter
den
AFA |Syfte: Studiedesign Studiepopulation;  |Typ av studie Typ av Diagnoser Utfallsvariabler Risk for SS
Forsa |Studera hur |Tidsserie Anstéllda som ingdr  |Riskfaktorer for SS  |intervention (ICD10) >90 dgr i psyk diagnos (antal
kring |langvarig SS |Typ av SSdata i AFAs forsakringar  |>90 dgr - Psykiska SSfall/1000 sysselsatta/ar)
2013 i psykiska |Data om SS fran (%9); Typ av studerade: diagnoser Analysmetoder
[173]  diagnoser & |AFA Forséakrings alder; (medel och Personer anstéllda av enligt ICD10 |Deskriptiv statistisk analys
fordelad skadedatabas. range) arbetsgivare med (FOOF99). Faktorer som inkluderas i
over tid, Typ avandradata |Studiedeltagare; n  |kollektivavtal inom Metod for analyserna Kaén, alder,
forsakringsk [Data om Antal specificeras ej. |AFA Forsékrings faststallande |yrkesgrupp, lan, SSdiagnos
ollektiv, avtalsgrupp, sjukforsakringar, av diagnos Faktorer som justeras for
yrkesgrupp, |SSdiagnos, alder och |(2%); avtalsgruppforsékring Diagnos fran  |Aldersstandardisering av
kon, alder  |kon fran AFA Specificeras gj. AGS och FK Faststalld |risken i olika yrken,
och lan Forsakrings register.  |Bortfall avtalsgruppforsékring av lakare standardisering av antal
Data om Bortfall specificeras |AGSKL. (ja/nej)) sysselsatta i de olika
sysselsattning fran ej. Hur l&nge har de SS Diagnosen yrkesgrupperna mellan lénen.
SCB:s yrkesregister. varit detta vid stalld
Tid (artal) som inklusion? Personer samtidigt
insamlade data med SSfall >90 dgr som SS
galler for eller SA borjar
Framforallt 2010- Grad av SS? (jastidigare/se
2011 Specificeras €j. nare)

Resultat

Okande sjuktal, sarskilt for kvinnor.
Minskade SA dgr, sérskilt for kvinnor.
Medianfallangden for anstéllda ungefér
samma efter 2008 som i slutet pa 90talet.
En 6kning i medianfallangd for arbetsldsa
efter 2009/2010, delvis pga ‘atervindare’.

Resultat

Risken att drabbas av langvarig SS i psyk
diagnos var hogre for kvinnor &n for man
inom samtliga yrkesgrupper. De >35 ar
hade hogre risk. For kvinnor var risken
hogst i yrkesgrupperna “6vrigt industriellt
arbete”, “Ovrigt hilso, sjukvérds, vard och
omsorgsarbete” och “underskdterskor,
sjukvardsbitraden och ambulansforare”. For
man var risken hdgst i grupperna
“underskoterskor, sjukvardsbitrdden och
ambulansforare”, “Ovrigt industriellt arbete
och “stidare och fonsterputsare”. HOgst risk
for SS i psyk; i Véstra Gotaland och
Blekinge och lagst pd Gotland. Risken
generellt hogst i Dalarna & Jamtland och
lagst i Gotland & Stockholm.

2
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Resultat

Fran 2008-2012 6kade risktalet for bada
kdénen och var hogre for kvinnor. Hogst
risktal (>35) 2012 hade underskéterskor,

(antal SSfall eller SAfall/1000 |sjukvardsbitraden, ambulansforare &
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Lars- (Syfte: FA&  |Studiedesign Studiepopulation; Typ av studie Typ av Diagnoser Utfallsvariabler Nya SSfall

son, |kunskap om |Tidsserie Godkénda Riskfaktorer for SS, |intervention |(ICD10) >90 dgr eller nya SA

2014 |vad som Typ av SSdata arbetsskador i AFAs  |vad som paverkar - Olika for Analysmetoder

[182]  |orsakar Information om skaderegister 2003-  |duration av SS rapportens Aldersstandardiserat risktal
allvarliga  |ersattningar fran 2012 samt nya SA och |Typ av studerade: olika delar:
arbetsskador |avtalsgruppforsakring |SSfall med ersattning |Personer sjukskrivna Inga for vissa |sysselsatta) for olika
och en (AGS och frén >90 dgr resp anmélt avsnitt. For  |yrkesgrupper och kén att vara
langvarig SS |AGSKL), som ger avtalsgruppforsakring |arbetsskada och ingér avsnittet om  |SS >90 dgr.
eller SAi |ersattning till den som |en (AGS och i AFA forsakring langvarig SS: |Faktorer som inkluderas i
Sverige. ar SS/ har SA. AGSKL) 2008-2012 |Hur lange har de SS alla diagnoser, analyserna

Typ avandradata |(%%); Ej angivet varit detta vid ibland Alder, kén och bransch/yrke,

Den skadades egen
beskrivning i fritext i
AFAs skaderegister.
Uppgifter om antal

sysselsatta i olika

grupper, fran SCBs

yrkesstatistik.
Tid (artal) som
insamlade data
géaller for: 2008-
2012

alder; (medel och inklusion?
range) Ej angivet >90 dgr
Studiedeltagare; n  |Grad av SS? Ej
(964%); SSfall >90  |angivet

dgr + SA: 89 221
Bortfall Ej angivet
Typ av systematik i
bortfall Ej angivet
Bortfall bland @
resp &. Ej angivet

redovisas
vanligaste
diagnoser eller
upp till 12
diagnos-
kapitel; cvd,
endokrina,
graviditet,
huden,
matsmalt-
ningsorganen,
psyk, musk,
nerv, skador,
symptom,
tumorer,
infektion.
Metod for
faststéallande
av diagnos
fran sjukintyg
Faststalld av
lakare Ja
Diagnosen
stalld
samtidigt
som SS
bérjar Ja

typ av skada, skadad
kroppsdel. Ar d& SSfallet
borjade, SSfallets langd, typ
av ersattning, avtalsomréade.
Antal sysselsatta naringsgren,
yrkeskod och sektor fordelat
pé kon, aldersgrupp
Faktorer som justeras for
Alder

ovrigt industriellt arbete. Aldre hade hégre
risktal och de anstallda inom kommuner
och landsting. Resultat presenteras for olika
naringsgrenar, geografiska regioner etc.
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Bengt |Syfte
-son |Analys av

Studiedesign
Tidsserie

2014 |sjukforsékri |Typ av SSdata

[189]  ngens
utveckling.

Ett fokus var | Typ av andra data -

fordjupade
analyser av

Registerdata fran
FK.

Tid (artal) som
insamlade data

faktorer som |géller for:

paverkar
SSfallens

varaktighet.

For analys av
SSfallsléngd:
200501 — 201304.
For analys av
sannolikhet for
avslut: 2006, 2009
och 2012.

Studiepopulation

n Forsakrade och
nya SSfall ersatta av
FK (>14 dgr). under
aren 1994-2012.
Antalet nya SSfall
per ar varierade fran
593 178 (39% ) till
498 150 (36% %)
mellan ar 2006 till
2012.

Bortfall

Inget bortfall.

Typ av studie

Risk for SS och lang
SS

Typ av studerade:
Sjukskrivna
Nystartade SSfalls
varaktighet bland
karensdagsgrupper
(anstéllda, arbetsldsa
och 6vriga).

Hur l&nge har de SS
varit detta vid
inklusion?
Nystartade SSfall
Grad av SS? Ej
specificerat.

intervention |(ICD10)

(Rehabkedja |diagnoskapitel

Utfallsvariabler

Median- & medelSSfallslangd

i dgr. Sannolikhet

(hasardkvot) for avslut av SS.

Analysmetoder
For SSfalllangd:

KaplanMeierskattning.

Infléde berdknat i 12
manaders perioder.

Atervandare exkluderas, fall
som inte avslutats efter 12

manader censureras.

For sannolikhet for avslut av
SS: Cox Proportional Hazard

Regression.

Faktorer som inkluderas i
analyserna Kaén, alder,
karensgruppstyp, SSdiagnos
(psyk/musk & psyk/musk,

skador, dvriga), l&n,

fodelseland. SSfall startade

2006, 2009 & 2012.

Faktorer som justeras for
Ovanstaende, civilstand,
utbildningsniva, partiell SA,

SShistorik, jobbsektor,

sysselséttning, lan, yrke
(SSYK?2), boendeort, inkomst

Resultat:

Mattlig uppgang av antal SSdgr verkar
samkorrelera med motsvarande eller storre
nedgéang av SA dgr. Skérpta kriterier for att
fa SA och borttagande av tidsbegransad SA
medfor fler SSfall. SSfallens varaktighet
var olika for olika grupper, arbetslésa hade
genomgaende langre fallangd.
Varaktigheten for arbetslésa minskade
mellan 2007 & 2010 och &kade kraftigt
mellan 2010 & 2012 for att sedan plana ut.
Varaktigheten for anstallda och dvriga
minskade mellan 2006 & 2009, och 6kade
sedan svagt. Psyk diagnoser stod for en
storre andel av nya SSfall >90 dgr jamfort
med musk diagnoser. Bland anstéllda med
sjukldn var andelarna 40% for psyk
diagnoser och 30% for musk 2012.
Motsvarande andelar for arbetsldsa var ca
65 resp 45%.
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Tvarsnitt (n=5)

Lid- |Syfte: Studiedesign
wall |Redovisa  |Tvarsnitt
2011 |sjuk- Typ av SSdata
[192]  [forsak- FKs MiDAS databas
ringskostna- |Typ av andra data:
derna ar —
2009 per Tid (artal) som
diagnos insamlade data
galler for: 2009-
2010
Tid (artal) for
uppfoljning

Studiepopulation
Forsakrade i Sverige
n Ej angivet

(%QEj angivet);
alder; (medel och
range) Ej angivet
Studiedeltagare; n
502 937 SS >14 dgr
for vilka en
utbetalning skedde
under 2009 samt
594 413 med SA
under 2009 (¢ 62%
vad géller SS, 61 for
SA);

Bortfall Endast
utbetalningar av SS
och SA gjorda till
mottagare med en
angiven diagnos
redovisas,

n=516 018
mottagare av SA
under 2009, for SS
ej angivet

Typ av systematik i
bortfall Diagnoskod

saknas framst for SA

beviljad fore 2003.

Typ av studie

Vad som péverkar
duration av SS

Typ av studerade:
Forsakrade,
yrkesverksamma,
sjukskrivna, med SA
Hur l&dnge har de SS
varit detta vid
inklusion? Inte alls
Grad av SS?
Samtliga olika grader
inkluderas och
redovisas

Diagnoser (ICD10)

Alla diagnoskapitel.
Metod for faststallande
av diagnos

MiDAS

Faststalld av lakare Ja
Diagnosen stélld
samtidigt som SS boérjar
Ja

Utfallsvariabler
Kostnader for SS och SA
under 2009
Analysmetoder Beskrivande
statistik

Faktorer som inkluderas i
analyserna

Utbetald SS och SA, SS
diagnoser, kon

Faktorer som justeras for
Kn, diagnos

Resultat

Cancer (95 dgr), psyk (92 dgr) och CVD
(78 dgr) stod for det hogsta antalet SSdgr.
Depressiv episod (F32) och ryggvark (M54)
stod for storst andel av kostnaderna med
drygt 7% vardera.

Psyk och musk dominerade listan med 21
av de 25 kostsammaste sjukdomarna.
Kostsammast bland kvinnor var M79 (med
bl.a. fibromyalgi) och bland mén ryggvérk
(M54). Dérefter kom depressiv episod
(F32) bland bade kvinnor och man. I likhet
med skador var det manga sjukdomar som
ledde till SS men mer séllan till SA. Nagra
exempel var andningsorganens sjukdomar,
matsmaltningsorganens sjukdomar och
graviditetskomplikationer.
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Utfallsvariabler
Pagaende SSfall respektive
SA, nybeviljad SA, antal
SSdgr per boende i
Stockholm, SSdiagnos,
langtidssjukskriven/arbetar
som anstélld
Analysmetoder
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Dah- |Syfte: Studiedesign Studiepopulation Typ av studie Diagnoser (ICD10)

lin Beskriva Tvarsnitt 2091 473 i Sthim Riskfaktorer for att Diagnoskapitel musk. och

2012 |SSmonster |Typ av SSdata (50%°9); vara SS eller ha SA psyk. | vissa analyser

[171]  |for kvinnor  |FK alder; (medel och Typ av studerade: uppdelat i diagnosavsnitt,
ochméni |Typavandradata: [range) Ej angivet Sjukskrivna i andra per diagnos.
Stockholms |Enkatdata frén Studiedeltagare; n  |Hur lange har de SS | |Metod for faststallande
lan under  |Folkhélsorapport (?%); Ej angivet varit detta vid av diagnos
2010 och 2011 (SLL), for Bortfall inklusion? Ej angivet | |[MiDAS
2011 beskrivning av Typ av systematik i |Grad av SS? Ej Faststélld av lékare Ja

vardkonsumtion
anvands Varden i
siffror 2011 (SLL)
Tid (artal) som
insamlade data
galler for: 2010-
2011

bortfall
Bortfall bland @
resp &

angivet

Diagnosen stélld
samtidigt som SS bérjar.

Deskriptiv statistik, delvis pa
aggregerad niva

Faktorer som inkluderas i
analyserna

Kon, aldersgrupp,
sjalvskattade levnadsvanor
och halsotillstand,
sysselséttning

Resultat

Majoriteten av de med SA var 45-64 &r;
53% var kvinnor. 23% hade ett BMI >30
jamfort med 10% av dem som arbetade som
anstallda. Vissa skillnader i livsstil och
psykisk hélsa.
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Eriks- |Syfte: Studiedesign; Studiepopulation Typ av studie Vad Diagnoser: 8 ICD kapitel |Utfallsvariabler Antal SS per |Resultat: JAmstalldhetsperspektivet saknas

son  |Granska hur ‘Tvarsnitt Sveriges befolkning. |som péverkar duration | (andning, CVD, graviditet, 1000 individer 1664 ar i FKs styrdokument och &r otydligt i

2013 FK Typ av SSdata Personer med nya av SS matsmaltningsorg, psyk, bosatta i Sverige. Antalet verksamheten. Varaktigheten av kvinnors

[174]  handlagger |Antal paborjade SSfall Typ av studerade: musk, skador, cancer) + arligen paborjade SSar >14  |SSfall har dkat mer &n méns. FK
sjukforsakri |SSfall, SSlangd fran  |FKhandlaggare Sjukskrivna samt alla 6vriga dgr for kvinnor och man/1000 |genomforde utredningar och insatser i nagot
ngsarenden |FK (MiDAS) (%9) Ej angett; handlaggare Metod for faststallande av [forsakrade under perioden hogre grad och tidigare i fallet for kvinnor
ur ett Typ avandradata |alder; (medel och Hur lange har de SS | |diagnos 2010-2012. SSlangd per an for man.
jamstalldhet |Individdata frdn FKs |range) Ej angett varit detta vid Lékarintyg kvartal i dgr. Kvinnor hade en nagot hogre sannolikhet
sperspektiv, register fran ar 2010  [Studiedeltagare; n  |inklusion? >14 dgr Faststalld av lakare Ja Analysmetoder Deskriptiv  |att fa plan for RTW & rehabilitering,
och hur FK  [till och med &r 2012 |(?%); Sveriges Grad av SS? Diagnosen stélld statistik. Beskrivande text. beviljas arbetsresor & rehabpenning, fa
arbetar for  |6ver insatser som FK  |befolkning. SSfall samtidigt som SS borjar |Regressionsanalyser (linjar  |avstdmningsmoten och Sassam-
att gjort i sjukskrivnings- |som pabdrjades och Cox) Intervjudata och kartlaggningar &n méan. Arbetslésa kvinnor
sékerstélla |&renden. 2010-2012 (antal styrdokument har analyserats |hade l&gre sannolikhet att avsluta SSfallet
att Styrdokument och framgar ej). med kvalitativ metod. under perioden fran dag 364 till dag 914
handl&ggnin |processbeskrivningar |Gruppintervjuer med Faktorer som inkluderas i  |jamfort med arbetslésa mén. Kvinnor
gen av fran dren 2005-2013. |15 handlaggare fran analyserna minskade sin SSgrad i storre omfattning an
sjukforsékri |Transkriberade 12 LFC Handlaggning av man och hade, fram till dag 90, en nagot
ngen sker pa |inspelningar fran Bortfall sjukpenningérenden for hogre sannolikhet att avsluta SSfallen. Mén
ett jamstallt |intervjuer av Typ av systematik i anstéllda och arbetslosa. avslutade SSfallet i hogre grad an kvinnor
sétt handlé&ggare. bortfall - Sannolikhet att avsluta efter dag 90 fram till dag 365, och de hade

Tid (artal) som
insamlade data
galler for: 2010-
2012

Tid (artal) for
uppféljning

Bortfall bland @
resp &

SSfallet, att Gvergé fran SS till |hogre sannolikhet att beviljas sjukersattning
SA, SSgrad. Vilka utredningar &n kvinnor.
och insatser som FK har att

tillga for att utreda ratten till

erséttning och behovet av

rehabilitering.

Faktorer som justeras for

Kdn, SS for blivande

foraldrar, Alder, Diagnos,

Fodelseland, Bransch,

Utbildningsniva, Inkomst,

Startar, Startmanad, Tidigare
ALI/Tidsbegransad SA.
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Utfallsvariabler
SSepisoder, SSs omfattning
(hel, %, %, eller ¥4), den
sjukskrivnes dagpenning,
respektive eventuell SA.
Atergéng i ordinarie
sysselsattning eller
genomforande av prévningar
eller utredningar
Analysmetoder
Beskrivande statistik.
Enkétsvaren har végts
samman till index mellan 0
och 1 (ju hdgre vérde, desto
mer positiv &r handlaggaren).
Overlevnadsanalyser (Cox
regression). Logistiska
regressioner.
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Gran- |Syfte Studiedesign Studiepopulation;  |Typ av studie Diagnoser (ICD10)
qvist [Studera hur | Tvarsnitt n 2164 handlaggare  |Vad som paverkar Oberoende av diagnos
2014 |FKs Typ av SSdata inom SSprocessen vid RTW, och SS
[175]  |handlaggare [FKs MiDAS Typ av |FK samt personer duration

s attityder  |andra data Enkét som med nytt, l&ngre [Typ av studerade:
till bland 2012 till handlaggare, |SSfall de handlagt Sjukskrivna med
annat uppgifter i FKs (%9 ¢j angivet); anstallning,
aktuella register om tid och typ |alder; (medel och Hur lange har de SS
regler, av héndelser i range) Ej angivet varit detta vid
rehabiliterin |SSfallet; i) Sassam; ii) |Studiedeltagare;. n  inklusion?
gsinsatser  |avstdmningsmote; iii) (1208 svarade och av  |"Foretridesvis langre
och 90dgrsprévning; iv)  |dem inkluderades SSfallsdrenden”
utredningsm (180dgrsprévningen. 1089, dvs de som ”minst nagra veckor”.
etoder Tid (artal) som arbetade den aktuella |Tidigare SSdgr 4-21 i
paverkar SS |insamlade data perioden medeltal (senaste 10
langd och de |galler for: Jan 2010  |Alder 25-69 &r, (24% |&ren).
initiativ som |- mars 2011 <40 ar) medel okand |Grad av SS? Anges
tas i SSfall |Tid (artal) for (9% ej angivet); ej

uppfoljning Paborjad SSfall 1/1

2010 - 31/3 2011
n=104 308 (2% 64)
Tva grupper jamfors
med varandra — de
dir *dagindelning’
tilldmpas och de dér
detta ej gors.
Bortfall Enkat 44%
Typ av systematik i
bortfall Ingen
systematik
(h&nvisning till
beskrivning i
tidigare rapport)
Bortfall bland ¢
resp &. Ej angivet

Valideringsanalyser av
resultaten.

Faktorer som inkluderas i
analyserna

Handl&ggarnas svar om sin
uppfattning om rollen som
handl&ggare och om sin syn
pa sjukforsakringens
regelverk och metoder.
Faktorer som justeras for
Kon, alder, utbildningsniva,

utrikes fodd, sysselséttning &

kvartal vid SSstart, diagnos,
antal barn <18 ar,
ersattningsniva, sektor,
tidigare SS & SA,
arbetsldshet, sysselséttning
foregaende ar,
pensionsgrundande inkomst,
LFC, 1an, H-region.

Resultat

En mer positiv instéllning till
avstamningsmdte hos handldggaren ledde
till en statistiskt sékerstélld minskad RTW
och dérmed till 1&ngre SSfall. En mer
positiv installning till utredningsmetoden
Sassamkartlaggning innebar lagre atergéng
i ordinarie sysselsattning, om ocksa partiell
atergang i ordinarie sysselsattning
beaktades. En mer positiv instéllning till
regelverket och till betydelsen av att uppna
resultatmalen i verksamheten ledde daremot
till att de SS atergick i ordinarie
sysselséttning snabbare &n annars. Ju
sikrare handlaggaren kinde sig péa begrepp
i SSprocessen, desto snabbare &tergick den
forsakrade i ordinarie sysselsattning om
ocksa partiell tergéng beaktades. SSa som
tilldelades en forhallandevis ung
handléggare (<40 ar) var i genomsnitt SS
langre &n de som fick en &ldre handlaggare.
Omvént bidrog hog alder (>55 ar) och lang
erfarenhet (>10 ar) hos handlaggaren till att
atergangen i ordinarie sysselsattning dkade.
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Fri- |Syfte: F&

berg; |kunskap om

Hinas |hur

2014 |langtidsjuks

[195,  |krivna

208] upplever att
de blir
bemodtta av
FK och om
de upplever
att detta
paverkar
RTW

Studiedesign Studiepopulation; | Typ av studie vad

Diagnoser (ICD10) Alla

Utfallsvariabler

Tvarsnitt 17 395 personer med |som paverkar RTW ICD Kapitel. Fokus pa

Typ av SSdata pagaende SS som Typ av studerade: musk, psyk, cancer, CVD,
FK; MiDAS bl.a. varat 4-8 manader Iangtidssjukskrivna + | [skador.

Typ avandradata |2013 samt 1018 som |personer som fétt Metod for faststéllande av
Enkatdata fatt sin SS indragen  |indragen sjukpenning | diagnos

Tid (artal) som (R: 55 resp 58%); Hur lange har de SS | [MiDAS

insamlade data
galler foér: 2013

alder; Angesi 6
aldersgr.
Studiedeltagare; n
9032 resp 526 (2%
69 resp 63%);
Bortfall 48%

Typ av systematik i
bortfall. storre
andel 2, éldre,
fodda i Sverige
svarade i storre
utstrackning
Bortfall bland @
45%; 3;64%

varit detta vid
inklusion? 4-8
manader

Grad av SS? Alla

Faststalld av lakare: Ja

Diagnosen stalld

samtidigt som SS bérjar

ja

Bemdtande péaverkar

Resultat 55% av dem som varit med om
positivt bemotande fran sjukvarden

mojligheten till RTW
Analysmetoder

Deskriptiv analys

Faktorer som inkluderas i
analyserna. Kon, alder,
SSlangd, SSdiagnos,
fodelseland, utbildningsniva,
sysselséttning, positivt resp
negativt bemdtande
(6vergripande samt for ca 20
olika typer av bemotande
inom var och en, fran sjukvard
resp FK, samt hur personen
ként sig i samband med motet
och om bemdétandet paverkat
RTW)

upplever att detta framjat deras RTW. 20%
av de som varit med om negativt bemdtande
upplever att detta hindrat deras RTW.
Storre andel bland dem med indragen SS.
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