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1 Inledning

Inledningen kommer att vara gemensam for alla bilagor. Den skrivs av Anne, Lena och
Helena. Kommer att innehalla bakgrund, syfte med projektet med mera.
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2 Sammanfattning

| detta delprojekt har analyser dels gjorts av vad som predicerar att sjukskrivningsfall blir
langa och dels om olika monster for fortsatt sjukfranvaro bland sjukskrivna. Hittills har
preliminara analyser gjorts for tva mycket vanliga sjukskrivningsdiagnoser: depressiv episod
(F32) och artros (M15-M19). For depressiv episod har analyser gjorts for tva sjukskrivnings-
langder, dels for samtliga nya sjukskrivningsfall som under forsta halvaret 2010 blev minst 50
dagar langa, dels for de fall som blev minst 21 dagar langa. For artros har de fall som under
samma period blev minst 21 dagar langa studerats. Ett flertal variabler inkluderades i
analyserna, avseende sociodemografi, tidigare och senare sjukfranvaro samt sjuklighet,
hamtade fran sex rikstackande register hos Forsakringskassan, SCB respektive Socialstyrelsen.

2.1 En tredjedel av sjukskrivningsfallen om minst 21 respektive 50 dagar i
depressiv episod samt om minst 21 dagar i artros blev ldngre an
rekommendationerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Tre olika prediktionsmodeller for de tre grupperna av sjukskrivna personer presenteras i
rapporten, dels de med ett sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med en artrosdiagnos
(n=4894), respektive i depressiv episod (n=10 327) samt fér dem som haft ett sjukskrivnings-
fall som varat minst 50 dagar i depressiv episod (n=7562). Utfallet i prediktionsmodellerna ar
att sjukskrivningsfallet varat i minst 180 dagar for depressiv episod och minst 120 dagar for
artros, baserat pa langsta rekommenderade sjukskrivningstid i det forsakringsmedicinska
beslutsstodet for dessa diagnoser. Bland dem vars sjukskrivningsfall i depressiv episod varat i
minst 21 respektive 50 dagar blev sjukskrivningsfallet minst 180 dagar for 29 respektive 40
procent. For 34 procent bland dem med ett sjukskrivningsfall pa minst 21 dagar i artros blev
fallet minst 120 dagar langt.

2.2 Bade medicinska och sociodemografiska faktorer har betydelse

Nar det galler depressiv episod finns inga stora skillnader mellan de tva
prediktionsmodellerna, dar den ena &r baserad pa de personer vars sjukskrivningsfall pagatt i
minst 50 dagar och den andra pa de personer vars sjukskrivningsfall pagatt i minst 21 dagar.
De inkluderade variablerna i modellerna som predicerar hogre risk att bli langtidssjukskriven
(minst 180 dagar) ar alder, fodelseland, sysselséttning, omfattning av sjukskrivningsfallet,
antal nettodagar med sjukskrivning under de tidigare 365 dagarna, uttag av antidepressiva
lakemedel, bade innan och i borjan av sjukskrivningsfallet samt slutenvard och specialiserad
oppenvard med psykiska diagnoser. For dem som varit sjukskrivna i minst 21 dagar kom dven
variablerna H-region (boende i storstad eller glesbygd) och diagnosspecifik tidigare
sjukskrivning (i depressiv episod) med i modellen.

Modellen som prediserar langtidssjukskrivning (minst 120 dagar) bland dem med ett
sjukskrivningsfall i artros som pagatt i minst 21 dagar skiljer sig pa flera satt fran ovanstaende
beskrivna modeller. Pa samma sétt som for depressiv episod ar hogre alder och fler dagar med
tidigare sjukskrivning riskfaktorer for langtidssjukskrivning, aven faktorer gallande slutenvard,
specialiserad 6ppenvard samt uttag av lakemedel finns med i prediktionsmodellen for
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langtidssjukskrivning med artros som huvuddiagnos. Variablerna H-region, omfattning av
sjukskrivningsfallet samt sysselséttning ingick &ven i modellen for artros, men riskfaktorerna
var andra an for depressiv episod. For de sjukskrivna i depressiv episod var det en storre risk
att bli langtidssjukskriven om man bodde i storstad, for de sjukskrivna i artros var det tvartom.
Motsvarande skillnad i riktning galler omfattning av sjukskrivningsfallet, for depressiv episod
var heltid en riskfaktor men for artros var istallet deltid en riskfaktor. Att vara egenforetagare
var en riskfaktor for att bli langtidssjukskriven i bada diagnosgrupperna, men att vara
arbetslos var endast en riskfaktor for dem med depressiv episod. Utéver dessa variabler var
aven utbildningsniva, civilstand och typ av artros med i prediktionsmodellen for
langtidssjukskrivning i artros. Dessa prediktionsmodeller kan forbéttras i fortsatta studier.

2.3 Sex respektive fem olika monster for fortsatt sjukskrivning bland dem
med depressiv episod respektive artros

Utover prediktionsmodellerna har aven group-based trajectory analyser gjorts for att
identifiera vanliga monster av utvecklingen av antal nettodagar med sjukpenning och sjuk-
och aktivitetsersattning per manad under det kommande aret.

For de sjukskrivna i depressiv episod identifierades sex olika sjukfranvaromaonster, bade i
gruppen vars sjukskrivningsfall pagatt i 21 och i gruppen vars sjukskrivningsfall pagatt i 50
dagar. Den numerért storsta gruppen var de som snabbt minskade sin sjukfranvaro ner till noll
nettodagar (43 respektive 39 % av alla i respektive grupp). | resultatdelen redovisas analyser
av vad som utmérker personerna i de olika grupperna. Bland annat fanns det skillnader mellan
personerna i de olika grupperna vad galler tidigare och pagaende specialiserad vard.

Motsvarande analyser for dem vars sjukskrivningsfall i artros pagatt i minst 21 dagar ledde till
att fem olika monster for framtida sjukfranvaro identifierades. Aven har var den storsta
gruppen de som snabbast minskade ner till noll antal nettodagar (36 %). En storre andel av
dem var yngre (<50 ar), hade hdgre utbildning, var anstéllda och bodde i en storstad.

2.4 Analyserna av dessa data ar lovande och bor forfinas samt genomforas
for andra diagnoser

Sammanfattningsvis ar resultaten av de hittills genomforda explorativa analyserna lovande
vad avser mojligheten att skatta modeller som kan ha en hdg prediktiv formaga vad galler risk
for att ett sjukskrivningsfall blir langt. Analyserna av olika ménster av sjukfranvaroutveckling
innebar goda mojligheter att pa mer detaljerad niva identifiera saval personer med lag som
hog risk och darmed i forlangningen kunna ta stallning till eventuella insatser.

Det bor poangteras att de hittills genomforda analyserna ar ett forsta steg; de behover bade
fordjupas vad avser ytterligare faktorer och stratifieras for vissa grupper. Ytterligare analyser
bor aven goras for bland annat andra diagnoser. Prediktions-modellerna bor sedan valideras
innan de implementeras, till exempel genom att géra motsvarande analyser for en annan
kohort med samma inklusionskriterier men en annan, senare inklusionsperiod.
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3  Forkortningar och begrepp

I rapporten anvands foljande férkortningar och begrepp.

AUC Area Under Curve, arean under ROC-kurvan

Faktor Ett varde pa en variabel, till exempel kvinna i variabeln kon

FK Forsakringskassan

H-region Grad av urbanisering respektive glesbygd av en region, sdsom Storstad,
Mellanstor stad eller Landsbygd

ICD-10 International Classification of Diagnoses, version 10 1

IMAS Insurance Medicine All-Sweden

Kl Konfidensintervall

LCGM Latent Class Growth Modelling

LISA Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsakrings- och

Langtidssjukskriven

Arbetsmarknadsstudier, administrerat av Statistiska centralbyran

Hér i vissa analyser definierat som ett sjukskrivningsfall som varar i
minst 120 dagar eller minst 180 dagar

MiDAS MikroData for Analys av Socialférsékringen, administreras av
Forsakringskassan

Musk Muskuloskeletala diagnoser

Odds Risken att en handelse sker delat med risken att handelsen inte sker

OR Oddskvot, oddset for en handelse i en grupp delat med oddset for
samma handelse i en annan (referens) grupp

PAR Patientregistret, administrerat av Socialstyrelsen

Psyk Psykiska diagnoser

ROC-kurva Plottar sensitiviteten mot 1-specificiteten

SA Sjuk- och aktivitetsersattning

Sensitivitet Andel sant positiva prediktioner

Sjukfranvaro Orden sjukfranvaro och sjukskrivning anvands synonymt

Specificitet Andel sant negativa prediktioner

SRS Stod for ratt sjukskrivning

Variabel En grupp faktorer som utesluter varandra, till exempel kon eller alder
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4 Introduktion/Bakgrund

Detta &r en forsta delrapport i ett uppdrag som Sektionen for forsékringsmedicin, Karolinska
Institutet fatt fran SRS-projektet och som ingar i den del av SRS-projektet som syftar till att ta
fram prediktionsmodeller for langtidssjukskrivning. Projektet fokus har diskuterats ett flertal
ganger med SRS:s ledning och vetenskapliga referensgrupp.

4.1 Syfte

Syftet i denna forsta del av projektet har varit att identifiera faktorer som kan predicera att
sjukskrivningsfall av viss langd riskerar att bli langa alternativt langre an forvantat
(prognosfaktorer).

4.2 Omfattning och avgransningar

| uppdraget har det initialt ingatt att genomfora tva till tre analyser géllande mojliga
prediktorer for risk for langvarig sjukskrivning, baserat pa reella data fran Forsakringskassan,
Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran. Vi har genomfort flera sddana analyser, dels for
sjukskrivningsfall i depressiv episod av tva olika durationer: 50 dagar respektive 21 dagar. |
ett forsta steg genomfordes analyserna for fall som blivit 50 dagar langa, da
Forsakringskassan 2012 publicerat en liknande analys baserad pa data tillgangliga inom
Forsakringskassan pz1. Olika sadana analyser har aven tidigare genomforts av
Forsakringskassan 3, 4. Har var avsikten att i sadana analyser dven inkludera data om
sjuklighet i analyserna, det vill sdga, den typ av information som till exempel sjukskrivande
lakare har och kan férmedla till Forsakringskassan.

Efter diskussioner med SRS:s projektledning och i den vetenskapliga referensgruppen beslots
att dven gora motsvarande analyser for sjukskrivningsfall i depressiv episod som blivit 21
dagar langa, da rutinerna inom Forsakringskassan andrats och handlaggares bedomningar av
sjukskrivningsfallen gors tidigare i processen. For de flesta anstallda personer betalar
arbetsgivaren sjuklon under ett sjukskrivningsfalls forsta tva veckor. Om fallet blir langre
ansOks om sjukpenning fran Forsakringskassan efter det. Vanligen informerar arbetsgivaren
Forsakringskassan om detta och det kan ta nagra dagar innan Forsékringskassan har
information om fallet. Detta ar anledningen till att 21 dagar sattes som grans. Detta innebar att
ett nytt uttag ur databasen behdvde goras for att identifiera dessa sjukskrivningsfall.

Vi har lyft vikten av att, utifrdn SRS:s perspektiv, skilja pa vad som é&r ett "langt
sjukskrivningsfall” och vad som &r ett ”’sjukskrivningsfall som blir l&ngre &n forvéantat”. Detta
da det for vissa sjukskrivningsfall kan anses att detta blivit "langt” redan efter nagra dagar
eller nagra veckor, medan det for andra sjukskrivningsfall ar forvantat att de blir mycket langa.
Detta skiljer sig naturligtvis mycket at beroende pa sjukskrivningsdiagnos och tillstandets
allvarlighetsgrad och varierar &ven relaterat till kraven i den sjukskrivnes arbete. Vad som kan
anses vara langt for en diagnos kanske inte alls ar det for en annan diagnos. For vissa



Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2016-03-17
Dnr SKL: 14/3621 Version 0.00

Hinas et al., Karolinska Institutet Bilaga 5_SRS_Prediktion av sjukfranvarolangd Sidan 8 av 73

diagnoser ar atergang i arbete inte ens ett forvantat utfall, utan det star tidigt klart att
sjukskrivningsfallet kommer att avslutas genom att den sjukskrivna beviljas sjuk- eller
aktivitetsersattning alternativt avlider. Typ av atgarder som kan framja atergang i arbete eller i
annan aktivitet, sdasom studier 5 varierar dven i viss man med diagnos.

Darfor beslutades att aven gora liknande analyser for ytterligare en diagnos. Artros valdes, da
denna, liksom depressiv episod, ar en relativt vanlig sjukskrivningsdiagnos.

4.2.1 Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Nar det galler om ett sjukskrivningsfall ska anses som langt eller langre &n forvantat har vi har
valt att utga fran rekommendationerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Om ett
sjukskrivningsfall blivit langre &n rekommendationerna dér, sa har vi definierat det som langt.
FOr depressiv episod innebar det minst 180 dagar. Beslutsstodets rekommendationer varierar
nagot med typ av artros, for de vanligaste typerna av artros ar det upp till 120 dagar. Detta
antal dagar har anvéants i analyserna.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod bestar av tva delar, dels en 6vergripande
del om vad som generellt ska beaktas i samband med sjukskrivning (e}, dels en diagnosspecifik
del 7. I den senare ges 6vergripande rekommendationer om sjukskrivningstid och -grad for
diagnoser som dar vanliga sjukskrivningsdiagnoser. | projektet har hittills Depressiv episod,
(ICD-10 kod: F32) och Artros (M15-M19) studerats. | den diagnosspecifika delen av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet anges nedanstaende fér dem.

4.2.1.1 Det forsékringsmedicinska beslutsstédet fér depressiv episod - F32

Depressiv episod, ICD-10 kod: F32, Publicerad 15 maj 2008, Reviderad 15 juni 2010

* Lindrig forstagangsdepression kraver ofta inte sjukskrivning. Arbetsformagan kan vara nedsatt i 1-3 manader
efter insatt behandling. Sjukskrivning pa deltid bor 6vervagas.

* Vid svar forstagangsdepression kan arbetsformagan vara nedsatt i upp till 6 manader efter insatt behandling.
Depressiva symtom kan kvarsta ytterligare 6 manader eller langre. Stora individuella skillnader férekommer.
Symtom, prognos och behandling:

Depressiv episod (F32) betecknar ett forsta insjuknande i depression. Om diagnosen férekommit tidigare, ska
diagnosen recidiverande depression (F33) anvandas. Diagnosen omfattar sannolikt en rad nagot olika tillstand,
med delvis skilda symtom, prognos och svar pa behandling. Symtombilden omfattar bade somatiska och
psykiska symtom. Kognitiv stérning (till exempel koncentrationssvarigheter, minnesstorning och/eller 6kad
uttrottbarhet) ar ofta framtradande. Identifierbar utlésande orsak utesluter inte att det kan handla om en egentlig
depression som kréaver behandling.

Symtomen kan behandlas farmakologiskt och/eller i kombination med evidensbaserade psykologiska
behandlingsmetoder. Full effekt av evidensbaserad psykologisk behandling kan ske redan inom 4 veckor men
mest sannolikt efter minst 8 veckor beroende pa svarighetsgrad.

Vid livshotande eller svarbehandlad depression ar elbehandling (ECT), kombinationsbehandling med olika
preparat samt med psykologisk behandling alternativ. Malsattningen med behandlingen &r fullstandigt
tillfrisknande. Depressionens svarighetsgrad bor kontinuerligt foljas med skattning eller sjalvskattning for
bedémning och eventuell omprévning av behandlingen.

Forvantad konsekvens for funktionstillstand

Funktionen satts ned av trotthet, energibrist, oformaga att fatta beslut, oférmaga att planera, forsamrat minne,
bristande initiativférmaga, motivation och uthallighet samt 6kad kanslighet for stress. Social radsla ar vanlig.
Vid svér depression kan den drabbade personen inte hantera vardagliga problem eller ta vard om sig sjalv.
Bedomd tid for atervunnen funktion och normal lakning

Okomplicerade forstagangsdepressioner uppnar vid adekvat behandling ofta forbattrad funktion inom 3 manader.
Full 1akning kan droja upp till 6 manader och i vissa fall betydligt langre.

Behov av tidiga insatser. Sarskilda dvervaganden och atgarder
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Depression bor redan initialt utredas och behandlas aktivt med tat uppféljning och med skattningar av
sjukdomens svarighetsgrad. Vid sjukskrivning kan atergang i arbete normalt ske innan avslutad behandling.
Depression upptrader ofta tillsammans med andra psykiska och somatiska &kommor som angestsjukdom,
missbruk etc. Samsjuklighet komplicerar behandlingen och kan férsamra prognosen.

Atgarder vid sjukfall som inte avslutats inom ramen fér rekommendation

Nar behandlingsalternativen i primarvarden ar uttémda, eller om patienten inte ar helt aterstalld inom 3-6
manader, bor behandlingsansvaret 6verga till psykiatrin.

4.2.1.2 Det forsikringsmedicinska beslutsstédet fér artros (M15-M19)

Inom diagnosgruppen artros finns ett flertal olika diagnoser och rekommendationerna varierar
nagot mellan dessa. Hoft- och knaledsartros (M16, M17) har en egen skrivning och Artros i
forsta karpometakarpalleden (M18), ofta kallat karpaltunnelsyndrom eller tumbasartros &r
grupperat med andra typer av hand- och handledsbesvar. For polyartros (M15) och Andra
artroser (M19) finns for nérvarande inte information i beslutsstodet.

Diagnos: Hoft- och knéledsartros; ICD-kod: M16, M17

Rekommendationer om bedémning av arbetsformaga

* Vid arbeten som inte belastar kna- eller hoftleder i ndgon storre omfattning ar arbetsformagan normalt inte
nedsatt, oavsett artrosens svarighet.

* Vid forsamringsperioder, latta eller medelsvara artrosbesvar och vid arbete som innebar hog belastning (som
tunga eller upprepande lyft), kan arbetsformagan vara helt nedsatt i upp till 3 veckor.

* Vid svara artrosbesvar och belastande arbete kan deltidssjukskrivning bli aktuellt i avvaktan pa atgarder.

* Efter artroplastik (byte av led) kan arbetsformagan vara nedsatt i upp till 8 veckor i latta arbeten som inte
belastar leden och i upp till 4 manader vid mattligt tunga arbeten.

Symtom, prognos och behandling

Artros i hoft och kna ar en sjukdom som langsamt forsamrar den drabbade leden och dess omgivande vavnader.
Smarta ar det vanligaste symtomet. Andra symtom ér stelhet, ledsvullnader och felstallning i leden. Symtomen
utvecklas éver tid med omvaxlande forbattrings- och férsamringsperioder.

Behandlingen riktas in pé att minska smartan och att aterstélla funktionen. Anpassad fysisk aktivitet har visats ge
bést resultat. Behandlingen ar medicinsk, sjukgymnastisk och i vissa fall kirurgisk.

Forvantad konsekvens for funktionstillstand

Artros satter ned gang- och rérelseformagan. Funktionen varierar ofta dver tid.

Bedomd tid for atervunnen funktion och normal lakning

Det ar vanligt med aterkommande forsamringsperioder. For artros som behandlas ortopedkirurgiskt ar 2—4
manaders tillfrisknande normalt.

Behov av tidiga insatser. Sarskilda dvervaganden och atgarder

Overvig tidigt kontakt med arbetsgivaren eller foretagshélsovarden for att anpassa arbetsuppgifterna till
besvirsgraden. Aven byte av arbete bor 6vervagas tidigt.

Overvag anpassning eller byte av arbete efter artroplastik och vid mycket tunga arbeten som bér undvikas helt.
Atgarder vid sjukfall som inte avslutats inom ramen fér rekommendation

| vissa fall kan patienten behova byta arbete for att tillvarata den funktionsférmaga som finns kvar. Det ar viktigt
att sa snabbt som majligt engagera arbetsgivaren och Forsakringskassan.
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5 Metod och material

Prospektiva kohortstudier har genomforts, vilket hdr innebdr preliminéra prediktionsmodeller
for langtidssjukskrivning samt Group-Based Trajectory Modeling for utveckling av antal
nettodagar med sjukpenning éver tid for tre grupper av sjukskrivna personer. En av grupperna
utgors av dem som haft ett nytt sjukskrivningsfall som under det forsta halvaret 2010 varat i
minst 21 dagar med en artrosdiagnos, de andra tva grupperna utgors av dem som haft ett nytt
sadant sjukskrivningsfall som varat minst 21 dagar respektive minst 50 dagar med depressiv
episod som huvuddiagnos.

Studien baseras pa information fran den databas som kallas Insurance Medicine All-Sweden
(IMAS) och som administreras av Sektionen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet.
Databasen innehaller avidentifierade individdata lankade fran elva olika rikstackande register
for personer boende i Sverige. For detta projekt har data fran sex sadana register anvants
enligt foljande:

Fran Forsakringskassan

- MiDAS registret: information om sjukskrivningsfall samt sjuk- eller aktivitetserséttningar
som ersatts av Forsakringskassan under aren 2008-2011, avseende startdatum (startdatum 1)
och slutdatum, omfattning (hel- eller deltid), forsakradtyp (typ av sysselséttning) vid
sjukskrivningsfallets start samt sjukskrivningsdiagnos. Detta innebér att information fran bade
hel- och delfallsfiler i MiDAS anvants. MiDAS innehaller endast information om
sjukskrivningsfallets forsta huvuddiagnos.

- Forsakringskassans register 6ver personer som under 2009-2010 uppnatt maximal tid i
sjukforsékringen och om datum for detta.

Fran Statistiska centralbyran: information fran LISA-registret om féljande sociodemografiska
variabler: alder, kon, fodelseland, hogsta utbildningsniva, familjesituation, civilstand,
boendel&dn och H-region.

Fran Socialstyrelsen information fran

- Dodsorsaksregistret om datum for dod 2010-2011

- Patientregistret om antal slutenvardstillfallen och -dagar i olika diagnoser under aren 2008-
2010, samt om antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard i olika diagnoser under 2008-2010
- Lakemedelsregistret om uthdmtade receptbelagda lakemedel under 2008-2010.

5.1 Nya sjukskrivningsfall i olika diagnosgrupper

| dessa analyser har personer som hade ett nytt sjukskrivningsfall som under forsta halvaret
(1/1-30/6) 2010 blev antingen 21 eller 50 dagar langt, raknat fran forsta dagen med
sjukskrivning (startdatum 1). Denna tidpunkt valdes av flera anledningar. Dels for att praxis
enligt rehabiliteringskedjan (som inférdes i sjukforsékringssystemet den 1/7 2008) skulle ha
hunnit etableras inom Forsakringskassan och halso- och sjukvarden, dels for att storre andel
av de sjukskrivna skulle vara nya i systemet baserat pa rehabiliteringskedjan. Totalt blev drygt
170 000 sjukskrivningsfall (for 165 000 personer) minst 21 dagar langa under forsta halvaret



Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2016-03-17
Dnr SKL: 14/3621 Version 0.00

Hinas et al., Karolinska Institutet Bilaga 5_SRS_Prediktion av sjukfranvarolangd Sidan 11 av 73

ar 2010 och drygt 91 000 sjukskrivningsfall uppnadde 50 dagar under samma period. | den
sammanstallningen ingar alla sjukskrivningsfall vars tjugoforsta respektive femtionde dag
infoll under perioden 1/1-30/6 2010. Det innebar med andra ord sjukskrivningsfall som
startade mellan den 12/12 2009 och den 10/6 2010 och som blev minst 21 dagar langa
respektive sjukskrivningsfall som startade mellan den 13/11 2009 och den 12/5 2010 och som
blev minst 50 dagar langa.

I Figur 1 visas den procentuella andelen sjukskrivningsfall, dels av 21-dagarsfallen och dels
av 50-dagarsfallen, i olika diagnosgrupper. Savél psykiska (ICD-koder: FO0-F99) som
muskuloskeletala (ICD-koder: M00-M99) diagnoser har delats upp i tre undergrupper, utéver
dessa visas detta dven for fyra andra vanliga diagnosgrupper, ndmligen skador (ICD-koder:
S00-T98), graviditetsrelaterade diagnoser (ICD-koder: O00-099), tumdrer (ICD-koder: C00-
D48) och cirkulationsorganens diagnoser (ICD- koder: 100-199). Samtliga 6vriga diagnoser
samt de sjukskrivningsfall for vilka ingen diagnos hade registrerats i MiDAS (knappt 2 %) har
lagts samman i en grupp (Ovriga diagnoser).

Den storsta andel av sjukskrivningsfallen hade antingen psykiska (22 % respektive 27 %) eller
muskuloskeletala diagnoser (26 % respektive 27 %) som huvuddiagnos. De tre vanligaste
enskilda diagnoserna var depressiv episod (ICD-kod F32, 7 % respektive 10 %),
anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (ICD-kod F43, 8 % for bada), och ryggvark
(ICD-kod M54, 6 % respektive 5 %). Artrosdiagnoserna (ICD-koder M15-M19) utgor
tillsammans 4 procent av sjukskrivningsfallen som blev minst 21 dagar och 5 procent av
sjukskrivningsfallen som blev minst 50 dagar langa. En fjardedel av alla sjukskrivningsfall
som blev minst 21 dagar och en sjattedel av alla fall som blev minst 50 dagar hade en 6vrig
diagnos som forsta diagnos.
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Figur 1. Andel sjukskrivningsfall som under det forsta halvaret 2010 blivit minst 21 respektive minst 50
dagar langa, fordelat pa elva olika diagnosgrupper.

| ovanstaende data identifierades samtliga personer som hade ett nytt sjukskrivningsfall i var
och en av de tre analyserade grupperna. Urvalen for de tre grupperna redovisas nedan var for

sig.

5.2 Sjukskrivningsfall i depressiv episod 250 dagar

Samtliga 8771 personer som enligt Forsékringskassans register, MiDAS, hade ett nytt
sjukskrivningsfall med diagnosen depressiv episod (ICD-kod F32) som startade under
perioden 13/11 2009 till 12/5 2010 och som blev minst 50 dagar langt inkluderades. Darefter
exkluderades de personer som nagon gang under de 365 dagarna innan sjukskrivningens start
eller under sjukskrivningsfallets forsta 50 dagar hade nagon grad av sjuk- eller
aktivitetsersattning (n=584), de som innan denna sjukskrivning hade uppnatt maximal tid i
sjukforsakringen (n=651), de som dog under 2010 (n=22), de som i slutet av ar 2009 var &ldre
an 64 ar (n=11) samt de som inte var folkbokforda i Sverige den sista december 2009 (n=5).
Aven de personer vars sjukskrivningsfall under datahanteringen slagits samman pa grund av
att de var narliggande i tid exkluderades (n=31). Antal personer i studiegruppen blev saledes
7562. Nagra personer (n=42) hade tva sjukskrivningsfall som uppfyllde inklusionskriterierna,
det sista av dessa inkluderades i analyserna.
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5.3 Sjukskrivningsfall i depressiv episod 221 dagar

Personer som haft ett nytt sjukskrivningsfall med diagnosen depressiv episod som varat i
minst 21 dagar togs fram pa motsvarande sétt som de personer med sjukskrivningsfall som
pagatt i minst 50 dagar, daremot valdes har det forsta fallet for de personer som hade fler &n
ett sadant fall (182 personer hade tva fall). | denna studiegrupp inkluderas personer med
startdatum for sjukskrivningsfallen mellan 12/12 2009 och 6/10 2010. Dessa var per definition
fler till antalet &n de med 50-dagarsfall i samma diagnos, namligen 11 893 personer. Av dessa
exkluderades, pa motsvarande satt som for 50-dagarsfallen, sammanlagt 1566 personer pa
grund av nagot av foljande: tidigare eller pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning (n=816),
tidigare uppnadd maximal tid i sjukforsakringen (n=819), de som avled under
uppfoljningstiden (inom 180 dagar fran sjukskrivningsfallets start) (n=21) eller inte var
folkbokforda i Sverige den sista december 2009 (n=6). Utover dessa exkluderades dven de
personer som hade sjukskrivningsfall som under datahanteringen slagits samman pa grund av
att de var narliggande (n=47). Antalet kvarvarande personer i kohorten blev 10 327.

5.4 Sjukskrivningsfall i artros 221 dagar

Totalt 5961 personer hade minst ett nytt sjukskrivningsfall som uppnadde 21 dagar under
perioden forsta januari till sista juni 2010 med nagon typ av artros (ICD-koder M15-M19)
som huvuddiagnos. Av dem hade 77 personer tva sadana fall och det forsta av dessa valdes till
analyserna. Motsvarande exkluderingar som for depressiv episod gjordes, sammanlagt 18
procent (n=1067) exkluderades pa grund av nagot av foljande: de som var aldre an 64 ar den
sista december 2009 (n=152), inte var folkbokford i Sverige den sista december 2009 (n=1),
hade sjuk- eller aktivitetsersattning under de 12 manaderna innan det aktuella
sjukskrivningsfallet borjade eller under de forsta 21 dagarna (n=744), hade uppnatt maximal
tid i sjukforsékringen nagon gang innan det aktuella sjukskrivningsfallet (n=229) samt de som
avled under uppféljningstiden, 120 dagar efter sjukskrivningsfallets start (n=3). UtOver dessa
exkluderades &ven de personer som hade sjukskrivningsfall som under datahanteringen slagits
samman pa grund av att de var narliggande (n=13). Saledes bestod studiegruppen av 4894
personer.

For samtliga tre studiegrupper géaller att den absoluta majoriteten av personerna hade vanlig
sjukpenning men en mindre andel hade aven delfall under sjukskrivningsfallet med
forebyggande sjukpenning (1 procent for sjukskrivningsfallen med depressiv episod
respektive 0,5 procent for artros), samt rehabiliteringspenning (8 respektive 11 procent for
sjukskrivningsfallen med depressiv episod som pagatt 21 respektive 50 dagar, och 2 procent
for sjukskrivningsfallen med artros).

5.5 Kategorisering av variabler

Det finns ett stort antal faktorer, pa olika strukturella nivaer, som kan ha samband med om ett
sjukskrivningsfall blir langt eller inte . | denna studie inkluderas nagra sadana faktorer pa
individniva, namligen socioekonomiska och sociodemografiska faktorer som kon, alder,
fodelseland, utbildningsniva, boenderegion (bade geografisk region och sa kallad H-region,
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enligt Statistiska centralbyrans indelning av kommuner efter hur urbana de kan anses vara),
familjesituation, civilstand och sysselséttning vid sjukskrivningsfallets start samt information
om personens sjuklighet bade under tiden fore sjukskrivningen samt under de forsta 50
respektive 21 dagarna av sjukskrivningsfallet. For information om sjuklighet har vi anvant
information om slutenvard och specialiserad 6ppenvard, tidigare sjukskrivningar (varaktighet
och diagnoser), omfattning (hel eller deltid) i borjan av det studerade sjukskrivningsfallet och
uttag av receptbelagda lakemedel.

For slutenvard samt for besok inom specialiserad 6ppenvard har tva typer av vardtillfallen
exkluderats da alla inte kan ségas vara relaterade till sjuklighet enligt denna typ av analyser.
Det galler dels normala forlossningar (ICD-kod O80) dels vardkontakter pa grund av andra
orsaker an sjukdom eller skada (ICD-koder Z00-Z99), till exempel screeningundersékningar.

Vid uppdelningar av alderskategorier har olika uppdelningar anvénts for dem som hade ett
sjukskrivningsfall med depressiv episod och fér dem som hade ett sjukskrivningsfall med
artros, detta pa grund av att personer med artros ofta ar dldre &n personer med depressiv
episod. Detta ar ocksa anledningen till att kategorin hemmaboende <20 ar’ inte finns med i
analyserna av dem sjukskrivna med artros, da de var for fa, de kategoriserades héar
tillsammans med *ensamstaende utan barn’. Aven sysselsattning vid sjukskrivningsfallets start
kategoriserade pa nagot olika satt for de tva diagnosgrupperna. Fér dem med depressiv episod
kategoriserades studenterna till samma grupp som egenforetagarna, da studenterna var fa och
lika stora andelar i dessa grupper hade sjukskrivningsfall som varade i minst 180 dagar. Bland
dem med artros fanns inga studenter, istéllet var de foraldralediga en valdigt liten grupp och
dessa kategoriserades tillsammans med de anstéllda.

| vissa av analyserna har antalet nettodagar beraknats. Da har antalet ersatta dagar
(=bruttodagar) relaterats till sjukskrivningsgrad. Till exempel blir fyra dagar med
sjukskrivning pa 25 procent av heltid en nettodag. Antalet nettodagar med sjukpenning under
de 365 dagarna innan det aktuella sjukskrivningsfallet startade berdknades olika infor analyser
av sjukskrivningsfall som varat i minst 50 dagar och de som varat i minst 21 dagar. For 50-
dagarsfallen inkluderades samtliga fall under detta ar, men for 21-dagarsfallen inkluderades
endast fall langre dn 14 dagar och da endast dagar fran dag 15. Detta for att undvika bias for
dem som var arbetsldsa eller av annan anledning blev ersatta fran Férsékringskassan innan
dag 15 i sjukskrivningsfallet.

Geografisk regionindelning har gjorts i enlighet med den indelning som anvéands inom
Forsakringskassan ar 2015:

Nord: Gévleborg, Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten
Mitt: Sodermanland, Uppsala, Véstmanland, Ostergotland
Stockholm: Stockholm, Gotland

Vast: Vastra Gotaland, Orebro, Halland, Dalarna, Varmland

Syd: Skane, Blekinge, Kronoberg, Jonkdping, Kalmar

Kategorisering av 6vriga variabler framgar av tabeller och nedanstaende text.
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5.6 Dataanalys

5.6.1 Logistisk regression och prediktionsmodeller(i SPSS)

Nar man har en dikotom utfallsvariabel som kan anta tva varden (0=ej langtidssjukskriven,
1=langtidssjukskriven) och flera olika mojliga forklarande variabler, som i denna studie,
anvands som standardmetod multivariabel logistisk regression for att skatta en
prediktionsmodell g. Utfallsvariabeln ar har langtidssjukskrivning, minst 180 dagar for
depressiv episod och minst 120 dagar for artros. De testade forklarande variablerna beskrivs
mer ingaende i resultatdelen.

Den predicerade sannolikheten att en person blir langtidssjukskriven (y=1) givet vissa
forklarande variabler (X) kan skrivas P(y=1|x), detta &r ett varde mellan 0 och 1 och beréknas
pa foljande sétt:

ed®
1+ e9®
g(x) = o + Prxg + Poxz + - + Prxy

dar Bo, B1, ... , Bk ar konstanter (Beta-koefficienter) som skattas fran data och presenteras i
resultatdelen (tabell 5, 16 och 28) och x1, Xz, ..., Xk &r oberoende férklarande variabler.
Samtliga variabler i denna studie &r kategoriska, det vill sdga varje varde pa variablerna far en
egen beta-koefficient, utom referenskategorin.

P(y =1|x) =

Utifran dessa beta-koefficienter kan oddskvoten (OR) for varje faktor beraknas. Oddset for en
héndelse &r risken for handelsen delat med risken att handelsen inte sker (odds=p/(1-p)).
Oddskvoten &r oddset for en grupp delat med oddset for en referensgrupp. Vid logistisk
regression bli oddskvoten for en faktor OR=e#. En oddskvot som &r signifikant storre (eller
mindre) &n 1 innebdr att risken for langtidssjukskrivning ar stérre (eller mindre) for den
gruppen jamfort med den for referensgruppen. Forst gors univariabla analyser, dar crude, det
vill sdga ojusterade, oddskvoter, berdknas enskilt for varje variabel i modellen. Dérefter har
justerade oddskvoterna berdknats genom att fler variabler inkluderats i modellen. | de
multivariabla prediktionsmodellerna &r alltsa alla oddskvoter justerade for alla de andra
variablerna i modellen.

Det ar majligt att komma fram till den “basta” mojliga prediktiva modellen pa flera olika satt.
Har har vi valt att anvanda den sa kallade backward stepwise selection metoden. Det innebéar
att vi har borjat med en multivariabel modell innehallande alla de variabler som var
signifikanta i de univariabla (cruda) analyserna och sedan stegvis exkluderat de variabler som
inte var signifikanta (p>0,05) i den multivariabla modellen. Detta leder fram till en modell
som endast innehaller statistiskt signifikanta variabler.

For att bedoma hur bra en modell beskriver verkligheten kan man anvanda sig av tva matt
som beskriver klassificeringsfel, ndmligen sensitivitet och specificitet. I det har fallet &r
sensitiviteten andelen individer som predicerades att bli langtidssjukskrivna av dem som
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faktiskt blev langtidssjukskrivna, alltsa andelen korrekta prediktioner av dem som blev
langtidssjukskrivna. Specificiteten daremot ar andelen individer som predicerades att inte bli
langtidssjukskrivna av dem som inte blev langtidssjukskrivna, alltsa andelen korrekta
prediktioner bland dem som inte blev langtidssjukskrivna. Om en individ predicerades att bli
langtidssjukskriven eller inte beror pa vilken brytpunkt som valts, alla individer med en
predicerad sannolikhet att bli langtidssjukskriven som &r stérre an den valda brytpunkten &r
predicerade att bli langtidssjukskrivna. En brytpunkt nara 0 innebar att sensitiviteten blir stor
och specificiteten blir liten och en brytpunkt néra 1 innebadr att sensitiviteten blir liten och
specificiteten blir stor.

Ett 6vergripande matt pa en modells prediktionsformaga fas genom att berakna arean (ytan)
under ROC-kurvan - AUC (area under curve). ROC-kurvan plottar 1-specificiteten
(sannolikheten att nagon som inte blev langtidssjukskriven predicerades att bli
langtidssjukskriven) mot sensitiviteten (sannolikheten att nagon som blev langtidssjukskriven
predicerades att bli langtidssjukskriven) med varje individs prediktion som brytpunkt. Den
optimala brytpunkten ar den som gav vardena pa sensitiviteten och specificiteten dar kurvan
skiljer sig mest fran enhetslinjen. Arean under kurvan kan anta varden mellan 0,5 och 1, dar
0,5 innebdr att modellen inte ar battre pa att predicera utfallet dn att singla slant skulle varit,
och 1 innebar att modellen &r en perfekt beskrivning av verkligheten.

5.6.2 Group-based trajectories

For att identifiera karekteristiska forloppsmonster av sjukfranvaro for personerna i de tre
studerade kohorterna, anvande vi oss av en metod som pa engelska vanligtvis kallas Group-
Based Trajectory Modeling eller, Latent Class Growth Modelling (LCGM) (Proc traj i SAS)
mo, 115. Detta ar frdmst en explorativ och beskrivande metod som syftar till att identifiera olika
karakteristiska forloppsmaonster i ett datamaterial.

Den stora fordelen med denna metod, gentemot mer traditionella regressionsmodeller, &r att
den kan synliggdra den variation som finns i en population pa ett 6verskadligt satt.

Det forsta steget i en group-based trajectory analys &r att bestamma antal grupper med olika
forloppsmonster som man vill att modellen ska identifiera. Den brukliga strategin &r att testa
modeller dar antalet grupper succesivt 6kas for att dérefter stanna vid det antal dér nasta
modell inte innebar en forbattrad beskrivning av de faktiska observationerna. Eftersom
modeller som specificerats med ett storre antal grupper alltid kommer att beskriva
observationerna battre &n modeller med ett lagre antal grupper ar det viktigt att anvanda en
metod som tar hénsyn till denna omsténdighet. Bayesian Information Criterion (BIC) &r ett
statistiskt matt som uppfyller detta krav och inte automatisk uppvisar en okad
modellanpassning ndr en extra parameter har ett marginellt och statistiskt icke signifikant
forklaringsvérde 2.

Individernas sannolikheter att tillhora de olika identifierade forloppstyperna estimeras sedan
med en multinominal logit funktion, vilket & en metod som &r néra beslaktad med den
logistiska regressionen. Den forloppstyp som den enskilde individen hade storst sannolikhet
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att tillhdra var ocksa den till vilken han eller hon hanférdes. For att jamfora om grupperna
med olika forloppstyper hade olika sammanséattningar med avseende pa sociodemografiska
faktorer etcetera anvande vi oss av Chi-2 tester. Vissa av p-vardena fran Chi-2 testerna ar
osakra pa grund av att grupperna ar sma.

I denna rapport ar group-based trajectory analyserna baserad pa antal nettodagar med
ersattning i form av sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersattning fran Férsakringskassan
per 30-dagarsperiod. | analyserna som &r baserade pa de sjukskrivningsfall i depressiv episod
som var minst 50 dagar langa startade berdakningen av nettodagar vid den forsta ersatta dagen i
det aktuella sjukskrivningsfallet, vilket innebér en skillnad for dem som var arbetslésa jamfort
med anstallda, da arbetslésa blir ersatta fran Forsakringskassan redan vid andra dagen i
sjukskrivningsfallet. Darfér &ndrades berdkningsmetoden infor analyserna av de
sjukskrivningsfall som var minst 21 dagar. Berékningen av antalet nettodagar paborjades vid
den tjugoforsta dagen i det aktuella sjukskrivningsfallet och endast fall 6verstigande 14 dagar
och da endast dagar fran dag 15 inkluderades i berakningarna av antal nettodagar per 30-
dagarsperiod.

I denna typ av analyser kan det alltid diskuteras vad de olika identifierade grupperna av
sjukskrivningsmonster ska kallas. Vi har valt att bendmna dem enligt varje grupps utveckling
av framtida sjukfranvaromonster.

Projektet har godkants av den Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm.

6 Resultat

Hér presenteras resultaten i tre delar; forst for analyser gallande dem som haft ett nytt
sjukskrivningsfall i depressiv episod som varat i minst 50 dagar, sedan for dem som haft ett
nytt sadant sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar och till sist for dem som haft ett nytt
sjukskrivningsfall i artros och som varat i minst 21 dagar.

6.1 Depressiv episod — sjukskrivningsfall som varat i minst 50 dagar

Resultaten for varje grupp &r uppdelat i tre delar. Forst presenteras de studerade
bakgrundsfaktorerna i Tabell 1 till Tabell 4, d&r &ven andelar personer vars sjukskrivningsfall
blev minst 180 dagar visas; andelar som overstiger 45 procent ar markerade med en rod
skuggning. (Gréansen 45 % har satts godtyckligt, for att underlatta lasningen av tabellen.)
Aven crude (det vill sdga ej justerade for nagra andra variabler) oddskvoter (OR), skattade
med logistiska regressioner redovisas i dessa tabeller. Sedan presenteras en multivariabel
regressionsmodell som predicerar risken att en sjukskrivning i depressiv episod som varat i
minst 50 dagar blir minst 180 dagar. Sist visas group-based trajectory curves som beskriver
olika forloppsmonster av utveckling av sjukfranvaron baserat pA medelantal nettodagar dver
tid, inklusive férdelning av samtliga bakgrundsfaktorer for varje grupp som identifierades i
dessa analyser.
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6.1.1 Bakgrundsfaktorer

Socioekonomiska och sociodemografiska faktorer fér de 7562 personer som hade ett nytt
sjukskrivningsfall i depressiv episod och som varat i minst 50 dagar, presenteras i Tabell 1.
Majoriteten av dessa var kvinnor (68 %), deras medelalder var 42 ar, nagot lagre bland
kvinnor (41 ar) dn bland mén (43 ar). For 42 procent av mannen kom sjukskrivningsfallet att
vara i minst 180 dagar, bland kvinnorna var den andelen nagot lagre (40 %). Personer 35 ar
eller aldre hade en storre risk att bli sjukskrivna i minst 180 dagar jamfort med dem som var
yngre an 25 ar (OR=1,56-1,68).

Tio procent var fédda utanfor Europa, i denna grupp var risken att bli sjukskriven i minst 180
dagar betydligt stérre an bland dem som var fodda i Sverige (48 resp. 40 %). Den stora
majoriteten hade atminstone gymnasieutbildning, denna andel var stérre bland kvinnor (90 %)
an bland mén (82 %) (ej i tabell). Bland dem som endast hade en grundskoleutbildning var
andelen vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar storre (44 % jmf med 40 %).

Uppdelat pa olika boenderegioner i landet eller olika H-regioner fanns inga skillnader i
andelar vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar. Bland personer som var gifta eller
sammanboende utan hemmaboende barn var andelen vars sjukskrivningsfall varade minst 180
dagar nagot mindre jamfért med motsvarande andel bland ensamstaende med hemmaboende
barn (38 resp. 42 %). Nittio procent av de ensamstaende som bodde med barn var kvinnor,
tjugo procent av de sjukskrivna kvinnorna var ensamstaende med barn.

Majoriteten hade en anstallning vid sjukskrivningsfallets start (83 %), bland dessa var det
38 procent vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar. Bland arbetsldsa och
egenforetagare var andelen betydligt storre (59 resp. 48 %).
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Tabell 1. Socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer for de personer som haft ett nytt
sjukskrivningsfall som varat i minst 50 dagar med depressiv episod som huvuddiagnos.

Andel (%) Andel (%) Crude OR
Antal av alla =180 dagar (95 % K1)

Alla 7562 100,0 40,5
Kon

Man 2392 31,6 42,2 1

Kvinnor 5170 68,4 39,7 0,9 (0,82-1,00)
Aldersgrupper

16-24 ar 437 5,8 31,1 1

25-34 ar 1736 23,0 37,0 1,30 (1,04-1,63)

35-44 ar 2318 30,7 41,4 1,56 (1,26-1,95)

45-54 ar 1923 254 43,2 1,68 (1,35-2,10)

55-64 ar 1148 15,2 42,8 1,65 (1,31-2,09)
Fodelseland

Sverige 6407 84,7 39,7 1

Ovriga Norden 208 2,8 36,5 0,87 (0,66-1,16)

Ovriga EU25 187 25 39,6 0,99 (0,74-1,34)

Ovriga varlden 760 10,1 48,0 1,40 (1,21-1,63)
Utbildningsniva*

Grundskola 971 12,8 43,7 1,16 (1,00-1,35)

Gymnasium 3752 49,6 40,0 1,00 (0,90-1,10)

Eftergymnasial 2839 37,5 40,0 1
Boenderegionl

Nord 897 11,9 41,6 1,12 (0,96-1,31)

Mitt 959 12,7 40,0 1,05 (0,90-1,23)

Stockholm 1790 23,7 41,8 1,13 (1,00-1,28)

Vast 2334 30,9 38,9 1

Syd 1582 20,9 41,0 1,09 (0,96-1,24)
H-region1

Storstad 2993 39,6 41,8 1

Mellanstor stad 2605 34,4 39,5 0,91 (0,82-1,01)

Landsbygd 1964 26,0 39,8 0,92 (0,82-1,04)
Familjesituationl

Gift/lsambo, utan barn 778 10,3 37,9 1

Gift/sambo, med barn 2836 37,5 40,5 1,12 (0,95-1,31)

Ensamstdende, utan barn 2771 36,6 40,5 1,12 (0,95-1,31)

Ensamstdende, med barn 1150 15,2 42,2 1,19 (0,99-1,44)

Hemmaboende ungdom, <20ar 27 0,4 29,6 0,69 (0,30-1,59)
Civilstand*

Qgift, skild, anka/ankling 4646 61,4 40,3 1

Gift, registrerat partnerskap 2916 38,6 40,7 1,02 (0,93-1,12)
Sysselséttning vid
sjukskrivningsfallets bérjan

Anstalld 6282 83,1 37,8 1

Arbetslos 874 11,6 58,6 2,33 (2,02-2,69)

Egenforetagare/Student 252 3,3 48,0 1,52 (1,18-1,96)

Foéraldraledig 154 2,0 35,1 0,89 (0,64-1,24)

* Gallande vid sista december 2009
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Under sjukskrivningsfallets borjan var de flesta sjukskrivna pa heltid, en nagot storre andel
bland ménnen (89 %) &n bland kvinnorna (84 %) (ej i tabell). Bland dem vars sjukskrivning
startade pa deltid var det endast 30 procent vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar
(Tabell 2). Bland dem som under de 365 dagarna innan den aktuella sjukskrivningen borjade
hade varit sjukskrivna i sammanlagt minst 90 nettodagar var det en storre andel vars
sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar, jamfort med dem som inte hade ndgon
sjukskrivning under aret innan. Av dem som hade minst ett pagaende sjukskrivningsfall under
aret innan (n=2452) var det 44 procent vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar i det
aktuella fallet. Vid en uppdelning av dessa i olika diagnosgrupper visade det sig att bland dem
som varit sjukskrivna pa grund av en annan psykisk diagnos (ej depressiv episod) var andelen
vars sjukskrivning blev minst 180 dagar nagot storre (46 %).

Tabell 2. Omfattning vid det aktuella sjukskrivningsfallets start, samt antal nettodagar och diagnoser i
sjukskrivningar som pagick under de 365 dagarna innan det aktuella sjukskrivningsfallet for de personer
som haft ett nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 50 dagar med depressiv episod som huvuddiagnos.

Antal Andel (%) Andel (%) Crude OR
av alla =180 dagar (95 % KI)
Omfattning vid sjukskrivningsfallets start
Deltid 25-75 % 1118 14,8 30,1 1
Heltid 100 % 6444 85,2 42,3 1,70 (1,48-1,94)
Tidigare sjukskrivning, nettodagar2
Ingen tidigare sjukskrivning 5110 67,6 38,8 1
0,25 - 49,75 Nettodagar 1510 20,0 39,3 1,02 (0,91-1,15)
50 - 89,75 Nettodagar 385 51 43,6 1,22 (0,99-1,50)
90 - 179,75 Nettodagar 365 4.8 51,0 1,64 (1,32-2,02)
180 - 365 Nettodagar 192 25 66,7 3,15 (2,32-4,27)
Diagnoser i tidigare sjukskrivningsfall2
Samtliga diagnoser" 2452 32,4 43,8 1,23 (1,12-1,36)
F32 - Depressiv episodl 831 11,0 43,4 1,15 (0,99-1,33)
Ovriga psykiska diagnoser" 628 8,3 45,9 1,27 (1,08-1,50)
Ovriga diagnoser* 1214 16,1 44,0 1,19 (1,05-1,35)

" Referensgrupp &r att inte varit sjukskriven med denna diagnostyp.
*Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.

Bland dem som gjort tre eller fler uttag av antidepressiva ldkemedel pa apotek var andelen
vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar storre an bland andra, detta géller bade om
uttagen skedde under aret innan den aktuella sjukskrivningen (47 %) eller om uttagen skedde
under de 50 forsta dagarna av sjukskrivningen (52 %) (Tabell 3).
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Tabell 3. Uttag av antidepressiva ldkemedel dels under de 365 dagarna innan det aktuella
sjukskrivningsfallets start, dels under de forsta 50 dagarna i sjukskrivningsfallet for de personer som haft
ett nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 50 dagar med depressiv episod som huvuddiagnos.

Antal Andel (%) Andel (%) Crude OR
av alla =180 dagar (95 % KiI)
Tidigare uttag1
Inget uttag 4342 57,4 38,0 1
1-2 uttag 1510 20,0 40,5 1,11 (0,99-1,25)
3 eller fler uttag 1710 22,6 46,6 1,42 (1,27-1,59)
Uttag de forsta 50 dagarna
Inget uttag 2663 35,2 37,9 1
1-2 uttag 4265 56,4 40,4 1,11 (1,00-1,23)
3 eller fler uttag 634 8,4 51,6 1,74 (1,46-2,08)

" Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.

For slutenvard samt besok inom specialiserad 6ppenvarden har diagnoserna 080 och alla Z-
koder inte raknats med som inlaggning eller besok. Risken att den aktuella sjukskrivningen
blir minst 180 dagar var storre for de som varit inlagda inom slutenvarden under aret innan
sjukskrivningen (n=868) jamfort med dem som inte varit inlagda (OR=1,28). Speciellt om
inlaggningen berodde pa en psykisk diagnos (F32: OR=1,68, Ovriga psykiska diagnoser:
OR=1,45) (Tabell 4). Detsamma gallde slutenvard under de 50 forsta dagarna i
sjukskrivningsfallet.

Endast cirka en procent hade varit inom slutenvarden pa grund av suicidforsok: da antalet ar
litet blir konfidensintervallet for oddskvoten brett och i detta fallet inte signifikant, men det &r
en storre andel bland dessa personer &n bland andra vars sjukskrivningsfall varade i minst 180
dagar.

Majoriteten av dem som varit sjukskrivna minst 50 dagar hade inga besok inom
specialistoppenvarden, varken under aret innan (52 %) eller under de 50 forsta dagarna (72 %).
Detta innebr att de flesta fick sitt sjukintyg av ldkare pa en véardcentral. Aven gallande
oppenvarden var det en storre andel av dem som haft besok, speciellt pa grund av psykiska
diagnoser vars sjukskrivning blev minst 180 dagar.

Fyrtiotva procent hade minst ett besok inom specialiserad 6ppenvard under aret innan den
aktuella sjukskrivningen med en huvuddiagnos som inte var en psykisk diagnos.
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Tabell 4. Sluten- och specialiserad 6ppenvard dels under de 365 dagarna innan det aktuella
sjukskrivningsfallets start, dels under de forsta 50 dagarna i sjukskrivningsfallet for de personer som haft
ett nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 50 dagar med depressiv episod som huvuddiagnos.

Antal Andel (%) Andel (%) Crude OR
av alla =180 dagar (95 % K1)

Tidigare slutenvard *

Ingen slutenvard 6694 88,5 39,8 1

Minst en dag (samtliga diagnoser) 868 11,5 45,9 1,28 (1,11-1,48)
Tidigare slutenvard, diagnoser *

F32 - Depressiv episod * 111 15 53,2 1,68 (1,16-2,45)

Ovriga psykiska diagnoser * 184 2,4 49,5 1,45 (1,08-1,95)

Ovriga diagnoser * 658 8,7 44,8 1,22 (1,04-1,43)

Suicidforsok * 65 0,9 49,2 1,43 (0,88-2,33)
Slutenvard de forsta 50 dagarna

Ingen slutenvard 6814 90,1 39,4 1

Minst en dag (samtliga diagnoser) 748 9,9 50,0 1,54 (1,32-1,79)
Slutenvard de forsta 50 dagarna, diagnoser

F32 - Depressiv episod * 335 4,4 49,0 1,43 (1,15-1,79)

Ovriga psykiska diagnoser * 293 3,9 53,9 1,76 (1,39-2,23)

Ovriga diagnoser ! 248 3,3 44,4 1,18 (0,91-1,52)

Suicidforsok * 96 1,3 44,8 1,20 (0,80-1,79)
Tidigare besok i 6ppenvarden 2

Inga bestk 3953 52,3 38,6 1

Ett besok 1468 19,4 39,4 1,03 (0,91-1,17)

2-3 besok 1226 16,2 43,4 1,22 (1,07-1,39)

4 eller fler besok 915 12,1 46,2 1,37 (1,18-1,58)
Tidigare besok, diagnoser 2

F32 - Depressiv episod * 450 6,0 51,1 1,58 (1,31-1,91)

Ovriga psykiska diagnoser * 673 8,9 44,6 1,20 (1,03-1,41)

Ovriga diagnoser * 3184 42,1 42,0 1,11 (1,01-1,22)
Besok under de forsta 50 dagarna

Inga bestk 5421 71,7 38,8 1

Ett besok 1160 15,3 43,7 1,22 (1,08-1,39)

2 eller fler besok 981 13,0 45,8 1,33 (1,16-1,53)
Besok de forsta 50 dagarna, diagnoser

F32 - Depressiv episod 809 10,7 50,6 1,58 (1,37-1,83)

Ovriga psykiska diagnoser * 605 8,0 49,4 1,48 (1,26-1,75)

Ovriga diagnoser ! 1173 15,5 40,8 1,01 (0,89-1,15)

" Referensgrupp: att inte ha varit inlagd p& sjukhus eller haft lakarbesok i specialiserad ppenvard med
denna diagnostyp som huvuddiagnos.
*Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.
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6.1.2 Multivariabel regressionsmodell

| Tabell 5 visas en modell som predicerar risken att en persons sjukskrivningsfall blir minst
180 dagar. Samtliga faktorer som enligt resultat i Tabell 1 till Tabell 4 hade oddskvoter som
skiljde sig fran 1 inkluderades initialt i modellen. Variabler som inte var signifikanta och
darfor uteslots ur modellen var: utbildningsniva, tidigare sjukskrivningar i olika
diagnosgrupper (F32, dvriga psyk och somatiska), slutenvard under aret innan pa grund av
olika diagnoser (alla, F32, dvriga psyk och somatiska), slutenvard under de forsta 50 dagarna
pa grund av olika diagnoser (alla, F32 och somatiska), 6ppenvard under aret innan, dels antal
besok samt besok pa grund av F32 eller somatiska diagnoser, 6ppenvard under de forsta 50
dagarna, dels antal besok samt besok pa grund av évriga psykiska diagnoser.

Storst paverkan pa utfallet, att sjukskrivningen blev minst 180 dagar, hade sysselsattningen
vid sjukskrivningsfallets borjan (Tabell 5). Oddskvoten for en arbetslés var 2,02. Aven att ha
varit sjukskriven mycket (180-365 nettodagar) under dret innan den aktuella sjukskrivningen
okade risken att bli sjukskriven i minst 180 dagar. Om personen hade vardats inom psykiatrisk
slutenvard eller 6ppenvard under de forsta 50 dagarna av sjukskrivningen 6kade risken att bli
langtidssjukskriven, likasa om personen gjort minst 3 uttag av antidepressiva lakemedel. Men
om personen haft besok inom den specialiserade 6ppenvarden for andra psykiska besvar sa
minskade risken for langtidssjukskrivning.

Betavardena laggs in i formeln pa sidan 15 for att berakna varje persons predicerade risk. Ett
exempel ar en person som &r 40 ar gammal, fodd i Sverige, egenféretagare, startade sin
sjukskrivning pa heltid, inte hade nagon sjukskrivning under aret innan, inga tidigare besok
inom Gppenvarden eller tidigare uttag av antidepressiva lakemedel, men hade ett besok inom
oppenvarden under den forsta veckan av sin sjukskrivning, och fick da diagnosen depressiv
episod samt gjorde ett uttag av antidepressiva lakemedel far foljande sannolikhet att bli
sjukskriven i minst 180 dagar:

g(x) =-1,66+0,54+ 0,38+ 0,49 + 0,31+ 0,09 = 0,15
0,15

Py =110 =175

= 0,54

Det &r alltsa 54 procents risk att denna person blir langtidssjukskriven.
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Tabell 5. Variabler i den logistiska multivariabla regressionsmodellen som predicerar risken att
sjukskrivningsfallet varar i minst 180 dagar. Variabler valda med backward stepwise selection metoden.

Beta OR (95 % KiI)

Intercept (Bo) -1,66
Aldersgrupper

16-24 ar 0,00 1

25-34 ar 0,34 1,41 (1,12-1,77)

35-44 ar 0,54 1,71 (1,37-2,15)

45-54 ar 0,61 1,84 (1,46-2,32)

55-64 ar 0,63 1,87 (1,47-2,39)
Fodelseland

Sverige 0,00 1

Ovriga Norden -0,23 0,80 (0,59-1,07)

Ovriga EU25 -0,05 0,95 (0,70-1,29)

Ovriga varlden 0,25 1,29 (1,10-1,51)
Sysselséttning vid sjukskrivningsfallets borjan

Anstalld 0,00 1

Arbetslos 0,70 2,02 (1,73-2,34)

Egenforetagare/Student 0,38 1,47 (1,13-1,90)

Foraldraledig -0,17 0,84 (0,59-1,19)
Omfattning vid sjukskrivningsfallets start

Deltid 25-75 % 0,00 1

Heltid 100 % 0,49 1,63 (1,41-1,88)
Tidigare sjukskrivning, nettodagar !

Ingen tidigare sjukskrivning 0,00 1

0,25 - 49,75 Nettodagar 0,02 1,02 (0,90-1,15)

50 - 89,75 Nettodagar 0,13 1,14 (0,91-1,41)

90 - 179,75 Nettodagar 0,37 1,45 (1,16-1,82)

180 - 365 Nettodagar 0,93 2,53 (1,83-3,49)
Slutenvard de forsta 50 dagarna

Ingen slutenvard i dessa diagnoser 0,00 1

Ovriga psykiska diagnoser 0,40 1,49 (1,16-1,92)
Besok de forsta 50 dagarna

Ingen Gppenvard i dessa diagnoser 0,00 1

F32 - Depressiv episod 0,31 1,36 (1,16-1,59)
Tidigare besok i 6ppenvarden *

Ingen 6ppenvard i dessa diagnoser 0,00 1

Ovriga psykiska diagnoser -0,21 0,81 (0,68-0,98)
Besok de forsta 50 dagarna,

Ingen Gppenvard i dessa diagnoser 0,00 1

Ovriga psykiska diagnoser 0,26 1,29 (1,08-1,56)
Tidigare uttag av antidepressiva lakemedel *

Inget uttag 0,00 1

1-2 uttag 0,02 1,02 (0,90-1,16)

3 eller fler uttag 0,21 1,23 (1,09-1,40)
Uttag de forsta 50 dagarna

Inget uttag 0,00 1

1-2 uttag 0,09 1,09 (0,98-1,21)

3 eller fler uttag 0,48 1,62 (1,35-1,94)

" Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.
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| Figur 2 visas den sa kallade ROC-kurvan, dar sensitiviteten plottas mot 1-specificiteten for
alla individers predicerade varden som brytpunkt. Arean under kurvan (AUC) &ar 0,623 (95 %
K1=0,610; 0,636), vilket innebar att modellen i Tabell 5 har en béttre prediktiv férmaga an att
singla slant om utfallet skulle haft. Den skulle dock kunna blir battre, om ytterligare variabler
inkluderades. Den optimala brytpunkten ar 0,41, det vill siga, da ar sensitiviteten och
specificiteten som storst.
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Figur 2. ROC-kurva: plottar sensitiviteten mot 1-specificiteten med varje individs prediktion som
brytpunkt, AUC=0,623.

| Tabell 6 visas andel som blev langtidssjukskrivna inom olika predicerings-intervall, baserat
pa resultat fran modellen i Tabell 5. Endast knappt tva procent fick en predicerad risk dver 0,7,
av dessa var det nastan 80 procent som blev langtidssjukskrivna.

Tabell 6. Antal och andel inom olika intervall av predicerade risker, samt andel av dessa vars
sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar.

Predicerad risk Antal Kolumn% zﬁg%eéé?a)u
0,1-<0,3 972 12,9 25,0
0,3-<0,4 3619 47,9 35,9
0,4 - <0,5 1650 21,8 455
0,5 -<0,6 807 10,7 52,3
0,6 - <0,7 375 50 62,7
0,7 -<1,0 139 1,8 79,1
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6.1.3 Group-based trajectories

I Figur 3 presenteras ”group-based trajectory curves” for de sex olika forloppsmonster for
utveckling av sjukfranvaron som identifierades, kurvorna som visar medelantal nettodagar i
det aktuella sjukskrivningsfallet per manad for varje grupp, med 95 % konfidensintervall. En
grupp (14 %, lila linje med kryss) har konstant hdg sjukfranvaro, medelantalet nettodagar i
den gruppen minskar dock marginellt den tolfte manaden. For en grupp (8 %, gron linje med
ihalig kvadrat) &r andelen nettodagar de fem forsta manaderna hog for att sedan borja minska,
vid tolfte manaden ar gruppen nere pa knappt tio nettodagar i medelantal. FGr en annan grupp
(8 %, svart linje med fylld kvadrat) minskar medelantalet nettodagar (per 30 dagarsperiod)
langsamt under aret, fran knappt 25 till cirka fem nettodagar i medeltal. For de Gvriga tre
grupperna minskar medelantalet nettodagar ungefar lika snabbt men under olika tidsperioder
(i relation till sjukskrivningsfallets forsta ersatta dag). Den storsta gruppen (39 %, gul linje
med ihalig cirkel) &r den grupp dar medelantalet nettodagar minskar tidigast och ar nere pa
nastan noll nettodagar den fjarde manaden (dag 91-120 efter den forsta ersatta dagen).
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Nettodagar per manad (30-dagars intervall)

1 2 3 4 5 6 7

Manader (30-dagars intervall) efter sjukskrivningsfallets forsta ersatta dag
—»— Konstant hog (14 %) —&— Minskar efter 5 man (8 %) —a— Minskar langsamt (8 %)

—a— Minskar inom 8 man (9 %)  —e—Minskar inom 6 man (22 %) Minskar inom 3 man (39 %)

Figur 3. Group-based trajectories for medelantal nettodagar per manad (med 95 % konfidensintervall, de
streckade linjerna) i det aktuella sjukskrivningsfallet for sex olika grupper. Den férsta manaden startar
vid den forsta ersatta dagen i sjukskrivningsfallet.
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I Figur 4 visas liknande kurvor som for Figur 3 med skillnaden att &ven kommande
sjukskrivningsfall och sjuk- och aktivitetsersattning har inkluderats. Har togs aven det
trettonde 30-dagarsintervallet med for att med sdkerhet fa med ett helt ar fér alla personer.
Den storsta gruppen (39 %, gul linje med ihdlig cirkel) &r aven har den som snabbt (inom 4
manader) minskar ner till nastan noll nettodagar per manad. For en liten grupp (4 %, grén
linjer med ihalig kvadrat) minskar forst medelantalet nettodagar per manad for att sedan dka
igen till nastan 30 nettodagar vid den tolfte manaden efter den forsta ersatta dagen.

Nettodagar per manad (30-dagars intervall)

1 2 3 4 5

Manader (30-dagars intervall) efter sjukskrivningsfallets forsta ersatta dag

—»— Konstant hog (14 %) —&— Minskande sedan 6kande (4 %)
—&— Langsamt minskande (11 %) —+— Minskande sedan konstant (12 %)
—&— Minskande (noll vid 8 man) (19 %) Snabbt minskande (noll vid 5 man) (39 %)

Figur 4. Group-based trajectories for medelantal nettodagar per manad (med 95 % konfidensintervall, de
streckade linjerna) i det aktuella sjukskrivningsfallet samt i kommande sjukskrivningsfall och sjuk- och
aktivitetsersattning, for sex olika grupper. Den forsta manaden startar vid den forsta ersatta dagen i
sjukskrivningsfallet.
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Gruppindelningen i Tabell 7 ar baserad pa varje persons sannolikhet att tillhora respektive
grupp som visas i Figur 4. Ett fatal personer ligger pa gransen mellan tva grupper och har

50 % chans att tillhdra en av de tva. | tabellen visas antal och andel i de olika grupperna, samt
andel personer i varje grupp vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar.

Tabell 7. Antal och andelar i de olika grupperna genererade fran Trajectory modellen, samt andel av
dessa vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar.

Farg Antal Andel (%) =180 dagar (%)
Konstant hég Lila X 1032 13,6 99,5
Minskande, sedan 6kande Gron O 320 4,2 48,1
Langsamt minskande Svart ] 847 11,2 97,3
Minskande, sedan konstant Rod A 937 12,4 52,2
Minskande (noll vid 8 man) Bla o 1443 19,1 38,1
Snabbt minskande (noll vid 5 man) 2983 39,4 0,5

Fordelningarna av de olika bakgrundsfaktorerna som tidigare studerats ser olika ut i dessa sex
grupper som presenteras i Figur 4 och Tabell 7. Detta visas i Tabell 8 till Tabell 11 nedan. De
gronskuggade siffrorna markerar andelar som pa nagot vis skiljer sig fran de 6vriga grupperna.

Gruppen med konstant hog sjukfranvaro hela aret (lila) utmarker sig genom att besta av en
storre andel man, storre andel fodda utanfor Europa, storre andel med lagre utbildningsniva
samt betydligt storre andel arbetsldsa (Tabell 8). Den gréna gruppen, som forst minskar men
sedan okar sin sjukfranvaro har lite liknande egenskaper som den ”lila” gruppen, men dar ar
andelen arbetslosa inte lika stor. Den svarta gruppen ar den grupp som till storst del liknar
samtliga personer som varit sjukskrivna i minst 50 dagar med depressiv episod.

I den réda gruppen, dar antalet nettodagar forst minskar men sedan planar ut, &r istallet
andelen kvinnor, &ldre, hdgutbildade och anstéllda stérre jamfort med de andra grupperna.
Den storsta gruppen (gul), dér antalet nettodagar minskar snabbt, ar lik den roda gruppen med
avseende pa dessa faktorer. Den gruppen (bla) som startar pa storre antal nettodagar men
sedan minskar pa liknande sétt som den gula gruppen har daremot en nagot annorlunda
sammansattning, det &r den grupp som har storst andel unga.
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Tabell 8. Férdelning av socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer inom de sex
grupperna som genererats av group-based trajectory modellen visad i Figur 4.

Snabbt
Minskande, Minskande, Minskande minskande
Konstant  sedan Langsamt sedan (noll vid 8 (noll vid 5 Chi2-test
ho6 o6kande minskande konstant man man) p-varde
Kon
Man 36,6 34,7 32,1 29,3 33,6 29,2 <0,001
Kvinnor 63,4 65,3 67,9 70,7 66,4 70,8
Aldersgrupper
16-24 ar 53 53 45 3,6 6,9 6,5 <0,001
25-34 ar 22,0 23,1 20,5 20,7 25,6 23,4
35-44 ar 28,7 32,8 33,6 30,5 30,8 30,2
45-54 ar 28,2 22,2 26,4 27,5 23,9 24,6
55-64 ar 15,8 16,6 14,9 17,6 12,7 15,4
Fodelseland
Sverige 77,2 81,3 86,3 85,0 86,3 86,4 <0,001
Ovriga Norden 3,2 3,8 1,9 2,7 2,7 2,8
Ovriga EU25 3,3 3,1 1,8 2,3 1,7 2,7
Ovriga varlden 16,3 11,9 10,0 10,0 9,3 8,1
Utbildningsniva *
Grundskola 18,0 14,1 13,1 11,8 12,7 11,2 <0,001
Gymnasium 52,8 51,9 49,2 47,5 50,5 48,6
Eftergymnasial 29,2 34,1 37,7 40,7 36,9 40,1
Boenderegion !
Nord 12,0 12,5 12,8 10,1 13,2 11,4 0,161
Mitt 11,3 16,6 13,2 11,7 12,1 13,2
Stockholm 23,6 20,3 26,3 24,7 24,3 22,7
Vast 31,6 28,1 27,6 32,9 30,1 315
Syd 21,4 22,5 20,1 20,6 20,2 21,3
H-region !
Storstad 42,2 35,3 41,0 40,8 39,7 38,3 0,384
Mellanstor stad 31,8 37,5 33,5 33,9 33,8 35,8
Rural 26,1 27,2 25,5 25,3 26,5 25,9
Familjesituation *
Gift/sambo, utan barn 8,9 9,7 9,1 10,8 10,0 11,2 0,057
Gift/sambo, med barn 33,8 36,6 39,1 38,2 37,8 38,0
Ensamstaende, utan barn 41,0 38,4 34,0 34,9 37,8 35,7
Ensamstaende, med barn 16,1 14,7 17,6 16,0 13,9 14,7
Hemmaboende <204&r 0,2 0,6 0,2 0,1 0,5 0,4
Civilstand *
Ogift, skild, &nka 64,2 60,9 62,1 60,1 61,0 61,0 0,449
Gift, partnerskap 35,8 39,1 37,9 39,9 39,0 39,0
Sysselsattning
Anstalld 59,8 83,1 82,6 90,0 80,7 90,2 <0,001
Arbetslos 34,1 11,6 11,0 4,8 12,1 5,8
Egenféretagare/Stud. 3,9 3,1 4.4 3,9 4,1 2,3
Foraldraledig 2,2 2,2 2,0 1,3 3,1 1,7

* Gallande vid sista december 2009
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Den lila och den svarta gruppen som har hdgst antal nettodagar i medeltal under den forsta
manaden &r de tva grupper dar andelen som startade sin sjukskrivning pa heltid var storst
(97 %) (Tabell 9). Att vara sjukskriven pa heltid i borjan av sjukskrivningsfallet innebar en
forhojd risk att bli sjukskriven i minst 180 dagar, vilket vi ocksa kan se stammer for dessa
bada grupper i Tabell 7.

Den grupp dar storst andel hade varit sjukskrivna minst en dag under de 365 dagarna innan
den aktuella sjukskrivningen (48 %) var den grona gruppen, dar antalet nettodagar i medeltal
per manad forst sjonk for att sedan 6ka upp till nastan 30 dagar per manad igen efter ca 12
manader. Det ar alltsa en grupp med aterkommande sjukskrivningar, det ar ocksa den minsta
gruppen, endast fyra procent av alla som var sjukskrivna i minst 50 dagar.

Tabell 9. Férdelning av faktorer gallande den aktuella sjukskrivningen samt tidigare sjukfranvaro inom
de sex grupperna som genererats av group-based trajectory modellen visad i Figur 4.

Snabbt
Minskande, Minskande, Minskande minskande
Konstant  sedan Langsamt sedan (noll vid 8 (noll vid 5 Chi2-test
hog O6kande minskande konstant man) man) p-varde
Omfattning vid
sjukskrivningsfallets start
Deltid 0-75 % 2,7 18,1 2,6 31,9 5,8 21,0 <0,001
Heltid 100 % 97,3 81,9 97,4 68,1 94,2 79,0
Tidigare sjukskrivning !
Ingen tidigare sjukskrivning 59,7 52,5 70,4 58,9 70,1 72,6 <0,001
0,25 - 49,75 Nettodagar 18,4 27,5 16,9 24,9 20,0 19,0
50 - 89,75 Nettodagar 6,8 6,3 4,3 6,7 4,7 4,3
90 - 179,75 Nettodagar 7,3 10,3 51 7,5 39 3,0
180 - 365 Nettodagar 7,8 3,4 3,4 2,0 1,3 1,1
Diagnoser i tidigare
sjukskrivningsfall !
Samtliga diagnoser 40,3 47,5 29,6 41,1 29,9 27,4 <0,001
F32 - Depressiv episod 13,0 17,5 9,6 15,6 9,3 9,4 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 11,6 11,6 8,1 10,7 7,3 6,6 <0,001
Ovriga diagnoser 20,6 23,1 14,9 18,6 16,0 13,3 <0,001

" Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.
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Den storsta gruppen, den vars antal nettodagar i medeltal snabbast minskar ner mot noll &r
den grupp dér storst andel personer inte hade gjort nagra uttag av antidepressiva lakemedel,
62 procent aret innan och 38 procent de forsta 50 dagarna (Tabell 10). Gruppen med storst
andelar som hade gjort tre eller fler uttag av receptbelagd medicin, bade under aret innan och
under de forsta 50 dagarna, var gruppen med aterkommande sjukskrivningar (gron).

Tabell 10. Férdelning av uttag av antidepressiva lakemedel inom de sex grupperna som genererats av
group-based trajectory modellen visad i Figur 4.

Snabbt
Minskande, Minskande, Minskande minskande
Konstant  sedan Langsamt sedan (noll vid 8 (noll vid 5 Chi2-test
hog O6kande minskande konstant man) man) p-varde
Tidigare uttag1
Inget uttag 47,2 444 60,3 54,1 59,0 61,8 <0,001
1-2 uttag 21,8 20,9 18,7 18,2 21,3 19,5
3 eller fler uttag 31,0 34,7 21,0 27,6 19,7 18,7
Uttag de forsta 50 dagarna
Inget uttag 32,8 31,3 34,0 37,4 32,2 37,6 <0,001
1-2 uttag 56,0 56,6 55,1 54,9 59,3 56,0
3 eller fler uttag 11,2 12,2 10,9 7,8 8,5 6,4

"Med tidigare menas under de 365 dagarna innan det aktuella sjukskrivningsfallets start.

Nar det galler mangden vardkonsumtion i de olika grupperna, matt med minst en dag inom
slutenvarden och grupperat antal besok inom den specialiserade 6ppenvarden, sa ar det den
gula gruppen, som snabbast minskar ner mot noll antal nettodagar i medeltal dér stérst andelar
inte hade nagon vardkonsumtion, 91 respektive 93 procent nar det galler slutenvard och 56
respektive 76 procent nar det galler 6ppenvard (Tabell 11). De tva grupperna dar storst
andelar hade nagon vardkonsumtion var gruppen med konstant hogt antal nettodagar i
medeltal per manad (lila) samt gruppen med minskande och sedan ckande antal nettodagar

(grén).
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Tabell 11. Fordelning av faktorer géllande sluten- och specialiserad 6ppenvard inom de sex grupperna
som genererats av group-based trajectory modellen visad i Figur 4.

Snabbt
Minskande, Minskande, Minskande minskande
Konstant sedan Langsamt sedan (noll vid 8 (noll vid 5 Chi2-test
hog Ookande minskande konstant man) man) p-varde
Tidigare slutenvard®
Ingen slutenvéard 83,8 84,1 87,6 88,4 89,1 90,7 <0,001
Minst en dag 16,2 15,9 12,4 11,6 10,9 9,3
Diagnoser1
F32 - Depressiv episod 3,4 1,6 15 11 1,2 1,0 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 4,5 3,8 2,5 2,6 2,3 1,6 <0,001
Ovriga diagnoser 11,2 11,9 9,4 9,2 8,0 7,4 0,001
Suicidforsok 1,8 1,6 11 0,4 0,5 0,7 0,002
Slutenvard forsta 50 dagarna
Ingen slutenvéard 84,4 85,6 88,1 91,0 89,0 93,4 <0,001
Minst en dag 15,6 14,4 11,9 9,0 11,0 6,6
Diagnoser
F32 - Depressiv episod 7,1 59 54 3,1 54 3,0 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 6,5 8,1 52 3,5 3,6 2,4 <0,001
Ovriga diagnoser 4,8 3,4 3,3 31 3,8 25 0,011
Suicidforsok 2,1 1,9 1,2 0,5 1,4 1,1 0,035
Tidigare besok i 6ppenvarden®
Inga besok 45,7 41,9 49,1 53,7 53,0 55,7 <0,001
Ett besok 18,3 20,0 20,1 18,2 17,9 20,6
2-3 besok 19,0 19,1 18,5 15,6 16,6 14,3
4 eller fler besok 17,0 19,1 12,3 12,5 12,4 9,4
Diagnoser1
F32 - Depressiv episod 11,8 7,8 55 53 50 4,5 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 14,9 13,4 7.4 8,0 9,6 6,7 <0,001
Ovriga diagnoser 44,7 50,3 46,5 41,6 41,0 39,8 <0,001
Besok under férsta 50 dagarna
Inga besok 60,7 60,3 70,5 75,0 72,1 75,8 <0,001
Ett besok 21,4 19,7 14,5 14,6 13,4 14,1
2 eller fler besok 17,9 20,0 15,0 10,4 14,5 10,0
Diagnoser
F32 - Depressiv episod 17,7 15,6 12,5 91 10,9 7,6 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 12,9 16,6 8,6 6,8 7.8 5,7 <0,001
Ovriga diagnoser 19,0 17,2 15,8 13,8 15,0 14,9 0,017

" Med tidigare menas de 365 dagarna innan det aktuella sjukskrivningsfallets start.
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6.2 Depressiv episod — sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar

Har presenteras resultat fran motsvarande analyser som i ovanstaende avsnitt, men for de
personer som haft ett sjukskrivningsfall i depressiv episod som blev minst 21 dagar langt.

Resultatet ar uppdelat i tre delar. Forst presenteras de studerade bakgrundsfaktorerna i Tabell
12 till Tabell 15, dar dven andelar personer vars sjukskrivningsfall blev minst 180 dagar visas,
andelar som 6verstiger 32 procent ar markerade med en rod skuggning. (Gransen 32 % har
satts godtyckligt, for att underlatta lasningen av tabellen.) Aven ojusterade oddskvoter
skattade med logistiska regressioner visas i dessa tabeller. Sedan presenteras en multivariabel
regressionsmodell som predicerar risken att en sjukskrivning i depressiv episod som varat i
minst 21 dagar blir minst 180 dagar. Sist visas group-based trajectory curves som beskriver
olika forloppsmonster av utveckling av sjukfranvaron baserat pA medelantal nettodagar dver
tid, inklusive férdelning av samtliga bakgrundsfaktorer for varje grupp som identifierades i
dessa analyser.

6.2.1 Bakgrundsfaktorer

Socioekonomiska och sociodemografiska faktorer for de 10 327 personerna som hade ett nytt
sjukskrivningsfall i depressiv episod som varat i minst 21 dagar presenteras i Tabell 12, samt
skattade oddskvoter for risken att bli sjukskriven minst 180 dagar. De flesta var kvinnor

(69 %) och medelaldern for hela gruppen var 42 ar (for man 43 ar och for kvinnor 41 ar). Tio
procent var fodda utanfor EU och majoriteten hade utbildning pa minst gymnasieniva (87 %).
Ungefar hélften var gifta eller ssmmanboende (48 %) och ungefar halften hade barn (52 %).

Av alla personer var det 29 procent vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar. |
aldersgruppen 16-24 ar var denna andel nagot mindre (22 %). De flesta hade en anstéllning
vid sjukskrivningsfallets borjan (84 %), i denna grupp var andelen vars sjukskrivningsfall
varade i minst 180 dagar 26 procent, medan for de arbetslsa var motsvarande siffra 50
procent. I den kombinerade gruppen egenforetagare och studenter var andelen
langtidssjukskrivna 36 procent.
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Tabell 12. Socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer fér de personer som haft ett nytt
sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med depressiv episod som huvuddiagnos.

Andel (%) Andel (%) Crude OR
Antal av alla =180 dagar (95 % KI)

Alla 10327 100 28,7
Kdn

Man 3262 31,6 30,0 1

Kvinnor 7065 68,4 28,1 0,91 (0,83-1,00)
Aldersgrupper

16-24 ar 619 6,0 22,0 1

25-34 ar 2426 23,5 26,6 1,29 (1,04-1,59)

35-44 ar 3115 30,2 30,5 1,56 (1,27-1,92)

45-54 ar 2600 25,2 29,9 1,51 (1,23-1,86)

55-64 ar 1567 15,2 28,9 1,44 (1,16-1,80)
Fodelseland

Sverige 8722 84,5 28,4 1

Ovriga Norden 306 3,0 22,9 0,75 (0,57-0,98)

Ovriga EU25 258 25 26,7 0,92 (0,70-1,22)

Ovriga varlden 1041 10,1 33,1 1,25 (1,09-1,43)
Utbildningsniva®

Grundskola 1365 13,2 31,2 1,10 (0,96-1,26)

Gymnasium 5170 50,1 27,7 0,93 (0,85-1,02)

Eftergymnasial 3792 36,7 29,1 1
Boenderegionl

Nord 1166 11,3 29,7 1,06 (0,91-1,22)

Mitt 1351 13,1 26,3 0,89 (0,77-1,03)

Stockholm 2381 23,1 30,2 1,08 (0,96-1,22)

Vast 3228 31,3 28,6 1

Syd 2201 21,3 28,2 0,98 (0,87-1,11)
H-region®

Storstad 4106 39,8 30,4 1

Mellanstor stad 3587 34,7 26,9 0,85 (0,77-0,93)

Landsbygd 2634 25,5 28,4 0,91 (0,82-1,01)
Familjesituation®

Gift/sambo utan barn 1070 10,4 25,8 1

Gift/'sambo med barn 3855 37,3 28,6 1,15 (0,99-1,35)

Ensamstéende, utan barn 3805 36,8 28,9 1,17 (1,00-1,37)

Ensamstéende, med barn 1555 15,1 30,5 1,26 (1,06-1,50)

Hemmaboende <20ar 42 0,4 16,7 0,58 (0,25-1,31)
Civilstand*

Ogift, skild, anka/ankling 6361 61,6 29,0 1

Gift, registrerat partnerskap 3966 38,4 28,2 0,96 (0,88-1,05)
Sysselsattning

Anstalld 8680 84,1 26,2 1

Arbetslos 1092 10,6 46,9 2,49 (2,19-2,83)

Egenforetagare/Student 338 3,3 36,4 1,61 (1,29-2,02)

Foraldraledig 217 2,1 24,9 0,93 (0,68-1,28)

* Gallande vid sista december 2009
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| Tabell 13 visas faktorer relaterade till det aktuella sjukskrivningsfallet samt for
sjukskrivning under aret som foregick detta. Bland dem som fran starten sjukskrevs pa deltid
(15 %) var andelen langtidssjukskrivna 20 procent medan motsvarande andel fér dem som
sjukskrevs pa heltid var 30 procent. Majoriteten hade ingen sjukskrivning under aret innan
den aktuella sjukskrivningen (72 %). | denna kategori samt for personer med mindre &n 50
nettodagar var andelen langtidssjukskrivna minst, 27 respektive 28 procent. Storst var andelen
som blev langtidssjukskrivna (det vill séga >120 dagar) i den grupp personer som hade minst
180 nettodagar med sjukskrivning under det foregaende aret (55 %), och nast storst i den
grupp personer som da hade mellan 90 och 180 nettodagar (42 %). For personer med mellan
50 till 90 nettodagar med tidigare sjukskrivning var andelen langtidssjukskrivna 32 procent.
Nar det galler andelen langtidssjukskrivna uppdelat i grupper utifran om de tidigare varit
sjukskrivna i en viss diagnosgrupp eller inte fanns inga stora skillnader (31 till 33 %).

Tabell 13. Omfattning vid det aktuella sjukskrivningsfallets start, samt antal nettodagar och diagnoser i
sjukskrivningar som pagick under de 365 dagarna innan det aktuella sjukskrivningsfallet for de personer
som haft ett nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med depressiv episod som huvuddiagnos.

Andel (%)  Andel (%) Crude OR
Antal av alla =180 dagar (95 % K1)
Omfattning vid sjukskrivningsfallets
borjan
Deltid 25-75 % 1567 15,2 20,4 1
Heltid 100 % 8760 84,8 30,2 1,68 (1,48-1,92)
Tidigare sjukskrivning, nettodagar2
Ingen tidigare sjukskrivning 7445 72,1 27,1 1
0,25 - 49,75 Nettodagar 1802 17,4 28,0 1,05 (0,93-1,17)
50 - 89,75 Nettodagar 456 4,4 32,2 1,28 (1,04-1,57)
90 - 179,75 Nettodagar 407 3,9 41,8 1,93 (1,57-2,36)
180 - 358 Nettodagar 217 2,1 55,3 3,32 (2,53-4,36)
Diagnoser i tidigare
sjukskrivningsfall2
Samtliga diagnoser® 3098 30,0 32,5 1,30 (1,19-1,42)
F32 - Depressiv episodl 979 9,5 30,7 1,12 (0,97-1,29)
Ovriga psykiska diagnoser* 772 7,5 33,3 1,26 (1,08-1,48)
Ovriga diagnoser* 1585 15,3 33,1 1,28 (1,14-1,43)

" Referensgrupp &r att inte varit sjukskriven med denna diagnostyp.
*Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.

| Tabell 14 visas antal uttag av antidepressiva lakemedel under aret innan det aktuella
sjukskrivningsfallet samt under de forsta 21 dagarna. For personer som gjorde tre eller fler
uttag under aret innan sjukskrivningen var andelen langtidssjukskrivna 33 procent jamfort
med 27 procent for dem som inte gjorde nagra uttag, och for de forsta 21 dagarna av
sjukskrivningen var motsvarande andelar 49 respektive 28 procent.
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Tabell 14. Uttag av antidepressiva lakemedel dels under de 365 dagarna innan det aktuella
sjukskrivningsfallet samt under de forsta 21 dagarna i sjukskrivningsfallet for de personer som haft ett
nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med depressiv episod som huvuddiagnos.

Andel (%)  Andel (%) Crude OR
Antal av alla =180 dagar (95 % K1)
Tidigare uttag2
Inga uttag 5981 57,9 26,7 1
1-2 uttag 2058 19,9 29,2 1,13 (1,01-1,27)
3 eller fler uttag 2288 22,2 33,4 1,38 (1,24-1,53)
Uttag de forsta 21 dagarna
Inga uttag 5776 55,9 28,1 1
1-2 uttag 4496 43,5 29,1 1,05 (0,96-1,14)
3 eller fler uttag 55 0,5 49,1 2,46 (1,45-4,19)

“Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet bérjade.

For slutenvard samt besok inom 6ppenvarden har diagnoserna O80 och alla Z-koder inte
raknats med som inlaggning eller besok. Elva procent hade varit inlagda i slutenvarden under
aret innan sjukskrivningen (Tabell 15), och 47 procent hade haft minst ett besok inom
oppenvarden under samma tidsperiod. Av dem som hade varit inlagda inom slutenvarden var
det 34 procent som hade ett sjukskrivningsfall som varade minst 180 dagar, jamfort med 28
procent for dem som inte varit inlagda inom slutenvarden. Om man delar in personer efter om
de har varit inlagda med en viss diagnosgrupp som huvuddiagnos eller inte, det vill sdga en
dikotom uppdelning, for féljande diagnosgrupper: depressiv episod, 6vriga psykiska
diagnoser, évriga diagnoser samt suicidforsok, varierar andelen personer som hade ett
sjukskrivningsfall som var minst 180 dagar mellan 33 och 40 procent, med den minsta
andelen i gruppen 6vriga diagnoser, och den hogsta i depressiv episod. Sett till perioden de
forsta 21 dagarna av sjukskrivningsfallet var det 740 personer (7 %) som behandlades inom
slutenvarden, av dessa var det 37 procent som var langtidssjukskrivna jamfort med 28 procent
mot dem som inte hade behandlats inom slutenvarden. Grupperar man personer efter att ha
varit inlagd med viss diagnosgrupp eller inte varierar andelen personer som blev
langtidssjukskrivna mellan 33 till 40 procent, med den storsta andelen for 6vriga psykiska
diagnoser och de minsta for suicidforsok (33 %) och 6vriga diagnoser (34 %). For personer
som hade haft 6ppenvardsbesok vid fyra eller fler tillfallen under aret innan det aktuella
sjukskrivningsfallet var andelen langtidssjukskrivna 34 procent, jamfort med 27 procent for
de som inte hade haft Gppenvardsbesok under motsvarande tidsperiod. For personer med tva
till tre besok inom Gppenvarden var andelen langtidssjukskrivna 31 procent. Under de forsta
21 dagarna av sjukskrivningsfallet var det 17 procent som hade haft Gppenvardsbesok, och av
dessa var det en nagot storre andel som blev langtidssjukskrivna an bland dem som inte hade
haft 6ppenvardsbesok. Sett till en uppdelning efter att ha haft besok med en viss diagnosgrupp
eller inte (depressiv episod, 6vriga psykiska diagnoser, 6vriga diagnoser) var andelen
langtidssjukskrivna som storst for depressiv episod bade under aret innan sjukskrivningen
(38 %), och under perioden av de 21 forsta dagarna av sjukskrivningsfallet (36 %).
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Tabell 15. Sluten- och specialiserad éppenvard dels under de 365 dagarna innan det aktuella
sjukskrivningsfallet samt under de forsta 21 dagarna i sjukskrivningsfallet for de personer som haft ett
nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med depressiv episod som huvuddiagnos.

Andel (%) Andel (%) Crude OR
Antal av alla >180 dagar (95 % K1)

Tidigare slutenvard®

Ingen slutenvard 9167 88,8 28,0 1

Minst en dag (samtliga diagnoser) 1160 11,2 34,2 1,34 (1,18-1,52)
Tidigare slutenvard, diagnoser?

F32 - Depressiv episod* 135 1,3 40,0 1,67 (1,18-2,36)

Ovriga psykiska diagnoser* 248 2,4 38,7 1,59 (1,23-2,06)

Ovriga diagnoser* 887 8,6 33,0 1,25 (1,08-1,45)

Suicidforsok* 85 0,8 35,3 1,36 (0,87-2,13)
Slutenvard de forsta 21 dagarna

Ingen slutenvard 9587 92,8 28,0 1

Minst en dag (samtliga diagnoser) 740 7,2 36,9 1,50 (1,28-1,75)
Slutenvard de forsta 21 dagarna, diagnoser

F32 - Depressiv episod* 343 3,3 35,9 1,41 (1,12-1,76)

Ovriga psykiska diagnoser* 260 2,5 40,4 1,71 (1,33-2,20)

Ovriga diagnoserl 228 2,2 33,8 1,28 (0,97-1,68)

Suicidforsok® 81 0,8 33,3 1,25 (0,78-1,98)
Tidigare besok i 6ppenvarden?

Inga bestk 5441 52,7 27,0 1

Ett besok 2037 19,7 28,1 1,06 (0,94-1,18)

2-3 besok 1628 15,8 314 1,24 (1,10-1,40)

4 eller fler besok 1221 11,8 33,6 1,37 (1,20-1,56)
Tidigare besok, diagnoser

F32 - Depressiv episod" 571 55 37,8 1,55 (1,30-1,85)

Ovriga psykiska diagnoser* 862 8,3 34,5 1,34 (1,16-1,55)

Ovriga diagnoser* 4335 42,0 30,1 1,12 (1,03-1,22)
Besok under de forsta 21 dagarna

Inga bestk 8543 82,7 27,8 1

Ett besok 1269 12,3 33,1 1,28 (1,13-1,46)

2 eller fler besok 515 50 32,0 1,22 (1,01-1,48)
Besok de forsta 21 dagarna, diagnoser

F32 - Depressiv episod" 616 6,0 36,2 1,44 (1,22-1,71)

Ovriga psykiska diagnoser* 434 4,2 35,3 1,37 (1,12-1,68)

Ovriga diagnoserl 913 8,8 29,1 1,02 (0,88-1,19)

" Referensgrupp: att inte ha varit inlagd p& sjukhus eller haft lakarbesok i specialiserad éppenvard med

denna diagnostyp som huvuddiagnos.

*Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.
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6.2.2 Multivariabel regressionsmodell

For att gora ett urval av de variabler, presenterade i Tabell 12-Tabell 15, som skulle inga i den
multipla regressionsmodellen, anvéndes metoden “backwards stepwise selection”, i
kombination med ett forsta kriterium att utesluta de variabler som inte hade nagon signifikant
jamforelse av odds for att bli sjukskriven minst 180 dagar mot respektive referenskategori da
varje variabel analyserades separat. Enligt det forsta kriteriet utesléts variablerna utbildning,
boenderegion och civilstand, efter detta kvarstod 33 variabler. Av dessa eliminerades 21
variabler i den automatiserade variabelselektionsprocessen, och 12 variabler blev kvar, dessa
visas i Tabell 16. De 21 variabler som eliminerades var i tur och ordning: kon, 6ppenvard i
ovrig diagnos inom aret innan sjukskrivningsfallet, slutenvard for suicidforsok de forsta 21
dagarna av sjukskrivningsfallet, sjukskrivning i 6vrig diagnos aret innan, slutenvard i nagon
diagnos aret innan, 6ppenvard i 6vrig mental diagnos de 21 forsta dagarna, slutenvard for
suicidforsok aret innan, slutenvard for depressiv episod (F32) aret innan, slutenvard for
depressiv episod (F32) de 21 forsta dagarna, slutenvard for 6vriga diagnoser de 21 forsta
dagarna, 6ppenvarden for depressiv episod (F32) de 21 forsta dagarna, slutenvard for évriga
diagnoser aret innan, slutenvard for 6vriga mentala diagnoser aret innan, antal besok i
oppenvarden aret innan, sjukskrivning i nagon diagnos aret innan, 6ppenvard for depressiv
episod (F32) aret innan, familjesituation, sjukskrivning i 6vrig mental diagnos aret innan och
till sist slutenvard de forsta 21 dagarna for 6vriga mentala diagnoser. | Tabell 16 visas de
utvalda variablerna med skattade oddskvoter jamfort med respektive referenskategori, samt
skattade regressionskoefficienter och modellens intercept.

Det finns inga stora skillnader mellan denna modell och modellen som skattades utifran
personer vars sjukskrivningsfall blivit minst 50 dagar (Tabell 5). Tva ytterligare variabler som
inte finns med i modellen for de sjukskrivna i minst 50 dagar fanns med i denna modell som
skattades utifran de som varit sjukskrivna i minst 21 dagar, namligen H-region och
diagnosspecifik tidigare sjukskrivning (i depressiv episod). Den senare variabeln behover
undersokas narmare da det finns indikationer pa att den eventuellt byter riktning jamfort med
den ojusterade ("crude”) analysen (Tabell 12). En skillnad mellan de olika modellerna ar att
antalet personer ar fler i studiegruppen som inkluderar personer med fall som ar langre an 21
dagar. Detta gor att for en viss given sann effektskillnad (om den sanna effekten &r lika stor i
bade 50-falldagarsgruppen som 21-falldagarsgruppen), ar det storre chans att uppna statistisk
signifikans for denna grupp. Slumpmassiga skillnader mellan studiegrupper kan ocksa gora att
det blir skillnader i vilka variabler som selekteras.
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Tabell 16. Variabler i den logistiska regressionsmodellen som predicerar risken att bli sjukskriven i minst
180 dagar. Variabler valda med backward stepwise selection metoden

Beta OR (95 % Kil)

Intercept (Bo) -1,9432
Aldersgrupper

16-24 ar 0,00 1

25-34 ar 0,31 1,37 (1,10-1,70)

35-44 ar 0,51 1,66 (1,35-2,05)

45-54 ar 0,47 1,61 (1,30-1,99)

55-64 ar 0,44 1,55 (1,24-1,95)
Fodelseland

Sverige 0,00 1

Ovriga Norden -0,39 0,68 (0,51-0,89)

Ovriga EU25 -0,16 0,85 (0,64-1,14)

Ovriga varlden 0,08 1,08 (0,93-1,25)
H-regionl

Storstad 0,00 1

Mellanstad -0,18 0,84 (0,76-0,93)

Landsbygd -0,13 0,88 (0,78-0,98)
Sysselséttning vid sjukskrivningsfallets bdrjan

Anstalld 0,00 1

Arbetslos 0,77 2,15 (1,88-2,46)

Egenforetagare/Student 0,43 1,54 (1,22-1,94)

Foraldraledig -0,17 0,84 (0,61-1,16)
Omfattning vid sjukskrivningsfallets bérjan

Deltid 25-75% 0,00 1

Heltid 100 % 0,49 1,63 (1,42-1,86)
Tidigare sjukskrivning, nettodagar®

Ingen tidigare sjukskrivning 0,00 1

0.25 - 49.75 Nettodagar 0,13 1,13 (1,00-1,28)

50 - 89.75 Nettodagar 0,33 1,39 (1,11-1,73)

90 - 179.75 Nettodagar 0,66 1,93 (1,54-2,41)

180 - 358 Nettodagar 1,05 2,87 (2,14-3,86)
Diagnoser i tidigare sjukskrivningsfall2

Ingen sjukskrivning i F32 0,00 1

F32 - Depressiv episod® -0,29 0,75 (0,63-0,89)
Tidigare lakemedelsuttag®

Inga uttag 0,00 1

1-2 uttag 0,06 1,06 (0,94-1,19)

3 eller fler uttag 0,20 1,22 (1,09-1,37)
Lakemedelsuttag de férsta 21 dagarna

Inga uttag 0,00 1

1-2 uttag 0,06 1,06 (0,97-1,16)

3 eller fler uttag 0,75 2,11 (1,21-3,67)
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Forts tabell 16

Slutenvard de forsta 21 dagarna

Ingen slutenvard 0,00 1

Minst en dag (samtliga diagnoser) 0,29 1,33 (1,13-1,57)
Besok 6ppenvarden, de forsta 21 dagarna

Inga bestk 0,00 1

Ett besok 0,26 1,29 (1,10-1,52)

2 eller fler besodk 0,24 1,27 (1,01-1,61)
Besok 6ppenvarden, de forsta 21 dagarna

Ingen 6ppenvard i 6vriga diagnoser 0,00 1

Ovriga diagnoser® -0,30 0,74 (0,60-0,91)

" Gallande vid sista december 2009

*Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.

% Referensgrupp &r att inte varit sjukskriven eller besokt specialiserad 6ppenvard med denna
diagnostyp som huvuddiagnos.

| Figur 5 visas den sa kallade ROC-kurvan, dar sensitiviteten plottas mot 1-specificiteten for
alla individers predicerade véarden som brytpunkt. Sensitiviteten &r andelen
langtidssjukskrivna som blir korrekt predicerade som langtidssjukskrivna av modellen och
specificiteten dr andelen av de som inte blev langtidssjukskrivna som blir predicerade sa av
modellen givet en viss brytpunkt. 1- specificiteten motsvaras alltsa av andelen icke-
langtidssjukskrivna som prediceras fel. Arean under kurvan skattas till 0,621; 95 % KI: 0,609-
0,633. Om man som optimal modell vill vélja brytpunkten dar summan av sensitiviteten och
specificiteten ar som hogst motsvarar det ett varde runt 0,27 pa brytpunkten.
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Figur 5. ROC-kurva: plottar sensitiviteten mot 1-specificiteten med varje individs prediktion som

brytpunkt, AUC=0,621.

| Tabell 17 visas antal och andel personer inom vissa intervall av véarden pa de predicerade

riskvardena fran modellen. Bland dem som fick en Iag predicerad risk (<0,3) att bli

langtidssjukskriven var det 24 procent vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar.

Tabell 17. Antal och andel inom olika intervall av predicerade risker, samt andel av dessa vars

sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar.

Predicerad risk Antal Kolumn% =180 dagar (%)
0,1-<0,3 7243 70,1 24,2
0,3-<0,4 1812 17,5 33,1
0,4 -<0,5 868 8,4 43,8
0,5 -<0,6 269 2,6 53,2
0,6 - <0,7 108 1,0 66,7
0,7-1,0 27 0,3 66,7
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6.2.3 Group-based trajectories

I Figur 6 visas antal nettodagar, med sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning uppdelat
pa 6 olika grupper som foljer olika ménster, kurvorna visar medelantal nettodagar per manad
med 95 % konfidensintervall. Den forsta 30 dagars-perioden startar vid den 21a dagen i
sjukskrivningsfallet.

Tva grupper ser ut att starta med 30 dagar per manad de forsta manaderna, men sedan minskar
antalet nettodagar per manad for en av dessa grupper (rod linje med triangel), medan det ar
konstant hogt for den andra gruppen (lila linje med kryss). Detta ser liknande ut for analysen
av personer med fall som var minst 50 dagar (Figur 4). Tva grupper startar pa motsatt sétt,
med lagt antal nettodagar i medeltal, bada av dessa minskar ner till nastan noll nettodagar
under den fjarde manaden. For den storsta gruppen (43 %) fortsétter sedan antalet nettodagar
per manad att ligga pa noll, medan for den andra gruppen (svart linje med fylld kvadrat, 6 %)
okar antalet nettodagar igen. Konfidensintervallet for den gruppen &r brett vid slutet pa aret,
vilket innebér att spridningen pa omfattningen av sjukpenningen eller sjuk- och
aktivitetsersattningen da &r stor inom gruppen. For den nést storsta gruppen (bla linje med
fylld cirkel) minskar medeltalet nettodagar per manad ner till noll pa liknande satt som for den
storsta gruppen, men nagra manader efter. Dessa tva grupper, som efter nio manader ligger pa
i princip noll nettodagar per manad, utgor alltsa 65 procent av alla som var sjukskrivna minst
21 dagar med depressiv episod under forsta halvaret av 2010. En av de mer intressanta
grupperna ar den gréna gruppen, den utgoér en tiondel av alla i kohorten, fér dessa minskar
forst medeltalet nettodagar per manad med sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersattning for
att sedan 6ka igen och sedan minska igen. For denna grupp ar konfidensintervallet brett under
hela den analyserade tidsperioden, vilket innebér att det finns en stor spridning inom gruppen.

Att vara sjukskriven pa heltid i borjan av sjukskrivningsfallet innebar en forhojd risk att bli
sjukskriven i minst 180 dagar, vilket vi ocksa kan se stammer for de bada grupperna som har
hogst antal nettodagar i medeltal under den forsta manaden och vid 6 manader fortfarande
ligger 6ver 25 nettodagar i medeltal.
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Figur 6. Group-based trajectories for medelantal nettodagar per méanad (med 95 % konfidensintervall de
streckade linjerna) i det aktuella sjukskrivningsfallet samt i kommande sjukskrivningsfall och sjuk- och
aktivitetsersattningar for sex olika grupper. Den forsta manaden startar vid dag 21 i det aktuella
sjukskrivningsfallet.

Gruppindelningen i Tabell 18 ar baserad pa varje persons sannolikhet att tillhora respektive
grupp som visas i Figur 6. | tabellen visas antal och andel i de olika grupperna, samt andel
personer i varje grupp vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar.

Tabell 18. Antal och andelar i de olika grupperna genererade fran Trajectory modellen, samt andel av
dessa vars sjukskrivningsfall varade i minst 180 dagar.

Farg Antal Andel (%) 2180 dagar (%)
Konstant hég Lila X 1094 10,6 96,3
Minskande sedan 6kande, hdg Gron | 882 8,5 49,8
Minskande sedan 6kande, lag Svart ] 669 6,5 0,1
Langsamt minskande Rod A 944 9,1 94,9
Minskande (noll vid 9 méan) Bla ° 2296 22,2 24,9

Snabbt minskande (noll vid 4 man) 4442 43,0 0,0




Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2016-03-17
Dnr SKL: 14/3621 Version 0.00

Hinas et al., Karolinska Institutet Bilaga 5_SRS_Prediktion av sjukfranvarolangd Sidan 44 av 73

Fordelningen av de olika bakgrundsfaktorerna som tidigare presenterats ser olika ut i dessa
sex grupper, detta visas i Tabell 19 till

Tabell 22 nedan.

Tabell 19. Férdelning av socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer inom de sex
grupperna som genererats av group-based trajectory modellen.

Minskande Minskande Snabbt
sedan sedan Lang- Minskande minskande
Konstant okande,  Okande, samt (nollvid 9 (noll vid 4 Chi2-test
ht)g ht)g Iég minskande mén: méan)  p-varde
Kon
Man 35,4 32,0 28,7 31,4 31,7 31,0 0,059
Kvinnor 64,6 68,0 71,3 68,6 68,3 69,0
Aldersgrupper
16-24 ar 5,7 3,3 54 50 6,5 6,7 <0,001
25-34 ar 21,3 19,8 20,0 23,8 26,1 23,9
35-44 ar 29,1 31,9 30,9 32,6 30,3 29,4
45-54 ar 28,2 27,2 24,7 24,6 24,0 24,9
55-64 ar 15,8 17,8 19,0 14,0 13,1 15,2
Fodelseland
Sverige 78,0 83,8 83,1 87,2 85,6 85,2 <0,001
Ovriga Norden 3.1 2,9 3,9 2,0 2,6 3,2
Ovriga EU25 3,3 2,6 2,7 1,8 1,9 2,7
Ovriga varlden 15,6 10,7 10,3 9,0 9,8 8,9
Utbildningsniva*
Grundskola 18,6 11,7 13,9 13,3 11,6 12,9 <0,001
Gymnasium 52,4 46,4 54,1 48,5 51,3 49,3
Eftergymnasial 29,0 42,0 32,0 38,1 37,1 37,8
Familjesituationl
Gift/sambo, utan barn 8,9 11,6 10,6 9,9 10,5 10,5 0,168
Gift/sambo, med barn 34,3 35,4 35,0 39,4 38,0 38,0
Ensamstaende, utan barn 40,2 36,4 38,0 33,9 36,5 36,7
Ensamstaende, med barn 16,4 16,4 16,0 16,5 14,7 14,2
Hemmaboende <204&r 0,3 0,2 0,4 0,3 0,3 0,5
Civilstand®
Ogift, skild, anka/ankling 65,4 59,1 63,7 62,3 60,5 61,3 0,038
Gift, registrerat partnerskap 34,6 40,9 36,3 37,7 39,5 38,7
H-regionl
Storstad 42,7 39,7 39,2 40,3 41,0 38,4 0,033
Mellanstor stad 32,1 35,8 32,1 33,2 33,4 36,6
Rural 25,2 24,5 28,7 26,6 25,6 25,0
Sysselsattning
Anstalld 60,6 87,2 89,1 84,1 84,4 88,2 <0,001
Arbetslés 33,5 6,8 6,4 10,3 9,5 6,9
Egenféretagare/Stud. 3,7 4,2 3,6 4,0 3,4 2,7
Foraldraledig 2,2 1,8 0,9 1,6 2,6 2,2

* Gallande vid sista december 2009
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Gruppen med konstant hog sjukfranvaro (lila) utmarker sig pa flera satt; den gruppen har
storre andel man, storre andel fodda utanfor Norden, storre andel lagutbildade samt betydligt
storre andel arbetslosa (Tabell 19). Den roda gruppen som ocksa startar med hog sjukfranvaro
men dar antalet nettodagar i medeltal minskar efter nagra manader &r istallet den grupp dar
storst andel var fodda i Sverige. Storst andelar unga (<35 ar) fanns i de tva grupper dar
sjukfranvaron minskar ner till noll nettodagar inom ett ar fran starten av det aktuella
sjukskrivningsfallet.

Det var stora skillnader mellan grupperna i andelar som startade sin sjukskrivning pa heltid
(Tabell 20). Det beror pa att omfattningen av sjukskrivningsfallet paverkar antalet nettodagar,
till exempel om sjukskrivningen har en omfattning pa 50 procent under en manad sa blir
antalet nettodagar den manaden 15. Den lila och den roda gruppen som har hogst antal
nettodagar i medeltal under de forsta manaderna ar de tva grupper dar andelen som startade
sin sjukskrivning pa heltid var storst (97 %).

Andelen som inte haft nagon sjukskrivning under aret innan var som stérst (77 %) i den roda
gruppen som efter fyra manader i princip inte langre hade nagon sjukfranvaro (Tabell 20). |
gruppen med minskande och sedan 6kande andel nettodagar i medeltal (gron) samt i gruppen
med konstant hog sjukfranvaro (lila) var istallet andelarna med tidigare sjukfranvaro storre
(40 respektive 36 %). | gruppen med konstant hog sjukfranvaro var det vanligt med tidigare
sjukskrivningar med icke-psykiska diagnoser som huvuddiagnos, 22 procent av dessa
personer hade det.

Tabell 20. Férdelning av faktorer géallande den aktuella sjukskrivningen samt tidigare sjukfranvaro inom
de sex grupperna som genererats av group-based trajectory modellen.

Minskande Minskande Snabbt
sedan sedan Minskande minskande
Konstant okande,  6kande, Sent  (nollvid9 (nollvid 4 Chi2-test
hog hog lag minskande  man) man) p-varde
Omfattning vid
sjukskrivningsfallets start
Deltid 0 -75 % 3,5 27,2 19,3 3,5 11,2 19,6  <0,001
Heltid 100 % 96,5 72,8 80,7 96,5 88,8 80,4
Tidigare sjukskrivning !
Ingen tidigare sjukskrivning 64,2 60,3 68,0 73,3 72,3 76,6  <0,001
0,25 - 49,75 Nettodagar 17,0 21,9 20,9 15,3 18,1 16,3
50 - 89,75 Nettodagar 51 7,0 4,9 3,9 4,1 3,9
90 - 179,75 Nettodagar 6,8 7.5 4,9 4,2 3,8 2,4
180 - 365 Nettodagar 6,9 3,3 1,2 3,3 1,7 0,8
Diagnoser i tidigare
sjukskrivningsfall *
F32 - Depressiv episod 11,5 13,8 11,8 7,9 9,5 8,1 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 9,4 11,5 8,2 7,5 7,7 6,0 <0,001
Ovriga diagnoser 21,8 20,3 15,7 14,2 15,3 13,0 <0,001

" Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.
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De tva grupper dar storst andel inte hade nagra tidigare uttag av antidepressiva lakemedel var
dels gruppen med konstant hog sjukfranvaro samt gruppen med minskande och sedan 6kande
sjukfranvaro (58 respektive 57 %) (Tabell 21), detta trots att det var i dessa tva grupper dar
storst andel hade tidigare sjukfranvaro. Under de forsta 21 dagarna i det aktuella
sjukskrivningsfallet var daremot andelen som gjorde minst tre uttag av antidepressiva
lakemedel storre i dessa tva grupper an i andra grupper. | gruppen dar sjukfranvaron snabbt
minskade ner till noll nettodagar i medeltal var andelen som inte gjorde nagra uttag av
antidepressiva lakemedel de forsta 21 dagarna i det aktuella sjukskrivningsfallet storst.

Tabell 21. Foérdelning av uttag av antidepressiva lakemedel inom de sex grupperna som genererats av
group-based trajectory modellen.

Minskande Minskande Snabbt
sedan sedan Minskande minskande ]
Konstant okande,  okande, Sent (nollvid 9 (noll vid 4 Chi2-test
hog hog lag minskande  maén) man) p-varde
Tidigare uttag *
Inget uttag 57,7 57,3 53,8 53,1 54,4 56,9 0,011
1-2 uttag 41,2 41,8 45,7 46,3 45,1 427
3 eller fler uttag 1,1 0,9 0,4 0,6 0,4 0,4
Uttag de forsta 21 dagarna
Inget uttag 47,0 48,2 52,2 60,1 59,6 62,1 <0,001
1-2 uttag 215 20,6 18,7 19,9 20,4 19,4
3 eller fler uttag 31,5 31,2 29,1 20,0 20,0 18,6

"Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet bérjade.

Det var stora skillnader i méangden vardkonsumtion mellan de olika grupperna, méatt som
minst en dag inom slutenvarden och grupperat antal besok inom den specialiserade
oppenvarden (

Tabell 22). Storst andelar som inte hade nagon vardkonsumtion, bade i form av slutenvard
och specialiserad 6ppenvard och bade under aret innan och under de 21 forsta dagarna i det
aktuella sjukskrivningsfallet fanns i gruppen dar sjukfranvaron snabbt minskade ner till noll
nettodagar i medeltal. Aven i gruppen dar sjukfranvaron forst minskade ner till noll men
sedan okade igen var andelen som inte hade nagon vardkonsumtion i form av slutenvard stor.

I gruppen med konstant hog sjukfranvaro var istallet andelarna som hade nagon
vardkonsumtion storre, en fjardedel av dessa hade minst ett besok inom den specialiserade
oppenvarden och en av tio var inlagda under de 21 forsta dagarna i det aktuella
sjukskrivningsfallet. Jamfort med de andra grupperna hade en stdrre andel i denna grupp
vardats inom slutenvarden pa grund av suicidforsok, bade under aret innan och under de 21
forsta dagarna i sjukskrivningsfallet (1,7 respektive 1,2 %).

| den grona gruppen med minskande och sedan 6kande sjukfranvaro var det en nagot stérre
andel som under aret innan var inom slutenvarden eller 6ppenvarden pa grund av icke-
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psykiska sjukdomar (11 respektive 46 %). Aven i den roda gruppen var andelen med besok
inom &ppenvarden pa grund av icke-psykiska sjukdomar nagot storre jamfort med andra
grupper (46 respektive 10 %).

Tabell 22. Fordelning av faktorer géllande sluten- och specialiserad 6ppenvard inom de sex grupperna
som genererats av group-based trajectory modellen.

Minskande Minskande Snabbt
sedan sedan Minskande minskande
Konstant o6kande,  ©kande, Sent (nollvid 9 (noll vid 4 Chi2-test
hog hog lag minskande ~ man) man) p-varde
Tidigare besok i 6ppenvarden !
Inga besok 46,4 48,6 52,9 48,7 52,6 55,9 <0,001
Ett besok 17,1 19,8 19,1 21,2 19,6 20,2
2-3 besok 19,2 15,9 16,7 18,2 15,6 14,3
4 eller fler besok 17,3 15,6 11,2 11,9 12,2 9,6
Diagnoser *
F32 - Depressiv episod 10,9 6,1 6,3 5,8 51 4,1 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 14,0 10,8 8,5 7,9 9,0 6,2 <0,001
Ovriga diagnoser * 44,3 46,1 40,5 45,7 42,1 40,0 0,001
Besok under férsta 21 dagarna
Inga besok 76,1 82,2 83,1 80,5 81,3 85,6 <0,001
Ett besok 17,3 12,5 10,6 13,8 13,1 10,5
2 eller fler besok 6,7 53 6,3 57 5,6 3,8
Diagnoser
F32 - Depressiv episod 10,4 5,7 6,1 5,8 6,3 48 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 5,7 50 4,2 52 4,6 3,3 0,002
Ovriga diagnoser 9,8 9,1 8,1 10,2 9,9 7.9 0,031
Tidigare slutenvard *
Ingen slutenvard 83,2 85,0 90,7 88,8 89,5 90,2 <0,001
Minst en dag 16,8 15,0 9,3 11,2 10,5 9,8
Diagnoser !
F32 - Depressiv episod 29 1,6 0,7 1,0 1,3 1,0 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 4,3 4,8 1,6 2,0 2,4 1,6 <0,001
Ovriga diagnoser 12,0 11,0 7,5 8,9 7,7 7,8 <0,001
Suicidforsok 1,7 0,8 1,0 0,8 0,5 0,7 0,009
Slutenvard forsta 21 dagarna
Ingen slutenvéard 88,6 91,5 94,6 92,8 91,7 94,5 <0,001
Minst en dag 11,4 8,5 5,4 7,2 8,3 55
Diagnoser
F32 - Depressiv episod 53 39 2,1 3,2 4,6 2,3 <0,001
Ovriga psykiska diagnoser 4,8 2,8 15 2,5 2,5 2,1 <0,001
Ovriga diagnoser 2,7 2,7 1,9 2,5 2,4 1,8 0,278
Suicidférsok 1,2 0,7 0,9 1,0 0,9 0,6 0,343

"Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.
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6.3 Artros - sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar

Har presenteras resultat fran motsvarande analyser som i ovanstaende avsnitt, men for de
personer som haft ett sjukskrivningsfall i artros och som blev minst 21 dagar langt.

Resultatet har delats upp i tre delar. Forst presenteras de studerade bakgrundsfaktorerna i
Tabell 23 till Tabell 27, dar dven andelar personer vars sjukskrivningsfall blev minst 180
dagar visas, andelar som 6verstiger 38 procent & markerade med en rod skuggning. (Gransen
38 % har satts godtyckligt, for att underlitta lasningen av tabellen.) Aven ojusterade
oddskvoter skattade med logistiska regressioner visas i dessa tabeller. Sedan presenteras en
multivariabel regressionsmodell som predicerar risken att en sjukskrivning i artros som varat i
minst 21 dagar blir minst 120 dagar. Sist visas group-based trajectory curves som beskriver
olika forloppsmonster av utveckling av sjukfranvaron baserat pA medelantal nettodagar dver
tid, inklusive férdelning av samtliga bakgrundsfaktorer for varje grupp som identifierades i
dessa analyser.

6.3.1 Bakgrundsfaktorer

Totalt 4894 personer hade ett nytt sjukskrivningsfall som uppnadde 21 dagar under perioden
forsta januari till sista juni 2010 och med nagon typ av artros som huvuddiagnos (ICD 10
M15-M19). Av dessa var det 34 procent vars sjukskrivningsfall varade minst 120 dagar
(Tabell 23).

Nagot fler av dem var kvinnor och bland dessa var risken att bli langtidssjukskriven (minst
120 dagar) nagot storre an bland mannen, men denna skillnad var inte signifikant. Daremot
var det stora skillnader mellan aldersgrupperna. Endast en liten andel var under 40 ar och
bland dessa var det mindre an en fjardedel som blev langtidssjukskrivna. Majoriteten var 55 ar
eller aldre och bland dessa blev 36 procent langtidssjukskrivna.

Nar det galler utbildningsniva och H-region (storstad-landshygd) fanns det skillnader i andel
som blev langtidssjukskrivna; ju hogre utbildningsniva och ju mer urbant boende ju lagre risk
att bli langtidssjukskriven.

Att vara ensamstaende utan barn innebar en storre risk att bli langtidssjukskriven, samtidigt
som att vara gift innebar en mindre risk. Egenforetagare I6pte ocksa storre risk att bli
langtidssjukskrivna, 43 procent av dem blev det jamfort med 33 procent bland de anstéllda.
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Tabell 23. Socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer for de personer som haft ett nytt
sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med artros som huvuddiagnos.

Antal Andel (%)  Andel (%) Crude OR
av alla =120 dagar (95 % Ki)

Alla 4894 100,0 34,1
Kon

Man 2329 47,6 32,9 1

Kvinnor 2565 52,4 35,2 1,1 (1,0-1,2)
Aldersgrupper

20-39 ar 244 50 23,8 1

40-49 ar 837 17,1 30,3 1,4 (1,0-1,9)

50-54 ar 877 17,9 34,2 1,7 (1,2-2,3)

55-59 ar 1342 27,4 35,6 1,8(1,3-2,4)

60-64 ar 1594 32,6 36,3 1,8 (1,3-2,5)
Fodelseland

Sverige 4404 90,0 33,6 1

Ovriga Norden 201 4,1 41,3 1,4 (1,0-1,9)

Ovriga EU25 91 1,9 30,8 0,9 (0,6-1,4)

Ovriga varlden 198 4,0 38,4 1,2 (0,9-1,6)
Utbildningsniva

Grundskola 984 20,1 39,2 1,9 (1,6-2,2)

Gymnasium 2607 53,3 36,3 1,6 (1,4-1,9)

Eftergymnasial 1303 26,6 25,8 1
Boenderegion

Nord 676 13,8 34,2 1,1 (0,9-1,3)

Mitt 711 14,5 36,6 1,2 (1,0-1,5)

Stockholm 921 18,8 32,6 1

Vast 1509 30,8 34,4 1,1 (0,9-1,3)

Syd 1077 22,0 33,2 1,0 (0,9-1,2)
H-region

Storstad 1524 31,1 31,0 1

Mellanstor stad 1675 34,2 35,8 1,2(1,1-1,4)

Landsbygd 1695 34,6 35,2 1,2 (1,0-1,4)
Familjesituation *

Gift/sambo, utan barn 1722 35,2 33,6 1,1 (1,0-1,3)

Gift/sambo, med barn 1404 28,7 31,2 1

Ensamstdende, utan barn 1411 28,8 37,6 1,3(1,1-1,6)

Ensamstdende, med barn 357 7,3 33,6 1,1 (0,9-1,4)
Civilstand *

Qgift, skild, anka/ankling 2070 42,3 36,3 1

Gift, registrerat partnerskap 2824 57,7 32,5 0,8 (0,7-1,0)
Sysselséttning vid
sjukskrivningsfallets bdrjan

Anstalld/Foraldraledig 4330 88,5 33,3 1

Arbetslos 286 5,8 37,8 1,2 (0,9-1,6)

Egenforetagare 278 57 42,8 1,5(1,2-1,9)

* Gallande vid sista december 2009
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Den vanligaste typen av artros var knaartros (39 %) tatt foljt av hoftledsartros (34 %) (Tabell
24). Artros i forsta karpometakarpalleden, det man ofta kallar karpaltunnelsyndrom &r den typ
av artros dar l1&gst andel (28 %) blev sjukskrivna i minst 120 dagar.

De flesta (89 %) var sjukskrivna pa heltid vid sjukskrivningsfallets start. Bland dem som var
sjukskrivna pa deltid blev hela 46 procent sjukskrivna i minst 120 dagar, dessa hade alltsa en
hogre risk att bli langtidssjukskrivna (OR=1,8).

Majoriteten hade inte varit sjukskrivna alls under de 365 dagarna innan det aktuella
sjukskrivningsfallet. De som varit sjukskrivna under denna period 16pte en stérre risk att bli
langtidssjukskrivna, speciellt om de varit sjukskrivna i mer an 180 nettodagar (mer an halva
tiden) (OR=3,0). Tva procent hade varit sjukskrivna med psykiska diagnoser, bland dessa
blev 41 procent langtidssjukskrivna.

Tabell 24. Diagnos (typ av artros) och omfattning vid det aktuella sjukskrivningsfallets start, samt antal
nettodagar och diagnoser i sjukskrivningar som pagick under de 365 dagarna innan det aktuella
sjukskrivningsfallet for de personer som haft ett nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med
artros som huvuddiagnos.

Antal Andel (%) Andel (%) Crude OR
av alla >120 dagar (95 % KI)

Typ av artros

Polyartros 60 1,2 31,7 0,9 (0,5-1,5)

Hoftledsartros 1595 32,6 33,5 0,9 (0,8-1,1)

Kn&artros 1906 38,9 35,5 1,0(0,9-1,2)

Artros i forsta karpometakarpalleden 398 8,1 28,1 0,7 (0,6-1,0)

Andra artroser 935 19,1 34,8 1
Omfattning vid sjukskrivningsfallets start

Deltid 25-75 % 549 11,2 46,3 1,8(1,5-2,1)

Heltid 100 % 4345 88,8 32,5 1
Tidigare sjukskrivning, nettodagar *

Ingen tidigare sjukskrivning 3491 71,3 31,5 1

0,25 - 49,75 Nettodagar 804 16,4 37,1 1,3(1,1-1,5)

50 - 89,75 Nettodagar 261 53 36,4 1,2 (1,0-1,6)

90 - 179,75 Nettodagar 235 4,8 49,4 2,1(1,6-2,8)

180 - 330 Nettodagar 103 2,1 58,3 3,0 (2,0-4,5)
Diagnoser for tidigare sjukskrivning:

Samtliga diagnoser * 1403 28,7 40,6 1,5(1,3-1,7)

Artos (M15-M19) * 595 12,2 41,0 1,4(1,2-1,7)

Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25) ! 155 3,2 37,4 1,2 (0,8-1,6)

Andra musk. sjukdomar (M30-99) ! 275 5,6 38,9 1,2 (1,0-1,6)

Psykiska sjukdomar (F) ! 93 1,9 40,9 1,3(0,9-2,0)

Ovriga sjukdomar * 473 9,7 40,2 1,3 (1,1-1,6)

" Referensgrupp &r att inte varit sjukskriven med denna diagnostyp.
% Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.



Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2016-03-17
Dnr SKL: 14/3621 Version 0.00

Hinas et al., Karolinska Institutet Bilaga 5_SRS_Prediktion av sjukfranvarolangd Sidan 51 av 73

En av fem (20 %) hade varit inlagd pa sjukhus minst en dag under de 365 dagarna innan det
aktuella sjukskrivningsfallet borjade (Tabell 25). Att ha varit inlagd med en artrosdiagnos som
huvuddiagnos innebar lagre risk for langtidssjukskrivning (OR=0,8).

Detsamma géllde dven for inldaggningar som pagick under de forsta 21 dagarna i
sjukskrivningsfallet, 44 procent av alla var inlagda med en artrosdiagnos som huvuddiagnos,
bland dessa var andelen som blev langtidssjukskrivna 30 procent, att jamfora med dem som
inte var inlagda under dessa dagar, dar 37 procent blev langtidssjukskrivna.

Endast en liten andel var inlagda med en mental diagnos som huvuddiagnos.

Tabell 25. Slutenvard, minst en dag samt olika diagnosgrupper, dels under de 365 dagarna innan det
aktuella sjukskrivningsfallet bérjade samt under de forsta 21 dagarna i sjukskrivningsfallet for de
personer som haft ett nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med artros som huvuddiagnos.

Antal Andel (%) Andel (%) Crude OR
av alla >120 dagar (95 % KI)

12 manaderna innan

Ingen slutenvard 3899 79,7 34,3 1

Minst en dag (samtliga diagnoser) 995 20,3 33,1 0,9 (0,8-1,1)
Diagnoser

Artros (M15-M19) * 709 14,5 29,2 0,8 (0,6-0,9)

Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25) ! 22 0,4 45,5 1,6 (0,7-3,7)

Andra musk. sjukdomar (M30-99) ! 64 1,3 39,1 1,2 (0,7-2,1)

Psykiska sjukdomar (F) ! 15 0,3 46,7 1,7 (0,6-4,7)

Ovriga sjukdomar * 283 5,8 39,6 1,3 (1,0-1,6)
De 21 forsta dagarna

Ingen slutenvard 2623 53,6 37,1 1

Minst en dag (samtliga diagnoser) 2271 46,4 30,6 0,8 (0,7-0,8)
Olika diagnoser

Artros (M15-M19) * 2149 43,9 30,2 0,7 (0,6-0,8)

Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25) * 20 0,4 45,0 1,6 (0,7-3,8)

Andra musk .sjukdomar (M30-99) * 45 0,9 20,0 0,5(0,2-1,0)

Psykiska sjukdomar (F) * <8 0,0 100,0

Ovriga sjukdomar * 112 2,3 44,6 1,6 (1,1-2,3)

" Referensgrupp: att inte ha varit inlagd pa sjukhus med denna diagnostyp som huvuddiagnos under
de senaste 12 manaderna respektive de 21 forsta dagarna i sjukskrivningsfallet.
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Attio procent hade minst ett besok i specialiserad dppenvérd under de 365 dagarna innan det
aktuella sjukskrivningsfallet borjade, detta innebar en lagre risk for langtidssjukskrivning
(OR=0,7) (Tabell 26). Bland dem som inte hade sadant 6ppenvardsbesok blev 40 procent
langtidssjukskrivna.

Endast en liten andel hade 6ppenvardsbesék med en mental diagnos som huvuddiagnos, bland
dessa var det en storre andel som blev langtidssjukskrivna, 43 respektive 40 procent.

Tabell 26. Specialiserad éppenvard, minst ett besok samt olika diagnosgrupper, dels under de 365
dagarna innan det aktuella sjukskrivningsfallet bérjade respektive under de forsta 21 dagarna i
sjukskrivningsfallet for de personer som haft ett nytt sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar med
artros som huvuddiagnos.

Antal Andel (%) Andel (%) Crude OR
av alla 2120 dagar (95 % KI)

12 manaderna innan

Inga bestk 934 19,1 40,0 1

Minst ett besotk (samtliga diagnoser) 3960 80,9 32,7 0,7 (0,6-0,8)
Diagnoser

Artros (M15-M19)* 3014 61,6 33,1 0,9 (0,8-1,0)

Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25)" 416 8,5 29,3 0,8 (0,6-1,0)

Andra musk. sjukdomar (M30-99)l 545 111 30,5 0,8 (0,7-1,0)

Psykiska sjukdomar (F)1 65 1,3 43,1 1,5(0,9-2,4)

Ovriga sjukdomarl 1920 39,2 34,6 1,0 (0,9-1,2)
De 21 forsta dagarna

Inga bestk 3465 70,8 35,4 1

Minst ett besodk (samtliga diagnoser) 1429 29,2 30,9 0,8 (0,7-0,9)
Diagnoser

Artros (M15-M19)* 1001 20,5 30,5 0,8 (0,7-0,9)

Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25)" 104 2,1 16,3 0,4 (0,2-0,6)

Andra musk. sjukdomar (M30-99)* 100 2,0 28,0 0,7 (0,5-1,2)

Psykiska sjukdomar (F)* <8 0,1 40,0 1,3 (0,2-7,7)

Ovriga sjukdomar® 352 7.2 34,7 1,0 (0,8-1,3)

" Referensgruppen: att inte ha haft lakarbesok i specialiserad 6ppenvard med denna typ av diagnos
som huvuddiagnos under de senaste 12 manaderna respektive de 21 forsta dagarna i
sjukskrivningsfallet.
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Hélften av alla hade gjort uttag av smértstillande lakemedel under de 365 dagarna innan det
aktuella sjukskrivningsfallet, dessa personer hade en forhojd risk att bli langtidssjukskrivna
(OR=1,4) (Tabell 27). Det samma géller dem som gjorde uttag av antiinflammatoriska
lakemedel (OR=1,2) eller lakemedel mot magsar (OR=1,3).

Nar det galler uttag av lakemedel under de 21 forsta dagarna av sjukskrivningsfallet ser det
annorlunda ut. Majoriteten gjorde uttag av smértstillande Iakemedel (66 %) och dessa hade en
lagre risk att bli langtidssjukskrivna (OR=0,8).

Tabell 27. Uttag av olika lakemedel, dels under de 365 dagarna innan det aktuella sjukskrivningsfallet
samt under de forsta 21 dagarna i sjukskrivningsfallet for de personer som haft ett nytt sjukskrivningsfall
som varat i minst 21 dagar med artros som huvuddiagnos.

Antal Andel (%) Andel (%) Crude OR
av alla 2120 dagar (95 % Ki)
12 ménaderna innan *
Smartstillande 2462 50,3 37,9 1,4 (1,3-1,6)
Antiinflammatoriska 3104 63,4 35,6 1,2 (1,1-1,4)
Mot magsar 849 17,3 39,0 1,3(1,1-1,5)
Sémnmedel 504 10,3 36,5 1,1(0,9-1,4)
De 21 forsta dagarna *
Smartstillande 3211 65,6 32,2 0,8 (0,7-0,9)
Antiinflammatoriska 1305 26,7 33,0 0,9 (0,8-1,1)
Mot magsar 250 51 40,8 1,4 (1,0-1,8)
Sémnmedel 170 3,5 39,4 1,3(0,9-1,7)

" Referensgruppen &r de som inte gjort uttag av denna typ av lakemedel under de senaste 12
manaderna respektive de 21 forsta dagarna i sjukskrivningsfallet.

6.3.2 Multivariabel regressionsmodell

| Tabell 28 visas en modell som predicerar risken att en persons sjukskrivningsfall blir minst
120 dagar langt. Samtliga faktorer som enligt resultat i Tabell 23 till Tabell 27 hade
oddskvoter som skiljde sig fran 1 inkluderades initialt i modellen, detta innebar 27 variabler.
Foljande 11 variabler utesl6ts sedan i tur och ordning ur modellen: 6ppenvard under de 21
forsta dagarna, tidigare sjukskrivning i artros, slutenvard pa grund av artros under de 21 forsta
dagarna, tidigare sjukskrivning i évriga diagnoser (ej musk eller psyk), uttag av smértstillande
lakemedel under de forsta 21 dagarna, familjesituation, slutenvard pa grund av 6vriga
diagnoser (ej musk eller psyk) under aret innan, uttag av antiinflammatoriska lakemedel under
aret innan, fodelseland, 6ppenvard pa grund av andra ledsjukdomar under aret innan, uttag av
lakemedel mot magsar under aret innan.

Storst paverkan pa utfallet, att sjukskrivningen blir minst 120 dagar, har tidigare
sjukskrivningar, de som varit sjukskrivna mer an halva tiden under de 12 manaderna innan
den aktuella sjukskrivningen har en oddskvot (OR) pa 2,7 (Tabell 28).
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Tabell 28. Variabler i modellen som predicerar risken att bli sjukskriven i minst 120 dagar. Resultat av
backward logistisk regression. Variabler valda med backward stepwise selection metoden

Beta  OR (95 % KI)

Intercept (Bo) -0,82
Aldersgrupper *
20-39 ar 0,00 1
40-49 ar 0,32 1,4 (1,0-1,9)
50-54 ar 0,46 1,6 (1,1-2,2)
55-59 ar 0,56 1,8 (1,3-2,4)
60-64 ar 0,59 1,8 (1,3-2,5)
Utbildningsniva *
Grundskola 0,51 1,7 (1,4-2,0)
Gymnasium 0,45 1,6 (1,3-1,8)
Eftergymnasial 0,00 1
H-region !
Storstad 0,00 1
Mellanstor stad 0,20 1,2 (1,1-1,4)
Landsbygd 0,15 1,2 (1,0-1,4)
Civilstand *
Ogift, skild, anka/ankling 0,00 1
Gift, registrerat partnerskap -0,18 0,8 (0,7-0,9)
Typ av artros
M15 Polyartros -0,20 0,8 (0,5-1,5)
M16 Hoftledsartros 0,06 1,1 (0,9-1,3)
M17 Knéartros 0,06 1,1 (0,9-1,3)
M18 Artros i forsta karpometakarpalleden -0,34 0,7 (0,5-0,9)
M19 Andra artroser 0,00 1
Sysselséttning vid sjukskrivningsfallets bdrjan
Anstalld/Foréaldraledig 0,00 1
Arbetslos 0,06 1,1 (0,8-1,4)
Egenforetagare 0,30 1,4 (1,0-1,7)
Omfattning vid sjukskrivningsfallets start
Deltid 25-75 % 0,00 1
Heltid 100 % -0,40 0,7 (0,5-0,8)
Tidigare sjukskrivning, nettodagar 2
Ingen tidigare sjukskrivning 0,00 1
0,25 - 49,75 Nettodagar 0,13 1,1(1,0-1,4)
50 - 89,75 Nettodagar 0,12 1,1(0,9-1,5)
90 - 179,75 Nettodagar 0,66 1,9 (1,5-2,6)
180 - 365 Nettodagar 1,01 2,7(1,8-4,1)
Slutenvard
Aret innan, Artros (M15-M19) -0,37 0,7 (0,6-0,8)
De 21 dagarna, Minst en dag (samtliga diagnoser) -0,17 0,8 (0,7-1,0)

De 21 dagarna, 6vriga sjukdomar (Ej M eller F) 0,58 1,8 (1,2-2,7)
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Forts. tabell 28

Oppenvard
Aret innan, Minst ett besok (samtliga diagnoser) -0,19 0,8 (0,7-1,0)
De 21 dagarna, Artros (M15-M19) -0,15 0,9 (0,7-1,0)

De 21 dagarna, Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25) -0,97 0,4 (0,2-0,6)
Lakemedel

Smartstillande - Aret innan 0,29 1,3 (1,2-1,5)

Sémnmedel - De 21 dagarna 0,29 1,3(1,0-1,7)

! Gallande vid sista december 2009
*Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallets start.

| Figur 7 visas den sa kallade ROC-kurvan, dér sensitiviteten plottas mot 1-specificiteten for
alla individers predicerade varden som brytpunkt. Arean under denna ROC-kurva ar 0,644
(95 % KI1=0,627; 0,660). Det innebér att modellen som presenteras i Tabell 28 har en béttre
prediktiv formaga &n om man skulle singla slant om utfallet.

Lamplig brytpunkt fas da sensitiviteten och specificiteten tillsammans ar som storst, i detta
fall ar det vid brytpunkten 0,37. Detta innebar att de som far en predicerad risk éver 0,37
riskerar att bli langtidssjukskrivna och de som fa en predicerad risk under 0,37 riskerar inte att
bli langtidssjukskrivna sa minimeras risken till felaktiga klassificeringar.
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Figur 7. ROC-kurva: plottar sensitiviteten mot 1-specificiteten med varje individs prediktion som
brytpunkt, AUC=0,644.
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Det var fa som fick en hog predicerad risk att bli sjukskrivna langre an 119 dagar, endast 9 %
fick en risk pa 0,5 eller hogre (Tabell 29).

Tabell 29. Antal och andel inom olika intervall av predicerade risker, samt andel av dessa vars
sjukskrivningsfall varade i minst 120 dagar.

Predicerad risk Antal Andel (%) >120 dagar (%)
0,05 - <0,2 438 8,9 16,0
0,2 -<0,3 1456 29,8 25,5
0,3-<0,4 1650 33,7 34,1
0,4 -<0,5 911 18,6 46,8
0,5 -<0,6 338 6,9 53,6

0,6-<1,0 101 2,1 56,4
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6.3.3 Group-based trajectories

I Figur 8 visas "group-based trajectory curves” for utveckling av antal nettodagar i det
aktuella sjukskrivningsfallet samt kommande sjukskrivningsfall och sjuk- och
aktivitetsersattningar. Kurvorna visar forloppsmonster av medelantal nettodagar per manad
for varje grupp med 95 % konfidensintervall. Den forsta 30 dagars-perioden startar vid den
21:a dagen i sjukskrivningsfallet.

Tre grupper minskar sin ersattning under det kommande aret inom olika tidsintervall ner till
noll eller ndra noll nettodagar, dessa utgor tillsammans 80 procent av alla sjukskrivna. En
grupp (8 % av de sjukskrivna) har till en borjan hog sjukskrivningsniva, men éven for denna
grupp minskar medelantalet nettodagar per manad mot slutet av uppféljningstiden. Den sista
gruppen har en sjukskrivningsniva som varierar 6ver tid, medelantalet nettodagar for dessa
minskar till en borjan for att sedan 6ka igen.
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Figur 8. Group-based trajectories for medelantal nettodagar per manad (med 95 % konfidensintervall de
streckade linjerna) i det aktuella sjukskrivningsfallet samt i kommande sjukskrivningsfall och sjuk- och
aktivitetsersattningar for fem olika grupper. Den forsta manaden startar vid dag 21 i det aktuella
sjukskrivningsfallet.
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I Tabell 30 visas antal och andel i de olika grupperna, samt andel personer i gruppen vars
sjukskrivning blev minst 120 dagar.

Tabell 30. Antal och andelar i de olika grupperna genererade fran Trajectory modellen, samt andel av
dessa vars sjukskrivningsfall varade i minst 120 dagar.

Farg Antal Andel (%) 2120 dagar (%)
Hogt, sedan minskande antal nettodagar Lila X 379 7,7 95,8
Minskande, sedan 6kande antal nettodagar Svart [ | 571 11,7 40,6
Langsamt minskande antal nettodagar Gron o 739 15,1 91,3
Minskande antal nettodagar (noll vid 6 méan) Rod A 1424 29,1 26,1
Minskande antal nettodagar (noll vid 4 man) Bla ° 1781 36,4 1,5

Fordelningen av de olika bakgrundsfaktorerna som tidigare presenterats ser olika ut i dessa
fem grupper, detta visas i Tabell 31 till Tabell 35 nedan.

De tva grupper vars medelantal nettodagar inte minskar ner till noll eller nara noll under det
kommande aret (refereras till som "Haogt, sedan minskande” och ”Minskande, sedan 6kande” i
Figur 8) har en nagot hogre andel kvinnor an 6vriga grupper (56 % respektive 57 %), och den
grupp som har snabbast minskande medelantal nettodagar har 1agst andel kvinnor (50 %). Den
senare gruppen har ocksa nagot storre andel personer i aldrarna 20-49 ar an 6vriga grupper.
Vidare har denna grupp och gruppen med nast snabbast avtagande nettodagar hogst andel av
personer med eftergymnasial utbildning (32 % respektive 28 %), medan den grupp som har
lagst andel personer med eftergymnasial utbildning &r gruppen som har hég niva av
nettodagar och som sedan minskar langsamt ("Hogt, sedan minskande”, 16 %). | denna grupp
finns dven storst andel personer som &r bosatta pa landsbygden (40 %). De tva grupper dar
nettodagarna avtar snabbast har storst andel gifta personer (59 % respektive 60 %) och
gruppen "Minskande, sedan dkande antal nettodagar” har minst andel gifta personer (52 %).
Gruppen "Hogt, sedan minskande antal nettodagar” har stérst andel arbetslosa (13 %). | hela
studiegruppen ar andelen arbetslsa 6 procent.
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Tabell 31. Férdelning av socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer inom de fem
grupperna som genererats av group based trajectory modellen.

Hoot, Minskande, Minskande Minskande
sedan sedan Langsamt antal antal
minskande Okande minskande nettodagar nettodagar
antal antal antal (nollvid6  (nollvid 4  Chi2-test
nettodagar nettodagar nettodagar man man p-varde
Kon
Man 44,3 43,4 47,6 46,6 50,4 0,018
Kvinnor 55,7 56,6 52,4 53,4 49,6
Aldersgrupper
20-39 ar 2,6 3,3 4,6 4,0 7,0 <0,001
40-49 ar 15,8 15,2 15,8 14,5 20,6
50-54 ar 16,9 19,6 18,5 16,7 18,3
55-59 ar 30,3 27,8 27,6 29,0 25,3
60-64 ar 34,3 34,0 33,4 35,7 28,9
Fodelseland
Sverige 88,1 87,7 88,6 92,5 89,7 <0,001
Ovriga Norden 4,5 4,9 5,4 4,1 3,3
Ovriga EU25 1,3 2,1 1,8 11 2,5
Ovriga varlden 6,1 53 4,2 2,3 4,5
Utbildningsniva
Grundskola 26,1 20,1 24,5 19,7 17,3  <0,001
Gymnasium 58,0 56,4 55,8 52,5 50,8
Eftergymnasial 15,8 23,5 19,8 27,7 31,9
Boenderegion
Nord 16,9 15,1 12,9 14,1 12,9 0,012
Mitt 13,7 14,0 16,8 16,8 12,1
Stockholm 18,5 17,2 18,3 18,1 20,2
Vast 31,1 32,7 31,7 30,1 30,4
Syd 19,8 21,0 20,4 20,9 24,4
H-region
Storstad 28,0 29,6 30,6 28,9 34,3 0,004
Mellanstor stad 31,9 38,5 35,7 35,0 32,1
Landsbygd 40,1 31,9 33,7 36,1 33,6
Familjesituation *
Gift/sambo, utan barn 33,5 35,4 35,0 38,0 33,3 <0,001
Gift/sambo, med barn 25,6 23,1 26,7 28,4 32,2
Ensamstdende, utan barn 31,9 30,8 30,9 27,0 28,2
Ensamstdende, med barn 9,0 10,7 7.4 6,7 6,3
Civilstand *
Ogift, skild, anka/ankling 45,4 47,8 44,1 40,4 40,7 0,008
Gift, registrerat partnerskap 54,6 52,2 55,9 59,6 59,3
Sysselséttning vid
sjukskrivningsfallets bérjan
Anstalld/Foréaldraledig 81,8 87,0 86,6 88,2 91,4 <0,001
Arbetslos 12,9 4,0 54 7,0 4,2
Egenforetagare 53 8,9 8,0 4,8 4.4

* Gallande vid sista december 2009
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For variabeln omfattning vid sjukskrivningsfallets start &r andelen personer som hade heltid
som ldgst i gruppen "Minskande, sedan 6kande”, dar den &r 70 procent, i évriga grupper
ligger motsvarande andel mellan 86-99,7 procent. | denna grupp och i gruppen ”Hdégt, sedan
minskande” dr andelen personer som varit sjukskrivna atminstone 15 dagar aret innan det
aktuella sjukskrivningsfallet storre &n i de tre 6vriga grupperna for vilka antalet nettodagar
under det kommande aret minskar ner till noll eller néra noll. For typ av artros ses inget
tydligt monster i att det finns en storre andel personer med en viss typ av artros i de grupper
vars nettodagar avtar snabbare, till exempel i gruppen ” Minskande antal nettodagar (noll vid
6 man)” ar andelen personer med hoftledsartros 41 procent, medan i gruppen "Minskande
antal nettodagar (noll vid 4 man)” ar andelen personer med hoftledsartros 29 procent,
liknande andelar som for grupperna ” Langsamt minskande” (32 %) och "Hdgt, sedan
minskande” (31 %).

Tabell 32. Férdelning av faktorer gallande den aktuella sjukskrivningen samt tidigare sjukfranvaro inom
de fem grupperna som genererats av group-based trajectory modellen.

Hogt, Minskande, Minskande Minskande
sedan sedan Langsamt antal antal
minskande Okande minskande nettodagar nettodagar Chi2-
antal antal antal (nollvid6  (noll vid 4 test
nettodagar nettodagar nettodagar man) man) p-vérde
Typ av artros
Polyartros 1,85 2,45 0,68 0,49 1,52 <0,001
Hoftledsartros 31,40 24,52 31,53 41,08 29,08
Kn&artros 37,73 40,98 41,27 38,20 38,18
Artros | forsta 6,33 9,46 5,82 10,74 6,96
karpometakarpalleden
Andra artroser 22,69 22,59 20,70 9,48 24,26

Omfattning vid sjukskrivningsfallets start
Deltid 25-75 % 8,97 30,47 14,48 0,28 12,91 <0,001
Heltid 100 % 91,03 69,53 85,52 99,72 87,09

Tidigare sjukskrivning, nettodagar*

0 57,52 62,52 65,76 76,26 75,46 <0,001
0,25 - 49,75 Nettodagar 23,48 21,54 17,32 12,15 16,34

50 - 89,75 Nettodagar 7,12 6,48 6,09 6,04 3,71

90 - 179,75 Nettodagar 5,28 6,30 7,44 4,56 3,31

180 - 365 Nettodagar 6,60 3,15 3,38 0,98 1,18

Diagnoser for tidigare sjukskrivning:

Samtliga diagnoser 42,48 37,48 34,24 23,74 24,54 <0,001
Artros (M15-M19) 15,04 15,41 15,29 10,60 10,44 <0,001
Andra ledsjukdomar

(M00-14, I\}I20-25) 4,75 3,68 2,98 2,60 3,20 0,270
(Al\jl‘ggi‘grg)us"' sjukdomar 8,97 8,93 5,14 4,00 533  <0,001
Psykiska sjukdomar (F) 4,22 2,10 2,30 1,40 1,57 0,006
Ovriga sjukdomar 15,04 14,19 12,18 7,87 7,47 <0,001

" Med tidigare menas under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet bérjade.
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Den grupp som har storst andel personer som behandlats inom slutenvarden aret innan
sjukskrivningen &r gruppen ” Minskande antal nettodagar (noll vid 6 man)” (25 %), och den
grupp som har 1agst andel ar ”Minskande, sedan 6ékande” (15 %). Den grupp som har storst
andel personer som behandlats inom slutenvarden for artros under motsvarande tidsperiod ar
aven det gruppen "Minskande antal nettodagar (noll vid 6 man)” (21 %), och den grupp med
minst andel personer som behandlats for artros inom slutenvarden &r "Minskande, sedan
Okande” (7 %). Sett till perioden de forsta 21 dagarna av sjukskrivningsfallet ar det aven dar
gruppen "Minskande antal nettodagar (noll vid 6 man)” som har storst andel personer som
vardats inom slutenvarden (73 %), medan det &r gruppen "Hogt, sedan minskande” som har
minst andel (22 %). | gruppen ” Minskande antal nettodagar (noll vid 4 man)” & motsvarande
andel 39 procent.

Tabell 33. Fordelning av faktorer géllande slutenvard inom de fem grupperna som genererats av group
based-trajectory modellen.

Hogt, Minskande, Minskande Minskande
sedan sedan Langsamt antal antal
minskande Okande minskande nettodagar nettodagar
antal antal antal (nollvid6  (noll vid 4 Chi2-test
nettodagar  nettodagar nettodagar man) man) p-véarde
12 manaderna innan
Ingen slutenvard 82,1 84,8 81,7 74,9 80,5
Minst en dag (samtliga 17,9 15,2 18,3 25,1 195  <0,001
diagnoser)
Olika diagnoser
Artros (M15-M19) 9,0 6,8 11,6 21,2 13,9 <0,001
Andra ledsjukdomar
(M00-14, M20-25) 0,8 0,2 0,8 0,1 0,6 0,105
Andra musk. sjukdomar
(M30-99) 1,3 0,7 1,6 1,3 1,3 0,693
Psykiska sjukdomar (F) 11 0,7 0,4 0,1 0,2 0,008
Ovriga sjukdomar 7.4 8,4 6,0 4,8 53 0,016
De 21 forsta dagarna
Ingen slutenvard 78,4 73,7 57,8 27,0 61,4
Minst en dag (samtliga 21,6 26,3 42,2 73,0 386  <0,001
diagnoser)
Olika diagnoser
Artros (M15-M19) 17,2 24,5 39,5 70,9 36,0 <0,001
Andra ledsjukdomar
(M00-14, M20-25) 0,8 0,4 0,5 0,4 0,3 0,722
Andra musk. sjukdomar
(M30-99) 0,3 0,7 11 0,7 1,2 0,288
Psykiska sjukdomar (F) 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,018

Ovriga sjukdomar 4,5 0,9 2,7 25 2,0 0,005
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Aven avseende lakarbesok i specialiserad 6ppenvard ar det gruppen ” Minskande antal
nettodagar (noll vid 6 man)” som har den storsta andelen personer som behandlats aret innan
den aktuella sjukskrivningen (90 %), den grupp dar minst andel personer behandlats inom
oppenvarden ar "Hogt, sedan minskande” (69 %). Dessa grupper har ocksa den storsta
respektive minsta andelen personer som vardats for artros aret innan sjukskrivningen, 80
procent och 45 procent. FOr perioden de forsta 21 dagarna av sjukskrivningsfallet &r det
grupperna "Langsamt minskande” och ”"Minskande antal nettodagar (noll vid 6 man)” som
har minst andel personer som behandlats inom 6ppenvarden, 25 respektive 26 procent. Den
grupp med hogst andel motsvarande personer ar ” Minskande antal nettodagar (noll vid 4
man)” (34 %).

Tabell 34. Fordelning av faktorer géallande specialiserad 6ppenvard inom de fem grupperna som
genererats av group-based trajectory modellen.

Hogt, Minskande, Minskande Minskande
sedan sedan Langsamt antal antal
minskande Okande minskande nettodagar nettodagar Chi2-
antal antal antal (nollvid6  (noll vid 4 test
nettodagar nettodagar nettodagar man) man) p-varde
12 manaderna innan
Inga bestk 31,1 25,9 21,1 9,6 21,1
Minst ett besok (samtliga 68.9 741 78.9 90.4 789 <0001
diagnoser)
Olika diagnoser
Artros (M15-M19) 45,1 48,3 61,3 80,1 54,6 <0,001
Andra ledsjukdomar
(M0O-14, M20-25) 7,7 8,4 6,5 6,2 11,4 <0,001
Andra musk-sjukdomar
(M30-99) 9,2 12,4 11,6 9,3 12,4 0,043
Psykiska sjukdomar (F) 3,4 1,8 1,6 0,6 1,2 <0,001
Ovriga sjukdomar 40,4 429 39,2 40,0 37,2 0,149
De 21 forsta dagarna
Inga bestk 69,1 71,8 75,2 74,0 66,4
Minst ett besok (samliga 30,9 28,2 24,8 26,0 336 <0,001
diagnoser)
Olika diagnoser
Artros (M15-M19) 19,8 19,6 17,7 18,3 23,7 0,001
Andra ledsjukdomar
(M00-14, M20-25) 1,6 2,8 0,9 1,0 3,4 <0,001
Andra musk-sjukdomar
(M30-99) 2,1 1,8 15 1,7 2,6 0,244
Psykiska sjukdomar (F) 0,3 0,2 0,0 0,1 0,1 0,627"°

Ovriga sjukdomar 10,3 6,5 6,1 7,2 7,2 0,124
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Gruppen ” Minskande antal nettodagar (noll vid 4 man)” har mindre andel personer med uttag
av smartstillande och antiinflammatoriska lakemedel samt ldkemedel mot magsar an 6vriga
grupper under aret innan den aktuella sjukskrivningen. Gruppen med nast minst andel
personer med uttag av dessa lakemedel ar ”Minskande antal nettodagar (noll vid 6 man)”.

De 21 forsta dagarna av sjukskrivningsfallet har gruppen ” Minskande antal nettodagar (noll
vid 6 man)” hogst andel personer med uttag av smartstillande lakemedel (85 %), men minst
andel med uttag av antiinflammatoriska lakemedel (24 %).

Tabell 35. Férdelning av uttag av olika typer av ldkemedel inom de fem grupper som genererats av group-
based trajectory modellen.

Hoot, Minskande, Minskande  Minskande
sedan sedan Langsamt antal antal
minskande okande minskande nettodagar nettodagar Chi2-
antal antal antal (noll vid 6 (noll vid 4 test
nettodagar nettodagar nettodagar man) man) p-varde
12 ménaderna innan
Smartstillande 60,2 53,1 57,8 51,4 43,3 <0,001
Antiinflammatoriska 67,3 66,4 67,3 64,7 59,0 <0,001
Mot magsar 21,6 23,3 20,4 16,0 14,3 <0,001
Sémnmedel 12,1 13,1 10,0 9,8 9,5 0,091
De 21 forsta dagarna
Smartstillande 49,3 49,7 61,7 84,8 60,3 <0,001
Antiinflammatoriska 32,5 27,1 24,8 23,8 28,4 0,002
Mot magsar 6,3 51 6,5 55 3,9 0,044

Sémnmedel 4,2 3,9 3,9 3,0 3,4 0,688
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7 Diskussion/slutsatser
Resultaten har sammanfattats i den inledande sammanfattningen. Har diskuteras de kort.

Vi fann ett flertal faktorer som predicerar att ett sjukskrivningsfall av en viss langd (21
respektive 50 dagar) blir langt, har definierat som langre an rekommendationen i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Nagra av dessa faktorer var forvéantade, baserat pa
tidigare studier, andra faktorer saknas det studier om.

Uppmarksammas bor att det inte var nagra stora skillnader i vilka faktorer som predicerar att
ett sjukskrivningsfall blir langt mellan sjukskrivningsfall i depressiv episod som varat 21
respektive 50 dagar.

Daremot fanns det vissa skillnader mellan sjukskrivningsfall i depressiv episod som varat
minst 21 dagar och sjukskrivningsfall i artros som varat minst 21 dagar, nar det géller faktorer
som predicerade att dessa fall blev minst 180 respektive 120 dagar langa. Arbetsléshet var till
exempel endast en riskfaktor for dem sjukskrivna i depressiv episod och att vara sjukskriven
pa deltid var en skyddande faktor for dem sjukskrivna i depressiv episod men en riskfaktor for
langtidssjukskrivning for dem sjukskrivna i artros. Detta understryker ytterligare vikten av att
stratifiera for diagnos i analyser av vad som predicerar att sjukskrivningsfall blir langre &n
forvantat.

I detta projektet har hittills de forsta, explorativa, analyserna genomforts. De behdver
naturligtvis saval fordjupas som utvidgas.

Ytterligare faktorer som bor inkluderas i kommande analyser, for att utveckla
prediktionsmodellerna, ar bland annat sysselsattningsstatus under foregaende ar, yrke,
inkomst (typ av inkomst, omfattning, for individ liksom for hela hushallet), mer detaljerad
information om sjuklighet (saval typer av sjuklighet som vidtagna atgarder), bade samtida och
tidigare, att fatt barn eller inte, férandringar i familjesituation fore och under
sjukskrivningsfallet, arbetsgivarfaktorer, sasom bransch, antal anstallda, ekonomisk situation
for arbetsgivaren (till exempel down eller up sizing 13, 141)

Val av referensgrupper i de olika analyserna bor ses dver, baserat pa resultaten i de analyser
som gjorts har. For vissa variabler bor annan referensgrupp valjas, till exempel vad avser
aldersgrupper, dar referensgruppen nu ar en relativt liten grupp vilket bidrar till bredare
konfidensintervall.

Motsvarande analyser bor dven goras for andra sjukskrivningsfallslangder, bade nar det géller
hur langt sjukskrivningsfallets har pagatt och nar det galler hur lange det ska paga. Bade for
dessa diagnoser och for andra kan dven nya sjukskrivningsfall under en langre period, till
exempel ett helt ar, inkluderas for att fa storre sékerhet i analyserna.
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Né&r modellerna &r mer utarbetade bor de dven valideras genom att géra motsvarande analyser
for andra tidsperioder, det vill saga, for senare ar.

7.1 Metodologiska aspekter

Styrkor i denna studie ar att den ar populationsbaserad, innehaller reella data for alla personer
i arbetsfor alder i Sverige och baseras pa data fran rikstackande register av god kvalitet s, 16).
Andra styrkor &r att materialet & mycket stort, det innehaller information om manga personer
(12 miljoner) och tillater darmed analyser pa subgruppsniva, inklusive for specifika diagnoser.
Det finns heller inget bortfall, vi kan alltsa folja samtliga individer under hela
uppfoljningstiden, alternativt tills de avlidit eller emigrerat.

Datamaterialet ar dven stort pa andra ledden, det vill saga, vi har information om ett stort antal
faktorer, bade socioekonomiska och sociodemografiska faktorer samt information om
sjuklighet. Att vi kunnat inkludera information om sjuklighet i dessa analyser ar en central
styrka i detta projekt. Detta har inte Forsakringskassan kunnat gora i sina tidigare analyser.

Ett antal avgrénsningar av studiegruppen har gjorts, till exempel exkluderades personer som
tidigare uppnatt maximal tid i sjukforsakringen och personer som hade deltids sjuk- eller
aktivitetsersattning nar sjukskrivningsfallet paborjades. Dessa exkluderingar diskuterades i
SRS:s vetenskapliga referensgrupp, och baserades dels pa tidigare studier, dels pa preliminéra
analyser i projektet. I de preliminéra analyserna framkom till exempel att de hdgsta
oddskvoterna fanns bland dem som hade mycket lang sjukfranvaro under aret innan det nya
sjukskrivningsfallet pabdrjades. Vi undersokte da denna grupp narmare och fann att flera av
dem uppnatt maximal tid i sjukforsékringen. | en separat analys av dem som tidigare uppnatt
maximal tid i sjukforsakringen hade de, utan jamforelse, hogst oddskvot (OR=8,9 (95 % KI
7,1-11,2) jamfort med dem som inte uppnatt maximal tid) for att ett sjukskrivningsfall, som
blivit 50 dagar langt i depressiv episod, skulle blir minst 180 dagar langt. Att denna grupp har
hog risk for fortsatt lang sjukfranvaro ar val kant inom Forsakringskassan och bedomdes inte,
utifran syftet med detta projekt, relevant att i nulaget studera vidare. En annan orsak till
exkludering av dem var att fokus skulle vara pa de personer som &r nya i systemet med
rehabiliteringskedijan, det vill séga, de som inte redan hade lang sjukfranvaro innan
rehabiliteringskedjan inférdes.

En annan styrka &r att vi i analyserna utgatt fran sjukskrivningsfallets startdatum, inte fran
datum nar ersattning betalts fran Forsakringskassan. Vi har alltsa utgatt fran startdatum 1 i
MiDAS nér vi identifierat fall som pagatt i minst 21 respektive 50 dagar. Om vi inte hade
gjort det sa hade vi introducerat en bias i forhallande till bland annat arbetslosa personer. |
MiDAS databasen redovisas dels datum da sjukskrivningsfallet paborjats, dels datum for
forsta dagen personen erhallit ersattning fran Forsakringskassan. Antalet dagar mellan
startdatum och forsta ersattningsdatum kan variera fran 0 dagar, i de fall personen fatt beviljat
att Forsakringskassan ersatter sjukfranvaro fran forsta dagen utan karensdag, till 1 dag for
arbetslosa och for anstallda vanligen 14 dagar. FOr egna foretagare kan antal variera med
vilken forsakring de tecknat. De sjukskrivningsfall som inte genererar ersattning fran
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Forsakringskassan registreras inte i denna databas, vilket alltsa innebar att den inte innehaller
information om de flesta sjukskrivningsfall for anstéllda personer.

Validitet i sjukskrivningsdiagnoser diskuteras ibland men det finns ytterst fa studier av detta. |
en studie jamfordes sjukskrivningsdiagnos pa 300 sjukintyg, dar sjukskrivande ldkare
arbetade i primarvarden, med information fran de medicinska journalerna pi7. Validiteten
befanns vara god, sérskilt pa hogre kapitelnivaer. I en annan studie fran Inspektionen for
socialforsékringen, granskades validiteten i de data om diagnos som kodats in i MiDAS ps;
validiteten befanns vara god.

Ibland ifragaséatts det om diagnosen depressiv episod anvands nar istallet diagnosen
recidiverande depressioner (ICD-kod: F33) borde anvandas, sarskilt som depressiv episod
ibland till och med férekommer som huvuddiagnos for sjuk- och aktivitetsersattningar. | det
forsakringsmedicinska beslutsstodet star det foljande “Depressiv episod (F32) betecknar ett forsta
insjuknande i depression. Om diagnosen forekommit tidigare, ska diagnosen recidiverande depression (F33)
anvindas.” Trots detta var det cirka en av tio av dem med depressiv episod som, under de 365
dagarna innan det analyserade sjukskrivningsfallet startade, hade ett tidigare
sjukskrivningsfall med samma diagnos (F32). En annan aspekt har &r att det i MiDAS endast
finns information om den forsta diagnosen pa sjukintyget, det vill saga, den diagnos som
bidrog mest till den nedsatta aktiviten och arbetsférmagan. Det innebdr att depressiv episod
kan ha angivits som bidragande orsak i ett antal sjukintyg. Nér ett sjukskrivningsfall forlangs
med ett nytt intyg kan ibland en ny diagnos ges. Detta registreras dock ytterst séllan i MiDAS.
For denna studie betyder det att nagra av sjukskrivningsfallen som studerats kan ha bytt
diagnos. Det betyder dven att nagra fall kan ha missats, om till exempel ett sjukskrivningsfalls
forsta huvuddiagnos var en fraktur och fallet senare forlangdes i depressiv episod och den
delen av fallet 6versteg 21 dagar.

Det kan diskuteras om andra utgangspunkter &n diagnos borde ha anvants. Till exempel alder,
familjesituation, fodelseland, typ av boende ort, yrke, etcetera. Valet att utga fran
sjukskrivningsdiagnos baserades pa flera aspekter. En var att forvantad sjukskrivningslangd
skiljer sig at mycket beroende pa diagnos, enligt flera tidigare studier. Det innebar att om vi
inte utgatt fran sjukskrivningsdiagnos hade denna variabel blivit en riskfaktor i analyserna —
och vi hade dragit slutsatsen att vi i kommande analyser bor utga fran sjukskrivningsdiagnos.
En annan aspekt ar att en stor del av sjukvarden &r organiserad utifran olika typer av
diagnoser. Det innebér att ett prediktionsverktyg torde behdva se olika ut fér dem som arbetar
inom onkologi, inom ortopedi, inom psykiatri respektive inom kardiologi, till exempel.
Liksom for de handlédggare inom Forsakringskassan som hanterar olika diagnosgrupper.

Definition av vad som é&r ett *langt sjukskrivningsfall’ kan diskuteras och andra langder kan
komma att anvandas i kommande analyser. Att utga fran rekommendationerna i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet var ett pragmatiskt val.

Analyserna och kriterierna for inklusion och exklusion var initialt, i de forsta analyserna av
50-dagarsfall i depressiv episod nagot annorlunda an vad vi, med vetenskapliga
referensgruppen, diskuterade oss fram till for 21-dagarsfallen i depressiv episod och i artros.
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Trajectory-analyserna tillfor ny information till fragestallningarna. Beskrivningarna av vilka
som ingar i var och en av grupperna med olika identifierade sjukskrivningsmonster har hittills
endast paborjats och planeras att utvecklas.

8 Fortsatta studier

| projektet har hittills de forsta explorativa analyserna genomforts. Resultaten &r lovande nar
det géller mojligheter att i fortsatta analyser utveckla prediktionsmodeller med en hég
prediktiv formaga vad géller risker for att ett sjukfranvarofall blir langt.

Fortsatta studier behovs &ven for att forbattra mojligheterna att identifiera personer med risk
for olika typer av framtida sjukfranvaromonster baserat pa antal nettodagar med sjukpenning
och sjuk- och aktivitetsersattning per manad under aret efter att sjukskrivningsfallet startat.
Det vill saga, det ar lika intressant om sjukfranvarofallet blir langt som om personen snart
sjukskrivs igen.

De hittills genomforda analyserna ar ett forsta steg; de behover bade fordjupas vad avser
ytterligare faktorer och stratifieras for vissa grupper. Dessutom bor ytterligare analyser
genomfdras for bland annat andra diagnoser och andra inklusionsperioder.
Prediktionsmodellerna bér sedan valideras innan de implementeras.

Vi foreslar att:

e Motsvarande analyser for andra diagnosgrupper gors.

e Vi foreslar att nya analyser i forsta hand gors for nya sjukskrivningsfall i recidiverande
depression (ICD kod: F33) som 6verstiger 21 dagar under motsvarande tidsperiod.

e Om riskfaktorerna och monstren liknar de i depressiv episod (F32) bor analyser, dér
bada diagnosgrupperna inkluderas, genomforas.

e Samma bor dven goras for sjukskrivningsfall i stressrelaterade diagnoser och i
angestdiagnoser.

e Attide genomforda analyserna aven inkludera andra faktorer, sasom om yrke,
arbetsgivare, mer detaljerat om sjuklighet och insatser fran sjukvarden. Till det senare
hor bland annat olika typer av medicinska ingrepp, operationer och medicinering.

e Att motsvarande analyser dven gors for andra vanliga diagnosgrupper, sasom
sjukskrivning i rygg, nack- eller skulderbesvar, liksom i andra mindre vanligt
forekommande diagnosgrupper.

e Att analyser stratifierade for olika variabler genomfors. Analyserna bor bland annat
stratifieras for kon och formanstyp (anstallda, arbetslosa), det vill sdga goras separat
for kvinnor och for méan respektive for anstéllda och arbetslésa, da mekanismerna som
leder till olika sjukskrivningslangder kan variera med dessa faktorer p2, 19-21).
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e | ovanstaende bor fler sjukskrivningsfall dverstigande 21 dagar inkluderas, forslagsvis
alla under 2010.

Aven nir det galler de olika monstren for kommande sjukfranvaro bor ett flertal ytterligare
analyser goras. Det ar en stor fordel att vi &ven kunde identifiera och analysera olika monster
for den framtida sjukfranvaroutvecklingen for de sjukskrivna. Fortsatta sadana analyser, i
subgrupper, innebar mojlighet att identifiera olika riskmonster. Till exempel &r en viktig fraga
om de personer vars sjukfranvaro forst sjonk och sedan dkade igen under de kommande 13
manaderna, om de hade atergatt i arbete for tidigt eller om den nya sjukskrivningen gallde en
annan diagnos.

Analyserna av olika monster av sjukfranvaroutveckling innebar goda mojligheter att pa mer
detaljerad niva identifiera saval personer med lag som hog risk och darmed i férlangningen
kunna ta stallning till eventuella insatser.

I dessa analyser har vi tagit hansyn till dod, de individer som avled under uppféljningstiden,
och darmed avslutade sitt sjukskrivningsfall har exkluderats ur analyserna. Det kan &ven
finnas anledning att inkludera personer som avlider under sjukskrivningsfallet, sérskilt om
dodsorsaken &r sjalvmord, det vill séga, fortida dod som skulle kunna forebyggts.

En helt annan typ av analys som skulle kunna utféras i syfte att predicera langa
sjukskrivningsfall &r att predicera langden pa fallet med till exempel linjar regression eller
annan regressionsmetod. Da &r istéllet langden pa det aktuella sjukfallet métt i totala antal
dagar utfallet i analyserna.

Som framgar av ovanstaende innebér resultaten att de redan genomforda analyserna kan
forfinas for att 6ka prediktionsvardet. Motsvarande analyser kan &ven genomforas for
ytterliga diagnosgrupper och uppdelat pa till exempel kvinnor och man eller olika
aldersgrupper.
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