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1 Inledning

Forsakringskassans prognoser visar att sjukskrivningarna okar bade i omfattning och i langd.
Sjukskrivning &r en viktig del av vard och behandling, men forskning visar ocksa att
langvariga sjukskrivningar kan leda till samre halsa, ekonomi och relationer. 1dén bakom
projektet Stod for ratt sjukskrivning (SRS) ar att forbattra for alla inblandade i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen, inklusive individen sjalv. Ett gemensamt IT-baserat
beddmningsstdd ska kunna bidra med ett samlat kunskapsunderlag for att lakare ska kunna
utfarda lakarintyg med storre traffsakerhet samt hjéalpa halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan att identifiera individer som har behov av specifika eller samordnade
insatser. Bedémningsstodet kan ocksa i en framtid anvandas som ett stod for arbetsgivare och
av individen sjélv for att kunna ta en aktiv del i sin egen rehabilitering.

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

Projektet har finansierats via Socialdepartementet genom 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKL om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess, den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden. Forsékringskassan och Sveriges Kommuner och Landsting har
gemensamt ansvarat for forstudien. Socialstyrelsen och andra intressenter ar representerade i
projektets referensgrupper. Projektets utredningsarbete paborjades i mars 2014.

Forstudiearbetet har varit indelat i foljande delomraden:

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

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

Omvérldsanalysen har inventerat liknande beddmningsstdd i varlden for att se om
det finns relevant kunskap att dra lardom av.

Konceptutredningen har utrett verksamhetsmassiga, tekniska och juridiska
forutsattningar for att utveckla bedomningsstodet.

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

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

Denna rapport redovisar en del av forstudiens arbete. Forstudierapporten med en
sammanfattning av hela resultatet, och alla delrapporter, finns pa SKL:s webbplats:
http://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/sjukskrivningsmiljarden/rattsjukskri
vningstod.5229.html
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2  Sammanfattning

Syften med detta delprojekt inom SRS projektet var att
() att fordjupa och validera tidigare genomfdrda preliminéra analyser av prediktiva modeller
for sjukskrivningslangd bland sjukskrivna personer
(1) utveckla nya prediktiva modeller for risken att bli sjukskriven bland personer med en
viss skada eller sjukdom samt
(1) att ta fram en plan for fortsatt, fordjupad modellering av sannolikheten for
sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning.

Flera sadana prelimindra analyser har genomforts. | dessa har vi utgatt fran samtliga de
personer i aldrarna 16-64 ar som bodde i Sverige i december ar 2009 respektive i december ar
2010. Saval retrospektiva som prospektiva data for dessa personer, hamtade fran flera
rikstackande register administrerade av Forsakringskassan, Socialstyrelsen samt Statistiska
centralbyran, har ingatt i olika typer av epidemiologiska och statistiska analyser. Resultaten
av analyserna visar pa goda mojligheter att skapa bra prediktionsmodeller. Nedan
sammanfattas resultaten for vart och ett av de tre syftena.

I. Prediktionsmodeller for risken att bli langtidssjukskriven har utvecklats och validerats for
tva diagnosgrupper, namligen for depressiv episod (ICD10-kod: F32) samt for artros (M15-
M19). Dessa analyser baserades pa information om samtliga personer som ar 2010 hade ett
nytt sjukskrivningsfall som blev minst 21 dagar langt i depressiv episod (n=23 079)
respektive i artros (n=10 851). Utfallet i modellerna var att sjukskrivningsfallet blev langre &n
forvantat; 180 dagar for depressiv episod (detta gallde 33 % av alla) och 120 dagar for artros
(38 % av alla). Dessa tidsgranser baserades pa rekommendationerna for langsta
sjukskrivningstid, givna i Socialstyrelsens diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstodd.
Ett stort antal faktorer inkluderades i analyserna, avseende sociodemografi,
sjukskrivningshistorik samt faktorer relaterade till halso- och sjukvard och behandling. Efter
val av optimal brytpunkt, som skiljer pa dem som har hog respektive Iag risk for utfallet, var
den maximala andelen korrekt predicerade 72 procent for depressiv episod och 67 procent for
artros.

Modellerna validerades sedan pa liknande kohorter fran ar 2011 och befanns ha god validitet
aven for detta ar.

Olika exklusions- och inklusionskriterier provades och det framkom att anvanda kriterier hade
stor inverkan pa modellernas prediktiva formaga. Fordjupade analyser behdvs, till exempel
for att fa mer kunskap om vad som &r av central betydelse for utfallet i hogriskgrupper, det
vill sdga, om vilka i dessa grupper som inte far lang sjukfranvaro.

Analys av olika subgrupper av prediktionsfaktorer visade att inklusion av faktorer relaterade
till sjuklighet, halso- och sjukvard och behandling férbattrar modellernas formaga att
diskriminera mellan dem som blev langtidssjukskrivna och dem som inte blev det. Speciellt
géllde detta modellen for personer sjukskrivna i artros.

I1. For personer som fatt en handlovsfraktur (S62) alternativt en brostcancerdiagnos (C50) har
dels deskriptiva analyser av deras sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning genomforts
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och dels har modeller utvecklats for att predicera dessa individers risk att bli sjukskriven vid
diagnosen.

Av de 16 337 personer som ar 2010 fick en handlovsfraktur hade en tredjedel (n=5 322) minst
ett sjukskrivningsfall som 6versteg 14 dagar under det forsta aret efter frakturen. Efter
exklusion av dem som redan hade ett pagaende sjukskrivningsfall eller hade sjuk- eller
aktivitetsersattning om minst 75 procent vid frakturen, aterstod 14 465 personer. En modell
som predicerar risken att i samband med handlovsfrakturen bli sjukskriven i diagnos
handlovsfraktur, utvecklades baserat pa dessa personer, 20 procent fick utfallet. Modellens
formaga att predicera korrekt utfall blev 80 procent, givet en viss, optimal brytpunkt. AUC for
prediktionsmodellen var 0,77.

| analyser av kvinnor med brostcancer inkluderades de 3 536 kvinnor som ar 2010 fick en
sadan diagnos for forsta gangen. Vid diagnosen var tre procent sjukskrivna sedan tidigare och
12 procent hade sjuk- eller aktivitetsersattning med en omfattning om minst 75 procent.
Andelen kvinnor med sjukfranvaro 6kade kraftigt under aret efter diagnosdatum, for att sedan
ater avta mycket under de kommande tva aren. | analyser av risk for att fa ett nytt
sjukskrivningsfall 1angre an 14 dagar i en cancerrelaterad eller psykisk diagnos inom en
manad efter brostcancerdiagnosen, fann vi att halften av kvinnorna fick en sadan
sjukskrivning. I de analyserna exkluderades de som inte var ’at risk’ for detta (det vill sdga, de
som redan var sjukskrivna eller som hade sjuk- eller aktivitetsersattning pa 75-100%). En
procent av dem som var at risk’ fick ett nytt sjukskrivningsfall i en annan diagnos inom en
manad. I den preliminara prediktiva modellen av sannolikheten att fa ett nytt
sjukskrivningsfall uppnéaddes en prediktionsformaga pa 67 procent ratt klassificerade
personer; AUC for prediktionsmodellen var 0,73.

Dessa prediktionsmodeller vad galler risken att bli sjukskriven i samband med de har tva
diagnoserna &r ett forsta steg i att utveckla sddana modeller. Fler faktorer behéver inkluderas i
analyserna och kategorisering av dem behdver undersokas, utfallet behdver justeras, bade vad
géaller tid till utfallet, utfallets duration och omfattning, det vill séga, hel- eller deltid.

I11. En projektplan for att utveckla prediktiva modeller presenteras. Den baseras pa mycket
omfattande populationsbaserade registerdata om sjuklighet, vard, sociodemografi,
socioekonomi, livssituation, sjukskrivningshistorik, etcetera. Registren &r av god kvalitet och
genereras av fyra olika myndigheter. De statistiska metoder som krévs for att utveckla
prediktionsmodeller skiljer sig fran de analyser som vanligen anvands i studier om
associationer mellan mojliga riskfaktorer och utfallet. Har ar syftet att, med s god
traffsakerhet som mojligt, predicera risken att bli sjukskriven alternativt fa sjuk- eller
aktivitetsersattning samt att predicera langden pa ett pagaende sjukskrivningsfall; det vill siga,
minst tre olika utfall. Detta innebér att modellerna bor valideras, bade genom sa kallad intern
och extern validering, samt att modellerna bor uppdateras och rekalibreras nér senare data blir
tillgangliga. Modeller for att predicera de tre ovan ndmnda utfallen kommer att utvecklas
separat, men kommer sedan att kunna kombineras nar modellerna skall implementeras.
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| projektplanen ingar att i analyserna dven ta hansyn till olika aspekter av tid. En sadan aspekt
ar att vissa variabler kan forandras over tid (samsjuklighet, familjesituation, sysselséttning,
behandling, etcetera). En annan aspekt ar att olika lang tid kan ha passerat sedan
diagnosen/skadan alternativt sedan starten pa sjukskrivningsfallet — vilket innebar att
prognosen kan variera med detta. Det ar, till exempel, skillnad pa om lékaren traffar patienten
dag 1, dag 21 eller dag 163 i ett sjukskrivningsfall. En tredje &r att olika prediktorer kan ha
olika stor betydelse over tid.

Projektgruppens tvérvetenskapliga expertis nér det galler denna typ av studier kommer att
vara av central betydelse for att selektera och utvardera mojliga variablers inkludering i de
prediktiva modellerna liksom for [amplig kategorisering av variablerna, samt vid val av
eventuella interaktioner.

Sammanfattningsvis finns det mycket goda mojligheter att, baserat pa dessa data, med god
precision predicera vilka personer med de studerade diagnoserna, som har hog risk for
sjukskrivning eller for sjuk- eller aktivitetsersattning respektive har hog risk for att deras
sjukskrivningsfall ska blir langre &n forvéantat — forutsatt att modellerna vidareutvecklas.
Anvéandbara prediktionsmodeller kan tas fram dven for andra diagnoser. Férdelar med
projektet ar att lankade longitudinella individdata fran flera olika rikstackande register, med
information om sjukfranvaro, sjuk- och aktivitetsersattning, sjuklighet, vard, sociodemografi,
socioekonomi, samt dod &r tillgangliga. Andra fordelar ar att projektet &r tvarvetenskapligt, att
deltagarna har genuin kunskap om olika aspekter av omradet och att det innebar nara
samarbete mellan forskare, kliniker och myndigheter.

En stor andel av personer som far en diagnos blir inte sjukskrivna i den — mer kunskap om
vilka som blir sjukskrivna behdvs, géllande olika sjukdomar och skador. Det finns en stor
potential i att framgangsrikt fordjupa de har genomférda analyserna och framforallt i att
utveckla dem enligt de foreslagna metoderna.
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3 Forkortningar och begrepp

| rapporten anvands foljande forkortningar och begrepp.

AUC
Faktor
FK

H-region

ICD-10
IMAS
Kl
LCGM
LISA

Langtidssjukskrivning

MiDAS

Musk
Odds
OR

PAR

Psyk
ROC-kurva
SA
Sensitivitet
Sjukfranvaro
Specificitet
SRS
Variabel

Area Under Curve, arean under ROC-kurvan
Ett véarde pa en variabel, till exempel kvinna i variabeln kon
Forsakringskassan

Indelning av kommuner, efter hur urbana de &r, sdsom i Storstad, Mellanstor
stad eller Landsbygd

International Classification of Diagnoses, version 10 @
Insurance Medicine All-Sweden

Konfidensintervall

Latent Class Growth Modelling

Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukférsakrings- och
Arbetsmarknadsstudier; rikstdckande register administrerat av Statistiska
centralbyran

| vissa analyser har definierat som ett sjukskrivningsfall som varar i minst
120 dagar vid sjukskrivning i artros eller minst 180 dagar vid
sjukskrivning i depressiv episod

MikroData for Analys av Socialforsakringen; rikstackande register
administrerat av Forsakringskassan

Muskuloskeletala diagnoser
Risken att en handelse sker dividerat med risken att handelsen inte sker

Oddskvot (oddsrat), oddset for en handelse i en grupp dividerat med oddset
for samma handelse i en annan (referens) grupp

Patientregistret; rikstackande register administrerat av Socialstyrelsen
Psykiska diagnoser

Plottar sensitiviteten mot 1-specificiteten

Sjuk- och aktivitetsersattning

Andel sant positiva prediktioner

Orden sjukfranvaro och sjukskrivning anvands synonymt

Andel sant negativa prediktioner

Stod for ratt sjukskrivning; namn pa det projekt som denna rapport ingar i

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

Detta ar en andra delrapport i ett uppdrag som Sektionen for forsékringsmedicin, Karolinska
Institutet fatt fran projektet Stod for ratt sjukskrivning (SRS) och som ingar i den del av SRS-
projektet som syftar till att ta fram prediktionsmodeller for risk for sjukskrivning respektive
risk for att en sjukskrivning ska bli lang. Det tvarvetenskapliga projektet har genomforts i
samarbete med forskare vid Sektionen for biostatistik, Karolinska Institutet.

Framforallt har foljande sju personer vid Karolinska Institutet arbetat med projektet:

- Kristina Alexanderson, professor i socialforsakring, PhD i medicinsk vetenskap,
Sektionen for forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap (CNS)
(projektledare; kristina.alexanderson@ki.se)

- Matteo Bottai, professor i biostatistik, PhD in biostatistics, Enheten for biostatistik,
Institutet for miljomedicin (IMM)

- Paolo Frumento, forskarassistent, PhD in statistics, Enheten for biostatistik (IMM)
- Elin Hinas, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin (CNS)

- Kerstin Nilsson, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin (CNS)

- Linnea Kjeldgard, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin (CNS)

- Petter Tinghdg, forskarassistent, fil dr, Sektionen for forsdkringsmedicin (CNS)

Uppdraget har inneburit att, under mycket begrénsad tid, arbeta med foljande tre
huvudomraden:

I. Validera och vidareutveckla redan de framtagna prediktiva modellerna for
sjukskrivningslangd i tva olika diagnoser®. Vi ombads dven utvérdera gjorda exklusions-
och inklusionskriterier samt géra motsvarande analyser med en mer begransad
uppsattning data — namligen de data som Forsakringskassan har tillgang till.

I. Utreda mojligheter att modellera sannolikheten att bli sjukskriven vid sjukdom eller
skada. Dels analysera andel personer som redan var sjukskrivna eller hade sjuk- eller
aktivitetsersattning vid diagnos, dels analysera andelen som blev detta.

I11. Foresla en plan for att modellera sannolikheten for sjukskrivning respektive for att fa
sjuk- eller aktivitetsersattning vid olika tillstand generellt samt for de
sjukskrivningsdiagnoser som ar vanligast inom priméarvarden.

Samtliga delar av analyserna har skett i dialog med bestéllaren. Sadana diskussioner har skett
kontinuerligt, vanligen en eller flera ganger varje vecka, vad avser till exempel fokus, typ av
analyser, utfallsmatt, faktorer och kategorisering av dem.

Vissa delar av resultatdelen har skrivits pa engelska.
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4.1 Syfte

Projektets tre syften var (I) att fordjupa tidigare genomforda prelimindra analyser av
prediktiva modeller for sjukskrivningslangd bland sjukskrivna personer® samt (1) att
utveckla nya prediktiva modeller avseende risken att bli sjukskriven bland personer med en
sjukdom eller en skada. Ett tredje (111) syfte var att ta fram en plan for fortsatt och férdjupad
modellering av sannolikheten for sjukskrivning, som underlag for modeller for prototyper
som kan anvéndas i pilotdrift.

5 Metod och material

Flera olika typer av prelimindra prospektiva kohortstudier har genomforts, enligt ovanstaende
syfte, for att fa underlag till fortsatta analyser. De analyser, vars resultat presenteras i denna
rapport, kan delas in i tre olika delar; en forsta del som ar en uppfdljning av analyser gjorda i
en tidigare rapport®® och en andra del dér personer i tvé olika diagnosgrupper studeras. 1 en
tredje del ges forslag till fortsatta analyser.

I. 1 den forsta delen utvecklas och valideras tidigare framtagna prediktionsmodeller for
langtidssjukskrivning for tva grupper av sjukskrivna personer. En av grupperna utgors av de
personer som haft ett nytt sjukskrivningsfall som under ar 2010 respektive under ar 2011 varat
i minst 21 dagar med en depressiv episod (ICD 10-kod™: F32), den andra gruppen utgors av
dem som haft ett nytt sadant sjukskrivningsfall med en artrosdiagnos (M15-M19) som
huvuddiagnos. Tva olika kohorter av personer som uppfyller dessa kriterier har skapats for
varje diagnostyp, en baserad pa ar 2010 och som anvéndes for att utveckla modellerna och en
baserad pa ar 2011 som anvandes for att validera modellerna.

I1. I den andra delen studeras tva andra grupper, namligen de personer som under 2010 fick
en handlovsfraktur och fick vard for denna inom specialiserad dppen- eller slutenvard i
Sverige samt de kvinnor som under 2010 for forsta gangen diagnosticerades med brostcancer.
For bada dessa grupper har dels deskriptiva analyser av deras sjukfranvaro och sjuk- eller
aktivitetsersattning utforts och dels prediktionsmodeller for risken att bli sjukskriven i
samband med respektive diagnos.

I11. Den tredje delen utgar fran resultaten i del I och Il samt avancerad epidemiologisk och
statistik metod.

5.1 Data

Studierna baseras pa information fran den databas som kallas Insurance Medicine All-Sweden
(IMAS) och som administreras av Sektionen for forsdkringsmedicin, Karolinska Institutet.
Databasen innehaller avidentifierade individdata lankade fran elva olika rikstackande register
for personer boende i Sverige och har godkénts av den Regionala etikprovningsndmnden i
Stockholm for denna typ av analyser. For detta projekt har data fran sju av dessa register
anvants enligt foljande:
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Fran Forsakringskassan

- MiDAS registret®®: information om sjukskrivningsfall samt sjuk- eller
aktivitetsersattningar som ersatts av Forsakringskassan under aren 2008-2013, for sjuk-
eller aktivitetsersattningar inkluderades fall sa langt tillbaka som registret tacker, det vill
séga 1994, i vissa analyser. Ur registret hdmtades information om varje falls startdatum
(startdatum 1) och slutdatum, omfattning (hel- eller deltid), forsakradtyp (typ av
sysselséttning) vid sjukskrivningsfallets start samt sjukskrivningsdiagnos (huvuddiagnosen
i den forsta sjukskrivningsperioden i sjukskrivningsfallet). Detta innebér att information
fran bade hel- och delfallsfiler i MiDAS har anvants. (Nar data fran MiDAS “tviittades”
slogs alla sjukskrivningsfall som startade inom fem dagar efter att ett tidigare fall avslutats
samman med det tidigare fallet. Sjalvklart rdknades inte de mellanliggande dagarna med i
berékning av antal nettodagar.)

- Forsakringskassans register 6ver personer som under aren 2009-2011 uppnatt maximal
tid i sjukforsékringen och datum for detta.

Fran Statistiska centralbyran: information fran LISA-registret™” om foljande
sociodemografiska variabler: alder, kon, fodelseland, hogsta utbildningsniva, yrke, sektor,
familjesituation, civilstand, boendelan och H-region.

Fran Socialstyrelsen information fran:

- Dodsorsaksregistret om datum for dod och dédsorsak 2010-2013.

- Patientregistret, dels Slutenvardsregistret, vad avser tillfallen personer varit inlagda pa
sjukhus, avseende datum, antal dagar, samt huvud- och bidiagnoser under aren 2008-2011,
dels Oppenvardsregistret, vad avser datum for lakarbesok i specialiserad 6ppenvérd for
olika diagnoser under aren 2008-2011. (Detta register innehaller inte information om besok
i primarvarden).

- Cancerregistret, avseende diagnos, datum for diagnos, tumdrtyp (malign/benign) och
TNM-klassificeringsvariabler (vilka anger tumdérutbredning vid diagnostillféllet).

- Lakemedelsregistret om uthdmtade receptbelagda lakemedel, vad avser datum och typ av
lakemedel under 2008-2011.

5.1.1 Om sjukskrivningsfall respektive personer med sjukskrivningsfall

Analyser av sjukfranvarodata innebar méanga olika statistiska utmaningar ©® och nagra
aspekter som behover beaktas namns nedan.

5.1.1.1 Komplexa processer

De komplexa processer som skall hanteras i dessa prediktionsmodeller kan illustreras pa olika
satt. | Figur 1 ges exempel pa hur tva personers sjukfranvaro och sjukersattning kan se ut 6ver
langre tid &n vad som ges i typexempel av olika sjukskrivningsfall, som de beskrivs i Figur 3
och Figur 4. Person A har 2008 och 2009 fyra olika sjukskrivningsfall, ersatta av
Forsakringskassan. Huvudelen av dessa perioder ar pa heltid men ett fall ar forst pa 25
procent for att sedan blir pa halvtid. Tva ar sedan har hen beviljats sjukersattning pa halvtid,
efter ett och ett halvt ars sjukskrivning. Sjukersattningen 6vergar sedan till 75 procent for att
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mot slutet av perioden vara pa heltid. Person B har istallet ett flertal sjukskrivningsfall, som
alla borjar pa heltid och dar manga avslutas pa deltid.

Person A

2008

2009

2010

2012

Person B

] ]
| |~
| | —

| ——
. LI L1

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti  September  Oktober  November December

!

2008

2009

2010

201

2012

ISjukpenning: 100% iSjukpenning: 25-75% ISjukerséttning: 100% iSjukerséttning: 25-75%

Figur 1. Exempel pa tva fiktiva personers sjukskrivningsfall och sjukersattning, avseende
duration och grad, under loppet av en femarsperiod.

Exemplet i Figur 2har baserats pa information fran en persons faktiska sjukfranvaro under
drygt elva ar, uppdelat per kvartal, fran en period nar dven korta sjukskrivningsfall ersattes
direkt av forsakringskassan. Just den personen hade ingen sjuk- eller aktivitetsersattning
under dessa ar.

Den finns aven liknande komplexitet géllande andra faktorer, som kan variera 6ver tid och
paverka det studerade. Detta galler till exempel sjuklighet, samsjuklighet, vardkontakter,
behandling, familjesituation, foraldraledighet, arbetsldshet, typ av yrke och arbetsgivare. | de
initiala analyser som presenterats i denna rapport har endast information om varden pa sadana
variabler vid baslinjen inkluderats, inte avseende férandring av dem &ver tid.
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Figur 2. Diagram 6ver en persons sjukfranvaro ar 1985 - augusti 1996

5.1.1.2 Sjukskrivningsfall respektive personer med sjukskrivningsfall under en viss period

Olika aspekter behdver beaktas nar sjukfranvaro under en viss period, till exempel ett visst ar
studeras®. Detta kan illustreras som i nedanstaende Figur 3, dér olika typer av
sjukskrivningsfall representeras av olika siffror (1-6). En central sadan aspekt ar att flera
sjukskrivningsfall som pagar under ett ar, har 2010, kan ha pabdrjats under foregaende ar
(sjukskrivningsfall 3 i Figur 3) och ibland till och med flera ar innan. En annan aspekt ar att
sjukfranvarofall som pabdrjats under ett ar, 2010, kan fortsétta dven nastkommande ar
(sjukskrivningsfall 4 i Figur 3). Ytterligare en situation ar att ett sjukskrivningsfall kan paga
under hela aret, 2010 (sjukskrivningsfall 2 i Figur 3). Det vanligast forekommande &r att ett
sjukskrivningsfall bade paborjas och avslutas under samma ar, 2010 (sjukskrivningsfall 1 i
Figur 3). En person kan ha flera sjukskrivningsfall av denna typ eller kombinationer av flera
olika typer (Figur 4).

Varken sjukskrivningsfall nummer 5 eller 6 (i Figur 3), eller sjukskrivningsdagar under dessa
sjukskrivningsfall, bor tas med nar sjukfranvaron for 2010 skall redovisas. Daremot kan
tidigare sjukfranvaro, till exempel sjukskrivningsfall nummer 5, paverka risken for
sjukfranvaro under 2010. Dessa aspekter kan hanteras pa olika satt och ger olika matt pa
sjukfranvaro 19,
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2010 2011

Figur 3. lllustration av sjukfranvarofall i relation till start- och slutdatum och arsgranser.

2010 2011
A 3 1 4 6
B 5 2
C 3 11
D 1 4
E 5
F 1 1 1 6
G 1
H

Figur 4. llustration av sjukfranvarofall i relation till start- och slutdatum och arsgrénser for
olika personer; A till H, dar personen H inte har nagot sjukskrivningsfall alls under denna
period och till exempel person E har ett sjukskrivningsfall som pabdérjas och avslutas under
foregaende ar, har 2009.

For att fa kunskap om vilka personer som har hog eller 1ag risk for att sjukskrivningsfallet ska
bli langt eller langre an forvantat gors i den har rapporten analyser dar nya sjukskrivningsfall
som blivit tre veckor langa under 2010 i en viss diagnos foljs framat. | en tidigare rapport
inom ramen for SRS-projektet studerade vi dven forloppsmaénster av nettodagar i sjukfranvaro
samt sjuk- eller aktivitetsersattning i saval det initiala fallet som i nya fall under det
kommande &ret och sarskilt de som hade hogt antal dagar ). I denna rapport fordjupas inte
den typen av analyser, baserade pé sé kallade Group-Based Trajectories 12,



Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2016-06-07
Dnr SKL: 14/3621

Alexanderson et al., KI Prediktion av risk for sjukskrivning och lang sjukskrivning Sidan 14 av 85

| denna rapport har vi &ven studerat risken for att personer med en viss diagnos
overhuvudtaget blir sjukskriven med denna diagnos. | de analyserna kommer inte arsgranser
att vara utgangspunkten, som i ovanstaende figurer. Istallet ar utgangspunkten det datum néar
sjukskrivningsfallet borjade alternativt datum for nér personen fick en diagnos — dessa datum
kallas har To.

| analyserna av risk for att ett sjukskrivningsfall skall bli 1angre an forvantat har T, satts

till *startdatum 1°, enligt MiDAS-registrets terminologi, och endast fall som blivit minst 21
dagar langa har inkluderats. | analyserna inkluderades information om manga faktorer, dven
eventuell tidigare sjukskrivning eller sjuk- och aktivitetsersattning. Endast sjukskrivningsfall
som blivit langre &n 14 dagar har da inkluderats i analyserna, for att inte introducera bias for
de personer som har eller kan ha ersattning fran Forsakringskassan i kortare sjukskrivningsfall.
Detta &r sarskilt viktigt da personer i de grupperna kan ha 6kad risk for langre sjukskrivning

an andra personer. Det innebadr att sarskilda analyser for dessa personer kan behovas, for att fa
béattre kunskap om olika riskgrupper.

Nér det galler risk for att bli sjukskriven i samband med en diagnos — i denna rapport
handlovsfraktur respektive brdstcancer — kallas diagnosdatum for T,. Det finns dock alltid en
viss osdkerhet gallande hur exakt detta datum ar. En principiell bild av hur detta hanterats
illustreras i Figur 5, dels for handlovsfrakturer (i), dels for brostcancer (ii).

For personer med handlovsfrakturer studeras risken att fa ett nytt sjukskrivningsfall i denna
diagnos (S62) under perioden fran dagen innan handlovsfrakturen till och med sjétte dagen
efter. Personer med ett pagaende sjukskrivningsfall (i detta fall definierat som att det
pabdrjades minst tva dagar innan, och fortfarande pagick vid T,) exkluderades fran
modelleringen (personer A och B i Figur 5). Personerna D-G inkluderas i modelleringen, dar
utfallet att fa ett nytt sjukskrivningsfall i diagnosen S62 forekommer for person D, men inte
for de Gvriga personerna.

For kvinnor med bréstcancer studeras risken att fa ett nytt sjukskrivningsfall i cancer,
cancerrelaterade eller psykiska diagnoser under perioden fran dag 14 innan (har kallad T.14)
till och med dag 29 (hér kallad Tog) efter datum for diagnos (det vill saga, To). Kvinnor som
har pagaende sjukskrivningsfall, har definierat som fall som startade mer &n 14 dagar innan Ty
och som fortfarande pagick vid T, (personer A och B) samt fall som startade mindre an 14
dagar innan Ty och pagick vid To men i andra sjukskrivningsdiagnoser dn de studerade, det
vill sdga i andra diagnoser &n cancer, cancerrelaterade eller psykiska besvér (person C),
exkluderas fran modelleringen. Personerna D-G inkluderas alla i modelleringen, utfallet att fa
ett nytt sjukskrivningsfall i de studerade diagnoserna forekommer for person D men inte for
de dvriga.
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Figur 5 Illustration av exempel av sjukskrivningsfall i relation till start- och slutdatum och den
period relativt T, som studeras i modelleringen av sannolikheten att bli sjukskriven i samband
med diagnos, for olika personer med i) handlovsfraktur respektive med ii) bréstcancer.

To = dagen for diagnosen.

5.1.2 Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Nar det galler om ett sjukskrivningsfall ska anses som langt eller som langre an forvantat har
vi har valt att utga fran rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod, den diagnosspecifika delen *®. Om ett sjukskrivningsfall blivit langre &n
rekommendationerna dar, har vi definierat fallet som langt.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod bestar av tva delar, dels en 6vergripande
del om vad som generellt ska beaktas i samband med sjukskrivning %, dels en
diagnosspecifik del ™. I den senare ges 6vergripande rekommendationer om
sjukskrivningstid och -grad for diagnoser som &r vanliga sjukskrivningsdiagnoser. | de
analyser vi tidigare genomfort inom ramen for projektet har bland annat diagnoserna
depressiv episod, (ICD-10 kod*: F32) och artros (M15-M19) studerats ). I denna rapport

1 ICD 10; the International Classification of Diseases and Related Health Problems, version tio — det system for
klassificering av diagnoser som Vérldshélsoorganisationen WHO antagit.
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redovisas resultat av ytterligare, fordjupade analyser vad géaller dessa tva diagnoser samt
analyser for diagnoserna handlovsfraktur (S62) och brdstcancer (C50). | den diagnosspecifika
delen av det forsakringsmedicinska beslutsstodet anges nedanstaende for dessa diagnoser.

5.1.2.1 Det férsakringsmedicinska beslutsstddet for depressiv episod - F32

Depressiv episod; ICD-10 kod: F32

Forsékringsmedicinsk information

Depression bor redan initialt utredas och behandlas aktivt med tat uppféljning och med skattningar av
sjukdomens svarighetsgrad. Depression upptrader ofta tillsammans med andra psykiska och somatiska akommor
som angestsjukdom, missbruk etc. Samsjuklighet komplicerar behandlingen och kan forsamra prognosen.
Okomplicerade forstagéangsdepressioner uppnar vid adekvat behandling ofta forbattrad funktion inom 3 manader.
Full 1akning kan droja upp till 6 manader och i vissa fall betydligt langre. Stora individuella skillnader
forekommer. Nar behandlingsalternativen i primarvarden ar uttomda, eller om patienten inte &r helt aterstalld
inom 3-6 manader, 6vervag om behandlingsansvaret bor Gverga till psykiatrin.

Symptom, prognos, behandling

Depressiv episod (F32) betecknar ett forsta insjuknande i depression. Om diagnosen forekommit 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 (t.ex. koncentrationssvarigheter, minnesstorning och/eller 6kad
uttrottbarhet) &r ofta framtradande. Identifierbar utlésande orsak utesluter inte att det kan handla om en egentlig
depression som kraver 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. Malséttningen med behandlingen ar fullstandigt
tillfrisknande. Depressionens svarighetsgrad bor kontinuerligt foljas med skattning eller sjalvskattning for
beddémning och eventuell omprévning av behandlingen.

Funktionsnedsattning

Funktionen satts ned av trotthet, energibrist, oférmaga att fatta beslut, oférmaga att planera, forsamrat minne,
bristande initiativformaga, motivation och uthallighet samt 6kad kénslighet for stress. Social radsla ar vanlig.
Vid svar depression kan den drabbade personen inte hantera vardagliga problem eller ta vard om sig sjélv.

Végledning om sjukskrivning vid olika situationer

Lindrig forstagangsdepression kraver ofta inte sjukskrivning. Vid sjukskrivning kan atergang i arbete normalt
ske innan avslutad behandling. Overvég partiell sjukskrivning.

e Lindrig depressiv episod upp till 3 ménaders sjukskrivning.

o Medelsvar till svar depressiv episod upp till 6 manaders sjukskrivning eller mer.

5.1.2.2 Det forsakringsmedicinska beslutsstddet for artros (M15-M19)

Inom diagnosgruppen artros finns ett flertal olika diagnoser och rekommendationerna varierar
nagot mellan dessa. For Hoft- och knaartros (M16, M17) finns separata skrivningar och for
artros i forsta karpometakarpalleden (M18), ofta kallat karpaltunnelsyndrom eller
tumbasartros, géller samma rekommendationer som for vissa andra typer av hand- och
handlovsbesvar. For Polyartros (M15) och Andra artroser (M19) finns for ndrvarande inga
rekommendationer i beslutsstodet.
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Hoftartros; ICD-10 kod: M16

Forsékringsmedicinsk information
Mycket tungt arbete bor undvikas helt. Ett lagom rorligt arbete med majlighet att ofta &ndra arbetsstéllning &r
idealt.

Symptom, prognos, behandling

Artros i hoften ar en sjukdom som langsamt forsamrar den drabbade leden och dess omgivande vavnader. Smarta
&r det vanligaste symtomet. Andra symtom dr stelhet, ledsvullnader och felstéllning i leden. Symtomen utvecklas
over tid med omvaxlande forbattrings- och forsamringsperioder. Det ar vanligt med aterkommande
forsamringsperioder. For artros som behandlas ortopedkirurgiskt ar 2—4 manaders tillfrisknande normalt.

Funktionsnedsattning

Smérta. Ledstelhet.

Rehabiliteringsatgarder

Det kan vara aktuellt med t.ex. ergonomiska forbattringséatgarder, rehabskola, anpassade arbetsuppgifter eller
omplacering. Diskutera atgarder vid tungt arbete och efter artoplastik. Om det inte gar att anpassa
arbetsuppgifterna bor byte av arbete dvervagas tidigt av patienten. Foretagshalsovarden och/eller arbetsgivaren
och Forsakringskassan bér kopplas in tidigt.

Vagledning om sjukskrivning vid olika situationer

o Vid arbeten som inte belastar héftlederna i ndgon storre omfattning ar arbetsformagan normalt inte nedsatt,
oavsett artrosens svarighet.

o Vid forsamringsperioder, latta eller medelsvara artroshbesvar och vid arbete som innebar hdg belastning (som
tunga eller upprepade lyft), kan arbetsférmagan vara helt nedsatt i upp till 3 veckor.

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

e 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.

Knaartros; ICD-10 kod: M17

Forsakringsmedicinsk information
Mycket tungt arbete bér undvikas helt. Ett lagom rérligt arbete med méjlighet att ofta &ndra arbetsstéllning ar
idealt.

Symptom, prognos, behandling

Artros i kna ar en sjukdom som langsamt forsamrar den drabbade leden och dess omgivande vavnader. Smérta ar
det vanligaste symtomet. Andra symtom &r stelhet, ledsvullnader och felstéllning i leden. Symtomen utvecklas
over tid med omvéaxlande forbattrings- och forsamringsperioder. Det &r vanligt med aterkommande
forsamringsperioder. For artros som behandlas ortopedkirurgiskt ar 2-4 manaders tillfrisknande normalt.

Funktionsnedsattning
Smaérta. Ledstelhet.

Aktivitetsbegransning

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

Rehabiliteringsétgarder

Det kan vara aktuellt med t.ex. ergonomiska forbattringsatgarder, anpassade arbetsuppgifter eller omplacering.
Diskutera atgarder vid tungt arbete och efter artoplastik. Om det inte gar att anpassa arbetsuppgifterna bor byte
av arbete dvervagas tidigt av patienten. Mycket tungt arbete bor undvikas helt. Féretagshalsovarden och/eller
arbetsgivaren och Forsakringskassan bér kopplas in tidigt.

Vagledning om sjukskrivning vid olika situationer

e Vid arbeten som inte belastar knalederna i nagon storre omfattning ar arbetsformégan normalt inte nedsatt,
oavsett artrosens svarighet.

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

o Vid svara artrosbesvir och belastande arbete kan deltidssjukskrivning bli aktuellt i avvaktan pa atgarder.

o 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.
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Vissa hand- och handlovsbesvar; ICD-10 kod: G56.2, M18, M65.3, M65.4, M70.0, M72.0

Forsékringsmedicinsk information

Vid langdragna besvar eller inflammationer pa annat stélle bor reumatisk ledsjukdom dvervégas. Vid
triggerfinger, de Quervains sjukdom, peritendinitis crepitans och ulnariskompression aterfar patienten funktionen
efter upp till 3 veckor.

Se 6ver arbetssituationen vid peritendinitis crepitans och ulnariskompression som ér tillstand som kan
uppkomma pa grund av belastning. Vid langdragna besvir eller inflammationer pa annat stélle bor reumatisk
ledsjukdom dvervagas.

Symptom, prognos, behandling

Behandlingen kan vara farmakologisk, sjukgymnastisk och i vissa fall kirurgisk.

Triggerfinger ar en degenerativ knuta pa bojskenan som gor det svart att rora fingret. de Quervains gor senskidan
till tummen inflammerad och fértrangd och ger smarta 6ver tumbasen. Peritendinitis crepitans orsakas av
inflammation av senskidorna och ger smarta utefter senskidan. Ulnariskompression orsakas av att
armbégsnerven klams och ger sensibilitetsstorning och senare kraftreduktion i ring- och lillfinger. Dupuytrens
kontraktur &r en fortjockning och skrumpning av handflatans senplatta. Tillstdndet ger oférmaga att rata ut ett
eller flera fingrar. Tumbasartros ar en sjukdom som langsamt ger forandringar i den drabbade leden och dess
omgivande vavnader. Behandlingen kan vara farmakologisk, sjukgymnastisk och i vissa fall kirurgisk.
Triggerfinger, de Quervains, peritendinitis crepitans och ulnariskompression sétter tillfalligt ned funktionen i
handen. Vid Dupuytrens kontraktur okar problemen gradvis med bristande funktion som féljd. Tumledsartros ger
smarta och nedsatt rorelseférmaga.

Funktionsnedsattning
Samtliga sjukdomar paverkar gripférmagan och finmotorik i varierande omfattning.

Vagledning om sjukskrivning vid olika situationer

Vid beddmning av arbetsformaga ska hansyn tas till om tillstandet galler dominant (hoger for hogerhénta,

vanster for vénsterhanta) eller icke dominant sida, forutsatt att detta ar relevant for det arbete som ar aktuellt.

o Triggerfinger, tumbasartros och Dupuytrens kontraktur satter séllan ned arbetsformégan. Vid arbete som
innebar hog belastning kan arbetsformagan vara helt nedsatt i upp till 3 veckor.

e Peritendinits crepitans och ulnariskompression ar akuta tillstdnd som sallan kraver mer an 1 veckas
sjukskrivning. Vid arbete som innebér hog belastning kan arbetsformagan vara helt nedsatt i upp till 3 veckor.

e de Quervains sjukdom kan séatta ned arbetsformagan i upp till 1 manad.

5.1.2.3 Det férsakringsmedicinska beslutsstodet for handlovsfraktur (S62)

Skador pa dvre extremiteten (sarskada, luxation, distorsion och fraktur);
ICD-10 koder: S40, S42, S43, S50, S52, S53, S60, S62, S63

Forséakringsmedicinsk information

Funktionen blir mer begrénsad om det &r patientens dominerande sidan som skadats. Vid storre skador som
lednéra frakturer uppstar ofta viss bestdende funktionsnedséttning i form av svaghet och forsamrad rorlighet i
den skadade armen. Flertalet, om de inte har valdigt tunga manuella arbeten, kan dock aterga i arbete.

Symptom, prognos, behandling

Symtomen vid skador pa Gvre extremiteten (armarna) ar smarta som upptrader i anslutning till trauma (yttre
vald). Direkt vald utan fraktur kallas kontusion och indirekt ledvald utan fraktur kallas distorsion (stukning). Om
det vid valdet uppstar en fraktur blir diagnosen normalt fraktur med angivelse av placering. Luxation ar en
svarare distorsion da leden helt glider isar. Svérare skador i exempelvis axelleden kan ta flera manader att lika
och ge bestaende funktionsnedsittning. Frakturer kan vara av olika svarighetsgrad fran sprickor till
operationskravande splitterfrakturer. Lakningen tar oftast lang tid (ménader).

Funktionsnedsattning

Under lakningen har patienten nedsatt formaga att anvanda berord axel eller arm i varierande grad, delvis
beroende pa skadans art och placering. Funktionen blir mer begransande om det &r patientens dominerande sidan
som skadats.

Végledning om sjukskrivning vid olika situationer

e Kontusion och distorsion medfar i normalfallet nedsatt arbetsformaga framst i manuella arbeten och i arbeten
dar armen maste anvandas — och da i upp till 3 veckor.

o Axeldistorsioner och frakturer medfor i normalfallet i forsta hand nedsatt arbetsférmaga i manuella arbeten
och i arbeten dar armen maste anvandas. Arbetsformagan kan i dessa fall vara nedsatt i upp till 4 manader.
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5.1.2.4 Det férsakringsmedicinska beslutsstddet for brostcancer (C50)

Brostcancer; ICD-10 kod: C50

Forsakringsmedicinsk information

Psykiska reaktioner som sétter ned arbetsformagan ar vanligt saval vid diagnosbesked som under och en tid efter
behandlingen. Vanligt forekommande ar akut och/eller forsenad krisreaktion, depressiva symtom, éngest, oro for
aterfall och somnstérning (se adekvat rekommendation for psykiska diagnoser). Etablera en samtalskontakt sé
tidigt som mojligt for de patienter som behéver hjélp och stod.

Uppmuntra till fysisk aktivitet for att minska trétthet och ge 6kad livskvalitet. Okad fysisk aktivitet innebar ingen
okad risk for lymfodem. Om patienten behdver avsta fran arbete for att behandlingen ska kunna genomforas kan
sjukpenning i férebyggande syfte bli aktuellt.

Sjukdomsfarloppet vid spridd brostcancer varierar fran patient till patient. Patienten kan ha perioder med normal
funktion och arbetsformaga, men forloppet ar alltid progredierande (tilltagande).

Symptom, prognos, behandling

Vid icke-spridd bréstcancer ar behandlingen néstan alltid kirurgisk. En del av, eller hela, brostet tas bort och ett
lymfkortelingrepp gors i armhalan. Nagon form av tillaggsbehandling ges i regel med cytostatika fore eller efter
operation (oftast 5 manader) och/eller stralbehandling (4-6 veckor) och/eller hormonell behandling (5 ar). En del
patienter far antikroppsbhehandling under ett ars tid.

Det ar viktigt att forsoka bejaka det friska, att informera om att sjukdomen redan genom operationen ar
behandlad och att dvrig behandling ar ett tillagg for sakerhets skull (och inte for nagon kéand
sjukdomsmanifestation).

Spridd brostcancer &r ett tillstand dar spridningen finns fran borjan eller patienten aterfaller i tidigare kand
brostcancer. Tillstandet ar kroniskt med en pa sikt dalig prognos, men langa remissioner (forbattringar i
patientens tillstand) forekommer. Behandling kravs alltid och sker med, cytostatika, stralning eller hormoner.
Kompletterande medicinsk behandling som smartbehandling &r ofta aktuell.

Funktionsnedsattning

En operation paverkar i regel inte det fysiska funktionstillstdndet i nagon stérre omfattning. Lattare smartor,
stramning och 6mhet i operationsomradet forekommer. Efter ett storre ingrepp i armhalan kan rorligheten i
axelleden paverkas negativt. Postoperativa komplikationer som sérinfektion eller nervsmarta kan paverka
funktionen under en langre tid. Cytostatikabehandling medfor hos de flesta illamaende, trotthet (fatigue),
kognitiv nedséttning som minnesstérning och koncentrationssvarighet, infektionskanslighet och muskelvark,
vilket ofta satter ned funktionen under hela behandlingsperioden. Trétthet och kognitiv nedséttning kan hos vissa
patienter kvarsta under flera manader efter avslutad behandling och &r inte séllan av handikappande grad.
Paverkan pa nervfunktionen i hander och fotter, med nedsatt kansel och férsamrad motorik, kan ge en
nedsattning av funktionstillstandet, som kan vara bestaende. Stralbehandling kan ge viss sveda och lattare smarta
i huden under ett par veckor i slutet av behandlingen och upp till en manad efter avslutad behandling. Trétthet ar
vanligt forekommande. Under stralbehandlingstiden har de patienter som fétt cytostatikabehandling ofta en
kvarstaende och ibland forvarrad trétthet. Under komplikationsfri stralbehandling ar arbetsforméagan ofta god.
Hormonell behandling kan ge 6vergangsbesvar (som blodvallningar och svettningar) som hos de flesta inte
paverkar funktionen. For en del patienter medfoér hormonell behandling sémnstérningar, nedsatt kognitiv
formaga, koncentrationsstorning och 6kad uttréttbarhet. Hos en del av patienterna som far aromatashammare
uppstar forandringar i senor och leder som kan satta ned funktionen betydligt under hela behandlingstiden. Dessa
besvar gar oftast dver nar behandlingen avslutas. Ange komplikationen som sjukskrivningsorsak om den orsakar
funktionsnedséttningen (diagnos: artralgi/tenosynovit syndrom).

Antikroppsbehandling medfor hos vissa patienter biverkningar i form av diffusa ledbesvar och 16s avféring, som
kan satta ned funktionen delvis. Hos ett fatal upptrader hjartsvikt som nedsétter funktionstillstandet betydligt (se
rekommendation for hjértsvikt).

Psykiska reaktioner kan paverka funktionen under en langre tid. Lymfodem som satter ned armfunktionen
betydligt kan uppsta tidigt i forloppet och aven flera ar efter avslutad behandling. Besvéren kan vara bestaende.
Vid spridd bréstcancer dr funktionen ofta ned satt pa grund av symtom som smartor och trotthet samt
biverkningar av behandlingen.

Rehabiliteringsatgarder

Arbetsanpassning och successiv atergang i arbete med partiell sjukskrivning kan vara lampligt. Upptrappning av
arbetstiden far ofta ske med langtidsperspektiv.

En tidig dialog med patienten om sjukskrivningen rekommenderas. Kontakt med arbetsplats och arbetsgivare
angaende situationen kan underlatta patientens atergéng i arbete. Avstimningsmote mellan vardgivare, patient,
arbetsgivare och Forsakringskassan ar att rekommendera, sa att rehabiliteringen kan pébarjas tidigt. En
rehabiliteringsplan bér uppréttas tidigt i forloppet och revideras I6pande.
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Véagledning om sjukskrivning vid olika situationer

Vid bréstbevarande operation med mindre lymfkortelingrepp utan tillaggsbehandling kan 3 veckors
sjukskrivning pa 100 % vara lampligt.

Vid lymfkortelingrepp och/eller mastektomi utan tillaggsbehandling kan 6 veckors sjukskrivning pa 100 %
vara lampligt.

Vid postoperativ cytostatikabehandling kan 5 manaders sjukskrivning behdvas. Hos en mindre andel
patienter finns viss arbetsformaga mellan behandlingarna.

Vid preoperativ cytostatikabehandling kravs oftast langre sjukskrivningsperiod, mer an 5 manader.

Vid cytostatikabehandling fore stralbehandling &r arbetsformagan oftast helt nedsatt under behandlingen.
Efter 1-2 manader kan gradvis atergang i arbete ofta inledas.

Hormonell behandling eller antikroppshehandling medfor for de flesta en mojlighet att aterga i arbete
atminstone pa deltid. Efter avslutad behandling aterstalls funktionen i allmanhet inom nagra méanader.
Vid spridd brostcancer kravs oftast sjukskrivning under lang tid — ofta 1 ar eller langre.
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Del 1, de analyser som utgar frdn dem som genomfordes i var tidigare rapport®® och
som handlar om risk att ett sjukskrivningsfall blir langre &n forvantat, avseende tva
diagnoser, dels depressiv episod (F32), dels artros (M15-M19).

5.2 Personer med ett nytt sjukskrivningsfall >21 dagar i depressiv episod
(F32) respektive i artros (M15-M19)

| analyserna om risk for att ett sjukskrivningsfall i depressiv episod ska bli langre an forvantat
har tva olika kohorter anviénts; dels de personer som hade ett nytt sjukskrivningsfall som

under ar 2010 blev minst 21 dagar langt, raknat fran forsta dagen med sjukskrivning
(startdatum 1), dels motsvarande grupp som under 2011 hade ett sdant nytt sjukskrivningsfall.
Aren 2010 och 2011 valdes dels for att praxis enligt rehabiliteringskedjan (som infordes i
sjukforsékringssystemet den 1/7 2008) skulle ha hunnit etableras inom Forsékringskassan och
halso- och sjukvarden och dels for att storre andel av de sjukskrivna skulle vara nya i systemet
baserat pa rehabiliteringskedjan. Kohorten for 2011 anvandes framst for att validera
prediktionsmodellerna som utvecklades baserat pa 2010-kohorten. Personer kan finnas med i
bada dessa kohorter.

Totalt blev drygt 340 000 sjukskrivningsfall minst 21 dagar langa under ar 2010 och drygt
350 000 sjukskrivningsfall uppfyllde samma kriterier ar 2011 (Tabell 1). | sammanstallningen
i Tabell 1 ingar alla sjukskrivningsfall vars tjugoférsta dag infoll under perioden 1/1-31/12
2010 respektive under perioden 1/1-31/12 2011. Det vill s&ga personer med minst ett
sjukskrivningsfall som startade mellan den 12/12 2009 och den 11/12 2010 och som blev
minst 21 dagar langt inkluderades i kohorten som anvéndes for att utveckla modellerna, och
personer med minst ett sjukskrivningsfall som startade mellan den 12/12 2010 och den 11/12
2011 och som blev minst 21 dagar langt inkluderades i kohorten som anvandes for att validera
modellerna.

Av dessa sjukskrivningsfall som blev minst 21 dagar langa hade sju procent depressiv episod
(F32) som forsta huvuddiagnos och drygt tre procent hade en artrosdiagnos (M15-M19) som
forsta huvuddiagnos. FOr de personer som hade mer &n ett fall (depressiv episod: 951
individer 2010 och 964 individer 2011; artros: 498 individer 2010 och 555 individer 2011)
som uppfyllde inklusionskriterierna valdes, efter diskussion med bestéllaren, det forsta av
dessa att utga fran i analyserna.

| véra tidigare preliminara analyser® exkluderades vissa grupper av personer ur kohorterna
som anvandes for modelleringen av risken att bli langtidssjukskriven. De som da
exkluderades var dels de som avled inom uppféljningstiden, dels de som hade tidigare eller
pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning och dels de som tidigare uppnadd maximal tid i
sjukforsékringen. I analyserna i denna rapport exkluderades istallet endast de som var dldre an
64 ar den 31 december aret innan inklusionsaret, alltsa under ar 2009 respektive ar 2010, eller
de som inte var folkbokforda i Sverige detta datum (depressiv episod: 55 personer 2010 och
49 personer 2011; artros: 270 personer 2010 och 304 personer 2011).
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For dem som avled under uppféljningstiden (depressiv episod: 32 personer 2010 och 33
personer 2011; artros: 6 personer 2010 och 4 personer 2011), det vill sdga inom 180
respektive 120 dagar efter sjukskrivningsfallets start &ndrades utfallet till 1. Det vill séga i
analyserna sags det som om deras sjukskrivningsfall blev mer an 180 respektive 120 dagar.
For tva tredjedelar av dem som var sjukskrivna i depressiv episod och som avled inom 180
dagar var dodsorsaken suicid. Bland de personer som var sjukskrivna i artros och som avled
inom 120 dagar, var suicid dodsorsak for en tredjedel.

Tabell 1. Antal nya sjukskrivningsfall som blev minst 21 dagar langa under 2010 och 2011,
samtliga sddana fall samt sjukskrivningsfall i depressiv episod respektive i artros. Antal
personer med minst ett sddant sjukskrivningsfall samt antal personer 16-64 &r med minst ett
sadant sjukskrivningsfall i depressiv episod respektive i artros.

2010 2011
Antal nya sjukskrivningsfall som éversteg 21 dagar 343 167 fall 355 122 fall
Antal sjukskrivningsfall med depressiv episod (F32) som forsta diagnos 24 125 fall 24 339 fall
Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall i depressiv episod 23 134 ind 23 287 ind
Antal personer (16-64 ar) med minst ett sjukskrivningsfall i depressiv episod 23079 ind 23 238 ind
Antal sjukskrivningsfall med artros (M15-M19) som forsta diagnos 11 640 fall 11 979 fall
Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall i artros 11121 ind 11 393ind
Antal personer (16-64 ar) med minst ett sjukskrivningsfall i artros 10851 ind 11089 ind

Del 11, analyser om risk att bli sjukskriven vid tva olika diagnoser; dels
handlovsfraktur (S52), dels brdstcancer (C50)

5.3 Personer med hanlovsfraktur (S62) eller brostcancer (C50)

5.3.1 Personer med handlovsfraktur (S62)

| den Gvergripande diagnosgruppen S62 ingar flera undergrupper, relaterade till frakturer i
olika ben i handlov och fingrar. Under 2010 registrerades drygt 56 000 besok inom
specialiserad dppenvard dar handlovsfraktur (ICD10-kod S62) var huvuddiagnos (87,5 %)
eller en bidiagnos. Under samma period startade 2 300 inldggningar inom slutenvarden dar
handlovsfraktur var huvuddiagnos (56,6 %) eller bidiagnos. Samtliga dessa besok utgjordes
av ca 30 000 personer. Efter exklusion av dem som inte var folkbokforda i Sverige den 31
december 2009 eller var yngre &n 16 ar eller dldre &n 64 detta datum var det 18 678 personer i
kohorten. Darefter exkluderades &ven de som hade besok inom specialiserad 6ppen- eller
slutenvarden pa grund av en handlovsfraktur under de tva aren (730 dagarna) innan forsta
noteringen av en handlovsfraktur under 2010. Detta for att tidpunkten for det forsta besoket
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eller inlaggningen under 2010 med stérre sannolikhet skulle vara tidpunkten for néar
handlovsfrakturen skedde, det vill séga, inte vara pa grund av ett aterbesok for en
handlovsfraktur som intréaffat tidigare. Dessutom exkluderades de personer som samtidigt
hade en eller flera andra allvarliga skador, till exempel en skallskada eller fraktur pa annat
stalle pa kroppen da handlovsfrakturen for dessa troligen inte var den priméara orsaken till en
kommande sjukskrivning. Detta innebar att kohorten till slut bestod av 16 337 personer.
Datum for handlovsfrakturen, har definierat som det forsta vardtillfallet for handlovsfraktur
under ar 2010, kallas har for T.

Infor skapandet av en prediktionsmodell for risken att bli sjukskriven pa grund av
handlovsfrakturen exkluderades de som redan var sjukskrivna samt de som hade sjuk- eller
aktivitetsersattning om minst 75 procent (1 872 personer; 11,5 %). Detta innebar att kohorten
som lag till grund for dessa modelleringar bestod av 14 465 personer. Utfallet i
prediktionsmodellen var att fa ett nytt sjukskrivningsfall med handlovsfraktur (562) som
huvuddiagnos, mellan dagen fore varddagen (har kallad T_;) och dag sex efter varddagen (Ts).
Orsaken till att 4ven dagen fore den forsta registrerade varddagen inkluderades var att nagra
personers sjukskrivningsfall i handlovsfraktur pabdrjats redan da, mojligen pa grund av att
personen av olika anledningar inte sokt vard direkt efter skadan alternativt forst besokt
primarvarden som lett till remiss till specialiserad vard. Orsak till valet av att &ven inkludera
sjukskrivningsfall som paborjats forst nagra dagar senare ar att fa med dem som pa grund av
till exempel helgdagar véntat nagra dagar med att sjukanmala sig.

5.3.2 Personer med brdstcancer (C50)

| analyser av personer med brostcancer valde vi att endast inkludera de kvinnor som fatt
denna diagnos. Den absoluta majoriteten av personer som far en sadan diagnos ar kvinnor.

Ur cancerregistret selekterades de kvinnor som under aret 2010 registrerats med en forsta
malign bréstcancer under 2010 (ICD10-kod: C50) och som i december 2009 var hogst 63 ar
gamla. Personer som inte fanns i LISA nagon gang under aren 2007-2013 exkluderades

(1 person) samt personer dar grunden for diagnos befanns vara obduktion, det vill sdga, efter
dodsfall (2 personer). Den slutliga kohorten bestod av 3536 kvinnor, den yngsta var 18 ar.

Indelning i cancerstadium gjordes baserat pa T-, N- och M- klassificeringsvariabler fran
cancerregistret, enligt WHO™'"). T-, N- och M-variablerna anger tumérutbredning vid
diagnostillfallet, dar T: tumdrens storlek, N: lymfkdrtlar, M: fjarrmetastaser. Om vérden for
alla dessa variabler saknades for en person kunde inte indelning i cancerstadium goras (25
kvinnor). Om information for en eller tva av dessa variabler saknades eller var kodade med
ett X’ (=kan ej bedomas) sattes vardet till 0. Sjutton av kvinnorna hade vérdet X pa alla tre
variabler, i dessa fall ersattes X med 0. | de fall flera poster (tumorer) fanns med i
cancerregistret for ssmma person ar 2010 men med olika datum, valdes den tumor och datum
for diagnos med mest avancerade cancerstadium. | ett fall valdes dock den forsta tumoren
aven om stadium for denna hade lagre grad, da det var 252 dagar mellan datumen for de tva
diagnoserna under 2010. | 6vrigt var det mycket sma skillnader mellan diagnosdatum da en
annan tumor an den forsta har valts. Cancerstadium delades in i foljande kategorier: alla T, N,
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M saknas; TONOMO+Stadium O + I; Stadium IlI; Stadium 1H1+1V. Ju hogre stadium desto
allvarligare &r sjukdomen.

Avseende vilka diagnoser som skulle inga i utfallet i modelleringen fér sannolikheten att bli
sjukskriven i samband med bréstcancerdiagnos inkluderades, efter diskussion med SRS-
projektet, forutom denna specifika diagnos (C50) &ven annan cancer (C00-D48), diagnoser
relaterade till brostcancer (Z80, Z85, N61-N63) samt psykiska diagnoser (FO0-F99 och Z73).
Orsaken till att &ven andra cancerdiagnoser togs med ar att kvinnan dven kan ha haft andra
cancerdiagnoser, som angivits forst pa intyget samt att ibland anges en mer évergripande an
en specifik diagnos pa ett sjukintyg™®. D& nagra sjukskrivningsdiagnoser istallet var andra,
men cancerrelaterade diagnoser, sasom Z80- malign tumor i familjens sjukhistoria, Z85-
malign tumor i den egna sjukhistorien, N61- Inflammatoriska sjukdomar i brostkortel, N62-
Hypertrofi av brostkortel samt N63 - Icke specificerad knuta i brostkortel, inkluderades &ven
dessa, da de kan anses relaterade till cancerdiagnosen och till exempel ibland angivits innan
det var klart fran provsvar om det var en malign cancer. P4 motsvarande sétt leder en
cancerdiagnos till stor oro, dngest eller stress for vissa personer® 2, varfor aven
sjukskrivning i psykiska diagnoser i samband med brdstcancerdiagnosen togs med. Daremot
togs inte andra somatiska diagnoser, sasom frakturer, med.

Tidsperioden for modelleringen valdes, baserat pa data om sjukfranvaro i dessa diagnoser fore
diagnosdatum och efter diskussioner med SRS ledningen, till 14 dagar innan diagnosdatum
till och med 29 dagar efter. | kommande analyser finns det anledning att dven prdva andra
tidsperioder. Sammantaget definierades utfallet i prediktionsmodellen som att fa ett nytt
sjukskrivningsfall som varade langre an 14 dagar i nagon av de ovan beskrivna diagnoserna
(C00-D48, 780, 785, N61-N63, FO0-F99 och Z73) under tidsperioden fran 14 dagar innan
brdstcancerdiagnosen (To) till och med 29 dagar efter brostcancerdiagnosen. | tabeller, figurer
och i resultatbeskrivningarna nedan anvander vi termen “cancer” pa sa satt att den
innefattar &ven de cancerrelaterade diagnoserna, det vill siga med “cancer” avses alltsa
foljande 1CD-koder: C00-D48, Z80, 285, N61-N63.

Infor framtagandet av modellen exkluderades de kvinnor som hade ett pagaende
sjukskrivningsfall samt de som hade pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning om minst

75 procent (totalt 521 kvinnor; 14,7 %). Som pagaende sjukskrivningsfall definierades fall
som startade mer an 14 dagar innan brostcancerdiagnosen och som fortfarande pagick vid
diagnosdatum, samt fall som startade mindre &n 14 dagar innan diagnosdatum och pégick vid
diagnosdatum men i andra sjukskrivningsdiagnoser an de studerade, det vill sdga i andra
diagnoser an cancer eller psykiska besvér. Ytterligare 61 kvinnor exkluderades efter detta,
dels pa grund av saknade vérden for variabler ingaende i modelleringen och dels pa grund av
extrema varden pa vissa av de kontinuerliga variablerna. Femton kvinnor saknade varden pa
alla T, N, M-variabler och darmed kunde ingen tilldelning i cancerstadium goras; tva kvinnor
bodde ej i Sverige aret innan och darmed kunde inte variabler for tidigare sjukskrivning, sjuk-
eller aktivitetsersattning samt tidigare vard beréknas. Extrema varden, alltsa sadana varden pa
observationer som ligger langt fran de évriga och darmed skulle kunna riskera att géra
modelleringen ostabil forekom i foljande variabler; Antal besok i 6ppenvarden under tva ar
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innan diagnos >20: 9 personer, Antal dagar i slutenvard under tva ar innan diagnos >20: 9
personer, Antal nettodagar i sjukskrivning tva ar innan diagnos >300: 18 personer, Antal
nettodagar i sjuk- eller aktivitetsersattning tva ar innan diagnos >500: 12 personer. Antal
kvinnor som ingick i kohorten som prediktionsmodellen baserades pa uppgick till 2954 efter
dessa exkluderingar.

5.4 Kategorisering av variabler

Det finns ett stort antal faktorer, pa olika strukturella nivaer, som kan ha samband med om en
person blir sjukskriven respektive ha samband med om ett sjukskrivningsfall blir langt eller
inte®. 1 analyserna vars resultat presenteras i denna rapport inkluderades nagra sédana
faktorer pa individniva, namligen sociodemografiska faktorer som kon, alder, fédelseland,
utbildningsniva, boenderegion (bade geografisk region och sa kallad H-region, enligt
Statistiska centralbyrans indelning av kommuner efter hur urbana de kan anses vara),
familjesituation, civilstand och typ av yrke/sysselsattning. Dessutom anvéndes information
om personens sjuklighet bade under tiden fore sjukskrivningen/skadan/diagnosen samt under
de forsta 21 dagarna av sjukskrivningsfallet. For information om sjuklighet har vi anvant
information om slutenvard och specialiserad dppenvard, tidigare sjukskrivningar (varaktighet
och diagnoser), omfattning (hel- eller deltid) i borjan av det studerade sjukskrivningsfallet
samt uttag av receptbelagda lakemedel.

Nedan féljer beskrivningar av hur dessa faktorer har kategoriserats. Nagra av faktorerna har
kategoriserats pa nagot olika satt i de olika analyserna, detta for att de analyserade grupperna
har olika sammanséttningar av personer.

For slutenvard samt for besok inom specialiserad dppenvard har tva typer av vardtillfallen
exkluderats da dessa inte kan sagas 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, till exempel screeningundersékningar (ICD-koder Z00-299).
Av dessa Z-koder inkluderades dock en som en psykisk diagnos i analyser av personer med
handlovsfrakturer eller brostcancer, ndmligen Z73.0; utbrandhet”.

Vissa personer som inkluderades i kohorten av personer med handlovsfrakturer hade fler &n
ett Oppenvardsbesok den aktuella dagen eller bade besok inom 6ppenvarden och slutenvarden
under samma dag. Information fran samtliga dessa besok har legat till grund vid skapandet av
de faktorer som baseras pa oppenvards- och slutenvardsregistret, till exempel antal
operationskoder och om handlovsfraktur (ICD-10 kod S62) var en huvuddiagnos eller inte.

Vid uppdelningar av alderskategorier har olika uppdelningar anvénts fér de olika delstudierna.
Saval personer sjukskrivna med artros och kvinnor med brostcancer ar vanligen nagot aldre;
alderskategorierna har anpassats efter detta. En f6ljd av den skeva aldersfordelning i dessa
kohorter &r att dven andra faktorer paverkas, till exempel bestar gruppen *hemmaboende <20
ar> av fa personer, dessa har darfor kategoriserats som ’ensamstéende utan barn’.

Aven typ av sysselsattning vid sjukskrivningsfallets start kategoriserades p& nagot olika satt
for de tva diagnosgrupperna depressiv episod och artros. For dem sjukskrivna i depressiv
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episod kategoriserades studenterna till samma grupp som egenforetagarna, da studenterna var
fa och lika stora andelar i dessa tva grupper hade sjukskrivningsfall som varade i minst 180
dagar. Bland dem sjukskrivna i artros fanns inga studenter, istallet utgjorde foréldralediga
personer en mycket liten grupp och dessa kategoriserades tillsammans med gruppen anstéllda.

Variabeln sysselsattning vid sjukskrivningsfallets start anvéndes inte i analyser av personer
som drabbats av en handlovsfraktur eller diagnosticerats med bréstcancer, da den variabeln &r
baserad pa data fran MiDAS och galler vid tidpunkten for start av ett nytt sjukskrivningsfall —
och inte alla personer i de analyserna blev sjukskrivna. | dessa analyser anvéandes istéllet
information fran LISA om yrke pa tva satt, dels typ av yrke kategoriserat till tre grupper; utan
yrke, arbetare respektive tjansteméan, dels typ av sektor dven den kategoriserad i tre grupper:
ej anstalld, anstéalld inom privata sektorn och anstéalld inom offentliga sektorn.

For nagra personer saknades information om utbildningsniva respektive fodelseland. For de
personer dar information om utbildningsniva saknades sattes den till den lagsta nivan
(grundskola) och de personer dér information om fédelseland saknades sattes i gruppen 6vriga
varlden. Personer som inte fanns i LISA under tva pa varandra féljande ar och, enligt
dodsorsaksregistret, annu ej hade avlidit kategoriserades som emigrerade. Emigrationsdatum
sattes till 31 december det forsta av dessa tva ar. Inflyttning till Sverige (fére 2010): Om en
person inte fanns registrerad i LISA under tva efterfoljande ar innan det aktuella aret,
definierades personen som att den inte bodde i Sverige aret innan det aktuella aret.

Antalet tidigare nettodagar med sjukpenning eller med sjuk- och aktivitetsersattning har
beraknats infor analyserna. Da har antalet ersatta dagar (bruttodagar) relaterats till grad. Till
exempel blir fyra dagar med sjukskrivning pa 25 procent av ordinarie arbetstid en nettodag.
Det sammanlagda antalet nettodagar med sjukpenning under de 365 respektive de 730
dagarna innan det aktuella sjukskrivningsfallet startade alternativt forsta noterade handelse av
handlovsfraktur eller bréstcancer berdknades infor analyserna. | berakningarna inkluderades
da endast dagar fran sjukskrivningsfall som varat langre an 14 dagar och endast dagar fran
och med dag 15 i fallet. Detta for att undvika bias for dem som var arbetslosa eller av annan
anledning blev ersatta fran Forsakringskassan innan dag 15 i sjukskrivningsfallet. |
modellerna for prediktion av langtidssjukskrivning inkluderades en faktor som indikerade om
man hade haft sjuk- eller aktivitetsersattning (tidigare kallat fortidspension eller sjukbidrag)
fran och med ar 1994.

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

Nord: Gavleborg, Vésternorrland, Jamtland, VVasterbotten, Norrbotten
Mitt: Sédermanland, Uppsala, Vastmanland, Ostergotland
Stockholm: Stockholm, Gotland

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

Syd: Skane, Blekinge, Kronoberg, Jonkdping, Kalmar

Kategorisering av évriga variabler framgar av tabeller och nedanstaende text.
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5.5 Dataanalys

Denna rapport bestar, som framgar ovan, av tre delar, varav analyser gors i de tva forsta och
forslag till analyser ges i den tredje delen. | den forsta delen har de modeller som
presenterades i en tidigare rapport® vidareutvecklats ndgot och sedan validerats pa en kohort
baserad pa kommande ar. I den andra delen presenteras dels deskriptiva resultat for personer i
tva olika diagnosgrupper samt prediktionsmodeller for personernas risk att bli sjukskriven i
respektive diagnos. | bada dessa delar anvands logistisk regression ®? for att utveckla
prediktionsmodellerna. | den andra delen inkluderades aven splines®? for kontinuerliga
variabler i prediktionsmodellerna.

Om sjukskrivningsfall: i samtliga analyser har endast sjukskrivningsfall som blivit minst 15
dagar langa inkluderats. I analyser av risk for att fa ett nytt sjukskrivningsfall har personer
med pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning exkluderats, om ersattningen hade en omfattning
om 100 eller 75 procent av heltid. Den senare gruppen exkluderades for att inte introducera en
konsbias i analyserna, en storre andel kvinnor har fatt sjuk-eller aktivitetsersattning om 75
procent d&ven om de inte kunnat yrkesarbeta pa resterande 25 procent. Effekter av detta
tillvagasatt behover naturligtvis utvarderas i kommande analyser.

5.5.1 Utveckling av prediktionsmodeller

Nar man, som i denna delstudie valjer att ha en dikotom utfallsvariabel som kan anta tva
varden (O=personen fick inte utfallet respektive 1=personen fick utfallet) och flera olika
mojliga forklarande variabler, anvander man som standardmetod multivariabel logistisk
regression for att skatta en prediktionsmodell®. Utfallsvariabeln ar har dels
langtidssjukskrivning; mer an 180 dagar for depressiv episod och mer an 120 dagar for artros
och dels att bli sjukskriven i specifika diagnoser i samband med en handlovsfraktur respektive
en brostcancerdiagnos. De testade forklarande variablerna beskrivs mer ingdende 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 + B1xy + Poxz + - + Brxy

dar Bo, B1, ... , Bk ar konstanter (Beta-koefficienter) som skattas fran data och presenteras i
resultatdelen (Tabell 2 och 5) och xi, Xo, ..., xk ar forklarande variabler/faktorer. Samtliga
variabler i den forsta delen i denna rapport ar kategoriska, det vill saga varje varde pa
variablerna far en egen beta-koefficient, utom referenskategorin. En annan aspekt som
behdver beaktas &r att x; ofta innebér forandringar av tillgédngliga prediktorer, i form av
interaktioner, polynomer och splines. Har har “natural cubic splines” (se till exempel % 2)
anvants i avsnitt 11 for att modellera potentiella ickelinjéra effekter av kontinuerliga variabler.

Py =1|x) =
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Det dr mojligt att komma fram till den “basta” mojliga prediktiva modellen pa flera olika sétt.
For prediktionsmodellerna om risk for langtidssjukskrivning i den forsta delen har vi valt att
anvéanda den sa kallade ~backward stepwise selection metoden”. Det innebar att vi har borjat
med en multivariabel modell innehallande de variabler som inkluderats 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.

5.5.2 Utvardering och validering av prediktionsmodeller

| den forsta delen i resultatet har s& kallad temporal validering®” av prediktionsmodellerna
genomforts, vilket innebér att kohorten for valideringen ar framtagen pa samma sétt som
kohorten som anvéndes for utvecklingen av modellen men for en annan tidsperiod.
Valideringen gick till sa att modellerna (for risken att sjukskrivningsfallet blev mer &n 180
respektive 120 dagar langt for dem sjukskrivna minst 21 dagar i ett nytt fall i depressiv episod
respektive i artros) som utvecklades baserat pa 2010-kohorterna applicerades pa 2011-
kohorterna genom att prediktionsvérden (risker) berdknades for samtliga personer i dessa
valideringskohorter. Darefter beraknades flera olika matt utifran dessa prediktionsvéarden som
jamfors med motsvarande matt baserade pa prediktionsvardena fran utvecklingskohorterna,
det vill sdga kohorterna av personer fran 2010.

For att ha anvandning av en prediktionsmodell d&r utfallet, som i dessa analyser, &r binart
behéver man valja en brytpunkt som skiljer pa dem som har hog risk respektive 1ag risk for
utfallet. Detta kan goras pa olika satt, beroende pa hur viktigt det ar att man inte klassificerar
personer till *fel” grupp nér det géller hog eller 1ag risk for utfallet. En optimal brytpunkt kan
valjas dar totala antalet korrekt predicerade blir sa stort som majligt, men man kan till
exempel ocksa man vélja en brytpunkt dar andelen falskt negativa blir lika stor som andelen
falskt positiva.

For att utvardera de framtagna modellernas interna validitet genomfordes en serie statistiska
tester®. Sammantaget ger dessa en nyanserad uppfattning av prediktionsmodellernas
prestanda och egenskaper. De anvanda matten kan klassificeras som antingen; a)
diskrimineringsmatt, vilka syftar till att undersoka hur val modellen kan sérskilja mellan dem
som fick det undersokta utfallet gentemot dem som inte fick utfallet, det vill siga AUC (Area
under curve)® 2" samt diskriminderingslutningen®®; b) kalibreringsmétt'®®, vilka syftar till
att visa hur val modellens predicerade utfallsvarden dverensstimmer med de faktiskt
observerade utfallen, det vill siga Hosmer-Lemeshow test, “calibration-in-the-large”

och ”calibration slope”(30) ; samt ¢) 6vergripande matt, vilka sammanfattar modellens
diskriminerings- och kalibreringsegenskaper i ett enskilt matt; R? Y och Brier vérdet®®?.

AUC ar arean under ROC-kurvan som plottar 1-specificiteten (andelen bland dem som inte
fick utfallet men som predicerades att fa utfallet) mot sensitiviteten (andelen bland dem som
fick utfallet och som predicerades att fa utfallet) med varje persons prediktion som brytpunkt.
Arean under kurvan kan anta varden mellan 0,5 och 1, dér 0,5 innebér att modellen inte ar
battre pa att predicera utfallet an att singla slant skulle varit, och 1 innebér att modellen ar en
perfekt beskrivning av verkligheten. Diskrimineringslutningen &r skillnaden mellan
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medelvardet av prediktionsvardena for den grupp som fick utfallet och medelvardet for den
grupp som inte fick utfallet. Lutningen kan alltsa variera mellan 1 for en perfekt modell och 0
en modell som inte alls kan urskilja dessa tva grupper.

Hosmer-Lemeshow’s test ar ett ”goodness-of-fit test” avser att testa dverensstdammelse mellan
prediktionsvérdet och utfallet. Personerna i kohorten delas in i decentiler efter deras
prediktionsvérden, dérefter jamfors medelvérdet av produktionsvardena med andelen som fick
utfallet i varje decentil med hjalp av ett chi® test. Om modellen har en bra prediktiv formaga
sa ar skillnaderna mellan dessa tva vérden inte signifikant.

Ett annat satt att ta reda pa om prediktionsvardet (sannolikheten for utfallet) stammer Gverens
med det faktiska utfallet kan man gora en sa kallat calibration plot”. Den plottar
prediktionsvardena fran modellen mot andelen som fick utfallet bland de personer som fick
samma prediktionsvarde. Bland dem som fick ett prediktionsvarde pa 0,67 bor alltsa

67 procent ha fatt utfallet, detta medfor att plotten bér bli en rak linje med lutning
("callibration slope™) 1 och intercept (“callibration-in-the-large”) 0. Denna metod kan
anvandas for att se om modellen som utvecklats pa en kohort fungerar att anvanda pa en
annan kohort. Om lutningen da blir mindre an 1 tyder det pa att modellen ger for extrema
prediktionsvarden. Om interceptet &r storre an 0 ar prediktionsvéardena genomgaende for laga
och om interceptet &r mindre an 0 ar prediktionsvéardena genomgaende fér hoga.

Analyser &r utférda med SAS, SPSS samt R.
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6 Resultat

Resultaten i denna rapport ar uppdelade i tre delar. Forst presenteras modeller som predicerar
risken att ett paborjat sjukskrivningsfall blir langt bland personer sjukskrivna i depressiv
episod respektive i artros. Detta &r en uppféljning och férdjupning av analyser gjorda i en
tidigare rapport @. Har presenteras &ven resultat frn valideringar av dessa modeller med en
liknande kohort som de &r utvecklade med men fran ett senare ar. Dessutom ges resultat fran
en utvardering av anvandande av de exklusionskriterier som anvéndes i den tidigare
rapporten®, samt fran analyser av modeller baserade pé olika grupper av prediktionsfaktorer.

| den andra delen av resultatet presenteras forst deskriptiva analyser om sjukfranvaro dels
bland personer som vardats for en handlovsfraktur under 2010 och dels bland kvinnor som
diagnostiserades med brdstcancer under 2010. Dérefter presenteras prediktionsmodeller for
risken att bli sjukskriven bland personer som fatt dessa diagnoser.

| den tredje delen presenteras forslag till framtagande av prediktionsmodeller, dels av risken
att blir sjukskriven respektive sjukskriven i olika langd vid olika diagnoser, dels for att
personer som &r sjukskrivna i psykiska eller muskuloskeletala diagnoser vid en vardcentral
ska blir langvarigt sjukskrivna.

Resultat, del |

6.1 Prediktionsmodeller for risken att ett sjukskrivningsfall blir langre an
forvantat

Ett av syftena med denna rapport var att férdjupa och forbittra tidigare genomférda analyser®.
En av skillnaderna mellan de analyser som presenteras i denna rapport jamfort med de i den
tidigare &r att i utvecklingen av modellerna inkluderades sjukskrivna personer under hela ar
2010 istallet for endast det forsta halvaret. En annan stor skillnad &r vilka exklusionskriterier
som anvandes infor skapandet av kohorterna. Efter dialog med SRS:s projektledning
beslutades det att inte exkludera de personer som tidigare uppnatt maximal tid i
sjukforsakringen samt de som hade pagaende partiell sjuk- eller aktivitetsersattning eller som
haft sadan partiell eller pa heltid nagon gang under det foregaende 12 manaderna. Efter dessa
andringar bearbetades det fram tva nya prediktionsmodeller, en for risken att bli
langtidssjukskriven (mer an 180 dagar) bland dem som hade ett nytt sjukskrivningsfall i
depressiv episod (F32) som blev minst 21 dagar langt och en for risken att bli
langtidssjukskriven (mer @n 120 dagar) bland dem som hade ett nytt sjukskrivningsfall i artros
(M15-M19) som blev minst 21 dagar langt. Dessa tva modeller utvecklades baserat pa en
kohort fran 2010 och validerades pa en kohort fran 2011.

| avsnitt 6.1.3 nedan undersoks om de exkluderingar som tidigare gjordes var rimliga.
Anledningen till att de exkluderades var att det redan fanns viss kunskap om att dessa
personer hade en hog risk att bli langtidssjukskrivna.
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| det sista avsnittet i denna forsta del av resultatet jamférs modeller med olika grupper av
prediktionsfaktorer med varandra. | ndgra modeller exkluderas de faktorer som
Forsakringskassan inte skulle kunna applicera i modellerna utifran de data de har tillgang till.
| andra modeller 1aggs ytterligare faktorer till. Anledningen till att dessa nya faktorer (om
antal barn samt om yrke) inte & med i modellen som validerades ar for att tidsatgangen for de
olika analyserna var osaker och efter diskussion med bestéllarna prioriterade att fa analyserna
klara i tid &n att skapa nya faktorer till modellerna.

6.1.1 Depressiv episod — sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar

Totalt 23 079 personer som var 16-64 ar gamla hade minst ett nytt sjukskrivningsfall i
depressiv episod som under ar 2010 blev minst 21 dagar langt. Motsvarande antal personer
som inkluderades pa liknande satt ar 2011 var 23 238. Nagra av dessa personer hade tva eller
fler sjukskrivningsfall som uppfyllde inklusionskriterierna; det forsta av dessa fall valdes infor
analyserna. Av de sjukskrivningsfall fran ar 2010 som analyserades blev 33,4 procent langre
an 180 dagar. Bland sjukskrivningsfallen fran ar 2011 blev 33,8 procent langre an 180 dagar. |
bada kohorterna var nastan 70 procent kvinnor och 37 procent var ensamstaende utan barn.

Utfallet som prediceras i modellen &r att fortfarande vara sjukskriven (i nagon omfattning)
efter 180 dagar fran nar fallet paborjades. De som avled inom 180 dagar efter
sjukskrivningsfallets start (32 personer ar 2010 och 33 personer ar 2011) kategoriserades som
att de varit sjukskrivna i minst 180 dagar. Tva tredjedelar av dem som avled inom
uppfoljningstiden avled pa grund av suicid.

I modellen inkluderades 17 olika variabler (Tabell 2), vilka kan delas in i tre kategorier:

e Sociodemografiska: Alder, Fodelseland, Utbildningsniva, H-region, Sysselséttning

e Relaterade till sjukforsékringen: Uppnadd maxtid, Tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning,
Nettodagar med sjukpenning aret innan, Omfattning vid start, Tidigare sjukskrivning med
samma diagnos

o Relaterade till sjukvard och medicinering: Slutenvard under de forsta 21 dagarna av
sjukskrivningsfallet, Oppenvard under de forsta 21 dagarna av fallet, Diagnosspecifik
oppenvard (tre variabler) dels under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet bérjade och
dels under de forsta 21 dagarna, Uttag av antidepressiva lakemedel dels under de 365
dagarna innan sjukskrivningsfallet borjade och dels under de 21 forsta dagarna.

Hur variablerna operationaliserats framgar av Tabell 2. En tredjedel (n=7 713) fick utfallet att
sjukskrivningen blev mer an 180 dagar ar 2010, denna andel var samma aven ar 2011

(n=7 845). Personer yngre an 35 ar hade en lagre risk att bli langtidssjukskrivna (>180 dagar)
jamfort med aldre (Tabell 2). Faktorerna tidigare uppnadd maxtid, sjuk- eller
aktivitetsersattning samt tidigare nettodagar med sjukskrivning indikerade hogre risk, likasa
att ha paborjat det aktuella sjukskrivningsfallet pa heltid. Faktorn att tidigare ha varit
sjukskriven i depressiv episod gav dock en lagre risk att bli langtidssjukskriven.
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Tabell 2. Antal personer i varje grupp bland de personer som hade ett nytt sjukskrivningsfall i
depressiv episod (F32) som ar 2010 blev minst 21 dagar langt, och andel av dessa vars
sjukskrivningsfall blev langre &n 180 dagar samt betavardet och oddsraten (OR) med 95 %
konfidensintervall (K1) for de variabler som inkluderades i modellen som predicerar risken att

bli sjukskriven langre &n 180 dagar for dessa personer.

Antal

Andel (%)

2010  >180 dagar ~ C¢® OR (95 % KI)

Samtliga personer / Intercept (Bo) 23079 33,4% -1,367
Aldersgrupper*

16-24 ar 1432 22,1% -0,517 0,60 (0,52-0,69)

25-34 ar 5061 29,1% -0,196 0,82 (0,76-0,89)

35-44 ar 6840 35,0% 0 1

45-54 ar 5956 36,4% -0,041 0,96 (0,89-1,04)

55-64 ar 3790 35,8% -0,012 0,99 (0,90-1,08)
Fodelseland

Sverige 19251 32,4% 0 1

Ovriga Norden 695 31,4% -0,191 0,83 (0,69-0,98)

Ovriga EU25 573 35,8% -0,030 0,97 (0,80-1,17)

Ovriga vérlden 2560 41,4% 0,101 1,11 (1,01-1,22)
Utbildningsniva®

Grundskola 3212 36,6% 0 1

Gymnasium 11707 32,6% -0,078 0,92 (0,85-1,01)

Eftergymnasial 8160 33,3% 0,080 1,08 (0,99-1,19)
H-region®

Storstad 9036 34,3% 0 1

Mellanstor stad 8023 32,4% -0,125 0,88 (0,82-0,95)

Landsbygd 6020 33,5% -0,072 0,93 (0,86-1,00)
Sysselsattning vid sjukskrivningsfallets borjan

Anstélld 18802 29,1% 0 1

Arbetslos 3134 58,7% 0,696 2,01 (1,83-2,19)

Egenforetagare/Student 693 38,7% 0,291 1,34 (1,13-1,58)

Foréldraledig 450 28,2% -0,121 0,89 (0,71-1,10)
Uppnatt maxtid i sjukf('jrsi;ikringen3 1648 83,1% 1,794 6,01 (5,12-7,07)
Pagéende eller tidigare SA®* 2401 47,8% 0,163 1,18 (1,06-1,30)
Omfattning vid sjukskrivningsfallets borjan

Deltid 25-75% 3450 27,6% 0 1

Heltid 100 % 19629 34,4% 0,372 1,45 (1,33-1,59)
Tidigare sjukskrivning, nettodagar?

Ingen tidigare sjukskrivning 16159 29,7% 0 1

0,25 - 49,75 Nettodagar 3711 30,2% 0,096 1,10 (1,01-1,20)

50 - 89,75 Nettodagar 954 37,3% 0,315 1,37 (1,18-1,59)

90 - 179,75 Nettodagar 996 51,1% 0,654 1,92 (1,66-2,23)

180 - 358 Nettodagar 1259 74,1% 0,668 1,95 (1,63-2,33)
Diagnoser i tidigare sjukskrivningsfall2

Ingen sjukskrivning i F32 20936 32,4% 0 1

F32 - depressiv episod 2143 43,8% -0,304 0,74 (0,65-0,83)
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Forts tabell 2

Slutenvard de forsta 21 dagarna

Ingen slutenvard 21445 32,9% 0 1

Minst en dag (samtliga diagnoser) 1634 40,3% 0,315 1,37 (1,23-1,53)
Besok oppenvarden, de forsta 21 dagarna

Inga besok 18924 32,1% 0 1

Ett besok 3043 39,5% 0,258 1,29 (1,16-1,44)

2 eller fler besék 1112 38,8% 0,291 1,34 (1,14-1,57)
Besok oppenvarden, de forsta 21 dagarna

Ovriga diagnoser (somatiska)3 2083 37,1% -0,173 0,84 (0,73-0,96)
Tidigare besodk 6ppenvérden2

F32 - depressiv episod3 1584 50,9% 0,203 1,23 (1,08-1,38)

Ovriga psykiska diagnoser3 2433 46,7% 0,115 1,12 (1,01-1,24)
Tidigare lakemedelsuttag® ®

Inga uttag 12758 29,5% 0 1

1-2 uttag 4264 33,3% 0,021 1,02 (0,94-1,11)

3 eller fler uttag 6057 41,8% 0,139 1,15 (1,07-1,24)
Lakemedelsuttag5 de forsta 21 dagarna

Inga uttag 13138 33, 7% 0 1

1-2 uttag 9647 32,6% 0,135 1,14 (1,08-1,22)

3 eller fler uttag 294 45,6% 0,392 1,48 (1,15-1,91)

" Gallande december 2009.

2 Med tidigare avses under ett &r (365 dagar) innan det studerade sjukskrivningsfallet pabtrjades

% Referensgrupp &r att inte ha uppnatt maxtid, inte haft tidigare eller pAgéende SA respektive att inte haft nagot
besok inom specialiserad 6ppenvard med respektive diagnos som huvuddiagnos.

* Med tidigare avses fran och med 1994 till och med dag 21 i sjukskrivningen.

® Uttag av antidepressiva lakemedel.

Jamfért med den modell som presenterades i var tidigare rapport® tillkom har tre variabler,
namligen utbildningsniva samt tva variabler om diagnosspecifik tidigare specialiserad
oppenvard.

De variabler som testades men som inte inkluderades i modellen var bland annat kon,

familjesituation samt vissa diagnosspecifika variabler om tidigare 6ppen eller slutenvar
12-15)

d(2, tabell

Fordelningen av antal personer inom respektive variabel i tabellen ovan var relativt lika under
de tva aren 2010 och 2011. Den storsta skillnaden mellan aren var att bland dem som hade ett
sjukskrivningsfall i depressiv episod som uppnadde 21 dagar under ar 2010 var det en mindre
andel som inte hade nagra sjukskrivningsfall under aret innan som éversteg 14 dagar (70 %),
jamfort med bland dem som hade ett liknande sjukskrivningsfall under ar 2011 (73 %). Det
fanns &ven en liten skillnad i andel som var anstéllda respektive arbetsldsa néar
sjukskrivningsfallet startade de bada aren (anstallda 2010: 81 %; 2011: 84 %).

For vissa grupper fanns det dven mindre skillnader mellan aren i andel vars sjukskrivningsfall
blev langre dn 180 dagar. Bland de i 2010-kohorten som uppnatt maxtid i sjukforsakringen
innan det studerade sjukskrivningsfallet startade var det 83 procent som blev
langtidssjukskrivna, motsvarande andel i 2011-kohorten var 79 procent. Bland dem som hade
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pagaende eller tidigare (sedan 1994) sjuk- eller aktivitetsersattning var skillnaden mellan
kohorterna den omvanda, i 2010-kohorten blev 48 procent langtidssjukskrivna och i 2011-
kohorten 53 procent.

6.1.1.1 Validering av modellen

Den optimala brytpunkten dar andelen korrekt predicerade blir sa stort som majligt ar for
denna modell 0,47 (Tabell 3). Detta innebér att alla som av modellen far ett prediktionsvarde
som &r storre dn 0,47 anses ha en hog risk att bli langtidssjukskrivna (hér definierat som >180
dagar). Andelen som enligt modellen anses ha en hég risk men som sedan inte blev
langtidssjukskrivna ar 3,5 procent, och andelen som anses ha en lag risk men som &nda blev
langtidssjukskrivna ar 24,7 procent. Om man vill minska andelen falskt negativa kan man
valja en brytpunkt dar denna andel blir lika stor som andelen falskt positiva, denna brytpunkt
blir har 0,32. Appliceras dessa brytpunkter pa prediktionsvardena i valideringskohorten
minskar totala andelen rattpredicerade och andel falskt negativa tkar.

Tabell 3. Andel korrekt predicerade vid val av olika brytpunkter, dels i traningskohorten 2010
och dels i valideringskohorten 2011.

2010 2011
Brytpunkt: 0,47 0,32 0,47 0,32
Andel rattpredicerade (%) 71,8 66,8 70,3 65,7
Andel falskt positiva (%) 3,5 16,5 3.3 15,6
Andel falskt negativa (%) 247 16,6 26,3 18,5

De overgripande matten indikerar att det finns ytterligare faktorer som inte har inkluderats i
dessa analyser som har samband med utfallet - att sjukskrivningsfallet blir l[&ngre &n 180
dagar (Tabell 4). Brier vérdet kan variera mellan O (en perfekt modell) och 0,223 f6r 2010-
kohorten, respektive 0,224 for valideringskohorten baserad pa ar 2011. Har blir det viktade
Brier vardet 12 procent, det viktade Brier vardet kan variera mellan 0 och 100 procent, dar
100 procent indikerar perfekt modell.

Diskrimineringsmatten visar hur bra modellen ar pa att skilja de som blev langtidssjukskrivna
fran de som inte blev det. For bade AUC och diskrimineringslutningen galler att 1,000
indikerar en perfekt modell, medan vérdena 0,5 respektive O indikerar att modellen &r
oanvandbar.

Samtliga matt var nagot samre for valideringsdatasetet, vilket ar forvéantat.

Kalibreringsmatten, som visar hur bra prediktionsvardet stimmer éverens med det
observerade utfallet for varje person, visar att prediktionsmodellen fungerar bra &ven for 2011
("Calibrarion-in-the-large” nira 0 och ”Calibration slope” nira 1).
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Tabell 4. Olika matt for prestanda pa modellen som predicerar risken att bli sjukskriven langre
an 180 dagar bland de personer som 2010 alternativt 2011 hade ett nytt sjukskrivningsfall i
depressiv episod (F32) som blev minst 21 dagar langt. Modellen &r utvecklad baserad pa 2010-
kohorten (n=23 079) och validerad pa 2011-kohorten (n=23 238).

2010 2011

Overgripande matt

R? (Nagelkerke) 0,155 0,123

Brier varde 0,196 0,202

Viktat Brier varde 12,0 % 9,5 %
Diskrimineringsmatt

AUC (95% KI) 0,676 (0,668-0,683) 0,656 (0,649-0,664)

Diskrimineringslutning 0,120 0,099
Kalibreringsmatt

Hosmer-Lemeshow test chi’ (p-varde) 12,981 (0,113) 26,391 (0,001)

"Calibrarion-in-the-large” 0 0,034

"Calibration slope” 1 0,958

6.1.2 Artros — sjukskrivningsfall som varat i minst 21 dagar

Totalt 10 851 personer i aldrarna 16-64 ar hade minst ett nytt sjukskrivningsfall i artros som
blev minst 21 dagar under ar 2010. Nagra av dessa personer hade tva eller fler
sjukskrivningsfall som uppfyllde dessa kriterier, det forsta av dessa fall valdes infor
analyserna. Av de sjukskrivningsfall fran 2010 som analyserades blev 37,9 procent langre an
120 dagar. Totalt var 54,5 procent av personerna i kohorten kvinnor. Ar 2011 var det 11 089
personer som uppfyllde inklusionskriterierna. Bland dessa var 54,1 procent kvinnor, och foér
37,1 procent blev sjukskrivningsfallet langre an 120 dagar.

Utfallet som prediceras i modellen var att fortfarande vara sjukskriven (i nagon omfattning)
efter 120 dagar. De som avled inom 120 dagar efter sjukskrivningsfallets start (6 personer ar
2010 och 4 personer ar 2011) kategoriserades som att ha varit sjukskrivna i mer &n 120 dagar.

De 25 variabler som inkluderades i modellen (Tabell 5) kan delas in i tre kategorier:

e Sociodemografiska: Alder, Utbildningsnivé, Region, Familjesituation, Sysselsattning

e Relaterade till sjukforsékringen: Uppnadd maxtid, Tidigare eller pagaende sjuk- eller
aktivitetsersattning, Typ av artros, Nettodagar med sjukpenning aret innan,
Omfattning vid start, Tidigare sjukskrivning med samma diagnos eller annan
muskuloskeletal diagnos.

e Relaterade till sjukvard eller medicinering: Diagnosspecifik slutenvard (fem variabler)
och Oppenvard (sex variabler) dels under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet
borjade och dels under de forsta 21 dagarna, Uttag av tva olika typer av lakemedel
under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet bérjade.
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Hur dessa variabler operationaliserats framgar av Tabell 5. Trettioatta procent (n=4 111) fick
utfallet att sjukskrivningen blev mer an 120 dagar ar 2010, denna andel var 37 procent ar 2011
(n=4 109). Ju aldre personerna var, desto hogre blev risken for langtidssjukskrivning. Att
tidigare ha uppnatt maxtid, tidigare haft sjuk- eller aktivitetsersattning samt tidigare varit
sjukskriven gav hogre risk, likasa att ha paborjat sjukskrivningen pa deltid. Att tidigare ha
varit sjukskriven i artros eller andra muskuloskeletala diagnoser gav dock en lagre risk att det
pagaende fallet skulle bli langre an 120 dagar.

Jamfort med den modell som presenterades i var tidigare rapport® inkluderades har fler
diagnosspecifika variabler gallande tidigare sjukskrivning, 6ppenvard samt slutenvard.

De variabler som testades men som inte inkluderades i modellen var bland annat kon,
fodelseland, samt variabler som indikerade tidigare sjukskrivningar eller vard pa grund av
psykiska sjukdomar(® taPell 23-27),

Tabell 5. Antal personer i varje grupp, bland de personer som hade ett nytt sjukskrivningsfall i
artros (M15-M19), som ar 2010 blev minst 21 dagar langt, och andel av dessa vars
sjukskrivningsfall blev langre an 120 dagar samt betavardet och oddsraten (OR) med 95 %
konfidensintervall (K1) for de variabler som inkluderades i modellen som predicerar risken att
bli sjukskriven langre &n 120 dagar for dessa personer.

Antal Andel (%)

2010  >120dagar o OR (95 % KI)
Samtliga personer / Intercept (Bo) 10851 37,9% -0,768
Aldersgrupper *
20-39 ar 522 25,9% -0,510 0,60 (0,48-0,76)
40-49 ar 1835 35,6% -0,072 0,93 (0,81-1,07)
50-54 ar 1986 38,0% 0 1
55-59 ar 3100 39,7% 0,093 1,10 (0,97-1,24)
60-64 ar 3408 39,2% 0,109 1,12 (0,98-1,27)
Utbildningsniva *
Grundskola 2277 44 5% 0 1
Gymnasium 5815 40,0% 0,581 1,79 (1,58-2,03)
Eftergymnasial 2759 28,1% 0,501 1,65 (1,49-1,83)
Region *
Nord 1577 36,7% 0 1
Mitt 1610 39,4% 0,158 1,17 (1,01-1,36)
Stockholm 1882 34,8% 0,039 1,04 (0,90-1,21)
Vast 3384 39,3% 0,168 1,18 (1,04-1,35)
Syd 2398 38,0% 0,116 1,12 (0,98-1,29)
Familjesituation *
Gift/sambo, utan barn 3822 37,6% 0 1
Gift/sambo, med barn 3098 35,4% 0,063 1,07 (0,95-1,20)
Ensamstaende, utan barn 3125 40,6% 0,140 1,15 (1,04-1,28)

Ensamstaende, med barn 806 38,2% 0,129 1,14 (0,96-1,35)
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Forts tabell 5

Sysselséttning vid sjukskrivningsfallets borjan

Anstélld/Foréaldraledig 9410 36,2% 0, 1

Arbetslos 800 51,0% 0,092 1,10 (0,93-1,30)

Egenforetagare 641 45,7% 0,274 1,32 (1,11-1,56)
Uppnatt maxtid i sjukf('jrs.'sikringen3 443 86,0% 1,783 5,94 (4,38-8,07)
Pagaende eller tidigare SA>* 1606 46,8% 0,199 1,22 (1,08-1,37)
Typ av artros

M15 Polyartros 159 36,5% -0,353 0,70 (0,49-1,01)

M16 Hoéftledsartros 3417 37,9% 0,158 1,17 (1,03-1,33)

M17 Knéaartros 4247 38,1% 0,077 1,08 (0,96-1,22)

M18 Artros i forsta karpometakarpalleden 884 34,3% -0,245 0,78 (0,66-0,94)

M19 Andra artroser 2144 39,0% 0 1
Omfattning vid sjukskrivningsfallets start

Deltid 25-75 % 1252 53,6% 0 1

Heltid 100 % 9599 35,8% -0,489 0,61 (0,54-0,70)
Tidigare sjukskrivning, nettodagar?

Ingen tidigare sjukskrivning 7596 34,1% 0 1

0,25 - 49,75 Nettodagar 1682 39,2% 0,213 1,24 (1,08-1,42)

50 - 89,75 Nettodagar 547 38,9% 0,208 1,23 (1,00-1,52)

90 - 179,75 Nettodagar 576 57,3% 0,839 2,31 (1,87-2,86)

180 - 365 Nettodagar 450 71,3% 0,858 2,36 (1,80-3,09)
Diagnoser for tidigare sjukskrivning®

Artos (M15-M19)* 1183 47,3% -0,166 0,85 (0,71-1,00)

Andra musk. sjukdomar (M30-99)° 691 45,7% -0,198 0,82 (0,67-1,00)
Slutenvard aret innan”

Artros (M15-M19)* 1566 33,0% -0,378 0,69 (0,60-0,78)

Andra musk. sjukdomar (M30-99)3 102 33,3% -0,481 0,62 (0,39-0,98)
Slutenvard 21 férsta dagarna

Alla (exkl Z och 080)* 4757 31,4% -0,393 0,68 (0,60-0,76)

Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25)° 61 39,3% 0,709 2,03 (1,15-3,60)

Ovriga diagnoser (exkl musk, psyk, Z och 080)3 245 43,7% 0,554 1,74 (1,32-2,29)
Oppenvard aret innan?

Alla (exkl Z och 080)* 8774 36,4% -0,158 0,85 (0,74-0,98)

Artros (M15-M19)* 6542 36,2% 0,190 1,21 (1,07-1,37)

Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25)° 917 30,0% -0,395 0,67 (0,57-0,80)

Andra musk. sjukdomar (M30-99)3 1361 35,4% -0,224 0,80 (0,70-0,92)
Oppenvard 21 forsta dagarna

Artros (M15-M19)* 2141 33,8% -0,145 0,87 (0,77-0,97)

Andra ledsjukdomar (M00-14, M20-25)° 204 21,1% -0,682 0,51 (0,35-0,73)
Lakemedel &ret innan?

Smartstillande® 5781 41,6% 0,236 1,27 (1,16-1,38)

Preparat mot magsér3 2096 42,8% 0,124 1,13 (1,02-1,26)

" Gallande december 2009.

2 Med tidigare avses under ett &r (365 dagar) innan det studerade sjukskrivningsfallet pabérjades

% Referensgrupp &r att inte uppnatt maxtid, inte haft tidigare eller pAgéende SA, att inte haft ngon tidigare
sjukskrivning, inga dagar inom slutenvarden, inga besok inom specialiserad dppenvard med respektive diagnos
som huvuddiagnos samt att inte gjort uttag av detta lakemedel.

* Med tidigare avses fran och med 1994 till och med dag 21 i sjukskrivningen.
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Fordelningen av antal personer inom respektive variabel i ovanstaende Tabell 5 var relativt
lika under de tva aren 2010 och 2011. En nagot storre andel av dem som hade ett nytt
sjukskrivningsfall som varat minst 21 dagar ar 2011 hade haft tidigare sjukvard &n de 2010.
Bland dem som hade en sjukskrivning om minst 21 dagar ar 2010 var 44 procent inlagda pa
sjukhus atminstone nagon gang under de forsta 21 dagarna i fallet, fér 2011 var motsvarande
andel ndgot hogre; 46 procent. Ar 2010 hade 81 procent haft minst ett 6ppenvardsbesok under
aret innan sjukskrivningen och 60 procent hade haft minst ett besok med artros som diagnos,
ar 2011 var motsvarande andelar 84 respektive 64 procent.

For nagra, relativt sma, grupper fanns det aven vissa skillnader mellan aren i andel personer
vars sjukskrivningsfall blev langre &n 120 dagar. Bland annat var det ar 2011 en storre andel
(48 %) som blev langtidssjukskrivna bland dem som hade polyartros (M15) som
huvuddiagnos i sjukskrivningen jamfort med 2010 (36 %). Bland dem som var egenforetagare
samt bland dem som tidigare uppnatt maxtid i sjukforsakringen var det en lagre andel som
blev langtidssjukskrivna 2011 (40 % resp. 78 %) jamfort med 2010 (46 % resp. 86 %).

6.1.2.1 Validering av modellen

For denna modell &r den optimala brytpunkten, dar totala antalet korrekt predicerade personer
blir sa stort som majligt 0,46 och andelen korrekt predicerade blir 67 procent i bada
kohorterna (Tabell 6). Detta innebar att alla som av modellen far ett prediktionsvérde som ar
storre an 0,46 anses ha en hog risk att bli langtidssjukskrivna (har definierat som >120 dagar).
Andelen som enligt modellen anses ha en hog risk men som sedan inte blev
langtidssjukskrivna (falskt positiva) ar 8,7 procent, och andelen som anses ha en lag risk men
som anda blev langtidssjukskrivna (falskt negativa) ar 24,3 procent. Om man vill minska
andelen falskt negativa kan man valja en brytpunkt dar denna andel blir lika stor som andelen
falskt positiva, denna brytpunkt blir hér 0,39.

Tabell 6. Andel korrekt predicerade vid val av olika brytpunkter
dels i traningskohorten 2010 och dels i valideringskohorten 2011.

2010 2011
Brytpunkt: 0,46 0,39 0,46 0,39
Andel rattpredicerade (%) 67,0 64,7 66,6 63,9
Andel falskt positiva (%) 8,7 18,5 8,6 18,3
Andel falskt negativa (%) 24,3 16,8 24,7 17,8

De overgripande matten indikerar att det finns ytterligare faktorer som inte har inkluderats i
dessa analyser som har samband med utfallet att bli sjukskriven i mer &n 120 dagar (Tabell 7).
Brier vardet kan variera mellan 0 (en perfekt modell) och 0,235 for 2010-kohorten, respektive
0,233 for valideringskohorten baserad pa ar 2011. Har blir det viktade Brier vardet tio procent,
det viktade Brier vardet kan variera mellan 0 och 100 procent, dar 100 procent indikerar
perfekt modell. Samtliga matt var nagot samre for valideringsdatasetet, vilket ar forvantat.
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Kalibreringsmatten, som visar hur bra prediktionsvardet stammer 6verens med det
observerade utfallet for varje person, visar att prediktionsmodellen fungerar bra dven for 2011
("Calibrarion-in-the-large” néra 0 och ”Calibration slope” nira 1).

Tabell 7. Olika matt for prestanda pa modellen som predicerar risken att bli sjukskriven langre
an 120 dagar bland de personer som hade ett nytt sjukskrivningsfall i artros (M15-M19) som
blev minst 21 dagar langt. Modellen ar utvecklad baserad pa 2010-kohorten (n=10 851) och
validerad pa 2011-kohorten (n=11 089).

2010 2011

Overgripande matt

R? (Nagelkerke) 0,135 0,116

Brier varde 0,211 0,213

Viktat Brier varde 10,1 % 8, 7%
Diskrimineringsmatt

AUC (95 % Kl) 0,678 (0,667-0,688) 0,666 (0,655-0,676)

Diskrimineringslutning 0,101 0,091
Kalibreringsmatt

Hosmer-Lemeshow chi? (p-varde) 10,875 (0,209) 7,978 (0,436)

”Calibrarion-in-the-large” 0 -0,027

”Calibration slope” 1 0,952

6.1.3 Utvardering av exklusionskriterier

| véra tidigare, preliminara analyser'® exkluderades vissa grupper av personer ur kohorterna
som anvandes for modelleringen av risken att bli langtidssjukskriven, da det redan fanns viss
kunskap om att de hade hdg risk for att det paborjade sjukskrivningsfallet skulle blir langt. Att
dessa grupper hade en hog risk framkom &ven i de initiala regressionsanalyserna som
genomfordes innan exkluderingarna. Inklusionskriteriet var att ha haft ett nytt
sjukskrivningsfall som under 2010 blev 21 dagar langt, den 21a dagen efter den forsta dagen
med sjukskrivning (startdatum 1 i MiDAS) infoll alltsa under 2010, vilket innebér att nagra
fall kunde ha péabdrjats i december 2009. Kriterierna for att exkluderas i de tidigare analyserna
var:

e De som vara aldre dn 64 den 31 december 2009 (aret innan inklusion) De som fyllde
65 ar under uppfoljningstiden var alltsd med i kohorten.

e De som inte var folkbokférda i Sverige den 31 december 20009.

e De som avled under uppféljningstiden, det vill sdga, inom 120 respektive 180 dagar
efter sjukskrivningsfallets start.

e De som innan den studerade sjukskrivningen uppnatt maximal tid inom
sjukforsakringen.

e De som nagon gang under de foregaende 365 dagarna hade haft sjuk- eller
aktivitetsersattning (oavsett omfattning) samt de som nér sjukskrivningsfallet startade
hade partiell sjuk- eller aktivitetsersattning.
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| de analyser vars resultat presenteras i denna rapport exkluderades endast de som uppfyllde
de tva forsta punkterna ovan. De fa som avled beholls i analyserna, men deras utfall &ndrades
till att deras sjukskrivning blev langre &n 120 respektive 180 dagar. De som tidigare
exkluderats pa grund av tidigare eller pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning eller uppnadd
maximal tid i sjukforsakringen fick &ven vara kvar i dessa analyser efter diskussion med
SRS:s projektledning. Detta innebar att tva nya prognosfaktorer inkluderades, namligen att ha
haft tidigare eller pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning samt att tidigare ha uppnatt
maximal tid inom sjukfdrsakringen.

For att utvardera om dessa tva exkluderingar var befogade eller inte studerades
prediktionsvérdena specifikt for de personer som uppfyllde dessa tva kriterier. Det visade sig
att samtliga som uppnatt maximal tid inom sjukforsékringen fick ett prediktionsvarde 6ver
0,50 och att medianen var 6ver 0,80 i alla fyra kohorter for denna grupp (Tabell 8). Detta
innebdr att sannolikheten att sjukskrivningsfallet blir l&ngre &n 180 respektive an 120 dagar ar
over 50 procent for samtliga personer som tidigare uppnatt maximal tid inom
sjukforsékringen, for halften av dessa personer ar sannolikheten 6ver 80 procent.

Bland dem som hade tidigare eller pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning var det inte lika
tydligt, men medianen av dessa personers prediktionsvarden var betydligt hogre &n medianen
for andra personer.

Tabell 8. Deskriptiva analyser av de prediktionsvarden som genereras av modellerna ovan
(Tabell 2 och Tabell 5), uppdelat pa dem som uppfyller respektive inte uppfyller tidigare
anvanda exklusionskriterier®, for de personer som haft ett sjukskrivningsfall i depressiv episod
respektive i artros som respektive ar blev minst 21 dagar langt. Anvant utfall ar att det fallet
blev >180 dagar respektive >120 dagar langt.

2010 2011
Langtids- Langtids-
N sjukskrivna  Median Min-Max N sjukskrivna  Median Min-Max
Depressiv
episod
Samtliga 23079 33,4% 0,28 0,10 - 0,95 23238 33,8% 0,28 0,09 - 0,96
Maxtid* 1648 83,1 % 0,85 0,56 - 0,95 1475 79,1 % 0,82 0,54 - 0,96
SA? 1828 50,7 % 0,42 0,16 - 0,95 1757 56,5 % 0,54 0,14 - 0,95
("3vriga3 19655 29,0% 0,27 0,10-0,78 20141 30,0 % 0,27 0,09-0,78
Artros
Samtliga 10851 37,9 % 0,36 0,04 - 0,96 11089 37,1% 0,35 0,06 - 0,96
Maxtid® 443 86,0 % 0,88 0,50 - 0,96 411 78,1 % 0,84 0,38*-0,96
SA? 1386 47,3 % 0,44 0,09 - 0,95 1196 49,7 % 0,45 0,07 - 0,96
Ovriga3 8994 34,9 % 0,34 0,04 -0,83 9471 34,5% 0,34 0,06 - 0,82

"Har tidigare, sedan 2009, uppnétt maximal tid i sjukférsakringen

’Haft sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) nagon gang under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet bérjade
alternativt padgaende partiell SA nar sjukskrivningsfallet borjade.

®De av de samtliga som inte haft tidigare eller pAgdende SA eller uppnatt maxtid i sjukforsakringen.

“En person hade detta (0,38) prediktionsvéarde, dvriga personer i denna grupp hade ett prediktionsvarde >0,50.
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Detta kan ocksa visas tydligt med hjalp av histogram (Figur 6 och Figur 7) dar det framgar att
prediktionsvardet ar betydligt hogre for personer som antingen uppnatt maximal tid i
sjukforsakringen eller hade tidigare eller pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) (de
turkosa staplarna).

1800

1600

1400
1200
1000

m Ovriga

800
600
400
200

0

Uppnatt maxtid
eller hade SA

Antal personer

Figur 6. Fordelning av prediktionsvarden som genereras av modellen i avsnitt 6.1.1, for de
personer som under 2010 hade ett nytt sjukskrivningsfall som blev minst 21 dagar langt i
diagnosen depressiv episod, uppdelat pa dem som uppfyllde respektive inte uppfyllde tva av de
exklusionskriterier som anvants i tidigare analyser® (tidigare ha uppnatt maxtid i
sjukforsakringen alternativt ha eller ha haft sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) senaste aret).
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Figur 7. Fordelning av prediktionsvarden som genereras av modellen i avsnitt 6.1.2, for de
personer som under 2010 hade ett nytt sjukskrivningsfall som blev minst 21 dagar langt i en
artrosdiagnos, uppdelat pa de som uppfyllde respektive inte uppfyllde tva av de
exklusionskriterier som anvants i tidigare analyser® (tidigare ha uppnatt maxtid i
sjukforsakringen alternativt ha eller ha haft sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) senaste aret).
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6.1.4 Modeller baserade pa olika grupper av prediktionsfaktorer

Nagra av de majliga prediktionsfaktorer som &r inkluderade i modellerna som presenteras
ovan har handlaggare alternativt analytiker pa Forsakringskassan inte direkt tillgang till
information om. De skulle behdva fraga den forsdkrade eller lakaren om dessa faktorer.
Darfor har en analys gjorts for att sérskilja hur mycket dessa faktorer bidrar till modellen.
Dessa faktorer var utbildningsniva, fodelseland samt alla faktorer skapade ur socialstyrelsens
patientregister och lakemedelsregister. Det finns en skillnad i hur bra en modell med dessa
faktorer (Modell A) predicerar jamfort med en modell utan dessa faktorer (Modell B) maétt
med AUC, speciellt for artros (Tabell 9).

Vi fick aven i uppdrag att testa nagra ytterligare faktorer, dessa var antal hemmavarande barn
i olika dldrar samt tva faktorer relaterade till yrke. Modell A inklusive dessa faktorer
predicerar nagot battre an modell A utan dessa faktorer (Tabell 9). Det ar faktorerna om yrke;
utan yrke, arbetare och tjanstemén, samt om sektor; ej anstalld, anstalld inom privata sektorn
och anstalld inom offentliga sektorn, som star for denna forbéttring. Faktorerna om antal barn
i olika aldrar bidrog inte till nagon forbattring av modellen.

Utover detta testades dven en alternativ kategorisering av antal nettodagar med tidigare
sjukskrivning dar tva &r innan starten pa det studerade sjukskrivningsfallet inkluderades. Aven
detta forbattrade modellerna nagot (Tabell 9). Modellerna vars AUC presenteras i Tabell 9 har
annu inte validerats, med till exempel hjélp av 2011-kohorterna.

Tabell 9. Jamforelser mellan modeller som inkluderar olika faktorer, for att predicera risken att
bli langtidssjukskriven i depressiv episod respektive i artros bland personer sjukskrivna i minst
21 dagar i respektive diagnos under 2010; arean under ROC-kurvan (AUC) presenteras for
samtliga modeller.

Depressiv episod (F32)

Artros (M15-M19)

Modell A*

Modell B?

Modell A + barn® och yrke*
Modell B + barn®

Modell A 2 &r SS°

Modell A 2 &r SS° + yrke*

AUC (95 % KI)
0,676 (0,668-0,683)
0,661 (0,653-0,668)
0,683 (0,676-0,691)
0,664 (0,656-0,671)
0,682 (0,672-0,692)
0,686 (0,678-0,693)

AUC (95 % KI)
0,678 (0,667-0,688)
0,639 (0,628-0,650)
0,691 (0,680-0,701)
0,640 (0,630-0,651)
0,680 (0,673-0,688)
0,693 (0,683-0,703)

" Modeller som presenteras i avsnitt 6.1.1 (Alder, Fédelseland, Utbildningsniva, H-region, Sysselséttning, Uppn&dd maxtid,
Tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning, Nettodagar med sjukpenning aret innan, Omfattning vid start, Tidigare sjukskrivning med
samma diagnos, Slutenvard under de férsta 21 dagarna av sjukskrivningsfallet, Oppenvard under de férsta 21 dagarna av fallet,
Diagnosspecifik 6ppenvard (tre variabler) dels under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet bérjade och dels under de forsta
21 dagarna, Uttag av antidepressiva lakemedel dels under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet bérjade och dels under de
21 férsta dagarna) samt 6.1.2 (Alder, Utbildningsniva, Region, Familjesituation, Sysselséttning, Uppnadd maxtid, Tidigare eller
pagéende sjuk- eller aktivitetserséattning, Typ av artros, Nettodagar med sjukpenning aret innan, Omfattning vid start, Tidigare
sjukskrivning med samma diagnos eller annan muskuloskeletal diagnos, Diagnosspecifik slutenvard (fem variabler) och
Oppenvard (sex variabler) dels under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet borjade och dels under de forsta 21 dagarna,
Uttag av tva olika typer av lakemedel under de 365 dagarna innan sjukskrivningsfallet borjade).

2 Modell A exklusive variabler om utbildningsniva, fodelseland samt alla variabler skapade ur Socialstyrelsens
patientregister och lakemedelsregister.

* Tre variabler om antal barn i aldrarna; 0-6 &r, 7-15 &r samt 16-20 Ar.

5 Tva variabler om yrke; utan yrke, arbetare och tjansteman, samt om sektor; ej anstalld, anstalld inom privata
sektorn och anstélld inom offentliga sektorn.

® De variabler som handlar om tidigare sjukskrivning inkluderar tva ar (730 dagar) innan den studerade
sjukskrivningen startade.
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Resultat, del 11.

6.2 Risk att blir sjukskriven vid specifika diagnoser

Denna del av resultaten handlar om personer som far en sjukdom eller skada och deras risk
for sjukskrivning. Detta innebar en helt annan utgangspunkt &n i analyserna i del I och i de
tidigare rapporterna om prediktiva modeller i SRS projektet® 2.

En central fraga i SRS projektet har varit att om de framtagna prediktionsmodellerna endast
baseras pa de personer som redan ar sjukskrivna, kommer prediktionsmodellerna inte att
innehalla information om hur vanligt det ar att bli sjukskriven vid olika diagnoser eller vid
samsjuklighet — och att resultaten darmed blir mindre intressanta for halso- och sjukvarden. |
USA anvands till exempel system for rekommendationer om sjukskrivning, som helt baserats
pd sjukskrivningsdata dar endast sjukskrivna personer inkluderats®* *. Detta har ofta
kritiserats och Sverige valde efter mycket 6vervdganden att inte anamma detta vid
utformandet av det forsakringsmedicinska beslutstodet™ *®. Manga personer i arbetsfora
aldrar som far en sjukdom eller skada blir inte sjukskrivna pa grund av den, medan andra
personer redan kan vara sjukskrivna eller ha sjuk- eller aktivitetserséttning i en annan diagnos
nar sjukdomen eller skadan uppstar. | vilken omfattning detta ar fallet saknas det dock i stor
utstrackning kunskap om.

Av denna anledning fick vi dven i uppdrag att gora tva typer av analyser for personer med en
viss diagnos,

- dels en deskription av personernas sjukfranvaro och sjuk- eller aktivitetsersattning under
aren fore och efter diagnosen,

- dels ta fram en prediktionsmodell for personernas risk att bli sjukskrivna med just den
diagnosen.

| diskussion med SRS-projektledning foll valet da pa tva av alla méjliga olika typer av
diagnoser, namligen handlovsfraktur, och brostcancerdiagnos — det vill sdga, en skade- och en
sjukdomsdiagnos. Orsaken till valet av handlovsfrakturer var att i ett annat delprojekt inom
SRS-projektet hade analyser av sjukskrivningsfall i handlovsfraktur som dverstigit tre veckor
med fokus pé faktorer som predicerade att fallet skulle bli langre an 180 dagar®. Fragan
uppstod da om hur stor del av dem med handlovsfraktur som faktiskt blev sjukskrivna i denna
diagnos. Orsakerna till val av brostcancer som den andra diagnosen var dels att personer med
denna diagnos kan identifieras via Socialstyrelsens cancerregister, dels att projektgruppen
tidigare gjort vissa studier av kvinnor med brostcancer, vilket innebar att det, inom den
mycket korta tidsramen for detta delprojekt, var mojligt att anvanda kunskaper fran de
analyserna.

Nedan redovisas forst resultat fran de deskriptiva analyserna av forekomst av sjukfranvaro
respektive sjuk- och aktivitetserséttning generellt och i olika diagnosgrupper bland personer
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som drabbats av en handlovsfraktur respektive av brdstcancer. Sedan foljer ett avsnitt dar
modeller som predicerar risken att bli sjukskriven for personer i dessa tva grupper.

6.2.1 Handlovsfrakturer

Under ar 2010 fick 18 678 personer som var 16-64 ar gamla och folkbokforda i Sverige i
december 2009 vard pa sjukhus (specialiserad 6ppenvard eller slutenvard) pa grund av en
handlovsfraktur. Efter exkludering av dem som dven hade allvarligare skador vid det
vardtillfallet samt av dem som hade fatt vard for handlovsfraktur under de tva aren (730
dagar) fore datum for det forsta sadana vardtillfallet under ar 2010 bestod kohorten av 16 337
personer. Datum for handlovsfrakturen, har definierat som det forsta vardtillfallet for
handlovsfraktur under ar 2010, kallas har for T,. Fordelning av bakgrundsfaktorer for dessa
personer, sasom alder, kon med mera, framgar i Tabell 11 nedan.

6.2.1.1 Sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning tva ar innan och tre ar efter
handlovsfrakturen, beskrivande analyser

Varje persons antal nettodagar med sjukskrivning samt antal nettodagar med sjuk- och
aktivitetsersattning har beraknats for fem olika tidsperioder, dels for aret efter
handlovsfrakturen, det vill sdga de kommande 365 dagarna fran Ty till T.; som &r tidpunkten
for den 365e dagen efter vardtillfallet To, dels for ar tva (T.q till T.,) respektive ar tre (T till
T.3) efter Ty, samt for de tva aren innan vardtillfallet To (T till T_; respektive T_; till To). De
forsta 14 dagarna i varje sjukskrivningsfall exkluderades i dessa berékningar.

Under aret efter handlovsfrakturen ar endast en tredjedel av alla personer i kohorten
sjukskrivna i ndgon diagnos, och 23 procent ar ndgon gang under aret sjukskrivna i diagnos
S62, handlovsfraktur (Tabell 10). Andelen med sjukskrivning i psykiska diagnoser forandras
inte dver tid (2-3 %). Under de tva aren fore handlovsfrakturen samt under ar 2 och 3 efter
handlovsfrakturen ar andelen med minst nagon dag med sjukskrivning (forsta 14 dagarna i
varje sjukskrivningsfall exkluderade) 9 till 12 procent. Aven andelen med sjuk- eller
aktivitetsersattning ar i princip oférandrad éver dessa fem ar (7-8 %). Andelen som varken
hade sjukskrivning eller sjuk- eller aktivitetsersattning under aret efter handlovsfrakturen var
61 procent. Ovriga ar varierade denna andel mellan 83 till 85 procent.
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Tabell 10. Antal och andel personer med sjukskrivning (SS) respektive sjuk- eller
aktivitetsersattning (SA), for samtliga diagnoser respektive for olika diagnosgrupper, uppdelat
pa ar relativt datum for handlovsfrakturen (T,) bland de 16 337 personer som ar 2010 var 16-65
ar gamla och fick en handlovsfraktur (ICD 10 kod: S62).

SS/SA/ Nettodagar To-Ta Ta-To To-T+1 T+1-T+2 Ti2-T3
Diagnos per person n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Totala antalet personer 16187 (100) 16337 (100) 16337 (100) 16056 (100) 15746 (100)
sst
Samtliga 0 14783 (91,3) 14872 (91,0) 11015 (67,4) 14306 (89,1) 13919 (88,4)
diagnoser >0-30 629 (3,9) 750 (4,6) 2669 (16,3) 763 (4,8) 769 (4,9)
>30-90 370 (2,3) 358 (2,2) 1887 (11,6) 478 (3,0) 503 (3,2)
>90-180 197 (1,2) 172 (1,1) 479 (2,9) 246 (1,5) 276 (1,8)
>180 208 (1,3) 185 (1,1) 287 (1,8) 263 (1,6) 279 (1,8)
S62 0 16178 (99,9) 16201 (99,2) 12652 (77,4) 15955 (99,4) 15671 (99,5)
>0-30 <8 121 (0,7) 2153 (13,2) 50 (0,3) 34 (0,2)
>30-90 <8 13(0,1) 1263 (7,7) 31(0,2) 28 (0,2)
>90-180 0 <8 211 (1,3) <8 <8
>180 0 0 58 (0,4) 15 (0,1) <8
Psykiska 0 15851 (97,9) 15998 (97,9) 15997 (97,9) 15674 (97,6) 15280 (97,0)
>0-30 119 (0,7) 121 (0,7) 95 (0,6) 127 (0,8) 136 (0,9)
>30-90 80 (0,5) 85 (0,5) 104 (0,6) 81 (0,5) 133 (0,8)
>90-180 47 (0,3) 58 (0,4) 62 (0,4) 75 (0,5) 82 (0,5)
>180 90 (0,6) 75 (0,5) 79 (0,5) 99 (0,6) 115 (0,7)
Ovriga® 0 15104 (93,3) 15299 (93,6) 14607 (89,4) 14738 (91,8) 14397 (91,4)
>0-30 526 (3,2) 549 (3,4) 831 (5,1) 638 (4,0) 648 (4,1)
>30-90 293 (1,8) 271 (1,7) 585 (3,6) 368 (2,3) 367 (2,3)
>90-180 148 (0,9) 112 (0,7) 186 (1,1) 166 (1,0) 179 (1,1)
>180 116 (0,7) 106 (0,6) 128 (0,8) 146 (0,9) 155 (1,0)
SA
Samtliga >0 1217 (7,5) 1235 (7,6) 1181 (7,2) 1105 (6,9) 1063 (6.,8)
S62 >0 <8 <8 <8 <8 <8
Psykiska >0 440 (2,7) 444 (2,7) 430 (2,6) 412 (2,6) 417 (2,6)
Ovriga® >0 787 (4,9) 799 (4,9) 762 (4,7) 699 (4,4) 655 (4,2)
Ej inkluderade® 150 0 0 281 591
Blev >65 &r 215* 434°
Avled <65 ar 40 86
Bodde ej i Sverige 150 26 71

De 14 forsta dagarna i samtllga sjukskrivningsfall &r ej medréknade.

I diagnosgruppen Ovriga ingar &ven de SS och SA fall dar information om diagnos saknas i MiDAS.

% Personer som fyller 65, avlider eller emigrerar inkluderas till och med det ar fér nar detta intraffar. Personer som
inte bodde i Sverige innan datum for handlovsfrakturen &r ej inkluderade motsvarande ar.
4Alder 6ver 65 ar definieras efter vilket kalenderar som personerna blir dver 65 ar, da den information vi anvant for
alder baseras pa LISA som géller for 31 december 2009. Dessa 215 personer blev alltsd 66 ar under ar 2011.
®Dessa 434 personer blev 66 &r under ar 2012 (se féregaende fotnot).
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Dérefter har medelantalet nettodagar for samtliga personer i kohorten beréknats for varje
tidsperiod uppdelat pa sjukskrivning (SS) respektive sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i olika
diagnosgrupper (Figur 8). Medelantalet nettodagar uppgick till 37,6 dagar under aret efter
vardtillfallet (17,1 dagar med SS och 20,6 dagar med SA). For de tva aren fore Tosamt for de
tva aren efter T.; var medelantalet nagot farre an 30 nettodagar. Majoriteten av dessa dagar
var med sjuk- eller aktivitetsersattning (SA).
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Figur 8. Medelantal nettodagar uppdelat pa sjukskrivning (SS) respektive sjuk- eller
aktivitetsersattning (SA), olika diagnosgrupper och ar relativt datum for handlovsfraktur (T)
bland de 16 337 personer som fick detta ar 2010 och da var 16-65 ar gamla. Antal inkluderade
personer skiljer sig nagot mellan aren till foljd av att personer blir >65 ar, avlider samt pa
grund av in- och utflyttning till Sverige.

6.2.1.2 Sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning i samband med handlovsfrakturen

Infor modellering av risken att bli sjukskriven i samband med en handlovsfraktur
exkluderades foljande tva grupper av personer som inte var under risk for att paborja ett nytt
sjukskrivningsfall:

- dels de personer som redan hade ett pagaende sjukskrivningsfall (1 023 personer) vid Ty, hér
definierat som att det skulle ha paborjats minst tva dagar innan To.

- dels de personer som vid Ty hade pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning om minst
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75 procents omfattning (851 personer, varav 23 personer hade 75 %). Tva av dessa personer
som hade sjuk- eller aktivitetsersattning om 75 procent var &ven sjukskrivna vid To.

Saledes bestod den kohort som anvandes till utvecklingen av en modell for risken att bli
sjukskriven, av 14 465 personer.

Utfallet i modellen som predicerar risken att bli sjukskriven i samband med en
handlovsfraktur var att fa en ny sjukskrivning med handlovsfraktur (S62) som diagnos, som
varade minst 14 dagar och som startade nagon gang fran och med dagen innan vardtillfallet
for handlovsfrakturen till och med den sjatte dagen efter vardtillfallet. Totalt fick 20,5 procent
(2 959 personer) av samtliga i kohorten ett nytt sadant sjukskrivningsfall. Denna till synes
laga andel skulle delvis kunna vara relaterad till att en tredjedel av kohorten var yngre an 25
ar. Manga unga vuxna har annu inte tillrackligt hog sjukpenninggrundande inkomst (SGI) for
att omfattas av sjukpenningforsakringen och kan darfor inte fa ersattning fran
Forsakringskassan aven om deras arbetsférmaga ar nedsatt mer an 25 procent under mer an 14
dagar. Andelen som far utfallet bland dem som fyllt 25 ar var 24 procent.

Om utfallet skulle utokas till ett nytt sjukskrivningsfall under samma tidsperiod i forhallande
till To men oavsett sjukskrivningsfallets langd (det vill sdga, om dven sjukskrivningsfall
kortare &n 14 dagar och ersatta av Forsakringskassan inkluderades) eller
sjukskrivningsdiagnos (det vill sdga, om dven sjukskrivning i andra diagnoser &n
handlessfraktur inkluderas), sa 6kar andelen personer som fick utfallet till 25 procent (3 607
personer).

Enligt MiDAS registret fick cirka 4 500 personer som var 16-64 ar en ny sjukskrivning med
handlovsfraktur (S62) som diagnos under 2010. Denna diskrepans pa ca 1 500 personer kan

ha flera forklaringar. 1 denna studie exkluderades de personer som samtidigt vardades for
andra allvarligare skador samt de som hade vardats for handlovsfraktur under de tva
foregaende aren, aven dem med pagaende sjukskrivning exkluderades, nagra av dessa skulle
kunna ha haft nya sjukskrivningsfall som startade under 2010 med handlovsfraktur som
diagnos. Vi har inte heller tagit med de sjukskrivningsfall i handlovsfraktur som pabdrjades
mer &n en vecka efter frakturen. Det kan dven finnas personer som blir sjukskrivna som inte
vardats pa sjukhus eller i specialiserad 6ppenvard och darmed inte registreras i patientregistret.

6.2.1.3 Bakgrundsfaktorer for personer med en handlovsfraktur under 2010

| hela kohorten med personer som fick vard for en handlovsfraktur under 2010 (16 337
personer) var det 70 procent man och en knapp majoritet var under 35 ar (Tabell 11). Ungefar
samma kons- och aldersfordelning fanns i kohorten som anvéndes till modelleringen, men dar
var det en nagot stérre andel man och yngre personer. Att en stor del av personerna i kohorten
var unga personer, har samband med relativt stora andelar som var ensamstaende utan barn
(41 %), hemmaboende < 20 ar (19 %) och/eller ej forvarvsarbetande (36 %).
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Tabell 11. Socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer for alla personer i
kohorten med en handlovsfraktur (S62) under ar 2010, samt for den kohorten fran 2011 som

anvandes for modelleringen.

Hela kohorten

Kohorten som anvandes for modellering

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Alla 16337 100,0 14465 100,0
Kon

Man 11433 70,0 10353 71,6

Kvinnor 4904 30,0 4112 28,4
Aldersgrupper*

16-24 ar 5289 32,4 5055 34,9

25-34 ar 3148 19,3 2872 19,9

35-44 ar 2932 17,9 2567 17,7

45-54 ar 2605 15,9 2156 14,9

55-64 ar 2363 14,5 1815 12,5
Fddelseland

Sverige 14016 85,8 12446 86,0

Ovriga 2321 14,2 2019 14,0
Utbildningsniva*

Grundskola 4932 30,2 4382 30,3

Gymnasium 7869 48,2 6824 47,2

Eftergymnasial 3536 21,6 3259 22,5
Boenderegion®

Nord 2037 12,5 1798 12,4

Mitt 2271 13,9 2018 14,0

Stockholm 3485 21,3 3129 21,6

Vast 4622 28,3 4010 27,7

Syd 3922 24,0 3510 24,3
H-region®

Storstad 5918 36,2 5272 36,4

Mellanstor stad 5804 35,5 5161 35,7

Landsbygd 4615 28,2 4032 27,9
Familjesituation®

Gift/sambo, utan barn 1551 9,5 1288 8,9

Gift/sambo, med barn 4238 25,9 3786 26,2

Ensamstaende, utan barn 6739 41,2 5777 39,9

Ensamstéende, med barn 766 4.7 633 4.4

Hemmaboende <20 ar 3043 18,6 2981 20,6
Civilstand®

Ogift, skild, anka/ankling 11646 71,3 10356 71,6

Gift, registrerat partnerskap 4691 28,7 4109 28,4
Typ av yrke'

Inget yrke 4752 29,1 4132 28,6

Tjansteman 3592 22,0 3346 23,1

Arbetare 7993 48,9 6987 48,3
Sektor"

Ej forvarvsarbetande 5814 35,6 4881 33,7

Offentligt anstalld 2280 14,0 2033 14,1

Privat anstalld 8243 50,5 7551 52,2

* Gallande december 2009
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Sex procent av de i kohorten hade handlovsfraktur som bidiagnos och en annan diagnos som
huvuddiagnos vid vardbesoket (Tabell 12), vanligast var andra typer av skador, speciellt
sarskada pa handlov eller hand (S61). Knappt fyra procent hade slutenvard, det vill séga, blev
inlagda pa sjukhus i samband med handlovsfrakturen, nastan halften av dessa hade endast
slutenvard, det vill séga, hade inga 6ppenvardsbesdk under dagen for To. Ett fatal personer var
redan inlagda pa grund av en annan sjukdom eller skada nér de fick sin handlovsfraktur.

Lite drygt sju procent hade vardats for en tidigare handlovsfraktur, det vill saga, for mer an
tva ar sedan. De som fatt vard for handlovsfraktur inom tva ar innan det forsta vardtillfallet
med en handlovsfraktur under ar 2010 exkluderades, detta pa grund av att 6ka sakerheten att
handlovsfrakturen skedde i samband med detta vardtillfalle och att varden inte gallde
uppféljande vard fran en tidigare handlovsfraktur. Det kan dock vara sa att en del av dessa
personer inte hade en ny handlovsfraktur utan att detta vardtillfalle ar en uppféljning av en
fraktur som skedde for mer &n tva ar sedan och personen har inte haft denna typ av vard for
handlovsfraktur under de tva foregaende aren.

Tabell 12. Faktorer relaterade till vardtillfallet for alla personer i kohorten med en
handlovsfraktur (S62) under ar 2010 (n=16 337), samt for den kohorten som anvéandes for
modelleringen (n=14 465).

Hela kohorten Kohorten som anvandes for

modellering
Antal Andel (%) Antal Andel (%)

S62 som huvuddiagnos 15329 93,8 13623 94,2
Slutenvardad vid vardtillfallet 635 3,9 528 3,7
Tidigare handlovsfraktur >2 ar sedan 1229 7.5 1071 7,4
Antal operationskoderl

0 10464 64,1 9309 64,4

1 3230 19,8 2842 19,6

2 1626 10,0 1412 9,8

3 653 4,0 570 3,9

>3 364 2,2 332 2,3

" Maximala antalet operationskoder i samband med handlovsfrakturen var 30 stycken (en person)

Fjorton procent av hela kohorten hade minst ett sjukskrivningsfall som éversteg 14 dagar
under de tva aren innan handlovsfrakturen, denna andel minskade ner till elva procent efter
exklusion av dem som redan var sjukskrivna alternativt hade sjuk- eller aktivitetsersattning,
det vill saga, i kohorten som anvandes for modelleringen (Tabell 13). P4 samma satt minskade
andelen med mer &n 365 nettodagar med sjuk- eller aktivitetsersattning under de tva
foregaende aren, men andelen med 365 eller farre nettodagar med sjuk- eller
aktivitetsersattning bestar, detta pa grund av att dessa personer troligtvis har sjuk- eller
aktivitetsersattning pa deltid (50 % eller 25 %) och darmed var under risk att bli sjukskrivna.

En majoritet av hela kohorten hade minst ett besék inom specialiserad 6ppenvard under de tva
foregaende aren och knappt 15 procent hade minst en dag inom slutenvard inom samma
period. Dessa andelar var mindre i kohorten som anvéndes fér modellering av risk att bli
sjukskriven.
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Tabell 13. Tidigare sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning samt tidigare 6ppen- och
slutenvard for alla personer i kohorten med en handlovsfraktur (S62) under ar 2010 (n=16 337),
samt for den kohorten som anvéndes for modelleringen (n=14 465). Med tidigare avses under
tva ar (730 dagar) innan handlovsfrakturen 2010; T,.

Hela kohorten

Kohorten som anvandes for

modellering
Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Tidigare sjukskrivning®, nettodagar *

Ingen tidigare sjukskrivning 14082 86,2 12826 88,7

0,25-90 Nettodagar 1626 10,0 1257 8,7

Mer &n 90 Nettodagar 629 3,9 382 2,6
Tidigare sjukskrivningl, diagnoser

Psykiska diagnoser 524 3,2 359 2,5

Ovriga diagnoser 1879 115 1342 9,3
Tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning®, nettodagar

Ingen tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning 15066 92,2 14088 97,4

0,25-365 Nettodagar 364 2,2 292 2,0

Mer an 365 Nettodagar 907 5,6 85 0,6
Tidigare sjuk- eller aktivitetsersattningl, diagnoser

Psykiska diagnoser 470 2,9 109 0,8

Ovriga diagnoser 821 5,0 274 1,9
Tidigare besok i t‘)ppenvé’lrdenl

Inga besok 6805 41,7 6456 44,6

1-2 besok 5159 31,6 4595 31,8

3 eller fler besok 4373 26,8 3414 23,6
Tidigare besok i t‘)ppenvérdenl, diagnoser

Psykiska diagnoser 1235 7,6 840 5,8

Ovriga diagnoser 9272 56,8 7818 54,0
Tidigare slutenvard®

Ingen slutenvard 13994 85,7 12725 88,0

En dag 1520 9,3 1239 8,6

Tva eller fler dagar 823 5,0 501 3,5
Tidigare slutenvard®, diagnoser

Psykiska diagnoser 504 3,1 317 2,2

Ovriga diagnoser 2067 12,7 1542 10,7

" Med tidigare avses tva &r innan datum fér handlovsfrakturen
% De 14 forsta dagarna i samtliga sjukskrivningsfall ar ej medraknade
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6.2.2 Brostcancer

| analyser av personer nydiagnosticerade med brostcancer valde vi att endast inkludera
kvinnor med denna diagnos, det vill sdga, inga mén. Den absoluta majoriteten av personer
som far en brostcancerdiagnos &r kvinnor, (av dem i arbetsfor alder som fick en forsta
brostcancerdiagnos ar 2010 var 99,6 % kvinnor). Under ar 2010 var det 3 538 kvinnor upp till
64 ar som fick en forsta brostcancerdiagnos i Sverige (efter att en person exkluderats pa grund
av att den inte fanns registrerad i LISA nagon gang under 2007-2013). | vara analyser
exkluderades sedan ytterligare 2 kvinnor dér grunden for diagnos befanns vara obduktion, det
vill sdga, efter dodsfall (vilket innebér att en sjukskrivning for dessa kvinnor troligen inte
kunde anses vara relaterad till bréstcancer eller vard for bréstcancer, da en diagnos inte fanns
tidigare). Den slutliga kohorten for deskriptiva analyser bestod ddrmed av 3 536 kvinnor.
Fordelning av sociodemografiska faktorer for dessa kvinnor framgar i Tabell 16 nedan.

6.2.2.1 Sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning tva ar innan och tre ar efter
brostcancerdiagnosen, beskrivande analyser

Antal nettodagar med sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning berdknades per person
och ar relativt datum for brostcancerdiagnos, hér kallad T, dels for samtliga diagnoser men
dven uppdelat pa cancer (ICD-koder: C00-D48, Z80, Z85, N61-N63), psykiska (FO0-F99,
Z73) respektive ovriga diagnoser. | dessa analyser exkluderades de 14 forsta dagarna i
samtliga sjukskrivningsfall. Notera att det ar olika antal kvinnor varje ar i berakningarna, detta
ar en foljd av att personer blir >65 ar, avlider, samt pa grund av in- och utflyttning till Sverige.

Under aret efter brostcancerdiagnosen har 28 procent av kvinnorna inget sjukskrivningsfall
som Overstiger 14 dagar, darmed har de inga nettodagar med sjukskrivning (Tabell 14).
Andelen kvinnor med en sjukskrivning i cancer var 67 procent under aret efter To, knappt
hélften av dessa (32 %) var sjukskrivna i cancer mer dn halva aret. Andra aret (T.1-T.) efter
To hade 35 procent av de da inkluderade kvinnorna minst ett sjukskrivningsfall, oavsett
diagnos, som Gversteg 14 dagar, for sjukskrivningsfall i cancer var denna andel 25 procent.
Tredje aret efter diagnos (T.,-T.3) var motsvarande andelar 25 procent respektive 12 procent
av kvinnorna; andelen kvinnor sjukskrivna i cancer minskade alltsa avsevart under aren efter
diagnos.

Andelen kvinnor som hade sjukskrivningsfall >14 dagar i psykisk diagnos varierade inte
mycket mellan de studerade aren (mellan 3-4 %). For sjukskrivning i 6vriga diagnoser var
motsvarande andel mellan atta till elva procent for alla ar utom for aret efter
brostcancerdiagnosen (To-T1), da den var sex procent.

Andelen kvinnor med sjuk- eller aktivitetserséttning varierade mellan 15 till 18 procent,
andelen minskade nagot efter T.;. Under aret efter brostcancerdiagnosen var det 15 procent
som varken hade sjukskrivning eller sjuk- eller aktivitetsersattning. De tva aren foregaende
diagnosen var denna andel 73 procent for vart och ett av aren. Under andra och tredje aret
efter diagnosen var motsvarande andel 52 respektive 62 procent.
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Tabell 14. Antal och andel personer med sjukskrivning (SS) och sjuk- eller aktivitetsersattning
(SA), for samtliga diagnoser respektive uppdelat pa diagnos, per ar utgaende fran datum for
brostcancerdiagnos (T,) for samtliga kvinnor med denna diagnos under 2010 och som da var
upp till 64 ar gamla (N=3536), under tva ar innan och upp till tre ar efter.

SS/SA/ Nettodagar To-Ta T.1-To To-T+1 T+1-T+2 T+2-Tas
Diagnos per person n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

3522 (100) 3534 (100) 3536 (100) 3492 (100) 3191 (100)

sst
Samtliga 0 3115 (88,4) 3134 (88,7) 978 (27,7) 2282 (65,3) 2401 (75,2)
>0-30 198 (5,6) 206 (5,8) 485 (13,7) 422 (12,1) 324 (10,2)
>30-90 98 (2,8) 105 (3,0) 440 (12,4) 297 (8,5) 165 (5,2)
>90-180 55 (1,6) 50 (1,4) 366 (10,4) 213 (6,1) 133 (4,2)
>180 56 (1,6) 39 (1,2) 1267 (35,8) 278 (8,0) 168 (5,3)
Cancer’ 0 3509 (99,6) 3506 (99,2) 1165 (32,9) 2610 (74,7) 2801 (87,8)
>0-30 <8 19 (0,5) 486 (13,7) 306 (8,8) 124 (3,9)
>30-90 <8 <8 408 (11,5) 224 (6,4) 89 (2,8)
>90-180 <8 <8 337 (9,5) 151 (4,3) 75 (2,4)
>180 <8 <8 1140 (32,2) 201 (5,8) 102 (3,2)
Psykiska® 0 3423 (97,2) 3435 (97,2) 3430 (97,0) 3354 (96,0) 3074 (96,3)
>0-30 42 (1,2) 48 (1,4) 25 (0,7) 44 (1,3) 50 (1,6)
>30-90 22 (0,6) 30 (0,8) 22 (0,6) 43 (1,2) 21 (0,7)
>90-180 16 (0,5) 11 (0,3) 15 (0,4) 19 (0,5) 21 (0,7)
>180 19 (0,5) 10 (0,3) 44 (1,2) 32(0,9) 25 (0,8)
Ovriga’ 0 3219 (91,4) 3246 (91,9) 3331 (94,2) 3208 (91,9) 2848 (89,3)
>0-30 158 (4,5) 153 (4,3) 85 (2,4) 151 (4,3) 205 (6,4)
>30-90 74 (2,1) 73 (2,1) 29 (0,8) 62 (1,8) 63 (2,0)
>90-180 37 (1,1) 36 (1,0) 16 (0,5) 30(0,9) 35(1,1)
>180 34 (1,0) 26 (0,7) 75 (2,1) 41 (1,2) 40 (1,3)

SA
Samtliga >0 613 (17,4) 619 (17,5) 606 (17,1) 553 (15,8) 492 (15,4)
Cancer >0 <8 <8 12 (0,3) 13 (0,4) 21 (0,7)
Psykiska >0 171 (4,9) 170 (4,8) 160 (4,5) 148 (4,2) 135 (4,2)
Ovriga® >0 445 (12,6) 449 (12,7) 436 (12,3) 393 (11,3) 338 (10,6)
Ej inkluderade® 14 2 0 44 345

Anledning

Over 65 &r 248°
Avlidna <65 ar 43 91
Bor ej i Sverige < 65 ar 14 2 1 6

"De 14 forsta dagarna &r borttagna i samtliga sjukskrivningsfall.

% |CD-koder: C00-D48, 780, Z85, N61-N63

® |ICD-koder: F00-F99, 273

4 diagnosgruppen Ovriga ingar &ven de SS och SA fall dar information om diagnos saknas i MiDAS.

® Personer som fyllde 65, avled eller emigrerade inkluderas till och med det ar fér nar detta intraffar. Personer som
inte bodde i Sverige innan diagnosdatum &r ej inkluderade motsvarande ar.

SAlder éver 65 ar definieras efter vilket kalenderar som personerna blir éver 65 ar, da den information vi anvant for

alder baseras pa LISA som galler fér 31 december 2009. Dessa 248 kvinnor blev alltsa 66 ar under ar 2012.



Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2016-06-07
Dnr SKL: 14/3621

Alexanderson et al., KI Prediktion av risk for sjukskrivning och lang sjukskrivning Sidan 53 av 85

Under aret efter brostcancerdiagnos (To-T-1) var medelantalet nettodagar med sjukskrivning
(SS) 121,3 dagar. Detta var betydligt hogre an aren innan diagnos da medelantalet dagar var
6,7 (T.1-To) respektive 9,0 (T-,-T.;) dagar (Figur 9). Av sjukskrivningsdagarna under forsta
aret efter diagnos var 108,8 nettodagar i cancer. Under andra aret efter diagnos (T.1-T+,) var
medelantalet dagar med sjukskrivning lagre, 36,5 dagar (varav cancer: 26,6 dagar) och under
tredje aret (T.,-T.3) var medelantalet dagar 24,1 (varav cancer: 14,0 dagar). Medelantal
nettodagar med sjuk- och aktivitetsersattning uppgick till runt 50 under vart och ett av de tva
aren innan diagnos och till runt 40 dagar under andra och tredje aret efter diagnos.
Minskningen i medelantal SA dagar de senare aren beror framforallt pa att aldre kvinnor med
sjukersattning hade fatt alderspension.

180
[0 SS Diagnos saknas
160 @ 5S Gvriga
[ SS Psykiska
140 M 5S Cancer
o [ SA Diagnos saknas
@ 120 L
E’ O SA Ovriga
o .
E 100 SA Psykiska
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m
t a0
o
°
= =
40 -
20
0 -

2

n=3522 n=3534 n=3536 n=3492 n=3191

Tid i ar relativt diagnosdatum (T,)

Figur 9. Medelantal nettodagar uppdelat pa sjukskrivning (SS), sjuk- eller aktivitetsersattning
(SA), diagnosgrupp och ar relativt diagnosdatum (T) bland samtliga kvinnor med en forsta
brostcancerdiagnos under 2010 (N=3536) som da var hogst 64 ar. Antal inkluderade personer
skiljer sig mellan aren till foljd av att personer blivit >65 ar, avlidit samt pa grund av in- och
utflyttning till Sverige.

6.2.2.2 Sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning i samband med
brostcancerdiagnosen, beskrivande analyser

For modellering av risken att bli sjukskriven i samband med brostcancerdiagnos valdes som
utfall att fa ett nytt sjukskrivningsfall som varade langre an 14 dagar i cancer (C00-D48),
cancerrelaterade (Z80, Z85, N61-N63) eller psykiska diagnoser (FO0-F99 samt Z73) under
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tidsperioden fran 14 dagar innan bréostcancerdiagnosen (To) till och med 29 dagar efter
brostcancerdiagnosen. Valet av 14 dagar innan diagnosdatum motiverades av att ett
sjukskrivningsfall i samband med bréstcancerdiagnos skulle kunna pabdrjas inom en (kortare)
tidsperiod innan diagnosdatum, bland annat for att det kan ta tid innan provsvar om typ av
tumor kan droja fran det att provet tas. Det ar vanligen i samband med provsvaret som
tumaoren registreras i cancerregistret. For att undersoka vilken dag som skulle kunna vara
rimlig att satta som gréns for detta, specialstuderades samtliga de sjukskrivningsfall som
startade innan T, och som fortfarande pagick vid To, efter att ha exkluderat personer som vid
To hade en pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning med omfattning om minst 75 procent.
Antalet kvinnor som hade ett sadant sjukskrivningsfall var 211. I Figur 10 visualiseras dessa
211 sjukskrivningsfall med avseende pa deras start- och slutdatum relativt To samt
sjukskrivningsdiagnos. Drygt halften av fallen (108 fall) startade inom 14 dagar innan Ty, och
majoriteten av dessa sjukskrivningsfall var i en cancerdiagnos. | analyserna, liksom i fallen
som visas i Figur 8, finns information fran MiDAS for aren 2008-2013, det vill séga, fallen
kan ha borjat innan 2008 eller slutat efter 2013. Bland fallen i figuren borjade ett av
sjukskrivningsfallen redan under &r 2007. Atta av fallen pagick fortfarande i borjan av &r 2015.

Infér framtagandet av prediktionsmodellen av risk for ny sjukskrivning exkluderades de
kvinnor som vid Ty hade en pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning om minst 75 procent
(415 kvinnor, 11,7 %) samt de som hade ett pagaende sjukskrivningsfall (106 kvinnor, 3,0 %).
Som pagaende sjukskrivningsfall definierades da fall som startade mer an 14 dagar innan Tq
och som fortfarande pagick vid T, (103 kvinnor), samt fall som startade mindre an 14 dagar
innan Ty och pagick vid To men i andra sjukskrivningsdiagnoser an de studerade, det vill siga
i andra diagnoser &n cancer eller psykiska besvar (3 kvinnor). Av de 103 sjukskrivningsfall
som startade mer &n 14 dagar innan bréstcancerdiagnosen var tio med diagnosen C50, sju med
annan cancerdiagnos (C00-D48, exklusive C50) och 23 med psykiska diagnoser. Tva av
kvinnorna som hade sjuk- eller aktivitetsersattning om 75 procent var dven sjukskrivna vid To.
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Figur 10. De 211 sjukskrivningsfall >14 dagar som startade innan T, (datum for brostcancer-
diagnos) och som fortfarande pagick vid Ty, i forhallande till antal dagar innan T, fallen




Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2016-06-07
Dnr SKL: 14/3621

Alexanderson et al., KI Prediktion av risk for sjukskrivning och lang sjukskrivning Sidan 56 av 85

startade respektive avslutades. Kvinnor med sjuk- eller aktivitetsersattning omfattande minst
75 % vid T, ar exkluderade. Det vertikala strecket markerar 14 dagar innan T,.

Av de 3 015 kvinnorna som inte hade pagaende sjukskrivning eller sjuk- eller
aktivitetsersattning om minst 75 procent fick 1 496 (49,6 %) ett nytt sjukskrivningsfall som
varade mer dn 14 dagar i cancer eller psykiska diagnoser under perioden 14 dagar innan till 29
dagar efter bréstcancerdiagnosdatum (To). Gransen om 29 dagar efter diagnosdatum sattes
efter diskussion med bestéllarna. En liten andel av kvinnorna (1,3 %, 39 till antalet) fick under
samma period ett nytt sjukskrivningsfall i andra diagnoser.

Infor modelleringen exkluderades sedan ytterligare 61 kvinnor, dels pa grund av att varden
saknades i cancerregistret for de variabler som skulle inga i modelleringen och dels pa grund
av extrema varden pé vissa av de kontinuerliga variablerna®. Ytterligare en orsak till
exkludering var att inte ha bott i Sverige under aren fore diagnos (TO0). Efter dessa
exkluderingar uppgick antalet kvinnor som ingick i kohorten som prediktionsmodellen
baserades pa till 2 954. Av dessa 2 954 kvinnor fick 49,5 procent ett sjukskrivningsfall i
cancer eller psykiska diagnoser under perioden 14 dagar innan till 29 dagar efter datum for
brdstcancerdiagnos, det vill séga i princip samma andel som innan detta sista exkluderingssteg.

Av de kvinnor som ingick i kohorten for modellering avled ingen inom den tidsperiod som
dar studerades (upp till och med 29 dagar efter To). Inte heller beviljades ndgon av kvinnorna
sjuk- eller aktivitetsersattning med omfattning om 75 procent eller mer inom denna period.

| modelleringen var utfallet att fa ett nytt sjukskrivningsfall som pabdrjats under tidsperioden
14 dagar innan Ty till och med 29 dagar efter To och som blev minst 14 dagar langt. | Tabell
15 visas antal och andel personer som fick sitt forsta nya sjukskrivningsfall som blev langre
an 14 dagar fran dag 14 innan Ty till och med 31 december 2013, uppdelat pa olika
tidsintervall fran To. Hur stor andel av fallen som var i cancer, psykisk respektive i ovrig
diagnos redovisas ocksa. Personer med pagaende sjukskrivning eller sjuk- eller
aktivitetsersattning om minst 75 procent vid T &r har exkluderade. Av dessa kvarvarande

3 015 kvinnor fick 51 procent ett forsta sjukskrivningsfall fran 14 dagar innan till och med 29
dagar efter bréstcancerdiagnosen, det vill séga den tidsperiod vi studerar i modelleringen,
varav 98 procent i cancer eller psykiska diagnoser. Ser man till ndstkommande 30 dagar, det
vill sdga fran 30 dagar till och med 59 dagar efter datum for brostcancerdiagnosen, fick
ytterligare 20 procent av kvinnorna ett forsta sjukskrivningsfall, varav 97 procent i cancer
eller psykiska diagnoser. Lite mindre &n en femtedel av kvinnorna, 18 procent, fick inget
sjukskrivningsfall under den period som hér studeras, fran och med dag 14 innan
diagnosdatum till och med 31 december 2013. Nio kvinnor fick sjuk- eller aktivitetsersattning
under den studerade perioden.

2 Nar det galler exkludering av personer pa grund av att deras vérden var extrema (s kallade outliers), s& gjordes
aven analyserna med dem inkluderade. Inkludering/exkludering av misstankta outliers forefaller inte paverka
anlysresultaten. Dock rekommenderar vi att dessa outliers hanteras med sérskild varsamhet i kommande analyser.
Dels ar det av vikt att da vara uppmarksam pa eventuella matfel i data dels att studera om dessa outliers har
starkare samband med riken att blir sjukskriven eller att ha ldnga sjukskrivningsfall.
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Tabell 15. Antal och andel kvinnor per tidsintervall efter T, for vilket deras forsta
sjukskrivningsfall intraffade, raknat fran och med dag 14 innan T, upp till minst 3 ar efter, for
kvinnor med en forsta brostcancerdiagnos under 2010 (N=3015). Kvinnor med pagéaende
sjukskrivning eller pagaende sjuk- eller aktivitetsersattning om minst 75 procent ar har
exkluderade. Sjukskrivningsfall kortare &n 15 dagar ar inte medraknade.

Dagar relativt To k\ﬁg:‘%rgﬁoﬁnﬂ:&) C(Z;n d%z;l P(sr;l:ii;)l;a digg\;/ rrIIC?Ser
’ (rad%)

e S o Ao T g5 47

14 dagar innan-29 dagar efter To 1535 (50,9) 95 3 2
30 dagar efter-59 dagar efter To 599 (19,9) 96 1 3
60 dagar efter-89 dagar efter Ty 152 (5,0) 93 3 4
90 dagar efter-119 dagar efter To 78 (2,6) 92 1 6
120 dagar efter-179 dagar efter To 48 (1,6) 90 0 10
180 dagar efter-364 dagar efter To 19 (0,6) 68 0 32
365 dagar efter-729 dagar efter To 21(0,7) 57 14 29
730 eller fler dagar efter To® 27 (0,9) 18 15 67

" ICD-koder: C00-D48, 780, 785, N61-N63

% Nio av dessa kvinnor fick sjuk- eller aktivitetsersattning under perioden frdn 14 dagar innan T, och framéat

% D4 sjukskrivningsdata fran MiDAS hamtades fér perioden 2008-2013 varierar uppféljningstiden mellan personer
beroende pa nar under 2010 de fick sin diagnos, fran 3 ars uppféljning (1095 dagar) till 4 &r (1460 dagar).

6.2.2.3 Bakgrundsfaktorer for kvinnor med brdstcancer

| Tabell 16 beskrivs dels hela kohorten (3 536 kvinnor) och dels den grupp som inkluderades i
modelleringen (2 954 kvinnor) utifran socioekonomiska och sociodemografiska
bakgrundsfaktorer. Omkring 40 procent av kvinnorna var 56 ar eller dldre. For kvinnornas
arbetsrelaterade sektortillhérighet var det stor skillnad mellan de tva grupperna. Detta beror
till stor del pa att de kvinnor som exkluderades infor utvecklandet av modellen hade pagaende
sjuk- eller aktivitetsersattning om minst 75 procent vid To; majoriteten av dessa hade
omfattning 100 procent, det vill séga, de var inte forvarvsarbetande.
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Tabell 16. Socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer for alla kvinnor <65 ar i
kohorten med en forsta brostcancerdiagnos ar 2010, samt for den grupp som sedan inkluderades
i modelleringen.

Hela kohorten Kohorten som anvandes for modellering
Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Alla 3536 100,0 2954 100,0
Aldersgrupper*

18-35 122 3,5 111 3,8

36-45 665 18,8 610 20,7

46-50 583 16,5 515 17,4

51-55 630 17,8 525 17,8

56-60 844 23,9 664 22,5

61-63 692 19,6 529 17,9
Fodelseland

Sverige 2950 83,4 2509 84,9

Ovriga lander 586 16,6 445 15,1
Utbildningsniva®

Grundskola 551 15,6 378 12,8

Gymnasium 1549 43,8 1265 42,8

Eftergymnasial 1436 40,6 1311 44,4
Boenderegion®

Nord 425 12,0 344 11,7

Mitt 486 13,7 403 13,6

Stockholm 823 23,3 710 24,0

Vast 934 26,4 767 26,0

Syd 868 24,6 730 24,7
H-region®

Storstad 1376 38,9 1172 39,7

Mellanstor stad 1252 354 1051 35,6

Landsbygd 908 25,7 731 24,8
Familjesituation®

Gift/sambo, utan barn 1042 29,5 852 28,8

Gift/sambo, med barn 1235 34,9 1129 38,2

Ensamstaende, utan barn 885 25,0 656 22,2

Ensamstéende, med barn 374 10,6 317 10,7
Civilstand*

Ogift, skild, &nka/ankling 1523 43,1 1228 41,6

Gift, registrerat partnerskap 2013 56,9 1726 58,4
Sektor

Ej forvarvsarbetande 810 22,9 379 12,8

Offentligt anstalld 1409 39,9 1330 45,0

Privat anstalld 1317 37,3 1245 42,2

* Gallande december 20009.

Majoriteten av kvinnorna tillhdrde kategorin for de tidigaste stadierna av brdstcancer,
TONOMO + Stadium 0+, (60 % respektive 61 %) (Tabell 17). En majoritet hade ingen
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tidigare sjukskrivning (81 % respektive 83 % for modelleringsgruppen) eller tidigare sjuk-
eller aktivitetsersattning (82 % respektive 94 %) under de tva aren innan
brostcancerdiagnosen.

En majoritet (56 %) av hela kohorten hade minst ett besok inom specialiserad 6ppenvard
under de tva foregaende aren och knappt 12 procent hade minst en dag inom slutenvard inom
samma period. Dessa andelar minskade efter exkluderingen av personer infor modellering av
sannolikhet att bli sjukskriven i samband med diagnos.

Tabell 17. Cancerstadium och tidigare sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning samt

tidigare 6ppen- och slutenvard for alla kvinnor <65 ar i kohorten med en forsta
brostcancerdiagnos ar 2010 respektive for den grupp som inkluderades i modelleringen.

Kohorten som anvandes

Hela kohorten . .
fér modellering

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Cancerstadium

Alla T, N, M saknas 25 0,7

TONOMO + Stadium O+l 2120 60,0 1799 60,9

Stadium Il 1162 32,9 990 33,5

Stadium [11+IV 229 6,5 165 5,6
Tidigare sjukskrivning, nettodagar™?

Ingen tidigare sjukskrivning 2870 81,2 2444 82,7

0,25-90 nettodagar 485 13,7 417 14,1

Mer &n 90 nettodagar 181 51 93 3,2
Tidigare sjukskrivning, diagnoser1

Psykiska diagnoser 161 4,6 124 4,2

Ovriga diagnoser 540 15,3 412 14,0
Tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning, nettodagar*

Ingen tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning 2908 82,2 2771 93,8

0,25-365 nettodagar 180 51 153 5,2

Mer &n 365 nettodagar 448 12,7 30 1,0
Tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning, diagnoser1

Psykiska diagnoser 181 51 a7 1,6

Ovriga diagnoser 466 13,2 137 46
Tidigare besok i C)ppenvérden1

Inga besok 1549 43,8 1390 47,1

1-2 besok 1039 29,4 898 30,4

3 eller fler besok 948 26,8 666 22,6
Tidigare besok i 6ppenvarden, diagnoserl

Psykiska diagnoser 166 47 72 2,4

Ovriga diagnoser 1825 51,6 1441 48,8
Tidigare slutenvard®

Ingen slutenvard 3123 88,3 2709 91,7

1-14 dagar 354 10,0 235 8,0

Mer &n 14 dagar 59 1,7 10 0,3
Tidigare slutenvard, diagnoser*

Psykiska diagnoser 32 0,9 11 0,4

Ovriga diagnoser 391 11,1 238 8,1
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'Med tidigare avses tva ar innan diagnosdatum fram till dag 15 innan diagnosdatum (se Figur 5).
2De 14 forsta dagarna i samtliga sjukskrivningsfall ar ej medraknade.

6.2.3 Prediction models; preliminary analysis of cohorts of people with breast
cancer or wrist fracture

One of the aims of this project was to predict the binary outcome; a new sick-leave spell
related to a diagnose, using a rich set of covariates that include demographic and socio-
economic indicators, familiar status, health indicators, healthcare, and previous history of
sickness absence and disability pension. The covariates are presented in Tabell 11 to Tabell
13 for wrist fractures and in Tabell 16 and Tabell 17 for breast cancer. In these preliminary
analyses, the outcome is binary and the covariates are measured at baseline. A more
informative approach would be to model the entire pattern of sickness absence and disability
pension, as suggested in Section 6.3.

The risk of being sickness certified with a new sick-leave spell due to the same or related
diagnoses was modeled using logistic regression (e.g., ®*3"), that permits describing the
effect of covariates on a binary outcome variable. A logistic model is formulated as follows

log[p(y: = 1)/p(y: = 0)] = xi'B 1)
where yidenotes the sick-leave status of individual i, and xi is a vector of observed covariates.

Typically, xi includes transformations of the available predictors, such as interactions,
polynomials, and splines. Natural cubic splines (e.g., “* %) were here used to model
potentially nonlinear effects of continuous covariates. For instance, the effect of age on the
risk of having a new sick-leave spell in the breast cancer cohort was described using a 3-
dimensional cubic spline that is represented graphically in Figur 11. The five variables that
here were modeled using splines were, age, number of net days with sick leave and disability
pension, respectively, number of visits to outpatient care and number of days in inpatient care
during the two previous years.

P(SA)

30 40 50 60

Age
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Figur 11. Association between age and risk of a new sick-leave spell (SA) in the cohort of women
diagnosed with breast cancer, modeled using a natural cubic spline.

Of the variables included in the multivariable model (Tabell 11 to Tabell 13) for the risk of
having a new sick-leave spell after a wrist fracture (S62), the following were statistically
significant (p<0.05): age, H-region (= type of living area), educational level, sector of work,
type of occupation, whether S62 was the main healthcare diagnosis at T, or not, if the patient
had surgery at Ty, as well as whether the patient had in-patient care (hospitalization) at To.

The variables concerning previous disability pension and country of birth were at the boarder
of being statistically significant. The outcome in the model was to have a new sick-leave spell,
due to wrist fracture (S62) as the main sick-leave diagnoses, starting between day T.; and day
Tas.

Out of the variables included in the multivariable model (Tabell 16 and Tabell 17) for the risk
of having a new sick-leave spell in connection to a first breast cancer diagnosis (C50), the
following variables were statistically significant (p<0.05): age, educational level, sector of
work, geographical living area, cancer stage, and number of previous net sick-leave days. The
outcome in this model was to have a new sick-leave spell starting between day T.14 and day
T.29, due to a cancer diagnosis, cancer-related diagnosis, or a mental sick-leave diagnosis
(C00-D48, 280, 285, N61-N63, FO0-F99, and Z73).

Possibly other variables might have been statistically significant if the variables had been
categorized in other ways, if another number of knots had been chosen for the spines of the
continuous variables, alternatively, if any of the variables had been completely excluded.

Details on model coefficients are provided in the appendix (bilaga, tabell 1 and 2). Statistical
significance can be used to assess which variables are important in determining the risk of
sickness absence for the two selected diagnoses. The R code that has been implemented to
analyze the data is provided as supplementary material.

The resulting model can be used to predict a new observation, given covariates. We selected
an optimal threshold ¢ such that predicting sick leave = 1 whenever the fitted probability was
above ¢, minimized the sum of false positive (FP) and false negative (FN) and maximizing
the proportion of correctly classified observations. Results are summarized in Tabell 18,
where we also report the area under the curve (AUC)®® 2", The predictive model for
individuals with wrist fractures could correctly predict 80 per cent of the 14 465 individuals
included, and the model for women with breast cancer could correctly predict 67 per cent out
of 2 954 women, given the optimal thresholds (0.49 for wrist fractures and 0.54 for breast
cancer).
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Tabell 18. Optimal threshold (c), proportion of false positive (FP) and false negative (FN),
proportion of correctly classified observations, and area under the curve (AUC) in the studies of
people with a wrist fracture (n=14 465) and in the cohort of women with breast cancer (n=2 954),
respectively.

Wrist fracture Breast cancer
Threshold (c) 0.49 0.54
% False positive 2 15
% False negative 18 18
% Correct 80 67
Area under the curve (AUC) 0.77 0.73

In Figur 12 below, we illustrate the receiver operating characteristic (ROC) curves for the two
studies. The dots indicate the coordinates (FP, FN) corresponding to the selected value of
threshold c.

® accuracy = 80% ® accuracy =67%
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Figur 12. Proportion of false positive/negative at different values of ¢ (left: the cohort of people
with wrist fracture; right: the cohort of women with breast cancer). The dots correspond to the
optimal choice of threshold c.
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Resultat, del 111

6.3 Statistical methods and suggestions for future work

This chapter contains a description of a possible methodological approach to the derivation
and implementation of statistical models for predicting the probability of being granted
disability pension (sjuk- eller aktivitetsersattning), probability of starting a new sick-leave
spell (sjukskrivningsfall), or ending an ongoing sick-leave spell. The models are intended for
use in clinical healthcare practice or the Foérsakringskassan.

The following sections introduce several important methodological issues that need to be
taken into account in the process of developing and implementing the predictive models, such
as estimation of prediction accuracy, internal and external validation, time-varying predictors,
and periodic updating and recalibration as new data become available. These issues and their
possible relevance on the prospective predictive models are summarized, and literature is
referred to for more details.

The timeframe for the development of the project is assumed to be one year with support by
Forsakringskassan. The work will require close collaboration between researchers at the
Karolinska Institutet, representatives from Forsakringskassan, and possibly individuals with
other expertise.

6.3.1 Methodological approach

The suggested project will develop and implement predictive models for the probability of
starting a new sick-leave spell and for estimating its duration as well as for the probability of
becoming disability pensioned. To better understand the problem, Figur 13 gives a visual
representation of three fictitious individuals followed up over a time period of one month.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Time since evaluation day (days)

Figur 13. Three fictitious individuals followed up for a period of one month. The solid lines
indicate the duration of a sick-leave spell.

Day zero indicates the day an individual is evaluated, for instance at a healthcare center. Day
1 indicates the day in the future for which the probability of starting a new sick-leave spell
can be calculated. The solid lines indicate the duration of a sick-leave spell. For the individual
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at the bottom of the plot the sick-leave spell starts on day 2 and ends on day 20. The middle
individuals’ sick-leave spell starts on day 14 and ends on day 24. The top individuals’ sick-
leave spell starts on day 26 and is still ongoing at the end of the one-month follow-up period.

All that was said above with respect to starting a sick-leave spell could be extended to be
granted disability pension, with the exception that disability pension will last for a longer
period of time. From age 30, disability pensions can since some years only be granted
permanently. For simplicity, we discuss only sick-leave spells in the remainder of this chapter.

6.3.1.1 Time-invariant and time-varying characteristics

On any given day, data on sick leave and many other individual and environmental
characteristics are available. The individual’s characteristics include, for example, sex, age,
type of work, previous diagnosis of cancer, multi morbidity, medication, family situation,
economic situation, etcetera. Environmental characteristics include, for example, type of
living area, type, size and economic situation of employer, type of caregiver, changes in
insurance practices or rules, changes in healthcare treatment policies.

Some of these characteristics are constant over time, while others vary over time. Examples of
time-invariant characteristics are sex, date of birth, place of birth, and genotypes. Examples of
time-varying characteristics are age, education, morbidities, type of job and employer.

The number of days that already have passed in a sick-leave spell will be an important time-
varying characteristic when the future duration of the spell is evaluated. This is clearly a
strong predictor of the duration of a sick-leave spell. For example, the probability that its
duration is over one year is smaller on the first day of a spell than on the 364" day.

6.3.1.2 Time scale

For any given individual observed on any given day the envisioned predictive models will
predict the probability of being on sick leave on any of the subsequent days or weeks. The
time scale, therefore, will be the time from the day an individual is evaluated and onward.
This choice is dictated by the indented use of the predictive models. Having predictive models
that predict the probability of starting a new sick-leave spell or the duration of an ongoing
spell should facilitate its use in clinical practice and at Forsékringskassan.

The predicting ability of virtually any individual or environmental characteristic can be
expected to change over time. For example, the predictors of long-term sick-leave spells that
are important on the first day of a spell may be not the same as those that are important after
one year into a spell.

6.3.1.3 Data kallor

Data fran den sa kallade IMAS-databasen (Insurance Medicine All Sweden) kommer att
anvandas i analyserna. Databasen &r synnerligen omfattande vad galler antal variabler,
personer och tid den tacker. IMAS innehaller avidentifierade data, lankade pa individniva,
fran 11 rikstackande register, och for detta projekt planeras data fran ytterligare ett, regionalt,
register att inkluderas. Vi avser att i analyserna anvanda data fran nedan listade register.



Dnr FK: 028522-2014 Stod for ratt Sjukskrivning 2016-06-07
Dnr SKL: 14/3621

Alexanderson et al., KI Prediktion av risk for sjukskrivning och lang sjukskrivning Sidan 65 av 85

Registren listas utifran organisation som byggt upp och administrerar dem. Efter varje register
listas, inom parantes, 6vergripande information om variabler som avses inga i analyserna och
for vilka ar de for narvarande finns i IMAS databasen:

Statistiska centralbyran

e Statistiska centralbyrans individdatabas for aren 1985-2013 (kon, fodelsear,
fodelseland, utbildningsniva, civilstand, familjesituation, antal hemmavarande barn i
olika aldrar, boendeort, H-region, sysselsattning, yrke, anstallningssektor — genom
flergenerationsregistret erhalls motsvarande information om deras foréldrar)

e FAD-databasen (1986-2013) (information om individernas arbetsstallen, till exempel
vad avser storlek, andel anstéallda kvinnor, ekonomisk situation)

e Undersokning om levnadsforhallanden (ULF) (1985-2013) (cirka 125.000 av
personerna i IMAS databasen har deltagit i ULF-studierna atminstone en gang. Det
innebdr att for dessa personer finns det sjalvrapporterade data om sjuklighet, livsstil
etcetera, som kan anvandas i vissa analyser®®® 49,

Forsakringskassan

e MikroData for Analys av Socialférsakringen (MiDAS) data om sjukfranvaro och sjuk-
och aktivitetsersattning for perioden (1994-2014) (datum, grad (hel eller deltid),
sysselsattning vid sjukskrivingsfallets borjan, diagnoser fran 1994 for SA fall och fran
2005 for sjukskrivningsfall)

e Register dver personer som uppnatt maximal tid i sjukforsakringen (2010-2014)
(datum)

e Register 6ver personer som nekats forlangning av sjukpenning (mars 2009-juli 2010)
(datum)

Socialstyrelsen

e Patientregistret (PAR), avseende slutenvardsregistret (1964 for vissa, fran 1987-2013
for samtliga), polikliniska operationer (1997-2000) samt Oppenvardsregistret (2001-
2013) (datum for 6ppen och slutenvard, diagnoser, operationskoder, typ av klinik,
etcetera.)

e Cancerregistret (1958 — 2012) (datum och typ av cancer samt sjukdomens
allvarlighetsgrad)

e Medicinska Fodelseregistret (MFR) (1973-2013) (datum for férlossning och typ av
forlossning)

e Socialstyrelsens dodsorsaksregister (1961-2013 vad avser dodsorsak, till och med 2014
vad avser datum for dod) (datum for déd och dédsorsak)

e Lakemedelsregistret (juli 2005-september 2014) (datum for utkdp av receptbelagt
lakemedel, typ av lakemedel och dos)

Stockholms lans landsting

e Svenska MS registret (2001-2013), rikstdckande kvalitetsregister Over patienter med
MS, (behandling, funktionsnedséattning, etcetera)

e VAL-databaser (1995-2014)“Y — data som vi avser inkludera, men annu inte har i IMAS
databasen (avseende besdk i primarvarden inom Stockholms lans landsting; datum,
diagnos, vard).
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For att kunna utveckla modeller som predicerar risken att bli sjukskriven behdver man forst
identifiera personer med en sjukdom eller skada som ar under risk att bli sjukskriven i denna
diagnos. | IMAS kan det goras pa flera olika satt. Nagra exempel & genom diagnoser eller
atgardskoder vid sjukhusinlaggningar eller besok i specialiserad 6ppenvard, registrerade i
patientregistret eller genom typ av medicinsk behandling lakemedelsregistret, cancerregistret,
MS registret, diagnoser vid tidigare sjukskrivning eller sjuk- eller aktivitetsersattning. En
lankning av VAL-databasen innebér ytterligare méjligheter.

Initialt behover saval stratifierade analyser som analyser for samtliga personer under risk for
utfallet att genomforas. Sadana stratifieringar bor till exempel utga fran kon, alderskategorier,
fodelseregion, sysselsattningsstatus (sasom arbetslos/i arbete), pagaende partiell sjuk- eller
aktivitetsersattning, etcetera.

6.3.2 Statistical models

This section provides some technical details about the statistical modeling framework. The
described framework represents a starting point that will be adjusted to the data and
continuous findings as these will develop during the course of the one-year project. One
single statistical modeling approach could be used to model both the probability of starting a
new sick-leave spell and for estimating its duration. However, we expect the modeling
flexibility of this possible approach to be insufficient. We, therefore, plan to derive separate
models for the probability of starting a new sick-leave spell and for estimating its duration and
grade, that is, being for full- or part-time. These are detailed in the following subsections.

6.3.2.1 Modeling the probability of starting a new sick-leave spell

Suppose subject i is observed on day t, and it is possible that this individual starts a new sick-
leave spell in the subsequent days. The probability that this subject will start a new sick-leave
spell on any subsequent day t > t, can be modeled as

Pr(start SAi’t) = expit(fy + ,Blagel.lt + Basex; + ...)

The function “expit” is defined as

expit(n) = 1/(1 + exp(—n))

The probability can be calculated for those who are at-risk of starting a new sick-leave spell.
For example, those who are already on sick leave or on full-time disability pension are not at-
risk. The data for estimating the above model will include all at-risk days and the first day of
all sick-leave spells from all individuals. Death and emigration are considered censoring
events as are old-age pension or turning 65 years old, C;. In analyses with sick leave as the
outcome also date when granted full-time disability pension is considered a censoring event.
Censoring is incorporated in the at-risk sets, A; = {i : C; > t}. Censoring is assumed
conditionally independent of the outcome, C; L T;.
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The above is a logistic regression model. This is a popular statistical regression method that
ensures that all estimated probabilities and confidence intervals will be in the feasible range (O,
1). Our modeling approach, however, is a non-standard application of logistic regression. By
considering all at-risk days, our approach is strictly related to other regression methods to
estimate the hazard of an event in survival analysis (e.g., Cox regression, Poisson regression).

6.3.2.2 Modeling the duration of a sick-leave spell

The predictive model described in this section will permit to estimate the probability of
ending a sick-leave spell and returning back to work on any day after an individual on sick-
leave — or e.g., being granted disability pension - is evaluated. Suppose subject i and that this
individual is on a sick-leave spell on day t,. In Figur 14 the cumulative probability of ending
a sick-leave spell on any future day t > t, for two fictitious individuals are shown. While the
individual corresponding to the top curve has a probability of about 50% of ending the sick-
leave spell by day 2, the other individual has a probability of 50% of being on sick-leave for
over a month.

T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2

T T 1
6 28 30

SA future duration (days)

Figur 14. Cumulative probability of ending a sick-leave spell in any of future days for two
fictitious individuals

Let D; ., denote the duration of a sick-leave spell counting the time from day t,. A model for
the duration of a sick-leave spell is

D;:, ~ F(d |y; days on SA; . 1888, ,SeX, )

In the above expression, the function F(d | y) indicates the cumulative distribution function
from a flexible family of functions, indexed by a parameter vector y. For estimating the
duration of a sick-leave spell all days on sick leave from all individuals will be included in the
analyses. Conversely, the days not on sick-leave will be excluded. All the individual’s and
environmental characteristics as measured at the starting time point t, will be evaluated as
possibly relevant predictors of the F(d | y).

Although nonparametric estimation of conditional distribution function, such as F(d | y), are
available, we plan to start from parametric families of functions“* *®. These models, however,
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can be made as flexible as necessary by using, for example, regression splines. We plan to
consider regression spline basis to help model nonlinear relationships in the development of
the models.

6.3.2.3 A combined likelihood

As mentioned earlier, we will derive separate predictive models for the probability of starting
a new sick-leave spell and for future duration on any given day of an ongoing spell. This is to
increase flexibility of the modeling approach. Once the two sets of predictive models have
been derived, these can be combined in a single likelihood. This will permit extracting a great
amount of information that may be extremely useful to clinicians and Forsakringskassan.
Virtually any possible quantity can be estimated by combining the two sets of models. The
following bulleted list shows only some examples of possible inferential quantity of interest:

— Prevalence of sick leave on any day

— Incidence of sick leave in any time period

— Summaries of the distribution of duration of sick-leave spells
— Calendar trends, time cycles, and seasonality

— All the important predictors of any of the above

The above inferences can be obtained for the entire population or for specific subpopulations
like, for example, individuals on the day of a cancer diagnosis or of a bone fracture.

This will be conducted for the whole population as well as for primary health care patients
regarding the most prevalent reasons for sickness absence generated from general
practitioners, that is, common mental disorders and long-term pain related to musculoskeletal
disorders®+7,

6.3.3 Development and validation of predictive models

The methodological approach described above will represent a working framework that will
be subjected to continuous evaluation and fine-tuning during the course of the project. Within
this framework, we expect that much work will go into selecting and evaluating important
predictors. This crucial step will be carried out by a close collaboration between all
researchers, analysts and experts involved in the project. What variables might be important
predictor, what are their features, how practicable they might be in clinical settings, their
epidemiologic relevance, and more, can be assessed by the joint effort of different experts.

In general, the identifying of an optimal set of individual and environmental characteristics
that jointly may represent a set of optimal predictors are essential steps in the development
phase of the predictive models. The selection of sets of optimal predictor will be based
equally on statistical performance and clinical practicability. The former will ensure that the
predictive models will satisfy statistical standards such as high precision and accuracy, while
the latter will ensure that the predictive models can be effectively used in practice.
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A vast literature is available in biostatistics and other public health disciplines on methods for
assessing both statistical performance and practicability of predictive models “®°%. The
following short subsections summarize few salient points that are particularly relevant to the
suggested project. Some bibliographical references are reported for convenience. The list is
however incomplete. The interested reader can peruse easily accessible literature on the topic
for more information.

6.3.3.1 Identifying potential predictors

It will be essential to identify what individual and environmental characteristics are
potentially relevant predictors. In this phase, the list of potential predictors should be as
inclusive as possible. It would be fine to include predictors that will later turn out to be
irrelevant, but it would be an issue if important predictors were left out. The potential
predictors will be selected among those that are available in the data. The predictors that are
easier to measure and more widely available will be preferred over the others.

6.3.3.2 Selecting sets of optimal predictors

Different sets of predictors will be selected and contrasted. Many techniques have been
proposed for selecting an optimal set of predictors, such as machine-learning techniques like
random forests®> % and penalized approaches like the lasso method ©¥. We will make use of
all these available techniques to guide the selection of sets of optimal predictors. The decision
on which predictors will be included in the final predictive models, however, great importance
will be given to their practicability in the settings where these models will be utilized.

6.3.3.3 Coding process of predictors

The selected predictors will be measured on different scales. For example, some will be
binary (e.g., sex, previous diagnosis of some disease), some categorical (e.g., type of job,
sector, geographical location, or type of living area), some discrete (e.g., number of previous
sick-leave spells, number of comorbidities), and some continuous (e.g., age, previous number
of net days with sick-leave, days in hospital, years in Sweden, years unemployed, time since a
specific diagnoses). The different types of variables will require different coding strategies for
including them in the predictive models. The binary variables will be coded with values zero
and one. The categorical variables that have sufficient number of valid observation in each
category will be introduced by means of indicator variables or in some cases be categories,
e.g., categories of number of sick-leave days during a year. As usual, a referent category will
be left out of the predictive models for statistical identification in the estimation process.
Categories with insufficient number of observations will be regrouped with other or omitted
from the analyses. Discrete and continuous variables will be entered as numeric predictors. To
model possible nonlinear associations we will use regression natural cubic splines ®*%%. The
number of splines knots and location will be determined by optimizing the goodness of fit of
the model as measured by the likelihood function.

6.3.3.4 Modeling interaction and effect modification
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We will explore the joint effects of multiple predictors. For example, one predictor alone may
be important only if in the presence of another interacting predictor. In epidemiologic
literature this is often referred to as “effect modification” or “statistical interaction” ©?. Major
effect modification will be analyzed by stratification, while minor effect modification will be
modeled by introducing two-way interaction terms in the predictive models. Higher order
interaction will also be explored if warranted.

6.3.3.5 Exploring certainty of predictions

The certainty by which the probability of sickness absence or disability pension can be
assessed will greatly vary across subpopulations. For example, if a person is run over by a bus
and is laying in a bed at a hospital in a coma he or she will surely not be at work the next day.
An otherwise healthy subject who is seen by a doctor for a minor skin infection is not
expected to have a higher probability than anyone else of having to be sickness absent the
next day. We expect that the predictors that may be important in one subpopulation may be
irrelevant in other subpopulations. For example, the relevant determinants of the probability
in young individuals may not be the same as those in the older age spectra. The set of
important predictors and the magnitude of their effect are expected to vary across age, sex,
type of job, social strata, and many other individual and environmental characteristics.
Identifying subpopulations in which assessing probability and duration of sickness absence
will be an extremely important task in the suggested project, which will entail a close
collaboration between statisticians, epidemiologists, behavioral scientists, medical scientists
and insurance medicine researchers with relevant background and skills that are available in
the team for the suggested project.

6.3.3.6 Statistical performance of the predictive models

The predictive models will be thoroughly assessed in terms of their statistical performance.
The selection of predictors and their coding will be studied carefully. For the predictive
models for the residual duration of a sick-leave spell, the choice of the parametric family
F(d | y) will also be intensively studied.

The tools to assess statistical performance of predictive models are widely known. Among
many other performance indicators, we will focus on prediction error, sensitivity, specificity,
and predictive values. To assess the above we will use methods like cross-validation ¢* and
the “0.632+” bootstrap 2 among others.

In addition to assessing the ability of the models to predict start and duration of a sick-leave
spell on new patients, we will consider the issues of forecasting in the future. More
specifically, we will explore how models that are developed based on data from some
calendar period perform when applied to subsequent calendar periods. A number of statistical
tools permit determining forecast error (among others: ©3).

6.3.4 Deliverables

The suggested study will yield a number of important findings and tools that will be equally
relevant in clinical settings and in research. The immediate deliverables will be predicative
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models for estimating the probability of for instance, being granted disability pension, starting
a new sick-leave spell, or ending an ongoing sick-leave spell. These models will permit
identifying not only important predictors of any of the above probabilities but also to
determine the level of certainty in the estimates. For example, it will help identify groups of
individuals that are very likely to return to work within a week, those that are very likely to be
on sick leave for, for instance, at least a month, and those who’s returning to work is hard to
predict. The predictive models will be optimized for use in practical settings. After the tools
will be delivered, they will not require further assistance to be used. A web-calculator can also
be developed if considered useful. (For an example of a predictive model developed at the
Unit of Biostatistics at Karolinska Institutet on an entirely different topic, see
www.imm.ki.se/biostatistics/calculators/pcrisk/.)
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7 Slutkommentarer
Resultaten har sammanfattats i den inledande sammanfattningen. Har diskuteras de kort.

Det &r viktigt att beakta att de har genomforda analyserna ar explorativa och mycket
preliminara. De utgor framforallt exempel pa vad som kan vidareutvecklas i kommande
analyser an nagon typ av slutresultat. Trots det ganska rudimentara angreppssatt vi hittills haft
for att utveckla de presenterade modellerna, lyckades vi korrekt predicera runt 70 procent av
individerna. Detta indikerar att det finns goda mojligheter att i framtiden fa fram mycket
traffsakra prediktionsmodeller, speciellt for vissa grupper. Framtagandet av sadana modeller
kraver emellertid andra och betydligt mer tidskrdvande arbetssatt samt mer avancerade
statistiska metoder &n vad som har funnits utrymme for att anvanda i denna rapport. Aven om
70 procent korrekt predicering ar ett forhallandevis bra resultat, vill vi understryka att det
innebar att 30 procent blir felklassificerade. Det vill sdga, det finns potential att utveckla
modellerna vidare, vilket vi ger forslag till hur det kan ske.

Det finns ett stort behov av kunskap om riskfaktorer for att en person blir sjukskriven, for att
det sjukskrivningsfallet blir Iangt alternativt att personen far manga upprepade korta fall eller
blir mer permanent marginalisering fran arbetsmarknaden i form av sjuk- eller
aktivitetsersattning. Detta behov finns bade inom halso- och sjukvard, inom
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och bland arbetsgivare. Sadan kunskap kan éven
anvéandas som bas for att studera effekter av atgarder for att paverka utfallet. Kunskapen kan
bidra till mer effektivt anvandning av knappa resurser och det torde vara kostnadseffektivt att
utveckla denna typ av forfinade prediktionsmodeller.

Resultaten visar pa vikten av att i studier av sjukskrivning inte bara ha med dem som blivit
sjukskrivna, utan samtliga personer i arbetsfora aldrar. Detta stammer med klinisk erfarenhet
och ar dven i linje med 6verenskommelser mellan olika aktdrer och myndigheter (till exempel
inom Nationellt forsakringsmedicinskt forum), avseende bland annat hur Socialstyrelsens
diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstod skulle utformas ©®*. En stor andel av
personerna som har olika sjukdomar och skador &r inte alls sjukskrivna.

| olika sammanstéllningar framkommer att den absoluta merparten av alla sjukskrivningsfall
inte blir langre an nagra dagar och ungefar 80 procent av sjukskrivningsfallen har avslutats
inom en vecka © %), Forsakringskassan har oftast inte information om sjukskrivningsfall som
ar kortare an tva veckor.

Resultaten visar aven att information om sjuklighet, vard och behandling 6kar modellernas
prediktionsformaga.

7.1 Metodologiska aspekter

Styrkor i denna studie &r att den &r populationsbaserad, innehaller reella data for samtliga
personer i arbetsfor alder i Sverige och baseras pa data fran rikstackande register av god
kvalitet ®®%®. Andra styrkor ar att materialet & mycket omfattande; innehaller information
om manga personer, manga variabler och for manga ar och darmed tillater analyser pa
subgruppsniva, inklusive for specifika diagnoser. Det finns heller inget bortfall, vi kan alltsa
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folja samtliga personer under hela uppféljningstiden, alternativt tills de avlidit eller emigrerat.
Materialet innebar aven mycket goda mojligheter att validera de framtagna
prediktionsmodellerna pa annan kohort. Detta ar mycket viktigt for att inte landa i en
Overoptimistisk prediktion som majligen inte ar optimal i klinisk verksamhet.

| databasen finns information om ett stort antal faktorer, bade socioekonomiska och
sociodemografiska faktorer samt information om sjuklighet, vard och behandlingar. Att vi
kunnat inkludera information om sjuklighet i dessa analyser ar en central styrka i projektet, da
Forsakringskassan inte har den informationen. En annan styrka &r att vi kunnat inkludera
personerna som har fatt en viss diagnos, inte bara de som blivit sjukskrivna i den diagnosen.
Det innebér att resultaten och modellerna &ven kan vara mer anvandbara i praxis.

En annan styrka &r att vi i prediktionsanalyserna av langa sjukskrivningsfall har utgatt fran
sjukskrivningsfallets startdatum, inte fran datum néar ersattning utbetalats fran
Forsakringskassan. Vi har alltsa utgatt fran ’startdatum 1° i MiDAS nér vi identifierat fall som
pagatt i minst 21 dagar. Om vi inte hade gjort det, hade vi introducerat en bias, till exempel i
forhallande till arbetslosa personer samt till personer med vissa kroniska eller langvariga
diagnoser som innebar att de far ratt till ersattning fran Forsékringskassan fran dag ett i ett
sjukskrivningsfall.

Om flera personer hade ett nytt sjukskrivningsfall som uppfyllde inklusionskriterierna, valde
vi att utga fran det forsta sadant fall, efter diskussion med SRS projektgruppen. Vi kunde
givetvis valt det sista, eller gjort ett slumpmassigt urval av fallen, for de fa personer som hade
mer an ett. Betydelsen av att vélja det forsta fallet kan behdva analyseras i kommande studier.

Gréansen om 29 dagar for ett nytt sjukskrivningsfall efter datum for bréstcancerdiagnos kan
diskuteras och andra tidsgranser kan behdva testas. Det ar ofta effekter av behandlingen for
brostcancer, snarare an sjéalva bréstcancersjukdomen, som leder till nedsatt arbetsformaga for
kortare eller langre tid — och det kan droja langre an fyra veckor efter diagnos innan
behandlingar sitts in €73,

Validitet i sjukskrivningsdiagnoser diskuteras ibland men det finns ytterst fa studier om detta.
| en studie jamfordes sjukskrivningsdiagnos pa 300 sjukintyg, dar sjukskrivande lakare
arbetade i priméarvarden, med information fran de medicinska journalerna ®®. Validiteten
befanns vara god, sarskilt pa hogre kapitelnivaer. | en annan studie fran Inspektionen for
socialforsékringen, granskades validiteten i de data om diagnos som kodats in i MiDAS
och den befanns vara god.

(74

Ibland ifrgasatts det om diagnosen depressiv episod anvéands nar istallet diagnosen
recidiverande depressioner (ICD-kod: F33) borde anvandas, sarskilt eftersom depressiv
episod ibland till och med forekommer som huvuddiagnos for sjuk- och aktivitetsersattningar.
| det forsakringsmedicinska beslutsstodet star foljande ’Depressiv episod (F32) betecknar ett forsta
insjuknande i depression. Om diagnosen férekommit tidigare, ska diagnosen recidiverande depression (F33)
anvandas.” Trots detta var det cirka en av tio (9,3 %) 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 hér ar att det i MiDAS endast
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finns information om den forsta diagnosen pa sjukintyget, det vill saga, den diagnos som
bidrog mest till den nedsatta aktiviteten och arbetsformagan den dag sjukintyget skrevs. Det
innebdr att depressiv episod kan ha angivits som bidragande orsak i ett antal sjukintyg. Nar ett
sjukskrivningsfall férlangs med ett nytt intyg kan ibland en ny diagnos ges. Detta registreras
dock ytterst sallan i MiDAS. For detta projekt betyder det att nagra av sjukskrivningsfallen
som studerats kan ha fatt en ny diagnos. Det betyder &ven att nagra fall kan ha missats, om till
exempel ett sjukskrivningsfalls forsta huvuddiagnos var en fraktur och fallet senare férlangdes
i depressiv episod och den delen av fallet Gversteg 21 dagar.

En svaghet ar att vi hittills endast analyserat enskilda riskfaktorers inverkan pa prediktionen
och inte undersokt det faktum att olika kombinationer av riskfaktorer kan samverka. |
kommande steg behdver sadana interaktioner identifieras vilket i sin tur avsevart kan forbattra
modellernas prestanda. Detta kraver dock ett systematiskt arbete for att kunna sakerstélla att
sadana kombinationer som identifieras och inkluderas ar sanna och inte slumpméssiga.

En annan svaghet &r att vi for samtliga fyra studerade diagnoser utgatt fran ICD-10 pa
trestallighetsniva, eftersom Forsakringskassan endast efterfragat diagnos pa trestallighetsniva
i sina fortryckta sjukintygsblanketter. Aven om en lakare anger diagnos pa fyr- eller
femstallighetsniva inkluderas sallan sadan information i MiDAS.

Detta innebadr att det kan finnas undergrupper av diagnoser, som kan ha olika typer av
paverkan pa en individs funktion, aktivitet och arbetsformaga. Rekommendationerna i
forsakringsmedicinska beslutstddet kan dven variera med underdiagnoser.

Definition av vad som dr ett ’1dngt sjukskrivningsfall” kan diskuteras och andra ldngder
kommer att anvéndas i kommande analyser. | de féreslagna modelleringarna avses en modell
tas fram som kan anvandas for vilken sjukskrivningslangd som helst. Att som har utga fran
rekommendationerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet var ett pragmatiskt val.
Sjalvklart kan andra langder anvandas — och det kan finnas anledning att ta fram modeller
som inte bara predicerar olika duration, utan dven detta i olika sjukskrivningsgrader. Pa
motsvarande sétt behdver andra val i dessa prelimindra analyser hanteras i kommande studier,
till exempel vad géller att exkludera inte bara de med hel sjuk- och aktivitetsersattning utan
aven de med en omfattning om 75 procent.

7.2 Fortsatta studier

Det ingick i uppdraget att ge forslag till fortsatta studier, vilket har gjorts i avsnitt I11; 6.3.
Vart forslag innebar unika mojligheter att i en tvarvetenskaplig miljé och med hjalp av
omfattande data om hela befolkningen i arbetsfor alder, genomfora analyser och ta fram
modeller som kan anvéandas som bas for fortsatt arbete inom omradet. Vi har har valt att utga
fran sjukskrivningsdiagnoser, da saval Forsakringskassans data och andra studier som
forsakringsmedicinska beslutsstdet visar att sjukskrivningslangd varier mycket med typ av
diagnos. Aven andra utgangspunkter kan naturligtvis tas. Mycket grundlaggande
utvecklingsarbete behdvs, baserat i gedigen kunskap om statistik, denna typ av data, den
praktiska situationen med en patient/forsdkrad samt om sjukférsékringen och
forsékringsmedicin.
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Tabell 12. Faktorer relaterade till vardtillfallet for alla personer i kohorten med en handlovsfraktur
(S62) under &r 2010 (n=16 337), samt for den kohorten som anvandes for modelleringen
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Tabell 13. Tidigare sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning samt tidigare dppen- och
slutenvard for alla personer i kohorten med en handlovsfraktur (S62) under ar 2010 (n=16 337),
samt for den kohorten som anvandes for modelleringen (n=14 465). Med tidigare avses under tva
ar (730 dagar) innan handlovsfrakturen 2010; To. ....coveveverereeeerereeiesiereee s eree st 50
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Sjukskrivningsfall kortare &n 15 dagar ar inte Medraknade............ccocvveierereieiciss e 57
Tabell 16. Socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer for alla kvinnor <65 ar i
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MOUEIIEIINGEN. ..o et e sttt e e te e be s beete e besre e tesbeenbesbeeteentesres 58
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2010 respektive for den grupp som inkluderades i modelleringen. .........ccccvvvevevieiiecveieecie e 59
Tabell 18. Optimal threshold (c), proportion of false positive (FP) and false negative (FN), proportion
of correctly classified observations, and area under the curve (AUC) in the studies of people with
a wrist fracture (n=14 465) and in the cohort of women with breast cancer (n=2 954),
TESPECTIVEIY. ...ttt bbbt b 62

8.1.2 Figurforteckning

Figur 1. Exempel pa tva fiktiva personers sjukskrivningsfall och sjukerséttning, avseende duration och

grad, under loppet av en fEMArSPErio...........c.ccurveiriiiiieieesiece e 11
Figur 2. Diagram 6ver en persons sjukfranvaro ar 1985 - augusti 1996 ............cccceeeveeevvereeeensverenene, 12
Figur 3. lllustration av sjukfranvarofall i relation till start- och slutdatum och arsgranser.................... 13

Figur 4. Illustration av sjukfranvarofall i relation till start- och slutdatum och arsgréanser for olika
personer; A till H, dar personen H inte har nagot sjukskrivningsfall alls under denna period och
till exempel person E har ett sjukskrivningsfall som paborjas och avslutas under foregaende ar,
RAE 2009, ...ttt r e R e R e b ere et et et et e e ereereerenrenrenreen 13

Figur 5 Illustration av exempel av sjukskrivningsfall i relation till start- och slutdatum och den period
relativt To som studeras i modelleringen av sannolikheten att bli sjukskriven i samband med
diagnos, for olika personer med i) handlovsfraktur respektive med ii) brostcancer. T, = dagen for
(01T T TSRS T SO PSP PR PRP 15

Figur 6. Fordelning av prediktionsvéarden som genereras av modellen i avsnitt 6.1.1, for de personer
som under 2010 hade ett nytt sjukskrivningsfall som blev minst 21 dagar langt i diagnosen
depressiv episod, uppdelat pa dem som uppfyllde respektive inte uppfyllde tva av de
exklusionskriterier som anvants i tidigare analyser® (tidigare ha uppnatt maxtid i
sjukforsakringen alternativt ha eller ha haft sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) senaste aret).... 41
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Figur 7. Fordelning av prediktionsvéarden som genereras av modellen i avsnitt 6.1.2, for de personer
som under 2010 hade ett nytt sjukskrivningsfall som blev minst 21 dagar langt i en artrosdiagnos,
uppdelat pa de som uppfyllde respektive inte uppfyllde tva av de exklusionskriterier som anvénts
i tidigare analyser® (tidigare ha uppnatt maxtid i sjukférsakringen alternativt ha eller ha haft
sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) SENASLE ArEL). ....cevvrrriiereereisiieieeeeess e 41

Figur 8. Medelantal nettodagar uppdelat pa sjukskrivning (SS) respektive sjuk- eller
aktivitetsersattning (SA), olika diagnosgrupper och ar relativt datum for handlovsfraktur (T)
bland de 16 337 personer som fick detta ar 2010 och da var 16-65 ar gamla. Antal inkluderade
personer skiljer sig ndgot mellan &ren till f6ljd av att personer blir >65 ar, avlider samt pa grund
av in- oCh ULFIYENING tHT SVEIIGE. ...c.eoiiiiecee e 46

Figur 9. Medelantal nettodagar uppdelat pa sjukskrivning (SS), sjuk- eller aktivitetsersattning (SA),
diagnosgrupp och ar relativt diagnosdatum (T,) bland samtliga kvinnor med en forsta
bréstcancerdiagnos under 2010 (N=3536) som da var hogst 64 ar. Antal inkluderade personer
skiljer sig mellan aren till foljd av att personer blivit >65 ar, avlidit samt pa grund av in- och
ULFIWEENING T SVEIIGE. oe i e et be e et e be e e e sbeeteesbenre s 53

Figur 10. De 211 sjukskrivningsfall >14 dagar som startade innan T, (datum for brgstcancer-diagnos)
och som fortfarande pagick vid T, i forhallande till antal dagar innan T, fallen startade
respektive avslutades. Kvinnor med sjuk- eller aktivitetsersattning omfattande minst 75 % vid T,

ar exkluderade. Det vertikala strecket markerar 14 dagar innan To.......ccccoecevieeienenieeiesieeiee e 55
Figur 11. Association between age and risk of a new sick-leave spell (SA) in the cohort of women
diagnosed with breast cancer, modeled using a natural cubic spline...........ccccocooeiiiiiniicnennn 61

Figur 12. Proportion of false positive/negative at different values of ¢ (left: the cohort of people with
wrist fracture; right: the cohort of women with breast cancer). The dots correspond to the optimal

(o g o] Tor=l o) i (T =T] g T ] o oSS 62
Figur 13. Three fictitious individuals followed up for a period of one month. The solid lines indicate
the duration of @ SICK-18aVE SPEIL. ..........coviiii 63

Figur 14. Cumulative probability of ending a sick-leave spell in any of future days for two fictitious
INAIVIAUALS ...ttt et et e et e e e te e e beesbe e sbeesaeesaaesbeeabeesteesreesreens 67
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Bilaga tabell 1. Skattade koefficienter inklusive standardfel, z-varden och p-véarden for den
framtagna logistiska regressionsmodellen att predicera risk for ny sjukskrivning for kvinnor
<65 ar med en forsta brostcancerdiagnos ar 2010, bland dem som inte redan var sjukskrivna
eller hade sjuk-eller aktivitetsersattning vid diagnos, N=2954". Ns star for natural cubic spline.

Skattad

koefficient Standardfel z-varde p-varde

Intercept -29,921 922,125 -0,032 0,974
Alder

ns(Alder)? -1,176 0,284 -4,142 <0,001

ns(Alder)” -3,083 0,933 -3,304 <0,001

ns(Alder)° -1,131 0,183 -6,191 <0,001
Utbildningsniva?

Grundskola 0

Gymnasium -0,127 0,136 -0,930 0,352

Eftergymnasial -0,397 0,140 -2,824 0,005
Familjesituation®

Gift/sambo utan hemmaboende barn 0

Gift/sambo med hemmaboende barn 0,129 0,123 1,046 0,296

Ensamstaende utan hemmaboende barn -0,083 0,169 -0,490 0,624

Ensamstédende med hemmaboende barn 0,091 0,197 0,463 0,644
H-region®

Storstad 0

Mellanstor stad 1,308 0,128 10,225 <0,001

Landsbygd 1,096 0,133 8,270 <0,001
Fodelseland

Sverige 0

Ovriga lander -0,095 0,121 -0,791 0,429
Sektor?

Ej forvarvsarbetande 0

Offentligt anstalld 2,369 0,175 13,516 <0,001

Privat anstalld 1,909 0,171 11,134 <0,001
Civilstand?

Ogift, skild, anka/ankling 0

Gift, registrerat partnerskap -0,142 0,134 -1,058 0,290
Boenderegion®

Nord 0

Mitt -0,332 0,164 -2,030 0,042

Stockholm 0,964 0,181 5,329 <0,001

Vast 0,258 0,149 1,725 0,085

Syd 0,211 0,148 1,424 0,154
Cancerstadium

TONOMO + Stadium 0+l 0

Stadium II-IV -0,480 0,085 -5,647 <0,001
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Forts Bilaga tabell 1

Tidigare sjukskrivning, nettodagar>*
Ingen tidigare sjukskrivning
ns(mer &n noll nettodagar)?
ns(mer &n noll nettodagar)b
ns(mer &n noll nettodagar)®

Tidigare sjukskrivning, diagnoser3
Psykiska diagnoser
Ovriga diagnoser

0,285
-0,473
1,719
0,499

-0,012
0,008

Tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning,

nettodagar’
Ingen tidigare sjuk- eller
aktivitetsersattning

ns(mer &n noll nettodagar)?®
ns(mer &n noll nettodagar)”
ns(mer &n noll nettodagar)®

16,202
0,790
4,292
1,827

Tidigare s'guk- eller aktivitetsersattning,

diagnoser
Psykiska diagnoser

Ovriga diagnoser

Tidigare besok i 6ppenvarden®
Inga besodk
ns(ett eller flera besok)®
ns(ett eller flera besok)”
ns(ett eller flera besok)®

14,480
14,622

-0,010

0,456
-0,912
-1,103

Tidigare besok i 6ppenvarden, diagnoser®

Psykiska diagnoser
Ovriga diagnoser
Tidigare slutenvard®
Ingen slutenvard
ns(en eller flera dagar)®
ns(en eller flera dagar)b
ns(en eller flera dagar)®
Tidigare slutenvard, diagnoser3
Psykiska diagnoser

Ovriga diagnoser

0,403
0,300

12,477
-1,162
-3,100
-1,106

-0,666
13,633

0,579
0,607
0,702
0,884

0,504
0,536

882,744

0,797
2,506
1,197

882,744
882,744

0,447
0,343
0,935
0,731

0,308
0,223

266,602
0,779
2,011
1,201

1,301
266,600

0,493
-0,780
2,450
0,565

-0,023
0,015

0,018

0,991
1,713
1,527

0,016
0,017

-0,023

1,329
-0,975
-1,509

1,307
1,350

0,047
-1,490
-1,541
-0,921

-0,512
0,051

0,622
0,435
0,014
0,572

0,981
0,988

0,985

0,322
0,087
0,127

0,987
0,987

0,982
0,184
0,330
0,131

0,191
0,177

0,963
0,136
0,123
0,357

0,608
0,959

“Yiterligare exkludering av 61 kvinnor gjordes, dels pa grund av att varden saknades i cancerregistret for de
variabler som skulle ingd i modelleringen och dels pa grund av extrema varden pa vissa av de kontinuerliga
variablerna. Ytterligare en orsak till exkludering var att inte ha bott i Sverige under aren fore diagnos (To).

2Gallande december 2009.

*Med tidigare avses tva &r innan diagnosdatum fram till dag 15 innan diagnosdatum.

“De 14 forsta dagarna i samtliga sjukskrivningsfall ar ej medraknade.

a,b,c

Koefficienter for splines funktioner.
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Bilaga tabell2. Skattade koefficienter inklusive standardfel, z-vérden och p-vérden for den
framtagna logistiska regressionsmodellen att predicera risk for ny sjukskrivning for personer
mellan16-65 ar gamla med en handlovsfraktur ar 2010, bland dem som inte redan var
sjukskrivna eller hade sjuk-eller aktivitetsersattning vid diagnos, N=14 465. Ns star for
natural cubic spline.

k(?(le(f?it(t:?ednt Standardfel vézrzie vé%e

Intercept -5,415 7,389 -0,733 0,464
Kon

Mén 0

Kvinnor -0,052 0,056 -0,931 0,352
Alder

ns(Alder)® 0,298 0,132 2,252 0,024

ns(Alder)” 1,128 0,391 2,884 0,004

ns(Alder)° 0,359 0,118 3,050 0,002
Fodelseland

Sverige 0

Ovriga lander 0,122 0,068 1,776 0,076
Civilstand®

Ogift, skild, &nka/ankling 0

Gift, registrerat partnerskap -0,041 0,075 -0,554 0,580
Familjesituation®

Gift/sambo utan hemmaboende barn 0

Gift/sambo med hemmaboende barn -0,084 0,093 -0,908 0,364

Ensamstaende utan hemmaboende barn -0,103 0,108 -0,952 0,341

Ensamstdende med hemmaboende barn -0,103 0,143 -0,722 0,470

Hemmaboende <20 ar -0,224 0,172 -1,299 0,194
H-region*

Storstad 0

Mellanstor stad 0,115 0,072 1,608 0,108

Landsbygd 0,224 0,072 3,121 0,002
Boenderegion®

Nord 0

Mitt 0,087 0,087 1,002 0,316

Stockholm -0,087 0,101 -0,862 0,389

Vast 0,049 0,078 0,624 0,532

Syd 0,015 0,079 0,189 0,850
Utbildningsniva®*

Grundskola 0

Gymnasium 0,150 0,062 2,437 0,015

Eftergymnasial -0,202 0,086 -2,356 0,018
Sektor

Ej forvarvsarbetande 0

Offentligt anstalld 1,701 0,100 16,972 <0,001

Privat anstélld 1,610 0,081 19,808 <0,001
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Forts Bilaga tabell 2
Typ av yrke'

Inget yrke 0

Tjansteman -0,693 0,110

Arbetare 0,497 0,088
S62 som huvuddiagnos 1,186 0,118
Antal operationskoder

0 0

1-4 0,271 0,049

5-30 0,183 0,211
Slutenvardad vid vardtillfallet 0,823 0,120
Tidigare handledsfraktur >2 ar sedan -0,088 0,091
Tidigare sjukskrivning?, nettodagar >

Ingen tidigare sjukskrivning -0,468 0,345

ns(mer &n noll nettodagar)® -0,319 0,424

ns(mer &n noll nettodagar)” -0,559 0,442

ns(mer &n noll nettodagar)® -0,640 0,725
Tidigare sjukskrivningz, diagnoser

Psykiska diagnoser 0,213 0,299

Ovriga diagnoser 0,171 0,323
Tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning®, nettodagar

Ingen tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning 1,009 1,254

ns(mer &n noll nettodagar)® -0,746 0,578

ns(mer &n noll nettodagar)” -2,878 1,698

ns(mer &n noll nettodagar)® -2,493 1,700
Tidigare sjuk- eller aktivitetserséttningz, diagnoser

Psykiska diagnoser 1,798 1,105

Ovriga diagnoser 1,720 1,133
Tidigare besok i C)ppenvérden2

Inga besok -0,090 0,322

ns(ett eller flera besdk)® -0,356 0,371

ns(ett eller flera bestjk)b -0,815 0,879

ns(ett eller flera besok)® -0,917 1,563
Tidigare besok i bppenvérdenz, diagnoser

Psykiska diagnoser 0,025 0,149

Ovriga diagnoser -0,113 0,254
Tidigare slutenvard?

Ingen slutenvard 0,468 7,255

ns(en eller flera dagar)® -1,635 4,469

ns(en eller flera dagar)b -0,905 12,042

ns(en eller flera dagar)* N/A

Tidigare slutenvard?, diagnoser
Psykiska diagnoser -0,190 0,431
Ovriga diagnoser 0,356 0,495

-6,314
5,643
10,026

5,572
0,865
6,877
-0,974

-1,356
-0,752
-1,266
-0,883

0,711
0,530

0,805
-1,290
-1,695
-1,467

1,628
1,517

-0,279
-0,960
-0,928
-0,587

0,165
-0,446

0,064
-0,366
-0,075

-0,441
0,719

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
0,387
<0,001
0,330

0,175
0,452
0,206
0,377

0,477
0,596

0,421
0,197
0,090
0,142

0,104
0,129

0,781
0,337
0,353
0,557

0,869
0,656

0,949
0,715
0,940

0,659
0,472

‘Gallande december 2009. “Med tidigare avses tva &r innan datum for handledsfrakturen. °De 14 forsta dagarna i samtliga

sjukskrivningsfall &r ej medréknade. a-beK oefficienter for splines funktioner.



