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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Bakgrund och syfte

Sjukskrivning 4r en vanlig atgird inom sjukvarden. Samtidigt har
handliggningen av denna atgird ifrigasatts, utifrin misstankar om att
den kan medfora negativa effekter for manga patienter. Sjukskrivning
har vidare kommit i blickpunkten i samband med de senaste arens
dramatiska okningar av sjukfrénvaron och dess kostnader.

Sjukpenningforsikringen idr en inkomstbortfallsforsikring med syfte

att ge ekonomisk trygghet om arbetsfsrmagan sitts ner pga sjukdom
eller skada. Enligt offentlig statistik varierar sjukfranvaro och fortids-
pension inte bara 6ver tid. Det dr ocksa stora skillnader i hur denna

fordelas utifran alder, kon, etnicitet, inkomst, yrke, arbetsgivare och

geografiska regioner.

Syftet med rapporten ir:
* att virdera den vetenskapliga evidensen om positiva och negativa
konsekvenser av att vara sjukskriven

e att kartligga forskning om sjukfrinvaro och kunskapsliget om orsaker
till sjukskrivning samt likares praxis vid utfirdande av sjukintyg

e att identifiera outforskade omriden.

Syftet har inte varit att granska handlidggning av sjukskrivningsirenden
hos t ex forsikringskassor och arbetsgivare, eller férklara de senare arens
okning av sjukfrinvaron i Sverige. Publicerade vetenskapliga studier
ligger till grund for SBU-rapporter, och dirmed f6r SBU:s slutsatser.
Rapporter och andra liknande publikationer uppfyller inte alltid de
vetenskapliga kriterierna som SBU tillimpar och ligger dirfor inte till
grund for slutsatser i denna rapport. Kravet pd publicerade studier styrker
mojligheten att dra sikra slutsatser. En nackdel 4r samtidigt viss efter-
slipning i tid, vilket hir t ex innebir brist pa studier om utvecklingen
under de senaste aren.
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Metod

Systematisk sokning och beddmning av publicerade studier ligger till
grund for projektgruppens resultat och slutsatser. Gruppen har haft en
tvirvetenskaplig sammansittning med 11 medlemmar. Studier har sékts
brett via litteraturdatabaser (Medline, PsycINFO, SSCI), referenslistor
och personliga kontakter. Relevanta publikationer har kvalitetsgranskats
enligt faststillda kriterier. Studier som bedomts hélla tillricklig kvalitet,
utifrin rapportens syften, har sammanstillts for att ligga till grund for
slutsatser. Foljande evidensgradering av resultat har gjorts utifrdn antalet
studier (det behovs flera studier som visar ssmma sak for att resultatet
ska kunna sigas ha evidensstyrka), deras kvalitetsvirdering samt sam-
stimmighet i resultat:

Starke vetenskapligt stéd (Evidensstyrka 1)
Miattligt starkt vetenskapligt stéd (Evidensstyrka 2)
Begrinsat vetenskapligt st6d (Evidensstyrka 3)
Ourillrickligt vetenskapligt stod (Ingen Evidens).

For Evidensstyrka 1 erfordras minst tvd randomiserade kontrollerade
studier (RCT) av bedomd hog kvalitet, eller metaanalys av flera RCT:s.
Det finns dnnu ytterst fi sddana studier inom forskningen om sjukfran-
varo. Dirfor dr martligt starkt vetenskapligt stod (Evidensstyrka 2)

den hogsta evidensstyrka som kan uppnds i denna granskning av
sjukfrénvaroforskning.

Med sjukfrdnvaro avses hir dven mer permanent sddan, sdsom sjukbidrag
och fértidspension (fr o m 1 januari 2003 benamnt sjukersittning).

Studier inom fé6ljande sju omriden har granskats:

* Orsaker till sjukfrinvaro generellt

* Orsaker till sjukfrinvaro f6r personer med rygg- och nackbesvir
* Sjukfrinvaro och psykiatriska diagnoser

* Sjukfrdnvaro efter slaganfall, hjirtinfarkt och vissa hjirtingrepp
 Konsekvenser av sjukfrinvaro

* Sjuknirvaro

e Likares sjukintygsskrivningspraxis.

Utover dessa granskningar har sammanstillningar dven gjorts av metod-
problem inom forskningsomradet, och av olika férklaringsmodeller for
sjukfranvaro och dess forindringar 6ver tid.
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Perspektiv i bedomda studier

De perspektiv som tagits i olika studier 4r antingen samhillets, arbets-
givarens, forsikringsgivarens, likarens eller den forsikrades (Tabell 1).
Speciellt dldre forskning utgdr ofta frin ett arbetsgivareperspektiv. Den
forskningen skiljer ofta inte sjukfrinvaro frin annan frinvaro, exempelvis
skolk, och fokuserar pa den korta frinvaron som vanligen leder till
storre produktionsstérning for arbetsgivaren dn langtidsfrinvaro. Det
finns endast ett fital studier om hur de forsikrade eller sjukskrivna
sjdlva ser pd sin situation och vad som paverkar den. De flesta publi-
cerade vetenskapliga arbeten finns inom medicin, sociologi och ekonomi.
Medicinska aspekter — utifrdn den sjukdom som sjukskrivningen avser
— beaktas sillan. Av internationellt publicerade studier 4r de flesta frin
Europa, framfor allt Norge, Sverige och Storbritannien.

Tabell 1 Sammanstdllining av kategorier efter vilka studier av
sjukfranvaro kan klassificeras.

Perspektiv som Vetenskaplig Vad som Strukturell '
tas i studien disciplin studeras niva
» Samhallets * Medicin * Riskfaktorer for < Individniva (fysiskt,
* Lokalsamhillets * Sociologi sjukfranvaro psykiskt och socialt)
* Forsakringskassans * Psykologi * Sjukskrivnings- ¢ Familj
/-bolagets * Ekonomi praxis * Arbetsplats
* Halso- och sjukvardens ¢ Juridik » Konsekvenser av ¢ Lokalsamhallsniva
* Arbetsgivarens * Historia sjukfranvaro * Nationell niva
* Den forsdkrades * Filosofi » Metodstudier * Internationell niva

* Antropologi

* Rittssociologi

* Organisationspsyko-
logi (Management)

1 8 i 2
Dvs pa vilken strukturell niva de studerade faktorerna finns.

I de flesta studier om sjukfrdnvaro ir orsaker till sjukfrinvaro i fokus
och i ndgra fall likares sjukskrivningspraxis. Ytterst fi studier ror konse-
kvenser av att vara sjukskriven. Sjukfrénvaro paverkas av faktorer pa
olika strukturella nivier, men i publicerade studier har frimst faktorer
pé individ- eller arbetsplatsnivd beaktats. Samband, eller samspel,
mellan faktorer pé olika nivéer har diremot knappast studerats alls.
Utmirkande for studier om sjukfranvaro och fértidspension ir att den
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empiriska forskningen bedrivs inom manga discipliner utifrin olika

teorier och forklaringsmodeller. Ett stort antal utfallsmatt anvinds och
enhetlighet i terminologi saknas. Detta forsvarar jimforelse av resultat
frin olika studier. Jimforelser forsvaras ocksé av att forsikringsbestim-
melser varierar mellan nationer och tidsperioder.

Resultat av litteraturgranskningen

Med hinsyn till de stora konsekvenserna av sjukskrivning och hur
vanligt sddana atgirder ir inom stora delar av virden ir antalet studier
mycket lagt och fa studier har hog kvalitet. I manga av studierna
beaktas inte den sjukdom eller skada som ligger bakom sjukfrdnvaron.

Orsaker till sjukfranvaro och fortidspension

Ett problem i denna forskning ir att skilja orsaker till sjukdom fran
orsaker till sjukfrinvaro. De flesta personer som har en diagnostiserad
sjukdom ir inte sjukskrivna. Det dr endast den sjukdom som leder till
nedsittning av arbetsférmégan, i forhéllande till kraven pa det egna
arbetet, som berittigar till sjukskrivning.

Generellt

Det finns omfattande underlag i offentlig statistik och beskrivande
studier for att det foreligger samband mellan sjukfrinvaro och faktorer
som dlder, kvinnligt kon, ligre socioekonomisk status och vissa bostads-
orter. Endast i fi studier analyseras dock sambanden sd att det gér att
dra slutsatser om faktorernas betydelse for sjukskrivning. Alders- och
konstordelning hanteras ofta som stérfaktorer (confounders) utan ansats
till forklaring eller analys av redovisade samband. Studier som forsoker
forklara demografiska skillnader har sillan sidan kvalitet att de kan
ligga till grund f6r ndgon slutsats. Som redan nimnts ir det framfor allt
betydelsen for sjukfrénvaro av faktorer pé individnivé och arbetsplats-
nivi som studerats.

Det finns martligt stark evidens for att personer med majlighet att
paverka sin arbetssituation har ligre risk for sjukfranvaro (Evidensstyrka 2).
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Det foreligger mattligt stark evidens for att sjukforsikringssystemets
utformning (t ex antalet karensdagar och hur linge man kan vara sjuk-
skriven) paverkar sjukfrinvaron (Evidensstyrka 2). Diremot ir antalet
studier alltfor begrinsat for att dra ndgra slutsatser om hur stora dndringar
som béor till for att f3 effekter.

Det finns méttlig evidens for att personer med ligre socialgrupps-
tillhérighet oftare blir fortidspensionerade (Evidensstyrka 2).

Det finns begrinsat stdd for ett samband mellan skilsmissa och 6kad
sjukfranvaro (Evidensstyrka 3). Diaremot gir det inte att dra nigra slut-
satser om att civilstind, eller att ha hemmavarande barn, har samband
med sjukfrinvaro eftersom resultaten frén studierna dr motstridiga.

Det finns begrinsad evidens f6r att personer med fysiskt pafrestande
arbete har hogre risk for sjukfranvaro (Evidensstyrka 3).

Vad giller forhillanden pé arbetsmarknaden finns begrinsad evidens
for ett omvint samband mellan arbetsloshetsniva och sjukfrinvaro; med
okad arbetsloshet minskar sjukfrinvaron och vice versa (Evidensstyrka 3).
Diremot ir det inte klarlagt i vilken utstrickning detta beror pa sjilva
arbetslosheten, selektionseffekter (t ex att fler med simre hilsa 4r utan
arbete nir arbetslosheten dr hog), samhillets strukeur eller allmidnna
konjunkturférindringar.

Ytterst £3 studier har vetenskapligt provat olika sitt att forebygga eller
minska sjukfrénvaro pd en arbetsplats. De studier som har genomf6rts
har vanligen foljt resultatet endast under kort tid, ytterst sillan mer 4n
nigot &r. Studierna ir for f3 for att ligga till grund for ndgon slutsats.

Granskade diagnosomraden

Studier om orsaker till sjukskrivning i de tre storsta diagnosomridena
bakom sjukskrivning och fértidspension; dvs rygg—nacke, psykiska
problem och hjirta—kirl, har specialgranskats i denna rapport. Inte heller
hir finns ndgra resultat med hog evidensstyrka, vilket frimst beror pa
att studier saknas eller att de har lig kvalitet, sillan pa att resultaten

i studierna gir i olika riktningar.
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Rygg- och nackdiagnoser

Dessa diagnoser utgor tillsammans den stérsta diagnosgruppen bakom
bade sjukfranvaro och fortidspension i sdvil Sverige som andra linder.

Det finns méttligt starkt vetenskapligt stod for att 1ag arbetstillfredsstillelse
okar risken for sjukfall kortare 4n tre minader (Evidensstyrka 2).

Det foreligger begrinsad evidens for att hogre alder respektive kvinnligt
kon okar risken for langa sjukfall och fértidspension pga ryggbesvir
(Evidensstyrka 3).

Begrinsad evidens talar for att hog fysisk arbetsbelastning, respektive
lag arbetstillfredsstillelse, 6kar risken for bade kort och ling sjukskriv-
ning med rygg- eller nackdiagnoser (Evidensstyrka 3).

Begrinsad evidens talar for att tidigare ryggbesvir, eller en specifik
ryggdiagnos (t ex ischias), okar risken f6r sjukfrinvaro (Evidensstyrka 3).

Det foreligger begrinsad evidens for att kortare anstillningstid 6kar
risken for forlingd sjukskrivning kortare 4n tre minader (Evidensstyrka 3).

Resultatens generaliserbarhet begrinsas av att majoriteten av de
undersokta ir min med arbete inom tillverkningsindustri. Kvinnor,
tjinstemin och anstillda inom offentlig sektor (vird, skola, omsorg)
dr underrepresenterade i studierna.

Psykiatriska diagnoser

Psykiatriska sjukdomar dr den nist stérsta diagnosgruppen bakom
sjukfrinvaro och fértidspension. Ling sjukfrinvaro fér personer med
psykiatriska symtom har 6kat starke f6r kvinnor de senaste dren och
sddan fortidspensionering dkar for bdde kvinnor och min. Psykisk sjuk-
dom, psykiska problem och alkoholproblem ir vanligt i befolkningen

och drabbar oftare yngre personer 4n de flesta andra sjukdomar.

Bland tinkbara faktorer, som kan paverka sjukfranvaro och fortidspension
for personer med psykiatrisk diagnos, har foljande beaktats i studierna:

* demografiska faktorer: kon, alder, civilstdnd, socioekonomisk

tillhorighet
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* arbetsrelaterade faktorer: yrkesgrupp, kvinno- eller mansdominerade
yrkesgrupper, tjinstestillning, socialt stod, krav, beslutsutrymme
och stimulans

* faktorer relaterade till familj och socialt nitverk utanfér arbetet: st6d
av nirstdende, materiella problem och skilsmissa

* psykosociala faktorer i barn- och ungdomséren: riskkonsumtion av
alkohol, arbetsloshet, psykiatrisk diagnos vid monstring, lig emotionell
kontroll, lag sjilvskattad hilsonivé, rokning, kontakt med polis eller
sociala myndigheter, skolk, liga poing pa intelligenstest.

De flesta av dessa faktorer beaktas bara i en eller ett par studier av lag
kvalitet varfor evidens inte anses foreligga. Det finns dock begrinsad
evidens for att kvinnor har hégre incidens av sjukfrinvaro med psykia-
triska diagnoser in min (Evidensstyrka 3).

Resultat rorande samband mellan kén och sjukfrinvarons lingd ir dir-
emot motstridiga. Sambandet mellan alkoholkonsumtion eller diagnoser
for alkoholproblem och sjukfrinvaro har undersokts i flera bedémda
studier. Olika virderingar av hog alkoholkonsumtion och delvis
motstridiga resultat gor att evidensbaserade slutsatser inte kan dras.

Slaganfall och hjirtinfarkt

Cirkulationsorganens sjukdomar ir den tredje vanligaste orsaken till
fortidspension. Det foreligger begrinsad evidens for att flertalet personer
i arbetsfor &lder tergdr till arbete efter slaganfall, hjirtinfarke eller hjirt-
operation (Evidensstyrka 3).

Det saknas diremot evidens rorande dtgirder som kan férkorta sjuk-
skrivningstiden. Orsakerna till den relativt linga sjukskrivningstid
som ir praxis i Sverige efter exempelvis hjirtinfarkt 4r inte kinda.

Konsekvenser av sjukfranvaro

Sjukskrivning dr en mycket vanlig atgird inom sjukvarden. Trots det dr
den vetenskapliga kunskapen om sjukskrivningens konsekvenser — savil
medicinska, psykosociala som ekonomiska — mycket begrinsad. Kunskaps-
bristen 4r anmirkningsvird, ocksd med tanke pd de stora ekonomiska
kostnaderna i samhillet for sjukfrinvaro och fortidspensionering.
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Sjukskrivning kan paverka en minniskas liv bide positivt och negativt.
Negativa konsekvenser kan vara fortsatt sjukskrivning eller fortids-
pension, eller att ytterligare sjukdomar uppstir, t ex depression. Andra
tinkbara konsekvenser dr paverkan pi karridrméjligheter, ekonomi,
livsstil (r6kning, alkoholkonsumtion, motion) och sociala relationer.
Detta ir viktiga aspekter for likare och patient att ta stillning till nir
sjukskrivning ir aktuell. De fi studier av konsekvenser som inkluderats
tyder pd att sidana effekter kan foreligga och varierar mellan olika indi-
vider. Studierna ir dock allef6r f inom vart och ett av dessa omriden
for att ligga till grund for ndgon slutsats. Mer kunskap behdvs och pé
en mer detaljerad nivd, t ex for specifika diagnoser.

Sjuknarvaro

Nagra studier talar f6r att s kallad sjuknirvaro, dvs nirvaro pa arbetet
trots kraftigt nedsatt arbetsformaga pga sjukdom, kan férekomma,
speciellt bland personer med dterkommande sjuklighet (t ex migrin)
och som ocksd har hég sjukfrdnvaro, och i vissa yrken inom vérd, skola
och omsorg. Inga studier av konsekvenser f6r den enskilde av att vara
sjuknirvarande har identifierats, diremot nigra studier om konsekvenser
ur arbetsgivarperspektiv, exempelvis inverkan pd produktiviteten.
Studierna ir dock for fa for att utgora grund for evidens.

Lakares sjukintygskrivningspraxis

Aven om minga likare har att ta stillning till sjukskrivning finns fa
studier om deras praxis i samband med detta. Till likarens uppgifter
vid bedomning av sjukskrivningsbehov hor att stilla en diagnos, virdera
arbetsformdga, diskutera f6r- och nackdelar av sjukskrivning med
patienten, ta stillning till hel- eller deltidssjukskrivning och sjukskrivnings-
lingd, samt vad som ska ske under sjukskrivningstiden, bedoma
behandlings- och rehabiliteringsbehov, samt att som medicinskt
sakkunnig utfirda ett intyg som forsikringsgivare kan anvinda som
underlag f6r beslut om ritt till sjukpenning.

Det finns begrinsad evidens for att likare uppfattar arbetet med sjuk-
skrivningsirenden (t ex medicinska frigestillningar och forsikrings-
frigor) som svirt eller problematiskt (Evidensstyrka 3).
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Det finns ocksd begrinsad evidens for att likarintygen ofta ir otillrick-
ligt ifyllda vilket forsvérar bl a Forsikringskassans méjligheter att fatta
beslut om sjukpenning (Evidensstyrka 3).

I enstaka studier, siledes utan méjlighet for slutsatser, anger likare sina
samtidiga roller som patientens foretridare och medicinskt sakkunnig
i yttranden it myndigheter som problematiska omrdden (exempelvis
Forsikringskassan); att bedéma arbetstérmdaga; och att inte kunna
tillrickligt om forsikringssystemet. Det vetenskapliga underlaget om
sjukintygsskrivningspraxis ur andra aspekter ir alltfor bristfilligt

(lag kvalitet, begrinsat antal studier eller studier som i nigra fall visar
motstridiga resultat) for att slutsatser ska kunna dras. Aven nir det
giller kriterier for bedémning av arbetsfrmaga saknas evidens.

Det saknas vidare kunskap om vilken betydelse for sjuktalsutvecklingen
just likares praxis i dessa drenden har, jimfort med andra inblandade
sdsom handliggare pa forsikringskassa och inom arbetsférmedling
samt arbetsgivare.

Mer forskning behdvs. Och bittre!

Trots sjukfrdnvarons omfattning och dess stora konsekvenser for
samhillet, liksom eventuellt for individen, 4r kunskap om dess orsaker
och konsekvenser samt om hur dessa kan paverkas starkt begrinsad.
Forskningsomradet ir vidare teoretiskt, metodologiskt och begrepps-
missigt outvecklat. Flera av forskningsfrigorna som stillts 4r dnnu pa
en mer generell nivd. Manga av de frigor om sjukfrinvaro som besluts-
fattare stiller kan dirmed inte besvaras utifrin foreliggande vetenskap-
ligt kunskapsunderlag. Detta giller bdde de som har att fatta beslut for
enskilda individer, pd arbetsplats- och pa samhillsniva. Over huvud
taget finns det forvanansvirt 4 studier om sjukfrinvarons orsaker och
konsekvenser och om likares sjukskrivningspraxis, och ytterst fi av hog
metodologisk kvalitet. Antalet interventionsstudier dr dnnu firre.
Resultaten ir for generella for att vara praktiskt anvindbara i hilso-
och sjukvirden. Hir behovs en utveckling!
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Flera av de olika hypoteser om sjukfrinvaro och fértidspension som
diskuteras i olika ssmmanhang finns det alltsd dnnu inga vetenskapliga
beligg for. Hilso- och sjukvirden behéver kunskap om positiva och
negativa konsekvenser av att vara sjukskriven, vid olika tillstdnd, och
om hur snabbt eventuella negativa effekter kan forvintas, identifieras
och motverkas. Instrument for bedomning av arbetsf6rméiga behover
utvecklas och provas. Enhetlig terminologi ir en nédvindighet,
exempelvis f6r méte pa sjukfranvaro. Studier som stricker sig 6ver
mdnga dr, studier med relevanta kontroll- eller jimforelsegrupper,
studier med fokus pa kvinnor, studier pa diagnosniva for att finna fram
till limplig sjukskrivningslingd behovs som underlag for likares agerande.
Studier om utbildning och organisatoriska forindringar dr ocksd ange-
ligna. Det ricker emellertid inte med enbart fler studier, dessa behver
dven fi en hogre metodologisk kvalitet. For det senare krivs bl a forut-
sittningar i termer av finansiering, kompetens och tillforlitlig grunddata.

SBU konstaterar alltsd mot bakgrund av det begrinsade antalet studier
om visentliga aspekter pé sjukskrivning, att kvalitativt bittre forskning
behovs (sdsom interventionsstudier bdde pa individniva och gruppnivi,
t ex pd arbetsplatser, samt longitudinella studier).

Kunskap baserad pé vetenskapliga studier krivs framfér allt avseende:
e varfér endast vissa personer blir sjukskrivna

e varfor vissa personer vid sjukskrivning atergdr i arbete snabbare
dn andra

* hur identifiera de personer dir tidiga insatser behovs for att undvika

langvarig sjukskrivning

* positiva och negativa konsekvenser for den enskilde av att vara sjuk-
skriven eller fértidspensionerad, for enskilda diagnoser och generellt

* hur negativa konsekvenser av sjukskrivning kan upptickas
och férebyggas

18 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



* konsekvenser av sjuknirvaro, for den enskilde liksom f6r arbetsgivare,
kolleger och eventuella kunder/klienter

e vilka faktorer som paverkar likares sjukskrivningspraxis, liksom praxis
pa arbetsplatser, bland forsikringsgivare och andra aktérer sisom
arbetsformedling

* betydelsen av socioekonomiska forhéllanden

* attityder och kunskap hos allminheten, patienter, likare och
handlidggare pd forsikringskassa, och deras eventuella betydelse
for sjukskrivning

* former for fruktbar samverkan mellan olika intressenter pa
sjukforsikringsomridet

* internationella jimforelser.
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Tabell 2 Evidensstyrka for studerade faktorer.

Faktorer Evidens-
styrka'
(Den typ av studier — RCT — som denna evidensstyrka erfordrar 1

saknas dnnu i stor utstrackning inom forskning om sjukfranvaro)

Generellt 2
* att personer med majlighet att paverka sin arbetssituation har
lagre frekvens av sjukfranvaro

* att sjukforsakringssystemets utformning har paverkan pa nivan
for sjukfranvaro

* att lagre socialgruppstillhérighet medfor okad risk for fortidspensionering.

Rygg- och nackdiagnoser
* att lag arbetstillfredsstallelse okar risken for sjukfall kortare an tre méanader.

Generellt 3
* att skilsmassa okar risken for sjukfranvaro

« att fysiskt pafrestande arbete medfér hogre frekvens av sjukfranvaro.

Rygg- och nackdiagnoser
* att hog fysisk belastning okar risken for sjukskrivning eller forlangd sjukskrivning

* att tidigare rygg- eller nackbesvar, liksom en specifik diagnos (t ex ischias),
Okar risken for sjukfranvaro

* att hogre alder respektive kvinnligt kén utgdr en 6kad risk for langa sjukfall
och fortidspensionering

* att kortare anstallningstid okar risken for forlangd sjukskrivning under
tre manader.

Psykiatriska diagnoser
* att kvinnor har hogre sjukfranvaroincidens med psykiatriska diagnoser.

Stroke och hjdrtinfarkt

* att de flesta i arbetsfor alder atergar till arbetet efter stroke, hjartinfarkt
eller hjartoperation.

Sjukskrivningspraxis

* att lakare upplever arbetet med sjukskrivningsarenden som problematiska

* att lakarintygen ofta ar otillrackligt ifyllda.

» Ovriga faktorer 0

T 1 = Starke vetenskapligt stod 2 = Mattligt starkt vetenskapligt stod

3 = Begransat vetenskapligt stod 0 = Otillrackligt vetenskapligt stod
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1. Malsattning, bakgrund,
centrala begrepp, regelverk
och aktuell statistik

Malsdttning

Milsittningen med denna rapport ir att:

1. Redovisa en systematisk genomgang av det vetenskapliga kunskaps-
underlaget om:

* konsekvenser av att vara sjukskriven eller fértidspensionerad

e orsaker till sjukskrivning och fortidspension, generellt och
i tre diagnosgrupper; rygg- och nackbesvir, psykiska sjukdomar
respektive hjirt—kirlsjukdomar

e likares praxis nir sjukskrivning ir aktuellt for en patient.

2. Beskriva forskningsomradet, vad avser inriktning, férklaringsmodeller,
metodproblem samt aktuella och framtida forskningsbehov.

Syftet har inte varit att virdera studier om handliggning av sjukskriv-
ningsirenden hos andra aktorer, sdsom forsikringskassa och arbetsgivare
eller att forklara de senare drens kning av sjukfrdnvaron i Sverige.

Bakgrund

Bakgrunden till denna rapport ir flerfaldig. Centrala aspekter dr dels
den kraftiga uppging av sjukfrinvaro som skett de senaste dren i Sverige,
dels de hypoteser om konsekvenser av sjukskrivning samt om likares
sjukskrivningspraxis som framfors i samband med detta. Vi ger i detta
kapitel forst en kort beskrivning av dessa tre aspekter samt en genom-
gang av centrala aspekter kring likares roll i samband med sjukskrivning
och av centrala begrepp sdsom sjukdom, sjukroll och férsikring. Slutligen
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beskrivs oversiktligt utvecklingen av sjukfranvaro samt regler for ersitt-
ning vid sjukfrinvaro f6r Sverige och nigra andra europeiska linder.

Stora forandringar i sjukfranvaron det senaste decenniet

Sjukfrinvaron varierar mellan olika grupper i samhillet och &ver tid.
Under 1980-talets senare hilft — med hogkonjunktur, mycket lag arbets-
loshet och forbittrad ekonomisk ersittning vid sjukfranvaro — okade
sjuktalet’ i Sverige, frin cirka 18 dagar 1983 till cirka 25 dagar 1988
(Figur 1.4). I borjan av 1990-talet, dd Sverige befann sig i en lagkon-
junktur, var arbetslosheten hogre dn pd ménga decennier, och vissa
inskrinkningar i sjukférsikringen gjordes, minskade sjuktalet avsevirt,
till cirka 14 dagar &r 1994. Under andra hilften av 1990-talet och borjan
av 2000-talet 6kade ater sjuktalet kraftigt. Samtidigt hade arbetslgsheten
sjunkit. Ett flertal statliga utredningar har behandlat sjukfranvaro ur
olika perspektiv de senaste dren [30,47,48,52—50]. I dessa har det dels
framkommit att orsaker till dessa forindringar dr oklara, dels att mer
vetenskapligt baserad kunskap behovs pd omridet.

Antalet personer som ir sjukskrivna eller fortidspensionerade pga
sjukdom har alltsd 6kat dramatiskt de senaste aren, vilket innebir stora
ekonomiska kostnader och i lingden eventuellt konsekvenser fér hur
vilfirdsstaten utformas [48].

Konsekvenser av sjukskrivning

Under de senaste decennierna har ménga hivdat att sjukskrivning kan
ha allvarliga negativa konsekvenser for den sjukskrivne och att detta bor
beaktas av sjukintygsskrivande likare och andra [25]. Det refereras dock
sillan till vetenskapliga studier i dessa sammanhang.

Lakares sjukskrivningspraxis

"Examination by the doctor is usually a meaningless formality, since
it is the patient who decides when he is fit for work” [19].

”As often as not the patient reports to his doctor at the end of the
episode — and goes to him only because he needs a certificate. The
doctor can neither prove nor disapprove the story, and is obliged to

! Se Ordlista, Bilaga 3
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issue a certificate, which the patient all too often expects to cover him
for a full seven days’ absence” [10].

Under de senaste 40 dren, speciellt under de perioder nir sjukfrinvaron
okat, har likares sjukskrivningspraxis diskuterats och dven nimnts som
en anledning till att sjukfrinvaron 6kat. Frigor som stillts ir vilken roll
likare ska ha i samband med sjukskrivning, om alla likare ska ”fa” sjuk-
skriva, och om likare har ritt, alternativt tillricklig, utbildning for
denna uppgift. En grundliggande friga ir naturligtvis vilken vetenskaplig
kunskapsbas som likare kan grunda sin sjukskrivningspraxis pa. Vad
finns det for evidensbaserad kunskap pa vilken likare och andra kan
basera sina forslag f6r anvindningen av sjukskrivningsinstrumentet?

Att skriva intyg

I Sverige har endast likare, och i vissa fall tandlikare, ritt att skriva s3
kallade sjukintyg. Detta innebir att skriftligen intyga att patienten dels
har en sjukdom eller skada, dels att denna sjukdom eller skada har
medfort att patientens arbetsformdaga ir nedsatt till minst 25 procent.

I Kapitel 11 om ldkares sjukskrivningspraxis presenteras en samman-
stillning av likares uppgifter nir sjukskrivning ir aktuell. Se dven
Bilaga 5 for vad likare, enligt Socialstyrelsen, ska beakta i samband
med sjukskrivning.

[ litteraturen anvinds olika begrepp kring sjukskrivning, sdsom aktiv
kontra passiv sjukskrivning. Socialstyrelsen talar t ex om att sjukskriv-
ning, liksom all annan behandling, kan "6ver- och underdoseras”
(SOSES 1992:16, Bilaga 5), en terminologi som #ven anvinds i den
forsta svenska liroboken i forsikringsmedicin [25]. Fel handliggning
kan leda till att enskilda patienters rittigheter inte tas till vara, till
marginalisering och isolering. Emellertid finns det stora kunskapsluckor
ndr det giller optimal anvindning av sjukskrivningsinstrumentet.

De flesta likare maste av och till under sin yrkesverksamhet ta stillning
i olika sjukskrivningsirenden och bland vissa likare, t ex allminlikare,
ortopeder, psykiatriker, gynekologer och invirtesmedicinare, ir detta en
vanlig arbetsuppgift. Hur stor del av likares arbetstid handliggning av
sjukskrivningsfrigor tar, respektive hur ofta sjukintyg ir aktuellt, finns
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det ingen samlad bild av. I studier nimns siffror pd att sjukfranvarofrigor
ir aktuella for mellan 9—60 procent av distrikeslikares patienter
i yrkesverksamma aldrar [10,12,16,21,32,46,61].

Att skriva intyg, dvs att i rollen som medicinskt sakkunnig yttra sig till
olika instanser i samhillet, upptar alltsd en icke foraktlig del av manga
likares arbetstid. Det sitt dessa uppgifter utférs pa, dvs kvalitén pd det
arbetet, kan f3 betydande konsekvenser for en patients livsvillkor, ibland
lika stora som de rent medicinska atgirderna. Dessa intyg har t ex
betydelse for mojligheter till ekonomisk ersittning, kérkort, hjilpmedel
i hemmet eller pd arbetet, méojlighet for barn och forildrar att ha
kontake, ritt till olika sociala stoddtgirder etc.

De flesta likare kommer alltsd i kontakt med det sa kallade sjukintyget
("Medicinskt underlag fér bedomning av ritt till sjukpenning”) som
anvinds i samband med sjukskrivning, samt med Likarutlitande om
hilsotillstind (LUH-intyget) som anvinds i samband med fértidspen-
sionering/sjukersittning. Dessa intyg har under aren haft olika utform-
ning. Central information som efterfrigas har alltid varit patientens
sjukdom och arbetsférmaga [42]. Det dr ocksd vanligt att likare har

i uppdrag att skriva andra intyg som behévs for olika allminna eller
enskilda forsikringar, t ex olycksfallsforsikring, livforsikring, patient-

forsikring, forildraforsikring for vard av barn etc [25,39,40].

Det finns ett utvecklat regelverk kring vad en likare har att beakta nir
hon eller han, i sin roll som likare och medicinskt sakkunnig, skriver
olika typer av intyg och utldtanden [1]. I vissa fall ska det som intyget
giller, t ex ibland vid sjukskrivning, dven samordnas med forslag till
behandling och andra dtgirder. De medicinska underlag (till vardags
och hir “sjukintyg”) som fér nirvarande (juni 2003) anvinds inom sjuk-
forsikringen dr FKF 7261 respektive FKF 7262. Dessa intyg ligger till
grund for de beslut som sedan fattas inom Férsikringskassan, respektive
inom det privata forsikringsbolaget, om den forsikrades ritt till eko-
nomisk ersittning och behov av rehabilitering. I Sverige innebir ett
sadant likarintyg dven att patienten har ritt att vara frinvarande frin
arbetet utan att riskera sanktioner frin arbetsgivaren, samt har ritt att
dterkomma dit nir arbetsférmégan forbittrats.
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Skillnaden mellan intyg och utlitande kan beskrivas pd f6ljande sitt:
Ett intyg beskriver ett sakférhdllande, t ex omfattningen av en kropps-
skada som likaren iakttagit vid undersskning. Ett utlitande innehaller
dven en bedomning, t ex om vad som orsakat skadan eller om prognos.

For likaren som utfirdar utldtande eller intyg giller bl a att:
* ta reda pa vad det ska anvindas till

* vara saklig

* péstd det som ir belagt och inget annat

* redovisa alla forhillanden

* skriva s3 att innehdllet forsts av lekmin.

Vidare krivs i regel en personlig undersékning av patienten. Intyg
och utlitanden faller under likarens yrkesansvar och brister i bl a
noggrannhet och skicklighet bedoms av Hilso- och sjukvérdens
ansvarsnimnd [25].

Det ir alltid mottagaren av ett intyg eller utlitande som avgér om
det fyller indamalet det idr avsett f6r. Om intyget ér bristfilligt kan
mottagaren, t ex Forsikringskassan, begira kompletteringar eller vinda
sig till nigon annan likare [25].

Vid intygsskrivning har likaren en nigot annan roll in den som ansvarig
for patientens medicinska utredning och behandling. Hir handlar det
istillet om att, utifrdn sin profession och som medicinskt sakkunnig,
till en annan myndighet eller aktdr, yztra sig om vissa sakforhallanden
och gora en opartisk bedomning baserad pé vetenskap och beprévad
erfarenhet [1].

Det finns en inbyggd konflikt mellan vad som & ena sidan ofta beskrivs
som rollen som "patientens advokat” och & den andra sidan rollen som
"medicinskt sakkunnig” dir den senare ibland 4ven innebir en "port-
vaktsfunktion” [17,18,57,58]. Dessa tvi olika roller 4r inte unika for
likaryrket, utan 4r nigot som personer i ett stort antal professioner,

t ex socialarbetare, poliser och handliggare inom Forsikringskassan,
har att hantera. Att integrera metoder att hantera dessa roller ir en del
av den professionalisering en person genomgar under sin utbildning
och yrkesverksamhet.
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Forsakringsmedicin

I likarutbildningen ingdr forsikringsmedicin som ett delmoment.
Begreppet forsikringsmedicin anvinds nu allt oftare i Sverige som en
overgripande term for handliggning och studier av forsikringar som ror
sjukdom och handikapp. Férsikringsmedicin ir ett bredare omride 4n
vad som ingdr i denna rapport och brukar omfatta bl a f6ljande forsik-
ringsformer: sjukskrivning, arbetsskador, sjukbidrag/fértidspension/sjuk-
ersittning, handikappersittning, virdbidrag, patientforsikringen,
likemedelsforsikringen, livforsikringar och olycksfallsforsikringar,
oberoende av om dessa ir allminna eller enskilda [25].

Det finns f definitioner i litteraturen av begreppet forsikringsmedicin.
I REV:s tredje upplaga av boken Forsikringsmedicin frin 1994 [42],
utgiven som handbok for likare i arbetet med socialforsikringens olika
sjukforsikringar, definieras eller diskuteras inte begreppet alls. Inte
heller i SOU-utredningen om “Férsikringsmedicinskt centrum” [53]

definieras begreppet.
I Folkhilsovetenskapligt lexikon ges f6ljande definition [23]:

"medicinskt omride som handligger och studerar frigor med anknytning
till de forsikringsformer som beror sjuka och handikappade, framfor alle
med anknytning till socialforsikringen (sjukskrivning, fortidspension,
arbetsskadeersittning m m).”

I Norge ir forsikringsmedicin mer etablerat som akademiskt dmne med
for nirvarande tre professurer i "trygdemedisin” vid medicinska fakulteten

i Oslo [59]. Man ger foljande definition:

“Forsikringsmedicin ir vetenskapen om hur diagnostik, behandling och
forebyggande av sjukdom paverkar och paverkas av forsikringsférméner,
som ir baserade pd medicinska kriterier, samt konsten att ge det diag-
nostiska, terapeutiska, prognostiska och etiologiska underlaget for beslut
om forsikringsférméner.”

I den nyligen publicerade liroboken Forsikringsmedicin [25] definieras
forsikringsmedicin pa foljande sitt:
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"Forsikringsmedicin 4r den kliniska verksamhet som kan komma att
leda till bedémningar och intyg som sedan anvinds vid handliggning
av forsikringar” (bdde enskilda och allminna forsikringar inkluderas
i denna definition).

Termen forsikringsmedicin anvinds allt oftare i Sverige, t ex i titlar
i tidskriftsartiklar eller i undervisningssammanhang, dir forsikrings-
medicin ir en del av likarnas grundutbildning [5].

Om sjukpenningforsakringar

Forsikringar innebir en riskspridning, dvs att alla som ingar i en forsik-
ring 4r med och betalar till dem som drabbas av det som férsikringen
giller. Den svenska allminna sjukpenningforsikringen r en inkomst-
bortfallstérsikring. Syftet med forsikringen ir att ge ekonomisk trygghet
vid nedsatt arbetsformaga pga sjukdom.

Sjukpenningférsikringen utgdr en del av socialforsikringssystemet, dit
dven familje- och pensionsforsikringarna liksom vissa bidrag och arbets-
loshetstorsikringen hor [41]. Samtliga dessa utom arbetsloshetsforsik-
ringen handliggs av Forsikringskassorna och Riksforsikringsverket.
Summan av utbetalningarna frin socialforsikringarna motsvarade,
uttryckt som andel av BNP, f6r Sverige cirka 16 procent r 2000, och
som andel av hushallens privata konsumtion (efter skatteavdrag) cirka
25 procent samma 4r, dvs en betydande andel av samhillsekonomin.
Socialforsikringssystemen har till uppgift att skapa ekonomisk trygghet
for medborgarna i hindelse av arbetsloshet, sjukdom, funktionshinder
samt for dlderdomen. Finansieringen sker huvudsakligen genom skatter,
men dven kollektiva eller privata forsikringslosningar forekommer.

Den sociala tryggheten uppfattas numera som en angeligenhet for flera
parter dvs savil for den offentliga sektorn som for den privata sektorn
och familjen [14]. I de skandinaviska linderna ir den sociala tryggheten
i hog grad ett dtagande av den offentliga sektorn. Inom EU foreligger
en tendens att harmonisera socialforsikringssystemen i de olika med-
lemslinderna (jimfér Sociala agendan antagen vid EU-ridets méte

i Nice 8 december 2000).
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For att f3 ersittning frn sjukpenningférsikringen krivs for nirvarande
i Sverige att en sjukdom eller skada sitter ner arbetsf6rmagan med
minst en fjirdedel. Den som har en arbetsgivare har kunnat fi sjuklon
de forsta 14 dagarna (21 dagar fr o m 1 juli 2003). Direfter anmailer
arbetsgivaren till Forsikringskassan att personen ir fortsatt sjuk. Den
som inte har en arbetsgivare ska sjukanmila sig till Forsidkringskassan.

Forsikringskassan bedomer om personen efter denna tidpunkt har ritt
till ersittning. Forsta dagen utges ingen ersittning (karensdag). I regel
krivs likarintyg forst fr o m den dttonde dagen i sjukperioden.

Sociala bidragssystem kan bygga pd tva olika principer, eller en kombi-
nation av dem; dels minimistandardprincipen, dels standardforsikrings-
principen. Minimistandardprincipen innebir att en person som inte
kan forsorja sig sjilv garanteras en viss minimistandard. Bland annat
bygger ekonomiskt bistind och folkpensionen pa denna princip.
Standardforsikringsprincipen innebir att en person garanteras mojlighet
att i viss man behilla sin levnadsstandard vid en sidan situation.
Sjukpenningférsikringen och ATP ir exempel pa detta och sjuk-

penningen ir alltsd relaterad till inkomstbortfallets storlek.

Sjukpenningen utgor 8o procent av den forsikrades sjukpenning-
grundande inkomst upp till 7,5 basbeloppz. En forsikrad kan f3 hel,
tre fjirdedels, halv eller en fjirdedels sjukpenning.

Att kunna f3 ersittning for forlorad arbetsinkomst nir arbetsférmégan
dr nedsatt pga sjukdom eller skada 4r en central ingrediens i en vilfirds-
stat och for individers kinsla av trygghet. Detta anvinds som ett av
flera instrument for att férhindra fattigdom och sikra en hog konsum-
tionsniva/tillvixe i samhillet. Om sjukskrivningsinstrumentet anvinds
fel kan det emellertid leda till marginalisering av grupper, bristande
tilltro till forsikringen och ekonomiska problem. Problem kan uppkomma
bdde om sjukfrénvaron ir for hog och om den ir for lag [28].

Nyttjandet av en sjukpenningforsikring paverkas dels av kompensations-
graden, dels av hur stringt forsikringsfallen kontrolleras. Det innebir

* Mer information om sjukforsikringarna och aktuella ersittningsnivier kan fis via
Forsikringskassan eller pa foljande hemsidor: www.fk.se och www.rfv.se liksom via SOLID;
www.fkf.se/solid/index1.htm
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problem bide om f6rsikringen utformas sé att for fa, eller f6r ménga,
utnyttjar den [7,20,28,29]. Med en restriktiv forsikring med hog sjilvrisk
(karensdag/ar, 1ag ersittningsniva) och strikt sjukkontroll (av likare,
arbetsgivare och/eller forsikringskassa) torde otillbérlig anvindning av
forsikringen minska, men kan idven innebira att sjuka personer, som
borde stanna hemma, indi gir till jobbet alternativt drabbas starke
ckonomiskt. Ett forsikringssystem med ldg sjilvrisk och lag grad av
sjukkontroll kan istillet medfora fusk och 6verutnyttjande [20].

Varfor obligatorium?

I Sverige, liksom i ménga andra linder, 4r sjukforsikringarna allminna
och obligatoriska, dvs alla 4r forsikrade ”i befintligt skick”. I national-
ckonomisk litteratur ges tvd argument varfor sjukforsikringen bér vara
en obligatorisk forsikring [20]. Dessa dr dels “free riders”, dels asym-
metrisk information. Aven om de flesta skulle teckna en sjukforsikring
om det inte fanns en obligatorisk sddan, skulle antagligen nigra inte
gora det, pga av ett aktivt beslut, glomska eller ekonomiska svérigheter.
Samhillet har dock svért att neka hjilp och vird till de av dessa som
drabbas av sjukdom, de blir sa kallade “free riders”. Kunskapen om
detta kan leda till att alltfler ldter bli att betala forsikringen.

Det andra argumentet for obligatorium utgér frin det faktum att den
enskilda personen oftast har bittre kunskap om de risker hon har att bli
sjuk 4n vad forsikringsbolaget har, dvs informationen ir asymmetrisk.
Detta kan ge upphov till en negativ selektion, s att "hogriskpersoner”
oftare tecknar en forsikring dn "lagriskpersoner”, vilket i sin tur kan leda
till en ond cirkel; forsikringsbolaget maste héja premierna och 4n firre
lagriskpersoner tecknar forsikring osv.

Historisk tillbakablick

Nedsatt arbetsférméiga pga ohilsa 4r ett universellt problem som varje
samhille méste finna en [3sning pa. I bondesamhillet fanns former for
detta inom storhushillen men i och med att alltfler minniskor borjade
silja sin arbetskraft pd en 6ppen marknad krivdes andra l6sningar. Dessa
bestod ofta av olika former av sjukforsikringar. En av de ildsta sidana
som vi har uppgifter om ir en sjukfond som startades 1653 av de anstillda
vid ett stort tryckeri i Antwerpen [3]. Fonden existerade under 130 &r och
liknade pa flera siitt, precis som andra tidiga sjukfrinvaroforsikringar,
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moderna sjukforsikringssystem, med t ex nigra dagars ritt till egen-
intygande och direfter krav pa likarintyg.

P4 1700-talet bildades flera olika “sjukkassor” i Sverige, dir man kunde
ansoka om att fi vara med [9,31]. Deras antal och betydelse ckade
kraftigt pa slutet av 1800-talet i samband med industrialiseringen.
Likare hade en roll for kassorna som intygsskrivare, for att ge underlag
till kassornas beslut bide om ritt till medlemskap och om sjukpenning.
Anda fram till sjukforsikringen blev allmin och obligatorisk 1955 fanns
harda regler for att bli medlem. Personer med medicinska problem hade
svart att bli medlemmar och avgifterna varierade med alder. En sirskild
provning gjordes av personer éver 5o ar. For att fi sjukpenning krivdes
dven att personen skotte sig, t ex f6ljde likarens ordinationer och rid
samt var nykter. Detta kontrollerades av speciella sjukkontrollanter [9].

Frin 1919 kunde registrerade sjukkassor fi visst statsbidrag och stilldes
under statlig tillsyn. Den allminna sjukforsikringen inférdes i Sverige
dr 1955. Till grund f6r den lag en statlig utredning frin 1944 "Utredning
och forslag angdende lag om allmin sjukforsikring” (SOU 1944:15) didr
det bl a stér:

"Man synes vid bedomande av huruvida sjukdom foreligger eller icke
i forsta hand ha att hélla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och
gingse likarvetenskaplig uppfattning ir att anse som sjukdom. Med
denna utgingspunkt torde sdsom sjukdom kunna betecknas varje
onormalt kropps- eller sjilstillstind, vilket icke sammanhinger med
den normala livsprocessen.”

Fortfarande gir definitionen av sjukdomsbegreppet i sjukforsikringarna
tillbaka till denna skrivning. Ar 1963 tridde den Lag om allmiin forsikring

i kraft som reglerar sjukforsikringen.

Sjukdomsbegreppet och sjukfranvaro

Det svenska ordet “sjukdom” ticker manga olika aspekter varfor det ofta
behover preciseras i diskussioner. Dirfor anvinds numera dven pa svenska
de engelska begreppen illness, disease respektive sickness for att illustrera
centrala aspekter av sjukdomsbegreppet [25,26,33]. Illness star d& for de
besvir en person sjilv upplever, hir kallat sjilvrapporterad sjuklighet.
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Disease star for den sjuklighet den medicinska vetenskapen vid en viss
tidpunke kallar sjukdom och har diagnoser for, hir kallat diagnostiserad
sjuklighet. Det senare forindras 6ver tid, for 20 ar sedan fanns t ex
varken diagnoserna AIDS eller fibromyalgi, medan anvindandet av
andra diagnoser upphort, t ex gengasforgiftning och neurasteni.

Sickness star for en helt annan dimension av sjuklighet, nimligen den
sociala, dvs den sociala roll, sjukroll, en person som har illness eller
disease far eller tar i ett visst samhille. Vad som berittigar till en sjukroll
varierar mycket éver tid och mellan olika kulturer [24,49,50]. Det

ir ontologiskt en stor skillnad mellan sickness & ena sidan och sjilv-
rapporterad och diagnostiserad sjuklighet (illness och disease) 4 andra
sidan. Bide disease och illness ir inforlivade med kroppen, vilket inte
giller for sickness. Sickness ir en social roll, en framférhandlad social
position, som innebir bade forpliktelser och rittigheter, en del av
forhdllandet mellan en individ och individens omgivning [38,60].

I Figur 1.1 illustreras férhillandet mellan dessa olika aspekter av sjukdom.
Att cirklarna inte ticker varandra helt beror pé att en person kan ha
symtom av psykisk, fysisk eller social art, utan att likaren kan diagnos-
tisera sjukdom, likavil som en diagnos inte nédvindigtvis betyder att
en person anser sig ha sjukdomssymtom, dvs illness. Att en del av sjuk-
rollscirkeln ligger utanfor de tvd andra beror bl a pé att en person kan
ta eller ges en sjukroll utan att ha vare sig disease eller illness.

Sjalvrapporterad

sjuklighet; >< Diagnostiserad
lliness sjuklighet;
Disease
‘
Sjukroll;
Sickness

Figur 1.1 Samband mellan sjdlvrapporterad (illness), diagnostiserad sjuklighet
(disease) och sjukroll (sickness).

KAPITEL 1 « MALSATTNING, BAKGRUND, CENTRALA 31
BEGREPP, REGELVERK OCH AKTUELL STATISTIK



Sjukfranvarocirkeln dr mycket mindre 4n sjukrollscirkeln. Endast en
mindre del av den sjukroll en person tar/ges manifesteras i form av sjuk-
franvaro. De flesta som har illness eller disease och pga detta en sjukroll
i olika sammanhang ir inte sjukskrivna. En persons prestationsférméiga
kan t ex vara nedsatt pga illness eller disease si att han tar en sjukroll

i hemmet, t ex gor mindre eller fir hjilp med vissa saker, men indd gir
till jobbet. Aven pa jobbet kan man ta en sjukroll utan att vara sjuk-
skriven, t ex en viss dag inte kunna gora vissa saker pga av smirta,
infektion etc. I vilken utstrickning detta sker beror bl a pd graden av
sa kallad sjukdomsflexibilitet eller anpassningsmaijligheter pa arbetsplatsen
— dvs i vilken utstrickning det finns en flexibilitet f6r att arbetstérmégan
hos de som arbetar dir kan skifta beroende pé hilsoproblem.

Att en del av sjukfrinvarocirkeln ligger utanfér illness- och disease-
cirklarna kan bero pa f6ljande:

* En del, speciellt ildre, har fortidspensionerats snarare pga arbets-
marknadsférhillanden 4n pga en sjukdom.

* En person kan vara feldiagnostiserad, och sjukskrivas utan att vara
sjuk eller ha nedsatt arbetsférmaga.

* Fusk, antingen genom att en person sjukskriver sig sjilv (korta
perioder), lyckas lura en likare till att tro att han ir sjuk, eller att
en likare medvetet skriver ett falske intyg.

Inom de samtliga tre dimensionerna upplevs och diagnostiseras sjukdom
som mer eller mindre allvarlig pd en kontinuerlig skala frin inte alls sjuk
till mycket allvarligt sjuk, alltsd inte som om personen antingen ir sjuk
eller inte sjuk [29]. Nir frigan om sjukskrivning aktualiseras kompliceras
detta eftersom ett stillningstagande madste tas, en grins sittas; antingen
dr en person sjukskriven eller ir den inte det, pa heltid eller partiellt.
Aven i det senare fallet méste en grins, en procentsats, sittas.

Sjukrollen

Parsons [38] beskrev redan pa 1950-talet om sjukrollen och hivdade att
den innehaller fyra institutionaliserade férvintningar, dir de tvi forsta
dr rittigheter och de tva senare skyldigheter:
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1. Den sjuke ir befriad fran vissa av de forpliktelser/aligganden som
ingdr i den normala sociala rollen.

2. Den sjuke kan inte bli frisk genom sin egen vilja eller beslut, och
halls dirfor inte ansvarig for sitt tillstdnd.

3. Den sjuke ska uppfatta situationen som icke énskvird och inte dra for-
delar av den. Han madste vara motiverad att s fort som mdjligt bli frisk.

4. Den sjuke ska soka sjukvird och samarbeta med sjukvardspersonal
och andra f6r att bli frisk.

Detta har kommit att bli en klassisk definition av sjukrollen, och har
som sidan iven kritiserats, t ex for att den ir mer relevant for akuta
sjukdomar 4n for kroniska tillstind [13,51,62]. I SBU:s rapport ges
foljande nigot utvecklade definition av rittigheter och skyldigheter
vid kronisk virk och sjukdom [51]:

* Rittigheter: den sjuke hélls inte ansvarig f6r det ursprungliga kropps-
liga problemet och fir begrinsa sina sociala forpliktelser i proportion
till sjukdomens svérighetsgrad.

o Skyldigheter: den sjuke ska acceptera sjukdomen som icke 6nskvird
och begrinsa sitt sjukdomsbeteende och sin funktionsstérning si
mycket som mdjligt, samt ta en del av ansvaret for sitt hilsotillstdind
och sin funktionsférmaga.

Sjukrollen, som utformas och kontinuerligt paverkas av det sociala
samspelet mellan den sjuke och omgivningen, paverkas, nir sjukskriv-
ning ir aktuellt, bl a av likares agerande och forhallningssite [51].

Det ir ofta likaren som legitimerar en persons sjukroll i samhillet, t ex
genom att stilla en diagnos och i vissa fall genom att skriva sjukintyg.

Twaddle et al [60] lyfter fram sjukskrivning som ett typexempel for
sickness och sjukrollen. Vid sjukskrivning fir den sjuke en helt ny
legal status, och en ny roll med formell ritt att vara frinvarande frin
arbetet. Patienten tillerkinns normativt en ny social stillning som
inbegriper vissa rittigheter, sdsom sjukpenning, samt bade ritten och
skyldigheten att vara frinvarande frin arbetet och att delta i den fore-
skrivna behandlingen.
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Parsons utgick frdn att den sjuke vill bli "icke-sjuk” [38]. Sachs har
emellertid klargjort att minniskor kan ge hilsa olika prioritet och har
listat ett antal situationer dir en sjukroll, sickness, skulle kunna vara
onskvird i en persons liv [49]. De av dessa som kan vara av relevans
i samband med sjukskrivning 4r:

e For vissa personer ir sjukrollen deras huvudsakliga identitet.
Symtom, likarbesok etc kan vara mycket viktiga for dem, t ex for att
f3 uppmirksamhet.

* Vi kan alla ibland vilkomna en ofarlig sjukdom som ursike for att

slippa krav.

* Personer som pi ett eller annat sitt misslyckats kan anvinda sjukdom
som en ursike for detta. Sjukrollen legitimerar en hégre niva av passi-
vitet 4n som normalt accepteras i ett kulturellt ssmmanhang dir
aktivitet virderas hogt, som i dagens visterlindska samhille.

e Sjukrollen kan fungera som en buffert i en situation med motstridiga
krav. For ndgra invandrarkvinnor kan t ex sjukskrivning/fértids-
pensionering vara ett sitt att hantera motstridande konsroller. I vissa
kulturer forvintas kvinnan vara hemmafru, medan hon i den svenska
kulturen forvintas bidra till familjens ekonomi genom yrkesarbete.
Sjukskrivning kan bli ett sitt att 16sa denna konflikt.

Stigmatisering, svdrighetsgrad, vaghet, status

Aven vissa andra aspekter av sjukdom har betydelse i samband med
sjukfrdnvaro, nimligen sjukdomens eller symtomens svérighetsgrad, hur
stigmatiserande sjukdomen ir, hur diffus/vag en sjukdom ir, samt sjuk-
domens status [2—4,6]. Att en sjukdoms svéirighetsgrad har betydelse for
forsikringsmedicinska frigestillningar torde vara sjilvklart. Sambandet
mellan en sjukdoms svarighetsgrad ur ett medicinskt perspektiv, och
den grad av nedsatt arbetsférméga den leder till, 4r dock inte alltid lika
sjalvklar. Exempel péd diagnoser som ses som mer distinkta ir hjirtinfarke,
fraktur och cancer. Lindryggsbesvir, nack/skulderbesvir, trotthet och
huvudvirk dr exempel pd besvir, som sillan gir att diagnostisera med
objektiva test utan dir diagnosen stills pa patientens uppgifter om
besvir. I forsikringsmedicinska sammanhang ir det viktigt att beakta
att det inte finns ndgot enkelt samband mellan om en diagnos ir
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distinkt eller vag och méjligheten att bedoma funktions-/arbetsfor-
mdga. Till exempel kan det vara lika svért att bedoma arbetsférmagan
hos en patient som har skulderbesvir som hos en patient som haft en
hjirtinfarke eller har cancer. Sjukskrivning vid de tvd senare diagnoserna
ifrdgasitts dock inte lika ofta inom forsikringskassan.

I diskussionen hivdas ibland att sjukfrénvaro skulle kunna vara ett métt
pa sjukligheten, morbiditeten, i en befolkning, och om sjukligheten, mitt
pa andra sitt, inte har forindrats bor inte heller sjukfrinvaron forindras.
Sjukfranvaro kan dock sillan vara ett métt pa sjuklighet — “ohilsa”; pa
morbiditet i en befolkning. Diremot kan data om sjukfrinvaro anvindas
som ett matt pd sociala konsekvenser av sjuklighet, i termer av t ex arbets-
oformaga [34]. Det ir inte for att en person ir sjuk som den har ritt att
vara sjukskriven; de flesta personer med diagnostiserad sjukdom kan arbeta
och gor sd. En person kan endast vara sjukskriven om dennes sjukdom
eller skada leder till nedsatt arbetsformaga i férhillande till de krav som
stills i det jobb personen har eller skulle kunna fa [25].

Ibland uttrycks indignation 6ver att det inte finns nigon enhetlighet

i hur personer med en viss diagnos blir sjukskrivna. Men en sidan
enhetlighet ska inte finnas — sjukskrivningen ska i férsta hand inte rela-
teras till diagnosen eller ens till funktionsnedsittningen diagnosen leder
till, utan till arbetsoférmégan i férhallande till arbetskraven. Om ett
brutet ben ir ett hinder att arbeta beror i forsta hand pa den personens
arbetsuppgifter, inte pd var frakturen sitter.

Att skilja orsak till sjukdom fran orsak till sjukfranvaro

Ett problem inom forskning om orsaker till sjukfrinvaro ir att skilja pa
vad som leder till sjukdom frin vad som leder till sjukskrivning. Som
framgdr av ovanstdende ir det inte sjukdom i sig som leder till sjukfrin-
varo eller ger ritt till sjukpenning. De flesta som har olika typer av sjuk-
dom arbetar och funderar inte 6ver om de ska vara sjukfrdnvarande.
Endast den sjukdom eller skada som leder till nedsittning av sddan
funktionsférmaga, dvs arbetsformaga, som krivs for att utfora det
arbete personen har (eller soker i fall av arbetsloshet), kan leda till
sjukfrdnvaro, pa heltid eller deltid. Arbetsoférmagan ska alltsa alltid
bedémas i forhéllande till kraven i arbetet, se Figur 1.2. Hir 4r fokus
alltsd inte i forsta hand pé vad som leder till sjukdom, utan pd vad som
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leder till nedsatt arbetsformaga, vilket méste beaktas i férhéllande till
kraven. Denna aspekt ir sillan tydliggjord i diskussion och forskning
om sjukfrnvaro.

Krav i
arbetet
Sjukdom
’——> Sjukskrivning
Arbets-
Funktions- formaga
formaga

Figur 1.2 De tva rekvisit som krdvs for rétt till sjukpenning, och vilka Idkare
och Forsdkringskassa har att ta stdllning till vid bedomningen; sjukdom samt
arbetsoférmdga i forhdllande till kraven i jobbet.

For vissa diagnoser 4r detta inte ndgot stort problem i forskningen,
nimligen de som i princip alltid leder till, &minstone kort, sjuk-
skrivning. D3 ir riskfaktorerna for sjukskrivning ofta desamma som
riskfaktorerna f6r sjukdom. Detta giller t ex stroke, hjirtinfarkt (med
undantag for “tysta”, odiagnostiserade hjirtinfarkeer), allvarliga skador,
akuta operationer, t ex blindtarmsoperation. Personer i yrkesverksam
dlder som drabbas av detta blir nistan alltid ocksd sjukskrivna,
dtminstone ndgon dag. En helt annan aspekt dr diremot hur linge
deras sjukfall varar, dvs riskfaktorer for att sjukfallet ska vara kort eller
langt. Hir 4r det dterigen inte sjukdomen eller skadan, utan den arbets-
oformaga den leder till i férhéllande till kraven i personens arbete, som
avgor frigan om sjukskrivning eller inte. En mer 6vergripande bild

av faktorer, pd olika strukturella nivier, som ir aktuella inom omradet
ges i Figur 1.3. Olika forklaringsmodeller kring orsaker till sjukfrinvaro
ges i Kapitel 3.
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Sjukskrivning - forandringar over tiden

Det s3 kallade sjuktalet* har sedan flera decennier anvints som ett
sammanfattande uttryck for ersatt sjukfrdnvaro. Jimforbarhet 6ver tiden
fore och efter 1992 har forsvarats av att forsikringskassorna inte registrerar
de tva forsta veckorna av ett sjukfall efter 1992. Regelindringen &r 1992
paverkade dven statistiken dver antalet sjukpenningforsikrade, dvs den
uppgift som utgdr nimnaren vid berikningen av sjuktalet.

Samhallet
Arbetsférmedling

|:> Sjuk- Atergang i Aterging i
skrivning arbetet arbetet
Arbets- &] @

Funktions- N
neds'eittning|:>°formagal > Langt
sjukfall

—

% Fortids-
. . ° pension
Halso- & sjukvard
Forsakringskassa

Figur 1.3 Faktorer och aktdrer som pdverkar sjukfrdnvaro och dtergang i arbete.

Krav i
arbetet

Sjukdom

Individfaktorer

Lokalsambhille

Sjuktalet var hégre for min 4n f6r kvinnor under 1970-talet, direfter
har det varit hogre f6r kvinnor (Figur 1.4). Av den kraftiga minsk-
ningen av sjuktalet pa 7,3 dagar fran 1991 till 1992 beriknas 4,3 dagar
forklaras av att uppgift om de forsta 14 dagarna inte ingdr i statistiken
frin 1992 [44].

4 Se Ordlista, Bilaga 3
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Figur 1.4 Sjuktal kvinnor och mdn 1970-2002.

Samtidigt var utvecklingen pé arbetsmarknaden kirv, bl a med den
hogsta arbetslésheten sedan 1930-talet. Ar 1991 motsvarade arbetslésheten
den for svenska forhillanden relativt normala 2,7 procent. Ett ar senare
var den mer 4n tredubblad, dvs 8,2 procent. Enligt RFV:s berikningar
minskade sjukrtalet med cirka 1,4 dagar for varje procents kning av arbets-
losheten [44]. I bérjan av 1990-talet paskyndades handliggningen av
fortidspensioneringsirenden vilket ocksa bidrog till nedging i sjuktalen.

Reglerna for ersittning vid sjukfrinvaro genomgick stora férindringar
under 1990-talet med i genomsnitt en regelforindring per ar under
perioden 1991-1998 (Tabell 1.1) bl a inférdes en karensdag &r 1993.

Sjukfall som varat >30 dagar svarar for de stora forindringarna av sjuk-
talet sedan borjan av 1980-talet (Tabell 1.2). Antalet sjukfall (>30 dagar)
var 1981 ungefir lika stort for kvinnor och min (cirka 45 ooo), direfter
fordubblades antalet f6r kvinnor fram till 1987, och 1&g sedan konstant
hogt fram till 1991. Aven sjukfallen (>30 dagar) for sjukskrivna min
okade, men i mindre grad. Under perioden 19921995 minskade antalet
sjukfall for kvinnor med i genomsnitt 25 procent, och f6r min med 34
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procent, direfter 6kade de dter. De storsta 6kningarna av sjukfall giller
for kvinnor 6ver 50 &r respektive for min over 55 ar. Av de langtidssjuk-
skrivna var 8 procent av minnen arbetslgsa 1990 jamfort med 20 procent
1999, for kvinnor 6kade andelen arbetslgsa av de langtidssjukskrivna frén
4 till 15 procent.

Reglerna for fortidspensionering har ocksd dndrats under 1990-talet.
Utover medicinska skil som grund for fortidspensionering godkindes,
for personer éver 6o drs alder, dven arbetsmarknadsskil under perioden
1972 till 1991. Frdn 1991 godkindes endast sddana i kombination med
medicinska skil och frin november 1997 giller i princip endast
medicinska orsaker som giltiga skil till fortidspensionering.

Diagnoser vid sjukfranvaro och fortidspensionering

De tre stora diagnosgrupperna bakom sivil lingtidssjukskrivning

(>90 dagar) som fértidspensionering har under flera decennier varit
rorelseorganens sjukdomar, psykiska sjukdomar samt cirkulationsorganens
sjukdomar. Direfter kommer gruppen skador och forgiftningar. For
korta sjukfall dr dven ovre luftvigsinfektioner en stor grupp. Rorelse-
organens sjukdomar ir den klart dominerande gruppen dven om
andelen med psykiatriska diagnoser okat ndgot de senare aren.

Om man ser till lingtidssjukskrivna min var andelen for rérelseorganens
sjukdomar 38 procent 1990 och 35 procent 1999 (Tabell 1.3). Fér kvinnor
var motsvarande andel 41 respektive 39 procent. Psykiska sjukdomar har
okat bland de langtidssjukskrivna under perioden 1990 till 1999, frin 16
till 17 procent f6r min och frén 13 till 18 procent f6r kvinnor. Cirkula-
tionsorganens sjukdomar som orsak till langtidssjukskrivning var relativt
konstant 6ver dessa ar.

Med det samband som féreligger mellan lingtidssjukskrivning och
fortidspensionering ir det inte férvinande att det 4r samma sjukdoms-
grupper som dominerar inom fortidspensioneringar. For kvinnor var
andelen nybeviljade fortidspensioneringar for rérelseorganens sjukdomar
38 procent under perioden 1979-1985 jaimfért med 47 procent under
perioden 1995-1998, dvs en ritt pataglig 6kning (Tabell 1.4). Under
perioden 1986-1994 var andelen for rorelseorganens sjukdomar vid
kvinnors fortidspensioneringar som hogst cirka 55 procent. Psykiska
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sjukdomar som medicinsk orsak till nybeviljad f6rtidspensionering har
okat ndgot for kvinnor, frin cirka 17 procent for perioden 1979-198s till
20 procent f6r perioden 1995-1998. Cirkulationsorganens sjukdomar
som orsak till nybeviljad fortidspensionering har éver tiden alltid varit
relativt begrinsad. Dessa tre sjukdomsgrupper svarade for cirka 74 procent
av alla diagnoser vid kvinnors nybeviljade fortidspensioneringar.

Fér min var de tre sjukdomsgrupperna rorelseorganens sjukdomar,
psykiska stdrningar och cirkulationsorganens sjukdomar nistan lika
dominerande som for kvinnor och motsvarade cirka 72 procent av alla
diagnoser vid nybeviljade fortidspensioneringar i slutet av 1990-talet
(Tabell 1.4). Andelen nybeviljade fortidspensioneringar pga psykiska
diagnoser har varit relativt lika for kvinnor och min. Diremot har min
jamfort med kvinnor en hogre andel nybeviljade fortidspensioneringar
for cirkulationsorganens sjukdomar, 4ven om denna minskat 6ver tiden
frin 20 procent for perioden 1979-198s, till 15 procent fér perioden
1995-1998. Rorelseorganens sjukdomar som orsak till nybeviljad fortids-
pensionering utgdr for min en mindre andel 4n f6r kvinnor.

Jamforelser av regelsystem -
Sverige och nagra lander i Visteuropa

Ersattning vid sjukfranvaro

Det svenska regelsystemet har oversiktligt jimforts med férhillandena
i Skandinavien samt England, Tyskland, Nederlinderna och Frankrike
(Tabell 1.5) [8,15,36]. Det finns skillnader mellan de jimforda vist-

europeiska linderna nir det giller hur Litt eller hur svart det 4r att fa
ersittning vid sjukfrdnvaro, frén inga kvalifikationer (Finland) till en

viss definierad minimiperiod av arbete och/eller betalda avgifter.

Nir det giller krav pa sjukintyg 4r variationen stor mellan linderna.
I Finland krivs likarintyg frin forsta sjukdagen. Sverige och England intar
en mellanstillning med méjlighet till sjilvintygande for upp till sju dagar.

Danmark, Nederlinderna, Tyskland, Norge och Finland har inga
karensdagar innan bidraget betalas ut, medan de 6vriga linderna har
en till tre karensdagar. Varaktigheten for sjukférsikringen ir i fem av de
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inkluderade linderna ett dr, i England drygt ett halvir (28 veckor) och
i Tyskland ett och ett halvt r (78 veckor). Endast i Sverige saknas en
bortre grins for hur lingt ett sjukfall kan bli.

Ersittningen vid sjukfrinvaro ir reglerad till ett faststillt belopp per dag
i England, medan 6vriga hir inkluderade linder har procentuella andelar
av ordinarie 16n. For samtliga linder finns en hogsta niva, ett tak,

for total ersittning som betalas ut. Den utbetalda ersittningen for sjuk-
franvaro beskattas i alla linderna utom Tyskland.

Fortidspensionering

Det finns betydande skillnader mellan regelsystemen i de jamférda
linderna i friga om vad som ska anses vara ett minimikrav pd férlorad
arbetsformdga for beviljande av fortidspensionering (Tabell 1.6). De
svenska och nederlindska systemen néjer sig med en nedsittning pd

25 respektive 15 procent for att betrakta arbetsoférméiga som partiell,
jamfort med ovriga linders genomsnittliga krav pa so—67-procentig
nedsittning av arbetsformagan. I England tillimpas ett sirskilt test for
att bedéma resterande arbetsformaga, det sd kallade All Work Test.

I ndgra linder krivs att man varit ansluten till frsikringen en viss
tid for att vara berittigad fortidspension, (England, Nederlinderna,
Frankrike och Finland) medan det i Sverige och ndgra andra linder
ricker att villkoren for rite till fortidspensionering ir uppfyllda.

Ersittningsnivderna vid fortidspensionering varierar mellan de studerade
linderna. I England har man enhetliga pensionsbelopp medan de 6vriga
linderna har inkomstrelaterade ersittningar. Fortidspensioneringarnas
varaktighet giller i alla linder till den officiella dlderpensioneringen
(men i Sverige fr o m 1 juli 2003 endast for tre dr varefter omprovning
sker). Alderspensioneringen infaller vid olika &ldrar, t ex 6o r

i Frankrike och 67 4r i Danmark. I Finland, Nederlinderna och
Storbritannien ir sjukbidrag och ersittning vid permanent arbets-
oformiga sammankopplade, s nir sjukférménerna dr uttémda trider
ersittningen for funktionsnedsittning in mer eller mindre automatiske.
I de andra linderna ir fortidspensionerna dtminstone i princip
separerade frin ersittningen vid sjukfrinvaro.
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Procent av arbetskraften sjukfranvarande

Jamforelser av sjukfranvaro i nagra linder i Visteuropa

Den genomsnittliga sjukfrinvaron, uttryckt i procent av arbetskraften
i ldern 20-64 4r enligt sd kallade arbetskraftsundersokningar (baserade

pd intervjuer och inte pd statistik frin forsikringskassor), under perioden
1990 till 2001, visade f6r Danmark, Finland, England och Tyskland en
relativt jimn utveckling, mellan 1,5 till 2,5 procent frénvaro [36]. Tre av
linderna i jimférelsen (Figur 1.5) visade stérre forindringar. I Norge
okade sjukfrénvaron frin cirka 2,5 procent i mitten av 1990-talet till

nira 4 procent av arbetskraften ar 2001. Nederlinderna och Sverige
visade pa de stérsta forindringarna under perioden, for Sveriges del frén
5,5 procent ar 1990 ner till 2,5 procent 1996, for att direfter dter stiga
kraftigt till 4,5 procent &r 2001. Nederlinderna hade ungefir samma

héga nivder for sjukfrinvaron som Sverige, men minskningen under

mitten av 1990-talet var mindre uttalad i Nederlinderna 4n i Sverige.

1990

1991

1992

1993

* * W

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Ar 1990-2001

Figur 1.5 Sjukfranvaro enligt Arbetskraftsundersokningar 1990-2001.
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Procent sjukfranvaro

Sjukfranvaron for olika aldersgrupper ligger generellt hogre for Sverige
in for genomsnittet av de 4tta linderna, detta giller i synnerhet for
den ildsta aldersgruppen (Figur 1.6). Hir torde det finnas ett starke
samband med att Sverige, liksom Norge, har en nirmast dubbelt si
hég forvirvsfrekvens bland personer dver 60 ar, i forhallande till de
ovriga sex linderna.

—e—Jamférda lander
—m—Sverige

20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Aldersgrupper

Figur 1.6 Sjukfranvaro for olika daldersgrupper enligt Arbetskrafts-
undersokningar (AKU), genomsnitt 1983—-2001, Sverige och jamfdrda
ldnder (Danmark, Finland, England, Tyskland, Norge, Nederldnderna).

Vid arbetskraftsundersokningar (i Sverige utférda av SCB) intervjuas
varje ménad ett stdrre antal personer (cirka 18 ooo i Sverige per &r) om
dels reguljir arbetstid, dels den faktiska arbetstiden under den aktuella
veckan. Om faktisk arbetad tid understiger reguljir arbetad tid stills
foljdfragor om orsakerna, varav sjukdom ir en orsak. Av stillda frigor
kan inga slutsatser dras om sjukdomen pagatt en eller flera veckor.
Arbetskraftsundersokningarna ger dirmed ingen fullstindig bild av sjuk-
franvaron’. Efter inforandet av arbetsgivarintridet 1992 har emellertid

’ Se Kapitel 4 ang metodologiska aspekter
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inte heller Riksforsikringsverket ndgon fullstindig statistik 6ver sjukfrin-
varon di de forsta tvd veckornas sjukfrdnvaro saknas i officiella register.

Kostnader for sjukfranvaro och fortidspension

Transfereringar

Den svenska allminna Forsikringskassan fungerar inte som ett traditio-
nellt forsikringssystem. Det foreligger ingen renodlad forsikringsmissig
berikning som beaktar risker for sjukdom och dodsfall och som ligger
till grund for premieavsittningar for att balansera en forvintad risk éver
tiden for olika utfall, t ex sjukskrivning eller fortidspensionering till
foljd av sjukdom eller skada. Istillet debiteras forsikringspremier pa
arbetsgivare i form av schablonpislag pa l6nekostnaden (huvudregel for
anstillda) for att ticka en forvintad utbetalning, trots att ett tak har
satts pa sjukskrivningsersittningarnas storlek (maximalt 7,5 gdnger
prisbasbeloppet). Vidare gérs ingen fondering av inbetalda avgifter for
sjukforsikringen. Under dren 19931998 uppgick avgifterna rligen till
ménga miljarder hégre belopp 4n utbetalningarna. Detta betyder att
forsikringsperspektivet, vad avser statliga ersittningar vid sjukfranvaro,
i Sverige har ersatts med ett statsfinansiellt perspektiv, dvs statens trans-
fereringar. De anstillda som ir anslutna till kollektivavtal har dven en
s kallad avtalsforsikring som ger ytterligare 10 procent i ersittning vid
viss sjukfrdnvaro, utdver de 80 procenten frin Forsikringskassan.

Enligt Riksforsikringsverkets [43] uppgifter uppgick den totala sjuk-
penningkostnaden &r 2001 f6r sjukfall som varat 15 dagar eller lingre till
38,3 miljarder kronor. Av dessa tog rorelseorganens sjukdomar i ansprik
14,2 miljarder kronor (37 procent), psykiska sjukdomar 8,3 miljarder
kronor (22 procent) och cirkulationsorganens sjukdomar 2,3 miljarder
kronor (6 procent). Kostnaden per sjukpenningfall var emellertid hogst
for tumorsjukdomar med 6o 300 kronor, foljt av utbrindhet med

57 200 kronor per sjukfall [45]. For rorelseorganens sjukdomar var
motsvarande genomsnittliga kostnad 37 800 kronor. Den hogre utbetalda
ersittningen for utbrindhet betingades dels av fler sjukpenningdagar,
dels av hogre ersittningsnivier per dag, dvs till personer med hogre
inkomst 4n vad genomsnittsinkomsten var for sjukskrivna med
rorelseorganens sjukdomar.
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Socialforsikringens utbetalningar f6r fortidspensioneringar och sjuk-
bidrag uppgick ar 2001 till cirka 50,2 miljarder kronor [43]. Samman-
fattningsvis genererade sjukskrivningar (38,3) och fortidspensioneringar
(50,2) utbetalningar av nira 89 miljarder kronor ar 2001. Till detta bor
liggas utbetalningar frin enskilda och kollektiva f6rsikringar.

Sjukfranvaro fran samhillsekonomiskt perspektiv

Det samhillsekonomiska perspektivet pa sjukfrinvaro tar sin utgdngs-
punkt i det nationalekonomiska kostnadsbegreppet alternativkostnaden,
vilket innebir att man beriknar virdet av de tjinster och de varor som
ett samhille gir miste om till foljd av en viss sjukdom [11]. Sjukfrinvaro
respektive fortidspensionering antas beskriva virdet av den konsumtion
av varor och tjinster som samhillet gir miste om. Denna deskriptiva
bestimning av samhillets kostnader gors vanligtvis frén tva olika ansatser.
Den forsta ansatsen avser individens betalningsvilja for att minska
risken for att insjukna eller avlida i en viss sjukdom, "Willingness To
Pay” eller forkortat WTP [35]. Den andra ansatsen, tillika den vanligaste,
benimns humankapitalmetoden och avser férlusten av individens
produktionsinsats till foljd av sjukdom, varvid en begrinsning gors
till personer i arbetsfor alder. Barns och gamlas bidrag till samhills-
ekonomin riknas dirmed inte med. De flesta berikningar har
baserats pd humankapitalmetodens principer, mest beroende pd att

den ir relativt enkel att tillimpa.

Under senare ar har det ifrigasatts om alla dagar av sjukfrdnvaro ska
riknas som en produktionsforlust, eller om endast den period ska
inkluderas som erfordras for att dterskapa ett foretags eller en organisa-
tions initiala produktionsférmaga. Denna period kallas av sina upphovs-
min for “friction period” [27]. Efter denna friktionsperiod beriknas den
sjukskrivne ha ersatts av nigon annan anstilld, dvs produktionsinsatsen
har aterstillts. Enligt studier frin Nederlinderna motsvarade kostnaden
for sjukfrinvaro, beriknad enligt friktionskostnadsmetoden, till drygt
so procent av motsvarande skattning enligt traditionell humankapital-
metod [37]. Friktionsperioden ansdgs uppga till hogst cirka fyra manader
dvs efter denna period foreldg ingen produktionsforlust.

Jacobsons [22] berikningar av samhillskostnader for sjukfrdnvaro och
fortidspensionering baserades pé det (hittills) senaste aret med fullstindig
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statistik 6ver sjukfrdnvaro, dvs ar 1991. Arbetsgivarnas 6vertagande av
utbetalningar av sjukersittning for de forsta 14 dagarna fr o m ar 1992
medforde bortfall av statistiska data. Diagnoserna i rapporten himtades
fran RFV:s "Den ersatta sjukfrdnvarons diagnoser 1983” respektive
motsvarande for 1990. Viss osikerhet i berikningarna foranleds av att
intygsdiagnoserna delvis var de sjukskrivnas egenrapporterade. Enligt
Jacobson kunde den sammanlagda samhillskostnaden for sjukfall r
1980 skattas till 60,1 miljarder kronor och 1991 till 72,8 miljarder
kronor, allt beriknat i 1991 ars prisnivd enligt humankapitalmetoden
(Tabell 1.7). Omriknat med konsumentprisindex till prisnivan for &r
2002 motsvarade sjukfrinvaron 1991 cirka 9o miljarder kronor.

For fortidspensioneringar (Tabell 1.8) beriknades den samhillseko-
nomiska kostnaden till 47,9 miljarder kronor 1980 och 63,2 miljarder
kronor 1991 eller motsvarande uppriknat till prisnivin for ar 2002 till
78 miljarder kronor. De dominerande diagnoserna for fortidspensione-
ring avsag rorelseorganens sjukdomar, psykiska sjukdomar samt cirkula-
tionsorganens sjukdomar. Med reservation for att diagnossittningen var
nigot osiker minskade framfér allt samhillets kostnader for fortidspen-
sioneringar vid cirkulationsorganens sjukdomar mellan 1980 och 1991,
medan de dkade for rérelseorganens och psykiska sjukdomar. Enligt
Jacobson férorsakade andningsorganens sjukdomar den nist stérsta
samhillskostnaden for sjukskrivning &r 1991. Det var hir frimst frégan
om korttidsfrinvaro t ex pga forkylningar.

Sammanfattning om sjukfranvaro, regelverk
och kostnader

* Regelverket for ersittning vid sjukfrdnvaro skiljer Sverige frin 6vriga
jimforda linder frimst i form av avsaknad av formellt bestimd
maximal tid for sjukfranvaro.

e Sverige har en visentligt hdgre andel av personer 6ver 6o ar i
arbete jamfort med 6vriga linder, Norge undantaget. Aven den
genomsnittliga sjukfrdnvaron for personer dver 6o &r ir visentligt
hogre i Sverige 4n i jimforda linder.

* I Sverige var det stora fluktuationer i sjukfrinvaro under 1990-talet.
Parallellt med minskad sjukfrénvaro under 1990-talets borjan dkade
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arbetslsheten kraftigt, och ersittningssystemen dndrades i negativ
riktning for den forsikrade (karensdagar infordes, ldgre ersittning
utbetalades). Sjukfranvaron ckade dter under senare delen av 1990-
talet, samtidigt som arbetslosheten minskade och ersittningssystemen
dndrades i positiv riktning (hojda ersittningsnivéer).

* De tre stora sjukdomsgrupperna vid sévil langtidssjukskrivning som
fortidspensionering ir rérelseorganens sjukdomar, psykiska sjukdomar
och cirkulationsorganens sjukdomar. Langtidssjukskrivning for rorelse-
organens sjukdomar ir ndgot hogre for kvinnor 4n f6r min, medan
det for cirkulationsorganens sjukdomar ir ett omvint forhéllande.
Sjukskrivning for psykiska sjukdomstillstind har okat sedan slutet av
1990-talet, mer for kvinnor in f6r min.

 Sambhillets kostnad for sjukfrinvaro totalt, beriknad som produk-
tionsforlust (cost of illness), for senast kiinda &r med fullstindig
statistik 6ver sjukfrinvaro i Sverige dvs 1991, kan skattas till cirka 170
miljarder kronor (med upprikning till 2002 ars prisnivd). Den stats-
finansiella utbetalningen (frin REV) for &r 2002 for sjukpenning och
fortidspensioneringar uppgick till cirka 98,3 miljarder kronor.
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Tabell 1.1 Fordndringar av ersdttningsregler vid sjukfrdnvaro 1991 till 2003,
procentuell ersdttning. (Kdlla RFV.)

Sjukdag  1987- Mars—dec Jan 1992- Apr-jun Juli 1993-
feb 1991 1991 mars 1993 1993 dec 1995

1 90+10* 65+10 75 0 0

2-3 90+10 65+10 75 75 75

4-14 90+10 80+10 90 90 90

15-28 90+10 80+10 80+10 80+10 80+10

29-90 90+10 90+10 80+10 80+10 80+10

91-365 90+10 90+10 90 80 80

366— 90+10 90+10 90 80 70

* De 10% ar ytterligare ersattning for kollektivanslutna via avtalsforsakringar.
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Jan-dec Jan-dec Jan-mars Apr Juli

1996 1997 1998 1998 2003

0 0 0 0 0

75 75 80 80 80

75 75 80 80 80

75+10 75 80 80+10 80+10 (dag 15-21)
76,6+10 (dag 22-28)

75+10 75+10 80+10 80+10 76,6+10

75 75 80+10 80+10 76,6+10

75 75 80+10 80+10 76,6+10
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Tabell 1.2 Sjukfranvaro >30 dagar. Antal kvinnor och mdn,
i tusental, 1981-2002. (Kdlla RFV.)

o

Ar Kvinnor Main
1981 45 46
1983 60 55
1985 75 66
1987 90 75
1989 100 75
1991 90 72
1993 81 67
1995 75 55
1997 71 48
1999 109 68
2000 136 81
2001 157 92
2002 167 97

Tabell 1.3 Langtidssjukskrivningar och diagnosgrupper, sjukfall >60 dagar,
procentuell fordelning (avrundat) fér de tre vanligaste diagnosgrupperna.
(Kélla RFV.)

1979-85 1990 1999 2001
Kvinnor
Rorelseorganens sjd 36 41 39 34
Psykiska sjd 16 13 18 28
Cirkulationsorg sjd 4 3 3 3
Ovriga sjukdomar 44 43 40 35
Totalt 100 100 100 100
Min
Rorelseorganens sjd 30 38 35 37
Psykiska sjd 19 16 17 20
Cirkulationsorg sjd 12 8 9 8
Ovriga sjukdomar 39 38 39 35
Totalt 100 100 100 100
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Tabell 1.4 Nybeviljade fortidspensioner per ar 1979—1998,
procentuell fordelning for de tre stérsta diagnosgrupperna. (Kdlla RFV.)

1979-85 1986-91 1992-94 1995-98 1999 2002
-2002 enbart
Kvinnor
Rorelse-
organens sjd 38,0 51,7 553 47,7 44,6 31
Psykiska sjd 16,5 14,3 16,6 19,9 245 271
Cirkulationsorg sjd 9,0 6,0 58 6,0 4,9 4,4

Antal nybeviljade
fall/ar oavsett

diagnos 21 450 26 621 29125 20 312 29 905 37196
Man

Rorelse-

organens sjd 29,7 37,6 41,6 35,9 32,3 33,0
Psykiska sjd 16,7 16,4 19,3 21,9 271 28,6
Cirkulationsorg sjd 19,8 15,1 14,4 14,5 12,2 11,3

Antal nybeviljade
fall/ar oavsett
diagnos 23779 24 708 27 368 18221 22 463 26 452
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Tabell 1.5 Regler for ersdttning vid sjukfranvaro i ndgra Vésteuropeiska ldnder.

Nation Berittigade Likarintyg Karens-
krav dagar
England Anstallda har lagstadgad Lakarintyg fran dag 8 3 dagar
sjukersattning. Ovriga
har ersattning vid arbets-
oférmaga. Betalt avgifter
i2ar
Tyskland Anstillda med I6n, dven Lakarintyg fran dag 3 Ingen
arbetslosa. Ansluten till
sjukkassa, inga krav pa
arbetad tid
Frankrike Alla medborgare. Lakarintyg fran dag 4 3 dagar
Betalt avgift i 6
manader
Neder- Alla anstdllda yngre an Inget krav pa ldkarintyg, Ingen
linderna 65 ar. Ansluten till krav att handliggare pa
erkdnd sjukkassa, ingen sjukkassan informeras
kvalificeringsperiod
Danmark Anstdllda och egen- Lakarintyg frdn dag 4 Ingen
foretagare samt arbets-
|6sa. Arbetat 120 timmar
under 13 veckor
Norge Anstillda och egenfore- Lakarintyg fran dag 4 Ingen
tagare, dldre dn 16 ar.
Arbetat minst 14 dagar
Finland Alla bosatta 15—64 ar, Lakarintyg fran dag 1 Ingen
aven arbetslsa
Sverige Anstillda och egenfore- Lakarintyg fran dag 8 1 dag

tagare fran 16 ar.
Arbetslosa berdttigade
lagsta inkomst

614 Euro per ar
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Ersattningsniva Varaktighet Beskattning
av ersdttning

Lagstadgad sjukersattning 95 ECU 4 dagar till | allménhet fullt

per vecka (grundbelopp). Ovrig 28 veckor skattepliktig

ersattning 81 ECU per vecka.
Maximerat hogst 500 ECU per vecka

70% av normalinkomsten men inte
overstigande 90% av nettoinkomsten

78 veckor under en
period av 3 ar. Efter
1 ar sammanhéngande

overfors till pensionering

Ej skattepliktig

50% av inkomsten Normalt 1 ar, 80-90% av

men hogst 185 men vid langvarig ersattningen

ECU per vecka sjukdom 3 ar beskattas

70% av inkomsten per dag, men 1ar | allmanhet

hogst 725 Euro per vecka beskattas all
ersattning

100% av normalinkomst per timme, 52 veckor under 18 Beskattas i

men hogst 21 100 Euro per ar. ménader sin helhet

Arbetsl|6s far ersdttning motsvarande

foregaende ersdttningsniva

100% av I6nen, for egenforetagare och 52 veckor, darefter Beskattas i

vikarier 65% av berdaknad Ion efter 14 fortidspensionering sin helhet

karensdagar. Maximalt 37 500 eller rehabiliterings-

Euro per ar bidrag

Ungefdr 70% av inkomsten som 50 veckor under 2 ar Beskattas i

huvudregel, maximalt 730 fér samma sjukdom sin helhet

Euro per vecka eller skada

80% av inkomsten (dag 2-21), Ingen formell bortre Beskattas i

76,6% av inkomsten (dag 22-) grans sin helhet

fackligt anslutna + 10% per dag.
Maximalt motsvarande cirka
28 000 Euro per ar
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Tabell 1.6 Regler for fortidspensionering i nagra Vdsteuropeiska ldnder.

Nation  Villkor for Kvalificerings- Ersattnings- Varaktighet for
berattigande  villkor nivaer fortids-
pensionering
England "Ej kapabel Sjukskriven Enhetsbelopp Man till 65 ar.
utfora arbete” >52 veckor. Kvinnor till 60 ar
enligt All Minst 14% forlust
Work Test av arbetslon
Tyskland Yrkesmassigt 50% Nar villkoren har  Upp till 67% av Till alders-
av l6nen, uppfyllts. |[Gnen maximalt pensioneringen
allmant 100% Minst 20% forlust 73 000 Euro vid 65 ar
av arbetslon per ar
Frankrike Forlust av Efter 3 ars sjuk- Upp till 100% Till alders-
arbetsformaga ersattning eller nar av [6nen, maximalt ~ pensioneringen
minst 2/3 villkoren har 113 000 Euro vid 60 ar
uppfyllts per ar
Neder-  Minst 15% Efter 1 ar med Ungefar Till alders-
linderna forlust av sjukersattning motsvarande pensioneringen
arbetsformaga ersattning vid vid 65 ar
sjukfranvaro
Danmark Minst 50% Nar den Upp till 80% Till alders-
forlust av permanenta av l6nen, pensioneringen
arbetsformaga forlusten av maximalt vid 67 ar
arbetsformaga 33 000 Euro
har konstaterats
Norge Minst 50% Nar forlusten av 100% av basbelopp Till alders-
forlust av arbetsformaga har (2001 motsv pensioneringen
arbetsformaga konstaterats 4700 Euro), vid 65 ar
ddrefter reducering,
per manad
Finland  Fortidspensionering Efter 1 ar med Upp till 85% Till alders-
— hel minst 60% sjukersattning av Iénen pensioneringen
forlust av vid 65 ar
arbetsférmaga.
— deltid 40% forlust.
Om alder >58 ar
inget %-uellt krav
Sverige  Minst 25% forlust  Nar villkoren Upp till 100% av  Till alders-
av arbetsformaga  har uppfyllts I6nen, maximalt ~ pensioneringen
for deltid 31 000 Euro per  vid 65 ar

ar (7,5 basbelopp)
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Tabell 1.7 Indirekta kostnader for sjukskrivningar (ej fértidspensioneringar)

i Sverige, samtliga sjukdomar. Bearbetning baserad pa berdkningar enligt

humankapitalmetoden av Jacobson L, Lindgren B 1996. Berdknad kostnad
per 1 000 inskrivna vid forsdkringskassan 15—64 dr, upprdknat till prisnivdn

for ar 2002 med konsumentprisindex.

Korttidsfranvaro - sjukskrivningar

Diagnosgrupp

Kostnad 1980/

Kostnad 1991/

Forandring

%

1 000 forsakrade 1 000 forsikrade 1980-1991
kronor/1 000
forsakrade
Infektionssjd 243 272 376 184 132912 54,6
Tumdrsjd 148 828 153 073 4245 2,9
Endokrina sjd 123 282 102 449 —20 833 -16,9
Blodbild org sjd 22 619 19 857 -2762 -12,2
Psykiska sjd 800 324 948 028 147 704 18,4
Nervsystemets sjd 243158 396 851 153 693 63,2
Cirkulationsorg sjd 514 699 540 268 25 569 50
Andningsorg sjd 1737079 1767739 30 660 1,8
Matsmaltn org sjd 482 657 406 318 —76 339 -15,8
Uro-genital sjd 255 633 203 431 =52 202 -20,4
Komplik graviditet 192 662 324 307 131 645 68,8
Hudens sjd 138 240 157 275 19 035 13,7
Rérelseorg sjd 2335458 3943379 1607 921 68,8
Missbildningar 12 449 10 061 —2 388 -191
Symtom 633 068 643 413 10 345 1,6
Skador, Svrigt 923 924 878 927 —44 997 -4.9
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Tabell 1.8 Indirekta kostnader for fortidspensioneringar i Sverige, samtliga
sjukdomar. Bearbetning baserad pd berdkning av samhdllskostnader enligt
humankapitalmetoden av Jacobson L, Lindgren B 1996, upprdknade med
konsumentprisindex till Gr 2002. Kostnad per 1 000 personer inskrivna vid
Forsdkringskassan 1980 respektive 1991.

Fortidspensioneringar

Diagnosgrupp Kostnad 1980/ Kostnad 1991/ Forandring %
1 000 forsikrade 1 000 forsdakrade 1980-1991
kronor/1 000

forsakrade
Infektioner 70 000 59 267 -10733 15,3
Tumorer 268 843 172 689 -96 154 -35,8
Endokrina sjd 188 837 183725 -5112 2,7
Blodbildande org sjd 12 817 12 402 —415 -3,2
Psykiska sjd 1657174 2131 660 474 486 28,6
Nervsystemets sjd 347 507 519 525 172018 49,5
Cirkulationsorg sjd 1048 929 708 098 —340 831 -32,5
Andningsorg sjd 250 276 228 527 21749 -8,7
Matsmaltningsorg sjd 121 509 128 748 7239 6,0
Uro-genital sjd 37210 30 488 —6722 -18,1
Hudens sjd 79 676 95 741 16 065 20,1
Rérelseorg sjd 2526 334 4285 873 1759 539 69,6
Missbildningar 75915 74910 -11 005 -1.3
Symtom 58 652 75 024 16372 27,9
Ovrigt 316 274 326 940 10 666 3.4
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2. Metoder for litteratursokning
och granskning

Strategi for litteraturgranskning

For denna rapport har publicerade vetenskapliga studier om sjukfran-
varo, fortidspension och sjukskrivningspraxis sokts, granskats och
sammanstillts. Tillvigagingssittet for rapporten har flera likheter med
de kriterier som anges for systematisk litteraturgranskning och som
inom sjukvirdsomradet ofta forknippas med Cochrane Collaboration
[2]. Det speciella omradet for litteraturgranskning — sjukfrdnvaro — har
emellertid stillt krav pa specifika kriterier for granskning (se nedan).

Val av omraden

Med termen sjukfrdnvaro avses hir bide tidsbegrinsad och mer lingvarig
sadan, sdsom sjukbidrag och fortidspension (numera kallade aktivitets-
ersittning och sjukersittning).

P4 en overgripande niva kan studier om sjukskrivning kategoriseras efter
vad som studeras i tre storre grupper, nimligen riskfaktorer for sjukfran-
varo, konsekvenser av sjukfrinvaro respektive likares sjukskrivningspraxis
(Tabell 1 i SBU:s sammanfattning och slutsatser). I den férsta gruppen
anvinds sjukfranvaro eller fértidspension som ett utfallsmitt. I den
andra gruppen anvinds diremot sjukfrinvaro eller fortidspension, eller
snarare att vara sjukskriven eller fortidspensionerad, som en exponering
(ibland finns det dven dir med som utfall, t ex i termer av risk for
fortidspension efter viss tids sjukskrivning). Studierna om sjukskrivnings-
praxis fokuserar pa hur likare skriver sjukintyg och pé vad som paverkar
likarens beslut, val och interaktion med patienten och andra aktorer
kring sjukskrivning.

Antalet studier i den f6rsta gruppen, dvs orsaker till sjukskrivning, ir
utan jimforelse flest, i den andra finns endast ett fital. Detta faktum
har legat till grund for utformningen av litteraturgenomgéngen och
uppliggning av denna rapport (Tabell 2.1). I fyra kapitel behandlas
orsaker till sjukfrinvaro. Ett av dessa behandlar orsaker till sjukskrivning
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oberoende av sjukdomsdiagnos eftersom en mycket stor del av sjukfran-
varoforskningen inte dr diagnosspecifik, dvs sjukfrdnvaro studeras gene-
rellt, oberoende av diagnos. De 6vriga tre kapitlen 4gnas at var och en
av de tre storsta diagnosgrupperna bakom sjukfranvaro, nimligen rorelse-
organens diagnoser, psykiska problem, och hjirt—kirlsjukdomar. De tva
vanligaste diagnosgrupperna bakom sjukfrdnvaro ir rorelseorganens och
de psykiatriska. De star for cirka 70 procent av all sjukfrénvaro och ir
dven de tva storsta diagnoserna bakom fortidspensionering [4]. Ocksa
mitt med andra sjukdomsmétt ir muskuloskeletala och psykiatriska
besvir tva av véra storsta folkhilsoproblem, speciellt i yrkesverksamma
dldrar [6]. Sjukfrinvaro med psykiatriska diagnoser har okat i Sverige,
liksom i dvriga vistvirlden de senare dren. Den tredje storsta diagnos-
gruppen bakom fortidspension ir cirkulationsorganens sjukdomar.

Tabell 2.1 De sju omrdden inom vilka studier granskats.

Omraden
Riskfaktorer for sjuk- Konsekvenser Likares
skrivning/fortidspension sjukskrivnings-

praxis

Rorelseorganens diagnoser Av sjukskrivning/fortidspension
Psykiatriska diagnoser Av sjuknarvaro
Hjart—karldiagnoser
Generellt

I ett kapitel behandlas studier om konsekvenser av sjukskrivning och de
studier som finns om “sjuknirvaro”, eftersom det ofta ir alternativet nir
patienten och likaren har att ta stillning till en eventuell sjukskrivning.
Slutligen redovisas genomgingen av studier om likares sjukskrivnings-
praxis i ett kapitel.

Kriterier for inklusion och exklusion

I den hir granskningen inkluderades vetenskapliga studier om sjukfran-
varo inom ndgot av de ovan nimnda omridena (Tabell 2.1). Ett krav
var att studierna skulle vara publicerade i vetenskapliga referee-bedémda
tidskrifter pd engelska, danska, norska eller svenska. Fér omradet sjuk-
skrivningspraxis inkluderades 4dven doktorsavhandlingar och f6r omridet
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konsekvenser av sjukfrénvaro doktorsavhandlingar, bocker och rapporter.
Skilet till det senare var att det fanns mycket lite forskning inom de hir
omréddena och vi var angeligna om att finkamma kunskapsfiltet.

I ménga SBU-rapporter inkluderas endast randomiserade kontrollerade
studier (forkortat RCT efter engelska Randomized Controlled Trials)
i granskningen. Inom sjukskrivningsomradet finns fi sidana, framfor
allt pga att forskningsomrédet ir relativt outvecklat, bdde teoretiskt,
begreppsmiissigt och metodologiskt [1,3,5]. En annan orsak kan vara
att mojligheten att gora vissa typer av RCT ir begrinsad, pga att sjuk-
penningforsikringen, liksom flera andra sjukforsikringar, baseras pa en
rittighetslagstiftning vilket, juridiskt och etiskt kan medféra svarigheter
med att genomfora sidana studier.

I ménga studier har det inte framgdtt vilken typ av frinvaro (absence)
som avsetts, dvs om annan frinvaro in sjukfrénvaro ocksa inkluderats,

t ex skolk, vérd av barn, férildraledighet, sen ankomst, etc, se Figur 2.1.
Endast studier av den typ av frinvaro som i hogra spalten stir med fet
stil har inkluderats, dvs endast studier om sjukfrinvaro respektive om
sjukbidrag/fortidspension. Studier dir det varit oklart vad som ingitt
eller studier dir det ej klart gt ate skilja data om sjukfrinvaro frin
annan frinvaro har exkluderats. I flera av studierna om sjukfranvaro pga
stroke eller hjirtinfarkt anvinds sillan “sjukfrdnvaro” som term utan
istillet "return to work” efter insjuknandet. "Return to work”, dvs ater-
ging i arbete, innebir i dessa studier att de inkluderade var i arbete fére
sjukskrivningen. Inom vart och ett av de tre diagnosomradena har
avgriansningar gjorts, pa s sitt att vissa diagnoser exkluderats.

Denna begrinsning innebir att studier om sjukfrdnvaro med andra
diagnoser inte behandlas i denna rapport. De flesta studier om sjuk-
frinvaro som vi identifierat finns dock inom dessa tre omriden. Vi har
hittat en handfull studier om sjukfrinvaro med cancerdiagnoser, cirka
dubbelt s& minga om sjukfrinvaro med migrin, nigra om astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ljumskbrick, gallbesvir. Sjukfranvaro
i samband med graviditet ir ett omrade dir det finns flera studier, men
detta har inte heller fokuserats i denna rapport.
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Semester

Utbildning

Fackliga aktiviteter
Foraldraledigt, vard av barn
Vard av anhérig, anhorigs doéd
Ej hélso- Ly Personliga angeldgenheter
relaterad Samhadllsuppdrag

Strejk

Legitim
franvaro

\ Sjukfranvaro (sjalvintygad,

lakarintygad, inkl rehabili-

teringsersattning etc).

—>| Sjukbidrag, fortidspension,
sjukersittning
Havandeskap

Forlossning

Besdk i hdlso- och sjukvard

Halso-
relaterad

Franvaro

Personliga angeldgenheter
"Skolk”
Sen ankomst
»| FEihdlso- 1,1 Vild strejk
relaterad

Icke
legitim
franvaro

\ Sjukfranvaro, ej intygad
och/eller ej anmald

Ej intygad franvaro, som
copingstrategi

Halso-
relaterad

Figur 2.1 Olika typer av franvaro fran arbete.

Studierna om sjukskrivningspraxis saknar ofta data om sjukskrivnings-
diagnoser, varfor samtliga relevanta studier inkluderats. Aven nir det
giller studier om konsekvenser av sjukfranvaro och sjuknirvaro har
samtliga identifierade studier inkluderats, oberoende av diagnos.
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Sokstrategier

Sjukskrivning dr ett mycket omfattande omride, och studeras inom
olika vetenskapliga discipliner, dir tradition och form for publicering
varierar starkt. Dirfor har publikationer sokts mycket brett i projektet.

Relevant litteratur har sokts pd foljande fyra siitt:

1. Sokningar i litteraturdatabaser.

2. Genomgang av referenslistor i funnen litteratur.

3. Egna referenslistor.

4. Genom kontakter med personer som ir insatta i omradet.

Sokningar har gjorts i foljande litteraturdatabaser: Medline, PsycINFO,
och SSCI. Vi har inte inkluderat studier som publicerats efter den
31 oktober 2002.

Foljande sokord anvindes: “Sickness absence, sick leave, absenteeism,
employee benefits, disability pension, disability evaluation, sickness
presence, return to work, work resumption, pension, retirement,
sickness certification”.

Vi har bestillt studier mycket brett. Ett stort antal studier har inte
befunnits vara relevanta da det inte gatt att skilja pa data om sjukfran-
varo och data om annan frinvaro, sisom for sen ankomst, skolk etc.
Aven om minga personer gir i dlderspension tidigt pga hilsoskl har
studier om detta ¢j inkluderats, di fokus har varit pd dem som beviljats
olika typer av "sjukpension”, alltsd fortidspension pga av sjukdom eller
skada som satt ner arbetsférmagan. P4 motsvarande sitt har inte heller
studier om frénvaro pga graviditet, forildraskap eller vird av sjuk
anhorig inkluderats.

Under véren 2001 gjordes sokningar i de tre databaserna. Cirka 1 500
triffar erholls i Medline, 1 015 i PsycINFO och soo i SSCI. Dessa
delades sedan upp pi olika diagnosomraden, genom att sokord relevanta
for dessa anvindes. For psykiatriska studier anvindes dé fsljande ord:
"mental disorders, alcohol-related disorders, stress, life change events,
crisis, burnout, disability days”. For hjirt—kirl anvindes "cardiovascular
diseases”, och for rérelseorganens diagnoser “musculoskeletal diseases”.
Vidare genomfordes kompletterande sokningar f6r ekonomiska aspekter
med s6kordet “costs”.
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Hésten 2002 gjordes en uppdatering av samtliga sokningar i litteratur-
databaserna for att fi med de senast publicerade studierna. Ett ovintat
stort antal studier identifierades d&, vilket kan tolkas som att forsk-
ningen inom omridet intensifierats.

Minst en person, vanligen bada tv4, i varje grupp gick igenom titlar och
abstrakt som motsvarade deras omrdde. Ordféranden i projektet gick
vidare igenom samtliga identifierade titlar och abstrakt och bestillde
artiklar till de arbetsgrupper som kunde bedémas ha intresse av dem.
Vid osikerhet om huruvida en publikation var relevant eller ¢j har den
bestillts for att inte missa ndgot.

Forskning om sjukfrinvaro ir in si linge ett relativt oetablerat omrade
vilket bl a visar sig i att databassokningar av litteratur inte har varit till-
rickliga for att identifiera studier inom omridet. En betydande andel av
de identifierade publikationerna har pétriffats via referenslistor, inte via
de anvinda litteraturdatabaserna. Tydligast var detta nir det gillde
studier om fortidspension, dir det inte fanns ndgot sokbegrepp som
ticker studier frin samtliga linder. P4 engelska anvinds ett varierat
antal termer f6r fenomenet, sdsom disability pension, early retirement
on medical grounds, early retirement, medical pension, sickness pension.
Dirfor sokte vi mycket brett, 4ven pd begreppet pension.

Vidare har ett flertal kontakter med forskare och forskarnitverk, natio-
nellt och internationellt, tagits for att identifiera relevanta studier.
Speciellt har vi lagt kraft pd att hitta studier om sjukskrivningspraxis
och om konsekvenser av sjukskrivning.

Eftersom de flesta i projektet har bedrivit egen forskning inom omridet,
och dirfor hade samlat manga egna referenser, anvindes dven dessa for
att identifiera relevanta studier.

En konsekvens av att minga studier identifierats pd andra sitt 4n via
s6kningar i litteraturdatabaser ir, att det kan finnas nigra viktiga studier
som projektgruppen missat. Sammanlagt har cirka 2 soo publikationer
bestillts och bedomits.
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Relevansbedémning av studier

Samtliga publikationer som har identifierats inom vart och ett av de sju
omrédena har relevansbedomts. Kriterier for lag, mattlig respektive hog
relevans arbetades fram i gruppen. Endast studier med hog relevans
inkluderades, utifrin féljande kriterier:

* Studier om orsaker till sjukskrivning/fértidspension (totalt eller inom
specifika diagnosomréden).

* Studier om samband mellan sjukdom, hilsa och sjukfrinvaro/
fortidspension.

* Studier om konsekvenser av sjukskrivning och fértidspension for
den enskilde individen.

* Studier om sjuknirvaro och konsekvenser av detta for den
enskilde individen.

* Studier om konsekvenser av sjukfrdnvaro och sjuknirvaro
for arbetsgivare.

* Studier om ldkares och tandlikares sjukskrivningspraxis (inklusive
interaktion med andra aktérer i sidana drenden).

Minst tva personer har relevansbedomt varje studie. Om dessa tva,
efter diskussion, hade olika dsikter har ytterligare minst en person
relevansbedomt.

Ett stort antal av publikationerna som identifierades via litteraturdata-
baserna visade sig vara debattartiklar eller innehélla rdd och anvisningar
kring handliggning av sjukskrivningsfrigor och var alltsd inte veten-
skapliga studier.

Kvalitetsbedomning av studier

Samtliga studier som bedomts som relevanta har kvalitetsbedémts i for-
hallande till syftet med detta projekt. Projektgruppen har arbetat fram
en mall for kvalitetsanalys av de studier som bedomts som relevanta
inom respektive omréde, se Bilaga 4. Gruppen kom tidigt éverens om
att ha samma analysmall for alla delomriden, for att littare kunna

ha en gemensam niva vid kvalitetsbeddmningen. Det innebir att ett
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varierande antal parametrar i mallen inte 4r aktuella f6r varje enskild
studie. Vid utarbetandet av mallen har denna i omgéngar testats pd
flera studier. Samtliga i gruppen har dé individuellt bedomt dessa
studier och sedan gemensamt diskuterat mallens utformning och
poingsittningen inom de olika kvalitetsaspekterna. Overensstimmelsen
i kvalitetsbedomningarna har varit stor.

Féljande aspekter av studierna har bedémts: design, bortfall, bias,
analysmetod och precision. Eftersom studiedesign i sa hog grad paverkar
studiens kvalitet har virderingen av dess kvalitet satts till mellan noll
och fem poing. For ovriga kvalitetsaspekter har poingsittningen varit
fran noll till tre poing. Om en studie har fitt noll poing inom nigot av
dessa fem omrdden har den ansetts ha for lig kvalitet for att kunna ligga
till grund f6r evidensbaserad kunskap. En "nyckel” fér bedomning av
kvalitet inom dessa fem omréden har utarbetats och testats, se bilaga 3.

Vissa studier har varit relevanta f6r fler 4n en grupp, och dé har kvalitets-
bedémningen jimforts mellan grupperna. Studiernas kvalitet har endast
beddmts i forhillande till syftet med denna rapport, alltsd ¢j i relation
till syftet i den enskilda studien.

Foljande kvalitetsgrinser har anviints:

* Oruillricklig kvalitet: 0—6 poing, eller att nigon av variablerna design,
bortfall, bias, analysmetod eller precision har fitt o poing

* Begrinsad kvalitet: 7—12 poing

* Mattlig kvalitet: 13—15 poing

* Hog kvalitet: 16-17 poing.

I ngra av tvirsnittsstudierna har kvalitativa dataanalysmetoder anvints,

varvid beddmningskriterierna bias och precision ¢j 4r relevanta, varfor en

annan poingskala har anvints f6r bedomning av vetenskaplig kvalitet:

* Orillricklig kvalitet: 0—4 poing, eller att nigon av variablerna design,
bortfall, eller analysmetod har o poing

* Begrinsad kvalitet: 5—6 poidng

* Macttlig kvalitet: 7—9 poing

* Hog kvalitet: 10-11 poing.
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Nigra av de identifierade studierna ir experimentella, men det stora
flertalet dr observationsstudier (tvirsnitt eller longitudinella).

Personer som varit medforfattare till en studie har ¢j deltagit i relevans-
bedomning eller kvalitetsbedomning av denna, utan andra personer
i gruppen har ombetts gora detta.

Evidensgradering

Resultaten frin de studier som har bedémts ha begrinsad, mittlig eller
hog kvalitet i forhéllande till rapportens syfte har evidensgraderats.
Foljande gradering for att bedéma ett resultats evidensstyrka har
anvants:

Evidensstyrka 1 — Starke vetenskapligt stod: Minst tvé studier med hog
kvalitet eller god systematisk oversikt.

Evidensstyrka 2 — Martligt starke vetenskapligt stod: En studie med hog
kvalitet plus minst tvA med mattlig kvalitet.

Evidensstyrka 3 — Begrinsat vetenskapligt stdd: Minst tvd studier med
macttlig kvalitet, eller minst fem studier med begrinsad kvalitet.

Otillriickligt vetenskapligt stéd — Annat (dvs ligre dn ovanstiende eller
dir resultaten frén studierna gick i motsatt riktning).
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3. Orsaker till sjukfranvaro:
forskningsinriktningar och
forklaringsmodeller

Sammanfattning

Forskning om sjukfranvaro bedrivs inom ett flertal olika vetenskapliga
discipliner, utifrdn olika teoretiska perspektiv och med olika fragestill-
ningar. Studierna utgdr ofta frén nigon forklaringsmodell till hur sjuk-
franvaro uppstar. For att underlitta forstdelsen av kommande kapitel
gors hir en kort sammanstillning av olika forskningsinriktningar och
forklaringsmodeller inom sjukfrdnvaroforskningen.

Forklaringsmodeller till forindringar over tid i sjukfrinvaroméonster
tas upp kortfattat.

Olika forskningsinriktningar

Forskningsinriktningar kan indelas utifrin objektet for studien, utifrdn
vilka metoder som anvinds f6r datainsamling respektive -analys, samt
utifrdn hur diskussionen fors och vilka slutsatser som dras av fynden.
Det finns ménga olika slags indelningar i forskningsomréden, och vi
har valt att ndgot forenklat kategorisera forskningen om sjukfranvaro

i vad som ibland ocksa kallas forskningsimnen eller discipliner.

Medicin

Inom medicinsk forskning ir studieobjektet vanligen enskilda individer,
antingen det giller patienter, anstillda, eller personer i ett befolknings-
urval. Det finns ménga olika slags medicinska forskningsinriktningar.
Vi begrinsar oss hir till att nimna tva viktiga huvudlinjer i litteraturen
om sjukskrivning, nimligen klinisk medicinsk forskning och epidemio-
logisk forskning. Den kliniska medicinska forskningen handlar visent-
ligen om att studera sjukdomars forlopp och prognos hos individer och
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hur sjukdomsforloppet kan modifieras av olika behandlingar. Den
epidemiologiska forskningen studerar motsvarande férhallanden pa
gruppnivd och man ir vanligen intresserad av hur nigon exponering,
riskfaktor eller skyddande faktor, paverkar sjukdomsutveckling. Det bor
papekas att grinserna mellan dessa forskningsinrikeningar ir flytande.

Inom klinisk medicinsk forskning 4r det randomiserade kliniska forsoket
den mest invindningsfria metoden for att studera effekter av behandling.
I sadana studier ir sjukskrivning eller aterging till arbete ofta utfalls-
variabel. I ménga fall gir de exponeringar man ir intresserad av inte att
randomisera, exempelvis typ av arbete eller familjesituation, och man
fir dd anvinda andra metoder for att se till att de grupper som analyseras
blir jimforbara. Epidemiologisk metodik har i hog grad utformats for
att analysera sjukdomsutfall i forhéllande till exponeringar som inte gir
att manipulera. En annan distinktion, 4ven om det rér sig om flytande
overgdngar, ir att i epidemiologisk forskning fokuseras diskussion och
slutsatser vanligen pd méjligheter att reducera riskfaktorn i friga for
grupper av individer eller genomfora en typ av intervention (exempelvis
arbetsplatsitgirder) for att minska omfattningen av sjukfrinvaro.

Inom klinisk forskning fokuserar analys och slutsatser mer pa individ-
perspektivet, dvs pd hur likaren och sjukvirden kan minska risken for
enskilda personer.

Inom vissa omraden, exempelvis hjirt—kirlomradet, ir sjukfrinvaro-
forskningen starkt invivd i en klinisk medicinsk forskningstradition,
medan det inom andra omraden, exempelvis rorelseorganens sjuk-
domar, finns flera studier med epidemiologisk ansats, vilket ocksa
avspeglas i denna rapport.

Sociologi

Sociologisk forskning kan forenklat sigas vara inriktad pa att studera
sambandet mellan férhillanden i samhillet och gruppers eller individers
levnadsvillkor. Bide grupper och individer kan vara studieobjekt, men
sociologisk forskning kring hilsa och sjukfrdnvaro har vanligen varit
individorienterad. Fokus for forskningen kan vara antingen karakteristiska
hos grupper definierade genom exempelvis kon, utbildning, inkomst,
eller forhéllanden som de ir exponerade for, sdsom arbetsmiljo, boende-
miljo, eller generella forhallanden i samhillet, exempelvis forhallanden
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i socialforsikringssystemet. Analysmetoderna kan vara likartade dem som
anvinds inom det medicinska perspektivet, exempelvis riskanalyser av
epidemiologisk natur, men i ngot hogre grad anvinds befolkningsunder-
sokningar av survey-typ, dvs data samlas in via enkiter eller intervjuer.
Inte sillan anvinds stora nationella undersskningar av slumpvisa popu-
lationsurval, sisom vilfirdsundersokningar. Ekologiska studier, som
tidsserieanalyser eller andra typer av analyser pa aggregerade data fore-
kommer ocksa. Interventionsstudier har sillan forekommit. Vanligt 4r
ddremot analyser av genomforda forindringar, exempelvis forindringar
i regelverk, vilka ofta gérs med analyser av kvasiexperimentell natur, t ex
fore—efterstudier. Diskussioner och slutsatser handlar d& ofta om hur
sjukskrivning paverkas av forhéllanden pd strukturell nivd, dvs arbets-
organisation, sociala forhallanden, socialférsikringssystemens natur, etc.

Psykologi

Det psykologiska forskningsomridet liknar i mycket det medicinska,

i och med att man fokuserar pd effekter pé enskilda individer. Person-
lighet och olika psykiska eller psykosociala karakteristika analyseras

i forhéllande till et utfall, sdsom sjukskrivning eller fortidspension.
Analysmetoderna dr mer sillan av epidemiologisk eller aggregerad typ
utan oftare anvinds korrelations- och regressionsanalyser. Manga studier
dr av tvirsnittskarakeir i och med att de ir baserade pa intervjudata om
bade psykiska forhallanden och sjukskrivningsférekomst. De slutsatser
som dras handlar vanligen om antingen riskfaktorer hos individer och
grupper eller forhallanden i arbetsliv och arbetsorganisation som paverkar
den psykiska hilsan. Ofta, som exempelvis inom stressforskningen,
vill man dra slutsatser om samverkan mellan omgivningsfaktorer och
individfaktorer.

Ekonomi/organisation

En utgingspunkt inom ekonomi och organisationsforskning ir ofta att
individen triffar rationella val som har ekonomiska konsekvenser, och
det handlar om att analysera vilka incitament individen har for att vara
franvarande eller i arbete. Traditionellt har tonvikten legat pa rent
ckonomiska incitament, och de viktigaste férklaringsfaktorerna har
varit 16neniva och inkomstbortfall under frinvaron, samt risken for att
mista arbetet.
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Studieobjekt dr ocksd hir ofta grupper av individer om vilka man har
data om sjukskrivning eller fortidspension. Ibland riknas sjukfrinvaro
om till ndgot matt pd kostnad fér produktionsbortfall. Det finns en
omfattande teoribildning kring metoder fér detta, som handlar om att
ta hinsyn till lingden av sjukfrénvaron (dir olika perioder i ett sjukdoms-
fall kan virderas olika) samt produktionskostnaden som vanligen baseras
pa individens l6n. Inte sillan studeras hela féretag, grupper av foretag
eller branscher, och data kan inhimtas genom enkiter till foretag eller
arbetsplatser om forekomst av sjukfrinvaro eller produktionsbortfall
mitt pa annat sitt.

Diskussion och slutsatser handlar ofta om hur organisatoriska forhéll-
anden kan idndras for att minska produktionsbortfall pga sjukfrénvaro.
Det kan gilla atgirder pa arbetsplatsen, i samhillet eller inom de sociala
forsikringssystemen.

Sammanfattningsvis om forskningsinriktningar

Nir det giller forskning om orsaker till sjukskrivning generellt kan
konstateras att orsakerna kan ses ur olika perspektiv och det dr knappast
gorligt att kombinera kunskap frén olika omriden och teoribildningar,
medicinska, psykologiska, sociologiska, etc, till en 6vergripande teori om
orsaker till sjukskrivning. Perspektiv och dirmed datainsamlingsmetoder
och analysmetoder fir viljas utifrin aktuell frigestillning. I denna
rapport har visserligen individperspektivet utgjort huvudsakligt fokus,
men vi har indé tagit med sociologiska och ekonomiska studier som
bygger pd jimforelser mellan linder, samhillsskike, foretag eller organi-
sationer, i den man det gir att tolka effekter pé individ- och gruppniva.

I SBU:s systematiska litteraturgenomgangar inkluderas vanligen framfor
allt randomiserade, kontrollerade studier, men ocksa observationsstudier
med god kontroll for confounding (stérfaktorer) och dir slutsatser om
kausaleffekter pa individ- och gruppnivd kan dras med rimlig sikerhet.
Sidana studier har vi endast funnit inom mycket begrinsade omréden
nir det giller generella orsaker till sjukfrénvaro. Det finns exempelvis
flera studier av effekter av interventioner pé arbetsplatsen av typ hilso-
frimjande program, eller effekter av rokslut pa sjukfrinvaro. Frigor

om hur sjukfrinvaron paverkas av strukturella faktorer, sdsom social-
forsikringssystemens utformning kan inte besvaras med den typen av
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design, eftersom kontrollerade studier 4r svirare att genomfora av savil
etiska som politiska skil. Dessutom 4r orsakssambanden komplicerade
och kriver mangfacetterade analyser utifrin olika perspektiv.

Forklaringsmodeller

Ovan har en beskrivning av olika vetenskapliga imnesomradens allminna
inriktning gjorts. I detta avsnitt sammanstills de specifika teorier eller
forklaringsmodeller om orsaker till sjukfrinvaro som &terfinns direkt
eller implicit i identifierade studier.

Modeller i den organisationspsykologiska forskningen

Ett traditionellt centralt perspektiv pa frinvaro inom tillimpad psykologi
har varit att betrakta detta som ett slags "tillbakadragandebeteende”
("withdrawal behaviour”) [12]. Frinvaron har di ofta analyserats
tillsammans med andra typer av tillbakadragandebeteenden som att
siga upp sig ("turnover”) eller sen ankomst (tardiness”). Delvis har man
sett pd dessa typer av beteende som olika grader av tillbakadragande, med
sen ankomst som den mildaste formen och uppsigning som den starkaste.

De olika formerna av tillbakadragande har betraktats som uttryck for,
eller effekter av, missndje med arbetet (ldg arbetstillfredsstillelse). En
omfattande empirisk litteratur har ocksé analyserat sambandet mellan
tillfredsstillelse och frénvaro. Det har visat sig att detta samband ldngt
ifrdn har varit sd tydligt som forvintat, och méinga studier har inte
funnit signifikanta samband.

Sjilva begreppet tillbakadragande, liksom fokus pa arbetstillfredsstillelse
som orsak till frinvaro, understryker att man inom detta perspektiv forst
och frimst ser pd frénvaro som en funktion av “frinstétningsfaktorer”
("push factors”). Detta i motsats till ekonomiska teorier, som vi ater-
kommer till, som primirt kan sigas fokusera p& “tilldragandefaktorer”

("pull factors”).

Alla studier som har fokuserat p& sambandet mellan arbetstillfredsstillelse
och frinvaro har inte utgitt frén tillbakadragandeperspektivet. Lag
arbetstillfredsstillelse och dirav f6ljande hog frinvaro kan ocksa vara
resultat av personliga egenskaper. Enligt psykologisk terminologi kan

KAPITEL 3 + ORSAKER TILL SJUKFRANVARO: FORSKNINGSINRIKTNINGAR 75
OCH FORKLARINGSMODELLER



man siga att studierna har varierat ngot nir det giller tonvikt pa
antingen situational” eller "dispositional” forstdelse av sdvil arbets-
tillfredsstillelse som frinvaro.

Delvis som en {6ljd av det ritt svaga och varierande sambandet mellan
arbetstillfredsstillelse och frinvaro har man ocksa lanserat teorier eller
modeller som omfattar ett betydligt stérre antal forklaringsfaktorer. Den
utan tvivel mest kinda och anvinda av dessa dr den sa kallade “process-
modellen” av Steers et al [21].

Steers och Rhodes foreslar en modell dir frinvaro ses som ett resultat av
samspel mellan arbetssituation, personliga egenskaper och social omgiv-
ning. De betraktar nirvaro pé arbetet (alltsd att man inte ir frinvarande)
som en funktion av motivation fér nirvaro och férmdga till nirvaro.
Dessa faktorer antas att tillsammans paverka nirvaro: bigge kompo-
nenterna ir nédvindiga for att den anstillde ska komma till arbetet.
Oformadga till nirvaro omfattar sjukdom och olyckor, men ocksa familje-
forhdllanden och transportproblem. Motivation till nirvaro ir i sin

tur paverkad av arbetstillfredsstillelse och press, som kan vara bide
ekonomisk, social eller psykologisk. Arbetstillfredsstillelse i sin tur

dr ett resultat av samspel mellan arbetssituationen och den anstilldes
virderingar och attityder. Individuella bakgrundsegenskaper som élder,
utbildning och familjestorlek péverkar bide formagan och (indirekt)
motivationen till att gé till arbetet. Slutligen antas det att nirvaro eller
franvaro i sin tur paverkar arbetssituationen och att det pé si sitt blir
en dynamisk modell.

Processmodellen dr mycket omfattande och kan nog mer betecknas som
en dversikt av férhillanden som kan antas péverka frinvaro in som en
enhetlig teori. Den representerar emellertid en intressant utvidgning
av tidigare dominerande syn pa frinvaro inom organisationspsykologin.
Utover att den explicit drar in férmdga till nirvaro, limnar den det
ensidiga fokus pa frinstotningsfaktorer i arbetet i och med att den
ocksa drar in marknadsmissiga forhéllanden och incitament.

[ en senare artikel har Steers et al [22] modifierat modellen ndgot, bl a
minskat betydelsen av arbetstillfredsstillelse som mellanliggande
variabel. Den grundliggande tankegdngen i modellen dr dock densamma.
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I den organisationspsykologiska litteraturen har det ocksé lanserats
andra teorier om sjukfrinvaro. Fichman [9] tar utgingspunkt frin en
teori om motivation som antar att personer vid varje given tidpunkt har
motiv bade for att ga till arbetet och for att inte ga till arbetet. Otillfreds-
stillda motiv forstirks over tid och man fir silunda vixlingar mellan
nirvaro och frinvaro. Yttre paverkan ("shocks”), som exempelvis sjukdom
eller hindelser i familjen, leder till variationer i det som annars skulle
vara en regelbunden vixling mellan nirvaro och frinvaro.

Teorier om franvarokultur

Aven om sirskilt Steers et al [21] modell innefattar ett mycket omfat-
tande system av forklaringsfaktorer kan den organisationspsykologiska
forskningen 4nd3 generellt sigas ligga huvudvike vid individuella orsaker
som arbetstillfredsstillelse, motivation och personlig arbetsetik. Teorier
och hypoteser om frinvarokultur kan ses som en reaktion mot

detta [16].

Chadwick-Jones et al [5] definierar frinvarokultur som ”...beliefs and
practices influencing the totality of absences — their frequency and
duration — as they currently occur within an employee group or
organization”. Frinvarokulturen omfattar alltsi de gemensamma fore-
stillningar om frdnvaro som finns i ett foretag eller i en del av foretaget
— forestillningar om vad som ir legitima grunder f6r frinvaro, hur
mycket som ir “rimlig” frinvaro osv. Olika yrkesgrupper och féretag
kan ha olika uppfattningar om hur mycket frinvaro man kan ha. Man
har t ex funnit att det i vissa yrken existerar normer om att korttidsfrén-
varo accepteras upp till en viss nivd, och att variationer av frinvaronivin
dr storre mellan 4n inom foretag [4].

Forskning om frinvarokultur innebir ett mer renodlat sociologiskt
perspektiv dn i de andra riktningar som presenteras hir. Man ligger
tonvikt pd den samsyn och de normer som utvecklar sig pd arbets-
platsen och frinvaro ses i hog grad som ett gruppfenomen [13,15].

Definitionerna av frinvarokultur ir nigot vaga och omfattande.
Empiriskt dr det ocksa svart att skilja kollektiva attityder och fére-
stillningar i en grupp frin de enskilda gruppmedlemmarnas attityder
och férestillningar. Bigge dessa forhallanden bidrar till att gora
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operationalisering och mitning av frinvarokultur svir. Den empiriska
litteraturen ir dirfor begrinsad. Till detta kommer att den empiriska
forskningen om betydelsen av frinvarokultur nistan helt baserar sig pa
forskning om all slags frénvaro ("absenteeism”) och inte klart skiljer

ut sjukfrinvaro. Detta i sin tur beror pa att forskningen till stor del

har bedrivits i USA och andra linder som inte har den typ av social-
forsikringssystem som finns i Europa, utan de regler och kompensations-
mekanismer som finns skiljer ofta inte mellan frinvaro pga sjukdom
och annan slags frinvaro.

Ekonomiska och rationella valteorier

Ekonomiska teorier om sjukfrinvaro har framfér allt utvecklats inom
arbetsmarknadsekonomin. Bra 6versikter 6ver dessa teorier finns
exempelvis i Brown et al [2] och i Dyrstad et al [7].

Ekonomiska teorier om sjukfrénvaro har vanligen sin utgdngspunkt

i uppfattningen om minniskan som en rationell aktsr, som séker att
maximera sin vilfird eller nytta ("utility”). Den enskildes vilfird ses
som en funktion av tvid komponenter, konsumtion (som kriver arbete)
och fritid. Maximeringen innebir di att finna den mingd arbete som
ger bista mojliga utfall i dessa komponenter. Om man bortser frin eko-
nomisk kompensation under frinvaro, vilket man gor i den enklaste
formuleringen av modellen, uppstar frinvaro d individer inte pa annat
sitt fritt kan bestimma hur mycket de 6nskar arbeta vid en viss given
tidpunkt. Det f6ljer av modellen att frinvaron dkar med ckande avtalad
arbetstid. Franvaro forklaras ocksa av lonenivan, men riktningen i det
sambandet ir oklar. Lon har bade en positiv inkomsteffekt pa frénvaron
och en negativ substitutionseffekt. Inkomsteffekten bestar i att hogre
16n gor att man kan uppnd en given konsumtion med en mindre mingd
arbete. Substitutionseffekten uppstér i och med att hdgre 16n gor att den
ckonomiska forlusten vid sjukfrinvaro ocksd okar.

Denna enkla modell har utvidgats pé flera sitt. En utvidgning ir att
bygga in kompensation under frinvaro. Sidan kompensation kan
betraktas som en forsikring som gor att arbetstagaren slipper att bira
hela kostnaden vid frinvaro. Ett centralt tema i ekonomisk forskning
ir negativa effekter av sddana forsikringssystem. Man skiljer mellan tva
typer av effekter, "adverse selection” och "moral hazard”. "Adverse
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selection” innebir att gynnsamma forsikringssystem (hog ersittning
och liten kontroll) drar till sig de personer som har hégst risk. Detta ir
mindre relevant i de sjukforsikringssystem som ir lika for alla arbets-
tagare. "Moral hazard” innebir att arbetstagarna dndrar sitt beteende
som en effeke av forsikringssystemet, alltsd ett mer gynnsamt system ger
hégre frinvaro och vice versa. Om man har ett system med 100 procent
kompensation (som det exempelvis ir i det norska sjuklénesystemet

och ocksa enligt avtal for stora grupper i vissa linder, t ex Tyskland)
skulle man utifrdn denna enkla modell férvinta sig att den anstillde

var borta hela tiden.

Eftersom en forutsigelse om 100 procent frénvaro uppenbart inte ir
rimlig, har de ekonomiska modellerna ocksd byggt in icke-ekonomiska
eller mer langsiktiga kostnader i frinvaron for den anstillde. Sidana
kostnader kan vara minskade méjligheter till vidareutbildning och
l6neforhéjning, eller hogre risk att mista arbetet. En sidan omfattande
modell ser den enskilde anstilldes frinvaro som en funktion av hans
eller hennes virdering av fritid och konsumtion, arbetstid, 16n, eko-
nomisk kompensation under frinvaron och langsiktiga kostnader.

I likhet med i ménga psykologiska teorier har hilsa och sjukdom en
perifer roll i arbetsmarknadsekonomiska teorier om sjukfranvaro. Ofta
formuleras teorin bara for den delen av frinvaron som inte beror pa
sjukdom. Hilsa kan ocksd foras in mer direkt i modellen, dels genom
att explicit anta att frinvaro ocksa ir en funktion av sjukdom och dels
genom att anta att virdet av fritiden 6kar ju simre hilsotillstindet ir.
Som helhet har dock hilsa och sjukdom en relativt liten plats i eko-
nomiska teorier. De ekonomiska teorierna ir ocksa oftast teorier om
frinvaro generellt och inte specifikt om sjukfrdnvaro, men teorierna kan
dnd3 sigas vara relevanta f6r studier av sjukfrénvaro. Flera empiriska
studier omfattar ocksa sjukfrdnvaro.

Stressteorier

Till skillnad frin de psykologiska och ekonomiska teorierna vi hittills
tagit upp 4r stressteorier av mer tvirvetenskaplig eller mangvetenskaplig
karakeir, med viktiga bidrag frin sivil medicin som psykologi och socio-
logi. Stressteorier fokuserar inte speciellt pa frinvaro, utan pd sjukdom
generellt, vissa typer av sjukdomar eller pa olika slags psykiska symtom.
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Sirskilt har en stor del av forskningen gjorts péd hjirt—kirlsjukdomar,
men ocksd exempelvis p& dngest och depression. Dessa sjukdomar eller
symtom kan i sin tur paverka sjukfranvaron. I varierande grad drar
stressteorierna ocksa in andra mdjliga orsaksmekanismer, exempelvis att
stress kan paverka den anstilldes motivation, eller att sjukfrinvaro kan
anvindas som ett sitt att bemaistra stress.

Stressteorier omfattar stress inom ett flertal omraden i livet. Ett vanligt
angreppssitt har varit att studera vad som antas vara stressande livs-
hindelser ("stressful life events”) sdsom forlust av dkta hilft eller arbete,
flyttning osv, och i synnerhet hur effekten av sddana hindelser modereras
av sociala (t ex socialt stdd av vinner, kolleger osv) och psykiska eller
personlighetsmissiga faktorer. Inom sjukfranvaroforskningen har fokus
i hogre grad varit pa mer lingvariga stresstillstind 4n pd specifika hindelser.
Detta giller speciellt stress i arbetssituationer, men ocksa stress hemma,
sarskilt for kvinnor som kombinerar yrkesaktivitet med barnomsorg.

Nir det giller arbetsférhéllanden ir det otvivelaktigt Karaseks
krav—kontrollteori ("job-strain”, "demand-control”) som har fitt mest
uppmirksamhet och som har genererat mest empirisk forskning [10].

Karaseks teori lyfter fram tvd egenskaper eller dimensioner i arbetsfor-
hallanden som centrala for fysisk och psykisk hilsa och for de anstilldas
motivation, nimligen krav och kontroll. Krav mits med frigor av typen
om man mdste arbeta mycket hrt, mycket snabbt eller om man har
tillricklig tid atc utfora arbetet. Kontroll (ocksa kallad “job decision
latitude”) kan sigas omfatta tvd underdimensioner. Beslutsauktoritet
(decision authority”) definieras genom frigor om méjlighet till att fatta
beslut pa egen hand och frihet att bestimma hur man ska utfora arbetet.
Utnyttjande av firdigheter ("skill utilization”) definieras genom fragor
om arbetet ir repetitivt, kriver att man lir sig nya saker, om man har
mdjlighet att utveckla egna speciella firdigheter osv. Enligt teorin dr det
forst och frimst kombinationen av hoga krav och lag kontroll som har
negativa hilsomissiga konsekvenser. Denna typ av arbeten kallas
“high-strain”-arbeten. Exempel pa sddana arbeten ir 16pandebandsarbete,
servitdr och sjukvérdsbitride. Arbeten med laga krav och hog kontroll
karaktiriseras som "low strain”, arbeten med béde laga krav och liten
kontroll som "passiva” och arbeten med bide hoga krav och hog
kontroll som "aktiva”.
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Det dr nagot oklart vad som ligger i formuleringen att det 4r kombina-
tionen av hdga krav och lag kontroll som bidrar till sjukdom och sjuk-
frinvaro. Logiskt sett verkar detta att implicera ett antagande om statistisk
interaktion: effekten av dndring i krav ir stérre om kontrollen ir liten
dn om den ir stor (eller annorlunda formulerat: effekten av en férindring
i kontroll 4r storre under hoga dn under laga krav). Empiriska studier
har givit stéd till hypotesen om interaktion nir det giller hjirtsjukdom
och blodtryck, medan interaktion i mindre grad har konstaterats i studier
av psykiska besvir som dngest och depression.

Som ovan nimnts har man i stressforskningen generellt dgnat mycket
uppmirksamhet 4t variabler som kan tjiana som en “buffert’, dvs moderera
effekterna av stress, och dé kanske speciellt variabeln socialt stéd. Socialt
stdd frin kolleger och 6verordnade har ocksd tagits in som en ytterligare
dimension i Karaseks modell. En formulering av detta 4r att skilja ut s&
kallade ”iso-strain”, som ir ett tillstind som karaktiriseras av bdde “job-
strain” och bristande socialt st6d. Ocksd hir dr det emellertid oklart om
man har att géra med interaktionseffekter eller om det bara férvintas
att krav, kontroll och stéd var for sig ska ha konsekvenser pa hilsan.

En annan stressteori, som ocksé ligger tonvikt pa de sociala relationer
som personen ingdr i, 4r Siegrists teori om obalans mellan anstringning
och beloning ("Effort-Reward Imbalance”; [11,19]). Denna teori har
fitt betydande uppmirksamhet inom forskningen om stress och hilsa,
men ir lite anviind inom sjukfrinvaroforskningen [17] varf6r den endast
nimns hir. Andra stressteorier ligger mer tonvikt p& personers mer
varaktiga psykiska egenskaper. Detta giller t ex teorier om "Person
Environment Fit”, dir stress definieras som bristande samspel mellan
person och omgivning. Likaledes finns teorier om olika psykologiska
buffertar mot stress som “hardiness”, "locus of control”, ”sense of
coherence”, etc.

Som ovan nimnts har man i sjukfrinvaroforskningen ocksa beaktat
stressfaktorer utanfor arbetet, speciellt nir det giller att forklara kvinnors
relativt héga sjukfrdnvaro, eller hilsoskillnader mellan kvinnor och min
mer generellt. Stressbegreppet har hir kopplats till sociologiska rollteorier
och man har lanserat hypotesen om rolloverbelastning ("role overload”).
Stress kan ocksé vara ett resultat av att olika roller har motstridiga krav
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eller férvintningar (rollkonflike). Till skillnad frin teorier om negativa
konsekvenser av att kombinera flera roller har det ocksa lanserats
hypoteser om att detta snarare skulle ha positiva effekter (rollackumu-
leringsteorin). Enligt denna tankegéng betyder istillet flera roller flera
potentiella killor till sjilvrespeke, stimulering, fordelar, social status
och social identitet [1].

Medicinska forklaringsmodeller

Medicinska bedémningar idr grundliggande i sjukskrivningsprocessen.
Likaren intygar dels att en sjukdom foreligger och dels att den innebir
nedsatt arbetsformaga for vilken han eller hon férutsitts fd ekonomisk
kompensation. Sjukskrivning kan sigas vara en attest pd att patienten
har nedsatt arbetsformdga, och siledes inte kan arbeta till 100 procent,
eller en ordination; pd samma sitt som man skriver ut ett recept pa
likemedel, ordinerar man frinvaro frin arbetet, di man antar att arbete
kan antingen forvirra eller forlinga sjukdomsepisoden. Inte sillan antas
forhdllanden i arbetet, fysiska eller psykiska, innebira en bidragande
orsak till sjukdomstillstindet, vilket ytterligare motiverar sjukskrivning.

[ vissa fall ordinerar likaren sjukskrivning mer for att skydda omgivningen
dn patienten sjilv. Det giller i synnerhet f6r infektionssjukdomar, for att
forhindra smittspridning, men ocksa vissa psykiska strningar.

Eftersom det for sjukskrivning krivs nedsatt arbetsformaga pga sjukdom
borde medicinska forklaringsmodeller siledes vara centrala i sjukskriv-
ningsprocessen. S3 ir dock inte fallet av olika skil. Framfér allt har man
av tradition uppfattat det sd att nedsatt arbetsférméga ir en s& uppenbar
konsekvens av sjukdom att sirskilda forklaringsmodeller inte behovs.

I ett samhille dominerat av industriarbete betraktades det ofta som
sjalvklart att nedsatt kraft, funktionsnedsittningar och handikapp innebar
att man var oférmdgen att utfora sitt arbete. I ett arbetsliv dominerat av
tjinster och handel, och med ett sjukdomspanorama priglat av psykisk
ohilsa och belastningssjukdomar dr sambandet mellan sjukdom och
arbetsformaga mer komplicerat. Dirfér borde man efterlysa bittre
kunskap och mer forskning om hur olika typer av sjukdomar paverkar
arbetsférmégan. Det vi har ir forklaringsmodeller for sjukdomarna i sig,
deras bakgrund, forlopp, prognos, liksom hur de motverkas och behandlas.

Nedsatt kapacitet och arbetsférméga finns da givetvis med som en
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aspekt. Men i synnerhet som kunskapen vixer om hur psykologiska och
sociala faktorer paverkar sjukfrinvaron kan man tycka det dr anmirk-
ningsvirt att det inte finns mer kunskap och teorier om medicinska
aspekter pd samspelet sjukdom — arbetsférmédga — sjukskrivning.

Medicinska forklaringsmodeller 4r relevanta inte bara pga att nedsatt
arbetsférmaga kan bero pa sjukdom, utan ocksé eftersom forhallanden
i arbetslivet kan bidra till och underhilla sjukdom. Mgjligen kan man
siga att det finns mer vilutvecklade forklaringsmodeller om hur expo-
neringar i arbetslivet bidrar till sjukdom, dir det kan vara motiverat
med sjukskrivning f6r att komma ifrin sddana exponeringar. Det dr
ocksa ldtt att i den medicinska litteraturen finna stéd och férklarings-
modeller f6r hur olika slags riskfaktorer kan bidra till uppkomst och
forsimring av vissa specifika sjukdomstillstdnd. Arbetsolycksfall och
allergier dr typexempel. Men med 6kad kunskap om sjukdomars multi-
faktoriella genes har man alltmer borjat ifrigasitta frinvaro frin arbetet
som ett sitt att motverka sjukdom. Dessutom har man savil frin medi-
cinskt hall som frn parterna pé arbetsmarknaden kommit att inse att
i den man forhéllanden pa arbetet bidrar till sjukdom kan det vara
bittre att forsoka dndra férhillanden pa arbetet snarare 4n att avligsna
de personer som blir sjuka av arbetsférhillandena.

Nir det giller forklaringsmodeller f6r sjukskrivning, givet en viss sjukdom
hos individen, ir det uppenbart att medicinska forklaringsmodeller inte
ricker. Som framgir i avsnittet om sjukskrivningspraxis i denna rapport
behovs ytterligare teoriutveckling och bittre empiriska studier. Det
handlar om hur synen pa sjukdom och sjukdomsbegreppet varierar
bland likare och inom allminheten, savil 6ver tid som mellan olika
grupper. Sddana frigor diskuteras i exempelvis idéhistorisk och filosofisk
forskning och omnimns kortfattat i de delar av rapporten som tar upp

begrepp kring frigor om hilsa och sjukdom.

KAPITEL 3 + ORSAKER TILL SJUKFRANVARO: FORSKNINGSINRIKTNINGAR 83
OCH FORKLARINGSMODELLER



Forklaringar till forandringar i omfattningen
av sjukfranvaro

Sjukfrénvaron varierar 6ver tid. I Sverige var det en mycket stark 6kning
i sjukfrinvaron under tiden 1986 till 1989 [14,20]. Direfter var det en
langvarig nedging fram till 1997, varefter sjukfrinvaron dter 6kat mycket
kraftigt. Liknande svingningar, men inte sammanfallande i tid, har
man ocksd haft exempelvis i Norge [14].

Variationer dver tid kan bero pd ménga faktorer. I den offentliga
debatten har flera tinkbara orsaksfaktorer nimnts: arbetsmiljé och
andra belastningar, attityder eller "arbetsmoral”, socialforsikrings-
systemets utformning och arbetsldshet eller mer generellt situationen
pa arbetsmarknaden. Variationer i sjukfrdnvaro éver tid har ocksd i viss
grad varit ett tema i forskningen om sjukfrinvaro. Vi ska hir kort g
igenom dessa typer av forklaringar och relatera dem till de forklarings-
modeller vi har nimnt ovan.

Belastningar

Diderichsen et al [6] samt Vogel et al [23] har forklarat 6kande sjuk-
franvaro bland kvinnor frin mitten av 1970-talet till slutet av 1990-talet,
framfor allt som ett resultat av att en stérre andel av de anstillda ir
utsatta for fysiska och psykiska belastningar. Andra har framhéllit speciella
drag i det moderna arbetslivet som en killa till 6kade belastningar.
Detta giller t ex det 6kade inslaget av kinslomissigt krivande personligt
engagemang ("emotion management”) och okad risk for att bli av med
arbetet. Denna typ av forklaringar dr vanligen implicit eller explicit
baserade pé ndgon slags stressmodell.

Attityder

I den offentliga debatten ir hog eller 6kande sjukfrnvaro ofta betraktad
som ett resultat av attitydférindringar eller av simre arbetsmoral.
Man har talat om attitydférindringar bide inom likarkdren och inom
den allminna befolkningen. Andrade attityder som orsak till variationer
i sjukfrinvaro har dock i liten grad varit féremal for forskning.
Antagandet om att sjukfrdnvaro i hog grad reflekterar arbetstagarnas
attityder dr 4nda central i savil den organisationspsykologiska forsk-
ningen som i teorier om frinvarokulturer. Attityder ingdr diremot
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i f6ga grad i stressorienterade forklaringsmodeller. Inte heller ekonomiska
teorier om sjukfrdnvaro ligger som regel nigon storre vikt vid attityder,
utan antar istillet att variationer i sjukfrinvaro kan forklaras utifrin de
incitament (kostnader och beloningar) som arbetstagarna har.

Sjukforsakringssystemet

Det ir en ofta framford synpunke att hog eller 6kande sjukfrinvaro beror
pa gynnsamma ersittningssystem eller i varje fall att sjukfrénvaron kan
minskas genom att gora indragningar i systemen. I Sverige gjordes
siledes en rad neddragningar i sjukforsikringen (ligre kompensations-
grad och inforande av karensdag) under perioden 1991 till 1996. Att for-
dndringar i ersittningssystemet antas paverka arbetstagarnas beteende ir
ett centralt element i de ekonomiska forklaringsmodellerna vi har disku-
terat ovan [7]. Det dr ocksd i linje med Steers och Rhodes’ modell [21].

Situationen pa arbetsmarknaden

Den arbetsmarknadssituation som framfor allt diskuterats i samband
med forindringar i sjukfrinvaron ir forindringar i nivin pa arbetsloshet.
Teoretiskt kan man skilja mellan tre olika mekanismer som kan ge ett
negativt samband mellan arbetsloshet och sjukfranvaro. Mest uppmirk-
samhet har dgnats it den sé kallade disciplineringseffekten, dvs att hog
arbetsloshet disciplinerar de anstillda s att de 4r mindre borta frin
arbetet [3]. En sddan effekt forutsitter att de anstillda antar att hogre
franvaro leder till stérre sannolikhet f6r att mista jobbet eller till att det
blir svérare att skaffa sig annat jobb.

En hypotes om disciplineringseffekter f6ljer ganska direkt av forklarings-
modeller som ligger tonvikt vid arbetstagarnas rationella val. Empiriska
undersdkningar och samband mellan arbetsloshet och sjukfranvaro har
ocksd gjorts av ekonomer och andra samhillsvetare som har tagit
utgdngspunkt i en sddan forklaringsmodell. Disciplineringseffekter 4r
emellertid ocksa inkluderade i Steers och Rhodes’ modell (se ovan).

En annan mekanism som kan ge ett negativt samband mellan arbets-
loshet och frinvaro ir att personalminskningar och mindre efterfrigan
pa arbetskraft kan leda till férindringar i sammansittningen av popula-
tionen av sysselsatta. Flera forhallanden kan bidra till detta. For det forsta
kan det tinkas att enstaka anstillda med mycket frinvaro har hégre risk
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att bli uppsagda i samband med personalminskningar. Anstillda med
mycket frénvaro kan siledes ha storre sannolikhet f6r att bli selekterade
ut frin populationen av sysselsatta. Likaledes kan det ocksd tinkas att
anstillda som har haft mycket frénvaro, eller som generellt har hilso-
problem, har svarare att skaffa sig nytt arbete om de har blivit av med
arbetet, dvs att de har mindre sannolikhet for att bli selekterade in

i populationen av sysselsatta.

Selektionsforklaringar har ingen direkt anknytning till de forklarings-
modeller vi har presenterat ovan. Detta ir rimligt, eftersom en selek-
tionsforklaring tar utgingspunke i att den enskilde individen inte
dndrar sin sjukfrinvaro 6ver tid. Det forutsitter dirmed heller inte
ndgon forindring i den exponering for riskfaktorn for sjukfrénvaro den
enskilde 4r utsatt for. Variationer i sjukfrinvaro pa aggregerad niva dr
ddremot en biprodukt av andra sociala processer, och relevanta forkla-
ringsmodeller kan hiimtas frin andra forskningsomriden, som arbets-
loshets- eller arbetsmarknadsforskning.

Andra mgjliga mekanismer som kan ge samband mellan arbetslgshet
och sjukfrinvaro har endast uppmirksammats lite i sjukfrénvaroforsk-
ningen, men mer i forskningen om hur ekonomiska férhallanden
paverkar dodlighet och hilsa [8,18]. I ekonomiska uppgingstider med lag
arbetslgshet dr det hog aktivitetsnivd i ekonomin. Detta kan 6ka arbets-
pressen pd de anstillda och dirigenom risken for olyckor och sjukdom.
Ekonomiska uppgéngstider kan ocksd 6ka arbetstagarnas inkomster
(och forvintningar om framtida inkomst) och dirmed leda till hogre
aktivitetsnivd ocksé pa fritiden.

En annan faktor pa arbetsmarknaden som ligger nira arbetsloshet, och
som kan péverka sjukfrinvaron pd likartat sitt dr strukturomvandlingar.
Det faktum att vissa arbeten, framfor allt mer okvalificerade, forsvinner
fran arbetsmarknaden, kan ha olika effekter pa sjukfranvaron: dels att
personer som pga sjukdom maste limna arbetet kan fi svirt bade att
komma tillbaka till arbetsplatsen, och att hitta andra mer limpade
arbeten, dels att de hogre kraven innebir pafrestning pd personen och
okad risk for sjukskrivning. Mekanismerna dr som redan antytts mycket
likartade dem som giller f6r arbetsloshet, och ett samband mellan dessa
tvd fenomen finns naturligtvis ocksa.
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Sammanfattning

Forskning om sjukfranvaro bedrivs inom en rad olika discipliner, och
dessvirre har mycket lite kontakt forekommit mellan de olika veten-
skapliga disciplinerna inom detta imne. Man kan 6nska att mer forskning
bedrivs i samverkan mellan olika imnes- och kompetensomraden.

Det ir angeldget att stod ges till tvirvetenskapliga miljer for bredare
kunskapsuppbyggnad inom detta omrade.

Mycket av forskningen kring sjukfrinvaro bedrivs utan specificerade
teorier eller modeller, detta giller framfor allt medicinsk forskning, dir
mycket dr beskrivande sammanstillningar 6ver sjukskrivning inom olika
grupper och diagnoser. Teorier om hur sjuklighet paverkar arbetsférméga
och sjukfrinvaro ir ofta implicita, och inte sillan baserade pa dilig
kunskap om faktiska samband mellan sjuklighet, arbetsférméga och om
vilka konsekvenser sjukskrivning far. Psykologisk och socialvetenskaplig
forskning 4r ofta mer teoriférankrad. Satsningar pé tvirvetenskapligt
samarbete enligt ovan skulle sannolikt stimulera bittre interaktion
mellan teori och empiri i sjukfrinvaroforskningen.
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4. Metodologiska aspekter
i forskning om sjukfranvaro

Inledning

Nagra utmirkande drag f6r forskningen om sjukfranvaro och fortids-
pension ir att den empiriska forskningen bedrivs inom ménga olika
discipliner med varierande studiedesign, att utvecklingen av teoribild-
ningen varit lingsam och svag, att mingden utfallsmatt ir stor, att
variationer i terminologi dr stora samt att svarigheter foreligger for
jimforande forskning dé forsikringsbestimmelserna skiftar 6ver tid
liksom mellan nationer och arbetsgivare.

Innebérden i begreppen

Definitioner och andra avgrinsningar av begrepp har diskuterats

i Kapitel 1. Det finns 4ndd anledning att ocksa i detta metodkapitel
papeka komplexiteten i de fenomen, som vi studerar. De reflekterar
flera dimensioner och det ir flera faktorer som paverkar sdvil hilsa och
ohilsa som frinvaro och nirvaro. Sjukfrinvaro och fértidspension ir
vidare fenomen som ir processer i tiden bide i form av kalenderdagar
och i form av klocktid éver dygnet [2,10,20]. Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kan ocksé beskrivas som ett ssmmanhingande
utvecklingsforlopp (kontinuum) av pdgiende intentioner, aktioner och
relationer mellan (och inom) berérda individer dvs den sjukskrivne,
anhériga, arbetsgivare eller verksamma inom hilso- och sjukvérd eller
olika forsikringssystem [11].
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Nigra av de mest basala dimensionerna i sjukskrivningsprocessen kan
med en férenklad modell beskrivas pé foljande sitt:

Ja
Nedsatt A "Sjukndrvaro” Sjukfranvaro
arbetsfor-
maga pga
sjukdom
eller skada
Skolk/missbruk av
| arbete L
forsakringen
Nej T
Franvaro

fran arbete
Figur 4.1 Modell 6ver basala dimensioner i sjukskrivningsprocessen.

Det hilsomissiga rekvisitet “nedsatt arbetsformdga pga sjukdom” ir
flerdimensionellt. Sjukdom och nedsatt arbetsformaga ir relaterade men
inte identiska. Emellertid finns det f2 studier som inkluderat skattning
av bade sjukdom och arbetsf6rmaga. Inom bl a arbetsterapeutisk forskning
har man utvecklat instrument, som miter funktions- och arbetsf6rmaga,
men vanligen ir de utvecklade i patientgrupper, dir graden av nedsatt
arbetsférméga ir mycket mer omfattande 4n i en genomsnittlig sjuk-
skrivningsgrupp [9,14]. Nir det giller arbetstérmigebedémning
behovs metodutveckling med en tvirvetenskaplig ansats.

I det svenska forsikringssystemet kan vidare en person vara sjukskriven
for att delta i rehabilitering, arbetstrining och utbildning utan att arbets-
formagan 4r nedsatt pga sjukdom i den omfattning som krivs for sjuk-
skrivning pa heltid. Utformningen av olika linders och arbetsgivares
regelverk med avseende pa t ex forildraledighet och semester paverkar
troligen arbetstagares sjukfrdnvaro (och vice versa). Fér mer detaljerade
beskrivningar av olika typer av frinvaro frin arbetet och deras inbordes
samband hinvisas till Tellnes [20] och Alexanderson [2].
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Olika sitt att mata sjukfranvaro och fortidspension

Flera forskare har vid olika tidpunkter gjort litteraturoversikter 8,12,
16,21] over vilka olika métt som anvinds inom forskningen om sjuk-
franvaro. Alla kommer till samma slutsats: antalet métt dr mycket stort,
redan pd 1960-talet forekom over 40 olika métt i litteraturen [20].
Fordelen med detta ir de stora méjligheterna till olika typer av analyser,
vilka i sig speglar olika dimensioner av sjukfrinvaro. Nackdelen ir
svirigheten att jimféra mellan olika studier och sett ur det perspektivet
skulle forskningsomradet vinna pd en 6kad enhetlighet i anvinda matt.
Utéver antalet mate finns det ocksa ett stort antal benimningar pa samma
matt [12]. De enheter som varieras i mitten ir sjukfall, tid och person.
I den foljande listan ges exempel pa hur sjukfrinvaro kan kvantifieras
med utgdngspunkt i dessa enheter.

Sjukfall:

* nya/pagdende/avslutade

e olika lingd

e olika nivier (hel- eller deltid)

* olika typer (sjukskrivning, rehabiliteringspenning,
sjukbidrag, fortidspension)

* olika diagnoser.

Tid:
* dagar
— kalenderdagar/arbetsdagar
— hela eller delar av dagen
— ersatta dagar
— frénvarande dagar
® timmar
— antal frinvarotimmar inom arbetstiden
— andel av totala arbetstiden ndgon ir frinvarande.

Person:
e antal sjukskrivna

— totalt eller uppdelat pé heltid respektive deltid
e andel sjukskrivna

— totalt eller uppdelat pé heltid respektive deltid.
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Enheterna kan kombineras med varandra pé flera olika sitt. Sjukfall/
person ir ett av de vanligaste métten tillsammans med sjukdagar/
(sjukskriven) person vanligen uttryckt som ndgon form av medelvirde.
Mitt dir personer ir enheten i tiljaren har varit mindre vanligt, vilket
mojligen kan bero pé att mycket av forskningen har varit kopplad till
arbetslivet och till fragestillningar om kostnader och produktionsbortfall
snarare 4n till den sjukskrivnes hilsa och livskvalitet. I medicinsk
forskning om sjukfranvaro och fortidspension anvinder ménga forskare
epidemiologiska matt. Dirmed har ocksa frigan om vilken nimnare
som anvinds lyfts fram. Niamnaren reflekterar ju studiebasen och paverkar
i hog grad utfallet. Centralt 4r t ex att de personer som finns i nimnaren
faktiskt ocksa ir “at risk”, dvs utgér en del av den population som kan
bli sjukskriven. Tyvirr 4r det vidare inte ovanligt att beskrivningen av
hur utfallsméttet kvantifierats 4r mycket summarisk och ofullstindig —
ocksd i studier av i 6vrigt god kvalitet. Ofta har métten som anvints
varit baserade pd administrativa rutiner snarare 4n teoretiska dver-
viganden. Det dr viktigt att ta stillning till vilket mitt som ska
anvindas, d olika métt kan ge olika resultat.

Innebérden i olika matt har diskuterats men utgor ett av flera omriden
dir det bade behovs en teoriutveckling och empiriska studier. Ofta har
sjukskrivningens varaktighet ansetts spegla tillstindets svarighetsgrad —
dtminstone om man utgér frin val av termer. "Severity rate” dr ett
exempel pa en benimning av medelantalet sjukdagar/person eller annat
madtt pd varaktighet. Det 4r ovanligt att begreppen definieras annat 4n
operationellt [12]. Varaktigheten har emellertid inte alltid kvantifierats
pa ett logiske sitt i forhallande till detta synsitt. Ibland har man helt
enkelt lagt ihop antalet sjukdagar under ett &r utan hinsyn till om dessa
sjukdagar kommit under ett enda ldngt sjukfall eller under ett antal
korta sjukfall. Ar det "allvarligare” att vara sjukskriven sex minader

i strick eller varannan manad under ett ar? Ar det "allvarligare” att vara
deltidssjukskriven under ett &r 4n helt sjukskriven under en méinad?

En annan metodaspekt ror hur frinvaroperioder av andra skil 4n
sjukfrdnvaro hanteras. Det kan gilla semester, lingledighet av andra
skil, storre helger eller att ndgon ir tjinstledig under en eftermiddag for
studier. I Sverige har vi ju ritt att vara sjukskrivna ocksd under forildra-
ledighet och semester men risken att bli sjukskriven 4r antagligen ligre.
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Valet av métt ska naturligtvis bero pé frigestillningen, men troligen
kommer vi under ytterligare ett antal ar att behdva goéra studier dir vi
anvinder flera olika matt och stiller dem i relation till olika instrument
och frigestillningar f6r att nd 6kad insikt om innebérden i och tolk-
ningen av dem.

Tidsbegreppet ir en intressant del av sjukfrinvaroforskningen och
huvuddelen av all forskning inom omradet har varit fokuserat pd hur
linge en person ir borta frin jobbet eller hur manga timmar arbets-
givaren forlorar i produktionen pga frinvaron. Ett annat sitt att nirma
sig forskningsomradet 4r att friga sig hur ling tid det tar att komma
tillbaka i arbete efter en sjukdom eller hur ling tid en individ ir i arbete
mellan olika sjukfall. Om forskningens fokus 4r “aterging i arbete” 6kar
betydelsen av att studera behandlings- och rehabiliteringsinsatser.

Vidare ir det visentligt att skilja pé riskfaktorer for sjukskrivning bland
personer i befolkningen (bland alla, bland ett urval av personer anstillda
pa vissa stillen eller bland personer som tillhér visst forsikringsbolag),
bland patienter (t ex frén vissa kliniker) respektive bland personer som
redan ir sjukskrivna (t ex en viss lingd, med en viss diagnos, under en
viss tid). Alla dessa tre typer av studier fsrekommer, och da selektionen
in i respektive grupp skiljer sig mycket at dr det avgorande att beakta
nir mer generella slutsatser av resultaten ska dras.

Att mita sjuknarvaro

I amerikanska studier av sambandet mellan depression/emotionella
problem och arbetslivsrelaterade konsekvenser, férekommer det att man
miter sjuknirvaro, eller snarare sjuknirvarons konsekvenser, genom att
friga om individen har presterat simre pé jobbet pga ohilsa [4]. Ett
annat sitt att mita sjuknirvaro ir att friga individen om hon/han vid
nagot tillfille har gétt till jobbet trots att man kint att man med tanke
pa sitt hilsotillstdnd egentligen borde ha varit sjukskriven (se vidare
Kapitel 10) [3]. Sjuknirvarons konsekvenser i form av nedsatt arbets-
formaga kan ocksa skattas/observeras av arbetsledare, medarbetare eller
andra observatérer samt genom “objektiva” matt pd produktivitet i de
yrken dir sidana finns. Detta ir emellertid ett omride dir det fortfarande
finns mycket lite forskning, vilket ocksé innebir att metodutvecklingen

dnnu ir obetydlig.
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Validitet

Insamling av sjukfrinvaro- och fértidspensionsdata kan ske genom
sjalvrapportering eller via register hos arbetsgivare, forsikringsbolag eller
offentliga forsikringskassor. I de nordiska linderna har tillgingen till
register bidragit till ndgot hogre validitet med avseende pa sjukfrinvaro-
och fortidspensionsdata i jimforelse t ex med studier av sjilvskattad
sjukfrinvaro. Emellertid finns det begrinsningar, t ex nir det giller
information om sjukfrinvaro i olika diagnosgrupper; i Sverige méste da
en sirskild datainsamling ske manuellt i forsikringskassans arkiv eftersom
kassan hittills inte har fitt lagra information om diagnos p& datormedium.
Denna manuella datainsamling 4r mycket tidskrivande och bidrar till
okade kostnader i forskningsprojekt kring sjukfranvaro i olika diagnoser.
I sadana studier ir frigan om validitet in mer problematisk eftersom
den bade giller sjukfrinvarons omfattning och dess diagnos.

Ett fital studier har gjorts av kvaliteten i sjilvrapporterad sjukfrinvaro
i jimforelse med registerbaserad insamling [1,6,7,17,19,22]. Revicki et al
[17] fann en god overensstimmelse mellan sjidlvrapporterade uppgifter
om sjukdagar och arbetsgivarens register. Studien baserades i en grupp
med hdg utbildning och lg sjukfrinvaro, vilket enligt forfattarna kan
ha péverkat resultaten. Agius et al [1], Burdorf et al [6] och Fredriksson
et al [7] studerade 6verensstimmelsen mellan sjilvrapporterad sjukfran-
varo for ryggsmirtor (via enkiter) och arbetsgivarens register. I de tre
studierna fann man en hog specificitet medan sensitiviteten var ligre,
vilket delvis berodde pa studieperiodens lingd. Severens et al [19]
testade overensstimmelsen mellan enkitsvar om sjukfrinvaro och
arbetsgivarens register. De fann att sjilvrapporterade data hade relativt
hog tillforlitlighet, men att precisionen var ligre f6r sjukperioder som
lag lingre bort i tiden. De foreslar att man sitter en grins vid tva
mdnader for sjilvrapporterad sjukfrinvaro. van Poppel et al [22]
anvinde dterkommande enkiter (varje manad under sex manader och
tva enkiter per tremanadersperiod under de nistf6ljande sex ménaderna)
for att studera sjilvrapporterad sjukfrinvaro. De fann overlag en lag
overensstimmelse mellan den sjilvrapporterade sjukfrénvaron och
arbetsgivarens register med avseende pa sdvil antal sjukfall som sjuk-
fallens lingd. De rekommenderar dirmed att man i forsta hand viljer
register dir det finns sddana att tillgd — och dir dessa héller god kvalitet!
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Mer kunskap beh6vs om betydelsen av att anvinda olika typer av data,
och om kvaliteten pa data frin olika typer av register.

Att mita exponering

I inledningen av kapitlet konstaterades att det finns minga olika orsaker
som var for sig eller i interaktion leder fram till sjukfrénvaro. Dessa
faktorer finns pé olika strukturella nivier i samhillet, hos individen,

i familjen, pa arbetsplatsen, pa bostadsorten liksom i samhiillet i stort
(Kapitel 1 och Tabell 1 i Sammanfattningen).

I sjukfrinvaroforskning, som inte enbart har en deskriptiv ansats, finns
problemen med att definiera, operationalisera och skatta exponering
for faktorer av mycket olika slag. Inte minst pga detta 4r det viktigt

att forskning om sjukfrénvaro och fértidspension har en tvirveten-
skaplig ansats. Det finns ocksé svarigheter i att uppna kontrasterande
exponering i sidan grad att jimférelse mellan grupper ir majlig
respektive meningsfull.

Andra metodproblem berér sidant som forskare inom alla discipliner
med kvantitativa ansatser miste hantera. Selektionsprocesser ir ett av
de viktigaste. I princip kan selektion verka pé flera sitt. Hilsomissig
selektion innebir att friska personer soker sig till fysiske och/eller psykiskt
krivande arbeten. De har en stérre majlighet att arbeta och att stanna
kvar i motsvarande krivande arbeten. Vid en sidan situation underskattar
man sambanden mellan en viss typ av arbetsmiljé och sjukfrdnvaro.

Vi har en motsatt hilsoselektion om friska personer soker sig frén en
dilig arbetsmiljo. I det fallet riskerar vi att 6verskatta sambanden mellan
arbetsmiljon och sjukfrénvaro pga de som arbetar i miljén har en generellt
simre hilsa 4n befolkningen i stort. I en studie av sjukskrivna personer
med psykiatrisk diagnos fann man en hogre andel sjukskrivna bland
minnen som arbetade i extremt kvinnodominerade yrkesgrupper in
bland kvinnorna i de yrkesgrupperna [13]. Ett av de yrken som var
extremt kvinnodominerat var sekreterare. Frigan dr di om de manliga
sekreterarna var exponerade for en psykisk arbetsmiljobelastning pga att
de tillh6rde konet i minoritet eller om de soke sig till sekreteraryrket av
hilsoskil? I det hir fallet talar en del for det senare dvs en negativ hilso-
selektion di en studie visat att midn som soker sig till sekreteraryrket
redan vid monstring hade en sdmre hilsa [23]. Selektionsprocesser kan
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rora andra faktorer 4n hilsa sisom alder, livsstil eller andra aspekter som
paverkar en persons sjukfrinvaro.

Ett annat centralt metodproblem ir confounding’, som innebir att en
eller flera faktorer samvarierar bdde med den exponering man ir intres-
serad av och med utfallsméttet [18]. Alder ir en vanlig "confounder”,
som bor héllas under kontroll i studier av sjukfrinvaro dir flera alders-
grupper ingdr och dir forskaren ir intresserad av nigon annan expone-
ring i t ex arbetsmiljon. I manga studier har man inte kontrollerat for
confounders, vilka det sedan linge ir kint att samvarierar med sjuk-
franvaro/fortidspension. De viktigaste av dessa ir dlder, kon och
yrke/socioekonomisk position. Detta giller i hog grad ildre studier,
men ocksd i nyare studier saknas detta ibland, vilket férsimrar kvaliteten
pa en i dvrigt god studie.

En annan viktig friga giller en studies generaliserbarhet. Den samman-
hinger med det studerade urvalets statistiska representativitet i forhal-
lande till den totalpopulation frén vilket urvalet dr draget. Selektion ir
en viktig faktor ocksa nir det giller vilka individer som viljer att delta
respektive inte delta i en vetenskaplig studie. Exempelvis kan personer
som varit sjukskrivna vara mer angeligna om att besvara en enkit om
arbetsforhallanden 4n de som inte varit sjukskrivna. Eftersom sjukfrin-
varon ir hogre i vissa yrken kan en sidan selektion medféra att andelen
i dessa yrken ir hogre i det studerade urvalet 4n i den totalpopulation
fran vilket man dragit urvalet. Urvalet 4r ddrmed inte statistiskt
representativt och generaliserbarheten minskar. Andra faktorer, som
regelverket inom sjukforsikringen eller arbetslivet generellt i det land
dir studien gjorts, paverkar ocksa generaliserbarheten av fynden.

Ytterligare metodproblem #r “recall bias” (minnesfel) dvs systematiska
fel som beror pd skillnader i hur noga och fullstindigt man minns
hindelser eller andra exponeringar.

Vidare ir sjukfranvarodata inte normalférdelad. De vanligaste statistiska
metoderna forutsitter normalférdelning, medan sjukfranvarodata ir
mycket kraftigt snedfordelad. De allra flesta i en population har ingen
eller mycket lite sjukfrinvaro, medan ett fital svarar f6r den linga sjuk-
franvaron. Det hir problemet kan man hantera genom att stratifiera
populationen i olika grupper med avseende pa hur mycket sjukfrinvaro
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man haft. Det sittet fungerar bra i stora material men i smd material
blir det vanligen for liga antal i de olika grupperna. Vissa statistiska
analyser som Poissonregression har anvints eftersom den inte forutsitter
normalfordelning [15].

Flertalet epidemiologiska modeller och statistiska metoder ir utvecklade
for att studera nyinsjuknande respektive ett enstaka utfall. Sjukfall kan
dock vara aterkommande hindelser f6r en person. I likhet med en rad
sjukdomar och ohilsoproblem kan sjukfrinvaro upprepas dvs en individ
kan under en studieperiod vara sjukskriven mer 4n vid ett tillfille [5].

Slutsatser om huruvida en faktor verkligen orsakat sjukfrdnvaron eller
inte, 4r mycket svéra att dra och kan bara goras i experimentella situa-
tioner eller longitudinella studier dir man foljer enskilda individer.
Dessutom krivs att man har god kontroll pd confounders och &vriga
metodproblem.

Avslutning

Avsikten med det hir kapitlet har varit att gora en dversiktlig genomging
av ndgra metodproblem i forskning om sjukfrinvaro och fortidspension.
Visentligen giller de beskrivna problemen oavsett om utfallsmattet

ir sjukfranvaro eller fortidspension. Generellt sett behovs det ocksa

en metodutveckling inom forskningsomradet, kanske framfér allt for
att kunna gora jimférande studier. Skillnader i regelverk éver tid och
mellan linder och foretag, och olika traditioner i metodanvindning
mellan skilda vetenskapliga discipliner, innebir sirskilda utmaningar
i framtida forskning.
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5. Riskfaktorer for sjukskrivning
- generella studier

Sammanfattning

Det finns omfattande underlag frin offentlig statistik och deskriptiva
studier om sambandet mellan olika sociodemografiska bakgrunds-
faktorer och sjukfranvaro. Det giller dlder, kon, bostadsort och social-
grupp. Dock finns mycket fi studier som analyserat dessa bakgrunds-
faktorer pd ett mer ingdende sitt och vetenskaplig evidens, i egentlig
mening, for ett kausalsamband mellan dessa faktorer och sjukskrivning
saknas saledes.

Nir det giller familjeférhallanden fann vi ingen evidens for att
civilstind och hemmavarande barn har samband med sjukfrinvaro,
ddremot en begrinsad evidens for effekten av skilsmissa.

Nir det giller férhillanden i arbetslivet fann vi begrinsad evidens
for effekten av fysiske pifrestande arbete, och méttlig evidens for lig
psykologisk kontroll éver arbetssituationen.

Vad giller samhillsstrukeurella férhallanden fann vi begrinsad evidens
for samvariation i tid mellan arbetslgshet och sjukfrdnvaro, men
vetenskapligt underlag om orsakerna till sambandet saknas i stort
sett. Vi fann martlig evidens for att omfattningen av sjukfrinvaro
paverkas av socialférsikringssystemens utformning, men det finns
ingen evidensbaserad kunskap om hur stora forindringar som krivs
for att sjukforsikringsmonstret ska paverkas.

Visentligen samma resultat giller f6r fortidspension, dven om antalet
studier ir litet. Dock fann vi hir mttlig evidens for effekten av social-
grupp, som delvis kunde férklaras av forhillanden i barndomen.
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Inledning

Syftet med detta kapitel ér att g& igenom vilka faktorer som péverkar
forekomst av sjukskrivning och fortidspension generellt, dvs oavsett

diagnos eller bakomliggande sjukdom.

Sokning har gjorts enligt vad som beskrivits i Kapitel 2, och soktermerna
har hir varit mycket breda, dvs sjukskrivning och dess bestimnings-
faktorer. De artiklar vi funnit som speciellt berort en viss sjukdom eller
en viss typ av behandling har uteslutits eller hinforts till annan arbets-
grupp som arbetat med det tillstdndet.

Totalt har cirka 600 publikationer identifierats. Vi har gitt igenom dessa
oversiktligt for att bedoma vilka som ir relevanta fér uppdraget och
vilka huvudsakliga omriden dessa har behandlat. Sammanlagt 188
publikationer bedémdes som relevanta. Vi har indelat sammanstill-
ningen i teman dels utifrin vilka omrdden vi funnit det logiskt att
omnimna (exempelvis demografiska faktorer, arbetslivstérhillanden)
och dels utifrin vilka teman som har varit sirskilt framtridande i forsk-
ningen (exempelvis fysisk och psykisk arbetsmiljo, hilsofrimjande inter-
ventioner). Det innebir att vissa artiklar som behandlat riskfaktorer for
sjukskrivning, men som fallit utanf6r dessa omraden, inte finns med

i ssammanstillningen. Kvalitetsbeddmningen av artiklarna har gjorts
enligt de principer som gillt for projektet, och totalt hade 97 studier
tillrickligt hog vetenskaplig kvalitet, utifrin hir akeuella frigestillningar,
for att tas med i genomgéngen.

I tabellerna och evidensbedomningen har bara artiklar som bedémts
ha tillrickligt god kvalitet tagits med. I vissa fall har vi dock i texten
omnimnt artiklar som inte uppfyller kvalitetskriterierna, da vi velat

exemplifiera vad som ir gjort eller inte gjort inom de olika avsnitten.

Virt uppdrag har varit att ge en oversike 6ver forskningen nir det giller
orsaker till sjukskrivning. Vi har dirfér generellt inte tagit med rent

deskriptiva studier eller studier som bara pavisar en statistisk samvariation
mellan sjukfrinvaro och en eller flera potentiella orsaksfaktorer. Ett

undantag ir forskningen om samband mellan arbetsloshet och sjukfran-
varo. Orsaken ir den uppmirksamhet detta omride har i den offentliga
debatten, samtidigt som det ir en viss osikerhet om det éverhuvudtaget
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dr sd att sjukfrinvaron tenderar att vara hogst i perioder med ldg arbets-
loshet — oavsett vilka orsaksmekanismer som kunde leda till detta.

Kanske inte sd 6verraskande har betydelsen av arbetsférhéllanden fatt
mest uppmirksamhet i sjukfrinvaroforskningen. Ocksé betydelsen av
familjeférhillanden (dktenskap och barn) och livsstilsfaktorer 4r nagor-
lunda vil studerat. Vi tar ocksd upp forskning om betydelsen av sociala
och demografiska bakgrundsfaktorer, av interventioner med syfte att
modifiera beteende samt betydelsen av arbetsloshet liksom utform-
ningen av forsikringssystemen, dven om det inom dessa sista omriden
finns f3 studier av tillrickligt god kvalitet. Antalet studier om orsaker
till fortidspension ir ocksd mycket litet.

Det stora antalet studier om betydelsen av arbetsforhallanden gor att vi
hir kan diskutera evidensen ganska detaljerat, inte bara nir det giller
arbetsforhallanden generellt utan ocksd nir det giller specifika aspekter
pa arbetsmiljon (ergonomiska forhallanden, kontroll éver arbetssitua-
tionen, etc). Hir utvecklar vi ocksd diskussionen om metodproblem.
P4 flertalet andra omraden ir litteraturen mindre omfattande och bide
diskussion och konklusioner blir mindre utforliga.

Sjukfranvaro

Sociala och demografiska bakgrundsfaktorer

Kon, dlder, bostadsort

De klassiska demografiska faktorerna dlder, kon och bostadsort ir

de faktorer som vanligen nimns som viktiga determinanter till sjuk-
franvaro. De anses som sé centrala att de regelbundet behandlas som
confounders i studier dver sjukfrdnvaro. Ofta presenteras ocksa resultat
konsuppdelat. I statistik och offentliga publikationer analyseras de ofta
ingdende, medan det finns f3 vetenskapliga studier som fokuserar pd
demografiska forhéllanden.

Mainga av de studier vi gitt igenom har redovisat statistik éver sjukfrin-
varo fordelat pa dlder, kon och sjukskrivningsdiagnos. Eftersom inga
ytterligare analyser gjorts av orsaker till sjukfrdnvaro har vi inte bedémt
dessa studier som relevanta for detta arbete. I regressionsanalyser dir
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dlderseffekten har redovisats separat, exempelvis Thomson et al [99] har
denna regelmiissigt varit en stark prediktor for sjukfrdnvaro. Vi har inte
funnit nigon studie som forsoke analysera alderseffekten, exempelvis
hur sjukfrinvaron beror pé forindringar i fysiska och mentala fsrmagor
eller om det férekommer direke eller indirekt utslagning av ildre pga
arbetsmarknadens krav pa yngre arbetskraft. I Thomson et als studie
illustreras detta problem med att det finns en effekt av anstillningstid,
satillvida att lingre tjinstgoringstid var korrelerat till ligre sjukfrinvaro,
men de beror inte frigan om selektion till ldngvarig tjinst.

I ESO-studien "Den svenska sjukan” har f6rsék gjorts att berikna hur
stor andel av de senaste drens 6kning av sjukfrinvaron i Sverige som
beror pa forindringar i dldersstrukeuren, dvs att medeldldern i den
yrkesverksamma delen av befolkningen okat, och funnit att denna bara
kan forklara drygt 5 procent av 6kningen [85]. Vi har inte funnit andra
studier som analyserat denna frigestillning.

Vi har funnit fem artiklar med kvalitetsmissigt hallbara studier 6ver
orsaker till konsskillnaderna, vilka redovisas i Tabell 5.1. En studie har
studerat i vad man kvinnors sjukfrénvaro beror pi hemmavarande barn
[111]. Baserat pi en populationsstudie i landstinget Ostergotland visades
att skillnaderna mellan min och kvinnor i andel som haft ett sjukfall pa
mer in sju dagar, var mycket liten bland dem som inte hade barn. En
stor del av den hogre frinvaron bland kvinnor, kunde férklaras av
graviditetsrelaterade diagnoser, men inte hela skillnaden. Mastekaasa
fann dock utifrdn data frin norska riksforsikringsverket, att forildraskap
inte hade sa stor betydelse for sjukfrinvaron [66]. Bland gifta personer
fann han, nir det gillde diagnoser i andningsorganen, en hégre incidens
av sjukfrinvaro bland dem som hade barn. En hégre sjukfrinvaro bland
kvinnor med barn kunde dock konstateras for ensamstéende, aldrig gifta
kvinnor, men inte for ensamstiende kvinnor som tidigare varit gifta.
Vistnes [107] utnyttjade en survey till 9 598 anstillda i USA for att stu-
dera konsskillnader i sjukfrinvaro och fann att nirvaro av barn 6kade
sannolikheten att kvinnor, men inte min, var frinvarande. Min som
hade barn hade dock lingre sjukfrinvaro in min utan barn.

Vi dterkommer mer utforligt till frigan om familjelivets betydelse
i avsnittet “Familjeférhllanden” i detta kapitel.
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Man har ocks3 forsokt forklara skillnader mellan kon utifrin forhllanden
pa arbetsplatsen liksom hégre arbetsbelastning totalt (dvs bdde pa
arbetet och i hemmet). Alexanderson et al [2] fann i en populations-
studie for hela Ostergotlands lin att i synnerhet kvinnors sjukfrinvaro
var betydligt hégre pd mansdominerade arbetsplatser, och att bade
mins och kvinnors sjukfrinvaro var ligre pa arbetsplatser med

jimnare konsfordelning,.

Mastekaasa et al [67] jimférde min och kvinnor inom samma yrken
och pd samma arbetsplatser och kunde konstatera att kvinnors hogre
sjukfranvaro inte kunde forklaras av att dessa arbetade pd mindre hilso-
samma arbetsplatser.

Nir det giller bostadsort finns ocksd hir rikligt med information i
offentlig statistik. Eftersom férekomsten av sjukfrdnvaro bl a beror pa
forhillanden pa arbetsmarknaden blir den ocksd beroende av hur arbets-
marknaden ser ut i olika linder och regioner. Regelmissigt finner man

i offentlig statistik, redovisat bl a i utredningarna “Sjukfranvaro och
sjukskrivning — fakta och férslag. Slutbetinkande av Sjukforsikrings-
utredningen SOU 2000:121” [96] och "Handlingsplan for kad hilsa
i arbetslivet. Slutbetinkande. SOU 2002:5” [97] hégre forekomst av
savil sjukskrivning som fortidspension i glesbygd. Vanligen hinfér man
det till svagare arbetsmarknad samt selektion av personer med arbets-
hinder i glesbygd (friska, mer aktiva personer skulle ha stérre tendens
att flytta), men vi har inte funnit nigra vetenskapliga studier som mer
i detalj analyserat detta och andra effekter av bostadsort.

Sammanfattningsvis har demografiska férhallanden, som &lder och kén,
regelmiissigt tagits med i studier 6ver sjukfrinvaro, och regelmissigt har
man funnit hégre sjukskrivning bland kvinnor och i hégre aldrar. Dock
har yteerst fa studier forsoke att ga ett steg lingre och forklara dessa
samband. Vidare finns mycket lite forskning om effekten av bostadsorrt,
trots att sjukskrivningsférekomst varierar mycket starkt ver landet.

Evidens

Att kon, dlder och bostadsort i sig har starkt samband med sjukfranvaro
ir otvetydigt. Det finns dock ingen evidensbaserad kunskap om meka-
nismerna for dessa samband.
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Familjeforhillanden

Vi har funnit 14 studier vilka har sambandet mellan familjeférhallanden
och sjukfrinvaro som en central problemstillning. Elva av dessa upp-

fyller kvalitetskraven [7,15,28,35,41,49,62,65,66,107,111] (Tabell 5.2).

[ ett storre antal studier kontrolleras f6r dktenskap och antal hemma-
varande barn i analys av andra problemstillningar men vanligen ges
ingen detaljerad beskrivning av resultat som giller familjeférhillanden.
D4 de fokuserar pa andra problemomriden ir de metodologiskt heller
inte upplagda for att belysa effekter av familjeforhéllanden. Eftersom
familjeférhillanden varierar starkt med &lder 4r ett minimikrav att man
kontrollerar for dlder i studier av sambandet mellan familjeférhillanden
och sjukfrinvaro. Av dessa skl har vi utéver ovan citerade studier bara tagit
med en dir familjestatus anvinds som kontrollvariabel [88] (Tabell 5.2).

Av de sammanlagt tolv inkluderade studierna innehéller &tta information
om sambandet mellan civilstdind och sjukfrnvaro [7,15,35,49,62,65,
88,107] och fyra om betydelsen av skilsmissa eller andra f6rindringar

i dkrenskapsstatus [15,28,41,62]. Atta studier berér sambandet mellan
ansvar for barn och sjukfranvaro [7,15,35,62,65,66,107,111].

Utover dessa studier finns det nigra enstaka studier som tar upp andra
teman som hinger samman med familjeférhillanden och sjukfrinvaro.
Hensing et al [45] har analyserat betydelsen av vald och évergrepp i
hemmet mot kvinnor och finner samband med sjukfrinvaro. Forthofer
et al [33] analyserade betydelsen av upplevda problem i dktenskapet,
och samband med sjukfrinvaro f6r min som varit gifta mindre n tio
ar. Eftersom dessa dr de enda studierna inom dessa omrdden gir det
inte att skapa nigon stabil grund f6r evidens och vi har inte analyserat
dessa omraden vidare.

Civilstand

Bara en studie har anvint en detaljerad indelning i ogifta eller aldrig
gifta, gifta, skilda, separerade och dnkor/inklingar [107], medan tva slar
samman franskilda och separerade [49,88]. I Leigh [62] har dnkor/
dnklingar slagits samman med frinskilda medan Bratberg et al [15]

och Mastekaasa [65] bara skiljer mellan gifta & ena sidan och alla 6vriga
4 andra sidan.
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Idealt skulle man kunna 6nska att sammanboende (icke gifta) behand-
lades som en egen kategori. Inte i ndgon av studierna har detta gjorts,

i flera fall sannolikt pga bristande upplysningar om samboférhéllanden
eller £ personer. De samboende har slagits ihop med gifta [7,65,88]
och med icke gifta [15]. Det framgir inte helt klart hur samboende har
placerats i de fyra 6vriga studierna [35,49,62,107], men personerna r
sannolikt kategoriserade utifrdn sin formella stillning som ogift, skild
eller inka/dnkling.

Resultaten dr allmint sett varierande. Nir det giller studierna som har
analyserat detaljerade kategorier av civilstdnd fann Isacsson et al [49]
mycket hogre frinvaro bland frinskilda/separerade och dnkor/dnklingar
dn bland gifta. Ocksé ogifta (aldrig gifta) ligger hogre 4n gifta. Leigh
fick liknande resultat f6r en sammansatt kategori av tidigare gifta
(franskilda och dnkor/dnklingar) [62]. Rael et al [88] fann ocksd hog
sjukfranvaro bland frinskilda min men diremot inte bland franskilda
kvinnor eller bland dnkor. Ogifta min har ndgot hogre korttidsfranvaro
dn gifta men ligre ldngtidsfrinvaro 4n gifta. Vistnes [107] fann ingen
tendens till hégre frinvaro bland separerade, frinskilda och dnkor/
dnklingar. I den studien ir det ddremot gifta min som till viss grad
skiljer ut sig med hégre frinvaro.

Nir det giller jamforelse av gifta 4 ena sidan och ovriga kategorier & den
andra fann foljande studier [7,15,35] ndgot ligre franvaro bland gifta.
Detta dr samstimmigt med resultaten frin Isacsson [49] och Leigh [62],
men inte med Rael et al [88] och Vistnes [107]. Mastekaasa [65] fann

nagot hdgre sjukfrinvaro bland ogifta 4n bland gifta min.

Forindringar i civilstind

Hallberg [41] studerade specifikt effekten av skilsmissa, medan Eriksen
[28] studerade separation, skilsmissa och upphérande av samboende.
Bigge dessa studier fann relativt tydliga samband med sjukfranvaro.
Leigh [62] fann att de som hade genomgatt skilsmissa det senaste aret
hade betydligt hogre frinvaro dn andra. I Leighs studie var effekten av
forlust av dkta make/maka pga déd dnnu starkare. Bratberg [15] skilde
inte mellan skilsmissa och forlust pga dodsfall men fann att de som hade
upplevt ndgot av detta hade hogre sjukfranvaro. De f3 studier som har
studerat skilsmissa ger alltsa ett entydigt resultat om samband mellan
skilsmissa och 6kad sjukfrénvaro.
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Hemmavarande barn

Tv4 av de itta studierna inom detta omride kommer frin USA
[62,107]. Bigge fann att sjukfrdnvaro bland kvinnor som hade egna
barn var hogre medan si inte var fallet bland min. En svensk studie
fann en stark tendens till hogre frinvaroincidens i fall verstigande

sju dagar bland kvinnor som har egna barn under tio &r men diremot
ingen effekt av barn nir det giller min, dvs ett resultat som sammanfsll
med de amerikanska studierna [111]. En annan svensk studie fann
samma tendens for frinvaro dver sju dagar men en motsatt tendens for
kort franvaro [7].

En dansk studie fann ocksd hégre frinvaro bland kvinnor med barn men
effekten forefaller vara begrinsad till ogifta kvinnor [35]. Till skillnad
fran de tvd ovannimnda svenska studierna var tendensen till hogre
franvaro hos kvinnor som hade barn starkast for korttidsfrinvaro.

De tre 6vriga studierna ir norska. Liksom ovan nimnda studier fann
Bratberg et al [15] ett samband mellan antal barn och kvinnors sjuk-
frinvaro, men bara nir de utnyttjade en metod som statistiskt korrigerar
for selektion av kvinnor till yrkesaktivitet. Vi kommer tillbaka till
denna metod nedan. Utan denna korrektion fann Bratberg et al

[15] ett svagt negativt samband, dvs att frinvaron sjunker med antal
barn. Resultaten ir alltsd starkt annorlunda 4n de man fann vid den
svenska och de tvd amerikanske studierna (dir man inte korrigerade
for selektion).

Mastekaasa [65,606] korrigerade heller inte f6r selektion. Mastekaasa
[65] fann en svag tendens till att gifta av bigge kon med barn hade
liagre frénvaroincidens 4n gifta utan barn. Mastekaasa [66] fann generellt
ett svagt samband mellan egna barn (antal och alder) och sjukfrinvaro
bland gifta kvinnor och gifta min nir man bortser frin kvinnors
franvaro det dret de fodde barn och aret efter. Resultaten frin Bratberg
et al [15] och Mastekaasa ir alltsd samstimmiga: smd eller negativa
samband mellan antal barn och sjukfrinvaro bland gifta kvinnor

nir man inte korrigerar for selektion. Nir det giller ensamstiende
ogifta kvinnor fann Mastekaasa [66] ett positivt samband mellan

barn och sjukfrinvaro.
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Resultaten nir det giller hemmavarande barn 4r alltsa varierande. De tvé
amerikanska, de tvi svenska och den danska studien fann att kvinnor med
barn hade klart hogre sjukfrinvaro 4n kvinnor utan barn, i vart fall nir det
giller lingre frinvaro, medan de tre norska studierna inte fann nigot
sddant sammanhang. Resultaten ir ocksd varierande nir det giller frigan
om det 4r lingre eller kortare frinvaro som har starkast samband med att
ha hemmavarande barn. Antalet studier frin varje land 4r emellertid for
litet f6r att man ska kunna dra slutsatser om skillnader mellan linder.

Metodproblem

Det otvetydigt storsta problemet nir det giller sambandet mellan familje-
forhallanden och sjukfrinvaro ir bakomliggande faktorer, som paverkar
bide familjeférhallanden och frinvaro, samt selektion. Om vi tar exemplet
skilsmissa kan det faktum att de som genomgdtt skilsmissa under ett
visst ar har hégre sjukfrinvaro samma ar bide forklaras av att sjilva
skilsmissan har en effekt pa sjukfrinvaron, men det kan ocksa forklaras
av en bakomliggande faktor som bade har bidragit till hég frinvaro och
sannolikhet for skilsmissa. Sddana bakomliggande faktorer kan vara
antingen temporira, sdsom arbetsloshet, eller langvariga, sdsom person-
lighetsegenskaper, sjukdom eller missbruksproblem.

Ingen av studierna om skilsmissa har kontrollerats f6r sidan selektion.
Hallberg [41] har sannolikt den bista designen. Har har man information
om sjukfrdnvaro tvi &r fore skilsmissan och flera ar efter. Svagheten
med denna studie 4r framfor allt att det 4r ett litet antal personer

som ingdr och dirmed svag precision. I de andra studierna ir tids-
foliden mellan skilsmissa och sjukfrinvaro, dvs mellan exponering

och utfall, oklar.

Selektion dr ocksi ett potentiellt stort problem i studier av effekter av
civilstind, snarare 4n overging mellan tillstinden att vara gift, ogift, etc.
En omfattande litteratur har tagit upp frdgan om positiv selektion till
dktenskapet av hinsyn till personlighet, hilsa osv. P4 samma sitt kan
det vara en motsvarande negativ selektion till separation och skilsmissa.
Det idr ocksa sannolikt att det kan vara en negativ selektion till tillstindet
av att vara dnka eller dnkling eftersom dktenskapspartners ofta har
gemensamma karakteristika som paverkar sjukfrinvaron, exempelvis
rokning, alkoholkonsumtion eller andra livsvillkors- och livsstilsfaktorer.
Ingen av studierna har kontrollerat f6r sédana problem.
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Selektionsproblem har diskuterats mycket i samband med eventuella
effekter av hemmavarande barn. En typ av selektion ir att personer
(framf6r allt kvinnor) med relativt svag hilsa eller andra egenskaper
som bidrar till hog sjukfrinvaro, i hogre grad 4n andra viljer att inte
vara i yrkeslivet eller att minska arbetstiden nir de fir barn. Det fore-
kommer séledes en selektion ut ur arbetskraften bland personer som
annars skulle ha 6kad sjukfrinvaro som en effekt av att de fick barn.
En annan typ av selektion ir att de med storst risk f6r sjukfrinvaro
avstar frin att f3 barn eller fir firre barn 4n andra. Dessa selektions-
processer varierar dessutom mellan linder och over tid. I de skandina-
viska linderna ir forvirvsfrekvensen bland kvinnor med sma barn hég,
och det kan bidra till hégre sjukfrdnvaro i den gruppen in i linder dir
det dr mer vanligt att kvinnor med smd barn limnar yrkeslivet for kortare
eller lingre tid.

Problemet med kvinnors selektion ut och in i yrkeslivet i samband med
barn har studerats av Bratberg et al [15]. I den studien f6rsokte man att
korrigera for selektionen. Bide ansatser och resultat 4r intressanta men
forenade med betydande osikerhet. Korrektion for selektion forutsitter
nimligen att man a priori kan identifiera nigra variabler som péverkar
om man ir yrkesaktiv eller inte men som inte har en effekt pé frin-
varon utover den effekt som gir via forvirvsarbete. I Bratberg et al [15]
dr det tre variabler som har givits en sddan roll, nimligen typ av utbild-
ning, partners inkomst och egna intjinade pensionspoing. Valet av
dessa variabler ir inte klargjort och heller inte diskuterat i artikeln. Det
kan t ex tinkas att ikta makes inkomst bidrar positivt till hilsotillstind
ocksd for andra hushillsmedlemmar.

Ett sirskilt problem i samband med skilsmissa ir att sjilva den formella
skilsmissan bara 4r ett stadium i en lingre process och ofta intrider efter
en period med problem i dktenskapet. Det dr da svért att skilja effekterna
av dessa frin varandra. Vid en viss nivd av problem i dktenskapet kan
det t o m tinkas att frinvaron skulle vara hogre om idktenskapet inte
hade blivit upplést. Ndgot av detsamma kan tinkas i samband med
forlust pga dodsfall. Innan dodsfallet kan det ha varit en period med
sjukdom hos maken/makan som i sig sjilv har negativa konsekvenser
for en persons hilsa.
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En sirskild friga som ovannimnda studier vicker dr varfor betydelsen
av hemmavarande barn verkar vara sé olika i Norge och Sverige. Till
viss del dr skillnaden nog bara ytlig. Akerlind et al [111] fann en sidan
effekt framfor allt bland unga kvinnor medan de norska studierna inte
studerade separata dldersgrupper. Samtidigt skilde studien inte mellan
gifta/samboende och ensamstdende modrar. Sirskilt bland de yngsta
kvinnorna ir det sannolikt en stor andel ensamstiende, och bland dessa
finner man ocksd i Norge ett positivt samband mellan hemmavarande
barn och sjukfrénvaro. Frosts et al [35] undersékning visade ocksd att
barn framf6r allt har betydelse f6r frinvaro bland ogifta kvinnor. Blank
et al [7] kontrollerade for civilstind men redovisade inte om effekten
var annorlunda bland gifta och ogifta.

I de svenska studierna [7,111] 4r det en klar tendens till mindre kort-
tidsfrinvaro hos kvinnor med barn. Bjorklund [6] tolkar detta som ett
resultat av att man i Sverige har gynnsamma regler f6r frinvaro for sjuke
barn. Det finns dock ingen empirisk evidens for detta.

Studierna ir inte helt jimférbara nir det giller hur faktorn “att ha
barn” har mitts. I de flesta studierna operationaliseras det som antal
barn under en viss dlder, med ett undantag mellan 6 och 11 r. En studie
har satt grinsen vid 16 dr. I denna inkluderades emellertid yngsta barnets
dlder som en egen variabel. Det innebir att skillnaderna mellan studierna
i barnens dlder inte ir s4 stora och dirfér inte kan forklara den stora
variationen i de empiriska fynden.

Sammanfattning

Det ir ett relativt litet antal relevanta och acceptabla studier inom
omridet familjeférhallanden. Fem av dtta studier har gett relativt
tydliga indikationer pa hogre franvaro bland icke gifta 4n bland gifta.
Tre studier visade emellertid sma eller inga skillnader eller hogre frén-
varo bara i speciella grupper som dnkemin.

Fyra studier med analyser av sambandet mellan dktenskapsuppldsning
och sjukfranvaro tyder alla pd att frinskilda har hogre sjukfranvaro.
Det idr emellertid inte klargjort i vilken grad detta samband beror

pa selektionseffekter.
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Nir det giller betydelsen av hemmavarande barn ir det fem studier
som finner ett klart samband medan tvd inte finner ngot samband.
En studie (med méttlig kvalitet) finner en svag tendens till hogre sjuk-
frinvaro bland kvinnor med barn bara nir en speciell statistisk korrektion
for selektionseffekter anvinds. I analyser med metoder som ir mer
jimforbara med dem som anvinds i de dvriga studierna var det en
tendens till ligre sjukfrinvaro bland kvinnor med barn. Fynden ir
saledes motstridiga.

Evidens

Vi konkluderar att det inte finns tillricklig vetenskaplig evidens for en
effekt av dktenskapsstatus pa sjukfrinvaro. Inte heller nir det giller hemma-
varande barn foreligger tillricklig evidens, pga motstridiga resultat
mellan studierna. Diremot finns det begrinsad evidens for en effekt av
skilsmissa, dvs att frinskilda har hogre sjukfrénvaro (Evidensstyrka 3).

Socialgrupp

Det finns en omfattande litteratur som har dokumenterat sociala
skillnader i en ling rad indikatorer pa hilsa och sjukdom [38,64].

I sjukfrdnvaroforskning har sociala skillnader inte varit ett vanligt
forekommande tema. Nagra rent deskriptiva studier har redovisat
sddana data [18,31,32,74]. Andra har betraktat socialgrupp eller
socioekonomisk status som confounder och kontrollerat for detta,
eller har givit information om sjukfranvarons sociala férdelning

som en del av en mer deskriptiv presentation av data. Information
om sociala skillnader finns ocksd i en del l6pande statistik om
sjukfranvaro. Fram till nyligen har t ex bide de svenska och norska
niringslivsorganisationerna (Svenskt Niringsliv fore detta SAF i Sverige
och NHO i Norge) publicerat statistik som visar stora skillnader mellan
arbetare och tjinstemin. Eftersom sambandet mellan social bakgrund
och hilsa ir s3 vil dokumenterat, och vi hir ir intresserade av

orsaker till sjukfrinvaro, har inte sddana rent deskriptiva studier

eller presentationer inkluderats.

Vi har bara funnit fem studier som har forsokt siga nigot om orsaks-
samband mellan socialgrupp och sjukfranvaro, och bara tvi av dessa

kan sigas ha acceptabel kvalitet (Tabell 5.3).
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Fuhrer et al [36] undersokte den sociala gradienten i sjukfrinvaro i
foretagsbaserade urval av anstillda i Frankrike (offentligt energiféretag;
Gazel-studien) och Storbritannien (offentlig administration; Whitehall
[I-studien). Indelning i socialgrupper baserades pa tjinstestillning i tre
niver. Sambandet mellan tjinstestillning och sjukfrinvaro var nigot
starkare i det engelska dn det franska urvalet (relativa rater hogsta

i forhéllande till ligsta niva var 5,2 respektive 3,8). Kontroll f6r social
bakgrund (bl a faders yrke och egen utbildning), livsstil (bl a rékning
och alkohol), gift/icke gift och grad av kontroll i arbetet minskade
sambanden nagot, mest i det brittiska materialet. Bland kvinnor var
skillnader i utgdngsliget ndgot mindre (3,3 i det brittiska och 2,3

i det franska materialet) och det dndrade sig mindre efter kontroll av
confounders (till 2,8 respektive 2,0).

Sociala skillnader i sjukfrénvaro i samma brittiska material har ocksa
analyserats tidigare. Med ndgot mer detaljerad indelning efter tjinste-
stillning fann North et al [82] att min pd ligst anstillningsniva hade
7,4 ganger fler ldnga respektive 5,6 ginger fler korta frinvaroepisoder
jamfort med min pa hogsta anstillningsnivin. Bland kvinnor var sam-
banden svagare, 3,7 f6r linga och 2,9 for korta frinvaroepisoder. Jimfort
med Fuhrer et al kontrollerade man hiir f6r fler variabler, bl a flera yrkes-
egenskaper, ekonomiska problem och socialt stéd, men skillnaderna

i forhdllande till okontrollerade samband ir ungefir i samma storleks-
ordning som i Fuhrer et als analys av det brittiska materialet.

Ansatserna i bigge dessa studier ir alltsd att undersska hur mycket det
funna sambandet mellan socialgrupp och sjukfrinvaro minskas nir man
kontrollerar for savil bakomliggande férhéllanden (t ex faderns yrke)
som olika aspekter pa den enskildes arbetsférhallanden och livsstil.
Generellt forefaller det som om sambanden mellan socialgrupp

och sjukfrinvaro bara i begrinsad utstrickning kan forklaras av

dessa faktorer. Studierna lyckas dirmed bara i liten grad belysa orsaks-
mekanismerna bakom de socioeckonomiska skillnaderna i sjukfrinvaro.

Sammanfattning

Det finns tydlig kunskap béde frin forskning och lopande statistik om
ett samband mellan social stillning och sjukfrinvaro. Det finns dock

mycket lite forskning om vilka orsaksmekanismer som ligger bakom

detta samband.
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Evidens

Det finns ett klart negativt samband mellan social stillning och sjukfran-
varo, men ingen vetenskaplig evidens nir det giller orsaksmekanismer.

Livsstil, levnadsforhallanden och beteende

Vi har funnit 22 artiklar som tagit upp livsstil, levnadstérhillanden och
beteende som riskfaktorer for sjukskrivning. Tre av dessa giller 6ver-
konsumtion av alkohol och behandlas inom psykiatriavsnittet, aterstr
sdledes 19 artiklar. Av dessa har 12 tillricklig kvalitet for att inkluderas
i sammanstillningen (Tabell 5.4). Ett vanligt kvalitetsproblem ir att
flera av studierna haft en tvirsnittsdesign dir det 4r omajligt att avgora
om sjukfrdnvaro beror pa t ex dalig fysisk kondition eller om rékning,
stillasittande, m m har uppstétt eller underhéllits pga av sjukskrivning
eller den sjukdom som lett till sjukskrivningen.

Atta av dessa ir studier av anstillda personer, och flertalet av dessa har
genomforts av eller i samarbete med foretagshilsovirden. Dessa har ett
grundliggande medicinskt perspektiv, och vanligen har nigon typ av
hilsokontroll eller medicinsk undersskning gjorts i anslutning till att
uppgifter om beteenderisker har inhimtats genom enkit eller intervju.
Tva studier har gjorts pd befolkningsurval, i Norge respektive Australien
[29,108]. Inom ramen for en hilsokontroll p4 ett stort antal arbetsplatser
har Jacobson et al [50] speciellt fokuserat pd upplevd stress, som man
frigat om i samband med en hilsoprofilanalys. Vi tar upp denna hir
dven om vi dterkommer till specifika studier om arbetsférhallanden

i avsnitt "Arbetsférhdllanden” i detta kapitel.

I fyra studier har effekter av rokning specifikt tagits upp [16,29,87,108],
tre har specifikt tagit upp effekter av évervike [73,86,101] och tre har

specifikt tagit upp effekter av fysisk trining och/eller "physical fitness”
[13,27,75]. Bertera [5] och Parkes [86] har tagit upp flera av dessa

beteendefaktorer, men ocksd nigra andra.

I knappt hilften av studierna gors en adekvat kontroll for confounding
av sociala faktorer [5,16,73,101,108].

Huvudfynden ir, inte ovintat, att riskfaktorer inom alla tre omrddena —
rokning, vervike, dilig fysisk kondition — 4r férenat med 6kad risk for
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sjukskrivning. Intressant 4r méjligen de ovannimnda studier som funnit
detta samband efter noggrann kontroll f6r confoundingfaktorer. Bland
specifika fynd kan nimnas att Bertera fann 6kad risk for sjukskrivning
vad avser bade rokning, évervikt och hog alkoholkonsumtion, men
ddremot ingen skyddande effekt av fysisk trining. Eriksen [29] fann
ddremot att den okade risken for sjukskrivning som noterades bland
rokare var begrinsad till dem som inte dgnade sig &t fysisk trining.
Wooden [108] fann att omfattningen av sjukfrinvaro samvarierade med
hur linge man hade roke, samt att sjukfrdnvaron efter rokstopp minskade
mer ju lingre personerna varit rokfria. Man kan diskutera om 6vervikt
ska behandlas under denna rubrik, eftersom det ocksé kan vara friga
om sjukdomsbetingad évervikt, men eftersom 6vervike 4r en riskfaktor
som i litteraturen ofta omnimnts bland livsstilfaktorer har vi ocksé gjort
det i detta kapitel.

Jacobson et al [50] fann ett signifikant samband mellan upplevd stress
och sjukfrinvaro dven di man kontrollerat f6r indikatorer pa fysisk
kondition (kolesterol, BMI, fysisk trining). Sambandet var starkare for
kvinnor in fér min.

Flera forfattare pdpekar att det r svart att med sikerhet uttala sig om
kausalriktning, 4ven om de har tillimpat en prospektiv studiedesign.
Det finns ménga samvarierande faktorer, och det kan aldrig uteslutas
att ndgon av dessa riskfaktorer uppstdtt pga sjukdom snarare 4n att
sjukdom orsakas av faktorn ifriga. Dock talar flera studier for att risk-
faktorerna overvike, rokning och bristande fysisk aktivitet bidrar till
okad sjukskrivning dven efter kontroll for hilsotillstind och faktorer pd
arbetsplatsen, Dock kan det vara s att dessa ocksé kan ingd i samman-
hang dir méinga hilsorisker samverkar.

Halsoframjande interventioner

Vi har funnit 17 studier som analyserat effekter pé sjukfrinvaro av olika
slags interventioner i hilsofrimjande syfte, flertalet av dessa har rort
hilsofrimjande program pa arbetsplatsen. Insatser pa arbetsplatsen som
handlar om arbetsmiljé och stressreducering behandlar vi dock i avsnittet
nedan om faktorer pd arbetsplatsen.
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Av dessa 17 studier har vi identifierat 7 med tillrickligt god kvalitet for
att inkluderas i sammanstillningen (Tabell 5.5). De vanligaste skilen
till bristande kvalitet har varit dels dalig kontroll f6r confounding, vilket
gor det svart att avgora i vad médn forbittring beror pd hilsofrimjande
insatser, dels stort bortfall antingen i rekryteringen eller i uppféljningen.

Alla dessa sju studier, utom en, berér insatser pa arbetsplatser eller for
vissa grupper av anstillda. Narbros studie [80] skiljer ut sig i och med
att den handlar om en behandlingsinsats for att minska évervikt. Man
har jimfort kirurgiske behandlade patienter med konventionellt behand-
lade med avseende pé sjukskrivning och fértidspension, men inte funnit
nigon statistisk skillnad mellan de tvd behandlingsmodellerna. Studien
var inte randomiserad och sjilvselektion till behandlingsalternativen har
sikert forekommit. Studien dr dock intressant satillvida att det dr den
enda interventionsstudie vi funnit som specifikt riktat sig mot dvervike,
en faktor som enligt studierna ovan forefaller bidra till sjukfrinvaro.

De sex dterstdende studierna behandlar insatser pa en rad olika typer av
arbetsplatser och/eller grupper av anstillda. Som exempel kan nimnas
personal vid samtliga skolor i vissa stider i Holland [42], 32 arbetsplatser
— offentliga och privata — i Minneapolis—StPaul, USA [51], samt kvinnor
anstillda i tvitteriarbete i Finland [84].

Tva av dessa studier [51,84] har genomforts som randomiserade
kontrollerade studier, vilka vi sirskilt refererar nedan. Sex studier
har haft en kvasiexperimentell uppliggning, och en har varit en
observationsstudie.

Jeffery [51] genomférde ett interventionsprogram dir 32 arbetsplatser

i StPaul och Minneapolis, USA randomiserades att delta respektive icke
delta i program for de anstillda avseende viktkontroll och rokslut.
Uppgifter om sjukfrinvaro under de tvi f6ljande dren inhimtades
medels enkiter. De arbetsplatser dir interventionsprogrammet genom-
forts uppvisade signifikant ligre sjukfrinvaro 4n kontrollarbetsplatserna. Pa
individnivé visade sig deltagande i rokslutarprogrammet ha samband med
minskad sjukfrnvaro, men inte deltagande i viktkontrollprogrammet.

Nurminen [84] randomiserade 260 kvinnor anstillda i tungt tvitteri-
arbete i Finland till triningspass med sjukgymnast en ging i veckan
respektive kontrollgrupp utan intervention. Uppféljning under 15
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mdnader visade ingen signifikant skillnad i sjukskrivningsforekomst
mellan de tvd grupperna. Forfattarna konkluderar att isolerade insatser
med fysisk trining har marginell effekt pa sjukfranvaro.

Bland de kvasiexperimentella studierna kan nimnas Bertera [4], som
jamforde 41 arbetsplatser ddr ett hilsofrimjande program introducerades
under 1985, med 19 arbetsplatser dir detta dnnu inte gjorts. De ingick
i en stor tillverkningsindustri som gradvis pd olika arbetsplatser inférde
ett program som innefattade fysisk trining, hilsorddgivning och rokslutar-
grupper. De fann att under en tvidrsperiod minskade antalet sjukskriv-
ningsdagar signifikant mer péd de arbetsplatser som hade interventions-
program jimfort med kontrollarbetsplatserna. Liknande program
innefattande hilsorddgivning och fysisk trining har rapporterats
[94,98]. I dessa har man jimfért sjukfrinvaro bland dem som deltagit
i programmet med dem som inte deltagit. Jimférbarheten mellan
grupperna kan ifrdgasittas. Betydande selektion till hilsoprogrammen
kan férvintas, men Serxner [94] och Stein [98] har kontrollerat for
bakomliggande faktorer. Samtliga studier visade p& minskad sjukfrinvaro
bland dem som deltog i hilsofrimjande insatser, men av ovannimnda
skl 4r det svart att konkludera om det 4r programmen i sig som givit

denna effekt.

Bland kontroversiella fynd kan nimnas Hamers [42] studie av effek-
terna av ett interventionsprogram pa 333 skolor i Holland. Av dessa
erbjods alla skolor i vissa stdder en mer aktiv och littillgingligare foretags-
hilsovard, medan kontrollgrupperna inte fick nigon indrad foretags-
hilsovard. Sjukfrinvaron 6kade i de skolor som fick bittre tillging till
foretagshilsovird. Man forklarar det med att det blev littare att bli sjuk-
skriven och att mer intensiv behandling innebar lingre sjukskrivningstid.

Sammanfattning

Det finns ett antal studier om effekter av hilsofrimjande insatser pd
arbetsplatsen. Flertalet av dessa har kvasiexperimentell design som gor
det svért att dra sikra slutsatser angdende interventionerna i sig. En
randomiserad studie med vilupplagd design visade att en intervention
med hilsorddgivning, rokslut och fysisk trining kan ha effekt pa sjuk-
franvaro. Begrinsade insatser med enbart fysisk trining enligt visst
schema eller allmin tillging till fysioterapi forefaller inte ha nigon effekt.
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Evidens

Flertalet studier dr kvasiexperimentella med betydande sjilvselektion.
Vetenskaplig evidens saknas for att hilsofrimjande interventioner pa
arbetsplatsen har effeke pd sjukfrdnvaro.

Arbetsforhallanden

Vi identifierade totalt 84 studier som bedémdes vara relevanta for studier
av orsakssambandet mellan arbetsegenskaper och sjukfrnvaro. Av dessa
kan 64 sigas fokusera pd de anstilldas arbetsférhallanden och speciellt
pa belastningar i arbetssituationen av fysisk, psykosocial eller organisa-
torisk karaktir. Vi kan karakterisera dessa som arbetsmiljostudier.

Sambanden mellan arbetstid, speciellt skiftarbete, och sjukfrinvaro var
temat for Atta studier. Andra teman, som innefattade en till tre studier,
var typ av anstillningsférhéllande (sirskile tillfillig i forhallande till fast
anstillning), kénssammansittning pd arbetsplatsen och foretagsstorlek.
Ett par studier tog ocksd upp de anstilldas instillning till arbetsplatsen
eller det allminna klimatet eller kulturen dir. Dessutom var det ett
par studier som mer generellt tog upp variation mellan anstillda pa
olika arbetsplatser.

Det dr svért att dra ndgon klar grins mellan studier som tar upp arbets-
forhéllanden och sddana som analyserar andra aspekter pd sjukfrdnvaro.
Nir vi har kommit fram till 84 studier har vi inte tagit med en stor
grupp pd de 17 studier som tar upp effekter av olika slags erbjudanden
om hilsofrimjande insatser till de anstillda. Dessa har vi mer satt i
samband med personernas livsstil och hilsobeteende och de behandlas
ddrfor i avsnittet ovan om hilsofrimjande interventioner. Vi har heller
inte inkluderat studier av effekter av frinvaropolicy i foretagen. Eftersom
det dr mer intressant att se sidana studier tillsammans med studier

av effekter av forsikringssystem eller férindringar av dessa, behandlas
dessa i avsnittet "Regelverk och ekonomiska incitament” i detta

kapitel sid 140.

Vid kvalitetsgranskning av de 84 studierna befanns 37 ha tillricklig
kvalitet. Av dessa studier kan 31 sigas handla om olika aspekter

pa arbetsmiljon. Av de 6vriga sex studierna tar tvd upp skillnader
mellan fasta och tillfilligt anstillda [89,106], en behandlar effekter av
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foretagsstorlek [3] och en variationer mellan yrken [2]. Tv4 studier
ser i liten grad pd effekter av enstaka variabler men forsoker istillet
att belysa betydelsen av ndgra huvudtyper av variabler och processer,
individegenskaper, arbetsplatsegenskaper och selektion [48,63].

Vi koncentrerar vir genomging hir till de 31 studier som har dgnat
sig at betydelsen av arbetsmiljo (Tabell 5.6). Antalet studier om var
och en av de 6vriga aspekterna ir for fa for att de ska leda till ndgon
vetenskaplig evidens, varfor de ej redovisas hir.

Fysisk arbetsmiljo

Studierna av sambandet mellan fysisk arbetsmiljé och sjukfranvaro kan
delas in i tvd huvudkategorier. Den ena ir studier som utnyttjar relative
generella index for fysisk arbetsmiljo. Fem studier faller inom denna
grupp [7,35,70,95,104]. Indexen ticker i flertalet fall en heterogen
samling av arbetsmiljofaktorer, sivil ergonomiska t ex arbetsstillningar,
som yttre paverkan som kyla eller damm. En studie fann inget samband
mellan ett index for fysisk arbetsmiljo och sjukfrinvaro medan de 6vriga
fyra studierna fann ett sddant samband [70]. Detsamma giller Houtman
et al [47] och Trinkoff et al [100] som utover att studera effekter av
enskilda arbetsmiljdexponeringar ocksd anvinde index.

Den andra huvudgruppen av studier tar upp mer specifika arbetsforhél-
landen. Av de tio studierna som faller inom denna grupp ir det fem [19,
26,34,68,72] som fokuserar pd en specifik exponering medan 6vriga fem
[8,47,71,100,110] 4r bredare studier av olika miljofaktorers betydelse.

Studierna som beror effekter av specifika fysiska exponeringar ir
en mycket heterogen grupp. Chevalier et al [19] studerade elektro-
magnetiska filt, English et al [26] giftiga imnen vid trafikolyckor,
Fried et al [34] damm, McGhee et al [68] passiv rokning och Milton
et al [72] ventilation. Chevalier et al [19] och English et al [26] fann
inga signifikanta samband med sjukfrdnvaro. De tre 6vriga studierna
rapporterade signifikanta samband.

Nir det giller de mer allminna studierna av fysisk arbetsmiljo fann
Messing et al [71] att bara ett férhallande, nimligen anpassad arbets-
plats, var relaterat till sjukfrénvaro, medan yttre paverkan som kyla,
fuktighet, gaser, etc inte var det. P4 samma sitt fann Houtman et al
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[47] ett samband for tungt fysiskt arbete, men inte for damm, smutsigt
arbete, dalig luft och farligt arbete. En studie fann diremot starka samband
for ett brett spektrum av forhéllanden [110]. Det kan hir papekas att
flera av frigorna om arbetsforhdllanden hos Voss et al [110] dr mycket
subjektivt formulerade i och med att man tycks ha frigat om klagomal
pa arbetsférhillanden. Boedeker [8] fann ocksa signifikanta samband
for fem av de sex fysiska miljoforhillandena (fysiskt krivande arbete,
obekvima arbetsstillningar, vibrationer, etc), men ¢j for yttre paverkan
som damm, klimatférhillanden och utomhusarbete. Trinkoff et al
[100] fann ett samband mellan obekvima arbetsstillningar, fysiskt
krivande arbete och tunga lyft, men ej for repetitivt arbete, hogt

tempo och farlig utrustning.

Vi dterkommer till evidensgradering i avsnittet "Sammanfattning”.

Psykosocial arbetsmiljo

Totalt var det 20 studier som pa ett eller annat sitt behandlade sam-
bandet mellan psykosocial arbetsmiljé och sjukfrinvaro. De flesta studier
av psykosocial arbetsmiljo synes explicit eller implicit vara baserade pé
nigon slags stressteori. Sirskilt Karaseks teori om betydelsen av krav
och kontroll 4r mycket anvind. Olika métt pd krav och kontroll 4r
ocksa de arbetsmiljéférhillanden som man oftast har mitt. Mnga av
studierna innefattar ocksd matt pa socialt stod eller andra aspekter pé
mellanminskliga relationer pé arbetsplatsen.

I femton studier har uppskattningar gjorts om sambandet mellan psyko-
sociala krav och sjukfrnvaro [1,7,8,10,22,44,47,57,60,81,83,95,
104,105,110]. Sju av dessa stoder antagandet om att hogre krav ger
hégre sjukfranvaro, dven om sambanden #4r mycket svaga i ett par av
studierna [1,10] eller bara giller for kvinnor [1,7,56]. Tv4 studier fann
att hogre krav hade samband med ligre frinvaro [8,83] medan fyra
studier [22,47,81,110] inte fann ndgot samband. I tvi studier var
resultaten starkt varierande eller inte detaljerat beskrivna [55,95].

Fjorton studier redovisar resultat 6ver sambandet mellan nigot métt
pa kontroll 6ver sin arbetssituation och sjukfrinvaro [1,7,8,10,22,44,47,
57,60,81,83,95,105,110]. Heaney et al [44] fann inget signifikant

samband med frinvaro. Bourbonnais et al [10] fann bara en svag
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interaktionseffekt av krav och kontroll, medan Voss et al [110] och
Ala-Mursala et al [1] fann ett samband bara for kvinnor. I 6vrigt
rapporterade alla att sjukfrinvaron avtar med hogre kontroll.

Sju studier har undersokt interaktionseffekter av kontroll och krav. Bara
tre av dem forefaller att ha gjort en direke test av interaktionshypotesen
[81,95,105] och ingen av dessa fann en signifikant interaktion. Aven de
ovriga fyra studierna ger bara svaga indikationer pa att interaktions-

effekter kan foreligga.

Resultaten nir det giller effekter av krav och kontroll pa sjukfrinvaro
dr samstimmiga med de man funnit i krav—kontroll-litteraturen mer
generellt, dvs med andra beroendevariabler. Ocksa dir dr det endast
ett begrinsat stdd for hypotesen om interaktion och effekten av krav
forefaller vara svagare och mer varierande in effekten av kontroll.

Atta studier redovisar resultat ver sambandet mellan olika slag av
personliga relationer pd arbetsplatsen och sjukfrinvaro. I flertalet fall
ror det sig om frigor om stdd fran kolleger eller 6verordnade [10,22,
57,81,83,110]. Inga samband rapporterades i tva studier [10,57], en
fann samband i analyser dir man inte skilde mellan kvinnor och min
[22], tva fann samband f6r min men inte fér kvinnor [81,83], och en
fann samband f6r kvinnor men inte f6r min [110].

Av 6vriga resultat betriffande mellanminskliga forhallanden, kan nimnas
att Messing et al [71] fann samband med sjukfrinvaro f6r kvinnor men
inte for min nir det giller konflikter med 6verordnade. Kivimiki et al
[55] fann att de som sjilva var utsatta f6r mobbning hade hagre frinvaro
men att férekomst av mobbning pa en anstillds avdelning inte hade
ndgon betydelse for hans eller hennes frinvaro. En studie rapporterade
ddremot att mobbning pd arbetsplatsen hade samband med hogre
frinvaro men bara bland kvinnor [110].

En speciell friga nir det giller mellanminskliga relationer 4r om socialt
stod modererar eller dimpar effekten av stressfaktorer. F3 studier av
detta finns rapporterade. Vahtera et al [105] tog sirskilt upp frigan om
moderering av effekten av krav och kontroll. De fann ingen indikation
pa att socialt stdd har en sddan modererande effekt. Diremot fann de
modererande effekt av hushillsstorlek och av en annan férmodad buffert-
variabel, nimligen sense of coberence (kinsla av sammanhang).
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En studie har sirskilt behandlat frigan om dndringar 6ver tid i psyko-
sociala forhéllanden. Vahtera et al [104] gjorde detta med en regressions-
analys didr dndringar i sjukfrinvaron mellan 1990 och 199397 relaterades
till férindringar i arbetsforhdllanden 1990-93. De fann signifikanta
effekter i forvintad riktning av férindringar i olika krav- och kontroll-
variabler, men ej av dndringar i socialt stod.

Andra psykologiska variabler analyserades ocksa i nigra studier, t ex
rolloklarhet [44] och osikerhet i arbetet [55—-57]. Det finns ocksi en
interventionsstudie dir man har utvirderat effekten av en insats for att
oka anstilldas deltagande i forindringsarbete i foretaget [9]. Eftersom
det dr sa 3 studier som tar upp dessa teman kan vi inte dra mer
generella slutsatser.

Flera har papekat att det 4r rimligt att anta att sjukdom har en storre
effekt pé lingre frinvaro 4n korttidsfrinvaro. Med detta som utgings-
punke ir det intressant att ta reda p& om studierna av arbetsférhallan-
dena har storst effekt pa lang eller kort frénvaro. Det dr emellertid bara
nigra fa studier som har gjort en sidan jimforelse majlig. Sex studier
har genomfért parallella analyser for kort och lang frénvaro [7,10,55,
83], for frinvaro totalt och for lingre frinvaro [35] eller f6r frénvaro
totalt och korttidsfrinvaro [72]. Grinsen for kort och lang frinvaro
varierar fran studie till studie men ligger i regel pd mellan tre till sju
dagar. I tre av dessa studier [10,55,83] ir resultaten relativt lika for
bigge typer av frinvaro, medan det ir en svag tendens till starkare
effekter av arbetsmiljon f6r lingre frinvaro hos de 6vriga [7,35,72].

[ fyra andra studier [19,22,81,95] har man analyserat bide antalet
franvaroperioder (som i hogre grad speglar korttidsfrinvaro) och antal
frinvarodagar (som i hogre grad speglar lingtidsfrinvaro). I de Jonge
et al [22] dr det en svag tendens till starkare samband med arbetsmiljo-
forhallanden f6r antal dagar, medan de ir forhallandevis likartade i tvd
studier [19,81]. Resultaten i Smulders et al [95] 4r pd denna punkt
osikra och svirbedémda.

Vi dterkommer till evidensgradering i avsnittet "Sammanfattning’.
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Metodologiska problem
Miitning av arbetsforhillanden

Som nimnts ir subjektiva mitt pé arbetsforhéllanden problematiska.
Flera av studierna har tagit hinsyn till detta och férsokt anvinda olika,
mer objektiva matt. En metod ir att lita antingen forskarteamet eller
en utomstiende person bedéma den enskilda anstilldes jobb (s kallad
tredjepersonsvirdering). I Melamed et al [69] gjorde forskarna sjilva
en bedomning av grad av enformighet och understimulering i arbetet.
North et al [83] fick personalchefer att virdera psykosociala krav.

I bigge dessa studier fick man relativt lika resultat vare sig man anvinde
sig av dessa bedémningar eller om man baserade sig pd de anstilldas
egna bedomningar. Milton et al [72] utnyttjade tekniskt utbildad
personal till att virdera luftkvaliteten.

Ett sitt att undgd sjilvrapportering ir att lita experter gora virderingar
for hela kategorier av yrkesgrupper eller typ av arbete och inte f6r den
enskilde personens arbete. Denna metod har utnyttjats av Boedeker [8].
Den studien jimforde emellertid inte subjektiva bedomningar. Boedeker
fann klara samband mellan externt bedémda arbetsegenskaper och
sjukfrdnvaro. Det dr emellertid intressant att notera att sambanden
mellan krav och sjukfrdnvaro var motsatt de forvintade — hogre krav
var relaterat till ldgre sjukfrinvaro.

En annan ansats till att objektivt mita arbetsegenskaper ir att aggregera
svaren frin enskilda anstillda till ett genomsnitt f6r en yrkeskategori
eller en avdelning. Denna metod har anvints av Vahtera et al i tva studier
[104,105]. Vahtera et al [105] anvinde denna metod bara pa psyko-
sociala krav. De fann att det aggregerade och mer objektiva mattet
var relaterat till korttidsfrinvaro, som forvintat med positivt samband
for kvinnor, diremot negativt for min (dvs hogre krav gav mindre
franvaro). Man fann inget samband mellan krav och langtidsfrénvaro.
Vahtera et al [104] anvinde “genomsnittsmetoden” for krav, kontroll
och socialt stéd. I den studien fann man att aggregerade krav inte hade
samband med frinvaro, medan man fann svaga men signifikanta samband
nir det gillde den enskildes subjektivt upplevda krav. For socialt stod
och kontroll gav emellertid subjektiva och aggregerade matt

i hogre grad likartade resultat.
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Ytterligare exempel pé en relativt objektiv mitning av arbetstérhillanden
finner vi hos Bourbonnais et al [11]. Den studien mitte belastning
bland sjukskéterskor genom att berikna férhéllandet mellan antal vard-
personal och antal patienter. Man fann ett samband f6r 6verordnade
sjukskdterskor men inte for ovriga. Slutligen kan nimnas Fried et al
[34] som gjorde fysiska mitningar av damm, och fann samband mellan
dessa och sjukfrinvaro.

Flera studier har alltsd funnit signifikanta samband med sjukfrinvaro
ocksa nir relativt objektiva metoder f6r mitning av arbetsmiljofaktorer
har anvints. Detta styrker tilliten till att det hir foreligger reella samband.

Slutsatser om kausalitet

Fjorton av de 31 studierna ir longitudinella. Den vanligaste longitudinella
designen ir mitning av aktuella oberoende variabler pa baseline-
tidpunkt med registrering av frinvaro under en uppfsljningstid.

Tre av dessa studier har en uppf6ljningstid p& upp till tre till fyra ar
[83,95,105], tre har en uppféljning pa ett &r [1,55,81] och en har en
uppfoljning pé sju dagar [26]. Sex studier har mitt bide oberoende och
beroende variabler vid minst tva tidpunkter. Fyra av studierna kommer
frin samma forskargrupp [55-57,104] och forefaller vara baserade pd
samma databas. Data finns for tvd tidpunkter med tre &rs mellanrum.
Chevalier et al [19] har 4rliga observationer 6ver 15 ar. Dessutom finns
det en studie med fore—efter-design, dvs med en beroende variabel mitt
fore och efter en intervention [9]. Tiden mellan fére- och eftermitningen
var 12 ménader.

Distinktionen mellan tvirsnitts- och uppf6ljningsstudie 4r inte helt sjilv-
klar. Det grundliggande i var bedémning ir att mitningen av oberoende
variabel har avslutats innan registreringen av sjukfranvaron har pabérjats,
eller att sjukfrinvaro fore respektive efter denna tidpunkt har behandlats
separat i analyserna. Utifrén detta kriterium skulle en studie [26], dir
oberoende och beroende variabler har mitts under dtta dagar, definieras
som longitudinell. A andra sidan skulle studier med en mycket lingre
registreringsperiod for frinvaro betraktas som tvirsnittsstudier om
mitningen av de oberoende variablerna {51l inom registreringstiden.
Detta giller exempelvis for Heaney et al [44] dir de oberoende
variablerna mittes i januari medan frinvaro registrerades dver hela dret.
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Virdet av en longitudinell design ir beroende av savil problemstillning
som analysmetod. Av de fem studierna med mitning av bade sjukfrin-
varo och arbetsférhéllanden vid minst tva tidpunkter, var det bara de
finska studierna [55-57,104] som utnyttjade denna information fullt ut
genom att se pi sambandet mellan férindringar i arbetsforhéllanden
och férindringar i sjukfrinvaro. Det ir bara genom sidana analyser som
man vid longitudinella data kan stirka uppfattningen att sambanden
inte 4r resultat av andra bakomliggande faktorer.

Chevalier et al [19] verkar ha slagit samman data frin de olika tid-
punkterna for varje enskild individ utan att utnyttja tidsstrukturen i
materialet. Detta bidrar till mer precisa estimat men ir inte till hjilp
nir det giller att avgéra om det ér friga om ett orsakssamband.

Longitudinella studier garanterar att mitning av oberoende och beroende
variabler 4r tidsmissigt atskilda men bidrar indd i manga fall foga till
att stirka evidensen for att orsakssamband foreligger. I de fall dir
man mitt exempelvis krav i arbetssituationen ett &r och frinvaro det
efterfoljande &ret kan man vara siker pa att den uppmiitta frinvaron
inte kan ha paverkat mitningarna av kraven, men kraven, respektive
hur dessa graderas, kan likavil ha varit paverkade av en persons
tidigare sjukfrdnvaro.

[ vissa situationer kommer longitudinella studier ocksd att ha ligre
validitet 4n tvirsnittsstudier, detta giller nir de effekter man ir intresserad
av ir av kortsiktig karakeir medan sjukfrinvarodata samlats in for en
lingre uppfoljningstid. Under uppfoljningstiden kan exponeringen
forindras, exempelvis genom att kraven okar eller minskar. I den man
krav i arbetssituationen har en kortsiktig effeke, pa sd sitt att sjukfrin-
varon gir ner nir kraven minskas, kommer mitningar av sjukfranvaro
ett eller flera &r efter baslinjemitningen av kraven att leda till en
underskattning av effekten.

Lingtidseffekter

Problemet med bristande mitning av korttidseffekter torde dock vara
mindre 4n problemet med mitning av langtidseffekter. Manga tillstind
som bidrar till hég sjukfrdnvaro kriver ofta manga ars exponering for
att utvecklas. Detta giller exempelvis muskuloskeletala sjukdomar. For
att finga upp sidana langtidseffekter 4r longitudinella data otvivelaktigt
av stort virde.
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Mycket fa av de studier vi har funnit tar upp problemet med lingtids-
effekter. Ett undantag dr ovan nimnda studie [19] dir kraftlinjearbetare
foljdes Gver en 20-arsperiod. I en tvirsnittsundersdkning undersokte
McGhee et al [68] effekten av passiv rokning genom att anvinda retro-
spektiv information frin respondenterna om hur minga ar de hade
varit utsatta fér detta. Ett potentiellt allvarligt problem med denna
ansats ir emellertid att personer med hilsoproblem som de — med

ritt eller ordtt — tillskriver passiv rokning, kan tinkas 6verrapportera
sddan exponering,.

Uppfoljningsstudien till Smulders et al [95] behandlade explicit frigan
om korttids- och l&ngtidseffekter. Hir gjorde man separata analyser av
sjukfrdnvaro under baslinjedret, och ett, tvd respektive tre r efter detta.
Nir det giller franvarofrekvens, fann Smulders et al [95] att kontroll
i arbetet och fysisk arbetsmilj6 forst och frimst var relaterat till frinvaro
under baslinjedret och att dessa variabler hade litet prediktivt virde
for franvaro under foljande ar. Detta kan tyda pd att dessa effekter

ar relativt kortsiktiga. Psykosociala krav hade inget samband med
franvarofrekvens varken pa kort eller ling sikt. Nir det giller sjukfran-
varo mitt i antal dagar, var resultaten mycket varierande beroende pa
om linjir regression eller Poissonregression anvindes och bor dirfor
inte tillmitas nigon betydelse.

Selektion

Det 4r knappast en slump vilka personer som hamnar i arbeten med
god respektive dilig arbetsmiljo. Principiellt kan man tinka sig tvd
processer som verkar i motsatt rikening. A ena sidan kan personer som
ir hilsomissigt robusta (eller som har andra egenskaper som bidrar till
lag franvaro) i hogre grad 4n andra vara villiga att gd in i arbeten med
problematiska arbetsférhillanden. Detta giller sirskilt om arbets-
forhallandena kompenseras pé ndgot sitt, exempelvis genom hégre lon.
De hilsomissigt robusta kommer ocksd att tdla de simre férhallandena
bittre och dirfér ha mindre sannolikhet att limna ett riskfullt arbete.

I den man en sddan process foreligger kommer vi att underskatta
sambanden mellan arbetsmiljoproblem och sjukfrinvaro.

En motsatt selektionsprocess skulle foreligga om de mest resursstarka
personerna fir, eller tillignar sig, de bista, mindre riskfyllda jobben.
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De mindre resursstarka, som ocksa didrmed kan vara i risk for hogre
frinvaro, hamnar i de arbeten som i hogre grad bidrar till hég sjukfrin-
varo. Om denna process dominerar skulle vi 6verskatta sambandet
mellan arbetsmiljé och sjukfrinvaro.

Vi har inte funnit nigra studier som har kontrollerat f6r sidana selek-
tionseffekter. Selektionsproblematiken 4r faktiskt sd gott som ignorerad
i alla de studier vi gitt igenom.

Confounders

Flertalet studier har bristfillig kontroll f6r confounding. Risken for
confounding ir sirskilt stor ndr man undersdker en yrkesmissigt
heterogen population och man inte har kontrollerat for yrke. I s3 fall
skulle arbetsmiljofaktorerna i hog grad finga upp mer allminna skillnader
mellan yrken, t ex skillnader mellan typiska arbetar- och typiska tjinste-
mannayrken. Ménga av artiklarna saknar en mer detaljerad beskrivning
av den population som studeras. Négra fi studier verkar ha relativt
homogena undersokningsgrupper. Det giller sirskilt Trinkoff et al
[100] (sjukskoterskor), English et al [26] (polistjanstemin), Milton et al
[72] (fjanstemin pa ldgre nivd) och delvis ocksd Fried et al [34] (tjinste-
min). I flertalet studier omfattas emellertid i stort sett alla anstillda i
ett eller flera foretag och dirmed relativt heterogena populationer. Detta
giller naturligtvis i annu hégre grad i studier av allmidnna befolknings-
urval [7,35]. Bara en av studierna kontrollerade fér anstillningsnivd
[68] medan ytterligare tre [8,47,95] kontrollerade for utbildningsniva.
Klassificeringen av utbildning i Smulders et al [95] 4r dock mycket grov
medan den inte beskrevs alls hos Boedeker [8].

Sammanfattning

Litteraturen om arbetsférhillanden och sjukfrinvaro ir omfattande.
Statistiska samband mellan vissa arbetsforhallanden och sjukfrdnvaro ir
ocksi vil dokumenterade. Problemet med att dra slutsatser om orsaks-
sammanhang ir emellertid stora. Inga studier tar upp selektionsproblem
och kontrollen f6r confounding ir ofta bristfillig.

P4 grund av stor variation i vilka specifika exponeringar som har mitts,
dr det svart att sammantfatta resultaten for fysiska arbetsmiljifaktorer.
Vi finner det 4nd3 rimligt att konkludera att det foreligger acceptabel
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dokumentation av statistiska samband mellan fysiska arbetsmiljo-
forhéllanden och sjukfrinvaro. Flertalet undersskningar har bara
subjektiva data om exponering, men ocksd Boedeker [8], Fried et al
[34] och Milton et al [72] som har utnyttjat andra metoder, fann
signifikanta samband.

Studierna ger ett svagt underlag for att skilja mellan effekter av olika

fysiska arbetsmiljofaktorer. Det forefaller inda vara en tendens till att

ergonomiska férhallanden som exempelvis obekvima arbetsstillningar
har storre betydelse 4n yttre paverkan som temperatur, damm, etc.

Nir det giller psykosocial arbetsmiljo, 4r sambandet mellan kontroll

i arbetssituationen och sjukfrinvaro analyserat i 15 studier. Fjorton av
dessa har funnit att hog kontroll i4r associerat med ligre frinvaro. En
studie fann inget samband. Resultaten hir ir alltsd relativt entydiga.
Det finns diremot ingen klar tendens till att hoga krav ger hogre sjuk-
frinvaro. Sju av femton studier fann ett sidant samband (dtminstone
for ndgon undergrupp), men fyra rapporterade inget samband och tvd
fann att hoga krav ir associerat med /Jigre frinvaro. Inte heller nir det
giller socialt stod dr det mojligt att dra en klar slutsats; fyra studier
fann att starkt stod ir associerat med ligre frinvaro, medan tvd inte
fann nigot samband.

Evidens

Vi finner begrinsad vetenskaplig evidens for ett samband mellan fysiska
arbetsforhallanden och sjukfrinvaro, mojligen speciellt f6r ergonomisk
belastning. Det finns méttlig evidens for att lig kontroll 6éver arbets-
situationen leder till hogre sjukfrinvaro. Vi har inte funnit tillricklig
evidens for effekter av andra arbetsmiljéfaktorer pa sjukfrinvaro.

Arbetsmarknadsforhallanden

Som nimnts i kapitlet om forklaringsmodeller kan forhéllanden pa
arbetsmarknaden tinkas paverka individers sjukfrdnvaro. Enligt den s
kallade disciplineringshypotesen antas att arbetstagare dr mer forsiktiga
med att vara frinvarande nir arbetslosheten dr hég och méjligheten att
fd andra jobb dirmed simre. Samband mellan arbetsléshet och sjuk-
franvaro kan emellertid ocksé bero pd selektionseffekter, dvs att det dr
fler med simre hilsa som ir utan arbete nir arbetslosheten ir hog, eller
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confounding med andra ekonomiska férhéllanden, t ex hogre arbets-
tempo i foretag under hogkonjunkrur.

Vi har funnit 4tta relevanta studier som har behandlat sambanden
mellan arbetsloshet och sjukfrinvaro, varav sju hade tillricklig kvalitet.
Ingen har tillrickligt hog kvalitet nir det giller att forklara orsakssam-
bandet mellan dessa tva férhillanden, dvs nir det giller att skilja ut
den si kallade disciplineringseffekten frin selektion och confounding.
Eftersom det ir en viss osikerhet om det 6ver huvud taget finns en
samvariation mellan arbetsléshet och sjukfrinvaro har vi emellertid valt

att presentera dessa studier [17,23,24,52,53,58,62] (Tabell 5.7).

Tre av studierna utnyttjar aggregerade tidsseriedata, dvs drliga eller
kvartalsvisa observationer av arbetslgshet och sjukfrinvaro i den studerade
populationen [17,23,24]. I de 6vriga har man genomf6rt analyser pa
individnivd, men med arbetsloshet i det lin dir individen ir bosatt
[52,53,62], eller i hans eller hennes kéns-/alders-/yrkesgrupp [58]

inkluderat bland de oberoende variablerna.

En av fem studier ansigs ha mattlig kvalitet [24]. Denna och fyra av
studierna med begrinsad kvalitet fann ett negativt samband mellan
arbetslgshet och sjukfrinvaro [23,53,58,62], medan de tva resterande
studierna inte fann ndgot samband [17,52].

Metodproblem: som nimnts ir vir bedomning att ingen av studierna
(Tabell 5.8) har en design som gér det mojligt att faststilla om arbets-
loshet i sig paverkar sjukskrivning. Tidsserieanalyserna utnyttjar
aggregerade data, och effekter av arbetsloshet kan inte skiljas ut frin
selektionseffekter. I tvirsnittsanalyser av individdata dr confounding
ett stort problem. Arbetsloshet i ett omrade eller for en speciell kategori
arbetstagare (t ex icke facklirda arbetare) dr exempelvis korrelerat till
den arbetspress som vissa anstillda 4r utsatta for.

Sammanfattning

Dohrety [23] analyserade effekten av kompensationsnivé pa sjukfran-
varo, som helhet kan man siiga att dessa studier stéder hypotesen om
att sjukfrinvaron tenderar att vara hogre vid ldg arbetslgshet och ligre
vid hog arbetslgshet. Som ovan nimnts gir det emellertid utifrin dessa
studier inte att bedoma om detta beror pd arbetslosheten i sig, eller om
det 4r friga om selektion eller confounding.
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Evidens

Det finns begrinsad evidens for en negativ samvariation i tid mellan
arbetsloshet och sjukfranvaro. Det finns inte tillricklig vetenskaplig
evidens nir det giller de underliggande orsaksmekanismerna.

Forsakringssystemens utformning

Bickman [17] utnyttjade ocksa tidsseriedata pa nationsnivd, for Sverige
1935-1990. Studien om effekter pa sjukfrdnvaro av forsikringssystemens
utformning 4r mycket heterogen. En typ av studie jamfor forsikrings-
system mellan olika linder [54] eller 6ver tid inom ett land [17,23,24],
vanligtvis utifrin aggregerade data pa nationsnivd. Dessa studier 4r ofta
gjorda av nationalekonomer. En annan typ av studier ir analyser

av beldnings- eller bestraffningssystem i speciella foretag [93]. En
svensk studie av Voss et al [109] kan ocksd placeras i denna kategori.
Denna typ av studier ir vanligen utférd av organisationspsykologer och
managementforskare. Dirutover finns nationalekonomiska studier som
mer generellt forsoker uppskatta hur mycket den anstilldes ekonomiska
forlust av sjukfrinvaro paverkar omfattningen av franvaro [52,53].
Dessa studier tar inte direkt upp effekten av forsikringssystemet men
vi tar indd med dem hir eftersom de kan siga nigot om betydelsen av
ekonomiska incitament mer generellt.

Vi har funnit 14 relevanta studier. Av dessa uppfyller sju kvalitetskraven.
Orsaken till det relativt liga antalet relevanta studier dr framfor allt att
vi begrinsar oss till studier som klart skiljer ut sjukfrdnvaro, och inte
studerar frinvaro generellt. De flesta studier av effekter av forsikrings-
systemen inkluderar ocks annan frinvaro in sjukfrinvaro ("absenteeism”).

En studie frin 1979 analyserade effekten av kompensationsnivd pa
sjukfrdnvaro [23]. Studien utnyttjade tidsseriedata pa nationsnivd och
man kontrollerade f6r arbetsloshet. En hog aggregeringsniva och ett
litet antal observationer gor emellertid resultaten osikra. Hur
kompensationsnivin beriknades beskrevs heller inte i detalj.

En studie utnyttjade ocksa tidsseriedata pa nationsnivd, for Sverige 1935
till 1990 [17]. Ocksa hir kontrollerade man bl a f6r arbetsléshet.
Effekten av kompensationsnivd bedémdes inte direke. Istillet upp-
skattades effekten av dndringar i det svenska forsikringssystemet 1963
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(hogre kompensationsniva), 1967 (firre karensdagar), 1974 (hogre
kompensation), 1985 (administrativa férindringar) och 1987 (hogre
kompensation och avskaffande av karensdagen). De flesta av dessa
forindringar gav inget signifikant utslag pa sjukfrinvaron. Man fann
ind4 indikationer pd att indringar som innebar firre karensdagar
paverkar frinvaro i viss grad.

Dyrstad et al [24] utnyttjade, till skillnad frin Bickman [17] och Doherty
(23], kvartalsvisa observationer istillet for &rliga, och uppnddde dirmed
betydligt hégre precision. Man kontrollerade bl a for arbetsloshet. Pa
samma sitt som Bickman uppskattade man effekten av specifika forind-
ringar i forsikringssystemet. De visentligaste forindringarna i det norska
regelsystemet var 1974 (firre karensdagar) och 1978 (ingen karensdag,
egen sjukskrivning vid frinvaro upp till tre dagar sex ganger per ar,
hégre kompensationsnivé). Dessutom var det fler administrativa férind-
ringar 1984 (bl a att helgdagar inom en frinvaroperiod skulle riknas
som sjukfrinvarodagar, nigot som kan ha lett till flera linga och firre
korta frinvaroepisoder). Dyrstad et al analyserade separata modeller for
kort (upp till tre dagar) och lingre frinvaro fér min och kvinnor. For
lingre sjukfranvaro fann de att férindringen 1978 hade effekter f6r bade
min och kvinnor. I korttidsfrinvaro riknas ocksd “skolk” och inte bara
sjukfrinvaro, men det ir helt visentligen sjukfranvaro som ir registrerad.
For min ir det hir effekter i forvintad riktning av alla tre systemf6rind-
ringarna, men for kvinnor bara av de mer tekniska dndringarna 1984.

Den hoga aggregeringsnivan bidrar till osikerhet ocksd nir det giller
Dyrstad et als [24] resultat. Dessutom kan man aldrig vara siker pd att
det inte sker andra f6rindringar mer eller mindre samtidigt och att det
dr dessa andra forhallanden som i stérre eller mindre grad paverkar
sjukfrinvaronivierna.

En studie undersokte effekten av ett lokalt forsok med férindrade sjuk-
ersittningsregler i en kommunal verksamhet [92]. En avdelning som
inférde systemet jimfordes med en som inte gjorde det. Man fann vissa
forindringar i sjukfranvaron bdde i interventions- och jimforelsegruppen
men inga tecken pd interventionseffekter. Forfattarna papekar sjilva
problemen med att grupperna kan ha paverkat varandra. Dessutom ir
designen svag pa sd sitt att man bara registrerade frénvaro under en
relativt kort tidsrymd och materialet var relativt litet.
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En studie studerade effekten av ett system dir anstillda fick kompensa-
tion f6r outnyttjad sjukfridnvarokvot [93] (24 timmar per &r). Denna
studie 4r ocksa begrinsad till ett enskilt féretag och med relativt fa
personer. Den ger nigra indikationer for att interventionen kan ha

haft effeke.

I tv& studier [52,53] utnyttjades data frin de svenska Levnadsniviunder-
sokningarna 1981 och 1991. I bigge studierna fann de att 6kande kostnader
vid sjukfrdnvaro gav ligre frinvaro bland min. Johansson et al [52]
fann ett negativt samband ocksa for kvinnor medan Johansson et al
[53] fann ett positivt samband. Man diskuterade inte varfér resultaten
bland kvinnor ir s3 olika i de tva studierna. En méjlig forklaring kan
vara att man har kontrollerat f6r inkomst pa olika sitt i de tvd studierna,
hushéllsinkomst respektive personlig inkomst.

Johansson et al [53] nimner sjilva att hdg korrelation mellan kostnad
vid frénvaro och 16neniva (de som tjinar mest forlorar ocksd mest vid
franvaro) kan ge bias i resultaten och samma problem foreligger ocksa
i den andra studien.

Sammanfattning

I sex av sju inkluderade studier (tre med mattlig och tre med begrinsad
kvalitet) konkluderas att vissa karakteristika for sjukforsikringssystemen
paverkar sjukfrinvaro. I en studie med begrinsad kvalitet fann man
inget samband. Samband finns alltsd bade i studier som omfattar all
franvaro oavsett hur ling [23,93], eller frénvaro utéver sju [17,52,53]
eller tre dagar [24]. Flera av studierna ger emellertid ocksd exempel pé
att egenskaper hos sjukforsikringssystemen eller férindringar i dessa
inte har de forvintade effekterna.

Generellt kan man siga att det idr en betydande osikerhet knuten till
alla studier och art det samlade antalet studier ir litet. A andra sidan
analyserar flera av studierna effekter av relativt smé férindringar eller
variationer i kompensationen och mot den bakgrunden ir det intressant
att de dnd3 finner effekter.
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Evidens

Det ir mirtlig evidens for effekter av sjukforsikringssystemens utform-
ning for sjukfrinvaronivaer. Vi bér emellertid ligga till att en allmin
konklusion om man finner effekter eller ¢j pd detta omride har begrinsat
intresse. A priori 4r det svart att tinka sig att utformningen av forsikrings-
eller kompensationssystemen znze skulle ha ndgon betydelse f6r frinvaron.
Den mer intressanta frigan ir hur stora dndringar som bér till for att f3
effekter. Det lilla antalet studier vi funnit ger emellertid inte tillricklig
evidens for att svara pd den frigan.

Fortidspension

Vi har funnit 26 artiklar som tar upp orsaker till fértidspension oberoende
av diagnos. Négra av dessa 4r dock publikationer av olika studier pa
samma material och med marginellt olika frigestillning, varfér antalet
studier dr ndgot firre. Av dessa 26 artiklar har vi funnit att 18 har
tillrdckligt godtagbar kvalitet for att inkluderas i sammanstillningen.
Nigra studier bland de vi beskrivit ovan (exempelvis studien angiende
obesitas [80]) har ocksd behandlat bade langtidssjukskrivning och
fortidspension. Vi tar inte upp dessa studier separat hir, i den man
de inte haft huvudfokus pa fértidspension.

Studierna har mycket varierande inriktning, bland nigra huvudsakliga
omrdden kan nimnas socioekonomiska bakgrundsfaktorer for sjuk-
skrivning, arbetsrelaterade faktorer, betydelsen av ersittningssystemets
utformning. Det innebir att antalet studier inom enskilda teman ir
mycket litet varfor det 4r svért att dra sikra slutsatser pa sd litet material.
Indelningen nedan ir pragmatiskt gjord utifrin innehallet i de artiklar
vi identifierat. Exempelvis har de artiklar som tagit upp demografiska
faktorer, som dlder, kon, civilstidnd, i regel ocksa tagit upp nigot métt
pé sociala skillnader. En enskild artikel kan berora olika teman och
refereras di ocksd inom respektive tema.
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Demografiska och socioekonomiska faktorer

Vi har funnit nio artiklar inom detta tema (Tabell 5.9).

Gjesdahl et al [37] studerade konsskillnader i fortidspension bland
personer med langtidssjukskrivning i en longitudinell populationsstudie,
och fann att dlder och lingd pé sjukskrivning var de starkaste predik-
torerna for fortidspension. Det var ingen konsskillnad i forekomst av
fortidspension. Diremot hade kvinnor med barn under sju ar ligre risk
for fortidspension, ett samband som e¢j gillde for min.

Dahl et al [21] utnyttjade samma norska populationsbaserade databas
for att bl a studera konsskillnader i fértidspension De fann bl a att
ensamstiende min hade hogre risk for fortidspension, medan ensam-
stiende kvinnor snarare hade ligre risk for fortidspension. Alderseffekten
var ocksd tydligare f6r min.

Eden et al samt Griinfelt et al [25,39] har studerat fortidspension bland
invandrare i Sverige respektive Norge och funnit att invandrare har 2—3
ginger hogre risk for fortidspension jamfért med infodda. De har dock
inte kontrollerat for samvariation med utbildning eller typ av yrke
varfor det dr svart att dra slutsatser om orsakssamband.

Krokstad et al [61] f6ljde upp 62 400 personer i Trondelag, Norge, som
svarat pd en enkit om hilsa och levnadsforhallanden. De fann en tydligt
okad risk for fortidspension i ligre socialgrupper. Riskokningen bland
lagutbildade var sirskilt stor i aldrarna under 5o ar, med en relativ risk
pa 6,4 (min) repektive 7,0 (kvinnor).

Flera studier har analyserat fortidspension i forhéllande till socialgrupps-
tillhorighet [40,61,76,79,102]. Samtliga har funnit hégre férekomst av
fortidspension i ldgre socialgrupper, med en flerfaldigt forhojd relativ
risk for fortidspension bland “arbetare” jamfort med tjdnstemin.
Selektion till yrke pga hilsa kan inte uteslutas, men samtliga dessa studier
har varit kohortstudier dir socialgruppstillhérighet har identifierats
10—20 4r innan fortidspension intritt, varfér denna selektion i s fall
har skett i ett mycket tidigt skede.

Maénsson [76] har ocksi i en kohort medeldlders min i Malmé analyserat
interaktionen mellan socioekonomisk stillning, sjdlvupplevd hilsa och
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kroppsmasseindex i forhéllande till senare fortidspension, och funnit
oberoende effekt av var och en av dessa riskfaktorer.

Upmark et al [40,79,102] har i en uppfoljning av virnpliktiga min
undersoke riskfaktorer i barndomen och ungdomen. I univariat analys
hade ungdomar med arbetarbakgrund en férdubblad risk att senare
drabbas av fortidspension (OR=2,0; CI 1,6-2,6). Denna risk sjonk till
1,2 (0,9-1,6) i multivariat analys, dir man kontrollerade f6r beteende
och andra variabler i barndomen. Ungdomar frin den ligsta social-
gruppen hade i univariat analys en oddskvot pa 2,9 (2,3-3,1), vilken
sjonk till 1,5 (1,2—2,0) i multivariat analys. Den multivariata analysen
visade framfor allt en 6verrisk for senare fortidspension bland unga min
som tidigare har haft problem i skolan och fitt lag skattning i psyko-
metriska tester. Socialgruppsskillnader i fortidspension kunde siledes
hirledas till missforhéllanden tidigt i livet. Upmark et al [103] har

i ett populationsmaterial av kvinnor gjort en liknande analys av tidiga
bakgrundsfaktorer och funnit att kvinnor som uppgav tidiga problem

i familjen och i skolan hade hogre risk for senare fortidspension.

Holmes et al [46] studerade ett enprocenturval av alla som fatt fortids-
pension i Storbritannien 1975/76-1983/84 De fann att for bide min och
kvinnor var de viktigaste prediktorerna for fértidspension bl a dlder,
boende i omride med simre bostadsstandard och svag arbetsmarknad,
tidigare arbetslgshet, 1ag lon.

Sammanfattning

Ett flertal studier har visat samband mellan &lder, kon, socialgrupps-
tillhérighet och fortidspension. Bland fynd som ofta aterkommer, dven
i offentlig statistik, 4r att hog &lder, ensamstdende och ligre socialgrupps-
tillhérighet, 6kar risken for fortidspension. Orsaksmekanismerna har
dock belysts i liten omfattning.

Evidens

Mattlig evidens finns for att personer fran ligre socialgrupp har 6kad
risk for fortidspension. Det finns ocksd begrinsad evidens for att denna
kan medieras av ogynnsamma férhallanden tidigt i livet.
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Livsstil, levnadsforhallanden, beteende
Vi har funnit fyra artiklar inom detta tema (Tabell 5.10).

Rothenbacher et al [91] studerade sambandet mellan rékning och
fortidspension genom att folja upp cirka 4 8oo byggnadsarbetare i
Tyskland som undersokts i foretagshilsovirden med avseende pa rékning,
kroppsmasseindex, alkoholvanor, respektive nationalitet. De fann en
signifikant okad risk for fortidspension bland rékare dven efter kontroll
for ovannimnda confoundingfaktorer samt for typ av yrke.

I ovannimnda studie av Krokstad [61] studerade man i en multivariat
analys vilka faktorer som kunde forklara den 6kade risken bland dem
med ldg utbildning, och fann att sjukdom, arbetslgshet, uppfattning
om hilsa, ensamhet, fysisk belastning, 1ag kontroll, missnéjdhet, och
rokning kunde férklara ungefir hilften av riskokningen, resten kunde
inte forklaras med de faktorer som inkluderats.

Miénsson, Merlot et al [77] samt Mnsson och Rastam [78] foljde
under cirka 11 &r upp en kohort av medelédlders min i Malmo som
undersokes 1974—78. 1 tilligg till vad som ovan citerats frin detta material
har man analyserat sjilvupplevd hilsa samt anvindning av analgetika
och hypnotika. Man fann en oberoende 6kad risk for fortidspension
bland dem som rapporterat dalig sjilvupplevd hilsa, och man fann
ocksd en cirka trefaldigt f6rhojd risk for fortidspension bland dem
som anvint analgetika eller hypnotika, dven efter kontroll for socio-

ekonomisk stillning, rokning, BMI och alkoholbruk.

Sammanfattning

Vi har funnit ndgra studier som visat 6kad risk for fortidspension bland
rokare, ensamstdende personer och de som rapporterar anvindning av
hypnotika/analgetica. Detta efter kontroll av sociala bakgrundsfaktorer.
Det giller dock ett fatal studier som var och en har delvis olika bak-
grundsvariabler. Variabler som sjilvupplevd hilsa och bruk av hypno-
tika/analgetika har dock starkt samband med sjukdom, och i de citerade
artiklarna dr det med fi undantag svrt att urskilja variabler som avspeglar
livsstil och beteende.
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Evidens

Vi finner siledes ingen evidens for att livsstilstaktorer eller levnads-
forhéllanden i sig skulle 6ka risken for fortidspension.

Yrkesrelaterade faktorer

Vi har funnit tre artiklar inom detta omrade (Tabell 5.11). Vad giller
studier 6ver specifika yrkesgrupper har det bland dem vi sorterat bort
pga bristande kvalitet funnits manga studier dir man redovisat fortids-
pension inom olika yrkesgrupper, men enbart i form av statistik och
diagnosfordelning, utan ndgra jimforelser eller statistik dir man
kontrollerat for ens dlder och kon. En sidan av bittre kvalitet 4r dock
en studie [90] som gjorde en femarsuppfsljning av ambulansférare

i Nordirland och fann en kraftigt 6kad risk for fortidspension bland

ambulansforare jimfort med annan hilso- och sjukvardspersonal.

Hayward samt Krause [43,59] har studerat arbetslivsfaktorer mer
generellt. Hayward et al [43] har i en longitudinell studie dver 2 816
min studerat bl a komplexitet i arbetsinnehall, fysiska krav, sociala krav
samt dven individvariabler som civilstind, hilsa, utbildning. De fann
att [6neniva och hilsa predicerade fortidspension, samt att dven hog
komplexitet i arbetet och fysiska krav 6kade risken for fortidspension,
dven efter kontroll for 16neniva och hilsa.

En studie foljde upp 1 038 min som deltagit i en befolkningsstudie av
hjart—kirlsjukdom [59]. De fann att ett antal arbetskarakteristika, som
tungt arbete, linga arbetspass, repetitiva arbetsuppgifter m fl 6kade risken
for fortidspension, dven efter kontroll av sociala faktorer och hilso-
forhéllanden. Formagan att kommunicera med medarbetare och socialt
stéd frin arbetsledare minskade dock risken for fortidspension.

Sammanfattningsvis har vi funnit tvi studier som analyserat samband
mellan fakrorer i yrkeslivet och fértidspension. Aven om man i studierna
har kontrollerat for sociala férhéllanden och hilsa finns selektionsproblem
av den typ som omnimnts i avsnittet “Psykosocial arbetsmiljo, Metodo-
logiska problem” i detta kapitel, och nir det dessutom ir sd fi studier
kan man inte siga att det finns evidens for samband.
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Regelverk och ekonomiska incitament

Vi har funnit tre artiklar inom denna grupp, samtliga fran Norge.

[ en studie [20] har man analyserat fortidspension i tvd norska lin 1990
och 1993, fore respektive efter en reform som innebar storre restriktivitet
i beviljning av fortidspension. Man fann att avslagen pa begiran om
fortidspension 6kade frin 8 procent till 21 procent. Aven antalet
sokande minskade frdn 2,2 per 1 000 till 1,4 per 1 0oo. Det totala
antalet nybeviljade fortidspensioner minskade kraftigt efter reformen,
men har senare 6kat igen.

I en studie [14] har man foljt upp 2 o053 langtidssjukskrivna, som identi-
fierades i olika register, i syfte att studera betydelsen av ekonomiska
incitament pd fortidspension. Man fann att 16nesystemet hade storre
betydelse dn den avhillande effekten av pensionsersittning, samt att
denna effekt var tydligast bland kvinnor. I évrigt fann man att &lder,
sjukskrivningstid samt hilsotillstdnd var de starkaste prediktorerna

for fortidspension.

[ en studie [12] gjordes tidsserieanalyser av fortidspensioneringar i Norge
1972-91 i syfte att studera sambandet med arbetsloshet, arbetsmarknad
och nivdn pa ersittning. Man fann att 6kad arbetsléshet bidrog till
okad forekomst av fortidspensionering. Den okade ersdttningsnivin
paverkade mycket méttligt medan 4ndrad aldersstrukeur pé arbets-
kraften bidrog till att fértidspensioneringarna minskade. I Holmes

m fl ovannimnda studie [46] forsokte man finna forklaringar till den
kraftiga 6kningen av fortidspensioner under studietiden, men fann inte
att den ekonomiska tillbakagingen under perioden eller dndringar

i systemet kunde férklara 6kningen.

Sammanfattningsvis har vi funnit fi studier inom detta omrade, med
delvis olika syften och design. Det gir inte att utifrin dessa studier dra
nagra slutsatser om effekten av regelverk och ekonomiska incitament pa
omfattningen av fortidspension.
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Sammanfattande slutsatser

Det finns omfattande underlag frin offentlig statistik och i huvudsak
deskriptiva studier om sambandet mellan olika bakgrundsfaktorer och
sjukfranvaro. Det giller exempelvis dlder, kon och socialgrupp. Dock
finns mycket f studier som analyserat dessa bakgrundsfaktorer pa ett
mer ingdende sitt och vetenskaplig evidens, i egentlig mening, for ett
kausalsamband mellan dessa faktorer och sjukskrivning saknas siledes.

Nir det giller familjeférhillanden fann vi ingen evidens for att civilstdnd
och hemmavarande barn har samband med sjukfrinvaro, diremot en
begrinsad evidens for effekten av skilsmissa.

Nir det giller férhéllanden i arbetslivet fann vi begrinsad evidens for
effekten av fysiskt pafrestande arbete, och mattlig evidens for lag psyko-
logisk kontroll éver arbetssituationen.

Vad giller strukturella forhallanden fann vi begrinsad evidens for
samvariation i tid mellan arbetslshet och sjukfrinvaro, men ingen
evidensbaserad kunskap om orsakerna till sambandet. Vi fann méctlig
evidens for effekt av socialforsikringssystemens utformning, men ingen
evidens for hur stora forindringar som krivs for att sjukfrdnvaroménstret
ska paverkas.

Visentligen samma resultat giller f6r fértidspension, dven om antalet
studier ir litet. Dock fann vi hir méttlig evidens for effekten av social-
grupp, som delvis kunde forklaras av forhallanden i barndomen

Féljande omraden har vi funnit vara svagt tickta i litteraturen:

Demografiska forhéllanden (alder, kon, bostadsort): Redovisning
av dlders- och konsfordelning har ofta funnits, ofta medtagna som
confoundingfaktorer, men utan ndgon ansats att forklara eller ga
djupare bakom redovisning av statistik. De studier som forsokt
forklara demografiska forhillanden bakom sjukskrivning har sillan

haft tillrickligt hallbar kvalitet.
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Fortidspension: Vi har visserligen identifierat ett antal artiklar inom
nigra huvudsakliga teman, men med tanke pé &tgirdens genomgripande
effekt pa sdvil individen som samhillet, tycker vi inda att omradet ir
svagt utforskat.

Forsiikringssystemens utformning: Hir pagar en intensiv debatt, och det
hade varit virdefullt med bittre vetenskaplig belysning om betydelsen
av forsikringssystemens utformning for forekomst av sjukskrivning och
fortidspension.

Attityder och franvarokultur: 1 den offentliga debatten forklaras ibland

den just nu hoga sjukfrinvaron i Sverige och Norge, och speciellt den
starka 6kningen, som ett resultat av dndrade attityder till sjukfrdnvaro.
Det dr emellertid ytterst f3 vetenskapliga studier som dgnats t frigor

kring attityder och "franvarokultur”.
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Tabell 5.1 Riskfaktorer for sjukskrivning — kénsskillnader.

Forfattare  Syfte Typ av Objekt for Antal Typ av
Ar studie studie inkluderade  sjukskriv-
Land ningsdata
[Ref]
Alexanderson Beskriva ssk Kohort Alla anstdllda i 184 549 Register
1994 i forhallande Ostergotland 46% Q
Sverige till kon, alder 1985
[2] och yrke
Mastekaasa Samband Tvdrsnitt Befolkningsurval 1990: 99 742 @  Register
2000 kon, foraldra- anstdllda i Norge 1995: 94 869
Norge skap, yrke, ssk 1990. Befolknings-  49% @
[66] urval anstallda i

Norge 1995
Mastekaasa Studera om Tvarsnitt Befolkningsurval 1990: 79 529 Register
2000 kvinnors yrken anstdllda i Norge 48% Q
Norge har mer nega- 1990. Befolknings- ~ 1995: 179 431
[67] tiva halsoeffekter urval anstdllda i 48% Q

Norge 1995
Vistnes Beskriva och for- Tvarsnitt Befolkningsurval 9598 & Sjalv-
1997 klara konsskilln anstéllda i USA och @ rapporterad
USA i ssk
[107]
Akerlind Studera ssk i Kohort Alla anstallda i 165 735 Register
1996 forh till Ostergotland 48% Q
Sverige foraldraskap 1985,
[111] 16-54 ar

Q@ = kvinna; @ = man; ssk = sjukskriven; sbd = samband; koeff = koefficient; kontr = kontroll; f = for;
forh = forhallande; ant = antal; bltr = blodtryck; hemmav = hemmavarande; BMI = Body Mass Index;
FHV = Foretagshilsovarden; SRR = Standardized relative risk
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Viktigaste Utfalls- Statistisk  Resultat Kommen- Kvalitets-
oberoende matt metod tarer gradering
variabler
Yrke, kon, mans/  Sick leave Deskr stat,  Ssk ratio Kv/M 2,15  Ej kontr Begransad
kvinnodominans  rate, Antal chi*-test, i extremt mansdomi- ekonomi,
pers med t-test nerade yrken, 1,58  socialgrupp
ssk/antal pers i integrerade yrken
i gruppen
Kon, alder, barn  Ssk ellerinte  Log regr Svagt sbd antal Kontr f alder, Mattlig
utbildning, under 9 barn/ssk. Ensam- utbildning,
inkomst resp 12 man staende kv starkt sbd inkomst,
(koeff 0,4836). Sbd  deltidsarbete
ssk och barn fédda
under aret
Kon, alder, yrke,  Ssk ellerinte  Log regr Kénsskillnader i ssk ~ Kontr f dlder,  Mattlig
|6n, arbetstid under 9 resp galler dven pa utbildning,
12 man likartade arbets- inkomst,
platser deltidsarbete
Kén, etnicitet, Arligt ant Negativ Pos sbd antal barn  Samtidig kon- Begransad
yrke, 16n, dagar fran- binomialférd, och ssk (koeff 0,250) troll for manga
civlstand, hemma- varande pga  logitanalys  for kvinnor, ej man.  faktorer.
varande barn sjukdom Kvinnor mindre ssk  Sjélvrapp ssk,
an man i smaforetag  tvarsnitt
(-0,503/-0,278)
Alder, kén, Antal ssk- Deskr stat,  Unga kvinnor med  Ej kontroll Begransad
hemmavarande dagar/person, 95% konfi- barn mer ssk an ekonomi,
barn antal sskdagar/ densintervall kvinnor utan barn,  socialgrupp
ssk-tillfalle aldre kvinnor mer ssk
KAPITEL 5 « RISKFAKTORER FOR SJUKSKRIVNING - GENERELLA STUDIER

145



Tabell 5.2 Studier av familjeférhdllanden och sjukfranvaro.

Forfattare Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Blank Effekter av ~ Tvarsnitt. Allmant 13 828 Register
1995 arbetsfor-  1986-1989 befolknings- (49% Q) (forsakring)
Sverige hallanden, urval
[71 sociala for-

héllanden

och kon
Bratberg Effekt av Longitudinell.  Befolknings- 25 465 Register
2002 familjefor- ~ Nagra obero- urval. @ (100% Q) (forsdkring)
Norge hallanden ende variabler 30-40 ar
[15] pa lang mattes 1989, undantag

franvaro andra 1989—. statsanstillda

1994 Ber
mattes 1994

Eriksen Effekt av Longitudinell. 6 alders- 1359 Sjalvrapporterad
1999 skilsmassa ~ Ober variabler kohorterien  (50% Q)
Norge pa langvarig mittes 1990  kommun. 20—
[28] franvaro/ och 1990- 62 ar, yrkes-

fortids- 1994. Ber aktiva, gift/

pension mattes 1994  samboende

1990

Frost Effekt av Tvarsnitt. Allmant befolk- 2 950 (kén Sjalvrapporterad
1995 smabarn, 1986 ningsurval framgar ej) senaste aret
Danmark fysisk arbets- (intervju)
[35] miljo och psy-

kiskt kravande
arbete
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for
Ensamstaende (1) Merdan3  Logistisk OR. Ensam- Aktivt/passivt/ Begransad
(referens gift/ perioder regression staende, " hogstress/lag-stress
samboende). >7 dagar, 1,4 for kort arbete, deltid,
Minst ett barn (2) minst franvaro; ensam- offentlig sektor,
under 7 ar 1 period stadende, 9: 1,7 ekonomiska
(referens inget). >59 dagar for kort fran- problem, rékning
Separata analyser varo. Barn, Q:
for @ och & 0,6 for kort,
1,9 for lang
Civilstand: Ej gift (1) Antal Tobitreg-  Tobitregr: Gift 1989  Alder, utbildnings-  Mattlig
1989 och 1994  dagar, ression, och 1994 3=-9,83,  niva, utbildning
(referens), gift (2) franvaro/  probit, gift 1989 men ej 1994 under uppfolj-
bada aren, gift icke franvaro.  bivariat ~ B=4,12. Barn 1989  ningsperioden,
1989 men ej Uppfdljnings-  probit B=-2,13. Barn 1989— inkomst, fortids-
1994, ¢j gift 1989 period 1989— 1993 3=10,68. Probit- pensionerad make,
och gift 1994. 1994. For bade regression ger fran-  antal yrkesaktiva ar
Antal barn under (1) och (2) varosannolikhet 0,39
11 ar 1989. enbart perio- och 0,35 vid 0
Antal barn fédda der >2 respektive 3 barn ar
1989-1994 veckor 1989. Med korrektion
for selektion 0,45
och 0,48
Ej gift eller sam- Merdn 8 Logistisk ~ OR for ¢j gift eller Alder, mycket Iyft, Begransad
boende 1994 veckors regression samboende (dvs muskel—skelett-
(referens fortsatt franvaro upplost férhallande)  smartor,
gift/samboende) senaste 3,02 emotionella
aret (ja/nej) problem
Ej gift (referens (1) Minst 1 Logistisk ~ OR. Ej gift: 1,42 for ~ Kon, alder, rokning, Begransad
gift). Minst ett franvarodag regression (1) och 1,39 for (2). langvarig sjukdom,
barn under 7 ar  senaste aret, Smabarn: 1,42 (enbart fysisk/kemisk arbets-
(referens ingen)  (2) minst 1). Samband smabarn miljobelastning,
10 dagar — franvaro troligen psykosocial
enbart for ogifta belastning
kvinnor
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 5.2 fortsdttning

Forfattare Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Hallberg Effekt av Longitudinell.  Alla man 30 plus refe- Register
1992 skilsmédssa pa  Oberoende  30-44 ar rensgruppen (offentlig)
Sverige hdlsa och variabler skilda andra pa6118 g
[41] sjukfranvaro mattes halvaret 1984 30-39 ar

1984. i en kommun (oavsett civil-

Beroende stand)

mattes

1982-1989
Isacsson Franvaro i Tvérsnitt. Alla sjukfor- 124 411 Register
1992 forhallande 1985 sakrade 16—65 (% Q fram- (forsakring)
Sverige till socio- ari en stad gar €j)
[49] demografisk

bakgrund
Leigh Forhallanden  Tvarsnitt. Befolknings- 4100 Sjalvrapporterad
1986 som predi- 1978-1979 urval. Huvud- (22% Q)
USA cerar sjuk- forsorjare
[62] franvaro anstalld
minst 500
timmar per ar
Mastekaasa Effekt av om-  Tvarsnitt. Befolknings- 6 170 med Sjalvrapporterad
1990 sorgsuppgifter  1981-1988 urval. Personer  franvaro plus
Norge (barn och med franvaro 15 827 referens-
[65] vardbehd- och referens- personer (47% Q)
vande) grupp
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  granskning
variabler for
Skilsmdssa ar Antal dagar Medel- Franvaro lagre dn Ingen kontroll fér Begransad
1984 (referens per ar i perio- varden referensgruppen 1982 confounders,
€j skilsmdssa) der 7 dagar (10 dagar mot 15), men information
1983 (12 mot 15), om franvaro fore
1988 (18 mot 20), skilsmassan
1989 (9 mot 20).
Hogre 1984 (20 mot
15), 1985 (19 mot 16),
1986 (26 mot 16) och
1987 (21 mot 18)
Civilstand (ogifta, Antal dagar Medel- Genomsnittlig fran-  Alder Begransad
gifta, skilda, per ar varden varo. Ogifta §': 26
ankor/anklingar). dagar, @: 28. Gifta §:
Separat analys 21, Q: 25. Skilda g":
for @ och & 37, @:43. Anklingar:
33, dnkor: 35
Civilstand: ogift, ~ Antal timmar  Tobit- Tobitkoefficienter: Lon, Gvertid, Begransad
gift, tidigare gift ~ senaste aret  regression Ogift —20,06, gift pendling, anstall-
(referens). Skild —27,10. Anka ningstid i verksam-
senaste aret. (ankling) senaste heten, fackligt
Anka/ankling aret 133,62. Skils- ansluten, funktions-
senaste aret. massa senaste hamning, kon, ras,
Antal barn <6 ar aret 66,46. Barn: utbildningsniva,
26,77 for @ befolkningsstorlek,
alder; arbetsléshets-
kvot, sjukdomskvot
i yrket
Familjetyp: Gift/  Franvaro/icke Logistisk ~OR. Ensamstende  Alder, virdbehé-  Begrinsad
samboende utan franvaro i regression utan barn: g: 1,16. vande i hushallet,
barn (referens),  referensveckan Gift 1-2 storre barn:  socioekonomisk
ensamstaende Q:0,77; 5: 0,82. status, naring
utan barn, Gift 34+ sma barn:
ensamstaende 2:0,70

med barn, gift 1-2
sma barn, gift 1-2
storre barn, gift
>3 sma barn, gift
>3 storre barn.
Separat analys

for Q och &
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Tabell 5.2 fortsdttning

alder och koén

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Mastekaasa Effekt av barn ~ Tvarsnitt. Befolkningsurval 1990: 100 938  Register
2000 1990, 1995  av anstillda (bara Q). (forsdkring)
Norge 18-59 ar. 1995: 95 283
[66] (1) 10% av alla (49% Q)

gifta 1990. (2)

10% av alla Q@

i 1995
Rael Effekter av Longitudinell. Anstallda i 10308 (33% Q) Register
1995 socialt stod Ober mittes departement (arb givare)
Storbritannien och ekonomisk  1985-88.
[88] stress Ber variabel

fran baseline
-1990
Vistnes Orsaker Tvarsnitt. Befolknings- 9598 (48% Q)  Sjélvrapporterad
1997 till kdns- 1987 urval av hushall
USA skillnader
[107] i franvaro
Akerlind Samband Tvarsnitt. Befolkningsurval 165 735 Register
1996 fordldrastatus 1985, 1986, av anstillda och (48% Q) i (forsakring)
Sverige och franvaro 1987 egenforetagare i 1985. Motsv
[111] och variationer ett landsting. for 1986
i denna efter 16-54 ar och 1987

Not: Om inte annat har angetts, redovisar "Resultat”-kolumnen de signifikanta sambanden mellan sjukfranvaro och
variablerna som angetts i kolumnen "Centrala forklaringsvariabler”. Kolumnen ”"Confounders” redovisar variabler
som kontrollerats for utéver dem som angetts som "Centrala forklaringsvariabler”. OR = Odds ratio. RR = relativ risk.
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for

Antal barn under  Franvaro/ Logistisk ~ OR. (1) &: 1 barn Alder, utbildnings-  Begransad
164ar (0,1, 2, icke franvaro i regression 1,23, 2 barn 1,26, niva, arbetsinkomst,

3+; 0 referens- perioder av 9 3 barn 1,26. @: 1 barn deltid

kategori). Alder  eller 12 méana- 1,17. Yngsta barnets

yngsta barnet. der. Franvaro alder: g: p=-0,011

Separata ana- >3 dagar (2), Q: B=-0,018 (2) Gifta:

lyser efter kon >2 veckor (1) 1 barn 1,14; 2 barn:

och civilstand 0,84. Aldrig gift:

(gift, samboende, 1 barn 1,49; 2 barn

aldrig gift, 1,62. Yngsta barnets

tidigare gift) alder: Gift: g=-0,018

Civilstand: ogift, ~ Antal perioder, Poisson RR. Ogifta 3: 1,11 Alder, tjinste- Begrinsad
skild/separerad, (1) <7 dagar, regression ganger mer kort stdllning

anka(ankling), (2) >7 dagar och 0,78 génger mer

gift/samboende lang franvaro an

(referens). gifta . Anklingar:

Separat analys 1,60

for g och @

Civilstand: gift, (1) Franvaro/ Logistisk ~ OR. Civilstand: Gift ~ Ras, halsotillstind, Begransad
anka, skild, icke franvaro, och negativ & 1,38. Barn under 6, landsdel, stad/land,

separerad, ogift ~ (2) antal dagar binomial Q: 1 barn 1,28, 2 barn fackansluten, fére-

(referens). For-  senaste dret  regression 1,65, 3 barn 2,12 tagsstorlek, yrke,

andring i civil-
stand (referens
ingen forandring).
Barn under 15
(referens inget).
Antal barn under
6. Separat analys
for @ och &

naring, antal
kroniska sjukdomar

Barn under 10 ar
(referens inget).
Separata analy-
ser efter kon/
alder

Bl a antal dagar Rater med
per person per konfidens-
ar. Perioder intervall
>7 dagar

RR barn/icke barn: @
16-24 ar 3,01 (ca 1,7
utan graviditetsdiag-
noser), @ 25-34 ar,
1,29 Q (ca 1,14 utan
graviditet), 35-44 ar
0,83. g 1624 ar
0,43, 25-34 ar 0,50,
35-44 ar 0,56

Kon, alder Begrinsad
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Tabell 5.3 Studier av socialgrupp och sjukfranvaro.

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Fuhrer Jamforelse av Longitudinell. Anstallda i 5825 Stor- Register
(2002) sambandet Oberoende departement britannien (arbetsgivare)
Storbritannien socialgrupp — variabler och i offentligt (45% ).
och Frankrike  sjukfranvaro i mittes pa  energibolag. 6818
[36] Frankrike och bastidpunkt, & 42-52 ar, Frankrike
Storbritannien  franvaro fyra @ 37-52 ar (56% ?)
efterfoljande
ar. Artal
framgar ej
North Beskriva och Longitudinell. Anstallda i 10 314 Register
(1993) forklara socio-  Oberoende departement (33% Q) (arbetsgivare)
Storbritannien ekonomiska variabler 35-55 ar (inga
[82] skillnader i mattes manuella yrken)
sjukfranvaro 1985-1988,
bland stats- franvaro
anstéllda efterfoljande
0,3 till 39,6
ménader

Not: Om inte annat har angetts, redovisar "Resultat”-kolumnen de signifikanta sambanden mellan

sjukfranvaro och variablerna som angetts i kolumnen ”Centrala forklaringsvariabler”.

RR = relativ risk.
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for
Tjanstestallning  Antal perioder Poisson-  RR, lagsta jamfort Fars yrke, langd,  Mattlig
(tredelat). >7 dagar regression med hdgsta tjdnste-  utbildningsniva,
Separat stallningskategori. rokning, alkohol,
féor @ och & Storbritannien, utan  matvanor, BMI,

kontroll: & 5,17; blodtryck, civil-

@ 3,26. Med kontroll: stand, natverk,

d 3,85; @ 2,76. social jobbkrav,

Frankrike, utan kontroll, kon,

kontroll: & 3,77; alder

Med kontroll:

g 317,92 1,96
Tjanstestilining  Antal perioder Poisson-  RR, ligsta jamfért med Alder, rékning, Mattlig

(sexdelat). <7 dagar regression hogsta tjanstestall- alkohol, jobb-

Separat och >7 dagar ningskategori. Kort kontroll variation,

féor @ och & franvaro, utan kontroll: bruk av fardigheter,
J 5,61; 9:2,93. Med socialt stod i arbe-
kontroll: g 3,69; tet, arbetstempo,
@ 2,11. Lang franvaro, jobbtillfredsstallelse,
utan kontroll: g 7,35; stod utanfor jobbet,
Q: 3,65. Med kontroll:  betalningsproblem,
d 6,44; @ 2,55 etnisk grupp
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Tabell 5.4 Riskfaktorer for sjukskrivning — livsstil, levnadsférhdllanden, beteende.

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Bertera Samband bete-  Tvarsnitt Anstillda pa 45976 Sjalv-
1991 ende risk- 1984-1988 foretag som 28% kv rapporterad
USA faktorer och deltog i
[5] sjukskrivning halsoframjande
insats
Boyce Samband fysisk ~ Tvarsnitt Poliser i stad 514 Register
1991 kondition 1988-1989 i USA 15% kv
USA och ssk
[13]
Bush Samband Tvarsnitt Befolkningsurval 23 813 Sjalv-
1995 rokning 1989-1990 anstillda i 42% kv rapporterad
Australien och ssk Australien
[1e]
Eriksen Samband Kohort Befolkningsurval 1426 Sjalv-
1998 rékning och 1990-1995 anstillda i 50% kv rapporterad
Norge langtidssk norsk kommun
[29]
Eriksen Samband Kohort Urval 4744 Sjalv-
2002 fritidsaktiviteter 19992000  sjukvardsbitr 96% kv rapporterad
Norge och ssk
[27]
Jacobson Samband upp-  Tvarsnitt Urval anstallda 79 080 Sjalv-
1996 levd stress 1988-1993  vid 250 arbets- 48% kv rapporterad
USA och ssk platser
[50]
Moens Samband BMI Tvarsnitt Urval anstéllda 106 495 Register
1999 och ssk 1994 45% kv
Belgien
[73]
Muto Samband fys Tvarsnitt Urval anstéllda 21 924 mén Register
1993 traning och ssk 1988 i kemisk industri
Japan
[73]
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  gradering
variabler for
Rokning, alkohol, Ant sskdagar ~ ANOVA  Flertal beteende- Ej kontroll av Begransad
obesitas, fys /12 man risker sign 6kad risk, vilka foretag som
traning, sakerhets- rokning 0,90 "excess  valde att delta
bdlte iliness days”, alkohol

0,37, obesitas 0,36
Olika matt pa Ant sskdagar  Linolog  Svagt sbd fys Ej kontroll andra  Begransad
fys trdning o /12 man regr, kondition o ssk % beteendevariabler,
kropps- ANOVA  kroppsfett sign arbetsplats
konstitution Hierarisk  prediktor bland

regr analys <35 ar
Rokning, socio-  Ssk/ejunder  Logit analys Sannolikheten ssk Kontroll fr socio- Medel
ekon forh, hdlso- den senaste for rékare ar ekonomi, halso
tillstand tvaveckors- 66% hogre bland forhallanden
perioden man, 23% bland kv

Rokning, matt Sjukfranvaro  Chi*test, Rokning dkade Kontroll for Medel
pa fys traning >8 veckor/ar log regr risken for ssk halsoférh o

(OR=2,2;1,3-3,9)  arbetslivsforh
Typ av fys traning, Ant ssk Chi*test, Minskad risk Kontroll for hdlso  Medel
rékning, hélso- >14 dagar/ log regr ssk snabba prome-  forh o arbetslivs-
tillstand, arbets-  ar nader (OR 0,8;0, forh
forhall 6-1,0) aerob/gymn

(OR 0,7; 0,5-1,0)
Upplevd stress Ant sskdagar ~ Chi*-test, ~ Sign sbd stress Kontroll for Medel
inom olika /12 man Mantel- o ssk, hog stress utbildn, rékning,
omraden, Haenszel- hade OR 2,2 (2,0- alkohol, BMI, m m
utbildning, yrke, test 2,4) for ssk >4 dagar
livsstil
BMI, rokning, Antal sskdagar Chi?-test, Dos-reponssbd, Kontroll for yrke, Medel
bltr, yrke /ar ANOVA  hogre BMI, hogre rokning, o flera

Logregr  ssk. BMI>40 gav OR  andra variabler

1,3(0,8-1,9) man

och OR 1,9 (1,4-2,4)
Fys traning, Ant ssk Chi*test,  Sign sbd fys traning  Kontroll for yrke, Medel
rokning, alkohol, tillfallen/100.  log regr och ssk. OR=0,88, BMI, rokning,
typ av arbete Antal sskdagar/ 0,90, resp 0,87 for  alkohol

100. Antal ssk vid tre olika

dagars franvaro

grader av traning
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Tabell 5.4 fortsattning

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av

Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data

[Ref]

Parkes Samband vikt, Kohort Studenter vid 221 kvinnor Register
1987 rokning, psykisk  1977/1980  pabdrjan av

England hadlsa och ssk -1983 sjukskoterske-

[86] utbildning

Qun Samband Tvarsnitt, Urval anstillda 1 856 man Register
1992 rékning och ssk 1988 i petrol industri

Kina i Shanghai

(87]

Tucker Samband Tvarsnitt Urval anstdllda 10 825 Sjalv-

1998 obesitas oklart nar i 50-tal foretag 43% kv rapporterad
USA och ssk i USA

[101]

Wooden Samband Tvarsnitt, Befolkn urval 5219 Sjalv-

1995 rokslut och 19891990 anstillda i rapporterad
Australien ssk Australien

[108]
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Centrala Utfalls- Statistisk  Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for
Langd/vikt, Antal ssk- Hierarkisk Overvikt, undervikt Kontroll for Begransad
rokning, soma- tillfillen/ registerana-  och rokning sign somatiska besvar
tiska besvar, 33 manaders-  lys. Diskrimi- samband med ssk  social funktion
social funktion  period nantanalys
Rokning, utbildn, Antal sskdagar Chi*-test Rokare 6kad Kontroll for alder, Mattlig
typ av yrke, under 2 ar log regr risk for ssk OR alkohol, yrkesexp
alkohol Mantel- 1,6 (1,0-2,3) resp
Haenszel- OR 1,3 (0,9-2,0)
test 1986 och 87
Obesitas matt  Antal sskdagar Stratifierad ~ Obesitas 6kad risk  Kontroll f6r Mattlig
med hudvecks- /6 man analys, for ssk, OR 1,7 for  inkomst, yrkes-
metod. Inkomst, Mantel- hog ssk, OR 1,6 for aktivitet, rokning
utbildn, arbete, Haenszel- mattlig ssk
rékning test
Slutat roka, Ssk/ejunder  Chi*-test Hog risk for Kontroll for Mattlig
andra rok- den senaste log regr ssk forsta aret halsorisker, yrke,
variabler, yrke,  tvaveckors- efter rokslut, utbildning, socio-
utbildn, socio- perioden 20 ar senare ekonomiska
ekon, alkohol, 4,5 ggr lagre faktorer
fys traning risk for ssk
KAPITEL 5 « RISKFAKTORER FOR SJUKSKRIVNING — GENERELLA STUDIER
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Tabell 5.5 Riskfaktorer for sjukskrivning — interventionssstudier.

Forfattare  Syfte Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- sjukskriv-
Land derade ningsdata
[Ref]
Bertera Studera effekten Fore—efter 41 arbetsplatser 43 888 "hourly Register
1990 av halsofram- Kvasiexperim i tillverkningsindustrin employees”
USA jande program  1984-1986 i USA som genom-  19% @
[4] pa ssk forde program, 19

kontrollarbets-

platser
Hamers Samband fére-  Kvasi- Larare i 333 7 031 larare Register
1992 tagshalsovard experim skolor med (intervent)
Holland och ssk spec foretags- 10 320 (kontroll)
[42] hdlsovard i Holland 7 % Q
Jeffery Effekten av RCT 32 arbetsplatser 200 anstallda/  Sjalv-
1993 hdlsofrdimjande ~ 1987-1990 i Minn/StPaul, arbetsplats rapporterad
USA program pa ssk 16 intervention: 54% Q
[51] rokning, vikt-

nedgang
Narbro Samband Kvasi- Patienter med 740 Register
1999 obesitasbeh och experim overvikt, 67% Q
Sverige ssk/fortidspens  1987-1996  intervention
[80] kirurgi/konv

behandling
Nurminen Effekten av tra- RCT Kvinnor i tvitteri- 260 (133 Register
2002 ningsprogram 19961997  arbete Intervent intervent,
Finland pa ssk fys traning 127 kontr)
(84]
Serxner Effekten av Kvasi- Anstdllda vid tele- 450 Register
2001 hdlsofrdimjande  experim komforetag i USA,  60% Q
USA program pa ssk  1996-1998 intervent fystraning,
[94] rokslut, halso-

radgivn m m
Stein Effekten av Kvasi- Anstillda pd ett sjuk- 2 421-2 868 Register
2000 hélsofrimjande  experim hus i USA. Intervent (beroende
USA program pa ssk  Fore—efter  rokslut, viktnedgang, pa ar) 80% @
[98] 1994-1998  stressredukt
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Viktigaste Utfalls- Statistisk Resultat Kommentar Kvalitets-
oberoende matt metod gradering
variabler
Arbetsplats Antal t-test Minskning av ssk- Selektion av Begransad
intervent/ej sskdagar/ar  varians- dagar med 10,5% pa  arbetsplatser till
sociala, demo- analys interventionsarbets-  deltagande
grafiska karakte- platser forsta aret
ristika efter, 1,9% 6kning pa
kontrollarbetsplatser
Skolor intervent  Andel ssk Multivar.  Okad langtidssk i Kontroll for arbets- Mattlig
/ej larargrup- personer, analys, interventionsgruppen platskarakteristika
pernas samman-  antal ssk- MANO-VA (1,40), minskad i kon
sattning, skol- tillféllen/ar trollgrupp (-1,10)

karakteristika

Arbetsplats Andel pers ssk Multivar 3,5 resp 4,5% minskad Randomiserad Hog
slumpad till inter-  atminstone regr model- andel ssk i interven  design
vention/ej fys 1 dag senaste ler varians- tionsgruppen, oférand-
traning, rokning, man analys rat i kontrollgrupp.
halsoférh, arbets- p=0,04 resp 0,06
forh
Kirurgisk behand- Ant dagar ssk  Varians- Ingen sign skillnad Ej randomiserad ~ Begransad
ling alt konventio- resp fortids-  analys opererade/ej Kontroll for halso-
nell beh obesitas pens Linjar regr opererade forh, demogr,
halsoférh, demo- Log regr tid ssk
grafi, tid ssk
Slumpad till Kumulativt Covarians- Ingen sign skillnad Randomiserad Hog
intervent/ej antal timmar  analys, i ssk mellan interv design
halsoférh. sskvid 8,12 Regr analys och kontroller
Upplevd arbets- och15man  Wilcoxon
formaga, arbets- test
forh
Deltagare/ej i Antal ssk- Varians- Ssk dagar minskade  Kontroll for tid Begransad
program dagar/ar analys 29,2278 iinterven- ssk, arbetstyp,
Typ arbete, F-test tionsgrupp, 6kade stdllning
stéllning, 33,2-8,1 i kontroll-
tid ssk grupp
Deltagare/ej i Antal Multivar ~ Minskad ssk bland Kontroll for bas-  Begransad
program sskdagar/ar  linjar regr  deltagarna under linje forh, arbets-
Halsoforh Log regr  vissa ar (p<0,05) typ, stallning
Arbetsforh men ej konsistent
KAPITEL 5 « RISKFAKTORER FOR SJUKSKRIVNING - GENERELLA STUDIER
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Tabell 5.6 Studier av arbetsforhdllanden och sjukfranvaro.

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Ala-Mursala Effekt av kontroll Longit: Kommunalt 6442 (77% Q)  Register
2002 over arbetstid ~ Ober mitt anstéllda i (arbets-
Finland 1996-1997, 10 stdder givaren)
1 franvaro
1997-1998

Blank Effekter av Tvarsnitt. Allmant 13 828 (49% Q) Register
1995 arbetsforhal- 1986-1989 befolkningsurval (forsakring)
Sverige landen, sociala
[7] forhallanden

och kén pa

frekvent vid

lang franvaro
Boedeker Franvaro i Tvarsnitt. Anstéllda i 5 42 508 (68% Q) Register
2001 forhallande till ~ 1995-1997 foretag inom (forsakring)
Tyskland belastande industri och
[8] arbete handel
Bond Effekt av inter-  Kvasiexperi- Anstillda i 97 (37% Q) Register
2001 vention for ment, fore/efter departement (arbetsgivare)
England okad jobb- med ett ars
9] kontroll mellanrum.

Randomisering?
Ar framgar gj
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  gradering
variabler for

Kontroll av arbets-  Antal Poisson- RR, minst gynnsamt  Utbildningsniva, Mattlig

tid (6 fragor, fyr- perioder regression  versus mest gynnsamt civilstand, barn,

delat item). Psyko- >3 dagar vdrde pa ober variabel. rékning, alkohol,

sociala krav och Kontroll av arbetstid:  BMI, stillasittande

kontroll (bada 1,19 for Q. Krav: 1,24

fyrdelade items). for Q. Kontroll: 1,29

Separata analy- for @, 1,28 for

ser for @ och @

Fysiska jobbkrav (1) Mer an  Logistisk OR, minst gynnsamt  Deltid, sektor, Begransad

(5 fragor, tvadelade 3 perioder regression  versus mest gynsamt arbetsléshet

item), psykiska >6 dagar, varde pa ober variabel senaste 5 éren,

jobbkrav (2 fragor, (2) minst Fysiska krav: g: 1,7 civilstand, barn

tvadelade item), 1 period for korta, 1,6 for under 7, rokning,

kontroll (tvadelat ~ >59 dagar linga. Q: 2,0 for langa. ekonomiska

item), kombinationer Kontroll: ¢: 1,9 for problem

av krav och kontroll.
Separata analyser
fér @ och o

korta, 2,2 for langa. Q:

1,4 for langa. Psykiska
krav: @: 1,5 for langa

Fysiska krav (fem-  Antal perio- Poisson-
delat item), arbets- der >1 dag regression
stéllningar (tredelat (>3 dagar

item), arbetsplats ~ for 28%)

(femdelat item),

omgivning (t ex bul-

ler; femdelat item),

vibrationer (femdelat

item), stillasittande

(tredelat item),

kontroll (femdelat

item), psykosociala

krav (femdelat item),

organisatoriska krav

(tredelat item).

Expertvardering av

79 jobbkategorier

OR, minst gynnsamt
versus mest gynnsamt
virde pa ober var:
Fysiska krav 1,46,
arbetsstaliningar 1,15,

Alder, kén, foretag, Mattlig
utbildningsniva,

arbetstid,

anstallningstid

arbetsplats 1,13, vibra-
tioner 1,56, lag kontroll
2,46, psykosociala krav
0,55 (omvant mot
forvantat), organisa-
toriska krav 0,49
(ocksa omvant)

Deltagit i forand-  Antal dagar Varians-
ringsarbete (ja/nej) per ar analys, linjar
regression

Forandring av medel- Mattlig
varde fran 3,23 till
2,02 i experiment-
gruppen, fran 3,02
till 3,40 i kontroll-

gruppen
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Tabell 5.6 fortsdttning

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Bourbonnais  Arbetsbelastning Tvarsnitt. Sjukskoterskor 1793 (100% Q) Register
2001 och franvaro Oberoende vid 6 sjukhus (arbetsgivare)
Canada variabler matt
[10] 5/1994-12/

1994, franvaro

5/1994-12/1995
Bourbonnais  Arbetsmangd Tvarsnitt, Sjukskoterskor 1 165 fall och Register
1992 och franvaro fall-kontroll. pa 7 sjukhus 1165 kon- (arbetsgivare)
Canada 1984-1987 troller (%9
[11] framgar ej)
Chevalier Effekter av Longitudinell. Anstéllda i Anstdlld minst ~ Ca 1 700 per
1999 elektro- Beroende och  elektricitets- ett ar 1978— ar (troligen
Frankrike magnetiska oberoende bolag 1992 nastan 0% Q)
[19] falt variabler matt

arligen

1978-1992
de Jonge Test av krav— Tvarsnitt. Anstdllda i 24 1412 (30% Q)  Register
2000 kontroll-stod Oberoende bolag (arbetsgivare)
Nederlanderna modell variabler matt
[22] 3/1994-4/1995,

franvaro for

1995
English Effekt av Longitudinell: Anstdllda inom 993 Register
1989 exponering Uppféljning trafikpolisen (% @ framgar ej) (arbetsgivare)
USA for utslapp over 7 dagar exponerade for
[26] av skadliga efter expone- utslapp

amnen ring 1984
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  gradering
variabler for
Psykologiska krav, (1) Antal Poisson- Kombination hoga Sjukhus, typ av Begransad
kontroll och stéd  korta regression  krav och lag kontroll  avdelning, arbetstid,
fran Gverordnade  perioder ger 1,20 ganger sa tobak, alkohol,
och kollegor. Alla  (<4-6 dagar), ménga korta franvaro- socialt stod utanfor
variabler tva svars-  (2) antal perioder (i forhéllande jobbet, stress-
alternativ. Kombina- langa till laga krav och hég  handelser, alder, typ-
tioner av krav och  perioder kontroll). Svagt stdd A beteende, arbets-
kontroll ger 1,26 ganger sa belastning hemma,
manga korta och 1,27 sidkerhet i arbetet
ganger sa manga langa
franvaroperioder
Antal skoterskor/  Franvaro/  Logistisk Effekt av antal Tjanstebeteckning, Begransad

antal patienter

icke franvaro regression

skoterskor/antal heltid, arbetstids-

(tredelat item), 1/1984- patienter endast for  ordning
vardtid (tredelat 5/1987 oversjukskoterskor
item), avdelning (OR=2,56)
(nominal), sjukhus
(nominal)
Register Tre jobb-  Antal perio- Rater etc Begransad
(arbetsgivare) kategorier  der och antal och Chi®-test och
med olika  dagar per ar troligen t-test
grad av
exponering.
Anstallnings-
tid (1-4 mot
5-13 ar)
Psykologiska krav, (1) Antal Linjar Regressionskoeffici-  Kon, alder, Begransad
"skill discretion”,  dagar, (2)  regression enter. Beslutsaukto-  utbildning
beslutsauktoritet antal perio- ritet: —0,58 for antal
och stod fran der dagar och -0,27
overordnade och for perioder. Stod
kollegor. Interaktion. —0,40 for antal
Kontinuerliga skalor perioder
1-4
Tva grupper: Antal Medelvarde, Mattlig
giftiga (N=655) timmar i t-test
och icke giftiga loppet av
(N=338) utslapp  forsta 7
dagarna
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Tabell 5.6 fortsdttning

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Eshgj Riskfaktorer Tvarsnitt, Befolknings- 1807 (50% Q) Register
2001 for langtids- fall-kontroll. urval i kom- (ej specificerat)
Danmark franvaro 1991-1992 muner
[30]
Fried Interaktions- Tvarsnitt Anstéllda i 21 802 (55% Q) Register
2002 effekter av 1985-1987 foretag (forsakring)
Israel buller, jobb-
[34] komplexitet
och kon
Frost Effekt av Tvarsnitt. Allmant 2950 Sjalvrap-
1995 smabarn, 1986 befolknings- (% Q framgar ej) porterat for
Danmark fysisk arbets- urval senaste aret
[35] milj och (intervju)
psykiska krav
Heaney Effekter av Tvarsnitt. Arbetare i 998 (23% Q) Register
1995 stress pa lakar-  Oberoende tillverknings- (arbetsgivare)
USA intygad och variabler mdtt  industrin
[44] icke intygad i januari, fran-
franvaro varo for hela

aret 1990
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  gradering
variabler for
Tunga lyft, upp- Mer an 10 Logistisk OR: Tunga lyft Alder, civilstind,  Begrinsad
repade rorelser, veckor pa regression (J: 2,1; Q: 2,8), jobb-  utbildning, tidigare
jobbtillfredsstéllelse 1 ar (fall) tillfredsstallelse (5: 2,1), arbetsléshet, svar
tillfredsstéllelse enformigt arbete barndom, rygg-
med inflytande. (5:1,7), tillfredsstal- smartor
Samtliga tvadelade lelse inflytande (Q: 2,1)
item
Buller (fysisk Ant perio- Linjar Additiva effekter av Alder, anstillnings- Begrinsad
matning), jobb- der (logari-  regression buller och komplexitet tid, ndring, typ
komplexitet timisk) dkar R? fran 0,24 till av jobb, somatiska
(expertvardering, 0,30, interaktion buller- besvar, hérselskydd
summerad poang komplexitet-kon till
baserat pa fyra 0,36. Effekt av buller
fyrdelade item), kén sarskilt vid hog komple-
xitet och for @

Fysisk paverkan Forekomst  Rater, OR, franvaro generellt Sma barn, kon, Begransad
(minst 2 av 13 tva-  av (1) fran-  logistisk respektive lang fran- alder, ogift, rokning,
delade item), psyko- varo gene-  regression varo: fysisk paverkan:  langvarig sjuklighet
social paverkan rellt, (2) 1,32 och 1,73; psykisk
(minst 2 av 5 tva- perioder paverkan: 1,36 och 1,46
delade item) Sver 10

dagar
Stressfaktorer: Franvaro/icke Logistisk OR. Upplevd stress: Civilstand, ras, Begransad
kontroll Gver tempo  frdnvaro med regression fysisk omgivning 1,34,  kon, utbildning,
(2 item), rolloklarhet  ldkarintyg rollkonflikt 1,54, alder

(4), ackordslon.
Upplevd stress:
rollkonflikt (3),
omgivning (5, t ex
buller), direkt
fraga om stress

upplevd stress 1,24
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Tabell 5.6 fortsdttning

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Houtman Effekter av Tvarsnitt. Befolkningsurval 5 865 Sjalvrap-
1994 stress pa 1977, 1983, av anstdllda (% Q framgar ej) porterat
Nederldnderna muskeloskeletala 1986 18-65 ar
[47] besvdr och

franvaro
Kivimaki Psykosociala Longitudinell. Kommunalt 763 (73% Q) Register
1997 variabler som Oberoende anstéllda (arbetsgivare)
Finland forklaring pa variabler matt
[57] forandring i fran- 1990 och 1993,

varo under ned- franvaro 1991

skarningsperiod och 1993-1995
Kivimaki Har jobb- Longitudinell. Kommunalt 866 (73% Q) Register
1998 relaterad stress  Oberoende anstéllda (arbetsgivare)
Finland starkare effekt  variabler matt
[56] for personer 1990 och 1993,

med fientligt
reaktions-
monster

franvaro 1991
och 1993-1995
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  gradering
variabler for
Psykosociala faktorer: Férekomst Logistisk OR: daliga utvecklings- Utbildningsniva Begransad
Hogt arbetstempo,  (ja/nej) sista  regression  mojligheter 1,17, fysiskt
enformigt arbete, 3 man tungt 1,23, max antal
mojligheter for per- psykosociala faktorer
sonlig utveckling, 1,67, max antal fysiska
anpassning arbete — faktorer 1,83
utbildning, karriar-
mojligheter. Fysiska
faktorer: Farligt arbete,
fysiskt tungt, buller,
smutsigt, dalig lukt.
Enskilda och flera
psykosociala och
fysiska faktorer
Nedskarning (for Ant perioder Poisson- RR. Effekt av stark Alder, kon, inkomst, Mattlig
32 yrkeskategorier), &ver 3 dagar regression nedskarning reduceras psykisk halsa
osdkerhet (5 item),  (ldkarintyg)  med kon-  fran 2,17(5: 1,99; (GHQ), rokning,
kontroll (18 item), troll for ¢ 2,73) till 1,60 BMI, alkohol, fysisk
socialt stod (6 item). franvaro (f: 1,46; c: 1,97) vid aktivitet, negativa
Kontinuerliga variab- pa starttid- kontroll fér férandring  handelser, kinsla
ler. Interaktioner punkt av arbetsrelaterade av sammanhang
med kon analyserat faktorer (sarskilt

fysiska krav), ej vid

kontroll for stéd och

halsovanor
Fientlighet (3 item,  Ant perioder Poisson- RR vid lig respektive hég Alder, franvaro, Mattlig
variation 3-21), over 3 dagar regression fientlighet: nedskdrning starttidpunkt,
nedskarning (% (lakarintyg) med kon- (51,71, 1,20; 9: 1,16, inkomst, rékning,
andring under troll for 1,76), anstallnings- BMI, alkohol, fysisk
verksamhetsaret), franvaro osakerhet (Q: 1,60, aktivitet
anstallningosdkerhet pa starttid-  aktivitet 1,03), krav
(5 item, tredelat), punkt i arbetet (9: 1,14, 1,87),
krav i arbetet (5 item, okade krav (Q: 1,01,
tredelat), forandring 1,56), negativ arbets-
av krav (2 item, tre- forandring
delat), negativ arbets- (9:1,22,1,76)
forandring (ja/nej).
Separat analys for @
och &
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Tabell 5.6 fortsdttning

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Kivimaki Samband Longitudinell. Anstéllda vid 5655 (88% @)  Register
2000 mobbing pa Tidpunkt for 10 sjukhus (arbetsgivare)
Finland arbetsplats matning ober
[55] och ssk variabler framgar

ej. Franvaro

matt 1998
Kristensen Effekter av Tvarsnitt. Anstdllda i 4407 (22% Q)  Sjalvrap-
1991 psykosociala Ar framgar ej 147 slakterier porterad
Danmark stressfaktorer
[60]
McGhee Effekt av passiv. ~ Tvérsnitt. Polistjansteman 5 142 (14% Q@)  Enkat
2000 rékning pa 1995
Hong Kong arbetsplatsen
[68]
Melamed Effekter av Tvarsnitt. Arbetare i 21 1278 31% Q)  Register
1995 objektiva 1985-1987 foretag (forsakring)
Israel och subjektiva
[69] arbetsfor-

hallanden
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  gradering
variabler for

Utsatt for mobbing  Antal franvaro Poisson- RR. Hogre franvaro om Rokning, alkohol,  Mattlig

(ja/nej/vet €j),
avdelning med minst

(1) £ 3 dagar
och (2) langre

regression

utsatt for mobbing
(1,21 for korta, 1,36

stillasittande livsstil,
BMI, diagnostiserad

en mobbad (ja/nej) an 3 dagar for langa sjukfran- sjukdom, kon,
varofall) yrkes grupp, alder,

fast anstalld, deltid,

inkomst, franvaro

1997
"Taylorisering” (kon- Antal dagar  Poisson- RR (hog versus medel Alder, forhillande Begransad
troll) (7 item, 11 senaste 12 regression  /lag): taylorisering till ledningen, rygg-
eller 3 kategorier), ~ man (5 1,95), tempo problem, teknologi

tempo (3 kategorier),
kombinationer av
taylorisering och
tempo, Idnesystem
(ackord, bonus,
timlon). Separat for
d och @

(9 1,68)

i arbetet, antal
arbetsolyckor

Antal ar utsatt for

Franvaro/icke

Logistisk

OR, 6ver median jam-

Alder, civilstand, Begransad

passiv rokning pa franvaro och regression  fort med icke expone- anstdliningskategori,
arbetsplats (icke antal dagar  och kova-  rad, g:2,04; 2: 1,58.  alkohol, passiv rok-
exponerad, under  senaste 6 rians analys Motsvarande for ning hemma

median, Sver man antal dagar (linjar

median) reg): §: 0,21

Jobb klassificerat Antal perio-  Linjar Regressionskoefficienter. Alder, kén, Begransad
av observator: repe- der. Deskr regression Okat franvaro vid kort  etnisk bakgrund

titivt (lang, medel,
kort serie), under-
stimulering (ja, nej).
Subjektiv upplevelse
av monotoni (4 item,
variationsvidd 0-12)

statistik ocksa
for antal dagar

repetitiv serie (3=0,24),
understimulering
(B=0,24) och vid sub-
jektiv monotoni
(8=0,02)
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Tabell 5.6 fortsattning

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
Melamed Effekter av ergo- Tvarsnitt. Arbetare 729 & Register
1989 nomiska belast- ~ Ar framgar ej i 5 foretag (forsakring)
Israel ningar
[70]
Messing Arbets- Tvarsnitt. Anstéllda i 17 1348 (59% Q)  Register
1988. forhallande 1987-1988 slakterier och (arbetsgivare)
Frankrike och franvaro, konserverings-
[71 konsskillnader industri
Milton Effekt av Tvarsnitt. Timanstallda 3720 (33% Q). Register
2000 luftkvalitet 1994 i tillverknings- Darav 1 341 (arbetsgivare)
USA industrin kontorsanstallda
[72] (74% 9)
Niedhammer  Samband psyko- Longitudinell. Anstdllda i 12 555 (12% Q) Register
1998 sociala arbets- ~ Oberoende statligt foretag. (arbetsgivare)
Frankrike forhallanden variabler 1995, 41-56 ar
[81] och franvaro franvaro

foljande 12

manader
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for
Ergonomiskt belast-  Franvaro/icke Logistisk  Regressionskoeffi- Alder, somatiska Begransad
ningsindex (kropps-  franvaro regression cienter: somatiska besvar, néjdhet
stallning, farligt under ett ar besvér (3=0,045),
arbete, yttre pa- ndjd med arbets-
verkan, fyrdelat), innehall (3=-0,021)
somatiska besvar
(12 item), ndjd med
arbetsinnehall
Vialdigt manga vari-  Franvaro/icke Logistisk ~ OR: kdn (@ 2,0), déligt  Kon Begransad
abler. Huvudgrupper: franvaro regression forhallande till kollegor/
yttre paverkan, psyko- senaste aret  (stegvis)  arbetsgivare (9: 3,0),
sociala forhallanden, ej anpassad arbetsplats
ergonomiska for- (?:2,1), kold/fukt/drag
hallanden, arbets- (9:2,0), vet ej nar
tidsordning. Separat skiftet slutar (g: 1,9),
for @ och g upprepade repetitiva

moment (5 2,1), lag

temperatur (J: 1,6)
Definierat for 165 Procent Poisson RR. Totalt franvaro: Alder, kon, Begransad
omraden i foretaget:  forlorad regression. dalig ventilation (2,30), etnicitet, antal
ventilation (expert-  tid, totalt Person ingen luftfuktning franvaro icke
vardering), luftfuktig- och for ménader  (1,96), litet utrymme pga sjukdom
hetsutrustning, regi-  kort fran- (0,54). Kort franvaro:
strerade klagomal, varo dalig ventilation (1,52),
litet utrymme per omrade for klagomal
anstalld? Alla tvadelade (1,52)
Psykologiska krav Antal Poisson RR: kontroll (Q:1,19; Alder, rokning,  Mattlig
(5 item), kontroll perioder regression " 1,22), stéd alkohol,
(6 item), socialt och antal (5:1,21). Ant dagar: civilstand,
stod i arbetet (5 dagar kontroll (2: 1,34; 5 utbildningsniva,
item). Dikotomiserat 1,22), stod (5 1,17) yrke

vid median. Separat
analys for Q@ och &
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Tabell 5.6 fortsattning

Forfattare  Tema Typ av Studie- Antal Typ av
Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data
[Ref]
North Samband Longitudinell. Anstillda i 9072 33% Q)  Register
1996 psykosociala Oberoende departement (arbetsgivare)
Storbritannien arbetsforhal- variabler matt
[83] landen och fran- vid baslinje
varo 1985-1988.

Franvaro

tom3/1988
Smulders Test av krav- Longitudinell. Anstéllda i 1755 (0% Q) Register
1999 kontroll Oberoende offentligt gt (arbetsgivare)
Nederlanderna modell med variabler mdtt  foretag for
[95] varierande ar 0, franvaro tekniskt under-

uppfdljningstid

ar0,1,2,3.
Artal framgar ej

hall

Trinkoff Effekter av Tvarsnitt. Slumpmassigt 3727 (95% Q)  Sjalv-

2001 fysisk 1994-95 urval av rapporterad
USA belastning sjukskoterskor

[100]

Vahtera Effekter av Longitudinell. Anstéllda i 530 (74% ) Register
2000 andringar i Oberoende kommuner (arbetsgivare)
Finland psykosoc miljic  variabler mitt

[104] vid ned- 1990 och 1993,

skarning

franvaro 1990

och 1993-1997.

Nedskarningar
matt 1993
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  gradering
variabler for
Virdering av per- Antal perio- Poisson-  RR. Léng franvaro, Alder, utbildning,  Mattlig
sonalchef: psyko- der (1) <7 regression sjalvvdrdering: krav ager hus, bil, etnisk
logiska krav, kontroll. dagar, (2) (c: 0,73, motsats till bakgrund, rokning,
Sjalvvérdering: psyko- >7 dagar forvantat), kontroll (:  alkohol, fysisk
logiska krav, kontroll, 0,77; 9: 0,82). Extern aktivitet, betalnings-
stod. Tredelade vardering: krav (3" problem, negativt
variabler. Separat 0,67; @: 0,74), kontroll  socialt stod
analys for Q@ och & (gt 0,61). Liknande
for kort franvaro.
Socialt stéd bara for &
och kort franvaro (0,81)
Kontroll/variation Antal dagar Linjar och  Koefficienter. Bara resul- Alder, utbildning,  Begransad
(8 item), krav (8 item), och antal Poisson-  tat for antal perioder halsa, franvaro
fysiska forhallanden  perioder regression redovisas har. Linjar: kon- ar 0
(temperatur, buller troll 2,90 ar 0, fysisk 2,49
etc, 5 item). Alla ar 0, 1,99 ar 1 Poisson:
tvadelade 3,06 ar O, fysisk 3,21 ar 0.
Ingen interaktion
Fysiska krav Franvaro Logistisk ~ OR. Obehaglig stéllning Alder, kén, fysisk  Begransad
(obehaglig stallning  senaste regression for huvud 1,56, for aktivitet. Delvis
for huvud, for kropp, manaden kropp 1,34, fysiskt ocksa for rokning,
fysisk anstrangning,  (ja/nej) anstrangande 1,24, depression, etnici-
lyft, repetitivt arbete, tunga lyft 1,30. Fran- tet, civilstand, barn
arbeta mycket, varo 6kade med under 4 ar, arbets-
snabbt, farlig utrust- antal krav (8 i forhal- tidsordning
ning, arbeta fort) lande till 0: OR 3,74)
Kontroll (11 item), Antal Poisson- RR for 1 standardavvik  Alkohol, rékning,  Begransad
"skill discretion” (4 item) perioder regression Over versus 1 standard- stillasittande livsstil,

over 3
dagar

beslutsauktoritet (7),
deltagande i beslut

(3), forutsagbarhet

(4), psyk krav (5), fys
krav (3), stod fran
overordnade (9), stod
fran kollegor (4). Konti-
nuerliga variabler
Separata analyser for
niva och férandring i
oberoende variabler
och med oberoende
variabler pa individniva
och aggregerad niva

awvik under medelvarde.
Niva ar 0, individniva:
kontroll 1,24, deltagande
i beslut 1,42, forutsag-
barhet 1,15, stod
kollegor 1,23, psykiska
krav 1,21, fysiska krav
1,66. Nagot starkare
utslag vid bruk av
aggregerade variabler.
Ocksa i stort sett signi-
fikant vid férandringer

i oberoende variabler

BMI
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Tabell 5.6 fortsdttning

Forfattare, Tema Typ av Studie- Antal Typ av

Ar studie objekt inklu- franvaro-
Land derade data

[Ref]

Vahtera Variabler som Longitudinell. Anstillda i 856 (73% Q) Register
1996 modererar krav— Oberoende kommuner (arbetsgivare)
Finland kontrolleffekter  variabler mitt

[105] 1990, franvaro

ar 1991-1993

Voss Fysisk, psyko- Tvarsnitt. Anstéllda i 2 628 (46% Q)  Register
2001 social och orga- Franvaro Postverket (arbetsgivare)
Sverige nisatorisk arbets- 1993, Anstélld minst
[110] miljé och fran-  enkat 7/92 till 9/94
varo 1994

Not: Om inte annat har angetts, redovisar "Resultat”-kolumnen de signifikanta sambanden mellan sjukfranvaro
och variablerna som angetts i kolumnen ”Centrala férklaringsvariabler”. Kolumnen "Confounders” redovisar
variabler det kontrollerats for utdver dem som angetts som "Centrala forklaringsvariabler”.

OR = Odds ratio. RR = relativ risk.
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade  gradering
variabler for
Krav (5 item), obj Antal Poisson- Sign effekt av krav och  Gift, anstéllnings-  Mattlig
krav (medelvdrde perioder regression  kontroll fér kort och  niva, inkomst,
for jobb/arbetsplats), <3 dagar lang franvaro for bada  utbildningsniva,
kontroll (5 item), och >3 konen (effektstorlek  jobbtillfredsstillelse,
kansla av sammanhang, dagar framgar €j). Ingen inter- konflikter med
socialt stod (5 item). aktion krav—kontroll.  Sverordnade,
Separat analys for Nagra trevags inter- konflikter med
Qoch g aktioner med sense of  kollegor, subjektiv
coherence, jobbniva, halsa, kroniska
hush storlek, men sjukdomar,
inte med socialt stod ~ muskel- och skelett-
smartor, psykiska
besvir, beteende
relateradrisk,
tidigare franvaro
150 variabler inom Minst 2 Logistisk Signifikanta samband Begransad
arbetsmiljo och perioder regression  for fysiska och mellan-
annat som oro for under manskliga férhallanden,

forandringar pa arbets- aret (ja/nej)

platsen och arbetar
istdllet for att ta ut
franvaro (kan inte
redovsias har).
Separat for @ och &

inte for organisatoriska
forhallanden
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Tabell 5.7 Studier av sambandet mellan arbetslshet och sjukfranvaro.

Forfattare, Tema Typ av Objekt Antal Typ av
Ar studie for inklu- franvaro-
Land studie derade data
[Ref]
Backman Samband arbets- Aggregerade Population 56 arliga Register
1992 |6shet — franvaro tidsseriedata som omfattas  observationer  (forsakring)
Sverige 1935-1990 av sjukforsak-
[17] ring i RFV
Doherty Forklara franvaro Aggregerade Population som 16 arliga Register
1979 med ekonomiska tidsseriedata omfattas av observationer  (forsakring)
Storbritannien variabler 1954-1969 National Insu-
[23] rance
Dyrstad Effekter av eko- Aggregerade Arbetare i urval 104 kvartalsvisa Register
1998 nomiska incita-  tidsseriedata av foretag i observationer  (arbetsgivar-
Norge ment 1971-1996 arbetsgivarorga- organisation)
[24] nisation
Johansson Om franvaro Longitudinell. Befolkningsurval. 517 arbetare Register
1998 ar resultatet Oberoende Arbetare (52% Q) (forsakring)
Sverige av dkta makars  och beroende.  20-64 ar
[52] samordnade variabler matt

beslut 1981 och 1991
Johansson Effekter av eko-  Tvarsnitt. 1981  Befolkningsurval. 1 967 (53% Q)  Register
1996 nomiska incita- Arbetare (forsakring)
Sverige ment 20-64 ar
(53]
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Centrala Utfalls- Statistisk  Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for
Arbetsloshet  Antal sjuk- ARIMA- Ingen effekt av Loneniva, dodlig-  Begransad
dagar per regression.  arbetsloshet het, férandringar
forsakrad Nivatal och i forsakringssystem
per ar differenser
Arbetsloshet  Antal dagar Linjar regres- Negativ effekt av Kompensations- Begransad
och antal sion pa niva- arbetsléshet. Numerdra  grad, inkomst, dod-
tilfallen tal och diffe- resultat framgar i stort  lighet, franvaro pga
renser sett inte influensa
Arbetsloshet  Procent Dynamisk Langsiktig proportionell  Forandringar i Mattlig
Separat analys forlorade tidsserie- forandring i franvaro vid  forsakringsbestam-
for Q och g  dagar. Fran- modell Okning av arbetsloshet:  melser 1974, 1978
varoperioder Q@ —0,05 och 1984
over 3 dagar
Arbetsloshet  Antal dagar. Poisson- Ingen effekt av Inkomstbortfall vid Begransad
i 1an. Separat  Perioder 6ver modell arbetsloshet franvaro, arbetstid,
analys for @ 7 dagar for panel akta makes arbetstid,
och & data inkomst, funktions-
hamning, alder, in-
dikatorer pé arbets-
forhallande och hilsa
Arbetsloshet  Antal dagar.  Binomisk Effekt av arbets- Inkomstbortfall vid Begransad
i lanet Perioder dver modell |6shet —0,20 franvaro, arbetstid,
7 dagar inkomst, kon, alder,
funktionshamning,
indikatorer pa
arbetsforhallande
och hilsa, olycksrisk,
barn, civilstand
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 5.7 fortsdttning

Forfattare  Tema Typ av Objekt Antal Typ av
Ar studie for inklu- franvaro-
Land studie derade data
[Ref]
Knutsson Samband Longitudinell. Befolkningsurval 84 319 (62% Q) Register
1998 arbetsloshet Oberoende itvalan. Qi (forsakring)
[58] och sjuk- variabler médtt  yrken med >999
Sverige franvaro 1991, franvaro Q@ i materialet,

371992 J i yrken med

>999 &

Leigh Férhallande Tvarsnitt. Befolkningsurval. 4 100 (22% Q)  Sjalv-
1986 som predicerar  1978-1979 Huvudforsorjare rapporterad
USA sjukfranvaro anstélld minst 500
[62] timmar per ar

Not: Om inte annat har angetts, redovisar "Resultat”-kolumnen de signifikanta sambanden mellan sjukfranvaro
och variablerna som angetts i kolumnen ”"Centrala forklaringsvariabler”. Kolumnen ”"Confounders” redovisar
variabler det kontrollerats for utdver dem som angetts som "Centrala forklaringsvariabler”.

OR = Odds ratio. RR = relativ risk.
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for

Procent arbetslésa  Franvaro- Logistisk OR, hogsta v. Alder, yrke Begransad
i enhet definierat  period regression  ldgsta kategori.

efter yrke, kon, langre an Vid kontroll fér

alder, 1an 29 dagar alder och yrke:

(4 kategorier). pa bestamt o 04

Separat for @ datum

och &

Arbetsloshet Antal timmar Tobit- Tobitkoefficient ~ Lon, 6vertid, pendling,  Begransad
i lanet senaste aret  regression  —1,23 anstallningstid i yrket,

fackligt organiserad,
funktionshamning,

kon, ras, utbildningsniva,
befolkningsstorlek, alder,

civilstand, barn,

sjukdomskvot i yrket
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Tabell 5.8 Studier av samband mellan kompensationsbestdmmelser och sjukfranvaro.

Forfattare  Tema Typ av Objekt Antal Typ av

Ar studie for inklu- franvaro-
Land studie derade data

[Ref]

Backman Samband Aggregerade Personer som 56 arliga Register
1992 arbetsloshet —  tidsseriedata omfattas av observationer  (férsékring)
Sverige franvaro 1935-1990 sjukforsakring

[17] i RFV

Doherty Forklara fran- Aggregerade Personer som 16 arliga Register
1979 varo med tidsseriedata omfattas av observationer  (forsakring)
Storbritannien ekonomiska 1954-1969 National

[23] variabler Insurance

Dyrstad Effekter av Aggregerade Arbetare i urval 104 kvartalsvisa Register
1998 ekonomiska tidsseriedata av foretag i observationer  (arbetsgivar-
Norge incitament 19711996 arbetsgivarorga- organisation)
[24] nisation

Johansson Om franvaro ar Longitudinell. Befolkningsurval. 517 arbetare Register
1998 resultat av dkta  Oberoende Arbetare (52% Q) (forsakring)
Sverige makars samord- och ber 20-64 ar

[52] nade beslut variabler matt

1981 och 1991
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders  Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for
Férandringar i kom-  Antal sjuk-  ARIMA- Effekter av reformer 67  Loneniva, Begransad
pensationsbestam- dagar per  regression. (J": 2,7 dagar per ar) dodlighet,
melser (1963, 1974:  forsikrad  Nivatal och och 85 (Q: 2,4 dagar).  arbetsldshet
hogre ersittning; per ar differenser  Alltsa forvantad effekt av
1967: farre karens- farre karensdagar, men
dagar; 1985: ocksa inte av hogre
fridagar raknas som ersattningsniva
sjukdagar; 1988: bade
hogre ersattning och
farre karensdagar)
Kompensationsgrad ~ Antal dagar Linjar Positiv effekt av 6kad Inkomst, Begransad
och antal  regression kompensation fér dédlighet,
tillfallen pa nivatal  antal dagar. Varierande  franvaro pga
och diffe-  resultat for antal influensa
renser perioder. Numerdra
resultat framgar i
stort sett inte
Diskreta forand- Procent Dynamisk  Uppskattat langsiktig Arbetsloshet Mattlig
ringar i kompensa- forlorade  tidsserie-  proportionell forand-
tionsordning 1974, dagar. modell ring av franvaro: For-
1978 och 1984. Franvaro- andring ar 1978 (dkning
Separat analys for perioder till 100% ersattning
Q och g over 3 borttagande av karens-
dagar dag, egensjukskrivning for
kort franvaro) gav ckad
franvaro: ¢ 0,22; ¢ 0,14
Inkomstbortfall vid Antal dagar. Poisson- Negativ effekt av Arbetstid, akta ~ Begransad
franvaro (bestams Perioder modell for inkomstbortfall: makes arbetstid,
av tva faktorer: om  over 7 fragepanel @ —0,48; g -0,55 inkomst, funktions-
|6nen ar over dagar korrigerat nedsattning, alder,

gransen och

av marginalskatt
pa differensen
mellan 16n och
kompensation).
Separat analys
for Q och &

for spridning

indikatorer pa
arbetsférhallanden
och hilsa, arbets-
|6shet
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Tabell 5.8 fortsdtter

Forfattare Tema Typ av Objekt Antal Typ av
Ar studie for inklu- franvaro-
Land studie derade data
[Ref]
Johansson Effekter av eko- Tvarsnitt. Befolkningsurval. 1 967 (53% Q) Register
1996 nomiska incita- 1981 Arbetare (forsakring)
Sverige ment 20-64 ar
[53]
Saksvik Inférande av Interventionsstudie Anstillda i kom- Distrikt med egen Register
2001 forlingd egen  Franvaro 1996 munal halso- sjukskrivning (arbetsgivare)
Norge sjukskrivning,  (innan inter- och sjukvard (15 avdelningar,
[92] bl a effekter vention), 1997 i en stad 167 anstillda)
pa franvaron  (intervention), och utan (4

1998 (efter avdelningar,

intervention). 355 anstillda)

Icke-ekvivalent

jamforelsegrupp
Schlotzhauer Effekt av Longitudinell Anstéllda pa ett 164 med i Register
1985 system 1979-982 sjukhus belonings- (arbetsgivare)
[93] (ocksa 1983, systemet (gj
USA men inte i huvud- fackanslutna),

analysen).
Intervention
1980-1982

136 ej med
"fackanslutna”

Not: Om inte annat har angetts, redovisar "Resultat”-kolumnen de signifikanta sambanden mellan sjukfranvaro och
variablerna som angetts i kolumnen "Centrala forklaringsvariabler”. Kolumnen ”"Confounders” redovisar variabler
det kontrollerats for utdver dem som angetts som "Centrala forklaringsvariabler”.

OR = Odds ratio. RR = relative risk.
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Centrala Utfalls- Statistisk Resultat Confounders Kvalitets-
forklarings- matt metod kontrollerade gradering
variabler for
Inkomstbortfall vid ~ Antal dagar.  Binomisk Negativ effekt av ~ Arbetstid, inkomst, Begransad
franvaro (bestdims av Perioder modell, inkomstbortfall fér  kén, alder, funktions-
tva faktorer: om [6n  &ver 7 korrektion d': —0,47; positiv nedsattning indika-
ar Gver ersdttnings-  dagar for obser- for 9: 0,78 torer pa arbets-
gransen och av verad hetero- forhallanden och
marginalskatt pa genitet halsa, olycksrisk,
differensen mellan barn, civilstand
I6n och ersattning)
Intervention ger Procent Varians- Ingen effekt av Begransad
tillatelse till 4 forlorad analys intervention
egenintygade tid, totalt och
franvarotillfillen separat for
a max 5 dagar per egensjuk-
ar, mot vanligtvis skrivning
max 3 dagar och lakarin-
tygad sjuk-
skrivning

Inkluderade i ordning Antal Samman- Behandlingseffekt i~ Alder, kén, Begransad
som ger kompensa-  timmar laggning av regression: $=0,31 civilstand, utbildning,
tion for upp till 24 per person  grupperna, 1980, 0,18 11981 anstallningsniva,
oanvanda timmar per ar t-test. och 0,23 1982 anstallningstid,
per ar Linjar reg- tidigare franvaro

ression

med kontroll

for franvaro

tidigare ar

KAPITEL 5 « RISKFAKTORER FOR SJUKSKRIVNING — GENERELLA STUDIER

183



Tabell 5.9 Riskfaktorer for fortidspension — demografiska och socioekonomiska faktorer.

Forfattare  Syfte Typ av Objekt Antal Typ av
Ar studie for inklu- sjukskrivnings-
Land studie derade data
[Ref]
Dahl Samband kén,  Longitudinell 10% bef urval 10 512 Register
2000 demografiska 1989-1995 (44% Q)
Norge faktorer och
[21] fortidspension
Gjesdahl Samband kén —  Longitudinell 10% bef urval 14 657 Register
2002 langtidsfranvaro — 1990-1995 (56% Q)
Norge fortidspension
[37]
Guberan Samband social- Longitudinell Bef urval 5137 g Register
1998 grupper och 19701972 Geneve
Schweiz fortidspension  1990-1992
[40]
Holmes Orsaker till Serie tvarsnitts-  Befolknings- 400 000 Register
1991 fortidspension  undersokning urval Qoch g
Storbritannien samt Skningen  1975/1976—
[46] 1983/1989
Krokstad Medicinska, Longitudinell Bef urval 54 387 Register
2002 sociala, ekonom 1984/1986— Trondelag Qochg
Norge riskfaktorer for 1994
[61] fortidspension
Méansson Samband Longitudinelll Urval man 5782 & Register
1998 socialgrupp och  1974/198 i Malmo
Sverige fortidspension 11 ars uppfdljn
[79]
Mansson Samband social- Longitudinell Urval mén 5313 g Register
2001 grupp, sjalvrapp  1974/1978 i Malmo
Sverige hilsa, BMl och 11 ars uppféljn
[76] fortidspension
Upmark Uppvaxtforh Longitudinell Arskohort vpl- 33 609 & Register
2001 som mekanism  1969/1970— monstrade
Sverige till sambandet 1993 i Sverige
[102] socialgrupp och
fortidspension
Upmark Samband Tvarsnitt Bef urval 299 Q Register
2002 barndomsforh, kvinnor
Sverige alkmissbruk och i Goteborg
[103] fortidspension
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Viktigaste Utfalls- Statistisk Resultat Kvalitets-
oberoende matt metod gradering
variabler
Alder, kén, Incidens Multinomial ~ Ensamstaende o franskilda Mattlig
utbildning,barn, fortidspension  logitmodell ~ man hogre risk (koeff 0,027
arbetsfaktorer resp 0,03). Ensamstaende och

franskilda kv lagre risk

(koeff —0,066 resp —0,039)
Alder, kén, Incidens Log regr 12,4% o 12,6% @ fortids- Mattlig
civilstand, fortidspension pension. Alder och tid ssk
utbildning viktigaste prediktorer
Yrke, social- Incidens SMR, SIR Hogre risk for fortids- Mattlig
grupp fortidspension  Aktuarieanalys pension i lagre socialgrupper,

RR 11,4 f6r grupp IV och V
Alder, kén, bostads- Incidens Lin och log Alder, tid ssk viktigaste Begransad
ort, yrke, 16n, tid fortidspension  regr riskfaktorer. Darutéver
ssk lokal bostads- och arb

marknad
Sjalvuppl halsa, Incidens Cox regr RR okval arbetare =3,0 (M) ~ Mattlig
yrke, utbildn, fortidspension resp 1,4 (K). Alder, lag
alkohol/rékning kontroll och fys anstr arbete

viktiga riskfaktorer
Yrke, BMI, bltr, Incidens Cox regr RR=2,6 for arbetare Mattlig
alkohol fortidspension 1,7 for tjansteman i

forhallande till hogre

tjansteman
Yrke, sjalvrapp Incidens Cox regr RR=2,2 for arbetare Mattlig
halsa, BMI i forhallande till tjansteman
Faderns soc gr, Incidens Log regr OR outbildade arbetare Mattlig
faders alkkons, fortidspension =2,9, sjonk till 1,5 vid kontroll
egen alkkons, av bakgr fakt. Ogynnsam
skolprest, psyk uppvaxt stark riskfaktor for
tester fortidspension
Utbildn, yrke, OR Log regr OR lag socialgrupp i Begransad
alk diagnos, fortidspension barndom=3,6 OR féréldrar
barndomsforh problemdrick=2,5

Flera barndomsférh

starka riskfakt
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Tabell 5.10 Riskfaktorer for fortidspension — livsstil, levnadsférhdllanden, beteende.

Forfattare  Syfte Typ av Objekt Antal Typ av

Ar studie for inklu- sjukskrivnings-
Land studie derade data

[Ref]

Krokstad Medicinska, Longitudinell Befolknings- 54 387 Register

2002 sociala, ekonom 1984/1986— urval Qoch Sjalvuppl hélsa
Norge riskfaktorer for 1994 Trondelag

[61] fortidspension

Mansson Samband sjalv-  Longitudinell Befolknings- 5932 ¢ Register

2001 rapp hdlsa och ~ 1974/1978 urval man

Sverige fortidspension 11 ars upp- i Malmo

[78] foljning

Ménsson Samband Longitudinell Befolknings- 5798 g Register

2001 analgetika/ 1974/1978 urval mdn

Sverige hypnotika och 11 ars upp- i Malmo

[77] fortidspens foljning

Rothenbacher Samband rékning Kohort Byggnadsarb 47% & Register

1998 och fortidspens  1986/1988— undersokta

Tyskland 1992/1994 i FHV

[91]
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Viktigaste Utfalls- Statistisk Resultat Kvalitets-
oberoende matt metod gradering
variabler
Yrke, utbildn, Incidens Cox regr RR okval arbetare =3,0 (M) Mattlig
alkohol/rékning fortidspens resp 1,4 (K). Alder, lag

kontroll och fysiskt

anstrangande arbete viktiga

riskfaktorer
Sjalvrapp hdlsa, Incidens Kaplan-Meyer, RR= 3,7 for ej perfekt hdlsa Mattlig
yrke, BMI, alkohol  fortidspension ~ Cox regr
Sjalvrapp hilsa, Incidens Log regr RR=2,7 fér analg, 3,1 for Mattlig
bruk av analgetika/ fortidspension  Cox regr hypnotika, 7,0 for bagge.
hypnotika Okad risk vid kontroll for

sjalvrapp hilsa
Rokning, alkohol, Incidens Cox regr RR=1,3 for alla rokare. Mattlig

BMI, yrke, arb plats fortidspension

Dos-responssbd 1,6 for
>= 30 cig/d
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Tabell 5.11 Riskfaktorer for fortidspension: yrkesrelaterade faktorer.

Forfattare  Syfte Typ av Objekt Antal Typ av

Ar studie for inklu- sjukskrivnings-
Land studie derade data

[Ref]

Hayward Samband yrkes-  Longitudinell Bef urval man 2 816 man Sjalv-

1989 karakteristika och 1966—1981 i USA rapporterad
USA fortidspension

[43]

Krause Riskfaktorer for  Kohort Bef urval 1 038 man Sjalv-

1997 fortidspension  1984/1989 man i Kuopio rapporterad
Finland 4 ars uppfdljning

[59]

Rodgers Fortidspension  Tvdrsnitt Anstdllda inom 534 Register
1998 bland 1988-1992 hdlso- och soc  (66% K)

Irland ambulansforare sektorn i ett

[90] distr
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Viktigaste Utfalls- Statistisk Resultat Kvalitets-
oberoende matt metod gradering
variabler
Utbildn, yrke, typ  Incidens Life-table, Laglonearbetare hogre risk — Mattlig
arbete, demografi ~ fortidspension  Hazard model  (—0,095), hélsa enda

dvriga sign riskfaktor (0,858)
Fys o psyk arbets-  Incdens Log regr RR tungt arbete = 3,3, Mattlig
forh, soc forh, fortidspension obekvdma stallningar = 2,6
halsoférh lang arbetstid = 2,8
Yrkeskategori, typ  Incdens Indir dlders- o Ambulansférare hogst Begransad

av arbete (manuellt, fortidspension

adm, med, soc)

konsstandardi-
serad SRR
Chi-test

risk, SRR=56/1000
Manuell 25/1000 Sjukskot
6/1000 Ej man 3/1000
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6. Sjukfranvaro vid rygg-
och nackbesvar

Sammanfattning

Det vetenskapliga underlaget for orsaker till sjukskrivning fér rygg-
och nackbesvir granskades, varvid en indelning gjordes i akuta, reci-
diverande samt kroniska besvir, utifrdn lingden pé sjukskrivningsfallet.
Fyrtiodtta artiklar identifierades som relevanta. Av dessa bedémdes
tvd ha hog kvalitet och 26 mattlig eller begrinsad kvalitet. Kvalitets-
bedémningen gjordes uteslutande i relation till syftet med denna
systematiska granskning. Resultaten visar att den publicerade forskningen
kring orsaker till sjukskrivning for rygg- och nackbesvir ir begrinsad.
Generaliserbarheten av fynden ir begrinsad, bl a pd grund av att en
majoritet av studiedeltagarna var min och personer anstillda inom
tillverkningsindustrin. Kvinnor, tjanstemin, anstillda inom offentlig
sektor (vird, omsorg, skola m m) var underrepresenterade i studierna
vilket innebir att for att sikerstilla och 6ka kunskapen om orsaker till
sjukskrivning for rygg- och nackbesvir bor dessa grupper och omraden
studeras vidare.

Foljande faktorer kunde dock pavisas ha dverensstimmande men
begrinsat stod for paverkan av risk for sjukskrivning med rygg- eller
nackbesvir:

* Hog fysisk arbetsbelastning, bojd eller vriden arbetsstillning samt
lag arbetstillfredsstillelse okar risken f6r kort och ldng sjukskrivning.

* Specifik ryggdiagnos samt tidigare sjukskrivning pga ryggbesvir ckar
risken f6r kort och lang sjukskrivning.

 Kvinnligt kon, rékning, vibrationsexponering samt bristande
socialt stod kunde inte signifikant pavisas oka risken for kort
och lang sjukskrivning.
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* Sjilvrapporterade besvir och funktionsnedsittning hade samband
med hogre risk for lang sjukskrivning.

* Lingre anstillningstid minskade risken for kort sjukskrivning.
» Upplevda krav i arbetet paverkade inte kort sjukskrivning.

 Kvinnligt kon och hégre dlder 6kar risken f6r fortidspension.

Forekomst av rygg- och nackbesvir

I Sverige dr rygg- och nackbesvir nigra av de vanligaste orsakerna till
bade kort- och lingvarig sjukskrivning och iven fortidspension. Aven
om prevalensen av rygg- och nackbesvir forefaller variera mellan olika
linder dr forhéllandet visentligen detsamma i dtminstone den industria-
liserade delen av virlden. Punktprevalensen av ryggbesvir, dvs den andel
som uppger att de har ryggbesvir nir frigan stills, har i Europa visats
variera mellan som ligst 14—15 procent i Storbritannien och Danmark
till som hogst 31 procent i Sverige, Finland och Tyskland [74,76].
Ettarsprevalensen, dvs andelen av befolkningen som uppger sig ha haft
ryggbesvir under det senaste dret, har ocksa visats variera mellan som
ldgst 36 procent i Storbritannien till som hégst 65 procent i Danmark
[74,76]. P4 samma sitt har livstidsprevalensen, dvs andelen av befolk-
ningen som ndgon ging under livet haft rygg- eller nackbesvir, rap-
porterats variera mellan som ligst 55 procent i Belgien till som hogst
77 procent i Finland [74,76]. Den troligaste forklaringen till den stora
variationen ir sittet pd vilket frigorna stillts respektive hur definitionen
av ryggbesvir varit samt svirigheten att pa ett validerat sitt bestimma
den enskilde individens subjektiva upplevelser av besviren. Variationen
och dirmed ocksi otillforlitligheten av de olika prevalensangivelserna
bekriftas &tminstone delvis av de stora skillnader man fatt dven vid
olika studier inom ett och samma land. Det fins dock inga entydiga
beligg for att forekomsten av rygg- eller nackbesvir okat under de
senaste decennierna oavsett anvint prevalensmaire [18,73,74].

Sjukskrivning pga rygg- och nackbesvar

Frin de flesta EU-linder rapporteras olika grad av ckning av rygg-
besvirsorsakad sjukskrivning [59]. Inom EU intar Sverige emellertid
en titposition nir det giller frekvensen av sjukskrivningar pga rygg- och
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nackbesvir [59]. Sverige delar denna position tillsammans med Norge
(associerad till EU) och Nederlinderna, medan titpositionen r odelad
nir det giller 6kningstakten av sjukskrivning under den senaste
femarsperioden [59].

Kostnader for sjukskrivning pga rygg- och nackbesvir

I rapporten Ont i ryggen ont i nacken virderades det vetenskapliga
underlaget for effekten av prevention, utredningar och behandlingar vid
dessa tillstdnd [57,73]. I rapporten redovisades dven uppskattningar av
sjukvirdens utrednings- och behandlingskostnader for rygg- och nack-
besvir liksom kostnaderna besviren fororsakar samhillet i form av sjuk-
skrivning, sjukbidrag och fértidspension. De totala samhillskostnaderna
for rygg- och nackbesvir uppskattades till knappt 30 miljarder kronor for
dr 1995. Senare individuellt och prospektivt utférda kostnadsstudier av
sjukskrivna svenska rygg- och nackpatienter har visat att sjukvérdens
samtliga kostnader, inkluderande dven kostnaderna for de relativt fd som
opereras, utgdr omkring sju procent av de totala [28]. Resultaten visar
saledes att de stora samhillsekonomiska kostnaderna, relativt och absolut,
utgors av de sé kallade indirekta kostnaderna dvs de kostnader samhillet
har for sjukskrivning, sjukbidrag och fértidspension.

Orsaker till rygg- och nackbesvar

Sjukvardens insatser i form av undersokningar, utredningar och behand-
lingar vid rygg- och nackbesvir liksom vid alla andra skador eller sjuk-
domar riktas dtminstone primirt i allt visentligt mot de medicinska
problemen. Man vill finna en férklaring dvs en diagnos, for att sedan
adekvat kunna rikta sin behandling mot de symtom, vid rygg- och
nackbesvir vanligast i form av smirta, den patoanatomiska skadan/
sjukdomen leder till.

Som visats i flera vetenskapliga evidenssammanstillningar 4r majlig-

heterna att klarldgga en patoanatomisk diagnos, som forklaring till rygg-
eller nackbesvir, starkt begrinsade. Evidensen visar dven att psykosociala
faktorer dr forknippade med uppkomst av besvir och med utvecklingen
fran akuta till kroniska besvir [9,18,73]. Sannolikheten for att dven den
i ryggproblematik bevandrade likaren ska kunna klarligga en distinkt

diagnos vid akuta ryggbesvir dr endast cirka fem procent. Vid kroniska
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problem anses méjligheterna stérre, omkring 15-30 procent, men ir
sdledes fortfarande starkt begrinsade [21,29]. Man fir i den stora majo-
riteten av alla fall néja sig med en symtomdiagnos som i bista fall
beskriver det omrade i nacke eller rygg till vilket smirtan/besviren ir
lokaliserad(e). Eftersom patienten soker bl a for att f3 klarhet i vad som
orsakar besviren innebir oférmagan att stilla en siker diagnos en frustra-
tion bade f6r patient och likare. Behovet av en férklarande diagnos ir
sannolikt extra stor hos patienter med rygg- och nackbesvir eftersom
undersdkningar i stora patientmaterial visat att dessa patienter upplever
en funktionspdverkan och reduktion av livskvaliteten som inte sillan 4r
storre 4n hos patienter med sjukdomar som diabetes, hjirtinkompensa-
tion, hjirtinfarkt och t o m malignitet [30]. Utan kinnedom om den
bakomliggande forklaringen till besviren blir deras svirighetsgrad i allt
visentligt beroende pé patientens upplevelse [4,5,57,73,74].

Specifika och ospecifika rygg- och nackbesvir

Den stora majoritet av rygg- och nackbesvir dir en patoanatomisk
diagnos inte kan klargéras kallas dirfor ospecifika rygg- eller nackbesvir.
Motsatsen ir specifika besvir dir orsaken till symtomen kan vara t ex
diskbrack, spinal stenos, spondylolistes m m [29]. Férutom klassificering
i specifika och ospecifika rygg- eller nackbesvir indelas de, beroende pé
duration, i akuta, subakuta eller kroniska besvir. Hur oegentliga dessa
benimningar 4n kan forefalla, kallas besvir med en duration frin
debuten till tre ménader for akuta eller subakuta rygg- och nackbesvir.
Besvir som har en duration lingre 4n tre manader kallas kroniska
(4,5,57,73]. Upprepade episoder av besvir inom en begrinsad tids-

period kallas recidiverande rygg- eller nackbesvir.

Att inte kunna stilla annat 4n en symtomdiagnos trots patientens
ménga ginger uttalade problem ir en viktig, kanske avgérande faktor
for stillningstagandet till adekvat behandling, och dé inte minst mellan
behandlingsalternativen fortsatt fysisk aktivitet trots besviren kontra
inaktivitet och avlastning, dvs vanligen sjukskrivning. Oférmagan

att pd ett for skolmedicinen vedertaget sitt stilla en distinkt diagnos
bidrar ocksa starke till professionens svarigheter att skilja mellan

vad som ir det "medicinska” problemet i form av vivnadsskada/
forindring/funktion (impairment) och patientens upplevda funktions-

tillstdnd (disability) [4,5,73].

206 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



For de specifika rygg- och nackbesviren finns vanligtvis patofysiologiskt
vil definierade orsaker till patientens symtom. Dirmed finns ocksa
specifika behandlingar och behandlingsstrategier vilka, pa ritt indikation,
ofta men langt ifrin alltid, 4r framgéngsrika bade avseende de medicinska
problemen (impairment) och det upplevda funktionstillstdndet (disability)
(International Classification of function, WHO 2001) [30,80].

Det ligger i sakens natur att det vid ospecifika besvir 4r nist intill
omdjligt att skilja p& det medicinska problemet och det upplevda
handikappet och dirmed t ex arbetsformaga. Att behandla bida som
ett enda “medicinskt problem” nir det sedan linge 4r kint att arbets-
formaga/oférmédga och framfor allt lingvarig sidan till storsta delen
bestims av faktorer andra 4n sedvanligt medicinska tenderar dirfor att
leda helt fel [10,18,57,73,74]. Risken ir alltsd att patienten till foljd av
sin upplevda arbetsoférméga ordineras eller kriver alltfler utredningar
och behandlingar av medicinsk typ, atgirder vilka i hog utstrickning
inte visats vara framgangsrika [11,74].

Arbete och risken for rygg- och nackbesvar

Framfor allt hos patienter med ospecifika rygg- eller nackbesvir blir,
forutom oklarheten om den patoanatomiska forklaringen till smirtan,
orsakssambanden i relation till olika fysiska aktiviteter och belastningar
inte minst under arbete svdra att avgora. I en nyligen genomférd evidens-
sammanstillning éver sambanden mellan fysiska arbetsexponeringar
och rygg- och nackbesvir konstaterades bl a att kausalsamband mellan
arbetsexponering och besvirsuppkomst i princip inte kunde faststillas
vid ospecifika besvir [29]. Aven utan krav pi kausalsamband patriffades
fa evidens f6r samband mellan uppkomst av rygg- och nackbesvir och
fysisk arbetsexponering. Arbeten med frekvent tunga lyft respektive
arbeten med bojd eller roterad rygg samt langvarig exponering for hel-
kroppsvibrationer i sittande visades innebira en 6kad risk for férekomst
av ryggbesvir. For nackbesvir pétriffades ingen motsvarande riskokning
oavsett arbetsexponering [29]. Utan kinnedom om kunskapsliget finns
en pataglig risk att bdde profession och patienter 6verskattar arbetets
“farlighet”. Bedomningen, hos béda parter, av arbetsférmaga respektive
arbetsoformdga riskerar att bli onddigt negativ och inte minst 6ver-
virdera de fysiska riskerna. Nir det giller psykosociala faktorer i arbetet
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sdsom exempelvis krav och kontroll, arbetstillfredsstillelse, socialt st6d
har man i flera studier pavisat samband mellan dessa faktorer och rygg-
och nackbesvir, men den samlade evidensen ir svag [73].

Behandling av rygg- och nackbesvar

Flera omfattande evidenssammanstillningar under de senaste dren har
virderat det vetenskapliga kunskapsliget vad giller betydelse och effek-
ter av undersdkningar, utredningar och behandlingar vid bide akuta
och kroniska besvir frin rygg och nacke [9,18,73]. De vanligaste utfalls-
matten har d3 varit faktorer som t ex smirta, funktion, livskvalitet och
sjukfrdnvaro/arbetsoférmédga. Framfor allt nir det giller kroniska besvir
finns f3 behandlingsmetoder med visad positiv effeke [8,73].

Under de senaste dren har nya behandlingsstrategier provats bl a med
avsikt att dterge ryggpatienter arbetsfsrmégan. Ett antal randomiserade
kontrollerade studier (RCT) har undersoke effekten av olika grader av
fysisk aktivitet, bl a arbetsdterging eller uppehallande av arbete som
delar av en intervention vid behandling av rygg- och nackbesvir [7,25,
37,50,53,56,67]. De hir studierna visar att fysisk aktivitet varierande
frin att i forsta hand och i sd hog utstrickning som méjligt forbli eller
dtergd till ”sd normal fysisk aktivitet som majligt”, inklusive arbete, till
intensiva triningsprogram med multidisciplinir inrikening visats for-
bittra bide smirta och funktion och idven nir s varit aktuellt brutit

sjukskrivning [7,37,50,53,56,67,72].
Syfte

Det 6vergripande syftet med den hir kunskapssammanstillningen var
att identifiera och kvalitetsvirdera vetenskapliga studier med avseende
pa riskfaktorer for sjukskrivning respektive faktorer paverkande arbets-
dterging efter sjukskrivning pga rygg- eller nackbesvir.

Selektionsprocessen

Sokningar via litteraturdatabaser genomférdes i enlighet med kriterier
beskrivna i Kapitel 2. Vid relevansbedémningen anvindes rapportens
gemensamma kriterier. Speciella inklusionskriterier f6r detta avsnitt var
att studierna skulle omfatta sjukskrivna, sjukbidragstagare eller fortids-
pensionerade pga rygg- eller nackdiagnos. Studier som omfattade
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sidana individer men dir orsaken till sjukskrivningen eller fortids-
pensionen var rygg- eller nackbesvir fororsakade av t ex en generell
inflammatorisk sjukdom, tumérer eller frakturer inkluderades ej.
Férutom rapportens gemensamma exklusionkriterier exkluderades

i denna del studier som innebar specifika behandlingsinterventioner
respektive studier dir rygg- eller nackproblematik inte gick att sirskilja
frin andra muskuloskeletala problem, skador eller sjukdomar. Eftersom
tidsaspekten, inte minst nir det giller sjukskrivningar ir visentlig for
bedémning av risker och ett timligen stort antal longitudinella studier
identifierades, exkluderades alla tvirsnittsstudier i relevansbedomningen.

Totalt 132 artiklar ingick i relevansbedémningen, av dessa bedomdes

48 studier vara relevanta for denna genomgang. Vid kvalitetsbeddmningen
av de relevanta studierna anvindes samma kriterier som i rapporten

i 6vrigt. Av dessa bedémdes 28 stycken vara av hog, mattlig eller begrinsad
kvalitet. Tvd bedomdes ha hog kvalitet, medan 26 bedomdes ha méttlig
eller begrinsad kvalitet. Studiernas kvalitet har uteslutande bedomts i
relation till syftet med denna granskning, dvs att finna riskfaktorer for
sjukskrivning vid rygg- och nackbesvir. Evidensgradering har skett
enligt beskrivningen i Kapitel 2.

Redovisning av vetenskapligt underlag

Inkluderade studier av hog, mattlig eller begrinsad kvalitet och det
vetenskapliga underlaget redovisas uppdelat i avsnitt f6r akuta rygg-
eller nackbesvir (akuta + subakuta), kroniska (lingdragna) besvir, reci-
diverande (upprepade) besvir respektive fortidspension pga rygg- eller
nackbesvir, definierade utifrin lingden pé sjukskrivningen. Med akuta
avses sjukfall som varat upp till tre manader, med kroniska de vars sjuk-
fall overstigit denna tid.

Riskfaktorerna for varje sidant avsnitt redovisas som demografiska,
medicinska, fysiska arbetsplatsfaktorer, psykosociala arbetsplatsfaktorer
m m. Termen sjukskrivning anvinds for alla former av sjukfrinvaro
oberoende av forsikringsslag (sjukforsikring, arbetsskadeforsikring,
workers compensation osv). Sjukskrivning och sjukfrinvaro anvinds
som synonyma begrepp. Detta foranleds av att kravet pd sjukintyg

i flera linder inte 4r detsamma som t ex i Sverige.
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Minga av studierna siger sig behandla forekomst av ryggbesvir och
arbetsdterging (return to work) men i sjilva verket studerar de fore-
komst av arbetshindrande ryggbesvir varvid lingden pa sjukfallet (sjuk-
skrivning) pga ryggbesvir ofta varit den parameter som anvints. Detta
giller inte minst de studier, vanligen amerikanska, som anvint workers
compensationregister.

Nir benimningarna rygg- eller nackbesvir anvinds menas genom-
gdende de symtom som ir forenade med dessa besvir t ex smirta,
kraft—rorelsepdverkan, neurologiska bortfall etc. Lokalisationen av
besviren framgir e¢j klart i alla studier. Endast en studie med enbart
nackbesvir identifierades. Ovriga studier hade i sina inklusionskriterier
antingen specificerat lindryggsbesvir (besvir i nedre delen av ryggen
ibland vil definierat i studiernas inklusionskriterier) eller endast angett
ryggbesvir utan nirmare specificerad lokalisation.

Samtliga riskfaktorer undersokta i de inkluderade studierna och deras
eventuella evidens presenteras i Tabell 6.1.

Akuta rygg- och nackbesvar

Forekomst av akuta rygg- och nackbesvir

Det finns, som redan papekats en betydande variation i prevalensen av
akuta rygg- och nackbesvir. Punktprevalensen for lindryggsbesvir har
angetts si hdg som 33 procent i dldrar mellan 15 och 9o &r [71]. Mot-
svarande prevalens for nackbesvir 4r vanligtvis ligre. I den sé kallade
Minifinland-undersékningen som omfattade alla finlindare 30 ar och
dldre uppgav 25 procent att de haft nackbesvir under det senaste halv-
dret [55]. I Norge har ettdrsprevalensen for nackbesvir i den vuxna
befolkningen rapporterats vara 40 procent hos kvinnor och 29 procent
hos min [13]. I Kanada fann man vid en befolkningsundersékning,
omfattande personer 20 ar och ildre att 54 procent hade haft nackbesvir
under det senaste halviret [17].

Hir redovisas alltsd studier om sjukfall kortare 4n tre mnader med
dessa besvir.
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Demografiska riskfaktorer
Undersokta demografiska faktorer framgér av Tabell 6.1.

Studier av hog kvalitet

Nir 103 patienter med akuta ryggbesvir som debuterat de senast tre
dygnen foljdes dagligen med avseende pé ryggsmirta, funktion och
arbetsférmaga konstaterades att mediantiden till smirtfrihet var sju
dagar och att 9o procent av de 103 patienter som ingick i studien var
dterstillda inom tvd veckor. Endast tvd av patienterna blev inte ater-
stillda inom studiens uppféljningstid av tre ménader. Fyrtio procent
av de patienter som hade ett arbete, 75 stycken, fortsatte att arbeta
trots ryggbesviren. Alder och kén paverkade inte signifikant risken
for sjukskrivning [16].

Studier av mattlig kvalitet

I Kalifornien valdes 850 personer slumpmissigt ut frin ett forsikrings-
register innehéllande anstillda som fick sjukersittning pga akuta rygg-
besvir. Kohorten inkluderade alla "ryggfall” under en tredrsperiod.
Sjuhundratjugoen av de slumpmissigt utvalda telefonkontaktades efter
denna periods utgdng. Man fann att 6kande alder (i tiodrs intervall)
okade sannolikheten med 15 procent for fortsatt sjukfrdnvaro inom 30
dagar. Man fann inget signifikant samband mellan kén och fortsatt
sjukskrivning [19].

Studier av begrinsad kvalitet

I en finsk studie av alla 364 anstillda arbetare, varav 55 kvinnor vid en
husvagnsmonteringsfabrik, indelades de férekommande arbetena vid
fabriken i sddana med hog respektive lag fysisk arbetsbelastning. Fore-
komsten av sjukskrivning pga rygg- eller nackbesvir underséktes dir-
efter bl a i relation till arbetsbelastningen. Studien som genomférdes
under dren 1987 och 1990 visade att varken kon eller alder signifikant

paverkade risken for sjukskrivning [36].

I en dansk studie i staden Glostrup utanfor Képenhamn fann man, vid
uppfoljning efter 15 ar av primirt i femérsintervall representativt utvalda
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invdnare, att yngre dldrar (<so 4r) var en riskfaktor bade vad gillde
sjukskrivning under det senaste dret likavil som sjukskrivning under de
senaste sju dren. Man fann inget signifikant samband mellan kén och
sjukskrivning [20].

I en studie av den si kallade Michigandatabasen, i staten Michigan i
USA, som inkluderar alla anstillda och egenféretagare i hela delstaten,
undersdktes sannolikheten for arbetsiterging vid sjukskrivning pga
ryggbesvir. Man fann att chansen for en man sjukskriven pga akuta
ryggbesvir att dtergd i arbete inom 4tta veckor var 12 procent stdrre 4n
for en kvinna. I samma undersokning fann man ocksa ett omvint for-
hallande mellan lder och chansen for arbetsdtergdng, dock med en viss
platdeffekt mellan dldrarna 35—s4 ar [60].

I en nederlindsk registerstudie av sjukskrivningsférhillanden bland 13 962
privat sjukforsikrade likare, tandlikare, sjukgymnaster och veterinirer
fann man, bland de 1 119 (14,2 procent kvinnor) som varit sjukskrivna
pga ryggbesvir mellan 1977 och 1990, att hogre dlder i samtliga yrkes-
grupper innebar en lingre sjukskrivning pga akuta ryggbesvir [78].

Sammanfattning

Sex studier uppfyllde kvalitetskraven, varav en med hég och en med
macttlig kvalitet.

Av undersokta demografiska faktorer var fynden nigot motsigande.

I studien med hog kvalitet fanns inte ndgot samband mellan alder

och sjukskrivning, men i en studie med mittlig kvalitet samt i flera av
studierna med begrinsad kvalitet var hogre alder riskfaktorer f6r en
forlingsammad &tergdng i arbete efter sjukskrivning pga akuta rygg-
besvir. Aven nir det giller kon var fynden nigot motsigande, men i
studierna av hég och mittlig kvalitet samt i tvA med begrinsad kvalitet
fanns inga signifikanta samband mellan kén och risken for sjukskrivning
vid akuta ryggbesvir.
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Evidens

* Vetenskapligt stod saknas for effekeer av dlder for sjukskrivning vid
akuta ryggbesvir pga motstridiga resultat.

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt stdd for att kon inte paverkar
sjukskrivning vid akuta ryggbesvir.

Diskussion

Som framgar av Tabell 6.1 har ett relativt stort antal demografiska risk-
faktorer for sjukskrivning undersdkes. Inledningsvis konstaterades att
forekomsten av rygg- och nackbesvir varierar starkt frén land till land
och frin studie till studie. Variationen orsakas sannolikt bl a av hur
fragorna stills, hur forekomst av besvir definieras och kanske dven av
hur ryggbesvir uppfattas i olika kulturer och linder. Av demografiska
faktorer fanns flera studier kring &lder, men resultaten var motstridiga
vad avser 6kad risk med hogre alder. Okning av besvirsforekomst med
alder finns heller inte noterad i studier 6ver prevalens [73].

I studier av debutdlder av ryggbesvir (dldern vid den férsta episoden
med besvir) forefaller denna vara timligen jimnt férdelad 6ver olika
&ldrar [73]. Med okande &lder degenererar vivnaderna framfor allt mellan
kotskivan, disken, i minniskans rygg [73]. Aldersforindringar i ryggen
kan i uttalade fall fororsaka specifika besvir t ex spinal stenos, vilket
alltsd dr en specifik orsak med timligen distinkt symtomatologi. Linge
har de pd rontgen ganska tidigt synbara och normalt forekommande
dldersforindringarna i minniskans kotpelare betraktats som en férklaring
till rygg- och nackbesvir. Alltmer 6vertygande har emellertid visats att
dessa, i stort sett hos alla fsrekommande &ldersférindringar, inte ir orsaken
till ryggbesvir [6,63,81,82]. Inte heller nir det giller nackbesvir syns
"normala” &ldersférindringar annat 4n marginellt bidra till besviren [62].
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Medicinska riskfaktorer
Undersokta medicinska faktorer framgér av Tabell 6.1.

Studier av hog kvalitet

Nir 103 patienter med akuta ryggbesvir, som debuterat de senast tre
dygnen som inklusionskrav, foljdes dagligen med avseende pa rygg-
smirta, funktion och arbetsfsrmédga konstaterades att mediantiden till
smirtfrihet var sju dagar. Inom tvd veckor var 9o procent av de 103 pati-
enter som ingick i studien aterstillda. Endast tvd av patienterna blev
inte 4terstillda inom studiens uppfoljningstid av tre manader. Av de
103 var 28 arbetsldsa vid studiestart. Vid analysen av dterging i arbete
bestod studiematerialet av 75 personer varav 277 var sjukskrivna. Tidigare
episod med ryggbesvir var den starkaste riskfaktorn for sjukskrivning
vid de akuta ryggbesviren. Hogre risk i detta avseende hade dven de
patienter som rapporterade att ryggsmirtan initialt forsimrades vid
liggande. Forbittringen av smirta och funktion konstaterades vara
snabbare 4n arbetsitergingen [16].

Studier av mattlig kvalitet

I en studie frin England bedémdes effekten pd sjukfrdnvaron av att
ryggpatienten randomiserat fick, eller inte fick, en rontgenundersok-
ning av ryggen. Fyrahundratjugoen patienter fran flera olika primir-
virdsmottagningar randomiserades till réntgenundersékning (n=210)
respektive ingen rontgenundersokning (n=211). Bland dem som rént-
gades var 57,1 procent kvinnor medan kontrollgruppen bestod av 60
procent kvinnor. Vid randomiseringen hade bida grupperna haft rygg-
smirta i 10 dagar (median). Vid uppfoljning efter tre manader hade de
som randomiserats till rontgen mer smirta 4n de som inte rontgats, men

det fanns ingen skillnad i sjukskrivning mellan de béda grupperna [45].

En amerikansk studie bland 98 slumpmiissigt utvalda individer, varav
71 procent min med ryggsjukskrivning (Workers Compensation)
representerande 44 olika stater och bland vilka sjukskrivningtillfillenas
medianlingd var 18,5 dagar (medellingd 59,4 dagar), var den omstindig-
heten att inte ha blivit remitterad till specialist (OR 1,94, 95 procentigt
konfidensintervall (KI) 1,15-3,29) eller behandlad mindre in fem ginger
av sjukgymnast eller annan terapeut (OR 4,28, KI 2,43-7,52) forenad
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med en kortare sjukskrivning. Bland alla inkluderade avsig studien det
forsta registrerade sjukfallet for ryggbesvir med icke specifika diagnoser
(exkluderat frakturer, cauda equina paverkan, neurologiskt bortfall).
Indelning efter besvirens allvarlighetsgrad gjordes utifrén forekomst
av bensmiirta eller ¢j. Att inte ha genomgétt nigon MR (OR 2,91, KI
1,45-5,84), inte intagit smirtstillande av morfinderivattyp lingre 4n en
vecka (OR 2,58, KI 1,22—5,47) respektive att inte ha varit féoremal for
ryggtrining (OR 1,80, KI 1,15-2,85) var ytterligare faktorer férenade
med en kortare sjukskrivning [54].

Attahundrafemtio personer i Kalifornien valdes ut slumpmissigt i en
studie av ett register innehéllande fall med sjukfrinvaro pga ryggbesvir.
Kohorten inkluderade alla “ryggfall” under en tredrsperiod av vilka 721
telefonkontaktades efter denna periods utgdng. Akuta ospecifika rygg-
besvir innebar en fyrfaldigt 6kad sannolikhet for tidig arbetsterging,
dvs avlutad sjukskrivning, jimf6rt med specifika ryggbesvir [19].

I en registerstudie frin Kalifornien undersékte man bl a effekten av
“ryggskadornas” svarighetsgrad pé dtergdngen i arbete. Svérighetsgraden
bedémdes utifrin diagnosen (ICD-9) pé sjukanmilan. Diagnoser anty-
dande degenerativa forindringar eller ospecifika problem bedémdes
som minst allvarliga (79 procent av de 850 individer som inkluderades
i studien). Den akuta fasen klassificerades som sjukskrivning kortare in
30 dagar. Fall med ischias, méjlig instabilitet, diskbrack utan tecken pa
myelopati graderades som medelsvédra (17 procent), medan fall med
tillstdnd efter s kallad laminectomi, spinal stenos, eller diskbrick med
tecken pa myelopati beddmdes som mest allvarliga (4 procent). I den
slutliga analysmodellen slogs medelsvara och svira fall ihop och jimfordes
som grupp med de mindre allvarliga. De svérare fallen hade en ligre
frekvens av arbetsiterging under den akuta fasen in de lindrigare fallen [47].

I en omfattande studie av i statsférvaltningen anstillda min och kvinnor
i Storbritannien predikterades sjukskrivning pga ryggbesvir, bide kortare
och lidngre 4n en vecka, av antalet tidigare egenrapporterade sjukskriv-
ningsepisoder till f5ljd av sddana besvir. Riskokningen f6r sjukfrinvaro
okade med antal tidigare rapporterade frinvaroepisoder (en ging tidigare
RR 2,00, KI 1,65-2,42; 3 ggr tidigare RR 6,55, KI 5,22-8,22). Rokning
okade inte risken for sjukskrivning pga ryggbesvir [31].
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En studie involverande anstillda vid 34 nederlindska foretag. De under-
sokta hade arbetat lingre tid 4n ett &r vid respektive foretag och dir
arbetsexponeringen utvirderades, underséktes dven bl a rokning som
riskfaktor for sjukskrivning vid akuta ryggbesvir. Nagot samband med
sjukskrivning pétriffades inte [34].

Studier av begrinsad kvalitet

En kohort av drygt 3 ooo anstillda arbetare foljdes under drygt tre ar
vid en stor flygindustri i staten Washington i USA med avseende pa
riskfaktorer for sjukskrivning pga akuta ryggbesvir uppkomna under
arbetet. 74 procent av kohorten bestod av min. I ett stort batteri av
initialt undersokta faktorer konstaterades att tidigare sjukskrivning for
ryggbesvir, tidigare behandling for ryggbesvir (kiropraktorbehandling
(p=0,01) och antal likarbessk (p=0,002)) samt smirtutstrdlning ned

i ett eller bida benen (SLR, p<0,041) var faktorer som 6kade risken for
sjukskrivning pga akuta ryggbesvir. Rokning innebar ingen 6kad risk [10].

I en svensk studie utvaldes initialt 2 ooo lders-, kon- och boendestrati-
fierade individer mellan 20 och 59 &r. I den slutliga undersékningen
deltog 278 individer med syfte att klarligga olika ryggunderssknings-
fynds betydelse f6r bl a sjukskrivning pga ryggbesvir. Riskfaktorer for
sjukskrivning pga ryggbesvir var palpabel smirta dver trapeziusmuskeln
hos kvinnor. En (relativt) rak lindrygg (lumbal lordos <20 grader) och
inskrinkt halsryggsrorlighet (<70 grader) var riskfaktorer for sjukskriv-
ning bland bade min och kvinnor [66].

I en dansk studie genomférd pé representativt utvalda invdnare i staden
Glostrup fann man att tidigare sjukskrivning oavsett orsak, inkluderande
dven ryggbesvir, under tiodrsperioden innan studiestart var en riskfak-
tor for ny sjukskrivning pga ryggbesvir. Att tidigare ha haft ischias dvs
smirta utstrilande utmed ischiasnervens utbredningsomrade i ett eller
bida benen, att ha intagit smirtstillande for att minska ryggbesvir, att
ha dalig formaga att i buklige statiskt orka halla uppe 6verkroppen var
i ordning tre faktorer som innebar okad risk for sjukskrivning under det
nirmaste aret. Medicinering pga ryggbesvir innebar ocksd en 6kad risk
for sjukskrivning under sju &r frdn studiestart. Rokning innebar ingen

okad risk [20].
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Studie av en databas inkluderande alla anstillda i staten Michigan, USA
visade att framfor allt personer med ryggbesvir uppkomna vid fall-
olyckor hade en storre risk for en sjukskrivning lingre 4n atta veckor
efter skadan 4n personer med ryggbesvir uppkomna genom é6ver-
anstringning eller som foljd av olimplig arbetsstillning [60].

Vid en finmekanisk tillverkningsindustri i staten New York, USA sig
man att skillnaden mellan kort (<13 dagar) och ling sjukskrivning f6r-
klarades av genomgéngen ryggkirurgi i samband med frinvarotillfillet
eller att tidigare ha genomgdtt ryggkirurgi. Skillnaden i sjukskrivning
mellan kort och medelling (14—65 dagar) forklarades ocksd av att de
med lingre frinvaro i storre omfattning haft en specifik ryggdiagnos

t ex diskbrick. Rokning innebar ingen 6kad risk for sjukskrivning pga
akuta ryggbesvir [15].

I en retrospektiv registerstudie éver 13 r vid ett forsikringsbolag i
Nederlinderna — omfattande 1 119 sjukskrivna, egenférsikrade likare,
veterinirer, tandlikare och sjukgymnaster (14,2 procent kvinnor) — fann
sannolikheten (RR 0,16, KI 0,11-0,23) fér en kortare sjukskrivning vid
akuta besvir. Att ha haft ryggbesvir innan forsikringen tecknades
minskade ocksa sannolikheten for en kortare sjukskrivning pga rygg-
besvir (RR 0,65, KI 0,50-0,84) [78].

Sammanfattning

En studie med hog, fem med mattlig och sex med begrinsad kvalitet
identifierades. I studien av hog kvalitet konstaterades att tidigare ha haft
ryggbesvir, att ryggbesviren initialt forsimrades i stiende respektive i lig-
gande bada var faktorer som predikterade fortsatt sjukskrivning. Risken
okade for sjukskrivning, sdvil kortare som lingre 4dn en vecka, av antalet
tidigare episoder av sjukskrivning pga ryggbesvir, i en studie av mattlig
kvalitet. Tva studier av begrinsad kvalitet visade ocksa att tidigare sjuk-
skrivning for ryggbesvir 6kade risken for ny sjukskrivning.

En studie av mattlig kvalitet visade att sSlumpmissigt utford ryggrontgen
inte paverkade sjukskrivningsférhillandena vid akuta ryggbesvir. Att
under ryggsjukskrivning inte ha blivit remitterad till specialist eller att
ha varit hos sjukgymnast eller motsvarande terapeut mindre 4n fem
génger, att inte genomgdtt MR undersokning, itit morfinderivat som
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smirtstillande, respektive att inte varit utsatt for ryggtriningsbehandling,
visades i en studie av mirtlig kvalitet 6ka sannolikheten for en tidigare
arbetsdterging.

I tvé studier av mattlig kvalitet fann man att ospecifika ryggbesvir
jimfort med specifika innebar 6kad sannolikhet for arbetsdtergéng
inom 30 dagars sjukskrivning.

Fem studier, tvd av méttlig och tre av begrinsad kvalitet, fann att rokning
inte utgjorde nigon riskfaktor f6r sjukskrivning vid akuta ryggbesvir.

[ studier av begrinsad kvalitet fann man att tidigare ha haft specifika

ryggbesvir, att tidigare ha haft ischias, behévt inta smirtstillande for ate
minska ryggbesviren, dalig forméga att statiske hlla uppe éverkroppen,
att ha fict besviren i samband med ett fall, att tidigare ha genomgitt

ryggkirurgi okade risken for lingre sjukskrivning. Palpabel 6mhet 6ver

trapeziusmuskeln hos kvinnor, en rak lindrygg (lordos <20 grader) och
inskrinkt halsryggsrorlighet predikterade en 6kad risk for sjukskrivning
pga bdde nack- och ryggbesvir.

Evidens

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att sjukskrivning pga tidigare
ryggbesvir okar risken for sjukskrivning av samma anledning.

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att specifika ryggbesvir
okar risken for en mer utdragen sjukskrivning vid akuta ryggbesvir.

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att rokning inte 6kar
risken for sjukskrivning pga akuta ryggbesvir.

Diskussion

Ett antal medicinska faktorer paverkade kortare sjukskrivning vid rygg-
besvir. Att tidigare ha varit sjukskriven for ryggbesvir var en sidan faktor.
Till fsljd av ryggbesvirsforekomstens hoga prevalens i befolkningen blir
denna riskfaktor mycket generell och dirmed till begrinsad hjilp for
behandlande likare. Recidivfrekvensen av ryggbesvir ir ocksd mycket
hég [27,65,70]. Det forhallandet att den stora majoriteten av alla besvir
dr av ospecifik typ (smirtorsaken inte kiind) forsvirar i mycket hog
utstrickning dessutom mojligheterna att klarligga om de uppkomna
besviren ir ett recidiv eller en genuint ny episod.
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Det begrinsade vetenskapliga underlaget indikerar, om ¢j helt entydigt,
att risken for sjukskrivning liksom risken for en lingre sjukskrivning ir
storre vid specifika 4n vid ospecifika besvir. Smirtor vid belastning av
ryggen, smirtutstrdlning ned i ett eller bdda benen ir hir faktorer som
oftare ses vid specifika besvir. Forhallandet att inte bli remitterad till
specialist som en positiv faktor for kortare sjukskrivning pekar i samma
riktning eftersom en sddan remiss bl a for stillningstagande till kirurgi
dr vanlig vid specifika besvir t ex diskbrickssjukdomen. Att inte ha
blivit MR-undersokt kan peka i samma riktning eftersom MR
(Magnetrontgen) eller DT (Datortomografi) vanligtvis anvinds for

att bekrifta en klinisk stark misstanke om att ett diskbréck eller spinal
stenos orsakar symtomen.

Orsaker till specifika ryggbesvir kan vara t ex diskbréck, spinal stenos
eller uttalad glidning mellan tvd kotor (spondylolistes). Symtomgivande
diskbrack dr den vanligaste orsaken till specifika ryggbesvir. Detta giller
i bade lind- och halsrygg. De vanligaste symtomen vid diskbrick i form
av rygg- eller nacksmirta samt i benet eller armen utstrilande smirta
forbittras och normaliseras for de allra flesta inom de nidrmaste veckorna
efter debuten. Mycket tyder indock pa att forloppet vid t ex symtom
givande diskbrack ir mer utdraget 4n det som konstaterats vid besvir av
ospecifik typ dir symtomen hos 9o procent helt normaliserats inom

14 dagar [10].

Resultaten av studierna med begrinsad kvalitet avviker inte frin dem
som bedémts ha hog eller mirtlig kvalitet. Att tidigare ha genomgatt
ryggkirurgi som en riskfaktor for en mer lingvarig fornyad episod av
sjukskrivning ir ett dterkommande fynd. De resultaten aterspeglar bl a
ryggkirurgins ofullkomlighet, men kanske ocksé den ryggopererade
patientens kinsla av att ha en ”dilig” och “skadebenigen” rygg? Att ha
fatt sina ryggbesvir vid ett trauma t ex ett fall var ocksa en orsak till ett
mer langdraget sjukskrivningforlopp. Forutom méjligheterna av en
specifik skada kan i dessa fall dven forsikringsmissiga faktorer tinkas
bidra till en lingre sjukskrivning.
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Fysiska arbetsplatsfaktorer
De undersokta fysiska arbetsplatsfaktorerna framgér av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

I en nederlindsk studie foljdes under tre &r 1 789 anstillda varav tre fjirde-
delar var midn med avseende pa sjukskrivning for akuta nackbesvir.
De som arbetade med nacken bgjd mer 4n 20 grader under mer 4n 40
procent av arbetstiden hade en 6kad risk (RR 4,19, KI 1,50-11,69) jimfort
med en referensgrupp for att vara sjukfrinvarande mer in tre dagar pga
nackbesvir. Risken f6r dem som arbetade med nacken bojd >45 grader
under mer dn 5 procent av arbetstiden var ocksa okad (RR 2,76, KI
1,27-5,99) jimfért med dem som arbetade med en pd samma sitt bojd
nacke men under mindre 4n 5 procent av arbetstiden. For de som arbe-
tade med nacken roterad >45 grader under lingre tid 4n 25 procent av
arbetstiden fanns ocksa en riskokning (RR 2,81, KI 1,29-6,09) jimfért
med dem som arbetade pd samma sitt men under mindre 4n 25 procent
av arbetstiden. Sittande arbetsstillning upp till so procent av arbetstiden,
jimfort med icke sittande arbetsstillning, innebar en minskad risk for

sjukskrivning pga nackbesvir [3].

En studie involverande personal vid nederlindska foretag, med anstill-
ningstid mer 4n ett dr, dir arbetsexponeringen for varje individ utvirde-
rades vid fyra olika tillfillen med hjilp av video [34]. En okad risk f6r
sjukfrinvaro pga ryggbesvir rapporterades vid vissa typer av arbetsstill-
ningar. Sjukfrinvaro indelades i kort (tre till sju dagar) och lingre 4n
sju dagar. Risken for sjukfrinvaro var 6kad hos de anstillda som varit
anstillda maximalt fem &r och som arbetade med ryggen bojd >30
grader under mer in 10 procent av arbetstiden. Nir samma exponerings-
effekter pd sjukfrinvaro underséktes bland dem som varit anstillda

i samma arbete under lingre tid 4n fem &r, fann man riskékningar pd
samma sitt, men inte for de som arbetade i den mest bojda ryggstill-
ningen dvs med ryggen béjd >30 grader under mer 4n 20 procent av
arbetstiden (RR 1,69, KI 0,46—5,42). Fér de som arbetade med ryggen
roterad >30 grader fann man en riskokning f6r den grupp som arbetade
i denna stillning under s—10 procent av arbetstiden (RR 2,12, KI
1,45-3,07), men inte for de som gjorde det under lingre tid 4n 10
procent av arbetstiden (RR 1,10, KI 0,49-2,21).
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For de som under en arbetsdag aldrig lyfte mer 4n 10 kg, eller de som
aldrig lyfte foremal med en vikt upp till 25 kg, konstaterades riskokningar
for ryggsjukskrivning (RR 2,47, KI 1,42—4,29, respektive RR 2,32, KI
1,41-3,89) oavsett anstillningstid. Fér de med en anstillningstid mellan
ett och fem ar och som lyfte >25 kg en till 15 ginger per arbetsdag,
respektive de som lyfte >25 kg >15 gdnger per dag, kade ocksa risken
(RR 2,27, KI 1,25—4,14 respektive RR 2,18, KI 1,07—4,37). For anstillda
lingre 4n fem 4r fann man ingen riskokning bland de som lyfte mer 4n
25 kg en till 15 ginger per arbetsdag (RR 2,06, KI 0,69-6,30). I denna
grupp fann man heller ingen riskokning f6r de som lyfte >25 kg oftare
dn 15 ganger per dag (RR 2,77, KI 0,81-9,56). Nir effekten av de
undersokta fysiska arbetsexponeringarna analyserades med avseende pé
sjukfrinvaro mellan tre till sju dagar, respektive sjukfrinvaro lingre 4n
sju dagar, fann man att ingen av dessa faktorer med ett undantag hade
nagon inverkan pd den kortare frinvaron. Undantaget var de som aldrig
lyfte foremal tyngre dn 10 kg i arbetet, vilka hade en 6kad risk for bade
ling och kort sjukskrivning [34].

Efter slumpmissigt registerurval av 850 anstillda med arbetsrelaterade
ryggproblem (i Kalifornien, USA), f6ljt av en telefonintervju efter tre dr,
sig man att angivet fysiskt tungt arbete (lyftande, béjande, skjutande och
dragande) minskade sannolikheten f6r arbetsaterging med 25 procent
inom 30 dagar efter debuten. Exponering f6r helkroppsvibrationer
paverkade inte risken for sjukskrivning [19].

[ en registerstudie frin Kalifornien undersskte man bl a effekten av
“ryggskadornas” svarighetsgrad pé dtergingen i arbete. Svérighetsgraden
bedomdes utifrén diagnosen (ICD-9) pé sjukanmilan. Man fann att
tungt fysiskt arbete minskade sannolikheten (RR 0,77, KI 0,67-0,89)
for tidig arbetsiterging. Exponering f6r helkroppsvibrationer i arbetet
eller arbetsstillningen paverkade diremot inte sannolikheten for arbets-

dtergdng [47].

Studier av begrinsad kvalitet

I en finsk studie vid en husvagnsmonteringsfabrik indelades de férekom-
mande arbetena vid fabriken i sidana med hog respektive 1ag fysisk
belastning. Man fann ingen skillnad i duration pd sjukskrivning pga nack-
eller ryggbesvir beroende pa den fysiska arbetsbelastningens storlek [36].
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Sammanfattning

Fyra studier med mattlig och en med begrinsad kvalitet identifierades.
I tvd av studierna med madttlig kvalitet fann man att tungt fysiskt arbete
— definierat som lyftande, ryggbéjningar, skjutande och dragande —
predikterade en férlaingsammad arbetsiterging vid akuta ryggbesvir.

I en andra studie med méttligt bevisvirde sig man att arbete med bojd
eller roterad nacke under tidsmissigt definierade delar av arbetsdagen
innebar en 6kad risk att vara sjukfrdnvarande lingre 4n tre dagar.

Den tredje studien visade att arbete med ryggen bojd >30 grader under
definierade delar av dagen innebar en 6kad risk for sjukskrivning lingre
in tre dagar. Undantag hir var de med lingst anstillningstid och mest
bojda arbetsstillningar. Att inte lyfta ndgot under arbetsdagen respek-
tive att lyfta >25 kg mellan en ging och >15 ggr innebar ocksi en risk-
okning. For dem med lingre anstillningstid 4n fem &r innebar de senare
lyften ingen riskokning for sjukskrivning vare sig mellan tre och sju
dagar eller lingre in sju dagar.

I tvd studier, bdda av méttlig kvalitet som utnyttjar samma individmate-
rial, fann man att exponering for helkroppsvibrationer inte paverkade
sannolikheten f6r arbetsdterging vid akuta ryggbesvir.

I en studie med begrinsad kvalitet fann man inget samband mellan
sjukskrivningens lingd och den fysiska arbetsbelastningen.

Evidens

* Det finns begrinsad evidens for att arbete med tunga lyft, bsjd eller
roterad rygg okar risken for forlingning av sjukskrivningen (>7 dagar)
vid akuta ryggbesvir.

* Det finns begrinsad evidens for att exponering for helkroppsvibra-
tioner inte pdverkar arbetsitergidngen vid akuta ryggbesvir.

Diskussion

Att ha ett arbete som innebir tunga lyft, arbete med béjd och/eller
roterad rygg, okade risken for en sjukskrivning lingre 4n en vecka.
[ relation dill ate sa fa fysiska arbetsexponeringar har nigra evidens for
samband mellan ryggbesvir och sjukskrivning, diskuteras i en av
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studierna bl a den sa kallade healthy worker” effekten, dvs att personer
med besvir slutar eller soker ett nytt arbete. Nagot f6rsok till kontroll
av denna effekt gjordes dock inte i ndgon av studierna.

Nir effekten pd besvirs- och funktionsgrad av olika behandlingsstrategier
undersdktes i en multicenterstudie i Helsingfors (RCT) fann man att de
ryggpatienter med akuta besvir som randomiserat ordinerades att trots
besviren “forbli si normalt fysiskt aktiva som mojligt inkluderande
arbete” tidigare dn annan behandling normaliserade bide smirta, funk-
tion och dven arbetstérméga [56].

Vid en evidensgenomging av samband mellan arbetsexponering och
forekomsten av rygg- och nackbesvir konstaterades ocksé att det fanns
ett samband mellan arbeten med frekvent forekommande tunga lyft
och att arbeta med ryggen i béjd/roterad stillning och risken for rygg-
besvir [29]. I denna sammanstillning patriffades dven evidens for en
okad risk for ryggbesvir vid lingvarig helkroppsvibrationsexponering
[29]. Effekten av vibrationerna pa ryggen har i forsta hand bedomts ge
tidigare och mer uttalade degenerativa forindringar. Den 6kade med-
vetenheten om den potentiellt skadliga effekten av lingvarig helkropps-
vibrationsexponering kan ha inneburit att den mest uttalade vibrations-
exponeringen, t ex vid arbete i olika typer av fordon, pa olika sitt dimpats

varvid en skadlig effekt kunnat lindras [29].

Nir det giller subakuta ryggbesvir visades nyligen i en finsk studie
(RCT) att intervention pé arbetsplatsen med viss diskussion och
anpassning av arbetssitt och ergonomiska arbetsférhillanden kortade

sjukskrivningen [40].

Psykosociala faktorer
Undersokta psykosociala riskfaktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier med hiog kvalitet

Patienter med akuta ryggbesvir, symtom <72 timmar, foljdes dagligen

i en fransk studie avseende smiirta, funktion och sjukskrivning. Nittio
procent av de 103 patienter som ingick i studien var dterstillda inom tvé
veckor. Lag arbetstillfredsstillelse paverkade eventuellt arbetsitergingen
i negativ riktning (RR 0,57, KI 0,24-1,13 p<0,02) [16].
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Studier med mdttlig kvalitet

I en nederlindsk studie dir tre fjirdedelar av de undersokta var min,
och i vilken den si kallade krav/kontrollmodellen [39] anvindes som
madtt pd den psykosociala arbetsexponeringen, fann man att méttlig och
lag beslutslatitud jimfort med hég innebar en 6kad risk (RR 3,03, KI
1,35—6,82 respektive RR 3,66, KI 1,44—9,26) for sjukfrinvaro pga nack-
besvir. Samma undersokning konstaterade ocksa att ligre krav pé
kompetens/kunnande vid genomforandet av arbetsuppgifterna innebar
en 6kad risk (RR 2,56, KI 1,08-6,04) f6r sjukfrinvaro pga nackbesvir.
Inget signifikant samband erholls mellan kvantitativa krav, socialt stod
fran chef eller arbetskamrater och sjukfrinvaro [3].

I en svensk studie med syfte att finna instrument f6r att i primérvarden
prediktera ryggbesvirsfall med délig prognos konstaterades att f6ljande
pastienden, beroende pa valt virde (cut off), korrekt kunde férutsiga
75 procent av de utan sjukskrivning och 85 procent av de med stor risk
for sjukskrivning >30 dagar:

1. uppfattningen att man inte ska arbeta med nuvarande smirtnivaer

2. den egenuppskattade sannolikheten att man jobbar
inom sex méinader

3. fysiske litt arbete (jag kan utféra littare arbete under en
timma av arbetstiden)

4. graden av stress pa arbetet (hur spind eller orolig har du kint dig
senaste veckan)

5. antalet sjukskrivningsdagar under det senaste aret (hur minga arbets-
dagar har du varit sjukskriven pga smirta den senaste 12-ménaders-

perioden?) [51].

[ en registerstudie frin Kalifornien omfattande 850 anstillda undersskte
man bl a socialt stéd frin chef och arbetskamrater, arbetsbelastning

(job strain) och kontroll 6ver arbetet. Inget samband pétriffades i
relation till sjukskrivning pga akuta ryggbesvir och detta oavsett om
besviren var av specifik eller ospecifik typ [47].
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I den sé kallade Whitehall II-studien, vilken inkluderade en stor grupp
av tjinstemin inom statsférvaltningen i Storbritannien, fick de under-
sokta bl a beskriva sina arbetsférhillanden med hjilp av den psykosociala
arbetsbelastningsmodell som inkluderar kategorierna kontroll, konflike,
arbetstakt, socialt stéd i arbetet och arbetstillfredsstillelse [39]. Kort sjuk-
skrivning, <7 dagar, pga ryggbesvir predikterades bland minnen oavsett
arbetskategori och efter hinsynstagande till alla andra i studien ingiende
“psykosociala faktorer” och sé kallade confounders av lag (RR 1,44,

KI 1,11-1,85) och martlig kontroll (RR 1,31, KI 1,04-1,64) jimf6rt med
hog kontroll, respektive av lag arbetstakt jimfort med hog (RR 1,79, KI
1,39-2,31). F4 motstridiga krav minskade risken f6r kort sjukskrivning
bland minnen i studien (RR 0,73, KI 0,55-0,95). Bland kvinnorna

i undersokningen forutsades kort sjukskrivning endast av medelhog
arbetstakt, som okade risken (RR 1,17, KI 1,05-2,15). Ingen av de i
modellen ingdende kategorierna hade nagon effekt pa risken for sjuk-
skrivning lingre dn sju dagar. Inget signifikant samband mellan kvantita-
tiva krav, socialt stéd och sjukskrivning kunde konstateras [31].

En nederlindsk undersokning som omfattade 21 olika féretag och med
1 080 slutligt inkluderade anstillda, varav tva tredjedelar arbetare och en
tredjedel tjinstemin, visade att ligre arbetstillfredsstillelse var en risk-
faktor f6r sjukfrdnvaro under mer 4n tre dagar hos de som varit anstillda
hos samma arbetsgivare mellan ett och fem ar (RR 1,95, KI 1,08-3,39),
men inte hos de som varit anstilld lingre dn fem &r. Nir fysiska och
psykosociala faktorer analyserades samtidigt i denna kohort, befanns
endast tvd psykosociala faktorer 6ka risken for sjukfrinvaro. Diligt stod
frin chef var en av dessa riskfaktorer (RR 2,89, KI 1,06-8,94) for sjukfrin-
varo mellan tre och sju dagar. Dilig eller méttligt 1ag arbetstillfredsstillelse
var den andra riskfaktorn (RR 2,13, KI 1,09-3,95) och da for sjukfrinvaro
pga ryggbesvir under lingre tid 4n sju dagar. Inget signifikant samband
mellan kvantitativa krav och sjukfrinvaro konstaterades [34].

Studier med begriinsad kvalitet

I den sé kallade Boeing-studien, som foretogs vid en stor flygindustri

i nordvistra USA, undersoktes riskfaktorer for att de som drabbats av
ryggbesvir under arbete sjukskrev sig pga av dessa. En kohort av 3 020
anstillda arbetare foljdes i drygt tre ar. Tjugosex procent av de undersékta
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var kvinnor. Ett stort antal parametrar undersoktes. De psykosociala
faktorer som 6kade risken for sjukskrivning pga akuta ryggbesvir var
lag arbetstillfredsstillelse (RR 1,70, KI 1,31—2,21) och héga virden pé
Hysteri-skalan (Hy-skalan) ingdende i MMPI-instrumentet (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) (RR 1,37, KI 1,11-1,68). Ett forhojt
virde pd Hy-skalan anges tyda pd "en tendens att somatisera besvir eller
ett fornekande av kinslomissig obalans” [10].

Nir sjukskrivningsférhéllandena vid akuta ryggbesvir under en period av
13 4r undersoktes bland 1 119 nederlindska likare, veterinirer, tandlikare
och sjukgymnaster minskade sannolikheten (RR 0,48, KI 0,34—0,67) for
en kortare sjukskrivningsperiod vid akuta ryggbesvir hos de, som vid
den initiala hilsodeklarationen angivit férekomst av psykosociala

problem [78].

Sammanfattning

En studie med hog kvalitet, fem av méctlig och tva av begrinsad kvalitet
inkluderades. I studien med hog kvalitet, i en studie med mattlig
kvalitet samt i en studie av begrinsad kvalitet konstaterades att ldg eller
mictigt ldg arbetstillfredsstillelse var férenat med en okad risk for sjuk-
skrivning pga ryggbesvir.

Lég eller martligt lig beslutslatitud 6kade risken for sjukskrivning for
akuta rygg- respektive nackbesvir i tva studier med méttlig kvalitet.
I en av dessa studier var daligt utnyttjande av yrkesskicklighet ocksé
en riskfaktor.

I en studie med mittlig kvalitet visades att for bdde min och kvinnor
var lag kontroll &ver arbetet en riskfakeor f6r 6kad sjukskrivning pga
ryggbesvir. Lag arbetstakt var ytterligare en riskfaktor f6r sjukskrivning,
men bara bland min. Fi motstridiga krav minskade risken for sjukskriv-
ning bland minnen i samma undersokning.

I fyra studier av mdttlig kvalitet fann man inget samband mellan kvanti-
tativa krav/arbetsbelastning och sjukskrivning fér akuta ryggbesvir.

Diligt stod av chef 6kade risken for sjukskrivning pga ryggbesvir i
en av studierna med mdctlig kvalitet. I tre studier av méttlig kvalitet
paverkar inte stéd frin chef sjukskrivning.
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De ryggsjukskrivnas egna uppfattningar — man ska inte arbeta vid en
viss ryggsmirtniva, egna arbetsformagan inom ett halvir, méjligheten till
ett fysiskt littare arbete samt upplevelsen av stress under det senaste éret
— péaverkade starkt arbetsdtergingen respektive fortsatt sjukskrivning till foljd
av akuta ryggbesvir i en studie av méttlig kvalitet. Psykosociala problem
pavisades 6ka risken for sjukskrivning i en studie av begrinsad kvalitet.
En personlighet med tendens att somatisera (att beskriva psykologiska
problem i termer av fysiska dito) 6kade, enligt en av studierna av begrinsad
kvalitet, risken for sjukskrivning pga ryggbesvir.

Evidens

* Det finns mattligt starke vetenskapligt std for att lig arbetstillfreds-
stillelse 6kar risken for sjukskrivning pga akuta ryggbesvir.

* Det finns begrinsat vetenskapligt stdd for att lig beslutslatitud i arbetet
okar risken for sjukskrivning pga akuta rygg- eller nackbesvir.

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att kvantitativa
krav/arbetsbelastning inte paverkar sjukskrivning for ryggbesvir.

* Det finns inget vetenskapligt stod for att socialt stod frin chef
paverkar sjukskrivning for ryggbesvir pga motstridiga resultat.

Diskussion

Det fanns ett mattligt respektive begrinsat vetenskapligt stod for nagra
psykosociala faktorers inverkan pa sjukskrivning. Lag arbetstillfredsstil-
lelse var den riskfaktor som konstaterades ha det starkaste vetenskapliga
stddet och som mest frekvent dterkom i olika studier. Lig arbetstillfreds-
stillelse har dven visats 6ka forekomsten av uppgivna ryggbesvir [29].
Resultaten visar att faktorer i den psykosociala arbetsmiljon har bety-
delse f6r bade incidens och duration av sjukskrivning med akuta rygg-
eller nackdiagnoser. Tidigare forskning har visat att balansen mellan krav
och kontroll ir en viktig faktor f6r hilsa [39]. Inflytande i form av
beslutslatitud visade sig ha betydelse for sjukskrivning medan mingden
arbete (kvantitativa krav) inte paverkade sjukskrivningen. Resultaten
tyder pd att det framfor allt 4r upplevelsen av inflytande och kontroll
som péverkar sjukskrivningen och att mingden arbete 4r underordnat
detta. Det 4r méjligt att arbeten och arbetsuppgifter som ger den
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arbetande méjlighet till kontroll och péverkan, dir kraven 4r hanterbara,
arbetstakten rimlig, dir yrkesskicklighet uppskattas och dir férmannen/
arbetsledaren har en stédjande instillning till medarbetarna leder till
okad arbetstillfredsstillelse och dirmed ger en effekt som positivt
paverkar arbetsnirvaro dven vid ryggbesvir. Tidigare evidenssamman-
stillningar av psykosociala faktorers inverkan pd ryggbesvir har visat

att det finns stark evidens f6r dessa faktorers betydelse pd uppkomst
och utveckling av ryggbesvir [35].

Socioekonomiska riskfaktorer

Undersokta socioekonomiska riskfaktorer framgér av Tabell 6.1.

Studier av hog kvalitet

Att fa speciell ersittning pga arbetsrelaterade ryggbesvir minskade sanno-
likheten for dtergdng i arbete. Studien visade dven att arbetskadersittning
korrelerar med fynd som indikerar specifika besvir bland individer som
inte i ovrigt har ndgon psykologisk "storning”. Detta visades i en fransk
kohortstudie (n=103) av smirta, funktion och sjukskrivning hos individer
med akuta ryggbesvir [106].

Studier av mattlig kvalitet

Konjunkturcyklernas effekt pa frekvensen av arbetsfrinvaro pga rygg-
och nackbesvir undersoktes bland anstillda inom handels-, byggnads-
och tillverkningsomradena i delstaten Ontario i Kanada. Ett omvint
forhéllande pétriffades mellan arbetsfrinvaro och arbetsloshetsfrekvens
dvs ett statistiskt sikerstillt samband fanns mellan hog sjukskrivning
pga rygg-/nackbesvir i tider med lag arbetsloshet medan sjukskrivnings-
frekvensen var lag i tider av hog arbetsloshet. Konstillhérighet eller
dlder syntes inte dndra pa dessa forhdllanden [14].

Studier av begrinsad kvalitet

I en studie 6ver 13 4r av ett forsikringsregister i Nederlinderna under-
soktes 1 119 privatpraktiserande och sjilvforsikrade likare, veterinirer,
tandlikare och sjukgymnaster. De som valt en forsikring med tre
karensdagar innan ersittning utgick hade sex ginger hogre risk
(RR 5,88, KI 4,76—7,14) att sjukskriva sig for ryggbesvir in de som
valt en karensperiod om 14 dagar. De som hade tagit en forsikring med
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hogre ersittning vid sjukskrivning hade oavsett yrkeskategori och élder
en minskad chans for en kort frinvaroperiod in de som hade en forsik-
ring som gav en lidgre sjukersittning. Vid ospecifik ryggdiagnos ckade
en karenstid >14 dagar risken for en mer ldngvarig sjukskrivning [78].

I en dansk studie genomford pé representativt utvalda invanare i staden
Glostrup fann man att de som var arbetare utan yrkesutbildning hade
en 6kad risk for sjukskrivning pga ryggbesvir jimfért med i ordning
yrkesutbildade arbetare, tjinstemin respektive egenféretagare [20].

I delstaten Michigan, USA, dir en registerundersékning inkluderade
samtliga anstillda vid ett foretag, konstaterades byggnadsarbetare och
tjanstemin ha ligre sannolikhet f6r arbetsitergdng inom &tta veckor
efter ryggbesvirsdebuten dn andra yrkeskategorier. Sannolikheten for
arbetsaterging minskade dven i relation till antal individer som man
hade forsorjningsansvar for. Ligre ersittningsnivd minskade dven
sannolikheten f6r arbetsaterging [60].

Sammanfattning

Tre studier varav en av hog, en av méttlig och tre av begrinsad kvalitet
identifierades. Studien av hog kvalitet visade att speciell ersittning pga
arbetsrelaterade ryggbesvir, vilket personer med mer specifika besvir
fick, okade risken for lingre sjukskrivning.

[ studien av méttlig kvalitet visades att frekvensen av sjukskrivning pga
ryggbesvir var omvint proportionell mot arbetslgshetsfrekvensen, dvs
hégre sjukskrivning vid ldg arbetslgshet och omvint. (Fler studier om
samvariation mellan arbetslshets- och sjukfrinvaronivier finns i

Kapitel 5.)

Studier av begrinsad kvalitet visade att firre antal karensdagar innebar
en hogre incidens av sjukskrivning och att de som valt en férsikring
med hogre sjukersittning var sjukskrivna lingre 4n de som valt en ligre
sjukersittning vid akuta ryggbesvir. Man fann idven att sjukskrivning
aren innan aktuella ryggbesvir' samt forsorjningsansvar okade risken for
sjukskrivning. Slutligen visar tvd av studierna av begrinsad kvalitet att
olika yrken har olika hég risk for sjukskrivning.

" Fenomenet att personer med hogre risk for sjukdom tenderar att vilja forsikring med
gynnsammare forsikringsvillkor diskuteras i Kapitel 1.
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Evidens

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att sjuk-/arbetskadeforsik-
ring (att erhdlla ersittning, hogre ersittningsniva, kortare karenstid)
okar risken for forlingd sjukskrivning vid ryggbesvir.

Diskussion

Den enda studien av hog kvalitet som identifierades avseende socio-
ekonomiska faktorer konstaterade att arbetsskadeersittning (sjukskrivning)
av individer med arbetsrelaterade ryggbesvir férlingde sjukskrivningen
vid akuta ryggbesvir jimfort med individer utan denna ersittning men
med visentligen likartade ryggproblem [16]. Man fann dven i en studie
av begrinsad kvalitet att ersittningsnivd och antal karensdagar paverkade
risken for sjukskrivning [78]. Resultaten kan tolkas antingen som att
arbetsskadeersittning och utformningen av densamme ondodigt forlinger
sjukskrivningen, att den som fir arbetsskadeersittning har rad att
stanna borta frin arbetet lite lingre och dirmed aterhimta sig mer 4n
den som inte fick arbetsskadeersittning vid motsvarande problem eller
att de som fick sddan ersittning hade allvarligare besvir. I studien av
hog kvalitet, som samtidigt registrerade inte bara sjukskrivning utan
dven smirta och funktion, konstaterades emellertid att smirta och
funktion tenderar att férbittras och normaliseras tidigare om personen
dtergdr i arbete.

Konjunkturcyklerna och deras effekt pa arbetslosheten, dvs lag arbets-
loshet i hogkonjunktur och hog i ligkonjunktur, som i en kanadensisk
underskning visades ha en mycket pdtaglig men omvint proportionell
effekt pa sjukskrivningen, bekriftades inte bara for Sveriges del utan
dven for Norges och Nederlindernas [59]. Att detta forhéllande inte dr
lika entydigt overallt har visats i t ex Finland och kan knappast iakttas
i andra linder t ex i Danmark, Storbritannien eller Tyskland [59].

En tolkning har gjorts, att eftersom Sverige, Norge och Nederlinderna
har hogst sjukskrivning nir alla diagnoser slés samman, ir det rimligt
anta att de olika lindernas ersittningssystem hir spelar in [11].
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Arbetsorganisatoriska faktorer

Undersokta arbetsorganisatoriska faktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

En anstillning lingre 4n ett ar, jimfort med kortare anstillningstid in
ett dr, hos samma arbetsgivare innan debuten av de arbetsrelaterade
ryggbesviren dkade sannolikheten med 37 procent for arbetsiterging
inom 30 dagar vid sjukskrivning for akuta ryggbesvir i en registerstudie
i Kalifornien. I samma studie konstaterades ocksi att sannolikheten for
tidig arbetsaterging 6kade hos sjukskrivna i storre foretag jimfort med
mindre. Man fann dven att fackligt medlemskap inte paverkade risken

for sjukskrivning [19].

Kortare anstillningstid kade risken for lingre sjukskrivning i en studie
pa motsvarande patientmaterial i Kalifornien [47].

I den omfattande engelska sd kallade Whitehall II-studien, inkluderande
flera tusen anstillda i statsforvaltningen fann man att ligre tjdnstestillning
okade risken (p<o,001) f6r lingre sjukskrivning for ryggbesvir [31].

I en nederlindsk studie utférd mellan 1994 och 1997 f6ljdes totalt 1 789
anstillda, varav 75 procent var min, avseende sjukfrinvaro pga akuta
nackbesvir. Man fann inget samband mellan upplevd anstillningstrygghet
— 71 feel secure about my job” — och risk for sjukskrivning vid akuta

nackbesvir [3].

Studier av begrinsad kvalitet

Vid en finmekanisk tillverkningsindustri i staten New York, USA fann
man att anstillningstid inte paverkade risken f6r sjukskrivning [15].

Sammanfattning

Sammanlagt inkluderades fyra studier av mdttlig kvalitet i vilka arbets-
organisatoriska faktorer undersékes. Studierna visade att lingre anstill-
ningstid och anstillning vid stérre foretag minskade risken for sjukskrivning
samt att lidgre tjinstestillning 6kade risken for sjukskrivning. Fackligt
medlemskap och anstillningstrygghet paverkade inte risken for sjuk-
skrivning. En studie av mittlig kvalitet visade att kortare anstillningstid
okade risken for lingre sjukskrivning pga ryggbesvir. Aven i dessa
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sammanhang kan man férmoda att den s kallade "healthy worker”
effekten kan vara av betydelse. Nagon analys av detta gjordes dock
inte i nigon av de ingdende studierna.

Evidens

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt stdd for att kortare anstillnings-
tid okar sjukskrivningens lingd vid akuta ryggbesvir.

Recidiverande rygg- och nackbesvir

Recidiverande sjukskrivningsperioder pga ryggbesvir ir vanligt. I en
kanadensisk undersokning 6ver tre ar fann man att recidivfrekvensen av
sjukskrivning vid ryggbesvir var 36 procent [1]. Recidivfrekvensen av
besvir har visat annu hogre prevalens. I en nederlindsk undersékning
rapporterades 83 procent ha haft mer 4n en period med ryggbesvir
under en tvddrsperiod medan recidivfrekvensen i en belgisk undersok-
ning under motsvarande tid var 85 procent [71,75].

Demografiska faktorer
Undersokta demografiska riskfaktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av hog kvalitet

Hog dlder (OR 1,36, KI 1,20-1,54) predikterade en 6kad forekomst av
upprepad sjukskrivning pga rygg- eller nackbesvir under de kommande
tre dren i en slumpmissigt utvald kohort av 2 342 personer frin den
population av mer dn 37 ooo individer i delstaten Quebec, Kanada som
1981 var sjukskrivna pga ryggbesvir [68].

Sammanfattning

En studie av hog kvalitet undersokte demografiska faktorers relation till
recidiverande sjukskrivning pga rygg-/nackbesvir uppfyllde inklusions-
kriterierna. Hogre alder innebar en 6kad risk f6r upprepad sjukskriv-
ning pga ryggbesvir. Man fann dven att kon inte paverkade risken for
recidiverande sjukskrivning pga ryggbesvir.

Evidens
* Orillrickligt vetenskapligt stéd pga for fa studier.

232 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



Medicinska faktorer
Undersokta medicinska riskfaktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av hog kvalitet

Den ackumulerade sjukskrivningen foljdes under tre &r bland mer in
tvdtusen slumpmissigt utvalda hos samtliga rygg-/nackbesvirsfall som
1981 fick sjukersittning pga sjukskrivning i provinsen Quebec i Kanada.
Nir de tre diagnosregionerna i kotpelaren halsryggen, bréstryggen och
lindryggen jimfordes med avseende pd risken for sjukskrivning framgick
att risken var mindre (OR 0,35, KI 0,18—0,69) for att brost-ryggsbesvir
jamfort med lindryggsbesvir skulle leda till upprepad sjukskrivning [68].

Sammanfattning

En studie av hog kvalitet inkluderades. I studien fann man att besvir
frin brostryggen hade mindre tendens att ge arbetsforhindrande recidiv
dn lindryggsbesvir.

Evidens
* Orillrickligt vetenskapligt stod pga for fa studier.

Fysiska arbetsplatsfaktorer

Inga studier uppfyllde inklusionskriterierna.

Psykosociala arbetsplatsfaktorer

Inga studier uppfyllde inklusionskriterierna.

Socioekonomiska faktorer

Studier av hog kvalitet

Typ av yrke paverkade inte risken for upprepad sjukskrivning pga rygg-
och nackbesvir under de kommande tre dren i en slumpmissigt utvald
kohort av 2 342 personer frin den grupp av mer dn 37 ooo individer i
Quebec, Kanada som 1981 var sjukskrivna pga rygg- och nackbesvir [68].

Evidens
* Orillrickligt vetenskapligt stéd pga for fa studier.
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Arbetsorganisation

Inga studier uppfyllde inklusionskriterierna.

Diskussion

Risken for recidiverande sjukskrivning pga lindryggsbesvir var hogre dn
motsvarande for brostryggen. Eftersom brostryggsbesvir i relation till
lindryggsbesvir dr ganska ovanligt ger detta resultat ingen direkt prak-
tiskt anvindbar information. Som f6r sjukfrinvaro under tre minader
pga kroniska rygg- eller nackbesvir utgjorde hogre dlder en riskfaktor
for recidiverande sjukfrinvaro. I studien med hog kvalitet fordubblades
risken under en tredrsperiod. Eftersom samtliga resultat, dven utebliven
effekt av olika yrken, erhélls i en enda studie var det vetenskapliga
underlaget otillrickligt.

Kroniska rygg- och nackbesvar

Hir avses sjukfrdnvarofall >3 manader pga rygg- eller nackbesvir.
Kroniska rygg- och nackbesvir och dirmed ocksa sjukskrivningen
forenad med den, dr ur manga aspekter dnnu svirare att definiera in
vid akuta besvir. Ibland definieras det som rygg- och nackbesvir med
en duration lingre dn 7—12 veckor [2], medan andra anser att kroniska
besvir ir sidana som inte normaliserats inom forvintad tid [70]. En
del menar att kroniska besvir ir sidana som ofta recidiverar [74].

Aven om andelen specifika orsaker till kroniska besvir ir hogre 4n vid
akuta, kan en patoanatomisk diagnos som orsak till besviren klarliggas
i hogst 30 procent av alla fall [2].

Demografiska faktorer
Undersokta demografiska riskfaktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

Hogre alder, analyserat i tiodrsintervaller, minskade sannolikheten for
arbetsiterging med 15 procent under kronisk savil som akut fas av arbets-
forhindrande ryggbesvir i en kohort av sjukskrivna arbetare i Kalifornien.
Kon péaverkade inte sannolikheten for att dtergd i arbete [19].
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Hogre alder paverkade arbetsitergingen i negativ riktning nir sjukfrn-
varon redan varat i mer dn 30 dagar [47].

I en studie i Dallas, Texas, USA undersoktes 200 konsekutivt utvalda
ryggpatienter vid en ryggmottagning. Samtliga hade varit sjukfrinvarande
med sjukersittning. Ett stort antal av de faktorer som ingér vid en nog-
grann klinisk patientundersékning undersoktes. Atergé’lng i arbete var
huvudutfallsméte. Nir detta differentierades i sjukskrivning kortare eller
lingre dn sex manader, fann man att de som uppgav sig varit ensam-
stdende lingre 4n sju ar eller sambo/gift utan barn hade en 6kad risk for
sjukskrivning lingre 4n ett halvt ar. Att ha uppgivit att man flyttat pga
hilsoproblem 6kade sannolikheten fér sjukskrivning kortare in

sex minader [49].

Faktorer pdverkande arbetsiterging respektive fortsatt sjukskrivning
undersoktes samtidigt och med identiska protokoll hos anstillda som
varit sjukskrivna tre manader pga ryggbesvir i Danmark, Tyskland,
Nederlinderna, Sverige, Israel och USA (staterna Kalifornien och New
Jersey). Ett ar ldgre dlder 6kade chansen for arbetsiterging inom ett

dr frin starten av besviren med 4 procent i Danmark, Tyskland och
Nederlinderna och 5 procent i USA. I Sverige och Israel patriffades
inget dlderssamband. Manligt kon 6kade ocksé sannolikheten f6r
dtergdng i arbete, men bara i Danmark och Tyskland [30].

Hoégre alder minskade sannolikheten (OR o,70, KI 0,52-0,93) for
arbetsdtergdng inom ett r i en nederlindsk kohort av anstillda personer
med ett ryggsjukskrivningsfall som pdgétt mer 4n tre minader. Femtionio
procent av de undersokta var min. Kon och utbildning visades inte
paverka sannolikheten for dterging i arbete [77].

Studier av begrinsad kvalitet

En studie frin USA visade att ligre dlder ckade chansen for arbetséter-
gdng inom sex minader. Samma studie visade att kon inte paverkade
sannolikheten for arbetsiterging [23,24].

Nir arbetsdtergingen undersoktes bland alla anstillda, sjukskrivna med
ryggbesvirsproblematik i delstaten Michigan, USA fann man att hogre
dlder var den enskilt viktigaste prediktorn som paverkade arbetsdtergingen
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efter de forsta atta veckorna av sjukfallet. Hogre dlder innebar lingre

sjukskrivning [60].

[ en studie frin Nya Zeeland undersoktes foretridesvis skdterskor, under-
skoterskor, industriarbetare med fysiskt tunga arbeten samt chaufférer
i avsike att klarldgga initiala riskfaktorer f6r lingvarig sjukskrivning
pga ryggbesvir. Man fann ingen skillnad i risk for sjukskrivning for
olika 3ldrar eller kon nir man kontrollerat fér medicinska faktorer

(se nedan) [22].

Aterging i arbete bland ryggsjukskrivna arbetare anstillda inom
lokaltrafik och renhéllning i New York paverkades inte av varken

kon eller alder [58].

Sammanfattning

Fem studier av mattlig kvalitet och fyra av begrinsad kvalitet undersokte
demografiska faktorers samband med lingvarig sjukskrivning pga besvir
fran rygg eller nacke. I studierna av mattlig kvalitet fanns ett samband
mellan hogre dlder och en minskande sannolikhet f6r arbetsitergdng
pga kroniska besvir. Rérande kén foreldg motstridiga resultat i de

tre studierna av mdttlig kvalitet. Tva av studierna av méttlig kvalitet
samt flera studier av begrinsad kvalitet visade emellertid att kén inte
paverkade sannolikheten for arbetsiterging.

Att ha varit ensamstiende under >7 ar okade risken for sjukskrivning
under >6 manader, att ha flyttat pga problem 6kade sannolikheten
for sjukskrivning <6 manader, konstaterades i en av studierna av
mattlig kvalitet.

Alderns negativa effekt pa arbetsitergingen vid kroniska besvir rappor-
terades ocksd i de tre studierna av begrinsad kvalitet.

Evidens

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att hogre dlder minskar
sannolikheten f6r arbetsaterging hos individer sjukskrivna >3 manader

pga ryggbesvir.

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att kon inte minskar
sannolikheten f6r arbetsdterging hos individer sjukskrivna >3 minader

pga ryggbesvir.
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Diskussion

I flera studier finner man att hogre dlder ir en riskfaktor for en for-
langsammad aterging i arbete efter bide kort och ling (>3 manader)
sjukskrivning pga rygg- eller nackbesvir. Som redan berérts upptrider
som ett naturligt led i dldrandet degenerativa forindringar i ryggens
vivnader. | uttalade fall leder dldersférindringarna till specifika problem
t ex spinal stenos. Foriandringar i mellankotskivan, disken, och i de
leder, facettleder som styr ryggens rorelser, samt i vissa elastiska ligament
pa insidan av ryggmirgskanalen leder vid spinal stenos till att nerv-
rétterna, vanligast i den lumbala delen av ryggmirgskanalen, kompri-
meras och utsitts for ett mekaniskt tryck. Denna kompression &stad-
kommer smirtor i ryggen och i ett eller bida benen. Typiskt 4r att
smirtorna kommer vid ging, vissa rorelser eller kroppspositioner och
de lindras i vila eller att man dndrar position.

Spinal stenos ir ett symtomatiskt och diagnostiskt vildefinierat tillstdnd
vars forekomst 6kar med kande alder. Aven om forekomst av spinal
stenos och andra degenerativa specifika ryggbesvirstillstind 6kar med
okande élder kan de inte forklara mer 4n ndgra fi procent av alla kroniska
ryggbesvir.

Liksom vid akuta besvir kan konstateras, att den héga frekvensen sjuk-
skrivning pga kroniska besvir inte motsvaras av nigon kind smirtgene-
rerande orsak. Detta giller generellt men 4ven i relation till 6kande alder.

Som vid akuta besvir indikerar evidensen vid kroniska besvir att kén
inte paverkar lingden av sjukskrivning eller arbetsaterging. Resultaten
ir dock av begrinsat virde dd majoriteten av de undersékta i studierna
var man.

Medicinska faktorer

Undersokta medicinska riskfaktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

I sex linder, Danmark, Tyskland, Nederlinderna, Sverige, Israel och
USA (staterna Kalifornien och New Jersey) undersoktes vid samma till-
fille och med identiska protokoll vilka faktorer som péverkade aterging
i arbete inom ett dr, respektive fortsatt sjukskrivning efter ett &r, hos
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anstillda som vid studiens start varit sjukskrivna tre ménader pga rygg-
besvir. Studien skedde i likartat utvalda nationella kohorter med initialt
sammanlagt 2 752 deltagare. Andelen kvinnor i de nationella kohorterna
varierade mellan som hégst 61 procent i Sverige till 26 procent i Israel.
Endast i de svenska och amerikanska kohorterna hade medicinska faktorer
betydelse for att sjukskrivningen skulle upphéra. I Sverige och USA
okade chansen for arbetsdtergdng inom ett ar efter inledningen av sjuk-
skrivningen hos dem som tidigare inte behandlats for ryggbesvir.

I Sverige som enda land 6kade sannolikheten f6r ett upphorande av
sjukskrivningen hos de deltagare som opererades for diskbrick under
studiens forsta ar (patienter som saledes var sjukskrivna for specifika
ryggbesvir, i detta fall diskbrickssjukdom). Rokning innebar ingen
okad risk for lingvarig sjukskrivning i ndgot av de sex linderna [30].

I en nederlindsk studie som initialt inkluderade 59 procent min under-
soktes riskindikatorer for en fortsatt sjukskrivning i en kohort av rygg-
sjukskrivna som vid inklusionen i studien varit frinvarande frin arbetet
cirka tre till fyra manader. Samtliga i kohorten var vid studiens bérjan
anstillda och hade ett arbete. Ligre smirtintensitet initialt samt sjilvrap-
porterat bra allmint hilsotillstdnd (RR 1,53, KI 1,37—4,40) var de medi-
cinska faktorerna som 6kade sannolikheten for arbetsatergdng inom ett
ar efter starten av sjukfrdnvaron. Diagnos, smirtduration, komorbiditet,
bensmirta eller rokning paverkade inte arbetsdterging [77].

I en studie frin staden Dallas, USA undersoktes 200 konsekutivt
utvalda ryggpatienter vid en ryggklinik. Samtliga patienter var sjuk-
frinvarande och undersoktes dren 1987 och 1988. Ett stort antal kliniska
undersokningsparametrar utvirderades. De olika riskfaktorernas bety-
delse for sjukskrivning lingre eller kortare tid 4n sex manader bedém-
des. Faktorer som 6kade sannolikheten for sjukskrivning (<6 ménader)
var att i anamnesen ha haft smirta utstrilande i ett eller bdda benen, att
ha mitbar muskelatrofi i ett ben, att ha en upplevd funktionsnedsittning,
att uppvisa ett 6kat smirtbeteende (non-organic signs), inskrinkt rygg-
rorlighet (framédtbojning) samt 6mbhet vid palpation 6ver kotpelaren. Att
ha SLR-positivitet, dvs tecken pd att delar av ischiasnerven ir utsatt for
tryck, smirta vid sidobdjning av balen, nedsatt gngférmdga, inskrinkt
ryggrorlighet (framatbdjning) eller mhet vid palpation 6ver ryggraden
okade risken for langvarig sjukskrivning (>6 ménader). Att tidigare ha
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varit sjukskriven for ryggbesvir ckade ocksa risken for lingvarig sjuk-
skrivning (>6 manader) [49].

En annan studie visade att tidigare ha varit sjukskriven for ryggbesvir
fordrojde arbetsitergdngen under bide ett kroniskt och subakut skede
med 59 procent [19].

Tidigare sjukskrivning pga arbetsrelaterade ryggbesvir var en av flera
faktorer som paverkade arbetsitergdngen i negativ riktning nir arbets-
franvaron redan varat i mer 4n 30 dagar [47].

Studier av begrinsad kvalitet

Vid en amerikansk finmekanisk tillverkningsindustri fann man att en
ryggbesvirsrelaterad sjukfrinvaro under lingre in 66 dagar jimf6rt med
kortare frinvaro i forsta hand férklarades av antalet ryggoperationer.
Fler genomgingna ryggoperationer var férenat med lingre sjukskriv-
ning. Ryggkirurgi i samband med frinvarotillfillet, specifik ryggdiagnos
(forekomst av diskdegeneration), diskriminerade mellan tidigare respek-
tive senare (>66 dagar) arbetsitergdng. Rokning eller fetma okade inte

risken for sjukskrivning [15].

[ en studie frin Nya Zeeland undersoktes foretradesvis skoterskor, under-
skoterskor, industriarbetare med fysiskt tunga arbeten samt chaufforer

i avsike att klarldgga initiala riskfaktorer for lingvarig (kronisk) sjuk-
skrivning pga ryggbesvir. Man fann att en uttalad smirta ned i benet
(benen), fetma, upplevd funktionsnedsittning samt sjilvrapporterat
simre hilsotillstdind innebar en okad risk f6r sjukskrivning lingre 4n tre
mdnader. "Oswestry Disability Index” (sjalvupplevd ryggfunktions-
paverkan) hégre dn 21 gav en signifikant 6kning av risken fér mer 4n
tre minaders sjukskrivning bland personer sjukskrivna for ryggbesvir.
Personer med ett BMI-virde (Body Mass Index) om 30 eller hogre hade
en okad risk (OR 1,68, KI 1,01—2,81) for sjukskrivning pga ryggbesvir
lingre 4n tre minader [22].

Fran en ryggklinik vid ett universitetssjukhus rekryterades ryggsjukskrivna
patienter som inte arbetat pga ryggbesvir under minst tre manader.
Avsikten var att se hur medicinska, psykosociala och biomekaniska
faktorer paverkade &tergdng till arbete. Ecthundrafemtio av 169 kunde
foljas upp efter ett halvt ar. Uttalad paverkan av ADL-funktionen
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(Activities of Daily Living) minskade sannolikheten f6r arbetsaterging
inom sex ménader. For de som varit sjukfrinvarande mindre 4n sex
ménader var chanserna storre for arbetsitergang jimfért med de som
varit sjukskrivna 6-12 ménader, och ytterligare stérre jamfort med de
som varit sjukskrivna lingre 4n 12 méinader [23,24].

Aterging i arbete bland ryggsjukskrivna arbetare anstillda inom lokal-
trafik och renhéllning i New York paverkades i den subakuta/kroniska
fasen negativt av om annan sjuklighet férekom samtidigt (komorbiditet).
Mest uttalat forsenades arbetsitergdngen av samtidiga problem i nacke,
skuldror eller nedre extremiteter [58].

Sammanfattning

Fyra studier med madttlig kvalitet och sex med begrinsad kvalitet inklu-
derades. Att tidigare ha varit sjukskriven for ryggbesvir visades i tre
studier av méttlig kvalitet, och en av begrinsad, 6ka risken for lingre
sjukskrivning. Sjilvrapporterat negativt paverkat hilsotillstdnd visades

i tva studier (en av mittlig och en av begrinsad kvalitet) paverka risken
for lingre sjukskrivning.

I en studie med mictlig kvalitet och en med begrinsad kvalitet var

bensmirta en faktor som okade risken for sjukskrivning.

En studie av mattlig och tva av begrinsad kvalitet visade att upplevd
funktionsnedsittning okade risken for sjukskrivning.

Rokning innebar ingen riskokning for ldngvarig sjukskrivning pga rygg-

besvir konstaterades i tva studier av mattlig kvalitet och en av begrinsad.

Flera enstaka riskfaktorer framkom i de kvalitetsgranskade studierna 6ka
risken for lingvarig sjukskrivning. Sddana faktorer var fetma, inskrinkt
ryggrorlighet, smirtbeteende, genomgingna ryggoperationer, rygg-
kirurgi i samband med frinvarotillfillet och specifik diagnos.

Evidens

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att tidigare ha varit
sjukskriven for ryggbesvir okar risken for ldngvarig sjukskrivning.
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* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att bensmirta (smirta
utstrilande ned i ett eller bdda benen) 6kar risken for langvarig
sjukskrivning.

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att sjilvrapporterat
hilsotillstind paverkar risken for lingvarig sjukskrivning.

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att upplevd funktions-
nedsittning 6kar risken for langvarig sjukskrivning.

* Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att rokning inte dr en
riskfaktor for langvarig sjukskrivning pga rygg- eller nackbesvir.

Diskussion

Att ha varit sjukfrinvarande till foljd av ryggbesvir 6kade risken for
lingdragen sjukfrinvaro. Aven vid sjukskrivning pga akuta besvir var
tidigare sjukskrivning for ryggbesvir en riskfaktor for en lingre fran-
varoperiod. Som tidigare papekats ir forloppet t ex vad giller smirta

i allminhet mer utdraget vid specifika dn vid ospecifika ryggbesvir.
Den vanligaste orsaken till specifika besvir i arbetsfor lder 4r diskbrack
vars mest typiska symtom idr bensmirta (ischias). Forloppet vid specifika
besvir t ex diskbrick kan illustreras med resultaten frin en svensk
studie av nirmare 2 ooo anstillda, sjukskrivna 28 dagar eller lingre.
Man fann att de i kohorten som opererades for diskbrack, cirka 100
patienter, hade en relativt lang sjukskrivning men dir operationen dock
hos flertalet innebar arbetsaterging [30]. Kirurgisk behandling for de
relativt f3 i kohorten som hade uttalade besvir till fsljd av diskbrick var
i studien den enda av alla féretagna medicinska och arbetslivsinriktade
behandlingar och atgirder, som 6kade sannolikheten f6r arbetsiterging.
Hir maste poingteras att de allra flesta med symtomgivande diskbrack
dterstills utan att de behover opereras [73].

I en helt nyligen genomférd evidensvirdering av effekten av olika reha-
biliteringar efter diskbrickskirurgi konstaterades for 6vrigt att det inte
finns nigon evidens for att patienter som opererats for forsta gdngen for
ett diskbrack i lindryggen behdver begrinsa sin aktivitet (efter operationen).
Det finns diremot stark evidens for att intensiv trining (dtminstone nir
startad 4—6 veckor postoperativt) ir effektiv for att terstilla funktions-
formagan hos dessa patienter. Individens egen upplevelse av hilsa och
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funktion visades i virderingen ha betydelse for sjuskrivningen och ater-
gingen i arbete. Otillrickligt vetenskapligt stéd fanns for att avgora
betydelsen av den “objektivt mitbara funktionen” t ex styrka eller
rorelseférméga for sjukskrivningen [61]. Tidigare studier har visat att
for patienter med sjukskrivning pga kroniska ryggbesvir ir atgirder som
syftar till att f4 patienten att “vara si normalt fysiskt aktiv som méjligt”
en strategi som har forutsittningar att terstilla ryggpatientens funktions-

och arbetsférméga [25,37,56].

F4 av de funktionstester som anvinds i studierna ir validerade [52].
Detta forsvarar mojligheterna nir det giller att avgora om det ir testet
som inte fungerar eller om det ir s att den faktiska fysiska funktionen
dr av mindre betydelse vid beddmning av behov av sjukskrivning.

I en nyligen genomford studie kunde man visa att det framfér allt var
patientens egen bedomning av hilsotillstind och funktion som paverkade
sjukskrivningen 6—12 manader senare [38].

Fysiska arbetsplatsfaktorer
Undersokta fysiska arbetsplatsfaktorer framgér av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

Samtidigt och med samma utvirderingsinstrument undersoktes i sex
olika linder, Danmark, Tyskland, Nederlinderna, Sverige, Israel och
USA (staterna Kalifornien och New Jersey) faktorer som péverkade
dterging i arbete inom ett ar, respektive fortsatt sjukskrivning efter ett
ar, hos anstillda som ocksd hade ett arbete och som vid studiens start
varit sjukskrivna tre manader pga ryggbesvir. Sammanlagt inkluderade
de nationella kohorterna 2 752 deltagare vid starten. Andelen kvinnor
i de olika nationella kohorterna varierade mellan som hégst 61 procent
i Sverige till 26 procent i Israel. I samtliga linder innebar ligre fysiska
krav i arbetet en 6kad sannolikhet for att sjukskrivningen skulle upp-
héra inom ett &r efter dess inledning [30].

Fysiskt tungt arbete minskade sannolikheten for arbetsiterging under bade
kronisk och akut fas av arbetsrelaterade ryggbesvir med 25 procent i en
kohort av anstillda i USA (Kalifornien). Arbetsstillning och arbete pa

vibrerande underlag paverkade inte risken for lingre sjukskrivning [19].

242 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



Tungt arbete kade risken for lingre sjukskrivning bland ryggsjukskrivna
under subakut/kronisk fas av ryggbesvir. Arbete med vibrationer eller
bojda, vridna och sittande arbetstillningar 6kade inte risken for lingre
sjukskrivning. Detta fynd gjordes i en studie av 850 anstillda sjukskrivna
personer representerande en kvarts miljon forsikrade i Kalifornien [47].

Studier av begrinsad kvalitet

I en studie frin Nya Zeeland var avsaknad av littare arbetsuppgifter pa
arbetsplatsen en riskfaktor for lingvarig (kronisk) sjukskrivning (OR
1,66, KI 1,12-2,46). Ett arbete som innebar lyft under tre fjirdedelar av
dagen eller mer innebar pd samma sitt en riskfaktor f6r langvarig sjuk-
skrivning (OR 1,98, KI 1,30-3,04). Arbete i vibrerande fordon paverkade
inte risken for langvarig sjukskrivning [22].

I tvd amerikanska studier med samma studiepopulation 6kade littheten
med vilken den sjukskrivne kunde byta arbetsuppgifter sannolikheten
for arbetsdtergdng inom sex méinader [23,24].

Sammanfattning

Fem studier inkluderades. Tre var av mattlig kvalitet medan de 6vriga
hade begrinsad kvalitet. Studierna av mattlig kvalitet rapporterade att
upplevd arbetstyngd (tyngre = simre) paverkade sannolikheten for
langvarig sjukskrivning. Tvd studier med méttlig kvalitet och en med
begrinsad fann att arbetsstillning och exponering for helkroppsvibra-
tioner inte paverkade risken for lingvarig sjukskrivning.

Tva av studierna med begrinsad kvalitet fann att bristande méjlighet till
littare arbeten pa arbetsplatsen, 6kade risken for lingvarig sjukskrivning.

Evidens

* Det finns begrinsad evidens for att den sjilvrapporterade fysiska
arbetsbelastningen (hogre) okar risken for lingre sjukskrivning vid
kroniska ryggbesvir.

* Det finns begrinsad evidens for att sjilvrapporterade arbetsstillningar
(bsjda, vridna, sittande, stdende) och exponering for helkropps-
vibrationer inte paverkar risken for lingre sjukskrivning vid
kroniska ryggbesvir.
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Diskussion

Precis som vid kortare sjukskrivning pga rygg- och nackbesvir paverkar
den sjilvrapporterade fysiska arbetsbelastningen lingvarig sjukskrivning
>3 ménader. Resultaten frin undersskningar, som studerat effekten av
begrinsningar av arbetsbelastningen hos personer med ryggbesvir, ir
delvis motsigande. I en studie frin staten Ontario i Kanada, dir effekten
av detta undersoktes, fann man att de sjukfrinvarande arbetare som
inte erbjods ndgon begrinsning av arbetsbelastningen dtervinde tidigare
till arbetet [27]. I en annan undersékning frén New York fann man att
vissa foretag inte hade som rutin att erbjuda anstillda sjukfrinvarande
med ryggbesvir nigon temporir modifiering av arbetsbelastningen. Nir
sd gjordes hade detta emellertid ingen effekt pd arbetsitergidngen [32].

I motsats till vid akuta besvir pétriffades otillrickligt vetenskapligt stod
for samband mellan arbetsstillningar och risken for langvarig sjukskriv-
ning. Nagon 6kad risk vid exponering for helkroppsvibrationer patrif-
fades inte vare sig vid sjukskrivning for akuta eller kroniska ryggbesvir.

Psykosociala faktorer
Undersokta psykosociala faktorer framgir av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

Faktorer péverkande arbetsiterging respektive fortsatt sjukskrivning
underséktes samtidigt och med identiska protokoll i sex olika linder
hos anstillda som varit sjukskrivna tre minader pga ryggbesvir. De
deltagande linderna var Danmark, Tyskland, Nederlinderna, Sverige,
Israel och USA (staterna Kalifornien och New Jersey). Den psykosociala
arbetsmiljon utvirderades bl a med hjilp av den sa kallade krav—kontroll-
modellen. I Danmark och Nederlinderna 6kade sannolikheten for
arbetsaterging inom ett ar efter sjukskrivningens start i arbeten med
hogre beslutslatitud. I Tyskland ckade sannolikheten f6r upphérande
av sjukskrivning i arbeten med lidgre krav. I Sverige, USA och Israel
hade ingen av de psykosociala faktorerna i modellen nagon influens
pa upphorandet av sjukskrivningen pga ryggbesvir. Social funktion
paverkade inte risken for lingre sjukskrivning [30].

I den omfattande engelska s kallade Whitehall II-studien inkluderande
mdnga tusen anstillda i statsforvaltningen hade inga av de faktorer som
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ingdr i den s3 kallade krav—kontrollmodellen nigon influens pé risken
for ldngdragen sjukskrivning pga ryggbesvir, férutom lag arbetstakt som
minskade risken for lingvarig sjukskrivning hos kvinnor [31].

Haog arbetsbelastning och 1ag kontroll (job strain) var faktorerna i en
multivariatmodell som pavisade minskad sannolikhet f6r tidig arbets-
dtergang bland personer sjukskrivna med ryggdiagnoser under en
subakut/kronisk fas (>30 dagar). Socialt stéd i arbetet paverkade inte
risken for lingvarig sjukskrivning [47].

I en kohort utvald f6r att vara representativ for férhillandena i Neder-
linderna och dir bland anstillda som hade ett sjukfall som pagitt mer
dn tre manader vid studiens start, fann man att hog arbetstillfredsstillelse
(OR 1,26, KI 1,11-1,44) dkade sannolikheten for att sjukfallet skulle vara
kortare in ett ar. Ingen av de ingdende faktorerna i krav/kontroll modellen
paverkade risken f6r lingvarig sjukfranvaro [77].

Studier av begrinsad kvalitet

Nir 854 individer i fyra hogriskgrupper for sjukskrivning pga ryggbesvir
(sjukskéterskor, underskéterskor, arbetare med fysiskt tunga arbeten samt
chaufférer) underssktes med avseende pa psykosociala riskfaktorer
péverkade varken dngest, depression, péfrestande livshindelser eller
social funktion risken fér lingvarig sjukskrivning [22].

Frigeinstrumentet Health Locus of Control (HLC) (hur mycket den
sjuke uppfattar sig behirska/kontrollera/bemistra sjukdomen) anvindes
i en studie bland sjukskrivna ryggpatienter vid en ryggklinik pa ett
universitetssjukhus i USA. Storre kinsla av att sjilv bemistra sina rygg-
besvir innebar en 6kad chans for arbetsiterging inom en sexmédnaders-
period. I samma undersokning innebar hogre virden pa MMPT’s
Hy-skala (hysteri) en minskad sannolikhet for arbetsdtergdng inom
samma period [23,24].

Vid en finmekanisk tillverkningsindustri i staten New York, USA sig
man att skillnaden mellan kort (<13 dagar) och lang sjukskrivning f6r-
klarades av att ha genomgitt ryggkirurgi i samband med frinvarotillfillet
eller att tidigare genomgatt ryggkirurgi. Skillnaden i sjukskrivning mellan
medelléng (14—65 dagar) och lang sjukfrinvaro forklarades av att de med
langvarig franvaro hade ligre arbetstillfredsstillelse [15].
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I en nederlindsk registerstudie av sjukskrivningsférhillanden hos 13 962
likare, tandlikare, sjukgymnaster och veterinidrer med en egen sjukpen-

ningforsikring fann man, bland de 1 119 (14,2 procent kvinnor) som varit
sjukskrivna pga ryggbesvir mellan 1977 och 1990, att forekomst av sjilv-
rapporterade psykosociala problem innebar en lingre sjukskrivning pga

kroniska ryggbesvir [78].

Sammanfattning

Fyra studier av mattlig kvalitet och lika ménga av begrinsad kvalitet

inkluderades.

[ studierna av mattlig kvalitet anvindes den s kallade krav—kontroll-
modellen for att utvirdera effekten av den psykosociala arbetsmiljons
effekter pa hur lingt sjukfallet blev bland personer sjukskrivna pga
ryggbesvir. I tv av studierna noterades ingen péverkan férutom av lig
arbetstakt som 6kade sannolikheten fér arbetsaterging hos kvinnor,
medan det i den tredje studien konstaterades att hog beslutslatitud 6kade
sannolikheten for arbetsiterging i tvd av de sex linder undersokningen
omfattade, dock inte i Sverige. I en studie av begrinsad kvalitet 6kade
hég arbetsbelastning och lag kontroll risken for lingre sjukskrivning.

Socialt stéd i arbetet pdverkade inte risken for lingre sjukskrivning
framkom i tvd studier av méctlig kvalitet. I en annan studie av begrinsad
kvalitet pavisades att social funktion inte paverkade sjukskrivningens
duration.

Lag arbetstillfredsstillelse paverkade risken for lingre sjukskrivning i en
studie av mittlig och en av begrinsad kvalitet.

God f6rmaga att hantera sina ryggbesvir 6kade chansen f6r arbetsiterging
medan hysteriska personlighetsdrag minskade chansen for arbetsdterging
i en studie av begrinsad kvalitet.

Evidens

* Det finns begrinsad evidens for att ldg arbetstillfredsstillelse skar
risken for lingre sjukskrivning vid kroniska ryggbesvir.

* Det finns begrinsad evidens for att socialt stdd pé arbetet inte
paverkar sjukskrivning vid kroniska ryggbesvir.
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Diskussion

Lég arbetstillfredsstillelse var precis som for sjukskrivning vid akuta
besvir en riskfaktor f6r en senare arbetsiterging vid kroniska besvir.

I det vetenskapliga underlaget som finns att tillgd rérande psykosociala
faktorers samband med sjukskrivning finns litet stéd for krav—kontroll-
modellen [39]. Nir det giller risker f6r besvirsuppkomst har man
ddremot konstaterat att det finns en 6kad risk fo6r sidan vid lag arbets-
tillfredsstillelse, déligt socialt stod respektive ldg beslutslatitud [35].
Socialt stéd pé arbetet kunde inte beliggas vara en riskfaktor for sjuk-
skrivning for kroniska ryggbesvir. Socialt stod och ldg arbetstillfreds-
stillelse har i flera studier visat sig vara en riskfaktor for att utveckla

ryggbesvir [29,73].

Arbetsorganisation

Undersokta arbetsorganisatoriska faktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

Att som sjukskriven med ryggdiagnos vara anstilld hos ett medelstort
(amerikanskt) foretag 6kade sannolikheten f6r arbetsiterging med
32 procent, jimfort med att vara anstilld hos bdde mindre och stérre
foretag, och vid bade kroniska och akuta/subakuta ryggbesvir. Lingre
anstillningstid minskade risken for lingre sjukskrivning. Fackligt
medlemskap paverkade inte sjukskrivningen [19].

I en studie av 850 anstillda sjukskrivna personer representerande en
kvarts miljon forsikrade i Kalifornien fann man att anstillning lingre
dn ett ar pa det foretag dir besviren uppkom hade, jimfort med rygg-
sjukskrivna med kortare anstillningstid (<1 4r), en positiv inverkan pa
arbetsdtergingen [47].

I en kohort utvald f6r att vara representativ for forhallandena i Neder-
linderna, bland anstillda som hade ett sjukfall som pagitt mer 4n tre till
fyra manader vid studiens start, fann man inget samband mellan typ av
arbetsplats, anstillningstid, foretagets soliditet eller sjukskrivning [77].

Studier av begrinsad kvalitet

I staten Michigan, USA, fann man vid genomging av alla ryggbesvirsfall
i hela staten, som ledde till sjukskrivning och varat lingre 4n 4tta veckor,
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att de som arbetade i foretag med firre 4dn 400 anstillda hade mindre
sannolikhet for arbetsitergdng 4n de som var anstillda i foretag med
mer in 500 anstillda [60].

Sammanfattning

Fyra studier varav tre av mittlig kvalitet inkluderades. Tva av studierna,
bada frin USA, av mirtlig kvalitet fann att anstillning i medelstora
foretag (cirka soo anstillda) 6kade sannolikheten for tidigare arbetséter-
ging vid lingvarig ryggsjukskrivning.

Tvé amerikanska studier, en av mattlig och en av begrinsad kvalitet,
som undersokte samma individmaterial, men anvinde olika variabler
visade att fackligt medlemskap inte pdverkade risken for sjukskrivning.
Dessa studier visade ocksa att lingre anstillningstid 6kade sannolikheten
for terging i arbete.

Evidens

* Det finns begrinsad evidens for att anstillning i ett medelstort fore-
tag okar sannolikheten f6r arbetsaterging vid lingvarig sjukskrivning

pga ryggbesvir.

* Det finns begrinsad evidens for att lingre anstillningstid 6kar sanno-
likheten for arbetsiterging vid langvarig sjukskrivning pga ryggbesvir.

* Det finns begrinsad evidens for att fackligt medlemskap inte
paverkar sannolikheten for arbetsiterging vid langvarig sjukskrivning

pga ryggbesvir.

Diskussion

Att vara anstilld vid ett medelstort foretag 6kade sannolikheten for
arbetsiterging vid sjukfrinvaro pga kroniska ryggbesvir. P4 vilket sitt
foretagets storlek paverkar detta forhallande 4r oklart. Man kan bara
spekulera i att ett medelstort foretag ir tillrickligt stort for att avsitta
resurser for detta indamal och ind3 tillrickligt litet for att engagera sig
i den enskilde medarbetaren. Lingre anstillningstid 6kar ocksa sannolik-
heten for dterging i arbete vilket kan tyda pa att lojalitet med foretaget
(i form av lingre anstillning) och foretagets investering i sin personal
kanske kan frimja ett 6kat engagemang for dterging i arbete. I detta
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sammanhang kan dven den si kallade "healthy worker” effekten tinkas
vara av betydelse, dvs att individer med t ex ryggbesvir kan ha bytt eller
tvingats byta arbete pga detta.

Socioekonomiska faktorer

Undersokta socioekonomiska faktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av mdttlig kvalitet

I en kohort frin Nederlinderna av sjukfrinvarande pga ryggbesvir,
inkluderade i undersskningen efter mer 4n tre manaders sjukskrivning,
undersoktes vilka faktorer som paverkade arbetsitergdng eller fortsatt
sjukskrivning inom ett ar efter debuten av sjukskrivningen. Att vara
familjeforsorjare 6kade sannolikheten (OR 2,46, KI 1,37—4,40) for en
kortare sjukskrivning 4n ett ar [77].

I en studie i Dallas, Texas, USA undersoktes 200 konsekutivt utvalda
ryggpatienter vid en ryggmottagning, vilka samtliga varit sjukfrinvarande
med sjukersittning. Ett stort antal faktorer undersokres. Aterging i
arbete var huvudutfallsmatt. Nir detta differentierades i sjukskrivning
kortare eller lingre dn sex minader fann man att de som uppgav sig ha
ckonomiska problem hade en 6kad risk for sjukskrivning lingre 4n ett

halvt ar [49].

Studier av begrinsad kvalitet

I delstaten Michigan, USA fann man att lag ersittning vid sjukskriv-
ning bland individer frinvarande lingre dn tta veckor pga ryggbesvir
okade sannolikheten for att dtergd tidigare till arbetat in de med hog
ersittning [60].

I en Nederlindsk registerstudie av sjukskrivningsforhallanden hos 13 962
likare, tandlikare, sjukgymnaster och veterinidrer med en egen sjukpen-
ningforsikring fann man, bland de 1 119 (14,2 procent kvinnor) som varit
sjukskrivna pga ryggbesvir mellan 1977 och 1990, att lingre karenstid
och ligre ersittning frén forsikringen minskade risken for lingre sjuk-

skrivning pga kroniska ryggbesvir [78].
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Sammanfattning

I en studie med mattlig kvalitet innebar familjeférsérjaransvar en 6kad
sannolikhet for arbetsdterging vid sjukskrivning pga kroniska ryggbesvir.

I flera av studierna visade sig ekonomiska férhallanden ha en paverkan
pa sjukskrivningen. Ligre ersittning, kort karenstid, ekonomiska problem
okade sannolikheten for lingvarig sjukskrivning.

Evidens

* Orillrickligt vetenskapligt stod pga for fa studier om socioekonomiska
faktorer vid kroniska rygg- och nackbesvir.

Sjukbidrag och fortidspension pga
rygg- och nackbesvar

Demografiska faktorer
Undersokta demografiska riskfaktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

I en norsk prospektiv kohortstudie inkluderades alla anstillda i landet
mellan 20 och §3 &r. Riskfaktorer f6r fortidspension hos dessa undersoktes
under dren 1983 till 1993. Man fann 6kad risk f6r fortidspension pga rygg-
och nackbesvir bland kvinnor (OR 1,22, KI 1,09-1,35). Nir risken for
kvinnorna och minnen analyserades separat fann man att risken ckade
med 3lder (femirsintervall) (OR 1,11, KI 1,11-1,11) for savil min som for
kvinnor. Varje ars utbildning 6ver grundskolenivd minskade risken
(OR 0,78, KI 0,77—0,79) for kvinnor likavil som fér min [26].

Studier av begrinsad kvalitet

Sammanlagt 391 dldersindelade min, representerande alla typer av
anstillda hos en svensk pappers- och pappersmassetillverkare, undersoktes
forsta gingen med avseende pa ryggbesvir 1961. Sjukskrivnings- och
fortidspensionsforhillanden f6ljdes sedan upp 22 ar senare. Trettio
anstillda beviljades fortidspension under uppfoljningstiden. I en slutlig
multivariat analysmodell avseende risken for fortidspension och som
inbegrep bl a uppgivna ryggbesvir eller for ryggbesvir positiva fynd
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1961, neuroticism m m hittades att en aldersskning med 10 ar (RR 4,5,
KI 3,0-6,7) 6kade risken for fortidspension pga ryggbesvir. Ett ars
hogre utbildning minskade risken (RR 0,8, KI 0,7-1,0) [84].

I en prospektiv kohortstudie i en kommun av alla 213 unga personer,
som under ett ar var sjukskrivna minst 28 dagar med ryggdiagnoser,
hade 22 procent fitt fortidspension 11 &r senare. Den multivariata ana-
lysen visade att kvinnor och personer med utlindskt medborgarskap
hade en 6kad risk for fortidspension under uppfsljningstiden (RR 2,41,
KI 1,23—4,73 respektive RR 3,57, KI 1,37-9,32)[12].

I en grupp av 80 patienter, 52,5 procent kvinnor, l&ngvarigt sjukskrivna
pga specifika och ospecifika lindryggsbesvir undersoktes faktorer paverk-
ande risken for fortidspension. Kon och alder paverkade inte risken for

fortidspension pga ryggbesvir [83].

Sammanfattning

En studie av méttlig och tre studier av begrinsad kvalitet inkluderades.
Studien av méttlig kvalitet, som inkluderade den norska befolkningen
20—s3 dr, konstaterade att risken for fortidspension var hogre hos
kvinnor, 6kade med hogre alder bland béda konen och minskade
med utbildningsgraden.

En av studierna med begrinsad kvalitet fann ocksd att hogre alder och
ligre utbildning var riskfaktorer for fortidspension.

Den tredje studien visade att kvinnligt kén och att vara utlindsk
medborgare 6kade risken for fortidspension pga ryggbesvir.

I den fjirde studien fanns inget samband mellan kon eller dlder och
fortidspension.

Studierna angiende kvinnligt kén och alder som riskfaktor f6r fortids-
pensionering ir fi och av méttlig (en studie) respektive begrinsad kvalitet
(en studie), vilket normalt sett inte kvalificerar for slutsatsen att evidens
foreligger. Emellertid utgor den prospektiva studien av mittlig kvalitet,
omfattande mer in 1,3 miljoner anstillda i Norge, ett tydligt bevis for
om alderns respektive kvinnligt kons betydelse for risken for fortids-
pensionering pga ryggbesvir.
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Evidens

* Det foreligger begrinsad evidens for att hogre alder okar risken for
fortidspension pga ryggbesvir.

Diskussion

Den enda studien som bedémdes ha mittlig kvalitet och siledes inklu-
derades i evidensgraderingen inkluderade hela den norska befolkningen
mellan 20 och §3 ar [26]. Som vid sjukskrivning vid bade akuta och
kroniska rygg- och nackbesvir var hogre dlder en riskfaktor for fortids-
pension. En okad risk for kvinnor konstaterades ocksa. I bdde Norge
och Sverige dr andelen av forvirvsarbetande kvinnor mycket hog.
Speciellt giller detta andelen kvinnor 6ver ss ar nir jimférelser gors
med andra europeiska linder [59]. Samtliga inkluderade studier stricker
sig over en betydande tidsperiod (upp till 22 4r). Eftersom &tminstone
tva av studierna utgdr urval ur en hel befolkning [26] respektive fran

en befolkningsgrupp [12] bor resultaten ha hog generaliserbarhet.

Medicinska faktorer
Undersokta medicinska faktorer framgér av Tabell 6.1.

Studier av begriinsad kvalitet

I en svensk studie med 22 drs uppfoljningstid av 391 anstillda av alla
kategorier vid en svensk pappersindustri var angivandet av en mindre
bra generell hilsa vid studiens start den starkaste riskfaktorn (RR 3,4,
KI 1,1-10,1) f6r framtida fortidspension pga ryggbesvir. Kliniska fynd
tydande pa ryggbesvir vid inklusionen 6kade risken for fortidspension
(RR 2,4, KI 1,0-5,6) pga ryggbesvir liksom hogt blodtryck

initialt (RR 1,4, KI 1,1-1,8). R6kning 6kade ocksa risken for fortids-
pension pga ryggbesvir (RR 1,8, KI 1,1-2,9). Alkoholkonsumtion,
brostsmirta, hog kolesterolniva, samt ldgt fdointag under ungdomen
paverkade inte risken [84].

Sammanfattning

I den enda inkluderade undersskningen av begrinsad kvalitet fann man
att sjilvrapporterad mindre bra hilsa (generellt), kliniska undersoknings-
fynd tydande pé pagiende ryggbesvir vid inklusionen, hogt blodtryck

samt rokning okade risken for fortidspension pga ryggbesvir.

252 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



Evidens
* Orillrickligt vetenskapligt stéd pga for fa studier.

Fysiska arbetsplatsfaktorer
Undersokta fysiska arbetsplatsfaktorer framgér av Tabell 6.1.

Studier av begrinsad kvalitet

I en svensk studie med 22 &rs uppfoljningstid av 391 anstillda vid

en pappers- och pappersmasseindustri underséktes effekterna av kyla,
tungt arbete och upprepade lyft. Ingen av dessa faktorer paverkade
risken for fortidspension pga ryggbesvir [84].

Evidens
* Otillrickligt vetenskapligt stod pga for fa studier.

Psykosociala faktorer
Undersékta psykologiska faktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av begrinsad kvalitet

MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) och dess enskilda
delar (subscales) har foretridesvis anvints i anglosachsiska studier. Nir
instrumentet anvindes i en svensk studie for att prediktera arbetsfor-
mdgan pd lang sikt (6-12 4r) hos en grupp ryggpatienter med lingvarig
sjukskrivning till f6ljd av bdde specifika och ospecifika ryggbesvir, fann
man att signifikant fler skalor var férhojda hos dem som fick full for-
tidspension jimfort med dem som endast fick partiell fortidspension
eller ingen fortidspension alls. Risken for hel fortidspension var som
storst (62 procents riskokning) nir tvd av de ingdende skalorna var
forhojda. Den oférdelaktigaste kombinationen av tva férhéjda skalor
var Hy (Hysteri) och Hs (hypokondri). Intelligensnivd hade inget
prediktivt virde i detta sammanhang [83].

I den svenska studien av 391 dldersindelade min representerande alla
typer av anstillda hos en svensk pappers- och pappersmassetillverkare
undersdktes dven vissa psykosociala arbetsfaktorer. Neuroticism initialt
okade risken for fortidspension (RR 1,9, KI 1,1-3,5).
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Eget ansvar dver arbetet, pdverkansmojligheter och rutinarbete under-
soktes ocksa i relation till fortidspension pga ryggbesvir 22 ar senare.
Ingen av dessa faktorerna och inte heller intelligensnivd dkade risken
for fortidspension [84].

Sammanfattning

Tvé studier av begrinsad kvalitet inkluderades. Bida studierna antyder
att vissa personlighetsdrag 6kar risken for fortidspension medan
intelligensnivd inte gor det.

Evidens
* Oriillrickligt vetenskapligt st6d pga for fa studier.

Arbetsorganisatoriska faktorer

Undersokta arbetsorganisatoriska faktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av begrinsad kvalitet

I en svensk studie bland ett representativt urval av anstillda vid en
pappers- och pappersmassetillverkare undersékees bl a anstillningstidens
betydelse for framtida (22 &rs uppféljning) fortidspension. Négot samband
med risken for fortidspension pga ryggbesvir patriffades inte [84].

Evidens
* Orillrickligt vetenskapligt underlag pga for fa studier.

Socioekonomiska faktorer

Undersokta socioekonomiska faktorer framgar av Tabell 6.1.

Studier av mattlig kvalitet

I en norsk prospektiv kohortstudie inkluderande alla anstillda i landet
mellan 20 och 53 &r 1980 undersoktes riskfaktorer for fortidspension hos
dessa under dren 1983 till 1993. Det framkom att alla fem i undersok-
ningen forekommande arbetskategorier 6kade risken for fortidspension
jimfort med den sjitte arbetskategorin, att ha ett hogkvalificerat
specialistyrke. Okvalificerat manuellt arbete innebar i detta samman-
hang den stérsta risken for fortidspension (OR 2,05, KI 1,67—2,51 for
kvinnorna och OR 3,14, KI 2,63-3,74 f6r minnen) [26].
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Studier av begrinsad kvalitet

I en prospektiv kohortstudie av alla 213 unga personer i en kommun
(Linkoping) som under ett ar var sjukskrivna minst 28 dagar med rygg-
diagnoser hade 22 procent fétt fortidspension 11 &r senare. Prediktorer
for denna var sjukskrivningsperioder med en duration lingre in en
vecka respektive lingre 4n 14 dagar (RR 2,07, KI 1,00—4,29 respektive
RR 3,10, KI 1,46—6,60) under de tre iren fére studiens start [12].

Totalt 391 dldersindelade min representerande alla kategorier av anstillda
hos en svensk pappers- och pappersmassetillverkare underséktes med
avseende pd ryggbesvir forsta gingen 1961. Sjukskrivnings- och fortids-
pensionsférhillanden foljdes sedan upp 22 &r senare. Trettio anstillda
beviljades fortidspension under uppf6ljningstiden. I en slutlig multivariat
analysmodell avseende risken for fortidspension fann man, att ett drs hogre
utbildning minskade risken for en sidan (RR 0,8, KI 0,7-1,0) [84].

Sammanfattning

Tre studier inkluderades varav en av mattlig och tvd av begrinsad kvalitet.
Hogkvalificerat specialistyrke och hégre utbildning minskade risken for
fortidspension, medan tidigare sjukskrivning 6kade risken.

Evidens
* Otillrickligt vetenskapligt stéd pga for fa studier.

Sammanfattande diskussion

Som framgdr av Tabell 6.1 underséktes ett stort antal olika faktorers
relation till sjukfranvaro vid olika typer av rygg- och nackbesvir. Bara
ett litet antal av de undersokta faktorerna visades vara riskfaktorer for
sjukfrinvaro vid en multivariat statistisk analys och dnnu firre bidrog
till att ge ett bedombart vetenskapligt underlag.

Medvetenhet om de variationer som kan upptrida vid en multivariat

analys till foljd av bl a vilka variabler som anvints, indexering av vari-
ablerna, sa kallade cut off scores, respektive i vilken ordning variablerna
introducerats méste betonas som en osikerhetsfaktor i en evidensanalys
av denna typ.

KAPITEL 6 » SJUKFRANVARO VID RYGG- OCH NACKBESVAR 255



I de flesta inkluderade studierna var kvinnorna oftast i klar minoritet.
De individer som studerades var sdledes till 6vervigande del min, oftast
arbetare inom framfér alle tillverkningsindustrin. Endast en studie inom
offentlig sektor identifierades, men ingen inom vird eller omsorg. Detta
madste beaktas nir resultatens generaliserbarhet virderas.

Som konstaterades bl a i den evidensgenomging som avsig samband
mellan arbetsexponering och uppkomsten av rygg- och nackbesvir ir
kunskapsliget vad giller riskfaktorer betydligt bittre vad avser lindryggs-
dn nack/halsryggsbesvir [29]. Aven om mycket talar for att visentligen
samma mekanismer fororsakar besvir i de bdda regionerna finns

det uttalade kunskapsluckor framfér allt nir det giller de senare.
Kunskapsluckorna giller i princip alla aspekter, dvs patofysiologi,
patoanatomi, diagnostik och behandling. Nir det giller faktorer som
paverkar sjukskrivning och fortidspension pga rygg- eller nackbesvir
dr kunskapsliget likartat. Det finns ett relativt stort antal studier som
undersoke riskfaktorer for sjukskrivning vid ryggbesvir, medan antalet
studier som omfattar nacken/halsryggen ir betydligt mer begrinsat.

Avsaknaden av distinkta medicinska faktorer paverkande sjukskrivning
tenderar att stédja de forskare som alltmer ifrigasatt om den stora majo-
riteten av langvarig sjukskrivning pga rygg- eller nackbesvir ska betraktas
som ndgot annat dn ett kroniskt smirttillstind dir lokalisationen av
besviren ir av underordnat intresse [5,74].

Uppdelningen av riskfaktorer for sjukskrivning vid akuta och kroniska
ryggbesvir gjordes for att dels folja gingse kliniska definitioner, dels den
empiriska kunskap som sedan linge gjort det klart att skillnaderna
mellan de bada 4r markanta och detta trots att avgrinsningen eller
overgdngen mellan dem (subakut) i hogsta grad maste sigas vara diffus.
Delvis bekriftas skillnaderna mellan sjukfrinvaro vid akuta respektive
kroniska rygg- och nackbesvir av det faktum att antalet gemensamma
riskfaktorer for de bada typerna var mycket litet.

Okande 3lder minskade sannolikheten for dtergang i arbete vid ldngvarig
sjukskrivning. Inte férvinande innebar hogre dlder dven en 6kad risk
for fortidspension.
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Relativt fd rent medicinska riskfaktorer for sjukskrivning pétriffades.
Att tidigare ha haft besvir dterkom som riskfaktor vid bade akut och
kronisk sjukskrivning. En genomgaende skiljelinje, dock utan att vara
speciellt skarp vid bide akut och kronisk sjukskrivning, var om besviren
var av specifik eller ospecifik typ. Specifika besvir skade risken for
lingre sjukskrivning medan ospecifika hade den motsatta effekten.
Avsaknad i 6vrigt av "medicinska riskfaktorer” vid sjukskrivning — inte
bara vid akuta, recidiverande och kroniska besvir utan dven for fortids-
pension — antyder eventuellt att medicinska faktorer #r av underordnad
betydelse. Vid sjukskrivning pga akuta ryggbesvir utgor emellertid
smirta vid vissa typer av ryggbelastning och ryggrorelser en 6kad risk
for en forlingsammad arbetsdtergdng. Dessa tva forhallanden ir dven
rimliga, eftersom det inte i forsta hand 4r sjukdom utan den nedsittning
av arbetsformdgan, i férhillande till de krav som stills i arbetet, som ger
ritt till sjukskrivning. I samma studie av hog kvalitet konstateras sam-
tidigt att sjukskrivning varade lingre 4n bide smirtan och ryggfunktions-
paverkan [16]. Resultaten frin den randomiserade multicenterstudie
som jimforde effekten av “sedvanlig behandling vid akuta ryggbesvir”
eller speciell sjukgymnastisk behandling med “behandlingen att pati-
enten, trots besviren, skulle forsoka forbli s& normalt aktiv som mojligt
inklusive arbete”, och dir den sistnimnda snabbast forbittrade smirta
och ryggfunktion, syns ytterligare bekrifta aktivitetsprincipens nytta
som behandlingsprincip framfor inaktivitetens [56]. Helt nyligen

har ytterligare en sd kallad miniintervention med ett likartat innehall
visats bittre lindra smirta och férbittra ryggfunktion och korta sjuk-
skrivning, 4n bl a sd kallad sedvanlig behandling av akuta och subakuta
ryggbesvir [40].

Vid sjukskrivning pga akuta rygg- eller nackbesvir konstaterades att den
fysiska arbetsmiljon i form av tunga lyft och obekvima arbetsstillningar
okade risken for sjukskrivning lingre dn en vecka. Det forefaller inte
orimligt att akuta besvir forsvarar en aterging i arbeten med belastande
och kanske obekvima arbetsstillningar. Den kunskap som finns visar
emellertid att efter det mest akuta smirttillstdndet ger fortsatt ”si normal
aktivitet som mdjligt trots besviren” snabbast reducering av smirta
och aterstillning av ryggfunktionen.
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Vid sjukskrivning pga kroniska besvir var det den sjukskrivnes uppfatt-
ning om arbetstyngden som paverkade arbetsitergingen. En litteratur-
genomging av effekten av arbetsanpassning tyder pd att en sddan kan
dterfora sjukskrivna i arbete [46] men det finns dven studier dir detta
inte visats [27,32].

De flesta som idag forsoker paverka kroniska besvir och dven langvarig
sjukskrivning arbetar med ett s kallad biopsykosocialt anslag [33,41-44,
64,79]. Med det menas en intervention som avser paverka bade fysisk
och psykosocial funktion. Nir det giller anpassning av arbetet rappor-
terades i en amerikansk kvalitetsvirderande litteraturgenomgéng att detta
syntes ha en positiv effekt pd arbetsitergingen [46]. Sammanstillningen
som omfattade alla typer av arbetsrelaterad sjukskrivning, dvs sjukskriv-
ning dven av andra orsaker dn rygg-/nackbesvir, visade att de anstillda
som erbjods modifiering av arbetet hade en dubbelt sd hog arbetsiter-
ging som de dir detta inte var fallet [46]. Arbetsanpassningen varierade
frin ldttare arbete” till olika former av “coaching” for den sjukskrivne.
Rapporten anger som en svérighet att de flesta atgirderna inklusive
arbetsanpassning innehdll flera olika moment, vars separata effekter
oftast inte kunde sirskiljas.

Vid bade akuta och kroniska besvir var arbetstillfredsstillelse en faktor
som paverkade inte bara risken for sjukskrivning pga ryggbesvir utan
dven frinvarons lingd [72]. Lag arbetstillfredsstillelse har i litteratur-
genomgingar ocksa visats oka risken for forekomst av ryggbesvir [35].
I samma genomgéng over risken for besvirsférekomst var daligt socialt
stod och lag beslutslatitud 6ver arbetsinnehdll och organisation riskfak-
torer, vilket siledes ocksd var fallet f6r lig beslutslatitud, men inte for
daligt socialt st6d vid sjukskrivning pga rygg-/nackbesvir [35]. De
arbetsorganisatoriska och socioekonomiska faktorer som péverkade
sjukskrivning dr med stor sannolikhet inte specifika for rygg- och
nackproblematik, utan kan forvintas dga giltighet vid de flesta typer
av sjukskrivning.

Nagra studier dir sjukskrivning pa ett kontrollerat sitt direkt anvints
som en behandlingsintervention vid rygg- eller nackbesvir har sivitt
kint inte genomforts. Den specifika effekten av sjukskrivning som

behandling vid dessa typer av besvir har siledes inte testats. I nigra fa
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studier har effekten pa ryggsmirta och ryggfunktion av arbetsiterging
jamfort med fortsatt sjukskrivning provats [37,56].

Resultaten frin denna evidensgenomging dverensstimmer i mycket
hog utstrickning med likartade sammanstillningar [69].

Obesvarade fragor

I en nyligen gjord sammanstillning dver faktorer som paverkar sjuk-
franvarons lingd vid arbetsrelaterade skador och sjukdomar, dvs inte
specifike rygg- eller nackproblematik ser man flera oklara omriden och
utmaningar for framtiden [48]. Sammanstillningen dr genomford i
USA och Kanada vilket bl a innebir att besvirens arbetsrelation, till
foljd av sjukforsikringarnas utformning, dir har en stérre betydelse for
sjukskrivningen 4n i t ex Sverige. Flera av de svarigheter och oklarheter
som fortfarande finns nir det giller sjukskrivning pga rygg- och nack-
besvir dr emellertid i hog omfattning allmingiltiga och dtminstone
delvis oberoende av i vilket "system” de férekommer.

I ljuset av den hir kunskapsgenomgingen finns, nir det giller sjukfrin-
varo for rygg-/nackbesvir, fortfarande manga omradden med mycket
begrinsad kunskap. Négra exempel pd sidana omréden dir forbittrad
kunskap skulle kunna bidra till dtgirder som minskar eller forkortar
sjukfrdnvaron ir:

* den fysiska arbetskapacitetens eventuella dldersberoende

e forhillanden rorande kvinnors rygg- och nackbesvir (fa studier
med representativa kvinnliga undersokningsgrupper)

e arbetsmiljéfaktorer (fysiska, psykosociala, organisatoriska) inom olika
typer av arbetsplatser (offentlig, tjinsteproducerande m m)

* sjukskrivningen anvind som en distinkt behandlingstgird
* naturalhistorien vid olika typer av rygg-/nackbesvir

* betydelsen av livsstilsfaktorer for sjukskrivning, respektive dterging
i arbete vid rygg- och nackbesvir.

KAPITEL 6 » SJUKFRANVARO VID RYGG- OCH NACKBESVAR 259



Tabell 6.1 Sammanstdllning éver studerade faktorer och vilken evidens som
etablerats utifrdn kvalitetsbedomningen av de ingdende studierna.

Ingen evidens = otillrackligt undersokt, (+) = 6kad risk for sjukskrivning, () = minskad risk
for sjukskrivning, (+/-) = ingen signifikant paverkan pa risken for sjukskrivning.

Sjukfall
<3 man

Recidi-
verande

Sjukfall
>3 man

Fortids-
pension

Demografiska, socioekonomiska faktorer

Alder (8kande 3lder)

Ingen evidens

Ingen evidens

Begransad (+)

Begransad (+)

Kon

Begransad (+/-)

Ingen evidens

Begrinsad (+/-)

Begrinsad (+)

Utbildning

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Begransad (+)

Yrke

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Civilstand
(ensamstaende)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Hushallsstorlek (liten)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Antal barn

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Antal ar som

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

gift/sambo

Nationalitet Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Bostadsflytt Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Bostadsflytt pga Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens

hélsoproblem

Arbetspendlar

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Anlitat advokat i
arbetsskadedrende

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Arbetsloshet

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Arbetsskada/sjuk-
ersattning for ryggbe-
svar (ja, samt ersatt-
ningsniva/karenstid)

Begrinsad (+)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Egenforetagare Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Ekonomiska Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
svarigheter
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Tabell 6.1 fortsattning

Ingen evidens = otillrdckligt undersokt, (+) = okad risk for sjukskrivning, () = minskad risk
for sjukskrivning, (+/-) = ingen signifikant paverkan pa risken for sjukskrivning.

Sjukfall
<3 man

Recidi-

verande

Sjukfall
>3 man

Fortids-
pension

Demografiska, socioekonomiska faktorer

Forsorjningsansvar

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Loneniva

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Socialgrupp

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Tidigare sjukskrivning Begransad (+)

alla diagnoser

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Medicinska/funktionella faktorer

Bra allmant halso-
tillstand (sjélvrapport)

Ingen evidens

Ingen evidens

Begrinsad (=)

Ingen evidens

Allmankondition

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Andndd

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Langd

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Skolios

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ryggform
(kyfos, lordos)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Reflexer (nedsatta)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Rorlighet nedre
extremiteter

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Diabetes

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Gang (inskrankt)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Avslappningsférméaga

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Bensmarta/Ischias

Ingen evidens

Ingen evidens

Begransad (+)

Ingen evidens

Brostryggsbevar

(jmfrt landrygg)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens
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Tabell 6.1 fortsattning

Ingen evidens = otillrdckligt undersokt, (+) = okad risk for sjukskrivning, () = minskad risk
for sjukskrivning, (+/-) = ingen signifikant paverkan pa risken for sjukskrivning.

Sjukfall
<3 man

Recidi-
verande

Sjukfall
>3 man

Fortids-
pension

Medicinska/funktionella faktorer

Vikt/BMI

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Diagnos (specifika
ryggbesvar)

Begransad (+)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Domningar i ben/en

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Upplevd funktions-
nedsattning (lag)

Ingen evidens

Ingen evidens

Begrinsad (+)

Ingen evidens

Funktionstest mag-
muskulatur (1ag)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Kolik (magsmartor)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Komorbiditet

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Kramp i ben/en

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ej MR-undersokt

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Muskelfunktion

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Muskelatrofi

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Muskeldmhet

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Nackbesvar

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Nervrotspaverkan

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Neurogen hilta

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Orsak till ryggbesvar
(arbete/fritid)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Parestesier i ben/en

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ryggbesvar (jmfrt
ovriga rorelseapp)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ryggbesvarens
svarighetsgrad

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens
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Tabell 6.1 fortsattning

Ingen evidens = otillrdckligt undersokt, (+) = okad risk for sjukskrivning, () = minskad risk
for sjukskrivning, (+/-) = ingen signifikant paverkan pa risken for sjukskrivning.

Recidi-
verande

Sjukfall
<3 man

Sjukfall
>3 man

Fortids-
pension

Medicinska/funktionella faktorer

Ryggkirurgi Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ryggrorlighet
(inskrankt)

Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens Ingen evidens

Ej ryggtraning

Ingen evidens

Ingen evidens

Rokning Begransad (+/-) Ingen evidens

Begransad (+/-) Ingen evidens

Rontgen Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Smaértans kvalitet Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Smartduration Ingen evidens Ingen evidens
Smartforekomst Ingen evidens Ingen evidens
(frekvens)

Ingen evidens

Ingen evidens

Smartintensitet (hdg) Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ej smartstillande medel Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Smartutbredning Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Smarta forvarras
vid stdende/liggande

Begransad (+) Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Symtomvariation
dag/natt

Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Sémnstorande smarta Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Tidigare ryggbesvar  Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Tidigare sjukfranvaro
pga ryggbesvar

Begransad (+) Ingen evidens

Begransad (+)

Ingen evidens

Traningsaktivitet Ingen evidens Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Vilovanor Ingen evidens Ingen evidens
Lakarundersokt Ingen evidens Ingen evidens
KAPITEL 6 « SJUKFRANVARO VID RYGG- OCH NACKBESVAR

263



Tabell 6.1 fortsattning

Ingen evidens = otillrdckligt undersokt, (+) = okad risk for sjukskrivning, () = minskad risk

for sjukskrivning, (+/-) = ingen signifikant paverkan pa risken for sjukskrivning.

Sjukfall
<3 man

Recidi-
verande

Sjukfall
>3 man

Fortids-
pension

Medicinska/funktionella faktorer

Ej remitterad till
specialist

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Antal tidigare
lakarbesok (hog)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Typ av skadeorsak
(6veranstrangning/
olycksfall)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Fysisk belastning

Arbetsstallning(ar) Begransad (+)

Ingen evidens

Begransad (+/-)

Ingen evidens

Arbetsuppgifter vid
skadetillfdllet

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Fysisk aktivitet utanfor Ingen evidens
arbetet (motion)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Fysisk arbetsbelastning Begransad (+)
(hdg)

Ingen evidens

Begriansad (+)

Ingen evidens

Ga/promenera Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Kéra fordon Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Monotont arbete Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Arbete med nacken
bojd eller roterad

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ordinart
hushallsarbete

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ryggbelastning Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Roterande/vridna
arbetstallningar

Begriansad (+)

Ingen evidens

Begriansad (+/-) Ingen evidens

Vibrationsexponering

Begransad (+/-) Ingen evidens

Begransad (+/-) Ingen evidens

Veckoinkdp (hushall)  Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens
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Tabell 6.1 fortsattning

Ingen evidens = otillrdckligt undersokt, (+) = okad risk for sjukskrivning, () = minskad risk

for sjukskrivning, (+/-) = ingen signifikant paverkan pa risken for sjukskrivning.

Sjukfall
<3 man

Recidi-
verande

Sjukfall
>3 man

Fortids-
pension

Psykosociala

Arbetstillfreds-
stdllelse (lag)

Begriansad (+)

Ingen evidens

Begrinsad (+)

Ingen evidens

Anstallningstrygghet

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Arbetstakt

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Bendgenhet att

rapportera ryggbesvar

till sin férman

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Beslutslatitud

Begrinsad (+)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Enhetens arbetsmoral

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Radsla/undvikande

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Kontroll i arbetet (lag)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Arbetskrav (laga)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Kvantitativa krav

Begriansad (+/-)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Motstridiga
arbetskrav (fa)

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Lokus av kontroll

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Problemhanterings-
formaga

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Ingen evidens

Socialt stod
arbetskamrater

Ingen evidens

Ingen evidens

Begransad (+/-) Ingen evidens

Socialt stod
overordnad

Begransad (+/-)

Ingen evidens

Begrinsad (+/-) Ingen evidens
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Tabell 6.1 fortsattning

Ingen evidens = otillrdckligt undersokt, (+) = okad risk for sjukskrivning, () = minskad risk
for sjukskrivning, (+/-) = ingen signifikant paverkan pa risken for sjukskrivning.

Sjukfall Recidi- Sjukfall Fortids-

<3 man verande >3 man pension
Psykosociala
Skicklighet i arbetet  Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Somatisering Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Tillfredsstéllelse med  Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
|6n/arbetsvillkor
Upplevd stress Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
i arbetet
Onskan byta arbete  Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Onskan aterga i arbete Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Attityder till arbetet  Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Smarthantering Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
(coping)
Depression Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Hypokondri Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Hysteri Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Neuroticism Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Personlighet Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Oro/Angest Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
Sjukdomsbeteende Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens
(smartbeteende)
Psykosociala Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens Ingen evidens

problem (us)
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Tabell 6.1 fortsattning

Ingen evidens = otillrdckligt undersokt, (+) = okad risk for sjukskrivning, () = minskad risk
for sjukskrivning, (+/-) = ingen signifikant paverkan pa risken for sjukskrivning.

Sjukfall Recidi- Sjukfall Fortids-

<3 man verande >3 man pension
Arbete
Fatt arbetsanpassning Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens
(efter skada)
Befattning (lagre) Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens

Anstallningstid (lingre) Begrdansad (=) Ingen evidens  Begrdnsad (=) Ingen evidens

Hel/deltidsanstéllning Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens

Foretagets storlek Ingen evidens Ingen evidens  Begrdnsad (=) Ingen evidens
(medel/stor)

Forkortad arbetstid ~ Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens
Formaner i arbetet Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens
Forandrade verktyg/ Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens
utrustning

Medlem fackforening  Ingen evidens Ingen evidens  Begransad (+/=) Ingen evidens
Personalomsattning  Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens
Andrade arbets- Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens

férhallanden

Privat/ Offentlig Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens
arbetsgivare

Typ av foretag Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens

Foretagets soliditet Ingen evidens Ingen evidens  Ingen evidens Ingen evidens
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Tabell 6.2 Inkluderade studier, rygg- och nackbesvdr.

Forfattare Syfte Diagnos/ Typ av studie Objekt for
Ar besvirs- Datainsam- studien,
[Ref nr] omrade lingsar Kv/min
Land
Ariens Sambandet mellan Nacke, Longitudinell Anstallda
2002 fysisk och psyko- akuta prospektiv n=758
[3] social arbets- 1994-1997 74,8% man
Holland belastning och

sjukskrivning pga

nackbesvar
Bigos Sambandet mellan Rygg, Longitudinell Anstillda,
1992 demografiska, medi- akuta prospektiv n=3 020
[10] cinska, funktionella, 1982-1987 78% man
USA psykosocial faktorer

och ryggbesvar
Borg Prediktorer for Rygg, Longitudinell Sjukskrivna >28
2001 fortidspension/ nacke prospektiv 1982, dagar i en kommun
[12] sjukbidrag 1985-1996 (Linkoping),
Sverige n=213 39% man
Brooker Sambandet mellan Rygg, Longitudinell Samtliga anstallda
1997 arbetsmarknads- akuta retrospektiv, inom handel, bygg,
[14] cykeln och sjuk- ekologisk, tillverkningsindustrin
Canada franvaro pga rygg- 1975-1993 i Ontario.

besvar
Coste Sambandet mellan Landrygg, Longitudinell, Akuta patienter
1994 kliniska undersok- akuta prospektiv n=103
[1é] ningsfynd, psyko- juni—nov 1991 62% man
Frankrike sociala faktorer

och sjukfranvaro
Dasinger Samband mellan Landrygg, Retrospektiv Anstillda sjuk-
2000 fysisk arbetsbelast- akuta, och tvarsnitt. skrivna arbetare
[19] ning och sjukfran- kroniska Telefonintervju n=850
USA varo 1997 70% man
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Utfalls- Faktorer som Resultat Kvalitets-
matt kontrollerats fér gradering
i den slutliga analysen
Sjukfranvaro Arbetsstalining (nack flexion/ Arbete med bdjd nacke Mattlig
Registerdata rotation), sittande, kvantitativa >20 gr >40% och >45 gr
arbetskrav, motsagelsefulla >5% av arbetstid, roterad
arbetskray, beslutslatitud, upplevd nacke >45 gr >25%, lag
skicklighet, socialt stod arbets- beslutslatitud samt medium
kamrater och chef, anstillnings-  upplevd skicklighet Skar risken
trygghet for sjukfranvaro pga nack-
besvar. Sittande arbetsstallning
<50% av arbetstid minskade
risk for sjukskrivning
Anmidlda Tidigare ryggbesvir, tidigare SLR, tidigare kiropraktor Mattlig
arbetshind- behandling/ operation, komor- behandling och antal tidigare
rande rygg- biditet, rokning, fysisk och psyko- lakarebesok, hysteri samt lag
besvar (sjuk- social arbetsmiljo, psykologiska  arbetstillfredsstdllelse okade
franvaro) faktorer, bensmarta (SLR) risken for sjukfranvaro
Registerdata
Sjukbidrag Kon, medborgarskap, Kvinna, antal sjukskrivningar Begransad
Fortidspension  sjukskrivning innan inklusion innan inklusion, utlandskt
Registerdata medborgarskap 6kade risken
for fortidspension
Arbetsskade- Kén, alder, antal anstillda Antal ersdttningar for rygg- Mattlig
ersattning for (samhallsnivd), antal arbetslosa besvar okar nar arbetslos-
sjukfranvaro heten minskar
pga ryggbesvar
Registerdata
Aterging i Kén, tidigare ryggbesvar, Lag arbetstillfredsstillelse, Hog
arbete forvdrrad smarta vid staende/ arbetsskadeersattning, tidigare
Sjalvrapport, liggande, fysisk funktion, arbets-  ryggbesvar, smarta forvarras
lakarrapport skadeersittning, arbetstillfreds-  vid staende/liggande okade
stallelse risken for sjukfranvaro
Register och Alder, kén, tidigare sjukfranvaro  Hogre alder (akut, kronisk), Mattlig

sjalvrapporterad pga ryggbesvar, specifika/icke-

tungt arbete minskade chansen

sjukfranvaro specifika besvar, arbetsmiljoindex att aterga i arbete (akut, kronisk).

rorande: tungt, vibrerande arbete Langre anstallningstid, storre
(lyftande, bdjande, skjutande, foretagsstorlek samt ickespeci-
barande), fackligt medlemskap,  fika besvar okade chans att dterga
anstallningstid, foretagsstorlek i arbete. Tidigare sjukfranvaro

pga ryggbesvar/skada Skade

risken for langre sjukfranvaro

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 6.2 fortsattning

Forfattare Syfte Diagnos/ Typ av studie Objekt for
Ar besvirs- Datainsam- studien,
[Ref nr] omrade lingsar Kv/min
Land
Fransen Sambandet mellan Rygg, Prospektiv Sjukskrivna
2002 sjalvrapporterade kroniska longitudinell anstéllda med
[22] demografiska, maj 1994— ryggbesvar.
New Zealand medicinska/funktio- dec 1995 n=1 440
nella, psykosociala andel Kv/mén
och arbetsrelaterade framgar ej
faktorer och langvarig
sjukskrivning
Florvall Muller  Riskfaktorer for Landrygg, Longitudinell Befolkning i ett
1999 sjukskrivning akuta retrospektiv mindre samhalle
[20] 19771993 i Danmark
Danmark (Glostrup)
n=928, 42% man
Gallagher Samband mellan Landrygg, Longitudinell, Arbets|osa ej
1989 medicinska, biomeka- kroniska prospektiv sjukskrivna
[23] niska, psykologiska jan—maj 1984 patienter
USA faktorer och atergéng n=92 samt
i arbete individer som
ansoker om
forsakringskom-
pensation n=77
64% man
Gallagher Sambandet mellan Landrygg, Longitudinell, Arbetslosa
1995 funktionell kapacitet, kroniska prospektiv patienter
[24] psykosociala faktorer jan—maj 1984 n=92 samt
USA samt ersattning individer som
workers compensa- ansoker om
tion och atergang i forsakrings-
arbete kompensation

n=77, 64% man
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Utfalls- Faktorer som
matt kontrollerats for
i analysen

Kvalitets-
gradering

Resultat

Sjukskrivning Kén, alder, bensmarta, BMI, Fetma, ischias, nedsatt funktion, Begransad
Register fysisk funktion, angest, social nedsatt allmént halsotillstand,

stérning, depression, allmant inga ldttare, upprepade lyft

halsotillstand, livshandelser, >3/4 av arbetstid 6kade

tillgang till lattare arbetsuppgifter, risken for langvarig sjuk-

antal och tyngd av lyft per dagi  franvaro pga ryggbesvar

arbetet, kortid per dag, upplever

vibrationer vid korning
Sjukskrivning Alder, kén, tidigare ryggbesvir,  Tidigare sjukfranvaro pga Begransad

Sjalvrapporterad ischiassmarta, orsak till rygg-
besvar, frekvens av ryggbesvir,
lakarundersokt, analgetika, yrke,
socialgrupp, foérandrade arbets-
uppgifter pga LBP, skyddar ryggen
under arbetet, sjukskrivning alla
orsaker, sjukskrivning pga rygg,
BMI, test av ryggmuskulatur,
smarta vid test, finger/golv test,
test av magmuskulatur, rokning,
sjalvskattad allmant halsotillstand,
lakarskattat allmant halsotillstand,
oro, magsmarta, andndd, sjalv-
skattad fysisk kondition, motion,

tidigare sportaktiviteter

ryggbesvar men dven tidigare
sjukfranvaro oberoende av
diagnos under 10-arsperioden
fore inklusion, ej yrkesut-
bildad arbetare, ischiassmarta
samt analgetikabruk, okade
risken for sjukfranvaro totalt.
Hogre élder minskade risken
for sjukskrivning totalt. Lag
prestation vid magmuskeltest
Okade risken for sjukskrivning
under det kommande aret

Aterging i Alder, duration sjukfranvaro Prediktorer for arbetsatergang; Begransad
arbete vid inklusion, installning till yngre alder, kortare sjukfran-
Register mojligheten att byta arbete, varo, latt att byta arbete, bra
data Sjalv- ADL funktion, hysteri (MMPI), formaga att utfora dagliga
rapport lokus av kontroll aktiviteter, lagre grad av
hysteri, hog lokus av kontroll
Atergéng Alder, ryggbesvaren uppkom Erhédllandet av ersittning fran ~ Begransad

i arbete pa jobbet, ryggrorlighet, funktion,
duration av funktionsnedsattning,
advokat engagerad i ersattnings-
fraga, ersittning arbetsskada
anstalld/arbetsl|Ss, utbildning,

Sjalvrapport

affektiv storning, lokus av
kontroll, hysteri (MMPI)

workers comp har samband
med utbildningsniva och
ryggstatut. Erhallandet av
ersattning fran workers comp
ar inte relaterad till atergang

i arbete férutom i gruppen
med extern lokus av kontroll

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 6.2 fortsdttning

Forfattare Syfte Diagnos/ Typ av studie Objekt for
Ar besvirs- Datainsam- studien,
[Ref nr] omrade lingsar Kv/min
Land
Hagen Samband mellan Rygg, Retrospektiv Alla anstallda
2000 socioekonomiskt kroniska registerstudie i Norge
[26] status, utbildning och 1983-1993 n=1 333556
Norge risken for fortids- andel kv/man
pension framgar ej
Hansson Sambandet mellan Rygg, Longitudinell Sjukskrivna >3 man pga
2000 demografiska, kroniska prospektiv, rygg-, nacke- eller
[30] medicinska, Datainsamlings-  skulderbesvar:
Sverige funktionella, ar framgar gj Sverige n=539,
interventiva, Danmark n=565,
psykosociala Tyskland n=410,
faktorer och Israel =327,
sjukskrivning Holland n=427,
USA n=484
Totalt antal
inkluderade n=2 752,
39-74% min i de olika
nationella kohorterna
Hemingway Sambandet mellan Rygg, Longitudinell, Anstédllda
1997 psykosociala arbets-  akuta prospektiv tjansteman
31 faktorer, tjanstestall- 1985-1990 n=10 308
England ning och sjukfranvaro 66,8% mdn
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Utfalls- Faktorer som Resultat Kvalitets-
matt kontrollerats fér gradering
i analysen
Fortidspension  Alder, utbildning, socioekonomisk Risken fér kvinnor och mén Mattlig
Registerdata status (typ av arbete). Kons- att bli fortidspensionerade
separerade analyser Okade med hogre alder, lagre
socioekonomisk status och
lagre utbildning. Risken att
bli fortidspensionerad pga
icke-inflammatoriska rygg-
besvar 6kade med kvinnligt
kon, hogre alder samt
manuellt arbete
Sjukskrivning Kon, alder, ryggoperation under  For samtliga landers kohorter  Mattlig
Registerdata forsta uppfdljningsaret, deltagiti  var hogre fysiska krav i
ryggskola, fysisk funktion, smart- arbetet en prediktor for
intensitet, social funktion, tidigare atergang i arbete. For samtliga
behandling, krav—kontroll i landers kohorter utom Sverige
arbetet, fysiska och psykiska och Israel var yngre alder en
krav i arbetet prediktor for att atergd i arbete.
Ovriga faktorer som predi-
cerade arbetsatergang var:
manligt kon (Danmark,
Tyskland), ingen tidigare
behandling (Sverige, USA),
psykiska krav i arbetet
(Tyskland), kontroll i arbetet
(Danmark, Holland), ryggkirurgi
under forsta uppfoljnings-
aret (Sverige)
Sjukfranvaro Alder, utbildning, tillging till Lagre tjanstestalining 6kade Mattlig

Registerdata bil, boendeférhallande, BMI, risken for sjukfranvaro for
motion, rokning, tidigare rygg- bade man och kvinnor. Tidigare
besvdr, tjanstestillning, psyko- ryggbesvar (m/kv), lag kontroll
sociala arbetsforhallanden (m), 13g arbetstakt (m) okade
(kontroll, krav, arbetstakt, socialt risken for korttidssjukfranvaro
stod, arbetstillfredsstallelse). (<7 dag) bade for ryggbesvar
Konsseparerade analyser samt annan orsak. Lag arbets-

takt minskade risken for
langtidssjukfranvaro bland
kvinnor. Avsaknad av motstri-
diga krav minskade risken for
korttidssjukfranvaro bland man
Tabellen fortsdatter pd ndsta sida
KAPITEL 6 » SJUKFRANVARO VID RYGG- OCH NACKBESVAR

273



Tabell 6.2 fortsattning

Forfattare Syfte Diagnos/ Typ av studie Objekt for
Ar besvirs- Datainsam- studien,
[Ref nr] omrade lingsar Kv/min
Land

Hakkanen Sambandet mellan Nacke, Longitudinell Nyanstallda
2001 fysisk arbetsbelastning rygg, prospektiv arbetare
[36] och sjukskrivning akuta jan 1987— n=364
Finland sept 1990 85% man
Hoogendoorn ~ Samband mellan Landrygg, Longitudinell Anstadllda arbetare
2002 arbetsférhallanden akuta prospektiv n=2 064
[34] (fysiska & psyko- mars 1994— 75% man
Holland sociala) och hosten 1997

sjukskrivning

Kendrick Samband mellan Landrygg, RCT Patienter
2001 rontgen och sjuk- akuta 1995-1999 n=476,
[45] skrivning 36,5% mén
England
Krause Samband psyko- Landrygg, Longitudinell Arbetare, n=850
2001 sociala arbetsfaktorer akuta prospektiv. 74,1% man
[48] och langden pa kroniska Datainsamling
USA sjukfranvaro jan 1994—
dec 1996
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Utfalls- Faktorer som Resultat Kvalitets-

matt kontrollerats fér gradering
i analysen

Sjukskrivning Alder, fysisk arbetsbelastning, Inga signifikanta fynd Begransad

Journaldata konsseparerade analyser

Registerdata

Sjukskrivning Alder, kén, anstallningstid, Okad risk for korttidssjuk- Mattlig

Registerdata rokning, BMI, motion, skrivning (3—7 dagar) vid lagt

problemhanteringsférmaga,
kvantitativa arbetskrav, krav-
konflikt, beslutskray, yrkes-
skicklighet, socialt stod chef och
arbetskamrater, anstallnings-
trygghet, arbetstillfredsstillelse,
tunga lyft, arbetsmoment

med bdjd/vriden &verkropp,
bilkérning pé fritiden och

i arbetet

stod fran chef. Okad risk for
langre sjukskrivning (<7 dagar)
vid mkt arbete i bojda, roterade
o tunga lyft jobb samt lag arbets-
tillfredsstillelse. Ju langre anstall-
ningstid desto farre signifikanta
prediktorer

Sjukfranvaro Réntgen vs icke rontgen Réntgen inget samband med ~ Mattlig
sjalvrapport sjukskrivning
Aterging i Alder, kén, fackligt medlemskap, Hég arbetsbelastning, lig Mattlig
arbete anstallningstid, foretagsstorlek, kontroll i arbetet, tidigare
Register tidigare sjukfranvaro pga rygg- sjukfranvaro pga ryggbesvar

besvir, typ av besvir (icke- Okade risken for lang sjukfran-

specifika/specifika), fysisk varo hos subakuta/kroniska

arbetsbelastning (tungt, besvar. Specifika ryggbesvar,

vibration, arbetsstallning), tungt arbete, dldre éldrar,

socialt stod chef/arbets- kortare anstéliningstid 6kade

kamrater, arbetsbelastning, risken for lang sjukfranvaro

kontroll dver arbetet, for bade akuta och subakuta/

kroniska besvar
Tabellen fortsdatter pd ndsta sida
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Tabell 6.2 fortsattning

Forfattare Syfte Diagnos/ Typ av studie Objekt for
Ar besvars- Datainsam- studien,
[Ref nr] omrade lingsar Kv/min
Land
Lancourt Sambandet Rygg, Longitudinell Patienter
1992 mellan kroniska prospektiv. n=200
[49] demografiska, Datainsamling andel kv/man
USA medicinska, 1987-1988 framgar ej
funktionella,
faktorer och
sjukfranvaro
Linton Sambandet Rygg, Longitudinell Patienter
1998 mellan psyko- akuta prospektiv. n=142
[51 social faktorer Datainsamlingsar ~ 35% man
Sverige och sjuk- framgar ej men
skrivning 6 man uppfdljning
Mahmud Samband mellan Landrygg, Longitudinell Sjukskrivna
2000 arbetssituation, akuta prospektiv. anstallda/
[54] kliniska data, vard- Datainsamling forsakrade i
USA utnyttjande och 1995-1996 WCC
sjukfranvaro n=98
74,4% man
Nordin Sambandet Landrygg, Longitudinell Sjukskrivna
2002 ryggbesvar, kroniska prospektiv. arbetare
[58] annan sjuklighet 1994-1999 n=1932
USA och sjukfranvaro 89% man
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Utfalls- Faktorer som Resultat Kvalitets-

matt kontrollerats for gradering
i analysen

Sjukfranvaro Tidigare sjukfranvaro, sjilvrap- Samre funktion, tidigare ben-  Mattlig

(atergéng i porterad funktionsnedsittning, smarta, ensamstaende eller
arbete). tidigare bensmarta, sjukfranvaro- sambo/gift utan barn, flytt pga
Framgar ej tid innan inklusion, civilstand, hdlsoproblem, kort anstallnings-
om det ar boende, anstillningstid, uppsagning, tid, ekonomiska svarigheter,
register eller finansiell situation, coping, medicin- smartbeteende, muskel atrofi,
sjalvrapport ska och funktionella faktorer, omhet vid palpation, ryggrorlig-
smartbeteende het (inskrankt framatbdj) predik-
torer for fortsatt sjukfranvaro
i gruppen med sjukfranvaro
kortare an 6 manader vid inklu-
sion. Tidigare sjukfranvaro,
ensamstaende eller sambo/gift
utan barn, sambo/gift kortare
<7ar, ekonomiska svarigheter,
positivt SLR, inskrankt rorlighet
i rygg och gang samt 6mhet vid
palpation prediktorer for fortsatt
sjukfranvaro i gruppen med
sjukfranvaro mer @n 6 man
vid inklusion
Sjukskrivning  Fysisk funktion, smartintensitet, Instéllning till att jobba med Mattlig
Sjalvrapport smadrtduration, antal smart- nuvarande smartproblematik,
lokalisationer, smarthantering uppfattning om méjligheten
(coping), stress, depression, upp- att kunna arbeta inom 6
levelse av prognos, radsla for smérta man, arbetsbelastning, stress
(fear avodiance) , tidigare sjuk- samt antalet tidigare sjuk-
skrivning, alder, kon, nationalitet, skrivningsdagar predicerade
arbetsbelastning, arbetstillfreds- sjukskrivning
stdllelse
Ateriarbete  Kon, dlder, ryggbesvarens Tungt arbete, specialistldkare, Mattlig

Registerdata

allvarlighetsgrad, rontgen,

MRI, CT, opioider, rekommenderad
vila (bed rest), ryggdvningar (behand-
ling hos sjukgymnast), ultraljud,
komorbiditet, typ av lakare,

antal remisser till specialist,

fysisk arbetsbelastning

rontgen, MRI, rekommenderad
vila (bed rest) samt ryggdvningar
Okade risken for fortsatt
sjukfranvaro

Sjukskrivning
Journaldata
Register

Typ av foretag, kon, alder,
komorbiditet

Annan sjukdom (komorbiditet) Begransad
Okade risken for lang
sjukskrivningstid
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Tabell 6.2 fortsattning

Forfattare Syfte Diagnos/ Typ av studie Objekt for
Ar besvirs- Datainsam- studien,
[Ref nr] omrade lingsar Kv/min
Land
Oleinick Riskfaktorer for Rygg, Longitudinell, Sjukskrivna
1996 sjukfranvaro akuta, prospektiv. anstallda
[60] kroniska Datainsamling n=8 628
USA 1986—1990 31% min
Reigo Samband mellan Rygg, Longitudinell Befolkning
2000 kliniska undersok- akuta prospektiv. n=383
[66] ningsfynd och sjuk- Datainsamling ar  45,9% man
Sverige skrivning framgar ej men

18 man uppfdljning
Rossignol Sambandet Rygg, Longitudinell, Anstéllda
1988 demografiska recidiverande, prospektiv. arbetare
[68] faktorer och kronisk Datainsamling n=2 342
Canada sjukfranvaro 1981-1984 84,3% man
van der Giesen  Prognostiska Landrygg, Longitudinell, Anstallda sjuk-
2000 faktorer for kroniska prospektiv. skrivna n=328
[77] arbetsatergang Datainsamling 59% man
Holland 1994-1995
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Utfalls- Faktorer som Resultat Kvalitets-
matt kontrollerats fér gradering
i analysen
Sjukskrivning  Kon, alder, férsorjningsansvar, Kvinnor (akut), édldre (akut/ Begransad
Register ersattningsniva, typ av arbetsplats  kronisk), fallolycka (akut),
(industri), storlek pa foretaget, forsorjningsansvar (akut), bygg-
yrke, skadeorsak nadsarbetare (akut), tjansteman
(akut), lag ersattningsniva
(akut/kronisk), sma foretag
(kronisk) 6kade risken for att
ej atergd i arbete
Sjukskrivning  Skoliosis, Trendelnburg symtom, ~ Omhet éver trapezius (kv), Begransad
Register SLR, hoft rorlighet, muskel- lordos <20 grader samt nedsatt

funktion, muskeldmhet, reflexer,
hallning, ryggrorlighet

cervikal rorlighet 6kade

risken for ny sjukskrivning

(<30 dagar). Skolios (m), pos
trendelenburg (kv), dmhet Gver
trapezius (m, kv) nedsatt
rorlighet thorakalt (m) samt
cervicalt (kv) okade risken

for ny sjukskrivning (>30 dagar)

Sjukskrivning

Alder, kon, smartlokalisation,

Aldre och lindryggsbesvir Hog

Register yrke okad risk for sjukskrivning
Sjukskrivning  Diagnos, komorbiditet, smart- Bra allmant hilsotillstind, god ~ Mattlig
Atergang i intensitet, smarta nedan kna, sjalv- arbetstillfredsstillelse, forsorj-

arbete skattat allmant halsotillstand, ningsansvar, yngre alder, lagre

Sjalvrapport

rokning, typ av arbetsplats,
anstallningstid, foretagets soliditet,
ryggbesvarens paverkan pa arbets-
formaga, duration ryggbesvar,
ryggbesvaren orsakad av arbetet,

deltidsarbete, inflytande pa beslut i
arbetet, socialt stod arbetet, arbets-

tillfredsstéllelse, psykiska krav pa
arbetet, kon, alder, utbildning,
férsorjningsansvar, upplevt stod
under sjukskrivning

smartintensitet, Okade chansen
for atergang i arbete

KAPITEL 6 «

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida

SJUKFRANVARO VID RYGG- OCH NACKBESVAR 279



Tabell 6.2 fortsattning

Forfattare Syfte Diagnos/ Typ av studie Objekt for
Ar besvirs- Datainsam- studien,
[Ref nr] omrade lingsar Kv/min
Land
van Doorn Sambandet mellan Rygg, Longitudinell Sjukskrivna
1995 forsakringsfaktorer,  akuta, retrospektiv Egen foretagare,
[78] medicinska, kroniska 1977-1991 n=13 962
Holland demografiska, Andelen kv/man

psykosocial faktorer framgar ej

och sjukfranvaro
Akerlind Sambandet mellan Landrygg, Longitudinell Patienter
1992 psykiatriska faktorer  kroniska prospektiv, n=80
[83] (MMPI) och fortids- Retrospektiv. 47,5% madn
Sverige pension Datainsamling

1973-1985

Astrand Sambandet mellan Rygg, Longitudinell Anstillda
1988 ryggbesvar och sjuk-  kroniska prospektiv. arbetare vid
[84] skrivning, fortids- Datainsamling pappersindustri
Sverige pension 1961-1983 n=391

100% man
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Utfalls- Faktorer som Resultat Kvalitets-

matt kontrollerats fér gradering
i analysen

Sjukskrivning Diagnos, karenstid, yrke, alder, Specifik ryggdiagnos, hogre Begransad

Register

tidigare ryggbesvar, psyko-
sociala problem, ersdttningsniva

alder, tandldkare och veterinar-
yrke, tidigare sjukfranvaro

pga ryggbesvir, psykosocial
problem &kade risken for

langre sjukfranvaro. Langre
karenstid, lagre ersattning
minskade risken for sjukfranvaro.
Vid icke—specifik ryggdiagnos
Okade karenstid over 14 dagar
risken for langre sjukfranvaro

Fortidspension  MMPI-profil samt antal Férhojda hypokondri- och Begransad
Registerdata forhojda skalor pa MMPI hysteriskalor enl MMPI hade
Intelligens, alder, kon samband med fortidspension.
Mer an tva forhojda skalor
pa MMPI hade samband med
fortidspension
Sjukskrivning  Ryggbesvar, kliniska fynd Daligt allmant halsotillstand, Begransad
Fortidspension  neuroticism, alder, utbildning, hogt blodtryck, kliniska fynd
Registerdata yrke, anstallningstid, lagt fédointag vid inklusion 6kade risken for
under ungdomstid, intelligens, fortidspension pga rygg-
alkoholkonsumtion, rokning, blod- besvar. Hog alder, lagre
tryck, kolesterol, bréstsmarta, utbildning, rékning samt neuro-
allmant halsotillstand, fysisk (kyla, ticism okade risken for fortids-
tungt arbete, upprepade lyft) och  pension oberoende av diagnos
psykosocial (ansvar, rutinarbete,
paverkan) arbetsmiljo
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/. Sjukfranvaro och
psykiska problem

Sammanfattning

Det finns en begrinsad evidens for att kvinnor har en hogre frekvens
respektive incidens av sjukfrdnvaro med psykiatrisk diagnos.

Evidens saknas pga motstridiga resultat avseende konsskillnader
i sjukfrénvarons lingd.

Resultaten dr motstridiga avseende sambanden mellan &lder och
sjukfrinvaro med psykiatrisk diagnos (avsaknad av evidens).

Evidens saknas avseende sjukfrinvaro med psykiatrisk diagnos och
arbetsrelaterade faktorer, faktorer relaterade till familj och socialt nit-
verk utanfor arbetet och psykosociala faktorer i barn- och ungdoms-
dren da ingen enskild faktor studerats i mer 4n en enstaka studie.

Resultaten i de fem studier dir man studerat om personer med
psykisk sjukdom har 6kad risk for sjukfrinvaro och fértidspension
oavsett intygsdiagnos var motstridiga (avsaknad av Evidens).

I de fyra studier som anvinde alkoholdiagnos for att identifiera
alkoholproblem fann man en 6kad sjukfrinvaro, oavsett intygs-
diagnos, i form av fler sjukdagar eller en 6kad risk for lang sjukfran-
varo hos personer med alkoholproblem. I tvi av studierna fann man
dessutom en okad risk for fortidspension bland kvinnor med alkohol-
diagnos. Det saknades emellertid evidens pga for fa studier.

Resultaten dr motstridiga avseende sambandet mellan hog
alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro oavsett intygsdiagnos
(avsaknad av evidens).
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Inledning

Psykiatriska diagnoser dr och har varit en av de vanligaste diagnos-
grupperna pd intyg for sjukfrdnvaro och fortidspension. De senaste aren
har de psykiatriska diagnosernas andel av all sjukfranvaro i Sverige 6kat.
[ bérjan av 1990-talet utgjorde de 14 procent av all sjukfrénvaro éver 6o
dagar. Denna siffra hade ar 2000 6kat till 23 procent [21]. Okningen har
skett i sjukskrivningar for neurotiska, stressrelaterade och somatoforma
syndrom. Ocksd andelen nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag
med psykiatriska diagnoser har 6kat, sirskilt i dldersgruppen 30—44 &r
[22]. Generellt dr de psykiatriska diagnosernas andel av nybeviljade for-
tidspensioner och sjukbidrag hogre i yngre dldersgrupper. Detta innebir
ocksa att kostnaderna for fortidspensioner med psykiatriska diagnoser
blir stora over tid dven om antalet individer som drabbas inte ir lika
omfattande som for rorelseorganens sjukdomar [22].

Okningen av lingtidssjukfrinvaro och fértidspension/sjukbidrag behgver
emellertid inte innebira att den psykiska sjukligheten i sig har okat

i den yrkesverksamma befolkningen utan kan bero pé andra faktorer.
Exempelvis har kunskapen om psykiska sjukdomar 6kat samtidigt

som stigmatiseringen forknippad med psykiska sjukdomstillstind har
minskat [26]. Sddana forindringar paverkar bide likare och patienter.
Patienterna kan bli mer villiga att beritta om psykiska problem. Ett
eventuellt tidigare motstdnd hos likaren mot att skriva en psykiatrisk
diagnos pd intyget minskar. Tillgdngen till fler och mer effektiva
behandlingsmetoder mot psykisk sjukdom kan bidra till att likare

i hogre utstrickning identifierar psykiska hilsoproblem hos sina patienter.
Okade psykosociala arbetsmiljoproblem sirskilt i den offentliga sektorn
och stressrelaterade sjukdomar har i olika statliga utredningar och
rapporter frin Riksforsikringsverket framférts som andra mojliga
forklaringar till 6kningen av sjukfrinvaron med psykiatriska

diagnoser [21,29,30].

Hur diagnostiseras psykisk sjukdom?

For att kunna virdera och jimféra fynden i olika studier dr det
nddvindigt ate det framgér vilken typ av diagnostiskt instrument
som anvints. Psykiatriska diagnoser baseras pa kriterier faststillda av
expertgruppers konsensusbeslut. Kriterierna reflekterar kinslomissiga
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och fysiska symtom, kroppsliga och sociala beteenden samt anger ramar
for hur linge och hur intensivt ett symtom eller beteende ska ha upptritt.
De ir ofta ocksa kopplade till f6rindring relativt den enskilda individens
normala sinnesstimning eller beteende [18]. Validiteten i de psykiatriska
diagnoserna 6ver tid och i forhallande till kultur, kén, klass, dlder och
etnicitet har varit foremal for vetenskapliga diskussioner eftersom deras
validitet dr central for en studies kvalitet och inte minst f6r mojligheten
att jimfora studier med varandra. De tvd mest anvinda klassifikations-
systemen for psykiatriska diagnoser dr ICD [36] och DSM [1]

(Tabell 7.1). Med utgangspunkt i de hir bada klassifikationssystemen
har en rad olika instrument utvecklats for skattning av psykisk sjuklighet
[2]. Andra instrument har utvecklats for att skatta psykiska hilsoproblem
i allmidnhet utan anknytning till specifika diagnoser.

P34 liknande sitt 4r det, f6r att kunna jimfora och virdera studier,
centralt att veta hur information om alkohol- eller drogkonsumtion
insamlats. Instrumentens tillforlitlighet i att skilja ut friska frin sjuka
ar ett viktigt kvalitetskriterium. Vidare ir psykiatriska diagnoser i prak-
tiken ganska grova métt pa tillstdnd vars effekter pa funktions- och
arbetsformaga kan variera i mycket hég grad mellan olika individer.
Det behovs alltsd kompletterande information for att kunna dra
slutsatser om funktions- och arbetsformaga utover diagnoserna, vilket
delvis har beaktats i DSM-systemet.

Var gar grinsen mellan sjukdom och icke-sjukdom?

Under senare delen av 1900-talet skedde en dramatisk utveckling
betriffande synen pa och behandlingen av minniskor som drabbats av
allvarliga psykiska problem. De stora mentalsjukhusen kunde avvecklas
genom en kombination av bittre likemedel, minskad stigmatisering,
utvecklingen av olika psykoterapier och sociala stédinsatser f6r dem
som drabbats och f6r deras anhériga. Fér manga har behandling med
psykofarmaka okat livskvalitet och funktionsférméga men negativa
aspekter dr biverkningar och risk for beroende/missbruk av vissa av
likemedlen. Medikaliseringen, dvs att psykiska problem ses som sjuk-
dom och i forsta hand behandlas med likemedel, har kritiserats frin
olika utgingspunkter. Det ligger utanfor syftet med det hir kapitlet att
redogora for eller diskutera olika stindpunkter i denna debatt, som har
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manga kopplingar bl a till frigor om minniskosyn, kunskapssyn,
behandlingsresurser och samhillsansvar. Vi har dock i detta kapitel valt
att anvinda termerna psykisk sjukdom, psykisk sjuklighet och psykiska
problem. De tre termerna utgér i viss man forenklingar men anvinds

i forsta hand for att gora texten mer lisbar. Valet av psykisk sjukdom
och psykisk sjuklighet som termer utgér frin att versikten baseras pé
medicinske inriktade studier i forsta hand och att den vinder sig till
personer verksamma inom det medicinska paradigmet. Psykiska
problem #r den mest inklusiva termen. Vi anvinder den som en
overgripande term som innefattar psykisk sjukdom men ocksa psyko-
sociala risksituationer eller pafrestningar.

Hur vanliga ar de psykiska sjukdomarna?

Det finns ingen nationell undersokning av omfattningen av psykisk
sjukdom i Sverige. Enligt Folkhilsorapporten 2001 lider i genomsnitt
under ett ar 8—10 procent av befolkningen av neuroser, frimst dngest-
tillstdnd, 3—5 procent av depressioner, 1 procent av psykoser och 4—6
procent av alkoholberoende [25]. Sjilvmord utgér en liten del av den
totala dodligheten (cirka 2,5 procent av dédsorsakerna bland min och
1,1 procent bland kvinnor), men utgér en mycket allvarlig konsekvens
av psykiska problem. Ar 1998 begick 1 088 miin och 453 kvinnor sjilv-
mord. Sjilvmordstalen har successivt minskat i Sverige under de
senaste 20 aren. Utvecklingen av psykisk sjuklighet 4r mer svirbedémd
och beror pa vilken typ av sjuklighet som avses och vilken indikator
som anvinds for att beskriva sjukligheten. Bedosmningen i Folkhilso-
rapporten ir att omfattningen av mer avgrinsade och tydligt beskrivna
psykiska sjukdomstillstdnd, har varit relativt konstant sedan mitten av
1900-talet. Daremot har den mindre vil avgrinsade psykiska sjuklig-
heten okat, liksom det psykiska vilbefinnandet i allminhet har minskat.
Oavsett vilken typ av indikator som anvinds dr depressions- och
dngestsjukdomar vanligare bland kvinnor 4n bland min medan alkohol-
problem ir vanligare bland min.
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Forskning om sjukfranvaro, fortidspension
och psykiska problem

Fordelningen av sjukfrdnvaro mellan olika psykiatriska diagnosgrupper
varierar 6ver tid, vilket i hog grad avspeglas i diagnoserna pa sjukintygen
[8,9]. Ett genomgdende monster har varit att det 4r mycket ovanligt
med alkohol- eller drogrelaterade diagnoser pd intyg. Detta vicker
frigan om intygsdiagnosernas validitet dvs stimmer diagnosen som
angetts pa intyget med den sjukdom patienten verkligen har. Ju mer
socialt stigmatiserande en sjukdom ir, desto storre anledning kan det
finnas att undvika att skriva diagnosen pé intyget. Om man alltsd
enbart studerar omfattning av och orsaker till sjukfrinvaro och fortids-
pension med psykiatriska diagnoser underskattas sannolikt sambanden
mellan psykisk sjuklighet och nedsatt arbetsférméga [23]. Det finns
alltsd anledning att ocksa studera sjukfrinvaro, oavsett intygsdiagnos
eller sjilvrapporterad orsak till sjukfrdnvaron, bland dem som har psykisk
sjukdom, inklusive alkohol- och drogproblem. Skilet ir att psykisk
sjukdom inklusive alkohol- och drogrelaterade problem ofta paverkar
funktioner av central betydelse for arbetsformégan sirskilt i ett arbetsliv
som stiller hoga krav pa kognitiva formagor, stresstilighet och social
kompetens, dven om det stdr en annan diagnos pa intyget.

Vi vill nimna ytterligare tvd aspekter av relevans for forskningsomréadet
sjukfrinvaro, fortidspension och psykiska problem. Den ena ir det
faktum att sjukfrinvaro och foértidspension med psykiatriska intygs-
diagnoser relativt sett dr vanligt ocksa bland yngre. Bakgrunden till
detta 4r att ménga psykiska sjukdomar drabbar ockséd yngre. Ett exempel
ir schizofreni dir debutdldern vanligen ligger mellan 18 och 30 &r [18].
Alkoholproblem 4r ocksd vanligare bland yngre 4n bland ildre. Den
andra aspekten sammanhinger med att sjukfrinvaro med psykiatriska
diagnoser ofta tenderar att bli lingvarig. Med andra ord 6kar de psykia-
triska diagnosernas andel av all sjukfrinvaro med sjukfallens lingd.
Bakgrunden till detta ir inte kiind men kan bero pé sjukdomarnas
naturalférlopp, dvs den tid det tar for en sjukdom att "lika ut’, eller
pa tillgdngen till behandling och/eller rehabilitering. Bdda aspekterna
(att yngre drabbas och att sjukfallen tenderar att bli linga) 4r bidragande
orsaker till att kostnaderna inom socialférsikringen f6r psykisk sjukdom
ir hoga. Den 6kade risken f6r lingtidssjukskrivning och fortidspension
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samt sirskilda behov i rehabiliteringen gor att det dr relevant att just
inom omradet psykisk sjukdom studera hur sjukfrinvaro och fortids-
pension paverkas oavsett intygsdiagnos.

Malsittning
Vi har i det hir kapitlet valt att granska artiklar med utgangspunkt
i tvd huvudansatser:

1. Studier av riskfaktorer f6r sjukfrinvaro och fértidspension
med psykiatriska intygsdiagnoser, inklusive alkohol- och
drogrelaterade diagnoser.

2. Studier av sambandet mellan psykisk sjukdom, psykiska problem,
alkohol- eller drogproblem respektive hdg alkoholkonsumtion och
sjukfrinvaro och fortidspension/sjukbidrag oavserr sjukfrinvarons
respektive fortidspensionens medicinska intygsdiagnos.

Avsikten med kapitlet ir att redovisa en systematisk oversikt av veten-
skapliga studier enligt de tvd huvudansatserna. Féljande frigor ir av
intresse att belysa:

* Vilka riskfaktorer finns for sjukfrinvaro respektive fortidspension
med psykiatriska diagnoser inklusive alkohol- och drogrelaterade
intygsdiagnoser? (Tabell 7.2)

* Finns det en 6kad risk for sjukfranvaro och fortidspension oavsett

diagnos bland personer med psykisk sjukdom? (Tabell 7.3)

* Finns det en 6kad risk for sjukfrinvaro och fértidspension oavsett
diagnos bland personer med alkohol- och/eller drogrelaterade
diagnoser respektive hdg alkoholkonsumtion? (Tabell 7.4)

* Finns det en 6kad risk for sjukfranvaro och fortidspension oavsett
diagnos bland personer som varit exponerade f6r psykosociala risk-

situationer? (Tabell 7.5)

Med utgingspunkt i dessa syften och i den systematiska 6versikten av
litteraturen har vi ocksa for avsikt att beskriva omriden dir vi anser att

det saknas forskning.
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Metoder

Litteratursokning

1. Proceduren vid s6kningen har beskrivits i Kapitel 2. Utover de
s6kord som beskrivits dir har vi f6r psykiatriomradet ocksd anvint
“stress”, ~psychological”, "life change events”, "crisis” och “burnout”.

2. Efter genomlisning av sammanfattningar bestilldes de artiklar som
bedomdes falla inom omridet "Sjukfrdnvaro, fortidspension och psy-
kiska problem”. Studier av foljande diagnosgrupper uteslots: demens,
organiska hjirnsjukdomar och férstindshandikapp.

3. I samband med relevansbedémningen (se nedan) av artiklarna
kontrollerades samtliga referenslistor. De titlar som befanns intressanta
for omrddet "Sjukfranvaro, fortidspension och psykiska problem”
bestilldes. Det visade sig att andelen relevanta artiklar var betydligt
lagre bland artiklarna som identifierats via referenser. Vi gjorde dérfor
inte ndgon ytterligare genomgang av referenslistor.

Bedomning av relevans och kvalitet

Samtliga artiklar (580 stycken) har relevansbedomts av tva granskare
oberoende av varandra. Bedémningen gillde om studien hade hog eller
lag relevans for syftet med genomgingen. Om bedémningarna skilde
sig at diskuterade vi oss fram till konsensus. Enligt den férsta ansatsen
(beskrivet under rubriken Malsittning) inkluderades enbart studier dir
syftet var att studera riskfaktorer eller riskgrupper f6r sjukfrinvaro eller
fortidspension med psykiatrisk diagnos. Studier av i huvudsak deskriptiv
karaktir dvs en beskrivning av frekvens utan relation till riskfaktorer
eller riskgrupper har inte bedémts som relevanta. Vidare har enbart
studier inkluderats dir det otvetydigt framgartt att utfallsméttet varit
franvaro eller pension pga sjukdom, hilsoproblem eller skador. Studier
av alderspension har uteslutits. Studier av sen ankomst, ogiltig frinvaro
eller skador (utan relation till frinvaro) har exkluderats. Nir det giller
studier med den andra ansatsen (beskrivet under rubriken Mélsittning)
inkluderades alla olika typer av psykiatriska diagnoser inklusive alkohol-
och drogrelaterade diagnoser liksom studier av psykosociala risksitua-
tioner (se punkt 1 ovan for sékord). Slutligen har dven studier baserade
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pa konsumtion av alkohol och sjukfranvaro respektive fortidspension
tagits med eftersom f& studier baseras pd alkohol- och drogrelaterade
diagnoser. Studier av "stress” som orsak till sjukfrinvaro har granskats
av en annan bedémargrupp (se Kapitel 5). Samtliga studier av ekono-
miska eller andra konsekvenser av sjukfrinvaro eller fortidspension
med psykiatriska diagnoser har granskats av en annan bedomargrupp

(se Kapitel 9).

Vid genomgingen av artiklarna fann vi ett flertal som var utvirderingar
av behandling eller rehabilitering inom det psykiatriska omradet och
inom alkohol- och drogomridet. Sjukfrinvaro forekom ibland som

ett av flera utfallsmétt, men utgjorde inte ndgon huvuddel av studien.
Dessa bedomdes inte som relevanta eftersom de var designade for och
har en annan frigestillning 4n de som var fokus i den hir granskningen.
De behandlade alltsa inte riskfaktorer for sjukfranvaro respektive fortids-
pension. I de fall dir behandlingens eller rehabiliteringens huvudsyfte
var att studera dess effekter pd sjukfrinvaro respektive fortidspension
bedémdes studierna som relevanta. Vi har vidare uteslutit studier
om sjilvrapporterad frinvaro pga sjukdom bland studenter. Studier
av studenter eller andra studerande har inkluderats om de tillhort
samma allminna sjukférsikring som 6vriga befolkningen och data
varit baserad pa sjukintyg.

Det finns en rad olika sitt att kvantifiera sjukfrdnvaro och fortids-
pension pd och terminologin inom omridet 4r mycket varierande.
Terminologin i det hir kapitlet varierar beroende pé att vi i huvudsak
foljer de olika forskarnas termer. I kommenterande text och i avsikt att
forenkla anvinder vi termerna frekvens, lingd och duration. Frekvens
syftar p& métt dir man skattat antalet sjukfall/person. Lingd dr matt
som skattar antalet sjukdagar/sjukskriven person. Duration syftar pd
métt dir man skattat antalet sjukdagar/sjukfall. Vi anvinder ocksé
epidemiologiska termer som kumulativ incidens, incidens och prevalens.
I Kapitel 1 och Kapitel 4 i rapporten beskrivs frigor om definition och
matt mer ingdende. Vid kvalitetsbedomning och evidensgradering har
kriterier redovisade i Kapitel 2 anvints.
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Resultat

Av de funna studierna bedémdes 98 vara relevanta. Hir redovisas
endast de 26 studier som hade tillricklig kvalitet for att ingd i samman-
stillningen dvs studier som hade begrinsad, mattlig eller hog kvalitet.

Vad okar risken for sjukfrinvaro respektive fortidspension med psykia-
trisk diagnos pi intyget?

Vi fann dtta studier av riskfaktorer for sjukfrinvaro med psykiatrisk
diagnos (i vilket ocksé ingdr alkohol- eller drogrelaterade diagnoser)

pa sjukintyget och en studie av fortidspension med psykiatrisk diagnos
(Tabell 7.2).

De faktorer som studerats kan indelas i demografiska faktorer, arbets-
relaterade faktorer, faktorer relaterade till familj och socialt nitverk
utanfor arbetet och psykosociala faktorer relaterade till barn- och
ungdomséren.

Demografiska faktorer
e Kon

o Alder

e Civilstdnd

* Socialgrupp.

Studier av mdttlig kvalitet

I Whitehall II-studien [26] frin London studerades sjukfrinvaron bland
brittiska statsanstillda i ldern 35—s5 &r. Sjukfallsfrekvensen var hogre
bland kvinnor dn min. Man fann att kvinnor hade 2—2,5 fler sjuk-
dagar/ar i neurosdiagnoser. Aldersgruppen 45—s5 4r hade hégre andel
sjukskrivna oavsett diagnos och sjukfallens lingd med undantag f6r
korta sjukfall i neurosdiagnoser bland bdde min och kvinnor.

I en svensk prospektiv studie [32] av unga min (n=49 283) vid monstring
1969/1970 fann man inte ndgot samband mellan socialgrupp i uppvixt-
familjen och tidig fortidspension med psykiatrisk diagnos. Uppf6ljning
betriffande fortidspension gjordes fram till 1992.

I en studie av den sjukforsikrade befolkningen (n=1 978 030) i Norge &r
1994 fann man [9] att kvinnor hade hégre kumulativ incidens dn min
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i sjukfranvaro 214 dagar 1994. Skillnaden 4terfanns totalt i alla dlders-
grupper och i psykos- och neurosdiagnoser. Min hade hégre kumulativ
incidens i alkohol- och drogrelaterade diagnoser. Min hade hogre
medelantal sjukdagar/sjukskriven och hogre medianvirde for sjukdagar
totalt och i neurosdiagnoser. Kumulativ incidens var ligst i dldersgruppen
1624 ar och hogst i aldersgruppen 4559 ir. Aldersgruppen 6066 ar
hade hogst medelantal sjukdagar och medianvirde for sjukdagar.

Studier av begrinsad kvalitet

I "Diagnosprojektet” [8] hade kvinnor hégre kumulativ incidens 4n
min i sjukfall >7 dagar i en studie av de cirka 182 0oo yrkesverksamma
sjukforsikrade i Ostergotland dren 1985, 1986 och 1987. Skillnaden
fanns totalt och i alla dldersgrupper. Min hade hégre medelantal
sjukdagar/sjukskriven men denna konsskillnad berodde till stor del
pa medelantalet sjukdagar bland minnen i aldersgruppen 55—64 r.
Kumulativ incidens var ldgst bland de yngsta bland bade kvinnor och
min men i dvrigt fanns inga tydliga &ldersskillnader i kumulativ inci-
dens eller medelantal sjukdagar.

[ ytterligare en analys i "Diagnosprojektet” [7] fann man att kvinnor
hade en hégre kumulativ incidens i sjukfall 27 dagar in min oavsett
sjukfallens lingd under &ren 1985, 1986 och 1987. Négra konsskillnader
i medelantalet sjukdagar/sjukskriven oavsett fallens lingd eller diagnos-
grupp framkom inte i studien. Det fanns inte heller ndgra tydliga
tendenser med avseende pa aldersskillnader.

[ en studie av anstillda vid 4tta japanska foretag &r 1997 [15] fann man
inga statistiske signifikanta konsskillnader i sjukfrinvarons frekvens eller
prevalens (sjukfall 27 dagar). Kvinnor hade hogre antal sjukdagar/sjuk-
fall. Man fann inga signifikanta dldersskillnader i frekvens, prevalens
eller lingd. Andelen sjukskrivna 6kade med stigande alder bland min
men inte bland kvinnor.

Ytterligare en studie av sjukfrinvaro 214 dagar i den sjukforsikrade
befolkningen i Norge 1997-1998 fann en hégre kumulativ incidens
bland kvinnor 4n bland min — totalt och i alla &ldersgrupper [17].
Man fann att min hade fler sjukdagar kvantifierat bide som medel
antalet sjukdagar/sjukskriven och som median. Incidensen 6kade med
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stigande dlder bland bide kvinnor och min. Man fann vidare att
kvinnor hade en snabbare dterging i arbete ocksa efter det att man
kontrollerat fér dlder, intygsdiagnos och sjukskrivningsgrad. Upp-
foljningstiden var ett dr, vilket motsvarar den tid sjukpenning kan
utbetalas i Norge. Aterging i arbete var storst under den forsta manaden
(25 procent), men dtergdngen fortsatte kontinuerligt och var 52 procent
vid tre ménader, 73 procent vid sex manader och 91 procent efter ett ar
(90 procent for min, 92 procent for kvinnor). Aterging i arbete var
snabbast och mest uttalad for krisreaktioner (98 procent efter ett ar)
och ldgst for psykoser (83 procent efter ett ar).

Sammanfattning

Av studerade demografiska faktorer 6kade kvinnligt kén risken for sjuk-
franvaro med psykiatrisk diagnos mitt med frekvens- eller incidensmétt
jamfort med min. Resultaten fér métt baserade pd antal sjukdagar och
kén var motstridiga. I de nordiska populationsbaserade studierna fanns
inga konsskillnader uttrycke i sjukskrivningstid eller s& hade min fler
sjukdagar per sjukskriven. I den japanska studien baserad pa anstillda

i dtta foretag fann man diremot att kvinnor hade fler sjukdagar. Inte
heller nigra entydiga resultat fanns fér sambandet mellan alder och
sjukfrinvaro oavsett métt. Endast en studie inkluderade analys av social-
grupp. En studie visade att aterging i arbete fortsatte under hela forsta
dret efter sjukskrivning och uppgick till 91 procent efter 12 ménader.

Evidens

Det finns begrinsad evidens for att kvinnligt kon okar risken for sjuk-
franvaro med psykisk diagnos mitt med frekvens- eller incidensmatt
(Evidensstyrka 3). Tvé studier med mattlig kvalitet och tre studier av
begrinsad kvalitet har fynd i samma riktning. En studie av begrinsad
kvalitet har fynd i motstridig riktning.

Arbetsrelaterade faktorer
* Yrkesgrupp

Horisontell konssegregering

Tjanstestillning
Socialt stod
Krav, beslutsutrymme och stimulans.
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Studier av mattlig kvalitet

I en av studierna frin Whitehall II-projektet [26] fann man att sjuk-
frinvaron bland brittiska statsanstillda i dldern 35—55 ar varierade med
tjanstestillning bland bdde kvinnor och min. Anstillda med lagst
tjinstegrad hade hogst sjukfallsfrekvens i sdvil korta (<7dagar), linga
(>7 dagar) som mycket ldnga (>21 dagar) sjukfall.

I en prospektiv studie [28] (cirka fem ars uppfoljningstid) frin Whitehall-
[I-projektet fann man att socialt stéd frin kollegor och chefer pd arbetet
minskade risken for korta sjukfall med psykiatrisk diagnos. I analyserna
kontrollerade man for foljande confounders: alder, tjanstegrad, civilstind,
psykisk sjuklighet (GHQ; se Tabell 7.1), aterkommande hilsoproblem
senaste iret, hilsa senaste iret, alkoholkonsumtion senaste iret, socialt
stod frin nirmaste anhorig och socialt nitverk utover det egna hushallet.

Studier av begrinsad kvalitet

[ "Diagnosprojektet” [8] fran Ostergotland studerade man kumulativ
incidens av sjukfrinvaro med psykiatrisk diagnos i olika yrkesgrupper
och i relation till horisontell konssegregering. Analyserna hade en tvir-
snittsansats och den enda confounder man kontrollerade for var dlder.
De tio yrkesgrupper, som hade den hogsta andelen sjukskrivna i psykia-
trisk diagnos, var anstillda inom sigverk/snickeri (4,7 procent), méleri
(4,2 procent), metallindustri (4,0 procent), textilindustri (3,8 procent),
samlingsgrupp med diverse yrken (3,6 procent), pappersindustri (3,5
procent), socialt arbete (3,3 procent) livsmedelsindustri (3,2 procent),
kemisk processindustri (2,6 procent) samt hotell- och restaurangbranschen
(2,5 procent). Slutligen gjorde man en analys av betydelsen av att arbeta
i mans- respektive kvinnodominerade yrkesgrupper och fann att
kvinnor i extremt mansdominerade (<10 procent kvinnor) grupper hade
den hogsta andelen sjukskrivna av samtliga grupper (4,6 procent).
Ocksd min i extremt kvinnodominerade yrkesgrupper hade en relativt
sett hog andel sjukskrivna i psykiatriska diagnoser.

I en tredje studie frin Whitehall II-projektet [27] undersoktes forekomst
av samband mellan sjilvskattad sjukfranvaro (i sjukfall <7dagar) med
psykiatrisk diagnos och arbetsrelaterade faktorer sisom krav, besluts-
utrymme och stimulans i arbetet. Stimulerande arbete minskade risken
for sjukfrdnvaro hos bide min och kvinnor. Hégt beslutsutrymme

300 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



minskade risken hos min men ménstret var inte lika tydligt for kvinnor.
Hoga krav okade risken f6r sjukfrdnvaro bland kvinnor. Bra information
frin 6verordnade minskade risken f6r sjukfranvaro bland kvinnor.
Resultaten ir kontrollerade for dlder, tjinstestillning, civilstind, GHQ,
dterkommande hilsoproblem, hilsa och alkoholkonsumtion senaste &ret
och olika aspekter av socialt stod i arbetet.

Sammanfattning

Mans- eller kvinnodominerade yrken visade hogre andel sjukskrivna
for de som tillhér minoriteten. I en studie av martlig kvalitet i brittisk
forvaltning visades att 1ag tjianstegrad medforde hogre sjukfallsfrekvens,
men socialt stéd frén kolleger och chefer minskade risken fér korta
sjukfall. Hogt beslutsutrymme minskade sjukfallsrisken hos min,
medan hoga krav okade risken for kvinnor.

Evidens

Avsaknad av evidens eftersom ingen faktor av de fem yrkesrelaterade
faktorerna yrkesgrupp, horisontell konssegregering, tjdnstestillning,
socialt stod samt krav, beslutsutrymme och stimulans har studerats

i mer 4n en studie.

Faktorer relaterade till familj och socialt
natverk utanfor arbetet

e Socialt stod av nirstiende
* Materiella problem
e Forildrars skilsmissa.

Studier av mdttlig kvalitet

I en av de tidigare nimnda Whitehall-studierna [28] fann man att svagt
socialt stdd frén nirmaste anhorig utanfor arbetet 6kade risken for langa
sjukfall bland min. Stora materiella problem (ekonomi, boende och
grannskap) dkade risken for korta sjukfall hos bade kvinnor och min.
Resultaten dr kontrollerade for dlder, tjanstestillning, civilstind, GHQ,
dterkommande hilsoproblem, hilsa och alkoholkonsumtion senaste dret
och olika aspekter av socialt stéd frin nirmaste anhorig och socialt nit-
verk utover hushallet.
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I en svensk prospektiv studie av de unga min (n=49 283), som genom-
gick ménstring 1969/1970, fann man [32] ett samband mellan forildrars
skilsmissa och tidig fortidspension med psykos- respektive alkohol-
relaterad diagnos ocksi efter kontroll f6r en rad andra psykosociala
faktorer i barn- och ungdomséren (se nedan). Uppféljning betriffande
fortidspension gjordes fram till 1992.

Sammanfattning

Ingen av faktorerna socialt stod av nirstiende, materiella problem och
fordldrars skilsmissa har studerats i mer 4n en studie.

Evidens

Avsaknad av evidens. Ingen av faktorerna har studerats i mer 4n en
studie.

Psykosociala faktorer i barn- och ungdomsaren

e Riskkonsumtion av alkohol

* Arbetslgshet efter avslutad obligatorisk skolging
* Dsykiatrisk diagnos vid ménstring

* Lag emotionell kontroll

* Lig sjilvskattad hilsa

* Rokning

» Kontakt med polis eller sociala myndigheter

* Skolk
* Laga poing pd intelligenstest.

Studier av mattlig kvalitet

I en svensk prospektiv studie av de unga min (n=49 283), som genom-
gick monstring 1969/1970, undersoktes om psykosociala faktorer i
barn- och ungdomséren 6kade risken for fortidspension fram till 1992
(dvs ndr mannen uppndtt cirka 40 ars alder) [32]. Att ha fitt en psykia-
trisk diagnos vid monstring, lg emotionell kontroll, arbetslgshet efter
examen och ldga poing pa intelligenstest var de starkaste riskfaktorerna
for fortidspension med psykiatriska diagnoser.

Sammanfattning

Psykosociala faktorer i barn- och ungdomsaren har endast studerats
i en studie.
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Evidens

Avsaknad av evidens. Faktorerna har endast studerats i en studie av
macttlig kvalitet.

Finns det ett samband mellan psykisk sjukdom
och sjukfranvaro oavsett diagnos?

Den foljande granskningen fokuserar pd vér andra frigestillning dvs

i vilken utstrickning psykisk sjukdom okar risken for sjukfrdnvaro
oavsett intygsdiagnos (Tabell 7.3). De fem studier som vi granskat har
anvint olika indikatorer pa psykisk sjukdom, vilket minskar méjligheten
att dra slutsatser.

Studier av begrinsad kvalitet

I en studie av anstillda vid en tillverkningsindustri i USA fann man
att personer som sokt ekonomisk ersittning hos sin arbetsgivare for
likemedelsutgifter i samband med egentlig depression i genomsnitt
hade dubbelt s& minga sjukdagar per tiodagarsperiod fére behandlings-
start som de som inte sokt sidan ersittning [3]. Antalet sjukdagar 6kade
vid behandlingsstart och minskade sedan lingsamt. Tre ménader efter
behandlingsstarten hade personer med depression cirka tvd sjukdagar
i genomsnitt per tiodagarsperiod, vilket var en dubbelt sd hog siffra
som fére den behandlingskrivande depressionen. Man analyserade
ocksd sambandet mellan sjukdagar och antal tillfillen som personer
med depression sokt ersittning for och fann ett “dos—respons-samband”.
Individer som hade séke ersittning 16 eller fler ginger under studie-
perioden hade fler sjukdagar 4n de som hade sokt ersittning 7—15
ginger respektive sex ginger eller firre. Det fanns ocksd en skillnad
mellan medelgruppen och den med minst antal ersittningsansékningar.
Skillnaden mellan de tre grupperna var inte signifikant fore det forsta
behandlingstillfillet. Slutligen gjorde man en analys av skillnader

i medelantal sjukdagar 6ver tiodagarsperioder och typ av behandling.
Anstillda som soke ersittning for behandling med béde SSRI, tricykliska
eller andra antidepressiva likemedel hade fler sjukdagar in de som bara

hade behandlats med SSRI eller inte behandlats alls med antidepressiva.
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I en delstudie i ECA-projektet (se Tabell 7.1) studerade man sambandet
mellan sjukfrinvaro och depression under ett ar frin 1982-1983 [4].
Man fann inga signifikanta skillnader i oddskvoter mellan dem

med depression och 6vriga vid samtidig kontroll f6r ras, kén, alder,
civilstind, kroppslig hilsa, annan psykiatrisk sjukdom, traumatiska
livshindelser, socialt stod, fysiska och instrumentella aktiviteter

vid forsta intervjutillfillet och fér traumatiska livshindelser vid
andra intervjutillfillet.

En svensk befolkningsbaserad studie av 292 kvinnor i Géteborg
(WAG-projektet) [10] visade att de kvinnor som enligt kliniska forsk-
ningsintervjuer baserade pd DSM-III-R nigon ging i livet hade haft

en psykisk sjukdom ocksd hade hégre antal sjukfall per person och fler
sjukskrivningsdagar per sjukskriven person under 1989-1990 in de som
inte hade haft ndgon psykisk sjukdom. De kvinnor som hade alkohol-
beroende och/eller missbruk, hade fler sjukskrivningsdagar per sjuk-
skriven person under 1989-1990 4n de som inte hade haft ndgon psykisk
sjukdom eller de som hade andra typer av psykiska sjukdomar (med
undantag for bipolira sjukdomar dir skillnaden inte var signifikant).

I NEMESIS-projektet i Nederlinderna studerade man sambandet mellan
psykisk sjukdom (DSM-III-R) och sjukfranvaro aret efter intervjun
[13]. Bland de 2 064 minnen 6kade egentlig depression, dystymi,
enkel fobi, drogmissbruk eller drogberoende risken for sjukfranvaro.
Diremot bland de 1 631 kvinnorna framkom inga statistiske signifikanta
samband mellan nigon diagnos enligt DSM-III-R och sjukfrinvaro &ret
efter intervjun.

I en studie av 1 360 yrkesverksamma kvinnor i Ostergétland studerade
man tvirsnittssambandet mellan sjukfrinvaro oavsett diagnos och
foljande fem indikatorer pd psykisk sjukdom och psykiska problem:
langvarig psykisk sjukdom, sjilvrapporterad oro, sjilvrapporterad psykisk
sjuklighet (SF-36), regelbunden medicinering med psykofarmaka samt
sjukfrinvaro med psykiatrisk diagnos [24]. Man fann ett samband mellan
samtliga fem indikatorer och sjukfallsfrekvens, incidens, medelantalet

sjukdagar/sjukskriven person och medelantalet sjukdagar/sjukfall.
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Sammanfattning

Resultaten i de fem studierna, vilka samtliga dr av begrinsad kvalitet, 4r
motstridiga. De idr ocksa svira att jimfora eftersom man anvinder olika
diagnostiska kriterier. Tre av studierna baserades pA DSM-kriterier och
dr dirmed mojliga att jimfora. I en av dessa studier fann man att kvinnor
med psykisk sjukdom hade hégre sjukfrinvaro dn andra kvinnor medan
man i tvd studier inte fann nigot sddant samband. I en av de tvé studier
som studerade min fann man att min med vissa psykiska diagnoser
hade hégre sjukfrinvaro 4n andra min medan man inte fann nigot
sddant samband i den andra studien.

Evidens

Avsaknad av evidens.

Finns det ett samband mellan hog alkoholkonsumtion eller
alkoholproblem och sjukfranvaro oavsett diagnos?

I den foljande granskningen har vi inkluderat studier av sambandet
mellan hog alkoholkonsumtion eller alkoholproblem och sjukfrinvaro
eller fortidspension oavsett intygsdiagnos (Tabell 7.4). Vi fann nio
studier av begrinsad eller méttlig kvalitet inom omridet.

Studier av mattlig kvalitet

I Whitehall II-projektet fann man [14] att min, som de senaste 12
mdnaderna inte hade druckit ngon alkohol alls och min som drack
flera gdnger per dag, hade en okad sjukfallsfrekvens i korta sjukfall

(7 dagar) i jimforelse med dem som drack 1—2 ginger/vecka. Man
fann inte ndgon 6kad risk f6r dem som drack 1—2 génger/manad eller
dagligen. Min som drack 1—2 ginger/manad hade en 6kad sjukfalls-
frekvens i linga sjukfall (>7 dagar) i jimforelse med dem som drack
1—2 ginger/vecka. Ovriga grupper (ingen alkoholkonsumtion, daglig
alkoholkonsumtion och alkoholkonsumtion flera ginger per dag) hade
ingen okad risk f6r linga sjukfall. Motsvarande fynd bland kvinnor var
att kvinnor som aldrig drack alkohol hade en 6kad risk for korta sjukfall
och att kvinnor som drack 1—2 ginger/manad hade en okad risk for
linga sjukfall. I 6vrigt fann man inga signifikanta samband. Man fann
ett U-format samband mellan alkoholkonsumtion de senaste sju dagarna
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och korta sjukfall (<7 dagar) bland min. Fér linga fall fann man en
okad sjukfallsfrekvens bland dem som drack alkohol 1—2 ginger per
manad. For kvinnor fanns inte motsvarande ménster i samband mellan
alkoholkonsumtion de senaste sju dagarna och sjukfrinvaro. Kvinnor
som inte drack ndgon alkohol alls var den enda grupp, som hade en
okad risk for korta sjukfall. Kontroll av minskad alkoholkonsumtion de
senaste fem dren pdverkade inte resultaten bland dem som rapporterade
att de inte drack ndgon alkohol alls.

Studier av begrinsad kvalitet

I en svensk studie [5] jimforde man kvinnor (n=66) och min (n=68)
som varit inneliggande pé en alkoholklinik med avseende pa deras sjuk-
franvaro och fértidspension fore och efter vardtillfillet. Den totala
observationstiden var 15 r. Man fann en 6kad sjukfrinvaro hos bade
kvinnor och min dren efter vardtillfillet. Antalet f6rtidspensionerade
okade mer bland kvinnorna med alkoholproblem dren efter vérdrillfallet
in bland de virdade minnen eller bland kvinnor i befolkningen.
Studien behandlar en mycket selekterad grupp, vilket gér det svért

att generalisera fynden.

Under dren 1981-198s f6ljde man sjukfranvaron i form av ersatta sjuk-
dagar/ar, sjukfall/ar och fortidspension bland 2 114 patienter vid olika
sjukvardsmottagningar i Virmland varvid 208 av patienterna klassades
som hdgkonsumenter av alkohol [19]. Dessa hade fler sjukdagar per ar
och fler sjukfall per &r 4n 6vriga. Det var ocksd en hégre andel av hog-
konsumenterna som fick fortidspension oavsett intygsdiagnosen.

I en amerikansk studie f6ljde man de anstillda vid en tillverkningsindustri
i Mellanvistern mellan &ren 1974-1987 [11]. Anstillda med alkoholproblem
hade i genomsnitt nio sjukdagar/ar medan 6vriga hade fyra sjukdagar/ar.

I en studie av en industri i Australien fann man att en hégre andel
(28 procent) av de min som var problemdrickare hade minst en dags
frinvaro pga skador [35]. Motsvarande andel bland méjliga problem-
drickare var 5 procent medan andelen bland dem som inte var problem-
drickare var 10 procent. Det fanns inget samband mellan frinvaro pga
skador och hog alkoholkonsumtion.
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I en studie av 3 751 min i Malmo fann man [16] en 6kad risk for
fortidspension oavsett diagnos bland dem som inte drack ndgon alkohol
alls, som hade hoga poing pd MAST eller forhojda S-GT-virden ocksd
efter det att man kontrollerat for rokning, hogt blodtryck, serum-
kolesterol och BMI.

I en befolkningsbaserad studie frin Stockholms lin fann man [33] en
okad sjukfranvaro (=60 sjukdagar) bland bade kvinnliga och manliga
hégkonsumenter av alkohol (35 g ren alkohol/dag for min och 25 g for
kvinnor) och for fértidspension bland min som var hégkonsumenter av
alkohol ocksa efter kontroll for alder, socioekonomisk grupp, rokvanor
och sjilvskattad hilsa. Det fanns ocksd en 6kad risk for fortidspension
bland min som inte drack nigon alkohol alls.

I en studie f6ljde man min, som ménstrade i Stockholms lin 1969/1970,
i 22 4r med avseende pd fortidspension eller sjukfrinvaro 2180 dagar
oavsett diagnos [31]. Man fann att foljande faktorer frin ménstringen
okade risken for ling sjukfrinvaro: psykisk sjukdom, sjilvskattad hilsa,
fadern i socialgrupp II eller III, arbetsloshet tre manader eller lingre,
avvikande beteende. Riskkonsumtion av alkohol 6kade inte risken for
lang sjukfranvaro. Faktorer frin uppfoljningen som 6kade risken for
ling sjukfranvaro och fortidspension var att ha varit straffad for trafik-
onykterhet och férekomst av annan kriminalitet.

I WAG-projektet [34] f6ljde man 284 kvinnor som intervjuades
1989-1990 med avseende pé fortidspension och ling sjukfrénvaro

(=60 sjukdagar) fram till 1998. Alkoholberoende och alkoholmissbruk
(DSM-III-R-diagnoser enligt klinisk forskningsintervju) 6kade risken
for fortidspension och lang sjukfrdnvaro ocksd efter kontroll f6r andra
psykiatriska diagnoser. Man analyserade ocksa tidigt avvikande beteende
och negativa psykosociala faktorer i barndomen (resultatet av dessa
analyser presenteras i Kapitel 5).

Sammanfattning

I samtliga fyra studier som anvinde alkoholberoende eller -missbruks-
diagnoser for att identifiera personer med alkoholproblem [5,10,11,34]
fann man en 6kad sjukfrinvaro i form av fler sjukdagar eller en skad
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risk f6r lang sjukfranvaro. I tvd av studierna fann man dessutom en
okad risk for fortidspension bland kvinnor med alkoholdiagnos. Tva
av studierna inkluderade enbart kvinnor. En studie presenterade inte

data kénsuppdelat.

Fyra studier anvinde hog alkoholkonsumtion f6r att identifiera personer
med alkoholproblem [14,31,33,35]. I tre av dessa anvinde man cirka
250 g alkohol/vecka som grinsnivé for hdgkonsumtion bland min och

i de tva som inkluderade kvinnor var grinsen cirka 175 g alkohol/vecka.
Fynden i de tre studierna ir svéra att jimfora eftersom man anvinde
mycket olika sjukfranvaromdtt. Dessutom ir resultaten motstridiga.

I de tvé aterstdende studierna anvinde man andra indikatorer pé alkohol-

problem [16,19].

Virt att notera ir att i tre av studierna fann man att min och i en studie
att kvinnor som rapporterade att de inte drack nigon alkohol alls ocksa
hade en 6kad risk for sjukfrinvaro och/eller fértidspension.

Resultatet frin studierna som baserades pa beroende- eller missbruks-
diagnoser visade ett samband mellan alkoholrelaterad diagnos och
sjukfrinvaro. Nigot samband mellan hég alkoholkonsumtion och
sjukfrinvaro har vi inte funnit stod for i de granskade studierna.

Evidens

Avsaknad av evidens. Det ingdr endast en studie av mattlig kvalitet.
Opvriga har begrinsad kvalitet.

Finns det en 6kad risk for sjukfranvaro och fortidspension
bland personer som utsatts for psykosociala risksituationer?

Vi fann tre acceptabla studier i den hir kategorin. Tvd av dessa behand-
lade sémnproblem och den tredje behandlade olika traumatiska livs-
hindelser sisom anhérigs dodsfall, allvarlig sjukdom hos anhérig, att
ha varit utsatt for vild och ekonomiska problem.
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Studier av begrinsad kvalitet

Somnproblem

1990 genomférde man i Norge en enkitstudie bland sex dlderskohorter
med tiodrsintervall frin 20—22 &r till 70—72 r [6]. Enkiiten behandlade
bl a sémnproblem. 1994 skickade man ut en andra enkit, dir man
fragade om sjukfrinvaro de senaste 12 minaderna. Man fann att odds-
kvoten for att ha varit frinvarande tta veckor eller mer under aret fore
den andra enkiten var 2,16 bland personer som 1990 hade rapporterat
dilig eller medeldalig somn (i motsats till god). I analysen kontrollerade
man for dlder, kon, civilstind, BMI, kinslomissiga symtom, muskelos-
keletal smirta, sjilvskattad hilsa, rokning, fysisk trining, arbetstillfreds-
stillelse och ett flertal andra arbetsrelaterade faktorer.

I en studie frén Frankrike [20] av anstillda vid gas- och elverk fann man
att personer som rapporterade sdmnighet tre eller fler dagar under en
vecka hade en 6kad risk f6r sjukfranvaro ocksi efter kontroll for dlder,
kon, tjdnstestillning, somnproblem och sjilvrapporterad sjuklighet.

Traumatiska livshindelser

I en finsk studie [12] fann man ett samband mellan doédsfall eller svar
sjukdom hos familjemedlem, att ha varit utsatt for fysiske, psykiske eller
sexuellt vald respektive ekonomiska svirigheter under ett &r fére besva-
randet av en enkit och sjukfrinvaro ett r efter det att man besvarat
enkiten. Sambandet fanns endast bland min och gillde inte for rela-
tionskonflikter. Man fann ocksi ett samband mellan vild och ekono-
miska svérigheter, psykologiska problem, rokning och alkoholkonsum-
tion. Dessa faktorer 6kade i sin tur ytterligare risken f6r sjukfranvaro.

I studien utgick man frin ett slumpmiissigt urval av anstillda vid atta
finska kommuner. Studien 4r enbart baserad pd dem som inze hade
ndgon sjukfrinvaro alls under dret fore enkiten.

Sammanfattning

Vi fann endast tre studier inom det hir omradet varav tvd behandlade
sdmnproblem men med lite olika kriterier. Bdda fann att personer med
sémnproblem hade en 6kad risk for sjukfranvaro.
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Evidens

Avsaknad av evidens pga for f3 studier.

Diskussion

Denna granskning av den vetenskapliga litteraturen inom omradet sjuk-
frinvaro, fortidspension och psykiska problem omfattade 580 artiklar
varav 98 bedomdes som relevanta. Av dessa bedémde vi att 72 hade
otillricklig kvalitet i férhéllande till syftet med granskningen. Av de
dterstdende 26 har det varit svart att dra ndgra slutsatser om vetenskaplig
evidens eftersom det fanns en stor variation betriffande beroende och
oberoende variabler bdde avseende vad man har studerat och hur man
har studerat det. Vir slutsats ir att det finns begrinsad evidens for att
kvinnor oftare ir sjukskrivna med psykiatrisk diagnos in min.

Det finns inte tillrickligt manga studier av erforderlig kvalitet for att
konstatera att vetenskapligt stod foreligger for att alkoholdiagnos 6kar
risken for sjukfrinvaro. Granskningen har, trots frinvaro av ytterligare
evidens varit av virde genom att den presenterar en grundlig Sversike
over ett forskningsomride av stor relevans for den nuvarande utveck-
lingen av sjukfrinvaro och fértidspension i Sverige.

Att vi funnit att det finns begrinsad evidens for kvinnors sjukfrinvaro
i psykiatriska diagnoser dr hdgre in mins nir frekvens- eller incidens-
baserade sjukfrinvaromdtt anvinds ir inte pd ndgot sitt férvinande.
Detta har beskrivits tidigare i statistik frén foretag och offentliga
myndigheter. Det ir kanske mer férvinande att mekanismerna bakom
kénsskillnaderna inte ir kinda. I ndgra problematiseras ocksé det
faktum att man framfér allt anvint frekvens- och incidensbaserade
sjukfranvaromdtt och vi fann heller inte ndgot stdd fér att kvinnor

har hogre sjukfrinvaro om man anvinder métt som reflekterar lingd
eller duration.

I den hir granskningen har en strikt definition av sjukfrinvaro anvints,
vilket uteslutit nigra amerikanska studier som inkluderar t ex sinkt
arbetsprestation medan man ir pé jobbet eller oférméiga att utféra
dagliga aktiviteter andra 4n arbete (t ex hemarbete). Vi har ocksé
uteslutit studier, ddr man slagit samman registerdata om anstilldas
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sjukfrinvaro och studerandes sjilvskattade franvaro pga sjukdom i samma
analys. Riskfaktorer for studenters sjukfrinvaro skiljer sig troligen pa
olika avgorande sitt frin anstilldas bl a med hinsyn till ekonomiska
konsekvenser och méjligheten att vara frinvarande. De strikta kriterierna
som vi har anvint okar méjligheten att dra slutsatser, men trots detta
kan vi efter granskningen endast presentera begrinsad evidensbaserad
kunskap om vad som orsakar sjukfrinvaro och fortidspension med
psykiatrisk diagnos, eller om det ér s att personer med psykisk sjuk-
dom, alkoholproblem eller psykosocial riskexponering har en 6kad risk
for sjukfrdnvaro och fortidspension oavsett diagnos.

Vi fann forvanansvirt fa studier av tillricklig kvalitet av sjukfrénvaro
och fortidspension med psykiatrisk diagnos pa intygen. Det finns
betydligt mer forskning med utgdngspunkt i den andra ansatsen,

dvs om personer med psykiska problem har 6kad risk for sjukfrinvaro
och fértidspension. Bland de senare finns de flesta studier av alkohol-
problem, varav majoriteten 4r baserade pé studier av anstillda vid olika
arbetsplatser. Bade de arbetsplatsbaserade och de befolkningsbaserade
studierna fokuserar i forsta hand pd min. Vi har inte heller funnit
nagon forskning av vare sig begrinsad eller hogre kvalitet om utmatt-
ningsdepression eller liknande diagnoser, vilka 6kat som sjukskrivnings-
orsak i Sverige under de senaste dren.

Den viktigaste orsaken till att vi haft svirigheter att jimfora studierna
med den andra ansatsen (dvs oavsett intygsdiagnos) var att man i
olika studier anvint s olika diagnostiska kriterier att osikerheten vid
jamforelsen blir for stor. I de fall ddr man i olika studier kommit till
motstridiga resultat kan de kriterier som anvints vara orsaken till
skillnaden. Det finns ocksd andra problem som ir kopplade till anvind-
ningen av screeninginstrument till andra indamal 4n just screening.
Det prediktiva virdet varierar mellan olika instrument men nigra upp-
gifter om sensitivitet eller specificitet har vi inte funnit i nigon studie.

Forslag till framtida forskning

Med tanke pa att vi genom den hir granskningen inte kunnat besvara
de frigor, som vi stillde inledningsvis r naturligtvis samtliga de frigorna
viktiga att forsoka besvara i framtida forskning.
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Nagra angelidgna framtida forskningsomriden ir:

Vilka riskfaktorer finns for sjukfrinvaro respektive fortidspension
med psykiatrisk diagnos?

Finns det skillnader i vad som orsakar sjukfranvaro respektive fortids-
pension med psykiatrisk diagnos frin sjukfrinvaro generellt eller i
andra diagnoser? Diagnosspecifik forskning kan ge mer information
om hur sjukfrinvaro paverkas av sjukdomens naturalférlopp i
forhéllande till viss behandling och rehabilitering och i relation

till sjukskrivningsspecifika faktorer.

Validiteten i de psykiatriska intygsdiagnoserna ir en angeligen friga.

Utveckling av instrument for skattning av psykisk funktions- och
arbetsférmédga som komplement till den information som diagnoserna
ger dr ocksa ett centralt forskningsomrade.

Ytterligare studier kring sambandet mellan olika faktorer i arbets-
miljon och sjukfrinvaro respektive fortidspension med psykiatrisk
diagnos.

Ytterligare studier kring sambandet mellan olika faktorer i familjeliv
och den psykosociala miljén i 6vrigt utanfér arbetet och sjukfranvaro
respektive fortidspension med psykiatrisk diagnos.

Att gd vidare med studier kring alkoholens och alkoholproblemens
betydelse for sjukfrdnvaro och fortidspension ir angeliget och det
behovs metodutveckling pa flera olika sitt for att kunna jimfora
studier. Det dr angeliget att studera alkoholens roll bide som risk-
faktor for nya sjukfall och fér sjukfallens lingd, liksom alkoholens

inverkan pa rehabilitering.

En viktig frdga 4r huruvida 6kningen i den psykiatriska sjukfranvaron
dr en anpassning till omfattningen av den psykiska sjukligheten

i befolkningen, en reell 6kning i psykisk sjukdom med samman-
hingande nedsatt arbetsformaga eller en spegling av ett mer komplext
och krivande arbetsliv.
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Tabell 7.1 | texten forekommande forkortningar, deras fullstdndiga

beteckningar och kort beskrivning av inneborden.

Forkortning

Fullstindig beteckning

Beskrivning

BDI Becks Depression Inventory Kognitiva aspekter i fokus.
Mindre av angest
CAGE Cut-down, Annoyed, Instrument med fyra fragor
Guilt, Eye-opener for screening av alkoholproblem
CIDI Composite International DSM-III-R diagnoser, axel 1
Diagnostic Interview
DIS Diagnostic Interview Schedule Intervjuinstrument baserat pa
DSM och utvecklat for
lekmannaintervjuer
DSM Diagnostic and Statistical Klassifikationssystem utvecklat
Manual of Mental Disorders av American Psychiatric
Association for kliniska andamal
ECA Epidemiologic Catchment Area En omfattande epidemiologisk,
longitudinell studie av psykiska
sjukdomar i USA
GHQ General Health Questionnaire Allmé@n psykisk halsa
ICD International Classification Klassifikationssystem utvecklat
of Diseases and Related Health av WHO primrt for
Problems statistiska andamal
ICPC International Classification Klassifikationssystem utvecklat
of Primary Care for sjukdomspanorama inom
primarvard
Mm-MAST Malmé Michigan Alcohol Modifierad version av MAST
Screening Test som ar ett screening instrument
for att identifiera personer med
eventuella alkoholproblem
NEMESIS Netherlands Mental Health Nationell, longitudinell befolk-
Survey and Incidence Study ningsbaserad studie av psykisk
sjukdom i Holland
S-GT, S-GGT Serum Gamma Glutamy! Blodprov som avspeglar
Transferas alkoholkonsumtion via paverkan
pa leverns funktion
WAG Women and Alcohol in Géteborg  Longitudinell, befolkningsbaserad

studie av kvinnor och alkohol i
Géteborg
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Tabell 7.2 Studier av sjukfranvaro, fértidspension och sjukbidrag med psykiatriska

diagnoser inklusive alkohol- och drogrelaterade diagnoser pd intyget™.

Forfattare Typ av studie, Syfte Foremal Antal
Ar ar for for studie individer
Land datainsamling (Bortfall %)
[Ref]
Hensing Tvarsnitt 1985, Forekomst av Yrkesverksamma Q 85269
(1995) 1986, 1987 sjukfranvaro med sjukforsakrade g 97 394
Sverige psykiatrisk diagnos i Ostergotland (1985: 14,8;ICD
[8] i relation till alder, 1664 ar 1986: 11,8;
kon, yrke och 1987:15,1)
horisontell segrege-
ring i arbetslivet
Hensing Tvarsnitt 1985, Analysera kons- Sjukférsakrade i Q@ 85269
(1996) 1986, 1987 skillnader i duration ~ Ostergétland g 97 394
Sverige respektive incidens  16-64 ar (1985: 14,8;ICD
[7] av sjukfranvaro med 1986: 11,8;
psykiatrisk diagnos 1987:15,1)
Hensing Tvarsnitt Forekomst av sjuk-  Sjukforsakrade i Q@ 914576
(2000) 1994 franvaro med Norge d 1 063 454
Norge psykiatrisk diagnos ~ 16-66 ar
9] i relation till alder,
kon och typ av
diagnos
Muto Tvarsnitt Omfattning av Anstillda vid Q@ 7734
(1999) sjukfranvaro med 8 foretag g 37 082
Japan psykiatriska
[15] diagnoser
Nystuen Longitudinell Beskriva forekomst  Befolkningen Q 898124
(2001) 19971998 av sjukfranvaro med =16 ar g 1162326
Norge psykiatriska diagno-
[17] ser och aterging i

arbete i relation till
diagnos, kon och
alder

* Forkortningar forklaras i Tabell 7.1.

Q@ = Kvinna; & = Man
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Diagnostik Typ av Utfalls- Resultat Kontroll Kvalitets-
sjukfran- matt enligt av ”con-  gradering
varodata forfattarna founders”

Sjukintyg Forsakrings- Kumulativ Kumulativ incidens @ 2,1 Alder Begransad

(lakare) kassans incidens. (2,0-2,1), 5 1,3 (1,3-1,4);

register; Medelantal Sjukdag @ 63 (58-67),

sjukfall (=7d) sjukdag/ o 82 (75-88). Hogst incidens

sjukskriven bland industriyrken. Incidens i
extremt mansdominerade yrken
Q4,6 (3,8-5,4), g 1,6 (1,4-1,7)

Sjukintyg Forsakrings- Kumulativ Q hogre incidens i sjuk- Alder Begransad

(lakare) kassans incidens. fall av olika langd. Sma
register; Medelantal eller inga konsskillnader
sjukfall (=7d)  sjukdag/ i duration

sjukskriven
Sjukintyg Rikstrygde- Kumulativ Incidens @ 1,93 (1,91-1,96) Alder Mattlig

(lakare) verkets incidens. J 1,05 (1,03-1,06);
ICPC register; Medelantal Median sjukdag. @ 53 (52-54),
sjukfall (=14d) sjukdag/ d 60 (58-62). Incidens
sjukskriven psykosdiagn ¢ 0,07 (0,06-0,07),
d 0,06 (0,05-0,06); neuros-
diagnoser @ 1,85 (1,82-1,87),
a 0,89 (0,87-0,90), alkohol/
drogdiagnoser @ 0.02
(0,02-0,03), & 0,10 (0,19-0,26)
Sjukintyg Arbetsgivarens Frekvens, Sjukskr med psyk diagn ca Begransad
(ldkare) register prevalens, 10 procent av alla sjukfall
langd, kvot 119,5 sjukdag/sjukfall med
(psyk sjukdag  psyk diagnos. 21% av alla sjuk-
/alla sjukdag), dagar var med psykdiagnos.
procent sjuk-  Inga skillnader mellan & och @
franvaro forutom @ 172,9 sjukdag/sjukfall
och ¢ 109,7
Sjukintyg Rikstrygde- Antal sjukfall 1-arsincidens @ 3,53%, & 1,66%, Intygs- Begransad
(lakare) verkets (214 eller 16 medelantal dagar @ 127, diagnos,
ICD register dagar). Incidens. ¢ 133, median @ 76, & 83, alder, sjuk-
Median dagar.  25% av alla sjukskrivna ater skrivnings-
Andel ater i i arbete inom fyra veckor, grad
arbete inom lagst andel ater i arbete bland
viss tid psykosdiagnoser och med

stigande alder

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 7.2 fortsdttning

Forfattare Typ av studie Syfte Foremal Antal
Ar for studie individer
Land (Bortfall %)
[Ref]
Stansfeld Longitudinell Sociodemo- Statsanstallda 10 308 (27)
(1995) (1985/1988— grafiska i London, Q3413
Storbritannien  1985/1990) faktorer och 35-55 ar d 6 895
[26] sjukfranvaro med Slutlig studiepop
psykiatriska 5 620:
diagnoser Q1695

g 3925
Stansfeld Longitudinell Arbetssituation Statsanstallda 10 308 (27)
(1997) (1985/1988— och sjukfranvaro i London, Q3413
Storbritannien  1985/1990) med psykiatriska 35-55ar d 6895
[27] diagnoser Slutlig studiepop

8 113:

Q 2467

g 3 646
Stansfeld Longitudinell Betydelsen av Statsanstallda 10 308 (27)
(1997) (1985/1988— kroniska stressorer i London, Q3413
Storbritannien  1985/1990) och socialt stod i 35-55 ar d 6 895

(28]

hemmet och pa
arbetet for psyki-
atrisk sjukfranvaro

Slutlig studiepop
4202

(uppgift om
konsfordelning
saknas)

* Forkortningar forklaras i Tabell 7.1.
Q@ = Kvinna & = Man
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Diagnostik  Typ av Utfalls- Resultat enligt Kontroll Kvalitets-
sjukfran- matt forfattarna av con- gradering
varodata founders”

Sjukintyg Arbets- Korta (£7d),  Hogre sjukfranvaro: lagre | analyserna kon-  Mattlig

(lakare) givarens langa (>7d) yrkesposition, @, anklingar trollerade man

Validitets- register och mycket och ensamstaende J, for alder och

testades langa (>21 d) skilda Q. Psyk diagn tjanstestalining.

(sjukfall >21 d) sjukfall andel okar med Multivariata

mot behand- sjukfallens langd analyser ddr man

lande lakares ocksa kontrollerar

journal. Under- for andra faktorer

rapportering som hilsa och

av psykoser livsstil presenteras

men utan konfi-
densintervall
eller p-varden

Sjalvrap- Sjalvrap- Korta sjukfall  Lagre sjukfranvaro: g hogt | analyserna Begransad

porterad porterad (£7d) beslutsutrymme, variation kontrollerade man

psykisk orsak och utmaningar i arbetet, for alder och

till korta gott socialt stdd fran tjdnstestallning.

sjukfall (<7 d) arbetskamrater respektive Multivariata

chefer; @ variation och analyser dar

utmaningar i arbetet, man ocksa

gott socialt stod kontrollerar for

respektive bra information andra faktorer

fran chefer. @ hogre som halsa

sjukfranvaro om hoga krav och livsstil

i arbetet presenteras
men utan konfi-
densintervall
eller p-varden

Sjukintyg Arbets- Korta (<7d),  Socialt stéd fran kol- Alder, tjanste- Mattlig

(lakare) givarens langa (>7d) legor och chefer minskar  stallning, civilstand,
register och mycket  risken for korta sjukfall psykisk hdlsa (GHQ),

langa (>21 d) sarskilt om relationen aterkommande
sjukfall till ndra anhorig utan- hélsoproblem

for arbetet adr dalig.
Daliga relationer till

ndra anhdriga utanfor
arbetet Skar risken

for langa sjukfall bland
man. Materiella problem
Okar risken for korta
sjukfall

senaste aret,

hilsa senaste

aret, frekvens
alkoholkonsumtion
senaste aret,
socialt stéd fran
ndra anhorig,
socialt natverk
utover hushallet
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Tabell 7.2 fortsdttning

Forfattare Typ av studie Syfte Foremal Antal
Ar for studie individer
Land (Bortfall %)
[Ref]
Upmark Longitudinell. Riskfaktorer for Maonstrande man 49 285
(1999) Baslinje tidig fortidspension  f 1949-1951 (2-3)
Sverige 1969/70 med psykiatrisk
[32] uppféljning diagnos

19711993

* Forkortningar forklaras i Tabell 7.1.
Q@ = Kvinna & = Man
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Diagnostik  Typ av Utfalls- Resultat enligt Kontroll Kvalitets-

sjukfran-  matt forfattarna av ’con- gradering
varodata founders”

Riskkons Forsakrings- Tidig (<45 ar)  Psykosociala faktorer Samtliga inklu- Mattlig

(250 g alk/v kassans fortidspension  okade risken for derade psyko-

och/eller eye-  register i olika psykiatris- tidig fortidspension sociala

opener, anhallen ka diagnoser i olika psykiatriska faktorer

for fylleri, och utan diagnoser men ocksa

flertal fylleri- sadan diagnos  fortidspension med

tillféllen). andra diagnoser

Halso- och

psykosociala

variabler via

enkat eller

intervju
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Tabell 7.3 Studier av sjukfranvaro, fortidspension och
sjukbidrag oavsett diagnos bland personer med psykiska sjukdomar*.

Forfattare Typ av Syfte Foremal Antal
Ar studie for studie individer
Land (Bortfall %)
[Ref]
Birnbaum Longitudinell Sjukfranvaro Anstillda vid en 1260
(2000) 1996-1997 bland anstllda tillverkningsindustri
USA [3] med depression (n =>100 000)
fore och efter
paborjad lake-
medelsbehandling
Broadhead Longitudinell. Sambandet mellan Anstillda i vuxna 1639
(1990) 1-ars upp- depressiva symtom  befolkningen (minst 20)
USA foljning; intervju-  och nedsatt (=18 ar) oklart
[4] studie 1982-1983  funktionsférmaga redovisat
over tid for anstallda
Hensing Longitudinell. Samband mellan Alla kvinnor i tva Screening
(1998) Sjukfranvaro psykisk sjukdom distrikt i Goteborg @ 3130
Sverige 1989-1990; och sjukfranvaro f 1925, 1935, 1945, Intervju 399
[10] intervjustudie 1955, 1965 Register 292
Laitinen-Krispijn  Longitudinell, Psykisk sjukdom Stratifierat, Bas: 7 147
(2000) 19961997 och sjukfranvaro slumpmassigt (30,3)
Nederlanderna  (NEMESIS) urval av befolk- Uppféljn: 5 618
[13] ningen 18-64 ar (20,6)
Slutlig studie-
grupp
Q1631
g 2064
Savikko Tvarsnitt 1995 Sambandet mellan Totalpopulation Q1417
(2001) psykisk sjukdom kvinnor vid (24)
Sverige och psykiska industrier i
[24] problem och Ostergétland
sjukfranvaro och ett slump-
massigt urval
av sjukskoterskor,
underskoterskor

och lakarsekr

* Forkortningar forklaras i Tabell 7.1.
Q = Kvinna; & = Man; ns = ¢j signifikant (not significant)
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Diagnostik  Typ av Utfalls- Resultat enligt Kontroll Kvalitets-

sjukfran-  matt forfattarna av ”con- gradering
varodata founders”
Ansékan om  Arbets- Medelantal Ovr 0,5 sjukdagar/10 d Begransad
ekonomisk givarens sjukdagar per period. Depr 1 sjukdag/

ersattning for  register for  tiodagarsperiod 10 d period fore depr
behandling av  sjukfall 26 90 dagar fore episod 4,5 sjukdagar/10 d
depression sjukdagar och 120 dagar ~ period vid behandlings-

(ICD-9 koder efter behand- start 2,0 sjukdagar/10 d
296,2 eller lingen period 3 man efter
296,3) behandlingsstart
DIS Sjalv- Antal franvaro-  Ingen &kad risk for Begransad
rapporterad dagar sjalvrapporterad sjuk-
pga sjukdom franvaro bland
de senaste 3 personer med
manaderna depression
Psykisk Forsakrings- Medelantal sjuk-  Kvot psyk sjukdom Alder Begransad
sjukdom kassans fall/person 6ver /ingen psyk sjukdom:
enligt register 2 ar; Medel- Korta sjukf: 1,29
DSM-III-R antal sjukdagar/  (1,00-1,67), langa
sjukskriven sjukf 2,15 (1,65-3,24);
person over 2 ar sjukd 2,31 (1,65-3,24)
CIDI Sjalv- Sjukskriven eller g&': OR depr 1,72 (1,20- Begransad
rapporterad inte under 12 2,48), angestsjukdom.
vid manader fore 1,37 (1,00-1,88)
intervju intervjun (diko-  Drogmissbruk
tom). Kontroll 3,83 (1,55-9,48)
for alder och Alkoholmissbruk ns
allvarlig somatisk  Q: inga statistiskt
sjukdom signifikanta samband
Langvarig Forsakrings-  Frekvens Samtliga fem indikatorer Begransad
psykisk sjuk- kassans Incidens pa psykisk sjukdom
dom (ja/nej);  register Langd /psykiska problem
Sjalvskattad oro; Duration samvarierade med
Sjalvskattade samtliga sjukfranvaro-
psykiska pro- matt
blem (SF-36);
Psykofarma-

kabruk; Sjukfran-
varo med psyki-
atrisk diagnos
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Tabell 7.4 Studier av sjukfranvaro, fortidspension och sjukbidrag

oavsett diagnos bland personer med alkohol- och/eller drogrelaterade

diagnoser respektive hég alkoholkonsumtion™.

Forfattare Typ av Syfte Foremal Antal
Ar studie for studie individer
Land (Bortfall %)
[Ref]
Dahlgren Registerstudie Sjuklighetsutveckling  Kvinnor med Q 66
(1979) 1963-1969 over tid bl a alkoholproblem J 68
Sverige (start + 6 ar) avseende sjuk-
[5] franvaro och fortids-
pension

Persson Tvarsnitt, Hog alkohol- Patienter 2114
(1989) 1981, konsumtion (16-69 ar) (3,6)
Sverige 1982, och sjukfranvaro vid kirurgiska, Q1087
[19] 1983, respektive fortids- medicinska g 951

1984, pension och ortopediska

1985 mottagningar
Holder Registerstudie Har anstéllda med Anstdllda vid en 1828 +
(1991) 1980-1987 alkoholproblem tillverkningsindustri  matchade
USA hogre sjukfranvaro kontroller;
1 98% var man
Marmot Longitudinell, Alkoholkonsumtion  Statsanstallda i 10 314
(1993), 19851988 och sjukfranvaro London, 35-55ar  (27)
Storbritannien  (Whitehall) Q 3 404
[14] 6880

* Forkortningar forklaras i Tabell 7.1.
Q = Kvinna; & = Man; RR = relativ risk
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Kriterium Typ av Utfalls- Resultat enligt Kontroll Kvalitets-
for identi- sjukfran-  matt forfattarna av ”’con-  gradering
fikation av varodata founders”
alkoholproblem
Frivilligt inlagda Forsakrings- Sjukdag/pers  Alla matt pa sjuk- Begransad
pa alkohol- kassans Sjukfall/pers franvaro okade
klinik och register Sjukdag/sj fall  efter sjukhusvard.
fyllde krite- @ med alkoholproblem
rierna for hogre risk att fa fortids-
alkoholism pension efter sjukhusvard

an & med alk problem

och dn Q i befolkningen
S-GGT, Sjalv- Forsakrings- Antal sjuk- Hog konsumtion: Begransad
skattad (280 g kassans dagar och fler sjukdagar, fler
alk/v), lakarbe- register sjukfall per sjukfall, hogre andel
démning, notering ar, fortids- fortidspensionering
om alkoholproblem pension
i psyk journal, regi-
strerad vid alk mott
notering i soc tjanst
journal, blodprov
(alkohol)
Ansokan for Arbets- Medelantalet  Anstdllda med alkohol- Begransad
begdran om givarens sjukdagar/ problem hade signifi-
ersattning for register person for hela kant fler sjukdagar an
alkoholproblem studieperioden kontrollerna.
(ICD-9 koder: uppdelat pa Skillnaden gillde
291, 303, 305,0, yrkesrelaterad  enbart icke-arbets-
357,5, 425,5, respektive icke relaterad sjukdom
535,3, 571, 572,3) yrkesrelaterad

franvaro

Sjalvskattad Arbets- Sjukfall/ Jd': RR frekventa hog- Kontroll for  Mattlig
frekvens (12 mén)  givarens personar konsumenter korta alder, tjanste-
och kvantitet register sjukfall 1,14 (1,03-1,27); stéllning
(senaste veckan) i ovrigt ns Q: RR ingen
Hog alk kons alk kons 1,10 (1,02-1,20);
J 6 drinkar/d i Ovrigt ns. Minskad risk
Q 4 drinkar/d d 16-20 drinkar/v och

kons 1-2 ggr/vecka

eller mindre 0,49 (0,31—

0,78) och @ 7-10 glas/v

och kons dagligen eller

oftare 0,52 (0,31-0,88)

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 7.4 fortsdttning

Forfattare Typ av Syfte Foremal Antal
Ar studie for studie individer
Land (Bortfall %)
[Ref]
Webb Longitudinell Samband mellan Anstallda, 1206
(1994) 12 man problemdrickande 19851986, (20)
Australien respektive hog vid en storre Studiepop
[35] alkoholkonsumtion industri i New 959

och arbetsskade- South Wales

relaterad sjukfranvaro
Mansson Longitudinell Alkoholkonsumtion Befolkningen g 3751
(1999) 19761987 och fortidspension i Malmo (22,1)
Sverige
[1e]
Upmark Longitudinell Alkoholvanor och Befolkningen 6 217 (48)
(1999) 1984-1991 sjukfranvaro respek- (20-52 ar) i fyra slutlig studie-
Sverige tive fortidspension primarvardsomr population:
[33] i Stockholms lan Q 985

g 870

Upmark Longitudinell Trafikonykterhet Monstrande man 8122
(1999) Baslinje respektive kriminalitet f 1950-1951 fran (2-3)
Sverige 1969/1970; och sambandet Stockholms stad
[31] 19711991 med sjukfranvaro

respektive

fortidspension
Upmark Longitudinell Samband mellan psyko-  Alla kvinnor i tva Screening
(2002) Baslinje sociala faktorer i barn-  distrikt i Goteborg @ 3 130
Sverige 1989/1990 domen respektive f 1925, 1935, 1945, Intervju 399
[34] Uppfdljning alkoholdiagnos i vuxen- 1955, 1965 Studiepop 284

april 1998 livet och sjukfranvaro Q 92 fodda 1925

/fortidspension

exkluderade

* Foérkortningar forklaras i Tabell 7.1.

Q = Kvinna; & = Man
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Kriterium Typ av Utfalls- Resultat enligt Kontroll Kvalitets-
for identi- sjukfran- matt forfattarna av ”con- gradering
fikation av varodata founders”
alkoholproblem
Hogkons: g 42 Arbets- Sjukskriven Problemdrickare Begransad
eller fler drinkar/v,  givarens minst en gang  OR 2,7 (1,2-6,4)
Q 28 eller fler drinkar register under 12 man
/v; Problemdrick-
ande: Mortimer-
Filkins test; Intensiv-
drickande: 8 drinkar
eller fler vid ett tillfalle
S-GT, Forsakrings- Kumulativ RR ingen alk kons Kontroll for rok- Begransad
Mm-MAST kassans incidens av 1,8 (1,3-2,4) ning, hogt blod-
register fortidspension Hog kons tryck, kolesterol-
1,3 (1,1-1,6) varde i blodet, BMI
Normalkonsumtion  Forsakrings- Sjukfall d hog alk kons RR 2,9 Kontroll for Begransad
av alkohol; antal kassans Sjukdagar (1,4-5,4) 260 sjukdag alder, socio-
hogkons tillf; kons register Fortids- /ar och 6,8 (1,1-40,5) ekonomisk
vardagar resp pension ftp; helnyktra RR 2,5  grupp, rékvanor,
helger. Hog kons (1,3-4,4) 260 sjukdag sjalvskattad
g 35¢g/d; @ 25 g/d. /ar. @ hog kons RR 3,2 hilsa
CAGE d (1,5-6,5) 260 sjukd/ar
Sjalvskattad konsum-  Forsakrings- Fortidspension RR: Indikatorer fran Kontroll for risk-  Begransad
tion, riskkons (250 g kassans eller risk for ~ monstring. Risk kons  konsumtion, psy-
alk/v och/eller register: hog sjukfran-  ns. Psykopatologi kopatologi, sjalv-
aterstallare, anhal- Fortids- varo (180 eller 1,7 (1,4-2,1). Socialt  skattad halsa,
len for fylleri, fler- pension fler sjukdagar) avvikande beteende faders socialgrupp,
tal fylleritillfallen). 1971-1991 1,2 (1,0-1,5). Indika-  arbetslos 23 man,
Ovriga indikatorer Sjukfranvaro torer fran uppfdljning:  socialt avvikande
registerbaserade 1989-1991 Trafikonykterhet 2,1 beteende (drog-
(1,7-2,7)/ (enbart missbruk, kontakt
fortidsp) 1,6 (1,1-2,4); med polis/social-
Kriminalitet 2,7 (2,2- tjanst, skolk minst
3,3)/(enbart fortidsp)  en gang/man),
3,5 (2,4-5,0) trafikonykterhet,
kriminalitet
Psykosociala risk- Forsdkrings- Langtidssjuk-  Daliga uppvaxtvillkor, Begransad
beteenden i barn- kassans skriven 260 skolsvérigheter och
dom/ungdom. register dagar. Fortids- tidigt avvikande bete-
Alkoholdiagnos pension ende Skade risken for
enligt DSM-III-R fortidspension och
langtidssjukskrivning.
Alkoholdiagnos for-
klarade en mindre del
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Tabell 7.5 Studier av sjukfranvaro, fértidspension och sjukbidrag oavsett
diagnos bland personer med erfarenhet av psykosociala risksituationer®.

Forfattare Typ av Syfte Foremal Antal
Ar studie for studie individer
Land (Bortfall %)
[Ref]
Eriksen Longitudinell, Okar somnproblem  Anstdllda i vuxna Q719
(2001) 1990-1994 risken for lang befolkningen 707
Norge sjukfranvaro (20t o m 62 ar) (20)
6]
Philip Prospektiv, Sémnighet och Anstdllda vid Q 410
(2001), 12 mén sjukfranvaro gas- och elverk g 695
Frankrike (Bortfall
[20] redovisas
inte)

Kivimaki, Longitudinell, Testa en modell Heltids- @2183
2002, 1997-1998 for sambandet arbetande, fast g 808
Finland mellan livs- anstallda i 8 (33)
[12] handelser, psyko- kommuner

logiska problem,

hdlsobeteende

och ohalsa

* Forkortningar forklaras i Tabell 7.1.
Q@ = Kvinna @ = Man
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Psykosocial Typ av Utfalls- Resultat enligt Kontroll Kvalitets-
exponering  sjukfran-  matt forfattarna av ”con- gradering
varodata founders”
Sjalvskattade  Sjalv- Langtidssjuk Dalig och medelgod Alder, kén, Begransad
somnproblem  rapporterad franvaro >8 somnkvalitet 1990 civilstand,
veckor Okade risken for sjuk-  halso-, bete-
franvaro 1994. ende och arbets-
OR 2,16 (1,26-3,72) relaterade
faktorer
Sjalvskattad Arbets- Andel sjuk- Dalig sémnkvalitet Logistisk Begransad
somnkvalitet  givarens och skrivna. och "restless legs” regression:
och sdmnighet socialforsak-  Sjukdagar/ Okade risken for kon/tjanste-
dagtid ringens person sjukfranvaro under stallning neuro-
register 12 man uppfdljning. psykiatrisk sjuk-

Sémnighet dagtid dom och hud-

3 d/v eller mer sjukdom

OR 2,2 (1,3-3,8)
1) Dodsfall Arbets- Antal sjukdagar/ 1, 2 och 4 kade risken Begransad
eller allvarlig givarnas personar for sjukfranvaro hos g
sjukdom hos register Inga samband for Q
familjemedlem (Jfr kolumn psykosocial
2) vald exponering)
3) personliga
konflikter
4) ekonomiska
svarigheter
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8. Sjukskrivning vid kranskarls-
sjukdom och slaganfall

Sammanfattning

Vid granskningen av litteraturen inom omrédet cirkulationssjukdomar
har endast studier med tillricklig vetenskaplig kvalitet inkluderats som
beskriver sjukskrivning efter slaganfall, hjirtinfarke, kranskirlskirurgi
(CABG) eller ballongvidgning av kranskirlsfortringningar (PCI).

Vi har funnit begrinsat vetenskapligt st6d for foljande rapporterade
resultat: Efter slaganfall atervinder mer in hilften av patienterna i yrkes-
verksam &lder till arbetslivet under det forsta &ret efter insjuknandet,
storre andel ju yngre patienterna ir. Foljden av hjirnskadan, sisom
stord ADL-formaga eller kognitiv kapacitet, spelar dirvid en betydande
roll. Aven efter en hjirtinfarkt kan merparten teruppta arbetet. PCI
utgdr ett mindre ingrepp i kranskirlen in CABG och bidrar dirmed
till snabbare arbetsiterging, men pa lingre sikt finns inga skillnader

i sjukskrivning. Personer med hogre alder och med fysiskt krivande
arbete tergdr i arbete i mindre utstrickning. I en internationell jim-
forelse forefaller durationen av sjukskrivning i Sverige vara lingre 4n

i andra linder utan att det finns vetenskapligt stod f6r denna praxis.

Under senare dr forefaller intresset for forskningen om sjukskrivning
bland patienter med sjukdomar i cirkulationsorganen ha avtagit.
Utvecklingen inom den akuta kardiologiska virden bér kunna
inspirera till ett férnyat vetenskapligt engagemang inom detta
angeldgna forskningsomrade.

Inledning

Sjukdomar i cirkulationsorganen, sisom kranskirlssjukdom och slaganfall
(stroke), 4r den tredje vanligaste orsaken till lingvarig sjukfrdnvaro

i Sverige. Patientgruppen svarade for 8 procent av fortidspensioneringarna
dr 2001 och 6 procent av sjukfrinvaron (RFV, Statistikinformation,
2003:1). Det finns inga tydliga riktlinjer gillande den optimala lingden
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och graden av sjukskrivning vid dessa tillstind. Ej heller 4r adekvata
insatser for att forkorta en sjukskrivning eller for att forebygga en
fortidspensionering vildefinierade. Initiativet till och utformningen av
rehabiliteringen ligger hos den enskilda likaren, vilket i praktiken kan
innebira en stor spridning av typ och grad av insatser.

Hir sammanfattas den aktuella kunskapen med syfte att vara ett st6d
for den som ska bistd patienten att efter slaganfall, hjirtinfarke eller
kranskirlsoperation atergd till arbetsmarknaden.

Studier har sokts i samma litteraturdatabaser och med samma sékord
som for ovrigt i projektet, i referenslistor till granskade publikationer
och via kontakt med andra forskare (se Kapitel 2). Cirka 460 publika-
tioner som berér sjukfrdnvaro orsakat av cirkulationsorganens sjuk-
domar har identifierats. Vid relevansbedomningen av dessa har endast
studier om tva diagnosomraden, nimligen slaganfall och kranskirls-
sjukdom, inkluderats.

Gruppen slaganfall omfattar sjukdomar i hjirnans kirl (siffrorna enligt
WHO Kklassifikation ICD-10 inom parentes): Subaraknoidalblédning
(I60), hjarnblédning (I61), cerebral infarkt (163). Gruppen kranskiirls-
sjukdom omfattar anginosa brostsmirtor (120), hjirtinfarke (I21 och
122), kronisk ischemisk hjirtsjukdom (125), hjirtsvike (I50) samt
tillstdnd efter olika former av kranskirlsingrepp. Hjirttransplantation
har ej tagits med. Utover dessa omréden fann vi flest studier inom
diagnosomradet hogt blodtryck. Hir var studiernas kvalitet genom-
gdende lig och de berérde framfor allt ett formodat samband mellan
att ha kinnedom om sitt hoga blodtryck och sjukfrinvaro. Ovriga
hjirt—kirlsjukdomar, dvs de dvriga grupperna i ICD10 ”110-1997,
har exkluderats dé inga eller ytterst f studier inom respektive diagnos-
omréide har kunnat identifieras.

Inom den forsta diagnosgruppen, slaganfall, har studier inkluderats dir
datainsamlingen skett fr o m 1965. Inom den andra diagnosgruppen,
kranskirlssjukdom, har grinsen satts senare, frin 1975, eftersom
skillnaderna i bade diagnostik och behandling frin tiden fére 1975
jimfort med nuvarande praxis innebir att en jimforelse med tidigare
studier blir mindre relevant.
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I de flesta studier om frénvaro frin arbete efter slaganfall och krans-
kirlssjukdom har fokus varit pa “return to work” snarare 4n pd sjukfran-
varo. Termen implicerar att endast de som var i arbete innan slaganfall
eller hjirtinfarke beaktas. Vi har ej inkluderat studier dir det inte gitt
att sirskilja sjukfrinvaro/fértidspension frin annan typ av orsak till att
inte vara i arbete, och inte heller studier dir det inte gitt att skilja pa
data f6r personer som varit i arbete fore sitt slaganfall och de som inte
var det. I texten redovisas endast resultat f6r yrkesverksamma, dven om
ildre personer, enligt tabellerna, ingdr i studien.

Sjukskrivning vid slaganfall

Slaganfall (stroke) dr en av véra stora folksjukdomar. Arligen drabbas
cirka 25 0oo minniskor i Sverige. Slaganfall ir samlingsnamn f6r infarke
i hjirnan (cirka 85 procent), intracerebrala blodningar (cirka 10 procent)
samt subaraknoidala blédningar (cirka 5 procent). Mer 4n 8o procent av
de som drabbas av slaganfall ir 6ver 65 ar [42]. Akut sjukdom i hjirnans
blodférsorjning kan medféra betydande invaliditet i alla aldrar och ling-
varig sjukskrivning nir det drabbar personer i arbetsfor &lder. Incidensen
av slaganfall bland personer <65 ar ir so per 100 000 invanare.

Vid genomgéngen av studierna har, dir det var méjligt, gjorts en upp-
delning i blodningar, framfér allt subaraknoidala blodningar (SAH,
grupp A) och cerebral infarkt (ischemiskt slaganfall, grupp B). I studier
med blandade material (SAH och ischemiskt slaganfall) har data frin de
olika diagnosgrupperna analyserats separat.

Relevans- och kvalitetsbedomning

Av de 64 publikationer om sjukfrénvaro efter slaganfall som vi identifierat
bedémdes 33 vara relevanta, dvs uppgifter om sjukskrivning och/eller
dterging i arbete redovisades. Sjukfranvaron diskuterades eller
definierades dock sillan, snarare var det begreppet dterging i arbete”
som anvindes. Inga randomiserade kontrollerade studier for att
kartligga effekten av behandling eller annan intervention pa sjukskriv-
ningen identifierades.

Vid kvalitetsgranskningen utifrn de kvalitetskriterier som tagits fram

(Kapitel 2) befanns nio av dessa studier [11,17,19,23,25,27,29,35,43]
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ha en begrinsad kvalitet (Tabell 8.1) och en studie ha mattlig kvalitet
[36], medan kvaliteten i de 6vriga 23 studierna var otillricklig i
forhallande till litcteraturgenomgingens syfte.

Resultat

Grupp A: Subaraknoidala och intracerebrala
blédningar (Tabell 8.1)

Fyra studier, samtliga prospektiva kohortstudier varav en av méttlig och
tre av begrinsad kvalitet, har identifierats [11,17,27,36]. Patienterna
(totalt 753) i studierna har erhallit antingen konservativ terapi, kirurgisk
behandling eller bida delarna. Den genomsnittliga uppfoljningstiden
varierade frén 6 till 66 ménader. Medeldldern var i de flesta studierna
omkring 5o ar. I gruppen &verlevande patienter med SAH, dir ingen
hinsyn hade tagits till funktionsnivé vid utskrivningen kunde i allminhet
tvd av tre patienter atergd i arbete under det f6rsta ret efter insjuknandet,
storre andel ju yngre patienterna var [11,27,36]. En 38-procentig dterging
redan efter tre ménader rapporterades [11]. Kognitiva storningar redovisa-
des i samtliga studier och utgjorde hinder for dterging i arbete.

En detaljerad analys av faktorer som paverkar sjukskrivningen rapporte-
rades bland medeldlders patienter (40—49 4r) i Japan [306]: i denna studie
av mattlig kvalitet fann man att 77 procent av minnen och 62 procent
av kvinnorna var dter i arbete ett ar efter subaraknoidalblddningen.
Attio procent av ingenjérerna och personer inom jordbruk och fiskeri-
niring atergick i arbete, av personer inom transport och kommunika-
tion endast 20 procent. En simre ADL-status (aktiviteter i det dagliga
livet) vid utskrivningen bidrog vanligtvis till en l&ngtidssjukskrivning.
Kognitiva stérningar var korrelerade till att inte ha dtergdtt i arbete.

I de studier dir SAH ingér [25,29,43] bl a slaganfall, gér resultaten i
samma riktning som for dessa fyra studier. Lokaliseringen av blodningen
paverkade prognosen: personer med ett brustet kirl i hjarnstammen
hade lingst sjukskrivning.
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Evidens

Bedomningen av evidens baseras pd en studie av méctlig kvalitet, tre
studier av beddmd begrinsad kvalitet. Merparten av de personer

i yrkesverksam &lder som 6verlever en SAH ir tillbaka i arbete inom
ett ar. Antalet studier dr emellertid for f3 for att ge vetenskapligt stod
it evidens.

Grupp B: Ischemiskt slaganfall (Tabell 8.1)

Sex studier bedomdes ha en tillricklig men begrinsad kvalitet [19,23,
25,29,35,43], de flesta var prospektiva kohortstudier, sammanlagt
ingick 917 patienter. I dessa studier behandlades patienterna med
konservativ terapi, da kirurgi ej var aktuellt i dessa grupper. Upp-
foljningstiden varierade frin 12 till 212 manader efter insjuknandet.

Studien med lingst uppfsljning omfattade 74 svenska patienter <40 ar
didr 73 procent av gruppen var dter i arbete efter i genomsnitt 51 manader
[19]. Studien baserades pa patienter frin 1960- och 1970-talet. Liknande
och jimforbara resultat men efter kortare uppféljning (i medel 32 manader)
har beskrivits av Neau et al [35] bland franska yngre patienter frin
1990-talet: 71 procent ater i arbete. Patienterna var i genomsnitt sjuk-
skrivna i dtta manader. For en fjirdedel krivdes anpassning av arbetet.
Depressiva besvir forekom ofta.

Saeki et al [43] fann att §8 procent av slaganfallspatienter i Japan kunde
dtergd i arbete men att patienter med kroppsarbete eller med kvarstiende
pareser hade svarighet att terkomma till arbetet. Kotila et al [25] bekriftade
att kvarstdende neurologiska deficit (férlust av intelligens och minne) och
sociala faktorer (ensamboende) var relevanta prediktorer for att inte
kunna &tergd i arbete. I USA fann Howard et al [23] att av slaganfalls-
patienter som var under 65 ar hade 28 procent dtergitt i arbete, av de
over 65 ar 9 procent, vid en 12-ménadersuppfsljning. En logistisk
regressionsanalys av data visade att lig dlder, god funktionsférmaga
innan utskrivning fran sjukhuset, tjinstemannayrke, och slaganfall

i hoger hjirnhalva innebar hogre chans for dterging i arbete.

Diskussion

Litteraturgenomggngen har visat att fler 4n hilften av personer under
pensionsaldern och som 6verlevt ett ischemiskt slaganfall atergick i
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arbete under det forsta dret efter insjuknandet. En studie visade att var
fjarde patient behévde anpassning av arbetet [35]. Prediktorer for att
inte dtergd i arbete omfattar hogre dlder, kvinnligt kon, slaganfall i vinster
hemisfir, storre grad av hemiplegi, ligre funktionsnivd (ADL) och stord
kognitiv kapacitet. Andra sddana faktorer ir ligre utbildningsniva och
begrinsade forutsittningar f6r anpassning pa arbetsplatsen [43]. Depres-
sion ir vanligt forekommande [35]. Endast i {3 studier [23,25,29,43]
har slaganfallsdrabbade i dldersgruppen 45—65 ar inkluderats, trots att
det 4r i denna grupp de flesta slaganfallspatienter i arbetsfor dlder finns.
Prognosen vad betriffar dterging i arbete forefaller vara mindre gynnsam

i hogre dldersgrupper.

Evidens

Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att fler 4n hilften av
personer i yrkesverksam &lder &tergdr i arbete efter ett ischemiskt

slaganfall (Evidensstyrka 3).

Diskussion

En betydande del av publikationerna har identifierats genom referens-
listor i andra artiklar snarare 4n via s6kning i litteraturdatabaser. "Return
to work”, snarare dn sjukfrdnvaro har varit det sékord som gett flest
traffar. Hir skiljer sig detta diagnosomrade avsevirt frin de 6vriga tvi
som fokuserats i denna rapport, muskuloskeletala respektive psykiska
sjukdomstillstind. Utgdngspunkten 4r nigot annorlunda fér denna
diagnosgrupp: Samtliga personer som fitt ett slaganfall diagnostiserat
har, om de varit sjukpenningforsikrade, sjukskrivits. Det innebir att
det inte idr frukebart att studera orsaksfaktorer till denna sjukskrivning,
eftersom dessa torde vara samma som orsaksfaktorerna bakom det aktuella
slaganfallet, och omgjliga att skilja frin dessa. Detta bor sannolikt vara
anledningen till att fokus snarare har varit pd dterging i arbete. Andra
utfallsmact kunde ha varit andelen som fér hel eller partiell fortids-
pension eller blir lingtidssjukskrivna.

I flera studier har aterging i arbete inte varit fokus i studien, utan ett
bifynd. Detta ir i sig problematiskt eftersom det kan finnas en stark
publikationsbias avseende vilka bifynd man viljer att inkludera. Trots
den begrinsade vetenskapliga kvaliteten och den metodologiska svarig-
heten att jimfora mellan patientgrupperna framkommer vid en forsta
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bedomning, ndgot ovintat, en ljus bild av prognosen f6r de yngre
patienterna: tvd utav tre dtervinder till arbete, oftast inom det forsta
halvéret, efter att ha drabbats av slaganfall. Endast var fjirde patient har
behovt anpassning av arbetsplatsen och fler dn hilften 4r dven pé lingre
sikt kvar i ett forvirvsarbete. Utfallet forefaller vara klart bittre 4n den

i sjukvérden férhirskande uppfattningen, méjligtvis dd det kliniska
intrycket av slaganfall priglas av mer handikappade ildre patienter.

Det finns en tendens till skillnad i resultat mellan studier frin Europa
och USA (en studie): andelen som atergér i arbete ir ligre i USA.
Skillnader i rehabilitering, dtgirder pé arbetsplatsen, attityder,
forvirvstrekvens, forsikringssystem och arbetsmarknad kan vara

en mojlig forklaring.

Vid en nidrmare analys ir bilden morkare: méinga patienter uppger en
simre eller t o m dalig livskvalitet, dir ett for omgivningen dolt handi-
kapp ir centralt: nedsatt kognitiv f6rméga, kvarstdende neurologiska
bortfall. Atskilliga patienter drabbas av depression och av pifrestningar
inom idktenskapet vilka kan leda till skilsmissa. Vinkretsen kan minska
och patienten bli alltmer socialt isolerad.

Studierna dr mycket allmianna. For att resultaten skulle vara anvindbara
hade mer information behévts. Det finns t ex fyra subgrupper av trombo-
embolisk slaganfallsjukdom, baserat pa vilket kirlterritorium som #r drabbat
och till vilken grad. Uppgifter om hur sjukskrivningen varierar beroende pa
typ av slaganfall hade varit virdefull. Over huvud taget ir de flesta studierna
deskriptiva pd en dvergripande niva, och kan snarare inspirera till fortsatta
studier inom omradet 4n ge underlag for kliniska dtgirder.

Rehabilitering efter slaganfall férekommer i Sverige vid ménga sjukhus
och vid ett antal rehabiliteringscentra. Inriktningen ir att hjilpa patienten
att aterfd ett sjilvstindigt och virdigt liv utan att vara beroende av hjilp
frin omgivningen eller virden. Det finns minga individuella exempel
pa goda resultat av dessa insatser for yrkesinriktad rehabilitering. Men
det saknas fortfarande vilgjorda studier som utvirderar olika metoder
for att begrinsa sjukskrivningen och bistd patienten att bide dtervinda
till och stanna kvar i ett forvirvsarbete. Dessa studier bor inkludera ej
selekterade konsekutiva patientgrupper, dir intervention virderas i en
randomiserad design.
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Slutsats

Graden av handikapp fér personer i arbetsfér dlder som drabbats av
slaganfall varierar frin i det nirmaste symtomfrihet till ett liv pd en
véardinrittning. Det saknas vetenskaplig evidens om patientanpassade
metoder for att paverka dtergéng i arbete i relation till graden av det
kvarstiende funktionshindret.

Fi studier finns om sjukfrinvaro och dterging i arbete efter slaganfall.
De flesta ir rent deskriptiva. Dessa ger ett begrinsat vetenskapligt stod
for att fler dn hilften av patienter i yrkesverksam &lder efter ischemiske
slaganfall atergdr i arbete.

Sjukskrivning vid kranskarlssjukdom

Kranskirlssjukdom 4r den vanligaste dédsorsaken i Sverige bade bland
kvinnor och min. Diagnostik och behandling, bide med kranskirls-
ingrepp och med likemedel, har forbittrats markant sedan 1960-talet.

Kranskirlskirurgi (CABG) har blivit en etablerad behandlingsmetod,
som #dven anvinds for patienter i hog &lder, men antalet operationer har
under senare ar kunnat begrinsas tack vare att alltfler kan behandlas
genom kranskirlsvidgning med ballongkateter (PCI). Nya PCl-tekniker
med implantering av stent (ett nitformat rér som motverkar kollaps av
ett vidgat kranskirl) har givit bittre medicinska resultat.

Aven behandlingen med likemedel har givit nya majligheter dir intro-
duktionen av blodproppslésande medicin (fibrinolys) pd 1980-talet blev
startpunkten for en framgéngsrik akut hjirtvird. Numera fir en bety-
dande del av hjirtinfarktpatienter i Sverige fibrinolys redan innan
ankomst till sjukhuset.

Kunskapen om riskfaktorernas betydelse, sdsom rékning, hogt bloderyck,
lipidrubbningar och bristande fysisk aktivitet har skapat ett vixande
engagemang i den forebyggande hjirtvirden savil innan som efter att
sjukdomen har manifesterats. De flesta koronarpatienter behandlas med
ett flertal likemedel samtidigt, sdsom acetylsalicylsyra, betablockerare,
statiner, och ACE-himmare. I Sverige finns pd de flesta sjukhus
vilfungerande eftervirdsprogram dir olika insatser for att uppnd en

342 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



hjirt—kirlskyddande livsstil kombineras: fysisk trining, information

till patienter och anhériga, kostrddgivning, rokavvinjning och sirskilda
kurser for att motverka stress. Specialutbildade sjukskoterskor (koronar-
skoterskor) samordnar dessa insatser.

Utvecklingen inom prevention och behandling har bidragit till en markant
minskning av fortida dodsfall, till firre patienter i arbetsfor alder med
hjirtsvikesrelaterat funktionshinder och till en allt hogre dlder vid sjuk-
domens debut. Har denna utveckling paverkat sjukskrivningen och dess
praxis i Sverige?

Relevans- och kvalitetsbedomning

Vid granskning av cirka 460 publikationer bedémdes 104 vara relevanta,
samtliga finns i referenslistan. Vid kvalitetsgranskning av dessa bedémdes
tre studier ha en mattlig kvalitet [1,34,41] och 32 stycken en begrinsad
kvalitet, med hinsyn till genomgangens syfte. Dessa studier redovisas
hir uppdelade i tvd grupper, de som avser patienter efter hjirtinfarkt och
de som avser patienter som genomggtt ett kranskirlsingrepp (PCI, CABG).
De flesta studierna hade en prospektiv kohortdesign men det fanns dven
flera randomiserade kontrollerade studier och fall-kontrollstudier.

Resultat

Sjukskrivning bland hjartinfarktpatienter (Tabell 8.2)
Fjorton studier beddmdes ha tillricklig kvalitet, i samtliga ligger tyngd-

punkten snarare pd dtergdng i arbete 4n pa sjukskrivning. Studierna kan
indelas i tre grupper: deskriptiva, analytiska och interventionsstudier.
Tva studier [4,18] beskriver utfallet under det forsta aret efter infarkten,
sex studier [30,31,39,46—48] kartligger prediktorer for aterging i arbete,
sex studier [2,7,9,13,16,40] beskriver utfallet av interventioner med
syfte att begrinsa sjukfrinvaron.

Utfallet efter hjirtinfarks: Herlitz et al [18] undersokte i en prospektiv
kohortstudie samtliga patienter <65 dr med hjirtinfarkt virdade vid
Sahlgrenska sjukhuset och som var i hel- eller deltidsarbete fére infarkten.
Man fann att 37 procent hade tergitt till heltidsarbete och 12 procent till
deltidsarbete ett &r efter hjirtinfarkten. Hogre alder och stérre hjirt-
infarkt péverkade utfallet negativt.
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Boudrez et al [4] fann att bland samtliga min <60 &r som fate hjirtinfarke
i den belgiska staden Gent, forblev endast ett fital langtidssjukskrivna
till foljd av hjirtsjukdomen. Under loppet av det forsta dret hade 85
procent dterupptagit arbetet.

Prediktorer for dterging i arbete: Maeland et al [30,31] foljde 249 konse-
kutiva hjirtinfarktpatienter <67 r under ett halvt &r efter insjuknandet:
25 procent var fortfarande sjukskrivna. De kunde visa att f6ljande sociala
och psykologiska faktorer hade negativ betydelse for méjligheten att
dtergd i arbete: hogre dlder, lag utbildning, bostadsort (simre i glesbygd),
stress pd arbetsplatsen samt dngest, depression och bristande sjilvtillit
under virdtiden. Wiklund et al [48] visade i en kohortstudie av 201
manliga infarktpatienter <60 4r, som var i arbete innan infarkten, att
patientens motivering att dteruppta arbetet var den viktigaste prediktiva
faktorn. Ingen skillnad mellan olika dldersgrupper fanns men patienter
med fysiskt anstringande arbete dtergick i mindre utstrickning i arbete
dn patienter med littare arbetsuppgifter. Sjukskrivningens lingd var

i genomsnitt 16 veckor i denna kohort. Studien genomfordes innan
behandling med fibrinolyserande substanser fanns tillginglig.

Frin tiden efter att denna behandling hade introducerats rapporterades
liknande fynd vad betriffar sjukskrivningens lingd och prediktorer: i en
studie frén Nya Zeeland av forstagingsinfarktpatienter var 58 procent av
patienterna <65 ar ter i arbete efter ett halvt &r [39]. Patientens
uppfattning att sjukdomen utgjorde ett hinder f6r dterging i arbete
predicerade lingre sjukskrivning. Soejima et al [47] visade att 83 procent
av manliga japanska hjirtinfarkepatienter <65 &r var dter i arbete efter
dtta ménader. Forekomst av depression under vérdtiden och bekymmer
over den egna hilsan var prediktiv for minskad aterging i arbete. Smith
et al [46] fann i en studie frin USA, att personer med hgre socio-
ckonomisk status hade storre chans att atergd i arbete. I studien atergick
72 procent av samtliga patienter <70 4r i arbete, hdgre antal bland de
med hog socioekonomisk status.
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Interventioner: Kan man genom olika former av rddgivning och st6d efter
infarkten minska sjukskrivningslingden och andelen som inte dtergir
i arbete? Dennis et al [9] undersdkte i en randomiserad kontrollerad
studie om riktad sjukskrivningsrelaterad rddgivning av en hjirtspecialist
pa ett universitetssjukhus till patientens familjelikare kunde forkorta
sjukfranvaron. I gruppen med radgivning redovisades en sjukskrivnings-
tid av i medeltal 51 dagar kontra 75 dagar i kontrollgruppen, vilket
medforde en ekonomisk behillning av 2 102 USD per patient. Nir
samma forsok upprepades av ¢j sjukhusbaserad kardiolog kunde resultaten
inte reproduceras, sannolikt till f6ljd av den selekterade lagriskpopula-
tionen; de flesta tergick i arbete inom kort tid [40].

Studier av olika former av kombinerade hjirtrehabiliteringsprogram har
publicerats, dir patient- och anhériginformation, fysisk trining, rok-
avvinjning och regelbunden kontakt med en koronarskéterska 4r den
gemensamma nimnaren. Bengtsson [2] kunde i en randomiserad studie
frin Géteborg inte pdvisa minskning av sjukfrdnvaron i studiegruppen:
73 procent i studiegruppen och 75 i kontrollgruppen var i arbete ett ar
efter insjuknandet. Hedbick et al [16] fann ¢j heller ndgon effeke av
programmet efter det forsta dret vid jimforelse mellan en konsekutiv
studiegrupp och en kontrollgrupp (62 vs 57 procent), trots att regelbunden
kontakt med arbetsplatsen férekom for att begrinsa sjuskrivningens
lingd. Diremot blev direfter alltfler i kontrollgruppen sjukskrivna och vid
en femarsuppfoljning var signifikant fler kvar i arbete bland deltagarna
i programmet (52 procent) jimfért med 27 procent i kontrollgruppen.

Froelicher et al [13] erbjod tre olika alternativ for eftervarden: delta-
gande i fysisk trining i grupp, fysisk trining inklusive rddgivning eller
endast gingse eftervird. I denna studie frin USA forblev endast fa sjuk-
skrivna, 94 procent var dter i arbete redan efter sex manader oberoende
av utformningen av eftervarden.

Litteraturgranskningen har visat att minst hilften av patienter efter
hjartinfarke kan dtergd i arbete. Négra studier visade att sjukskrivningens
lingd frimst pdverkas av psykologiska och sociala faktorer sdsom
depression, daligt sjilvfortroende, l3g utbildningsnivd, fysiskt krivande
arbete och vantrivsel pa arbetsplatsen. Utfallet av interventioner sdsom olika
eftervirdsprogram och ridgivning ir osikert vad betriffar dterging i arbete.
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Evidens

Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att majoriteten av patienterna
som 6verlevt en hjirtinfarke ir tillbaka i arbete inom det f6rsta dret efter
infarkten (Evidensstyrka 3).

Sjukskrivning bland patienter efter PCI
eller CABG (Tabell 8.3)

Tjugoen relevanta studier identifierades inom omrédet sjukskrivning/ater-
ging i arbete bland patienter efter dessa tva typer av kranskirlsingrepp.
Liksom i hjirtinfarktstudierna finns tre huvudgrupper: deskriptivt,
prediktivt och interventionellt, bade vad betriffar typ av kranskirls-
ingrepp och eftervird. I tre studier [34,37,45] beskrivs utfallet under det
forsta aret efter ingreppet, sex studier [3,6,8,12,14,28] undersoker predik-
torer for arbetsdterging efter interventionen. I sju studier [1,20,22,26,
32,33,41] jamfors resultaten mellan patienter efter PCI eller CABG och
i fyra studier [5,10,21,38] beskrivs utfallet av rehabiliteringsprogram. En
studie jamfor olika strategier vid akuta koronara syndrom [24].

Utfallet efier CABG/PCI: Tvd studier beskriver utfallet efter kirurgi:

i en femdrsuppfsljning av en kohort pa 123 CABG-patienter i England
fann Skinner et al [45] att 84 procent var 4ter i arbete ett ar efter opera-
tionen. Hilften (49 procent) var fortfarande kvar i arbete efter fem ar.
En stérre andel sjukskrivna bland CABG-patienter <45 &r beskrevs av
Noyez et al [37] i Nederlinderna: 6o procent var efter ett &r i arbete.
Inga sirskilda dtgirder vidtogs for att paverka sjukskrivningen.

Kranskirlsvidgning: Bland patienter efter okomplicerat PCI i Australien
var 73 procent redan i arbete inom 6-8 veckor med en mediantid for
sjukskrivning av 25 dagar [34]. Efter ett ir var 79 procent av samtliga
patienter fortfarande kvar i arbete.

Predikrorer: Vilka faktorer predikterar sjukskrivningens lingd efter PCI
respektive CABG? Tvi studier har visat samstimmiga fynd: enligt
Lundbom et al [28] predikterar hogre dlder, ling duration av sjukdomen
fore ingreppet, tidigare genomgangen hjirtinfarkt och fysiskt tungt
arbete 1ang sjukskrivning efter ingreppet. Patienter som dtergick i arbete
hade en signifikant kortare vintetid och sjukskrivning innan operationen
dn patienter som blev fértidspensionerade, trots att detta inte kunde
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forklaras av en selektionseffekt, dvs de mer arbetsfora patienterna fick
ingen fortur i vintelistan. Caine et al [8] visade att vid en vintan lingre
dn sex manader kommer mer 4n hilften av patienterna att hamna
utanfor arbetsmarknaden efter PCI/CABG.

Boudrez et al [3] visade att patientens motivering att dterga i jobb
och évertygelsen att kunna klara detta hade storst betydelse for ater-
gingen i arbete. | denna studie atergick patienter i genomsnitt efter
15 veckor i arbete.

Ur de 6vriga studierna efter CABG, Bryant et al [6], Gehring et al [14]
framkom att ligre utbildningsniva, kvinnligt kon och daligt sjilvfortroende
spelar en negativ roll.

Efter lyckad PCI visade Fitzgerald et al [12] att 59 procent av 82 patienter
var i arbete redan efter en manad, 87 procent efter ett ar. Aven hir var
patientens egen dnskan att dteruppta det tidigare jobbet av avgorande
betydelse: trots ett lyckat ingrepp och god fysisk prestationsforméga
saknade de patienter som var fortsatt sjukskrivna sjilvfortroende vad
betriffar deras mojlighet att dtervinda till jobbet.

Skillnader mellan PCI och CABG: 1 tvd randomiserade kontrollerade
studier, RITA [41] och BARI [1], har man f6rsokt besvara fragestill-
ningen om dilatation var att foredra istillet for kirurgi med avseende
pa sjukskrivningens lingd. Fran BARI-studien i USA beskrev Hlatky
et al [20] en 82-procentig dtergdng i arbete i sdvil PCI- som CABG
gruppen, dock hade patienter efter PCI en avsevirt kortare sjukskrivning:
fem kontra elva veckor. Vid en femérsuppf6ljning fanns inga skillnader
mellan grupperna fastin hilften av personerna i PCI-gruppen hade d&

dven genomgitt en CABG [1].
I RITA studien frin England rapporterade Pocock et al [41] liknande

resultat trots vissa skillnader i inklusionskriterier jimfért med BARI-
studien: ingen skillnad i antalet patienter som dtergdtt i arbete frin fem
ménader upp till tre ar efter ingreppet, men initialt en kortare sjukskrivning
i PCl-gruppen: 25 respektive 39 procent dter i arbete efter en, respektive
tvd minader vs 9 procent efter tvi méanader i CABG-gruppen.
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Férutom dessa tvd randomiserade studier finns ytterligare fyra studier
dir man jimforde PCI och CABG, dock utan randomisering: I USA
jamforde Holmes et al [22] utfallet efter koronarangiografi dir behand-
lingen var endera PCI, CABG eller endast likemedel, beroende pé indi-
kation och koronar anatomi. Ingen skillnad fanns mellan dessa tre alter-
nativ: 62—70 procent var dter i arbete efter 18 minader. Ur ett svenskt
perspektiv var de korta sjukskrivningstiderna anmirkningsvirda: i medeltal
7 dagar efter lyckad PCI, 73 dagar efter CABG och 13 dagar fér gruppen
med endast konservativ behandling.

I en liknande studie frén USA, Mark et al [32] av en grupp om 1 252
konsekutiva patienter <65 ar hade 76-84 procent atergdtt i arbete ett &r
efter ingreppet. Korta sjukskrivningar redovisades: 18 dagar efter PCI,
54 dagar efter CABG och 14 dagar efter konservativ behandling.

Fran Europa beskrev Laird-Meeter et al [26] en hog aterging i arbete
i Nederlinderna bland manliga PCI- och CABG-patienter <60 ar: 96
vs 83 procent efter ett dr.

McGee et al [33] fann i Irland en kohort av konsekutiva patienter en 68
procent aterging i arbete i PCl-gruppen, 59 procent i CABG-gruppen
6—18 manader efter interventionen: fler PCI-patienter var tidigt (efter
dtta veckor) ater i jobb: 39 kontra 12 procent. Inte i nigon av dessa fyra
studier redovisades sirskilda insatser utéver PCI/CABG for att pdverka
sjukskrivningens lingd. Sannolikt ir sjukskrivningen i Sverige betydligt
lingre 4n i ovanstdende material men aktuella diagnosspecifika data
saknas. I FRISC II-studien undersokte Janzon et al [24] utfallet av tidig
invasiv vs konservativ strategi vid instabil koronar sjukdom: en storre
andel av patienterna genomgick PCI eller CABG, varvid sjukskrivning-
ens medellingd f6r patienter som var i arbete innan ingreppet uppgick
till 102 respektive 122 dagar.

Interventioner: Hjirtrehabilitering, sirskilt fysisk trining, bidrog till att
patienterna dterfick en god fysisk arbetskapacitet vid arbetsprov (ging-
matta, testcykel) efter CABG och en bittre livskvalitet, men effekten pd
dtergdng i forvirvsarbete varierade: Boulay et al [5] kunde i en studie
frin Kanada inte finna ndgon skillnad mellan hjirtrehabilitering inklusive
fysisk trining och gingse vard: 92 vs 89 procent av min <60 ar dtergick
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i arbete. Perk et al [38] rapporterade en svensk fall-kontrollstudie

av en konsekutiv post-CABG population dir patienterna deltog

i ett tremdnaders triningsprogram péd submaximal belastningsniva
kombinerad med ett hemtriningsprogram. Trots skillnader i fysisk
prestationsférmaga och firre dterinliggningar pé sjukhus i studiegruppen
fanns ingen skillnad i andel som &tergatt i arbete ett r efter operationen.
Engblom et al [10] utvirderade ett liknande program i Finland i en
randomiserad kontrollerad studie: han fann inga signifikanta skillnader
for hela kohorten (56 vs 38 procent), men en skillnad for patienterna
som var <ss ar till férdel for de som deltog i rehabiliteringen.

Nyligen har rehabilitering pa sirskild institution efter PCI studerats i en
randomiserad kontrollerad studie av Hofman-Bang et al [21] dir 46
patienter behandlades med ett intensivt institutionsbaserat program for
livsstilsindring. Dessa jimfordes med 41 kontrollpatienter som erbjods
gingse vard: trots positiv effekt pé riskfaktorer fanns ingen skillnad

i arbetsatergdng: 74 vs 78 procent.

Samtliga studier visar att merparten av patienterna kan tergd i arbete
efter kranskirlsintervention. I tvi randomiserade kontrollerade studier
och i de fyra 6vriga jimforande studierna fann man att PCI pa kort
sikt mojliggor betydligt kortare sjukskrivning in CABG. P4 lingre
sikt fanns dock ingen skillnad mellan dessa behandlingsalternativ.
Bland prediktorerna forblev efter multivariat analys patientens motiva-
tion den viktigaste faktorn for dtergéngen i arbete. Inga studier av
hjirtrehabiliteringsprogram har visat effekt pé sjukskrivningens lingd.

Evidens

Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att flertalet patienter efter
PCI eller CABG aterupptar arbetet och for att sjukskrivningstiden
direke efter behandling med PCI ir kortare 4n efter CABG men pa
lingre sikt lika (Evidensstyrka 3).
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Diskussion

Allmant

Nir det giller de studier som inte bedémdes ha tillricklig kvalitet, savil
inom slaganfallsomridet som inom diagnosgruppen kranskirlssjukdom,
kan f6ljande anforas om metodologiska brister:

Studiedesignen har i forsta hand varit inriktad pé att beskriva ett
medicinskt forlopp, inte att studera typ och lingd av sjukskrivning.
Studiepopulationen var ofta selekterad utifrdn élder, kon, ADL-formaga
vid utskrivning (slaganfall) samt typ av sjukhus eller rehabiliterings-
klinik. Uppf6ljningstiden har ofta varierat mellan individerna i samma
studie och i de flesta studierna har aterging i arbetet endast varit ett
perifert resultat, ¢j ett huvudfokus i studien. Detta innebir att data-
insamlingsmetod, definition av métt och analysmetod vad giller sjukfrin-
varo och dterging i arbete vanligtvis har varit bristfillig. Sdrskilt i studier
dir data insamlats med enkiter var utfallet sillan adekvat d4, inom
samma studie, tiden mellan insjuknande och enkitsvar for de olika
patienterna kunde skilja sig fran ndgra dagar till flera &r.

Bortfallet var ofta stort och ofullstindigt redovisat. Primirt bortfall
redovisades sillan, det sekundira bortfallet beskrevs i allminna termer,
inga detaljer gavs. Selektionseffekter och deras eventuella betydelse for
bias har sillan redovisats. I vissa studier exkluderades t ex studerande
eller hemmafruar, i andra inkluderades endast de som var heltids-
arbetande innan insjuknandet.

Uppgifter om sjukskrivningens lingd och grad saknades liksom i de
flesta artiklarna en beskrivning av insatser for att paverka eller férkorta
sjukskrivningen. Ofta var det oklart huruvida de som ¢j befann sig

i arbete var sjukskrivna, arbetslosa, alderspensionerade eller hemarbetande.
Skillnader i sjukférsikring, pensionsformin m m gjorde en jimforelse
mellan studier vansklig. Samband mellan grad av invaliditet och sjuk-
frinvaro analyserades sillan. Precisionen i studierna har varierat.

Hjiirtsjukdom, bide medicinska och sociala landvinningar?

[ inledningen stillde vi frégan om kardiologins landvinningar inom
prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering under perioden
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sedan 1975 har lett till forindringar i sjukskrivningen f6r patienter med
hjirtsjukdom. Granskningen av litteraturen har visat att dtergéngen

i arbete har varit i stort sitt oforindrad under hela perioden. I allminhet
har endast var tredje till var fjirde 6verlevande patient som var i arbete
innan insjuknandet ej kunnat dtergd i arbete efter hjirtinfarke, PCI eller
CABG men det ir oklart om patienterna har kunnat hélla sig kvar i arbete
pa lingre sikt, dd uppfoljningstiden ofta ir relativt kort.

Det forbittrade akuta omhindertagandet har forbittrat den medicinska
prognosen men den sociala prognosen, dvs chansen att dteruppta
arbetet, forefaller inte ha dndrats. Dessutom har detta knappast
studerats under senare ar. PCI har visserligen bidragit till kortare
sjukskrivningar men vid lingre uppféljning har den gett samma resultat
som efter kranskirlskirurgi.

Merparten av de inkluderade studierna hirstammar frin 1980o-talet och
bérjan av 1990-talet. Under senare &r tycks antalet vetenskapliga studier
inom omradet ha minskat trots att denna dkomma svarar for en bety-
dande del av sjukfrinvaron i Sverige. Det kan finnas flera orsaker till
detta. Vira sokstrategier kan ha varit otillrickliga eller denna typ av
studier har inte accepterats av vetenskapliga tidskrifter. Har den hogre
dldern vid sjukdomsdebuten och det 6kade antalet dldre hjirtpatienter
bidragit till detta?

Prediktorer for dterging i arbete

Flera studier har fokuserat pd betydelsen av faktorer som kan forutsiga
dtergdng i arbete. Som fysiska prediktorer finns infarktstorleken, fore-
komsten av komplikationer under vardtiden, angina pectoris och hjirt-
svikt efter vardtiden. I statistisk bearbetning har man endast funnit en
mattlig korrelation mellan olika mitt for sjukdomens svérighetsgrad
och atergingen i arbete. Psykosociala faktorer har haft stérre betydelse,
sisom forekomst av depression under och efter vardtiden, daligt sjilv-
fortroende eller en lag uppfattning om den egna prestationsférmégan,
bristande vilja att dteruppta arbetet.

Bland undersokta demografiska och sociala prediktorer finns élder,
kon, utbildningsnivd och bostadsort samt olika arbetsrelaterade faktorer.
Studierna ir dock for fa for varje faktor f6r att kunna ligga till grund for
en evidensgradering.
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Det finns vissa skillnader mellan prediktorer for infarktpatienter och
PCI/CABG-patienter: for merparten av infarktpatienterna debuterar
sjukdomen akut utan féregdende sjukskrivning. En del av PCI/CABG-
patienter har ett icke akut insjuknande varvid risk finns for lingre vinte-
tider pa kranskirlsrontgen och péfoljande ingrepp. Vintetidens lingd
har visat sig ha betydelse.

Sjukskrivningens lingd: praxis och majlighet till paverkan
Sjukskrivningspraxis for hjirtpatienter varierar stort mellan olika linder
vilket kan bero pa olika faktorer, sdsom olika utformning av sjukforsik-
ringen, arbetsmarknadens villkor men 4ven likarnas tradition att sjuk-
skriva. I Sverige forefaller likare rutinmissigt sjukskriva hjirtpatienter
lingre 4n i andra linder: minst tre manaders sjukskrivning efter en
hjirtinfarke eller CABG ir vanligt, knappast kortare efter PCI [24].

[ flera europeiska linder och USA ligger sjukskrivningens medianlingd
pa 6o dagar [44] efter hjirtinfarkt eller CABG, efter PCI blir sjukfrin-
varon hogst ndgra enstaka veckor. Finns det rimliga forklaringar for
den relativt 1anga sjukskrivningen i Sverige, sdsom vintetider innan
PCI/CABG? Finns det hinder mot att man i Sverige f6ljer praxis

i andra europeiska linder och finns det behov av tydligare rikdlinjer for
sjukskrivning av hjirtpatienter? Enligt en rapport frin Socialstyrelsen
[15] finns det t ex stora regionala skillnader i hur linge personer ir
sjukskrivna efter en hjirtinfarke, skillnader som inte kan férklaras av

skillnader i sjuklighet.

Slutsats

Efter kranskirlssjukdom dterupptar merparten av patienterna sitt
tidigare arbete dven om 4tskilliga limnar arbetsmarknaden i fortid.
Studier saknas som kan ge underlag for dtgirder som kan minska
sjukfrdnvaron. Dessutom ger litteratursokningen inget stod f6r den
i internationellt perspektiv relativt langa sjukskrivningen som ir
praxis i Sverige vid hjirtsjukdom.
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Tabell 8.1 Inkluderade studier, slaganfall (stroke).

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam-  studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Findlay Uppféljning av SAH-  Prospektiv Samtliga patienter 95 58
1998 patienter med avse-  kohortstudie med SAH omhan- (23-74)
[11] ende pa dodlighet,  1994-1995 dertagna vid region-
Kanada sjuklighet och sjukhus

invaliditet
Helweg-Larsen Att undersdka Prospektiv Patienter som 53 54
1984 prognosen efter kohortstudie ~ behandlats kon- (10-79)
7] intracerebral 1974-1982 servativt efter
Danmark blédning intracerebral

blédning

Hindfelt Uppféljning av Prospektiv Stroke, ischemisk 60 16-40
1977 yngre stroke- kohortstudie
[19] patienter med 1965-1975
Sverige avseende pa

dodlighet,

sjuklighet

och invaliditet
Howard Vilka faktorer Prospektiv Stroke, ischemisk 379 Saknas
1985 [23] paverkar atergang kohortstudie
USA i arbete 1968-1973
Kotila Att undersoka Prospektiv Stroke alla: inkl 154 61
1984 faktorer som kohortstudie ~ SAH, endast 1-ars (17-90)
[25] paverkar ater- 1978-1980 Overlevande
Finland hamtning/sjuk-

skrivning efter

stroke
Lindberg Uppféljning av Prospektiv Konsekutiv 6ver- 324 5013
1992 invaliditet och kohortstudie levande efter
[27] atergang i arbetet 1969-1980 SAH vid ett region-
Sverige bland langtids- sjukhus

Overlevande

efter SAH
Mackay Konsekvenser Prospektiv All stroke, 90 <65
1979 fér familjen och kohortstudie blandmaterial
[29] samhdllet av stroke 1977
England bland yngre och

medelalders patienter

354

SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



Typ av sjuk- Atgﬁrd % ater Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Arbetsstatus efter 1 ar, Standard- 64 38% av samtliga 6ver-  Begransad
uppgifter avseende behandling, levande ater i arbete
sjukfranvaro genom kirurgisk och/ efter 3 man, 64%
enkat/telefonenkdt eller medicinsk efter 1 ar
Uppfdljning efter i Konservativ 38 8 helt arbetsfora, Begransad
genomsnitt 4,5 ar, medicinsk ovriga sjukskrivna eller
kvarstaende handikapp terapi, ingen fortidspensionerade
och atergang i arbete kirurgisk atgard
Uppfdljning efter Medicinsk 85 35 i heltidsarbete efter  Begransad
i genomsnitt 51 manader  standard- i medel 5 manader, 9
(3 d-138 m), atergang i behandling i deltidsarbete. Ingen
arbete bland Gverlevande av de 44 var beroende
vid uppfdljningen av hjalp
Data av 1-ars 6verlevande. Medicinsk 19 19% ater i arbete efter  Begransad
Kartlaggning av typ av standard- 3, 6 och 12 manader.
arbete, lokalisering stroke  behandling Alder, ras, tidigare arbete
m m och hemisfer avgor

resultat (va samre)
Uppfdljning inkomstdata, ~ Medicinsk 31 31% ater i arbete vid 3 Begransad
3 och 12 manader: standard- manader , 55% vid 1 ar.
undersokning av neuro- behandling Yngre bittre prognos.
log + psykolog Kvarstaende neurol defi-

cit och sociala faktorer

avgor prognosen
Uppfdljning efter i genom-  Standard- 57 Kvarstaende handikapp  Begrinsad
snitt 5 ar, kvarstdende behandling, vanligt trots normal
handikapp och atergéng kirurgisk och/ motorisk och sprak-
i arbete eller medicinsk funktion
Uppfdljning med besok Standard- 38 38% hade atergitt till Begransad
eller telefon. Ekono- behandling, arbete. Stroke innebar
miska data inkluderade kirurgisk och/ stora kostnader for

eller medicinsk

samhille men dven stor
borda for anhoriga
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Tabell 8.1 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam-  studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Neau Att undersoka Prospektiv Stroke, 71 1545
1998 atergang i arbete, kohortstudie ischemisk
[35] depression och 1990-94
Frankrike Qol efter stroke

bland 15-45-aringar
Nishino Aterging i arbete Prospektiv Konsekutiv &ver- 281 40-49
1999 efter SAH for kohortstudie levande efter SAH
[36] medelalders 1984-96 vid ett region-
Japan japaner sjukhus

(4049 ar)
Saeki Aterging i arbete Retrospektiv. ~ Arbetsfor 244 <65
1993 efter all typ av kohortstudie ~ blandat (18-64)
[43] stroke, bland 1986-90 strokematerial
Japan japaner under 65 ar

QoL = Quality of life
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Typ av sjuk- Atgﬁrd % ater  Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Uppfdljning efter i genom-  Medicinsk 71 73% tillbaka i arbete, Begransad
snitt 32 manader, kvar- standard- men 26% fick anpassat
staende handikapp och behandling arbete. Ater i arbete
atergang i arbete i snitt efter 8 manader
30% angav dalig QolL.
Depression i 48%
Standardiserad 1-ars- Gingse 76% m  77% av man, 62% Mattlig
kontroll, uppgifter, sjuk- kirurgisk 62% kv kvinnor ater i arbete.
franvaro genom enkat/ eller medicinsk Hogre % for personer
telefonenkat behandling med hdégre utbildning
av SAH eller inom jordbruk
Uppfdljning efter i Standard- 58 58% ater i arbete Begransad
1-6 ar, atergang i arbete  behandling, (59% kv, 57% m),
kirurgisk och/ lagre antal bland

eller medicinsk

fysiskt arbete,
apraxi eller muskel-
svaghet
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Tabell 8.2 Inkluderade studier, hjdrtinfarkt.

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam-  studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Bengtsson Att studera RCT Infarkt- 87:44  39-65
1983 utfallet av 19731975 patienter vs 43
[2] ett rehabili- <65 ar
Sverige teringsprogram

efter hjartinfarkt
Boudrez Aterging i Retrospektiv. ~ Samtliga man 295 m: 57,5 ar
1994 arbete efter kohortstudie <60 ar i ett regio-
[4] hjartinfarkt 1983-1988 nalt infarktregister
Belgien bland man
Burgess RCT av psykosocial RCT Infarktpatienter 180: 89 50,9+7,4
1987 rehabilitering efter ~ 1981-1984 som arbetade vs 91
[71 hjartinfarkt minst 20 t/v
USA innan infarkten
Dennis RCT av riktad RCT Infarktpatienter 201: 102 49 resp
1988 [9] radgivning baserat 1983-1985 (mé@n) <60, med vs 99 507
USA pa arbets-EKG okomplicerat

bland man efter MlI, i arbete innan

okomplicerad

hjartinfarkt
Froelicher Att jamfora tva Prospektiv Samtliga over- 258:84 57,1vs 55,6
1994 olika interventioner  rand studie levande <70 ar vs 88 vs 56,3
[13] efter hjartinfarkt med 1977-1979 med hjartinfarkt vs 86
USA gingse behandling
Hedback Att jamfora utfallet ~ Kohortstudie ~ Samtliga patienter  305: 148 57,3 vs
1987 av ett rehabiliterings- 1978-1980 <65 arintagna for vs 157 57,2
[1é] program efter akut hjartinfarkt
Sverige hjartinfarkt med

gangse vard
Herlitz Utfall av morbi- Prospektiv Samtliga patienter 921 72,1698
1994 ditet och atergang kohortstudie intagna pa Sahl-
[18] i arbete 1 ar 1986-1987 grenska for hjart-
Sverige efter hjartinfarkt infarkt
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Typ av sjuk- Atgird % ater Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Antal sjukskrivnings- Kombinerat 85% Ingen signifikant skillnad  Begransad
dagar ar 1, % atergang i hjartrehab- i atergang i arbete mellan
arbete program rehab och kontrollgrupp.
| genomsnitt 177 vs 172
dagar hel sjukskrivning,
58 vs 98 dagar deltid
Uppgifter via postenkat 60% deltog i 85% 69% av hela materialet ~ Begransad
1991. Endast dtergang ett rehab- ater i arbete, 85% av de
i arbete program som arbetade innan Ml.
Fa fall av kvarstdende
sjukskrivning
Antal ater i arbete 3—4 Sjukskoterske- 88 vs 10% sjukskrivna efter Begransad
samt 13 manader efter baserat psyko- 88% 13 manader, ingen
MI. Andelen omplacerade social inter- effekt av interventionen
och sjukskrivna vention
Detaljerade uppgifter Tidigt arbets- 91 vs Kortare sjukskrivning Begransad
om tidpunkten, graden prov samt 88 % vid riktad radgivning till
och typ av atergang i riktade anvis- primarvarden: 51 vs 75
arbete 6 manader efter ningar om dagar efter Ml ater i
MI. Ekonomiska sjukskrivningens arbete: 32% reduktion
konsekvenser langd till primar- vilket gav 2 102 USD
varden som extra inkomst i
studiegruppen
Aterging i arbete 12 Fysisk traning, vs ~ 94% 83% av tidigare arbe- Begransad
resp 24 veckor fysisk traning + tande éter i arbete vid
efter utskrivning undervisning vs 12 veckor efter Ml, 94%
standard- efter 24 veckor. Ingen
behandling skillnad mellan grupperna
Atergéng vid 1, 2 och Kombinerad hjart- 51,8 vs  Ingen skillnad efter 1 ar  Begransad
5 ar efter infarkt rehab-program vs 27,4% (61,5 vs 56,5%, men
gingse vard efter 2 ar 64,9 vs 43,1%)
och efter 5 ar
Andelen ater i arbete Medicinsk 49% Under 65: 37% heltid, Begransad
av totala gruppen, och standard- 12% deltid. Alder och
av gruppen <65 ar behandling infarktstorlek predi-

cerar atergang
i arbete
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Tabell 8.2 fortsdttning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam-  studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Maeland /Z\tergéng i arbete Prospektiv Konsekutiv grupp 249 <67
1986 6 manader efter kohortstudie ~ patienter efter
[30] infarkt i relation 1978-1980 infarkt <67 ar
Norge till arbete innan,

demografiska fak-

torer och sjukdom-

ens svarighetsgrad
Maeland Att undersoka ater-  Prospektiv Konsekutiv grupp 249 <67
1987 gang i arbete 6 kohortstudie ~ patienter efter
[31] manader efter 1978-1980 infarkt <67 ar
Norge infarkt vs psyko-

logiska variabler
Petrie Aterging i arbete Prospektiv Konsekutiv grupp 143 53,2+84
1996 6 manader efter kohortstudie patienter efter
[39] infarkt i relation till 1993 forsta infarkt
Nya Zeeland  patientens uppfatt- <65 ar

ning och deltagande

i hjartrehabilitering
Pilote RCT av riktad rad-  RCT Konsekutiv grupp  187: 95 50 vs 51
1992 givning baserat pa 1987-1989 patienter efter vs 92 +6vs7
[40] arbets-EKG bland infarkt <60 ar,
USA man efter okompli- i arbete innan

cerad hjartinfarkt; infarkten

radgivning
Smith Att undersoka ater-  Prospektiv Konsekutiv grupp 151 51,248
1988 gang i arbete 1 ar kohortstudie  patienter efter
[46] efter infarkt vs 1984-1985 forsta infarkt
USA arbete innan, demo- <70 ar

grafiska faktorer och
sjukdomens
svarighetsgrad

360

SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



Typ av sjuk- Atgé’trd % ater  Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Aterging i arbete Medicinsk 72,7% Bostadsort, alder, Begransad
och sjukskrivning standard- utbildning, stress
6 ménader efter behandling pa jobbet och
hjartinfarkt med komplikationer

predicerar atergang

i arbete
/Z\tergéng i arbete och Medicinsk 72,7% 25% fortfarande sjuk- Begransad
sjukskrivning 6 manader  standard- skrivna. Uppfattning,
efter hjartinfarkt behandling angest, depression pa

sjukhuset prediktor

for atergang i arbete
Aterging i arbete Deltagande i 58% 40/105 ater i arbete Begransad
och sjukskrivning 3 ett kombinerat redan efter 6 veckor,
och 6 manader rehabiliterings- 76 efter 6 manader.
efter hjartinfarkt program Patienternas initiala

uppfattning om sjuk-

domens svarighetsgrad

avgor prognosen
Via postenkit/telefon:  Tidigt arbetsprov 91 vs Ingen skillnad efter 6 Begransad

atergang i arbete 1, 3
och 6 manader efter
infarkten

samt riktade anvis- 95%
ningar om sjuk-
skrivningens langd

till primarvarden

manader, men i
interventionsgruppen
flera till koronarinter-
vention. Patienter

utan restischemi snabbare
i arbete (38 dagar) i
interventionsgruppen an
standard behandling

(65 dagar)

Via postenkét/telefon:
atergang i arbete 4 och
12 manader efter
infarkten

Medicinsk
standard-
behandling

72%

Utbildningsniva, fysiska
krav pa jobbet, upp-
fattning om sjukdomen
och ekonomiska motiv
avgor framst atergang
i arbete

Begransad

KAPITEL 8 « SJUKSKRIVNING VID KRANSKARLSSJUKDOM OCH SLAGANFALL

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida

361



Tabell 8.2 fortsdttning

Forfattare Syfte Studiedata Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam-  studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Soejima Att undersoka Prospektiv Forstagangsinfarkt, 134 543
1999 atergang i arbete kohortstudie ~ man <65 ar, i
[47] 8 manader efter 1992-1996 heltidsarbete
Japan infarkt i relation innan

till psykologiska

och kliniska vari-

abler i Japan
Wiklund Att undersoka Prospektiv Manliga patienter 201 <60
1985 faktorer som kohortstudie <60 ar, i arbete
[48] predikterar ater- 1978-1980 innan infarkt
Sverige gang i arbete 2 och

12 manader efter

infarkt
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Typ av sjuk- Atgird % ater  Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Via postenkat/telefon: Medicinsk 82,9% Alder, depression, upp-  Begrinsad
atergang i arbete i standard- fattning om halsan,
genomsnitt 8 manader behandling svarighet att hantera
efter infarkten stress men inte infarkt-

storlek avgor ater-

gangen i arbete
Via postenkat/telefon: Medicinsk 75% Betydelse av psyko- Begransad
atergang i arbete 2 och  standard- logiska faktorer for
12 manader efter behandling atergang i arbete.

infarkten

Patienter angav kausalt
samband mellan
arbete och hjartinfarkt
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Tabell 8.3 Inkluderade studier, PCl; CABG.

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam-  studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Boulay Att jamfora ett Prospektiv Man under 60 ar,i  121: 59 48,4
1982 rehabiliterings- kohortstudie arbete innan CABG  vs 62 vs 50,7
[5] program vs gangse  1978-80
Kanada vard efter CABG,

prediktorer for

atergang i arbete
Boudrez Att undersoka Prospektiv Konsekutiv grupp 137 50%6
2000 atergang i arbete kohortstudie  patienter efter
[3] 1 ar efter CABG 1995-98 CABG <60 ar
Belgien i relation till psyko-

logiska, sociala

och kliniska

variabler
Bryant Prediktorer for Prospektiv Konsekutiv grupp 79 <65 ar
1989 atergang i arbete kohortstudie ~ man efter
[6] efter CABG 1980-talet CABG <65 ar
England
Caine Prediktorer for Prospektiv Konsekutiv grupp 100 516
1991 atergang i arbete kohortstudie ~ patienter efter
[8] efter CABG 1982-1984 CABG <60 ar
England
Engblom RCT av hjartreha- RCT Konsekutiv grupp 125: 66 52 vs 51%6
1994 bilitering vs gangse ~ 1986—1987 man efter CABG vs 59
[10] vard efter CABG <65 ar
Finland med atergang i

arbete som

huvudparameter
Fitzgerald Prediktorer for tidig  Prospektiv Patienter efter 82 52+9
1989 atergang i arbete kohortstudie  lyckad forstagangs-
[12] efter forstagangs- 1980-talet PCI, i arbete innan
USA och framgangsrik ingreppet

PCI
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Typ av sjuk- Atgﬁrd % ater Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Via en undersokning Kombinerad 92 vs Ingen skillnad mellan Begransad
ett ar efter CABG rehabiliterings- 89% grupperna. Langd av
program vs sjukskrivning innan
gingse eftervard CABG, fysisk
belastning i arbete,
annan sjukdom,
utbildning, angina och
symtomduration
var prediktiorer for
atergang i arbete
Via postenkdt/telefon: Mojlighet att 80,8% Positiv forvantan om Begransad
atergang i arbete 12 delta i ett reha- arbetet, fysisk belastning,
manader efter CABG biliteringsprogram stress och andra
(48,5%) somatiska symtom
prediktorer
Via patientintervju CABG 57% 37% ater i arbete vid 3 Begrdnsad
3 och 12 manader manader, 57% vid 1 ar.
efter CABG Arbetet innan CABG
och social klass
prediktorer
Via postenkat/telefon: CABG 73% Prediktorer: i arbete Begransad
atergang i arbete 3 och innan operation, vante-
12 manader efter CABG tidens langd och kvar-
staende fysisk begransning
Via patientintervju Kombinerad 56 vs 38% Patientens asikt om Begrinsad
6 och 12 manader rehabprogram arbetskapacitet, funktions-
efter CABG (traning, psyko- klass, 6nskan att aterga
socialt stod) vs och sjukskrivningens langd
gangse vard innan CABG prediktorer
Enkdt och PCI 87% Vid 1 manad redan 59%  Begréansad
patientintervju ater i arbete, 87% efter
vid 1 och 6 6 ménader. Patienter med

manader efter PCl

hog sjalvtillit (self-efficacy)
atergick tidigare
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Tabell 8.3 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam-  studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Fitzgerald Prediktorer for tidig  Prospektiv Patienter med lyckad 82 52%9
1989 atergang i arbete kohortstudie  férstagangs-PCl,
[12] efter forstagangs- 1980-talet i arbete innan
USA och framgangsrik PCI ingreppet
Gehring Prediktorer for dter- Kohortstudie ~ Konsekutiv serie av =~ 249 534
1988 gang i arbete efter ~ 1980-1983 patienter efter
[14] CABG CABG, i arbete
Tyskland innan op
Hlatky RCT av PCl vs RCT Patienter som var 409: 192 Saknas
1998 CABG bland pati- 1988-1991 i arbete innan PCI/  vs 217
[20] enter som hade CABG
USA ett arbete innan

ingreppet, sub-

grupp fran BARI
Hofman-Bang  Hjartrehabilitering RCT Patienter fran en 87: 46 537
1999 pa sarskilt rehab- 1993-1995 konsekutiv serie vs 41
[21] centrum vs gangse lyckade PCl <65 ar,
Sverige vard efter PCl i arbete innan

ingreppet

Holmes Atergang i arbete | Kohortstudie  Patienter efter 1150 53,7
1984 tre grupper post-PCl: 1979-1982 PCl: lyckad vs ej
[22] lyckad vs ej lyckad lyckad + CABG
USA med pafdljande vs ¢j lyckad +

CABG vs €j lyckad med terapi

med pafdljande

konservativ terapi
Janzon RCT av invasiv vs RCT Patient med 933: 464 37-65
2002 gj invasiv behandling  1996-1999 instabil koronar- vs 469
[24] vid instabil koronar- sjukdom: invasiv
Sverige sjukdom Vs non-invasiv
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Typ av sjuk- Atgéird % ater Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Enkdt och patientintervju PClI 87% Vid 1 manad redan 59% Begransad
vid 1 och 6 manader ater i arbete, 87% efter
efter PCI 6 manader. Patienter med
hog sjalvtillit (self-efficacy)
atergick tidigare
Enkat 16 manader CABG 44,3% 37% (fortids)pensionerade  Begransad
efter angio och i och 17% sjukskrivna efter
genomsnitt 1 ar efter 1 ar. Prediktorer: symtom-
CABG frihet och arbetskapacitet
post-op, grad av revas-
kularisering; dven arbets-
relaterade faktorer
Under 4 ar var 3:e PClversus  82vs 82%  PCl-patienter i genomsnitt Begransad
manad detaljerade CABG tillbaka efter 4,9 veckor vs
uppgifter om typ och (del av BARI CABG-patienter efter
grad av arbete study) 10,9 veckor
Patientenkdt 1 och 2 ar  Vistelse pa 74 vs 78%  Efter 2 ar: 68 vs 61% ater  Begransad
efter randomisering rehabiliterings- i arbete. Inga signifikanta
centrum inkl skillnader i atergang i
langtidsupp- arbete eller livskvalitet
foljning vs
gangse vard
Enkdt i genomsnitt 18 CABG eller 70,4 vs 65,4 | gruppen <60 ar 81-86%  Begransad
manader efter PCI konservativ  vs 61,8% ater i arbete. Vid lyckad
terapi om PCl PCl ater i arbete redan
ej lyckades. efter i medeltal 7 dagar,
Ingen randomi- efter CABG 73 dagar,
sering efter konservativ terapi
13 dagar
Forlust av arbetsdagar Tidig angio- Sjukskrivning i genomsnitt  Begransad
innan atergang i arbete  grafi vs gangse 102 dagar for den invasiva

som del i halsoekonomisk
analys

konservativ

utredningsgang

delen vs 122 i den
konservativa delen
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KAPITEL 8 « SJUKSKRIVNING VID KRANSKARLSSJUKDOM OCH SLAGANFALL

367



Tabell 8.3 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam-  studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Laird-Meeter  Jamforelse mellan Kohortstudie ~ Man <60 ar efter 125 51 vs
1989 ej randomiserade 1983-1984 PCl eller CABG vs 94 52+6
[26] grupper av PCI
Nederlanderna och CABG-pati-

enter vad betriffar

atergang i arbete
Lundbom Prediktorer for Prospektiv Samtliga Over- 196 57.8:
1992 atergang i arbete kohortstudie  levande CABG- 36-69
[28] efter CABG 1983-1985 patienter med
Norge arbete innan

CABG

Mark Observationsstudie  Prospektiv Konsekutiv 1252: 312 54: 46-60
1994 av patienter efter kohortstudie ~ grupp for koronar-  PCl
[32] koronarangio som 1986-1990 angio, <65 ar, med  vs 449
USA behandlades med arbete innan CABG vs

PCI, CABG eller undersokningen 491 med

endast lakemedel
McGee Jamforelse mellan ej  Prospektiv Konsekutiv grupp 119 PCl 53,9173
1993 randomiserade grup- kohortstudie patienter efter PCl  vs 112 vs 55,95
[33] per av PCl och CABG-1989-1991 vs CABG CABG
Irland patienter vad betraffar

atergang i arbete
McKenna Observationsstudie  Prospektiv Konsekutiv grupp 209 56:30-78
1994 av patienter kohortstudie patienter efter
[34] efter PCl 1990-1991 okomplicerad PCI
Australien
Noyez Léngtidsuppfoljning  Prospektiv Konsekutiv grupp 167 41,7%3
1999 av yngre patienter kohortstudie patienter efter
[37] efter CABG 19891995 CABG, <45 ar
Nederlanderna
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Typ av sjuk- Atgﬁrd % ater Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Via postenkat/telefon: PCl eller 96 vs 83% 53/55 PCl-patienter Begransad
atergang i arbete 1 ar CABG bero- ater i arbete, 49/59 CABG-
efter PCl eller ende pa indika- patienter. Prediktorer:
CABG tion, €j rando- arbetssformaga innan PCl/
misering CABG, alder, kvarstaende
angina efter op
Medianuppfdljning Standard- 49% Sjukskrivningens langd Begransad
med enkat efter behandling och véntetid innan CABG
32 m (19-52) paverkar atergang i arbete,
liksom alder, typ av arbete,
sjukhistoriens langd och
tidigare infarkt
Via postenkdt/telefon: 3 grupper: 84 vs Inga signifikanta skillnader Begransad
atergang i arbete 12 PCI, CABG 79 va 76% vid ettarsuppféljning. Sub-
manader efter angio eller konser- gruppsanalys: ater i arbete
vativ terapi median 18 dgr efter PCl, 54
dgr efter PCI, 54 dgr efter
CABG och 14 dgr for
endast medicinsk behandling
Via postenkdt/telefon: 2 grupper: 68 vs 59% Inga signifikanta skillnader Begransad
atergang i arbete 6—18 PCl eller men PCl gav hogre andel
manader efter op CABG, €j tidigt i arbete: 8 veckor
randomiserad post-op: 39 vs 12%
Hembesok eller post- PCI 79% 119 i arbete innan. 73% Mattlig
enkat 6-8 veckor redan tillbaka i arbete vid
efter PCl och 1 ar kontroll 6-8 veckor, median-
efter PCI tid 25 dgr. Median for ater-
gang till normalt socialt
liv 14 dgr
Register, enkdt och CABG 59,5% 131 i normalt arbete Begransad

telefon, uppfoljning
upp till 10 ar

innan, endast 78 av dessa

ater i arbete
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Tabell 8.3 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for n Medel-
Publ ar Datainsam- studie alder
[Ref nr] lingsar Spridning
Land
Perk Fall-kontrollstudie Fall-kontroll Konsekutiv grupp 147: 49 5717
1990 av hjartrehabilitering 19801985 patienter efter vs 98 vs 57£7
[38] efter CABG verige CABG vs
Sverige matchade kontroll-

patienter fran

regionen
Pocock Jamforelse atergang  RCT Deltagare i RITA- 963:483 <60
1996 i arbete upp till tre  1988-1991 studien: substudie PCI vs 480
[41] ar efter PCl eller av man <60 ar. CABG
England CABG ienRCT PCl vs CABG
Skinner 5-arsuppféljning av  Prospektiv Konsekutiv serie 353 57,273
1999 konsekutiva kohortstudie  av patienter
[45] patienter 1988-89 efter CABG
England efter CABG
The BARI 5-arsuppféljningav ~ RCT Patienter inkluderade 801: 374 61,8 vs
Investigator patienter randomi-  1988-1991 i BARI-studie; endast PCl vs 61,1
1997 serad till PCI de som variarbete 427
1 eller CABG. innan PCI/CABG CABG
USA
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Typ av sjuk- Atgird % ater Resultat Kvalitets-
skrivningsdata i arbete gradering
Data via patient- Kombinerad 59 vs 64%  Ingen skillnad mellan grup-  Begransad
besok, journaler hjartrehabilite- perna. | bada grupper lang
och enkdter ringsprogram vantan pa CABG samt lang
vs gangse vard sjukskrivning innan operation
Patientintervju och  PClvs CABG 48,2 vs Ingen skillnad 3 ar efter Mattlig
enkat efter 1, 6, 12, i fall dar anato- 52,3 % operation. Daremot skillna-
24 och 36 manader min var jamfor- der vad betraffar tidig
bar for bada atergang: PCI: 25 resp 39%
ingrepp 1 resp 2 manader post-op;
CABG endast 9% 2 manader
post-op. Skillnaden borta 5
manader efter op
Patientbesok efter ~ CABG 84% 123 i arbete innan: 36% Begransad
3, 6,12 och 60 tillbaka efter 3 manader,
manader 84% efter 1 ar och 49%
efter 5 ar
Patientbesok efter  PCl vs 69 vs 72%  Vid besoket 4-14 veckor: Mattlig

4-14 veckor, 6 man- CABG

ader, 12 manader
darefter arligen
till 5 ar

55% PClI ater i arbete vs 36%
CABG. Inga skillnader vid

senare matpunkter
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9. Konsekvenser av att
vara sjukskriven

Sammanfattning

Maojliga konsekvenser av sjukskrivning kan mitas pa olika nivéer
i samhillet. I denna sammanstillning fokuseras konsekvenser frin
den sjukskrivnes perspektiv.

Sjukskrivning kan ha béde positiva och negativa konsekvenser for
individen, t ex vad giller sjukdom, hilsa, arbetsliv, socialt liv, livsstil
och emotionella aspekter. Nigra sddana faktorer 4r studerade i enstaka
studier, men evidens saknas pga for fi studier om konsekvenser av
sjukfrinvaro, samt om konsekvenser av fortidspensionering.

Vid en samanstillning av studier om konsekvenser av att vara sjuk-
skriven ir avsaknaden av relevanta studier det mest sliende.

Inledning

Naturalférloppet och konsekvenserna av sjukdom och skada ir kinda
enbart for vissa diagnoser och relativt déligt for de fraimsta sjukskriv-
ningsdiagnoserna, dvs sjukdomar och besvir frin rérelseorganen och
psykiatriska besvir. Konsekvenser av sjukskrivning, oavsett diagnos,

dr dannu mindre kinda. Forskningen pd omradet ir begrinsad. Metod-
problemen vid denna typ av forskning ir stora och uppenbara. Att skilja
pa konsekvenser av sjukdomen eller skadan i sig och konsekvenser av de
faktorer som ledde fram till sjukdom respektive sjukskrivning frén konse-
kvenser av sjilva sjukskrivningen idr en komplicerad forskningsuppgift
som kriver tvirvetenskapliga forskningsstrategier. Att anvinda en
randomiserad studiedesign dr problematiskt. Att t ex randomisera en
grupp till sjukskrivning och en annan till fortsatt arbete innebir flera
svarlosta praktiska och etiska problem.
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Ett annat problem vid undersskningar av konsekvenser av sjukskrivning
dr att exponeringsvariabeln sjukskrivning inte ir entydig utan kan variera
pa ett flertal sitt och utifrdn detta medfora olika konsekvenser. En sjuk-
skrivning kan tidsmissigt vara kort eller ling och en person kan idven
ha omvixlande korta och linga episoder av sjukskrivning. Konsekvens-
erna av heltidssjukskrivning skiljer sig formodligen frin de av partiell
sjukskrivning. En sjukskrivning kan vara passiv om den sjukskrivne har
ordinerats vila eller inte fitt nigra rdd om aktivitet, eller aktiv t ex

med deltagande i olika rehabiliteringsaktiviteter eller behandlingar.

En kontinuerlig kontakt med arbetsplatsen kan ocksa vara ett sitt for
den sjukskrivne att hélla sig aktiv och uppritthalla sitt normala dagliga
liv. Orsaken till sjukskrivning, sjukskrivningsdiagnosen och hur denna
utvecklas, har dven betydelse f6r hur sjukskrivningen utvecklas. Arbetets
krav och de anpassningsmojligheter som finns i arbetsmiljo och arbets-
organisation spelar formodligen ocksa roll for hur ling en sjukskrivning
blir och dirmed ocks3 for vilka konsekvenser den fir.

Mojliga konsekvenser av sjukskrivning

Teoretiskt kan flera olika konsekvenser av sjukskrivning tinkas och
dessa kan mitas for:

* en sjukskriven individ eller grupper av sjukskrivna

* den sjukskrivnes familj

* arbetsgivaren

* arbetsgruppen

* hilso- och sjukvirden

e sambhillet

e forsikringsgivaren.

I denna sammanstillning ir fokus lagt pd konsekvenser for den sjuk-
skrivne individen, dvs det som den sjukskrivande likaren i forsta hand
har att beakta i diskussionen med patienten om for- och nackdelar med
en eventuell sjukskrivning.

I de flesta studier om sjukfrdnvaro anvinds sjukfrinvaro som ett utfalls-
matt. Ur det perspektiv som ir aktuellt hir behandlar vi ddremot sjuk-
franvaro och/eller fértidspension som en exponering, dir en konsekvens
av sjukfranvaro ocksa kan vara okad sjukfrinvaro eller mer permanent
sddan sisom sjukbidrag eller fortidspension/sjukersittning.
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Sjukskrivning kan teoretiskt ha positiva eller negativa konsekvenser f6r
individen betriffande de dimensioner som finns nedan. De flesta av

dessa ir inte studerade och fler kan ocksi finnas. Det kan ocks3 tinkas
att sjukskrivningen inte har nigon effeke alls pd individen, vare sig
onskad eller oonskad.

Sjukdom

Sjukdomen eller skadan som foranleder sjukskrivningen kan forbittras
under sjukskrivningstiden, alternativt att ett progredierande férlopp
fordrojs eller sd kan sjukdomen forsimras pga sjukskrivningen.

En annan sjukdom kan tillstéta som konsekvens av sjukskrivningen,

t ex kan ett depressivt tillstdnd tinkas bli f6ljden av situationen under
en sjukskrivning och dven dod t ex pga sjilvmord, kan tinkas bli den
yttersta konsekvensen.

En sjukfrinvaro kan av olika anledningar i sig leda till fortsatt
langdragen sjukskrivning och i férlingningen iven till sjukbidrag
och fértidspension/sjukersittning.

Sjukvardskonsumtion/likemedelskonsumtion kan 6ka eller minska
som en konsekvens av sjukskrivning/fortidspension/sjukersittning.

Hiilsa

Hilsan t ex i termer av vilbefinnande, handlingsférméga, kinsla
av mening eller livskvalitet kan forbittras eller forsimras av en tids
sjukskrivning.

Arbetsliv

Maojligheter att delta i rehabiliteringsaktiviteter, utbildning etc kan
oka under en sjukskrivningsperiod.

* Arbetsformagan ur bade fysisk, psykisk, och social synvinkel kan

forbittras eller forsimras som en konsekvens av sjukskrivning.

En konsekvens av sjukskrivning kan vara okad risk for hel eller
partiell arbetslshet.
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* Sjukskrivningen kan bidra till att arbetsforhéllanden och arbets-
uppgifter forindras bdde pa ett positivt och negativt sitt.

* Karriirmojligheter och ekonomi kan paverkas.

Socialt liv

e Sociala kontakter och aktiviteter med familj, vinner och arbets-
kamrater kan paverkas bdde till det bittre och till det simre av en
sjukskrivning. Detta kan dven fi konsekvenser for social integration
och deltagande i samhiillet.

Livsstil

* Bade ett 6kat och minskat bruk eller missbruk av alkohol, droger
eller likemedel kan utgéra konsekvenser av sjukskrivning.

e Motion, kost, tobaksvanor och riskbeteende kan tinkas férindras
av en sjukskrivning.

Emotionella aspekter

e Stress alternativt leda kan vara en konsekvens av sjukskrivnings-
situationen.

o §jilvfortroende, sjilvbild och sjilvkinsla kan paverkas av att
vara sjukskriven, bdde pé ett positivt och negativt sitt.

Att ha upprepade korta sjukskrivningsfall eller att bli langtidssjukskriven
innebir att pa ett eller annat sitt gd in i en sjukroll. Detta 4r ofta en
utdragen och komplicerad process vilket bl a nyligen beskrivits i tvd
doktorsavhandlingar med kvalitativ inriktning [6,17]. En sjukskrivning
har troligen olika konsekvenser om en individ dnnu inte etablerat en
sjukroll, om en sidan utveckling nyligen paborjats eller om sjukrollen
ir vil etablerad’.

' Sjukrollen behandlas mer ingdende i Kapitel 1
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Studier om konsekvenser av sjukskrivning

D3 kunskap om mojliga konsekvenser av sjukskrivning dr av stor vike
och det tidigt stod klart att det finns mycket f studier om detta, har
inklusionskriterierna vidgats jimfort med 6vriga studerade omriden”.
Det innebir att dven studier publicerade som rapporter och bocker har
inkluderats. Trots denna utvidgning ir litteraturen pa omridet “konse-
kvenser av sjukskrivning” synnerligen sparsam. Som relevanta definie-
rades de studier dir konsekvenser av sjukskrivning och/eller
sjukbidrag/fortidspension ingdtt.

Sokning av studier om ekonomiska konsekvenser av sjukfrinvaro gjordes
separat. Tio studier inom detta omride bedémdes som relevanta av
cirka 130 granskade publikationer [2,4,7,8,14,15,18,20,21,25]. Vid
kvalitetsgranskningen bedomdes tvd ha tillricklig kvalitet. En av dessa
publicerades i en doktorsavhandling [2], en som tidskriftsartikel [7].

For 6vriga konsekvenser av sjukskrivning har drygt 110 publikationer
relevansbedémts och av dessa bedémdes 14 vara relevanta. Vid kvalitets-
bedomning befanns den vetenskapliga kvaliten vara otillricklig i sju av
dessa [1,3,6,9,12,22,24] d& hinsyn tas till vare syfte.

Vi har alltsd endast sammanlagt kunnat identifiera nio relevanta studier
med acceptabel kvalitet med de sékmetoder som anvints [2,5,7,10,11,
13,17,19,23]. Merparten av dessa avhandlar konsekvenser av fortids-
pension. Vid kvalitetsbedomning av de nio studierna bedémdes ingen
ha mer 4n begrinsad kvalitet i forhdllande till vart syfte. I de nio
studierna har f6ljande faktorer undersokts:

Undersokta konsekvenser med sjukskrivning som
exponering

* Inaktivitet och isolering

e Sjilvmord

* Karridrmojligheter

* Ekonomi.

* Se Kapitel 2
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Undersokta konsekvenser med fortidspension
som exponering

e Livskvalitet

e Sjilvrapporterad hilsa
* Sjukvérdskonsumtion
e Missbruk.

Studier om konsekvenser av sjukfranvaro

Inaktivitet och isolering

En tvirsnittsstudie utfordes 1994-1996 i Sverige [16]. Etthundra kvinnor
som varit sjukskrivna mer 4n tvd manader eller var fortidspensionerade
ombads delta i en intervjustudie om konsekvenserna av och synen pa
sjukskrivning. Attiotva kvinnor var villiga att delta, de flesta var lag-
utbildade och sjukskrivna pga smirtdiagnoser. Intervjusvaren analysera-
des kvalitativt av en likare och en sociolog. Initialt hade sjukskrivningen
av de flesta upplevts som en befrielse frin arbetet men efter en period
genererade sjukskrivningen nya problem i form av inaktivitet och isolering.
Detta i sin tur gav en 6kande smirta, rastloshet, stress, nedstimdhet
och en tendens att fastna i en negativ sjukroll.

Sjilvmord

En registerstudie frin Danmark hade som syfte att finna orsaker till
sjalvmord [19]. Totalt 811 fall av sjilvmord i Képenhamn under aren
1982-1994 jimfordes i olika register med 79 871 kontroller. Den

i sdrklass starkaste riskfaktorn bade fér min och fér kvinnor att begd
sjalvmord var intagning pa psykiatrisk klinik. Detta innebar med stor
sannolikhet att en psykiatrisk sjukdom lag bakom sjilvmordet. Nir man
kontrollerade for detta samt andra socioekonomiska faktorer i en multi-
variat statistisk analys fann man bland min att sjukfrinvaro mer 4n tre
veckor, arbetsloshet och att vara ensamstiende var oberoende riskfaktorer
for sjilvmord. Bland kvinnor fann man inga andra faktorer in vistelse
pa psykiatrisk klinik som riskfaktor for sjalvmordet.

Karridrutveckling

I en amerikansk prospektiv registerstudie undersoktes om chefer i ett
stort foretag som tog ledigt antingen pga sjukdom eller pga familjeskal
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var mindre framgangsrika vad giller karridr och l6neutveckling [13].
Huruvida det blev ngra skillnader i konsekvenser om ledigheten togs
ut for sjukdom eller for franvaro av andra skil, vanligtvis barnledighet,
undersdktes ocksd. Den undersokta gruppen bestod av 11 762 chefer.
Franvaroperioder registrerades 1990-1992 och befordran och l6ne-
utveckling mellan 1992-199s.

Man fann att de som haft frinvaro, oberoende av orsak, hade ligre 16n
och firre befordringar. De som hade upprepade frinvarotillfillen lig
simst till. Lingden pa frinvaron tycktes inte spela ndgon stérre roll och
inte heller om det var en man eller kvinna som var frinvarande. En
bedémning av personens arbetsprestation gjordes 1994 och denna var
inte influerad av om man varit frinvarande eller inte.

Ekonomi

I en prospektiv ekonometrisk studie samkérdes data frin Statistiska
centralbyrins undersokningar av levnadsforhéllanden med data frin
Riksférsikringsverket [2]. Studiegruppen utgjordes av ett slumpmiissigt
urval frén dessa gemensamma killor, sammanlagt 1 688 personer, varav
ungefir hilften var kvinnor. Studien omfattade en period av nio ar och
visade, att langvarig sjukskrivning gav signifikant negativa effekter pa
inkomstutvecklingen efter dtergéng till arbetet, inte i form av 16n per
timma utan i arbetad tid, vilket ssmmantaget gav ligre arslon.

En ekonometrisk studie av Hansen omfattade sammanlagt cirka 12 0oo
kvinnor och lika mdnga min [7]. Data himtades frén SCB:s enkit
Hushéllens inkomstuppgifter och frin RFV f6r tva r (7 ooo hushéll
intervjuades per ar). Studien visade i princip motsvarande férhallande
som pévisades av Andrén [2], dvs att ldngvarig sjukfrinvaro medférde
simre loneutveckling, men enligt Hansens studie enbart f6r kvinnor.
Sambandet var negativt och signifikant dvs ju hogre sjukfrinvaro
uttrycke i sjukskrivningsdagar desto mer reducerades lonen. Den totala
forklarade variansen var mattlig (R2 korrigerat for frihetsgrader var
0,173). Det var den egna sjukfrdnvaron som resulterade i ligre lon efter
dtergdng till arbetet, ddremot fanns inget sidant samband med frinvaro
pga sjukt barn. For min foreldg ingen effekt av sjukfranvaro eller frin-
varo for sjukt barn pa loneutvecklingen.
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Sammanfattning

Av mojliga konsekvenser av sjukfrdnvaro har bara ett fital studerats.
Den enda studie som behandlar konsekvenser i form av inaktivitet,
social isolering, nedstimdhet och simre sjilvfortroende ir en explorativ
kvalitativ tvirsnittstudie [16,17]. Den visar dock att det finns all anledning
att genomfdra studier av sddana aspekter. Den retrospektiva studien om
riskfaktorer for sjilvmord [19], dir man fann att sjukskrivning var en
sddan for min, kan sigas vara en studie med sidan ansats.

De tvé svenska studierna om karriir- och loneutveckling efter sjukfran-
varo ger ndgot blandat resultat. Den ena studien visar ett visst samband
med sidmre l6neutveckling f6r kvinnor ju fler sjukfrinvarodagar de hade
[7], den andra att det inte fanns nigot samband mellan sjukfrinvaro
och [6n per arbetad timme, diremot mellan sjukfrinvaro och antal
arbetade timmar [2]. Eventuellt dr den ligre arbetstiden snarare en
konsekvens av hilsotillstindet dn av sjukfrinvaron. Resultaten

i studierna ir alltsd nigot motstridiga.

Evidens

Evidens om konsekvenser av sjukfrinvaro saknas, pga for fa studier.

Fortidspension

Livskvalitet

I en svensk studie underséktes sambandet mellan fértidspension och
livskvalitet mitt som sjilvrapporterad, global livskvalitet [5]. Studie-
gruppen bestod av 450 personer i dldrarna 25—59 ar, som 1986-1990
fortidspensionerades pé heltid beroende pd muskuloskeletala besvir
samt lika minga kontrollpersoner utan fortidspension i samma &lder
uttagna frin befolkningsregistret. Generellt sett rapporterade fortids-
pensionsgruppen en simre livskvalitet in kontrollgruppen. Fyrtiofem
procent av de fortidspensionerade mot 83 procent i kontrollgruppen
klassificerades tillhora gruppen med bra livskvalitet. Bland de fortids-
pensionerade angav 34 procent att deras livskvalitet blivit bittre efter
fortidspensioneringen medan 25 procent tyckte den blivit simre.

[ intervjuer analyserades vad studiepersonerna lade in i begreppet livs-
kvalitet och vilka faktorer som var viktigast. Relationer i familjen kom

390 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



pa forsta plats f6ljt av hilsa, relationer utanfor familjen och ekonomin.
Hilsoaspekten var alltsd viktig och det simre virdet i fortidspensions-
gruppen kan forklaras av den sidmre sjilvrapporterade hilsan i denna
grupp, inte av fortidspensioneringen i sig. Unga personer och invandrare
med fortidspension var de som hade ligst virden. De personer som
angav att de fortidspensionerats mot sin egen vilja hade den ligsta
livskvaliteten.

Alkoholkonsumtion och vilbefinnande

En grupp bestiende av 78 alkoholmissbrukare som fick fortidspension
mellan januari 1978 och juli 1979 undersoktes vid pensioneringen och
efter tva &r [11]. Tva kontrollgrupper togs ocksé ut. En bestod av 30
stycken icke pensionerade alkoholister och en av 27 stycken personer
som fortidspensionerats med andra diagnoser. Efter tvd &r kunde 56,
29 respektive 23 personer undersokas igen.

Under uppfoljningstiden hade alkoholkonsumtionen minskat nigot hos
de fortidspensionerade missbrukarna. De drack mer sillan och mindre
kvantiteter. Det sjilvrapporterade vilbefinnandet hade ocksa 6kat efter
pensioneringen. Medicinskt hade inte sa stora forindringar skett och
sociala problem fanns fortfarande. Situationen for de tva kontroll-
grupperna hade inte dndrat sig mer 4n marginellt mellan maittillfillena.

Hiilsa, sjukvdrdskonsumtion och alkoholbruk

En utredning med intervjuer fran tidigt 1980-tal av 96 fértidspensione-
rade i dldrarna 45-64 4r visade att den sjilvrapporterade hilsan var bittre
efter fortidspensionering [23]. Femtio procent av minnen och 33 procent
av kvinnorna angav detta. Sjukvirdskonsumtionen sjonk ocksa liksom
den sjilvrapporterade alkoholkonsumtionen.

I en prospektiv dansk registerstudie frin 1989—1990 undersoktes sjukvérds-
konsumtionen aret fore ansokan, dret ansokan gjordes och aret efter, hos
personer som sokt fortidspension [10]. Studien omfattade 144 patienter
med diagnosen kronisk smirta, i de flesta fallen av ospecifik karaketir.
Sjukvardskonsumtionen var hég dret fore fortidspensionsansokan, sjonk
under ansékningstiden och sjonk ytterligare f6r dem som beviljades
pension. De personer som inte fick fortidspension eller inte fick pension
i den grad som de ansékt om, dkade sin sjukvardskonsumtion igen.
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Sammanfattning

Resultaten fran dessa fa studier gir i olika riktningar vad giller livskvalitet
och vilbefinnande. Studiepopulationen i de olika studierna ir selekterade
pa olika sitt, bide utifrin diagnos och kén. I den storsta studien
framkom dven tydligt att konsekvenserna varierade mellan personerna,
34 procent angav t ex att deras livskvalitet blivit bittre och 25 procent
att den blivit simre.

Evidens

Evidens om, konsekvenser av fortidspension for de som fortids-
pensionerats saknas, pga for fa studier.

Diskussion

Sjukfrénvaro har, som sagt, konsekvenser pé olika strukturella nivier.
Hir ir fokus pd konsekvenser f6r den sjukskrivna individen, dvs den
typ av konsekvenser, for- och nackdelar, den sjukskrivande likaren
direket har att ta stillning dill.

Sjukskrivning ir en relativt vanligt férekommande ordination/atgird
vid sjukdom, skada och ohilsa. Det kan finnas flera orsaker till att
man viljer sjukskrivning, sisom exempelvis:

* Sjukdomen eller skadan gor det oméjligt for patienten att arbeta.
* Sjukskrivningen ger majlighet till vila och &terhimtning.

e Sjukskrivningen ger majlighet till att delta i utredning, behandling
och/eller rehabiliteringsdtgirder.

* Pga av sin sjukdom, t ex smitta, fir patienten ej vara pd arbetsplatsen,
dven om arbetsférmédgan ej dr nedsatt.

* Forhallanden pa arbetsplatsen gor att patienten blir sjuk.

Hur stora och vilka konsekvenserna av en sjukskrivning blir paverkas
bl a av faktorer i det omgivande sambhillet, sisom normer, arbetsmark-
nadssituationen, individens sociala situation samt hilso- och sjukvirdens
instillning till sjukdomen eller skadan och dess behandling. Dessa
bakgrundsvariabler forindras 6ver tid och ir olika i olika samhillen och
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samhillsgrupperingar. De vetenskapliga studier som ir gjorda méste
dirfor ses i relief mot den tid och de sammanhang de ir utférda i.

I dagens debatt sigs ofta att langtidssjukskrivning r negativt for indivi-
den. Ur vetenskaplig synvinkel ir detta pastdende mycket déligt under-
byggt. Det ir inte heller visat att dagens niva av sjukskrivningar positivt
paverkar hilsoliget.

For de faktorer som 4r undersokta i de hir inkluderade studierna finns
stora frigetecken om generaliserbarhet och sambandens styrka. Bide
ndr det giller karridgrmajligheter och ekonomi visar de studier som finns
pa en negativ utveckling vid sjukskrivning. Studierna 4r dock fi och av
begrinsad kvalitet varfor nigon evidens for ett samband inte kan fastslas.

Den danska studien som undersdkte riskfaktorer for sjlvmord ir
vilgjord men har registerstudiens begrinsningar [19]. Bedomningen
av vad studiepersonerna varit exponerade for blir timligen grov och
omfattar enbart vissa uppgifter som finns offentligt registrerade. Antalet
exponerade redovisas inte heller utan enbart sambandsmattet odds
ratios. Nir det giller kopplingen till sjukfrinvaro ir det oklart om det
dr sjukfranvaron i sig eller den bakomliggande sjukdomen som personen
ar sjukskriven f6r som har haft betydelse.

I en studie av alkoholister var en konsekvens av fortidspensionering
bittre vilbefinnande och livskvalitet [11]. Enligt en annan studie av
personer med muskuloskeletala besvir var konsekvensen av fértidspension
simre livskvalitet for ndgra och bittre f6r andra [5]. Eftersom sjilvupp-
levd hilsa ir en sd viktig del av det livskvalitetsmatt som anvints ir det
svart att renodla konsekvenserna for livskvalitet av sjukskrivning eller
fortidspension i sig, frin den sjukdom som lett till fértidspension. Att
fortidspensioneras mot sin vilja hade mest negativa konsekvenser.

I tvd studier sjonk sjukvirdskonsumtionen nir en sjukskrivning éver-
gick i fortidspension [10,23]. Detta kan spegla att de sékande méste
bevisa sin funktionsnedsittning genom att soka vérd fore ansokan eller
dd den inte gir igenom, alternativt att patienten soker likare for att f3
sjukintyg. Alternativt kan den psykiska pafrestningen av sjukskrivning
och osikerhet om forlingning av denna, eller av att ansékan avslas ge
besvir som kriver mer sjukvérd.
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For allvarliga alkoholmissbrukare minskade alkoholintaget efter fortids-
pensionering [11]. Orsakerna till detta kan vara minga men den mest
framtridande tycktes vara den 6kade trygghet och sociala position som
fortidspensioneringen innebar for denna utsatta grupp. Aven i en annan
studie sjonk alkoholkonsumtionen efter fortidspensionering [23].
Huruvida detta ir en konsekvens av sjilva fortidspensioneringen, av
simre ekonomi, av annat socialt liv, av minskad toleransnivd pga
lingt framskriden alkoholism eller pga annan allvarlig sjukdom som
omdojliggor alkoholkonsumtion ir inte undersokt.

Konklusion och sammanfattning

De fa studier som finns av konsekvenser av sjukskrivning ir ofta av
begrinsad kvalitet, smi, registerstudier, utforda for linge sedan, och i de
allra flesta fall inriktade pd konsekvenser av fortidspension. De faktorer
som ir undersokta i perspektivet konsekvenser av sjukskrivning for
individen #r ekonomi, karriirmajligheter, inaktivitet, isolering, livskvalitet,
sjalvrapporterad hilsa, sjukvirdskonsumtion och missbruk. For samtliga
dessa studier 4r sambandet med sjukskrivning inte odiskutabelt, och
det 4r for f3 studier inom varje omride for att dessa ska kunna ligga till
grund for nigon vetenskaplig evidens for vare sig positiva eller negativa
konsekvenser for individen av att vara sjukskriven och fortidspensionerad.

Forskningsomradet "konsekvenser av sjukskrivning” 4r alltsa bristfallige
studerat, men ocksi ett omrade som ir svirt att undersoka di konsekven-
serna av den bakomliggande funktionsnedsittningen eller sjukdomen
som leder till sjukskrivning 4r svdra att skilja frin konsekvenser av sjuk-
skrivningen i sig. Sjukskrivning och fértidspension kan vidare ha olika
grad och varaktighet vilket ytterligare forsvarar forskningsuppgiften.

De fi studier som har genomforts har flera kvalitativa brister. Det finns,
frin de studier som gjorts, anledning att anta att konsekvenserna kan
variera med individens situation vad avser diagnos, alder, kon, etnicitet,
samtidig annan sjukdom och livssituation. Studerade konsekvenser
behover operationaliseras tydligare. Studiedesignen bér utvecklas, nir
det giller att skilja konsekvenser av sjukskrivning/fortidspension frin
konsekvenser av t ex sjukdomen eller skadan som lett till sjukskriv-
ningen. For att vara anvindbar behéver dven exponeringsfaktorn, alltsi

394 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



sjukfrinvaron eller fortidspensionen, tydliggoras bittre, vad avser bl a
grad och lingd liksom typ av aktivitet/3tgird under sjukskrivningen.

Sjukskrivning anvinds dagligen av ménga praktiserande likare.
Atgirden ir kostsam bide for samhillet och for de flesta individer.
Att detta sker utan att det finns sd gott som ndgon evidensbaserad
bakgrund till beslutet och de konsekvenser sjilva sjukskrivningen kan
ha dr anmirkningsvirt.

Behov av kunskap pa en mer specifik niva

I flera av de bedomda studierna har konsekvenserna mitts pa en mycket
generell nivd. Den sjukskrivande likaren och patienten behéver dock
kunskap pa en mer specifik nivd. Vad dr mojliga positiva och negativa
konsekvenser for en patient — med avseende pa élder, kon, yrke, arbets-
uppgifter och med en viss sjukdom och allvarlighetsgrad av denna — av
att vara sjukskriven t ex en istillet for tre veckor? P4 hel- eller pa deltid?
Nir kan man forvinta sig att de eventuellt negativa effekterna upp-
trader? Hur kan de identifieras och hur kan de motverkas? Det ir ocksd
troligt att konsekvenserna varierar starkt mellan olika personer, utifrin

bl a alder, diagnos och kén.

KAPITEL 9 « KONSEKVENSER AV ATT VARA SJUKSKRIVEN 395



Tabell 9.1 Konsekvenser av sjukskrivning och fortidspension.

Forfattare Design Undersoknings- Exponering
Ar Data period
[Ref]
Land
Andrén Prospektiv 1983-1991 Sjukskrivning
2001 kohort
[2] Register
Sverige
Edén Fall-kontroll 1986—1990 Fortidspension
1998 Enkat
[5] Intervjuer
Sverige
Hansen Prospektiv 1991-1992 Sjukskrivning
2000 kohort
[7] Register
Sverige
Hojstedt Prospektiv 1989-1990 Fortidspension
1999 kohort
[10] Register
Danmark
Hornquist Prospektiv 1978-1979 Fortidspension
1983 kohort
M Enkiter,
Sverige klinisk under-

sokning, prover
Judiesch Prospektiv 1990-1995 Sjukskrivning
1999 kohort
[13]
USA
Ockander Tvarsnitt 1994-1996 Sjukskrivning >60 dgr
2001 Intervju, eller fortidspension
[1é] enkat,
Sverige kvalitativa

analyser
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Utfall

Antal i studie-
populationen

Resultat Kvalitets-
gradering

Arslén, arbetad

1 688 slumpvis valda,

Langvarig sjukskrivning paverkar ~ Begransad

tid, timlon sjukpenningforsdkrade  inkomsten efter atergang i arbete,
16-64 ar inte pga lagre timlon utan pga
kortare arbetad tid
Livskvalitet 450 fortidspensionerade  Livskvalitet simre hos Begransad
450 kontroller i en fortidspensionerade dn
enkdt och darefter kontrollpersoner.
intervju med 29 studie-  Livskvalitet blev battre
personer med 6kande  efter fortidspensionen
livskvalitet och 26 studie-
personer med minskande
livskvalitet
Arslon 7 000 hushall/ar Langre egen sjukskrivning ger Begransad
lagre 16n fér kvinnor men inte
for man efter atergang i arbete.
Ingen effekt pa I16nen f6r nagon
pga franvaro for sjukt barn
Sjukvards- 144 smartpat som Sjukvardskonsumtion sjonk efter ~ Begransad
utnyttjande ansokt om fortids- beslut om fortidspension
pension
Alkohol- 78 alkoholister Alkoholkonsumtion sjonk Begransad
konsumtion med fortidspension och vilbefinnande steg

och valbefinnande

30 alkoholister utan
fortidspension
(kontroller) 27
fortidspensionerade
utan alkoholproblem
(kontroller)

efter fortidspension

Karriar

11 762 chefer

Franvaroperioder gav Begransad
samre karridar

Inaktivitet och
isolering

82 kvinnor med
langtidssjukskrivning
eller fortidspension

Sjukskrivning gav s& smaningom  Begransad
inaktivitet och isolering
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Tabell 9.1 fortsattning

Forfattare Design Undersoknings- Exponering
Ar Data period

[Ref]

Land

Qin Fall-kontroll 1982-1994 Sjukskrivning >3 veckor
2000 Register

[19]

Danmark

Svenman Tvarsnitt 1979-1980 Fortidspension
1984 Strukturerade

[23] intervjuer

Sverige
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Utfall Antal i studie- Resultat Kvalitets-

populationen gradering
Sjalvmord 811 sjalvmordsfall Sjukskrivning 6kade sjalvmords-  Mattlig
79 871 kontroller risken hos man men inte hos
kvinnor

Halsa, aktivitet, 96 fortidspensionerade,  Nagot battre hdlsa efter fortids-  Begransad
ekonomi, alkohol- 45-64 ar pensionering, inga skillnader
bruk i Ovrigt
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10. Sjuknarvaro

Sammanfattning

Nir en person har nedsatt arbetsf6rméiga pga sjukdom och 4ndé gér ill
sitt arbete anvinds ibland termen sjuknirvaro. Ett problem med denna
term ir att den indikerar att detta att vara nirvarande pé jobbet nir
man ir sjuk skulle vara nigot exceptionellt. De flesta personer som har
en diagnostiserad sjukdom eller besvir ir inte sjukskrivna utan arbetar.
Termen sjuknirvaro ir alltsd timligen diffus och det vore en fordel om
en eller flera mer specificerade termer kunde anvindas.

Med dagens vetenskapliga underlag saknas evidens for nigon slutsats
om konsekvenser av sjuknirvaro, diremot visar ndgra studier att sddan
forekommer.

Inledning

Ur detta projekts synvinkel dr dven sjuknirvaron av intresse eftersom
det i diskussionen mellan patient och likare kan vara ett alternativ till
sjukskrivning.

Med sjuknirvaro menas hir att en person som pga sjukdom eller skada
har mycket nedsatt arbetsformaga 4inda gir till jobbet. Detta 4r ingen
entydig definition och termen anvinds pa olika sitt. I granskade studier
har data om sjuknirvaro inhimtats via intervjuer, enkiter eller dagbok,
och har di skattats av personen sjilv. Enkitfrdgor som har stillts kan
exemplifieras med f6ljande: "Har du nigon ging de senaste tre manaderna
gate till ditt arbete fast du egentligen borde ha stannat hemma pga
sjukdom?” Ett annat exempel 4r att man fort dagbok om egenskattad
nedsatt arbetsformdga. Begreppet “sjuknirvaro” dr problematiskt i detta
samanhang eftersom de flesta personer i yrkesverksamma éldrar som har
olika typer av sjukdom ir i arbete, eftersom sjukdomen inte pdverkar
deras arbetsférméga, och de di inte tinker pd sig som “sjuknirvarande”.
Begreppet omfattar hir, och i de inkluderade studierna, den sjuklighet
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som allvarligt paverkar arbetsformagan i forhallande till det som krivs
pd individens jobb, t ex vid en akut infektion, en migrinattack etc.

Av betydelse for méjligheten att vara “sjuknirvarande” dr naturligtvis
hilsotillstdindet men ocksa arbetets karaktir och innehall samt
anpassningsmdjligheter pa arbetet. Vissa typer av jobb, t ex pd en
neonatalavdelning, gér mojligheten att vara sjuknirvarande med en
luftvigsinfektion mycket svir, medan det dr mojligt pa de flesta andra
jobb. Flexibiliteten i arbetet och det egna beslutsutrymmet har ocksé
betydelse och sambanden mellan sjukdom, hilsa, sjukfrinvaro, sjuk-
nirvaro och arbetsforhéllanden dr mycket komplexa.

Identifierade studier

Inga studier om sjuknirvarons konsekvenser for individen har identifie-
rats, ddremot 4tta relevanta studier om konsekvenser for arbetsgivaren
i termer av reducerad produktivitet. Tre av dessa bedomdes ha tillricklig
kvalitet for att inkluderats i denna genomgéng [2,3,7]. Vidare har itta
relevanta studier om omfattning och orsaker till sjuknirvaro identifierats.

En av dessa bedomdes ha mattlig kvalitet [4] och tre begrinsad
kvalitet [1,5,6].

Sjuknarvaro ur individens perspektiv

I en svensk tvirsnittsstudie [1] anvindes enkitdata frin Arbetskrafts-
undersdkningarna (AKU) 1997 for 3 801 personer. En tredjedel av de
tillfrigade angav att de gitt till jobbet tva eller fler ginger senaste dret
trots att de bedomde sitt hilsotillstind sa déligt att de egentligen borde
ha sjukskrivit sig. Personer med hég sjuknirvaro hade dven hog sjuk-
frinvaro. I 6vrigt var sjuknirvaron vanligare bland personer anstillda
inom skola och vird/omsorg in i andra yrkesgrupper. Att inte ha rid
att sjukskriva sig angavs som en viktig orsak till sjuknirvaro. Att vara
tvungen att gora jobbet som blivit liggande nir man kom tillbaka efter
en sjukskrivning var en annan faktor av betydelse.

Linton och medarbetare har i en tvirsnittsundersskning [4] sirskilt
studerat 63 av 843 sjukskéterskor som i en screening angav att de haft
medelsvar till svir lindryggssmirta senaste aret. Tjugosex av de 63 hade
haft ndgon sjukfrinvaro senaste aret (median 25 dagar). Ingen skillnad
mellan grupperna framkom avseende smirtintensitet och arbetstyngd.
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De som inte hade haft ndgon sjukfrinvaro utmirkte sig av att ange
en god hilsa, att ignorera smirtan, inte kiinna sig lidande, inte kinna
skuld 6ver att ha smirta och inte tro att aktivitet forvirrar symtomen.

[ en studie frin England av McKevitt [5] undersoktes sjuknidrvaromonster
hos 670 allminlikare, 669 sjukhuslikare och 400 seniora revisorer. Mellan
85—88 procent i de tre grupperna angav att de arbetat trots sjukdom
senaste dret. For likarnas del innebar detta att de arbetat med symtom
som de skulle sjukskrivit en patient for. Férklaringarna som gavs till den
hoga sjuknirvaron var likartade i de tre grupperna: ingen annan tog Gver
ens uppgifter nir man var frinvarande, svart eller omoiligt att f tag i en
vikarie, hog arbetsbelastning, arbetets karakeir, arbetsorganisation och
arbetsetik. Mdnga anség att det var ett tecken pd svaghet att ge efter for
sjukdom genom att sjukskriva sig. Sextiofyra likare frin ett annat urval
som hade haft en ling sjukfrinvaroperiod intervjuades speciellt. Dessa
intervjuer stodde resultaten frin enkitundersskningen och visade ocksé
pa svérigheter for likare att se sig sjilva som patienter.

Aven i en norsk tvirsnittsstudie [6] studerades likare och deras sjuknirvaro.
Ett slumpvis urval av 1 476 norska likare fick ett frageformulir som
besvarades anonymt. Aven i denna studie hade drygt 8o procent varit
sjuknirvarande dret innan. De vanligaste diagnoserna var infektions-
sjukdomar men dven tyngre diagnoser sisom depression fanns med
bakom sjuknirvaron. Huruvida sjuknirvaron kunde innebira risker for
patienterna som kan smittas, eller om det daliga hilsotillstindet sinkte
kvalitén i arbetsprestationen, var det f4 som reflekterade 6ver. Det fanns
en tendens att de likare som angivit ldg arbetstillfredsstillelse ocksa
hade den hogsta andelen sjuknirvarande.

Ekonomiska konsekvenser av sjukndrvaro
- arbetsgivarens perspektiv

Fran arbetsgivarens perspektiv finns kostnader f6r minskad arbetskapa-
citet nir den anstilldes arbetsfrmaga 4r reducerad pga sjukdom men
denne ir nirvarande pa arbetsplatsen. Kunskapsliget dr hir begrinsat
och metodutveckling pagér. I de tre inkluderade studierna var astma
fokus i en, i de andra tvd migrin, varav en dven inkluderade ryggbesvir.
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Forlorad produktivitet vid sjuknirvaro med migrin har studerats

i anslutning till likemedelsstudier [3]. I en 6ppen RCT multicenterstudie,
genomford med 212 patienter rekryterade frin 18 neurologiska kliniker
i Belgien, studerades inverkan av migrin pa bl a arbetsproduktivitet
och sjukfranvaro. De inkluderade individerna gjorde egna subjektiva
bedéomningar (dagbok) av migrinattackernas inverkan pa arbets-
insatserna. Studiens syfte var att jimfora kostnader och effekter av
sjuknirvaro for en speciellt likemedelsbehandlad forsoksgrupp med
en kontrollgrupp. Det foreldg ingen signifikant skillnad i sjukfrdnvaro
mellan f6rsoks- och kontrollgrupp. Riknat som inverkan pa arbets-
insatsen dvs produktiviteten visade emellertid den subjektiva bedom-
ningen att kontrollgruppen hade signifikant storre nedsittning av
produktiviteten dn férséksgruppen. Den obehandlade kontrollgruppen
hade per individ under en tremanadersperiod en beriknad produktions-
forlust motsvarande 12 989 BF (jimfort med 6 926 BF i forsoksgruppen),
varav 48 procent avsdg subjektivt beddmd minskad produktivitet

under arbetstid.

I ett delprojekt av den franska GAZEL-kohort studien [2] foljdes 995
personer med migrin och 1 757 personer utan migrin under tre ar.
Enkitdata om sjilvuppskattad paverkan av migrin pé arbetsproduktivi-
teten (definierad som minskad uppmirksamhet, minskad arbetstid,
oférmdga att slutfora planerade arbetsuppgifter) och om livskvalitet
miitt enligt Short Form-36 (SF 36) samlades in. Personerna delades

in i fyra grupper, de med migrin, migrin och ryggbesvir, ryggbesvir
enbart, respektive vare sig migrin eller ryggbesvir. Gruppen med bade
migrin och ryggbesvir hade signifikant fler sjukfranvarodagar frin
arbetet jimfort med ovriga tre grupper. Paverkan pé arbetsproduktivi-
teten — enligt definition ovan — var ocksd stérre for kombinationen
migrin och ryggbesvir jimfort med de 6vriga; 30,3 jamfért med 10,6
procent. En hogre andel i gruppen med béde migrin och ryggbesvir,
jamfort med 6vriga grupper, ansig ocksd att arbetsinsatsen minskade
(58,7 procent vs 28 procent), likasd att uppmirksamheten péverkades
(43,8 procent vs 17,5 procent). Ingen omrikning i monetira termer
gjordes av dessa uttryck f6r minskad produktivitet.

Produktivitetsforlust i form av sjilvupplevd arbetsformaga vid astma hos
892 vuxna, som slumpvis utvalts frin ett likemedelsregister, beriknades
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i en kanadensisk studie [7]. Strukturerade telefonintervjuer utfordes
vid tre tillfillen under ett halvdr. Dagar med begrinsad arbetskapacitet
angavs pd en procentuell skala. For de heltidsanstillda och deltids-
anstillda uppgick den sjilvskattade arbetsnedsittningen till 19 procent
respektive 21 procent under dagar med astma. For de anstillda med
astmatiska problem utgjorde den reducerade arbetskapaciteten under
arbetstid nira tre ginger den faktiska mitt i sjukfrinvarodagar.

Den ekonomiska forlusten for arbetsgivaren beriknades till 1 776
kanadensiska dollar (motsvarande drygt 10 ooo SEK &r 2003) per
individ under sex manader.

Diskussion

Det finns endast ett fital studier av sjuknirvaro. Vi bedémde att sju
studier hade tillricklig kvalitet for att inkluderas, varav fyra avsig
individperspektiv och tre arbetsgivarperspektiv.

Ur ett individperspektiv ir likargruppen den som ir bist undersokt
och som enligt tvé studier har en hog sjilvrapporterad sjuknirvaro.
Det finns vissa beldgg for att faktorer som arbetsetik, normer och
kulturen pé en arbetsplats & ena sidan, och ekonomiska éverviganden
& andra sidan, tycks spela roll for sjuknirvaro. Arbetets karaktir och
mdjligheter till anpassning pa arbetsplatsen ir troligtvis viktiga for
beslutet om en person ska vara sjukfranvarande eller sjuknirvarande.
Samspelen ir komplexa och bér studeras vidare liksom konsekvenserna
pa lingre sikt pa hilsan av frekvent sjuknirvaro.

I undersokningen av Linton [4] idr det tveksamt om sjukskéterskorna
utan sjukfrinvaro kan definieras som sjuknirvarande. Snarare definierar
de sig sjilva som friska och detta visar &nyo pd svirigheten att definiera
och undersoka sjuknirvaro. Individens egna normer och attityder till
sjukdom och copingstrategier vid sjukdom ir av intresse att kartligga
for att komma nirmre en definition av sjuknirvaro.

I ndgon undersskning antyds ocksa att det ir relativt vanligt att ta ut
semester eller annan ledighet istillet f6r en sjukdag. Konsekvenserna av
detta pa lang sike har inte studerats.

De tre studier som pavisade konsekvenser av sjuknirvaro ur arbetsgivar-
perspektiv, i bemirkelsen paverkan pd den anstilldes arbetsproduktivitet,
studerade anstillda med migrinproblem respektive astma.
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Den belgiska multicenter RCT [3] visade att det forelig effekter av
sjuknirvaro vid migrinattacker, men att dessa var relativt begrinsade.
Den franska enkitstudien pévisade signifikant fler sjukfrinvarodagar
per ar for gruppen med bade migrin och ryggbesvir 4n jimforda grupper
[2]. I samma grupp angav cirka 30 procent fler 4n 6vriga studerade
grupper reducerad arbetsinsats. Den kanadensiska studien av
astmapatienters sjuknirvaro visade pd en sjilvskattad reducerad
arbetskapacitet av cirka 20 procent [7].

Frin ett arbetsgivarperspektiv kan alltsd sjuknirvarande personal
medfora ekonomiska konsekvenser i form av reducerad arbetskapacitet,
dtminstone vid de hir studerade tillstinden. Négra sikra jaimforelser
mellan detta och kostnaderna for vikarier eller helt utebliven produktion
finns inte da resultaten bygger pd sjilvskattningar. Andra aspekter av
betydelse ur ett arbetsgivarperspektiv har inte studerats, sdsom okad
smittorisk eller olycksfallsrisk for kolleger och eventuella patienter/klienter/
kunder. Sjuknirvaro kan dven medf6ra andra typer av konsekvenser for
kollegor, beroende pé sjukdomens art, dels i form av 6kad arbets-
belastning om dessa ska géra det den sjuknirvarande inte klarar, dels
om sjukdomen kriver speciella hinsyn eller innebir speciella risker,

t ex om den sjuknirvarande har en psykisk sjukdom.

Ett problem med termen sjuknirvaro ir att den indikerar att detta att
vara nirvarande pd jobbet nir man ir sjuk skulle vara ndgot exceptionellt.
De flesta personer som har en diagnostiserad sjukdom eller besvir ir
inte sjukskrivna utan arbetar. Termen sjuknirvaro ir alltsd timligen
diffus och det vore en fordel om en eller flera mer specificerade termer
kunde anvindas.

Evidens

Med dagens vetenskapliga underlag saknas evidens for ndgon slutsats
om konsekvenser av sjuknirvaro.
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Forskningsbehov

Bade konsekvenserna och storleksordningen av fenomenet sjuknirvaro
dr endast undersokta i begrinsad omfattning. Om sjuknirvaro ir en
bra copingstrategi, vilket antyds i Lintons undersokning av ryggbesvir,
eller en hilsofara for framtiden, bér noggrant undersékas i longitudinella
studier. Effekterna pd kvaliteten eller kvantiteten i arbetet som den
sjuknirvarande utfor, liksom konsekvenser for kollegor, patienter, klienter
eller kunder bor ocksd bli féremal for fler undersskningar. Konsekvenser
av sjuknirvaro bor i studier dven stillas i relation till konsekvenser

av sjukfranvaro.
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Tabell 10.1 Studier om sjukndrvaro.

Forfattare Design Undersoknings- Studiegrupp

Ar Datainsamling period

Land

[Ref]

Aronsson Tvarsnitt. 1997 3 801 personer
2000 Telefonintervju, AKU i arbete

Sverige

(1

Dartigues Prospektiv kohort. 1989-1992 2 596 anstillda

1998 Arliga postenkadter, inom GAZEL,
Frankrike sjukfranvaroregister den franska

[2] energikoncernen,
Laloux RCT multicenter, 3 manader 212 personer med
1998 dagbok under ar 1994 migran, 18-55 ar,
Belgien 89% var kvinnor

(3]

Linton Tvarsnitt, intervju, Anges €] 63 sjukskoterskor
1995 enkat, klinisk med likartade
Sverige undersokning ryggbesvar

(4]

McKevitt Tvarsnitt, enkdt och Anges €] 670 allmanpraktiserande
1997 kvalitativ intervju med lakare (GP:s), 669
Storbritannien en subgrupp sjukhuslakare och
[5] 400 hogre tjansteman
Rosvold 2001 Tvarsnitt, 1993 Slumpvis urval av
Norge enkdt 1 476 lakare i Norge
(6]

Ungar Prospektiv. 1995-1996 486 man och kvinnor,
2000 Tre telefonintervjuer slumpvis urval fran
Kanada efter 1, 3 resp lakemedelsregister
[7] 6 manader
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Syfte Resultat Kvalitets-
gradering
Att studera sambandet mellan 1/3 angav sjukndrvaro senaste Begransad
sjukndrvaro och yrke, sjukdom, aret. Personer i vard, omsorg
sjukfranvaro, inkomst, ned- och skola anger mest sjuk-
skdrningar i organisationen, narvaro. Det finns ett samband
svarigheter att hitta erséttare mellan lag inkomst, sjukfranvaro
och sjuknarvaro
Studera betydelsen av kronisk De med bade ryggvark och migran Begransad
sjukdom (migran och ryggbesvar) hade fler sjukfranvarodagar liksom
for sjukfranvaro och produktivitet samre produktivitet vid sjukndrvaro
an de utan sjukdom eller enbart
migran respektive ryggont
Berdkna kostnader Signifikant hogre arbetsproduk- Mattlig
och behandlingseffekter tivitet i behandlingsgruppen. For
av tva behandlingsstrategier den normalt behandlade kontroll-
gruppen motsvarade den minskade
arbetsinsatsen vid migran 12 989 BF
varav 48% avsag reducerad arbets-
produktivitet vid sjuknarvaro
Att studera skillnaden mellan De som inte arbetade tog mer hinsyn ~ Mattlig
de som arbetade och de som till sina ryggproblem och fokuserade
var sjukskrivna pa sin smarta, de var radda for
aktivitet och ansag att de hade
dalig hdlsa
Att studera férekomst av 85-88% hade varit sjuknarvarande Begransad
sjukndrvaron och varfér man viljer ngn gang. Foretagskultur och normer
sjukndrvaro istdllet for sjukfranvaro inom en yrkesgrupp angavs som skal
att vara sjukndrvarande. Svarigheten
att hitta en vikarie var ocksa viktig
i beslutet
Att studera sjukndrvaron Ca 80% av ldkarna hade arbetat Begransad
hos lakare i Norge trots att de hade en sjukdom de
skulle sjukskrivit en patient for
Att utveckla en metod for att Arbetskapacitet nedsatt ca 20% vid Begransad

mata begransning av arbets-
kapacitet pga astma

sjukndrvaro, vilket utgjorde 3 ggr
sa mkt produktionsbortfall som
deras sjukfranvaro. Kostnaden for
denna nedsatta arbetskapacitet
berdknades till ca 10 000 SEK/
person/6 manader

(=1 776 CanDollar)
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11. Lakares sjukskrivningspraxis

Sammanfattning

Likares sjukskrivningspraxis 4r endast mycket lite studerad.

Det finns begrinsad evidens for att likare upplever arbetet med sjuk-
skrivningsirenden som svért och problematiskt, savil ur medicinska
som forsikringsrelaterade aspeketer.

Det finns begrinsad evidens f6r att likares sjukintyg i stor utstrickning
dr av bristfillig kvalitet, vilket kan f& betydelse f6r handliggningen
pa Forsikringskassan.

Det finns inte tillricklig evidens for att forklara skillnader i likares
sjukskrivningsménster. Foljderna for patienterna dr ocksd otillrickligt
studerade.

Inledning

I

de tidigare kapitlen har genomgéng av studier om orsaker till och konse-

kvenser av sjukskrivning redovisats. I detta kapitel 4r fokus annorlunda
och inriktat pa studier om hur likare arbetar med sjukskrivningsirenden,

bl a pa deras sa kallad sjukskrivningspraxis. Dessa studier innehéller inte
resultat som kan anvindas for att besvara frigor om hur praxisforhillanden

och variationer paverkar den enskilda patientens sjukfrinvaro. Begreppet
”praxis”" anvinds hir for att beskriva handlingsmanster i professionell
praktik. Likares sjukskrivningspraxis kan tinkas paverkas av ett stort
antal faktorer till vilka hér likarens specialitet, kunskaper, kliniska

1
Praxis (grek “handling”, “girning” av prasso “géra”, "handla’, "utritta”), sedvana, handling,

tradition: i bl a beteendevetenskap, samhillsvetenskap och filosofi anvint pa skilda sitt om
individers eller gruppers handlande i anpassning till omgivningen. Praxis 4r liksom handling
ett viktigt begrepp inom den praktiska filosofin. Aven for de vetenskaper som har anknyt-
ning till en yrkesutdvning ar praxis ett centralt begrepp, sd t ex spelar hinvisningar till
“vetenskap och beprovad erfarenhet” en stor roll inom medicinen. Ur Nationalencyklopedin
Multimedia Plus 2000 fér DVD. Multimedia, Malmé: Bra Bocker; 2000.
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erfarenhet och attityder; patientens attityder, virderingar, sjukdom,
sociala férhallanden, arbets- och livssituation; attityder och kunskap
hos andra aktérer inom och utanfor hilso- och sjukvarden, inklusive
Forsikringskassan, socialtjinsten, arbetsformedlingen och arbetsgivare
samt det ridande regelsystemet, sjukvirdens organisation, arbetsmark-
naden och allminna samhilleliga normer och virderingar (Figur 11.1).
I likares sjukskrivningspraxis” innefattas hir iven praxis rorande intyg
angdende fortidspension (fr o m 2003 benimnt sjukersittning).

For att i kunskap om likares sjukskrivningspraxis, samt av vad och hur
denna péverkas, krivs dels deskriptiva studier av praxis relaterat till de
olika uppgifter en likare har i samband med sjukskrivning, dels longitu-
dinella uppf6ljnings- och interventionsstudier. De viktigaste uppgifterna
for likaren dr att komma fram till en sjukdomsdiagnos, att gora en
funktionsbedémning och att relatera denna till patientens arbetssituation
(arbetsformigebeddmning), samt att i Svrigt i samrdd med patienten
erhilla ett sidant helhetsunderlag sa att behovet och konsekvenserna av
sjukskrivningen kan bedomas vad avser bl a sjukskrivningens lingd och
grad. Dessutom ska likaren ta stillning till behandlings- och rehabili-
teringsdtgirder. Behov av nya och delvis andra stillningstaganden
uppkommer vid eventuell forlingning av sjukintyget.

Likarens uppgifter i samband med stillningstagande till sjukskrivning
kan mer specifikt sammanfattas i foljande sex punkter:

1. Ta stillning till om sjukdom eller skada foreligger enligt de kriterier
som giller f6r detta, inklusive med sjukdom jimstillda tillstdnd.

2. Bedoma om sjukdomen eller skadan innebir sidan nedsittning
av patientens funktionsférméga att dven arbetsformagan ir nedsatt
i relation till de krav som patientens arbete innebir, eller vid Lingre
tids sjukskrivning dven till pa arbetsmarknaden i 6vrigt fsrekommande
arbeten, samt sirskilt ange vilka arbetsuppgifter som inte kan utforas.

* Vi anvinder termen “sjukskrivningspraxis” eftersom den #r vil etablerad, dven om den kan
vara missvisande och ge en felaktig bild av att det ir likaren som fattar beslut om rite till sjuk-
penning. Sidana beslut fattas av Forsikringskassan, bl a med likarens intyg som underlag.

414 SJUKSKRIVNING — ORSAKER, KONSEKVENSER OCH PRAXIS



3. Tillsammans med patienten dverviga for- och nackdelar med en
sjukskrivning, inklusive hur sjukdomen/skadan paverkas av sjukskriv-
ningen, respektive risken for psykiska reaktioner, social isolering,
missbruk m m. Patientens ansvar och aktiva roll i rehabiliteringen
ska sirskilt betonas vid lingre sjukfrinvaro.

4. Ta stillning till grad (hel- eller deltid) och lingd av sjukskrivningen,
liksom till genomforande av medicinsk utredning, behandling eller
andra dtgirder (t ex yrkesrehabilitering, arbetstrining, arbetsplats-
besok) under sjukskrivningstiden.

5. Ta stillning till om det foreligger behov av kontakt med f6rsikrings-
kassa, foretagshilsovird, arbetsgivare, eller andra aktsrer, och i s3 fall
etablera kontakten, samt att pd ett adekvat sitt samverka med andra
aktorer, inom och utanfor hilso- och sjukvarden.

6. Skriva ett intyg enligt faststillt formulir (hir kallat sjukintyg), s3 att
det ger tillrickligt underlag f6r Forsikringskassans handliggare att
fatta ett beslut om patienten har ritt till sjukpenning och om behov
av eventuella ytterligare rehabiliteringsdtgirder.

Likarens uppgifter i samband med sjukskrivning ir i huvudsak reglerade
i hilso- och sjukvirdslagen och genom foreskrifter fran Socialstyrelsen’.
Genomforandet av dessa uppgifter paverkas av att likaren i sjukskriv-
ningssituationen har tva roller, dels den sedvanliga rollen som patientens
likare med ambitionen att skapa fortroende och tillit f6r att bide kunna
forstd patientens situation och kunna erbjuda hjilp pa ett meningsfullt
sitt, dels rollen som medicinskt sakkunnig, dvs att pa ett objektivt sitt
intyga medicinska forhallanden rérande patienten till andra instanser

i samhiillet [46]. Dessa tva roller kommenteras utférligare i diskussions-
avsnittet i detta kapitel.

3 Se Kapitel 1 och Bilaga 5
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Metod

Sokstrategier och dversikt av funna artiklar

Sokning av studier om likares sjukskrivningspraxis skedde i litteratur-
databaser, via referenslistor, i tidigare litteraturgenomgangar [1,2,57]
och via kontakter enligt beskrivning i Kapitel 2. Studier om andra akts-
rers praxis i sjukskrivningsirenden, t ex handliggare pd Forsikringskassa
[57,58], liksom studier av andras syn pa likares sjukskrivningspraxis har
inte inkluderats. Totalt har cirka 250 publikationer identifierats, varav
78 artiklar har bedémts redovisa relevanta vetenskapliga studier om
likares sjukskrivningspraxis. Ingen av studierna bedomdes ha héog eller
macttlig kvalitet, vilket begrinsar mojligheterna att dra mer generella
slutsatser av resultaten. Tjugodtta av studierna bedomdes ha en tillricklig
men begrinsad vetenskaplig kvalitet, fem av dessa hade en kvalitativ
inriktning. Samtliga dessa studier dr publicerade i vetenskapliga tidskrifter
efter expertbedomning, utom tvd som publicerats i doktorsavhandlingar
[17,20]. Resterande so studier uppfyllde inte de uppstillda kvalitets-
kraven i forhallande till syftet med denna genomgéng.

Av de 28 studier, som bedomts ha tillricklig kvalitet, har endast en
publicerats fore 1990 [14]. Flertalet studier dr genomforda i Sverige
(11 stycken) eller Norge (9 stycken). Ovriga studier ir gjorda i Danmark
(2 stycken), Irland (1), Schweiz (1), Slovenien (1), Storbritannien (1),
Tyskland (1), och USA (1). Elva av studierna 4r publicerade pa ett
skandinaviskt sprak (tre pd svenska, sex pa norska, tvi pd danska).

Om en studie publicerats bade pa ett skandinaviskt sprik och pa
engelska, har endast den engelska versionen inkluderats.

Flertalet av dessa studier ir deskriptiva tvirsnittsstudier, vilket, som
nimnts, dr virdefullt for att fi en dverblick av kunskapsomridet.
Sidana studier ger 4ven mojlighet att studera kausalsamband f6r relativt
konstanta variabler, som t ex kén och specialitet, men ¢j férindringar
over tid eller andra orsakssamband. I nigra fa studier testas effekter

av interventioner.

Fragestillningar

Nedanstdende frigestillningar av betydelse for beskrivning av likares
sjukskrivningspraxis har varit mojliga att formulera i relation till de
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redovisade studierna. Det innebir att flera frigor av betydelse for att fa
forstdelse for likares sjukskrivningspraxis inte kunnat stillas utifrin
befintliga studier.

Vem initierar diskussion om sjukskrivning respektive fortidspension?
Hur gor likare bedomning av arbetsformaga?

Gor patienter och likare samma bedémning av sjukskrivningsbehovet?
Vilken kvalitet har sjukintygen?

Finns det skillnader mellan likare avseende bedémning av
sjukskrivningsbehov?

Vilka patientfaktorer paverkar likares sjukskrivningspraxis?

Vilka problem anger likare att de har i samband med sjukskrivning?
Vilka lakarfaktorer paverkar sjukskrivningspraxis?

Kan likares sjukskrivningspraxis paverkas?

Andra aspekter pd likares sjukskrivningspraxis?

Resultat

Nedan presenteras studierna i férhillande till dessa fragestillningar.
Utférligare beskrivning av studierna, avseende bl a syfte, studieobjekt,
antal inkluderade, utfallsmétt och fullstindig resultatredovisning, &ter-
finns i Tabell 11.1. De resultat som presenteras frin kvantitativa studier
ar statistiskt signifikanta pa minst femprocentsnivd om ej annat anges.

Vem initierar diskussion om sjukskrivning
respektive fortidspension?

[ en studie av allminlikare frin Tyskland [28] framkom att nir sjukskriv-
ning diskuterades under en konsultation initierades frigan av likaren i

69 procent av fallen. I de 31 procent av konsultationerna dir patienten
initierade diskussionen sjukskrev likaren nistan alla (99 procent),
medan 18 procent av patienterna nekade till av likaren foreslagen sjuk-
skrivning. Resultaten ska stillas i relation till att likarintyg krivdes
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redan efter tre dagars frinvaro, och manga sokte alltsd likare for ate fa
sjukintyg, snarare in behandling, vid kortare sjukdomstillstdnd.

I en norsk studie, avseende allminlikares och foretagslikares besluts-
fattande i patientkontakter dir frigan om sjukskrivning uppkom, angav
likarna att sjukintyg utfirdades i 92 procent av fallen [40]. Enligt
likarna kom frigan om sjukskrivning oftast upp pa patientens initiativ
(kvinnor 66 procent; min 70 procent) och sirskilt nir det inte forelag
uppenbara sjukdomsfynd som talade for nedsatt arbetsforméga

(85 procent). Nir patienten tagit initiativet blev 95 procent av

dem sjukskrivna, medan 84 procent blev sjukskrivna om likaren

tagit initiativet.

Sammanfattning

Resultaten frin dessa tva studier dr bide éverensstimmande och motstri-
diga. Tyska allminlikare tog betydligt oftare initiativ till sjukskrivning 4n
norska likare. Frekvensen av sjukskrivning nir likaren tagit initiativet
var ddremot ungefir lika (82—85 procent).

Evidens

Det foreligger ingen evidens pga for fi studier och delvis motstridiga
resultat.

Hur gor likare bedomning av arbetsformagan?

I en schweizisk studie avseende likarintyg skrivna av forsikringskassornas
expertlikare fann man en bristande dverensstimmelse mellan graden av
arbetsoférméga uttryckt som procentuell nedsittning respektive hur
den formulerades i texten [10]. Procentandelen angavs ofta i nirheten
av de grinser for bidrag som fanns i forsikringen.

I en svensk studie av personer sjukskrivna med ospecifik ryggsmirta fann
man inte ndgon dverensstimmelse mellan bedémning av ortoped och
den behandlande likarens egen bedomning avseende behandlingsdtgirder
och rehabiliteringsméjligheter [31]. Ortopedspecialisten baserade
huvudsakligen sin bedémning pd patientens egenupplevda forméga,
medan 6vriga inblandade aktrer (behandlande likare, handliggare pa
Forsikringskassa respektive behandlande sjukgymnast) oftast uteslutande
grundade sin bedémning pé patientens alder.
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I en annan svensk studie anvindes ett sirskilt framtaget bedomnings-
instrument for att samla in data om likarnas bedémning av funktions-
nivdn hos 18 235 patienter under perioden 1981-1986 [39]. Denna
bedémning relaterades till sjukskrivningsdata. Omkring 9o procent av
dem som sjukskrevs beddmdes ha nedsatt funktionsférméga, nigot
hogre i de fall sjukskrivningen forlingdes (n=1 231), ndgot ligre i de fall
det gillde ny sjukskrivning (n=1 022). Tretton procent av dem som fick
en ny sjukskrivning bedomdes inte ha nedsatt arbetsférmaga, medan 35
procent av dem som inte alls var sjukskrivna bedomdes ha klart nedsatt
funktionsférmaga. I en mindre grupp, som inte fick f6rlingd sjukskriv-
ning, bedémdes indd 6o procent fortsittningsvis ha nedsatt funktions-
formaga. Eftersom nedsatt funktionsférméga inte nédvindigtvis ir
detsamma som nedsatt arbetsformaga kan resultaten tolkas som att
likare ocksé gor denna dtskillnad.

Sammanfattning

Dessa tre studier belyser pa ndgot olika sitt att det for manga likare
foreligger svarigheter att géra beddmning av arbetsoférméga, men ocksd
att likarna forefaller gora dtskillnad mellan funktionsférmaga och arbets-
formdga. Studiernas resultat pekar i samma riktning, nimligen att
arbetsformagebedémningar ir vanskliga i likarpraxis.

Evidens

Det foreligger ingen evidens pga att studierna har olika uppligg, ir fa
och ir av begrinsad kvalitet.

Gor patienter och likare samma bedémning
av sjukskrivningsbehovet?

I en doktorsavhandling redovisas resultat frin en enkit till 183 likare
och 183 sjukskrivna avseende kunskaper om och attityder till sjukskriv-
ning [20]. Det fanns inga stora skillnader mellan likare och patienter.
De fi och sma skillnader som fanns var att bade ildre likare och ildre
patienter hade en mer positiv syn pa sjukskrivning 4n yngre. De sjuk-
skrivna sdg fler fordelar och firre risker med sjukskrivning dn likarna.
Fler likare 4n patienter ansdg att icke-medicinska faktorer kan bidra
till arbetsoférmaga.
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I en annan svensk studie deltog 52 langtidssjukskrivna forstagenera-
tionsimmigranter i dldern 16—4s ar [44]. For 49 patienter (94 procent)
var sjukdomsdiagnosen muskuloskeletal smirta. For samtliga patienter
bedémdes diagnos och arbetsférmédga av tva externa likare genom inter-
vjuer, speciella tester och kroppsundersékning fokuserande pa funktions-
formaga. De externa likarna bedomde att 36 (69 procent) av patien-
terna skulle kunna arbeta &tminstone deltid, medan endast de 11
patienter som redan var deltidssjukskrivna ansig sig kunna arbeta
deltid. Siledes ansdg de externa likarna att 25 (61 procent) av de 41
heltidssjukskrivna patienterna kunde arbeta deltid. Forfattarna anser att
en forklaring till denna bristande Gverensstimmelse mellan behandlande
och externa likares bedomningar skulle kunna vara att den behandlande
likaren inte tillrickligt objektivt kunde virdera patientens smirtbeskriv-
ning och dirfor i hogre grad anpassade sjukskrivningen till patientens
egen uppfattning om arbetsformaga.

Sammanfattning

Bada studierna visar att behandlande likare och patienten oftast har
overensstimmande asikter om sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad.
I den andra studien visades dock att nir tvd oberoende likare gjorde
sina bedomningar, framkom skillnader i bedémningen av graden av
arbetsoférmaga mellan dessa likare och minga av de som var heltids-
sjukskrivna. I den senare studien var studiepopulationen selekterad
utifrén invandrarstatus, vilket eventuellt kan ha paverkat resultaten.

Evidens

Det foreligger ingen evidens pga att studierna har olika uppligg, ir
fd och av begrinsad kvalitet.

Vilken kvalitet har sjukintygen?

Likarintygen ir ett viktigt underlag for de beslut forsikringskassans
handliggare har att fatta om ritt till sjukpenning och andra ersittningar,
liksom om arbetslivsinriktad rehabilitering och andra atgirder. Dirfor
har intygens kvalitet stor betydelse for Forsikringskassans mojligheter
att handligga drendet pd ett korreke sitt och dirigenom dven

for patientens rittssikerhet och handliggarens arbetssituation

[27,57,59]. Bristfilligt ifyllda intyg kan leda till att sjukersittning
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utbetalas eller dras in pa felaktiga grunder och att nédvindiga
rehabiliteringsatgirder inte vidtas.

I en norsk studie av en ny form av sjukintyg f6r sjukskrivningar lingre
dn 4tta veckor, var syftet bl a att for 735 intyg belysa i vilken omfattning
likarna fyllt i 25 olika uppgifter pa intyget [6]. Upplysningar om
anamnesen och en funktionsbedémning fanns med pa alla intyg,
medan uppgift om diagnosnummer, yrke, eventuell arbetslgshet,
respektive prognos saknades i respektive 11, 26, 24 och 10 procent av
alla intyg. I 38 procent av intygen saknades uppgift om méjligheter till
partiell sjukskrivning.

I en dansk studie undersdktes likares syn pd och anvindning av ett
utvidgat intyg vid langvarig sjukskrivning [8]. Av 420 intyg innehsll 99
procent uppgifter om diagnos, 97 procent angav grad av arbetsférméga,
86 procent varaktigheten, 87 procent prognosen och i 64 procent
limnades extra upplysningar. En stor del av bide likarna (33 procent)
och de tjinstemin som skulle anvinda intyget (45 procent) ansig att
det inte var anvindbart for att fatta beslut i dessa drenden. Som orsak
till att de ¢j fyllde i alla uppgifter angav likarna frimst att sjukdoms-
forloppet var oklart, att de inte visste hur informationen skulle tolkas av
mottagaren, samt att de inte hade tillricklig kinnedom om regelverket.

I en svensk studie, dir syftet var att belysa effekter av indrade regler
for hur intyg fylldes i, framkom att intygen fylldes i mer fullstindigt
efter regelindringen, men att manga uppgifter fortfarande saknades
[19]: i 27 procent av intygen saknades uppgift om prognos for ater-
ging i arbete och i 22 procent saknades uppgift om typ av arbete.
Det fanns dven ett samband mellan ofullstindigt ifyllda intyg och
ling sjukskrivningsperiod.

I en svensk undersékning framkom att graden av ifyllande av de olika
uppgifterna pa likarintyget varierade mellan 46 och 87 procent [35].
Man fann inga skillnader mellan ildre och yngre eller mellan kvinnliga
och manliga likare. P4 en fjirdedel av intygen angavs att patienten
kunde arbeta trots uppgiven nedsatt arbetsfsrméga, medan cirka hilften
av intygen saknade uppgift om behov av rehabiliteringsitgirder. Intyg
utfirdade av sjukhuslikare saknade uppgifter i hogre grad 4n intyg

fran ovriga likare.
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I en norsk likarintygsstudie avseende en ny typ av likarintyg efter dtta
veckors sjukskrivning, konstaterades att nio av tio intyg innehsll upp-
gifter, som tillfredsstillande forklarade orsaken till sjukskrivningen [45].
Behov av ytterligare uppgifter bedomdes dock foreligga i nira en tredjedel
av fallen, frimst avseende uppgifter om patientens arbetsforhallanden.

I en slovensk studie framkom att vid sjukskrivning lingre 4n 30 dagar
var 44 procent av likarintygen ofullstindigt ifyllda [36]. Detta forbitt-
rades efter en utbildningsintervention, men fortfarande hade 27 procent
av intygen en eller flera brister.

Sammanfattning

Studierna visar att det foreligger brister betriffande ifyllandet av obliga-
toriska uppgifter pa intygen, vilket innebir att intygens kvalitet ofta ir
otillricklig som underlag for beslutsfattande inom forsikringssystemet,
vilket kan leda till negativa konsekvenser for savil individ som samhalle.

Evidens

Det foreligger begrinsat vetenskapligt stod for att sjukintygen i betydande
utstrickning har otillricklig kvalitet (Evidensstyrka 3).

Finns det skillnader mellan lakare avseende
bedomning av sjukskrivningsbehov?

Vid studier avseende denna frigestillning begrinsas mojligheterna

till jimforelse av att likarna triffar olika typer av patienter, med olika
grader av sjukdom, olika yrken och arbetsuppgifter och dirmed olika
behov av sjukfrinvaro. Detta giller inom en viss likarspecialitet, men
ocksa vid jaimforelse mellan likare av olika specialitet och med olika
arbetssituation [4]. Flertalet studier om skillnader mellan likares sjuk-
skrivningspraxis tar inte hinsyn till detta.

En metod som anvints i flera studier, for att f& kunskap om skillnader
i likares sjukskrivningspraxis, ir att férsoka standardisera den patient
likaren har att ta stillning till genom att anvinda s kallade case
vignettes”, dvs simulerade skriftliga patientfall. I vissa studier har detaljer
dndrats i annars identiska fall (t ex kon, arbetssituation, motivation) for
att undersoka om sddana faktorer paverkar sjukskrivningspraxis.
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[ en irlindsk studie fick allminlikare bedéma tio skriftliga patientfall
for att belysa variationer i sjukskrivningspraxis [14]. I endast ett av fallen
var samstimmigheten i bedémningar nagorlunda stor (94 procent),

i ett fall av martlig storleksordning (82 procent), medan variationen var
betydande i 6vriga fall (frin lika minga f6r som emot sjukskrivning till
73 procents samstﬁmmighet).

I en svensk studie med 159 deltagande allminlikare (104 min, 55 kvinnor)
anvindes skriftliga patientfall for att belysa praxisvariation och kostnads-
konsekvenser av vidtagna dtgirder, inklusive sjukskrivning [52]. Man
fann variation avseende rekommendation om sjukskrivning for tre av de
sex fallen. I ett fall var variationen stor (33 procent av likarna ville sjuk-
skriva patienten), medan variationen var méttlig i tva fall (13 procent
ville sjukskriva). I 6vriga tre fall var samstimmigheten i bedémningar
pataglig (93, 96, respektive 97 procent av likarna ville sjukskriva patien-
ten). Endast i ett fall var skillnaden i sjukskrivningsgrad av storre bety-
delse (22 procent sjukskrevs pa heltid, 10 procent pd halvtid och 1 procent
pa 25 procent). Till en liten del (7 procent) forklarades skillnaderna
mellan likarna av att de ildre likarna och de likare som arbetade pd
orter med stort avstand till sjukhuset sjukskrev mer. Man fann éven att
de likare som sjukskrev oftare ocksd foreslog fler laboratorieutredningar
och forskrev mer likemedel.

I en annan svensk studie anvindes skriftliga patientfall for att belysa
samband mellan patientens kon och symtombeskrivning och likares
beslut om sjukskrivning [21]. I studien deltog 299 allminlikare, 143
psykiatriker och 165 ortopeder. Kvinnliga likare foreslog oftare sjuk-
skrivning (58 vs 43 procent). Jimforelse gjordes mellan allminlikare
och psykiatriker och mellan allminlikare och ortopeder (for respektive
jamforelse anvindes tva fallbeskrivningar med variationer). Allminlikare
foreslog mindre ofta sjukskrivning jamfort med psykiatriker (40 vs 51
procent), men betydligt oftare 4n ortopeder (62 vs 39 procent).

Sammanfattning

I dessa tre studier framkom stor variation avseende likarnas beslut
gillande bedémning av sivil sjukskrivningsbehov som grad av arbets-
oformdaga for manga av de presenterade fallen, dven om det ocks fanns
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patientfall dir bedomningarna var samstimmiga. I en av de svenska
studierna fann man ocksé skillnader mellan likarspecialiteter vid
bedémning av identiska patientbeskrivningar.

Evidens

Evidens saknas pga for fa studier.

Vilka patientfaktorer paverkar likares sjukskrivningspraxis?

I ovannimnda enkitstudie med skriftliga patientfall foreslog likarna
oftare sjukskrivning f6r de patienter som beskrevs som krivande avseende
onskemal om sjukskrivning, dn f6r patientfall dir krav om sjukskriv-
ning inte var framtridande [21].

I en norsk studie underséktes om uppgiven grad av kinnedom om
patienten paverkade 133 allminlikares utnyttjande av resurser, inklusive
sjukskrivning [29]. Sjukskrivning 6vervigdes i 823 konsultationer och

i 700 av dessa fall utfirdades sjukintyg (85 procent). Tidigare god
kinnedom om patienten ledde till signifikant fler sjukskrivna patienter
(OR=53,4; 95 procent KI 16,2-184,1), sdledes 53 ginger hogre forekomst
av sjukskrivning om likaren uppgav sig ha god eller utmirkt kinnedom
om patienten.

I en annan norsk studie [7] var syftet att undersoka hur patientens och
likarens kén paverkade likarnas bedomning av arbetsférméga. Till
studien inbjdds 91 likare (85 allminlikare). Dessa rapporterade 652
sjukskrivningsepisoder for lika minga patienter. Patienterna besvarade
frigor om sina arbetsférhillanden. Man fann att fler sjukskrivna kvinnor
dn min bedomdes ha en ligre grad av nedsatt arbetsférmaga vid forling-
ning av sjukskrivningen (47 procent vs 35 procent) och att fler kvinnor
dn min fick deltidssjukskrivning (27 procent vs 11 procent). Manliga
likare virderade att fler min 4n kvinnor hade mycket kraftigt nedsatt
arbetsformaga (35 procent vs 19 procent), medan kvinnliga likare virde-
rade detta lika for min och kvinnor. Multivariat analys visade att minnen
bedomdes ha hogre grad av mycket kraftigt nedsatt arbetsfrméiga

(OR 1,723 95 procent KI 1,10-2,70). Négot samband fanns didremot
inte vad gillde dlder och arbetstérhillanden (fysisk belastning
respektive psykisk stress).
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Sammanfattning

Dessa tre studier ger ett begrinsat bidrag till kunskapen om vilka
patientfaktorer som paverkar likares sjukskrivningspraxis. Det forefaller
rimligt att patientens egen motivation och krav har betydelse. Diremot
dr det mer anmirkningsvirt att god kidnnedom om patienten kraftigt
skulle kunna bidra till 6kad férekomst av sjukskrivning. I den enda
studien som undersokt samband med sjukskrivning och likarens respek-
tive patientens kon fann man vissa skillnader mellan sévil kvinnliga och
manliga likare, som hur dessa bedomde kvinnliga och manliga patienter.

Evidens

Evidens saknas. Det finns endast tre studier av begrinsad kvalitet och

de behandlar olika frigestillningar.

Vilka problem anger likare att de har i
samband med sjukskrivning?

I fem huvudsakligen kvalitativa studier har likares syn pa problem med
sjukskrivningsidrenden undersokts. I en studie frin Storbritannien inter-
vjuades 20 allminlikare angdende sina uppfattningar om kronisk lind-
ryggsvirk [11]. Sjukskrivning kom ofta pa tal och flertalet likare sig ett
samband mellan ryggvirken och olika former av psykologisk stress eller
psykisk sjukdom och var bekymrade over risken att genom sjukskrivning
legitimera en sjukroll. Flera angav att de sjukskrev patienter f6r att de
trodde att patient-likarrelationen annars skulle férsimras.

I en svensk doktorsavhandling redovisades intervjuer med 14 likare

(4 kvinnor och 10 min) med olika specialiteter [17]. Likarna tillfrigades
om sin syn pd den egna rollen och handlandet i sjukskrivningsprocessen.
Likarna upplevde dkade krav med fler och sjukare patienter, samtidigt
som de hade mindre tid. Allminlikarna beskrev tydligare sin roll som
“patientens advokat”, jimfort med andra specialister. Likarna menade
att patientens instillning ofta var avgorande vid sjukskrivning, och att
det 4r vanligt att patienter inte vill bli sjukskrivna eller vintar for linge
med att sjukskriva sig. Flera likare upplevde arbetet med sjukskrivning
som svrt pga sina bristande kunskaper om arbetsmarknaden och social-
forsikringslagarna. Speciellt svart ansigs detta vara vid sjukskrivning av
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arbetslésa. Intervjuerna genomfordes under 1996, dvs under en period
efter férindringar i lagstiftningen och markant nedging av antalet
sjukskrivningar.

I en norsk studie undersoktes hur 24 utvalda likare uppfattade nya,
striktare regler for fortidspension och hur detta paverkade deras praxis
[23]. Det fanns en stor variation i attityder och beteenden och minga
likare upplevde en konflikt mellan de tvd rollerna som "patientens
advokat” och som "medicinsk konsult” i fértidspensionsirendena, men
det framkom ocksd att rollerna kunde skifta hos en enskild likare.
Under den senare fasen av ett fortidspensionsirende, nir likaren gett
upp forsoken att f& patienten dter i arbete, tog likarna oftare rollen
som “patientens advokat”. Enligt de likare som identifierades som
"advokater” var det svirare att paverka méjligheterna att 3 fortids-
pension efter forindringen, medan méinga “konsulter” vilkomnade
forindringen. Nagra "advokater” provade olika sitt att kringgd
effekterna av forindringen.

I en enkitstudie ombads allminlikare, psykiatriker och privatlikare

i ett svenske lin att beskriva kritiska hindelser, dilemman, i sjukskriv-
ningspraxis [63]. Attionio av de 125 deltagande likarna (50 kvinnor
och 75 min) rapporterade vardera en problemsituation i samband med
sjukskrivningsirenden. Dessa problem var av tvi slag. Den ena typen
gillde forsikringsrelaterade frigor i form av bedomning av arbetsférméagan,
stillningstagande till sjukskrivningens lingd, respektive att forstd forsik-
ringsreglerna. Den andra typen av problem var av mer medicinsk karakeir
i form av diagnossittande, att bedéma validiteten i patientens berittelse
respektive att fi patienten att folja likarens rdd. Dessa problem ledde
antingen till mer arbete eller till emotionell pafrestning f6r mer 4n
hilften av likarna, som anvinde olika sitt att hantera problemen, sisom
att avvakta, att sjukskriva eller att kontakta andra vardgivare eller
myndigheter f6r att finna en 16sning.

I en dansk studie undersoktes likares syn pa och anvindning av ett
utvidgat intyg vid lingvarig sjukskrivning [8]. En stor del av bade
likarna (33 procent) och de tjinstemin som skulle anvinda intyget

(45 procent) ansig att det inte var anvindbart for att fatta beslut

i dessa drenden. Som orsak till att de ¢j fyllde i alla uppgifter angav
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likarna frimst att sjukdomsforloppet var oklart, att de inte visste hur
informationen skulle tolkas av mottagaren, samt att de inte hade
tillricklig kinnedom om regelverket.

Sammanfattning

I de f3 studierna framkommer att likare upplever problem av olika slag
i samband med sjukskrivningsirenden. Flera av dem har samband med
konflikten mellan de tv4 rollerna som ”patientens advokat” och som
"medicinskt sakkunnig”. Bristande kunskaper om sjukskrivning, lagstift-
ning, andra myndigheter och méjlighet till samarbete med dessa var en
annan typ av problem. Endast en studie beaktar hur dessa problem
paverkar likaren och hur likaren hanterar dem.

Samtliga redovisade studier dr av explorativ karaktir. Deras betydelse
for forstaelse av sjukskrivningspraktikens karakeir ligger i att de angivna
problemen har formulerats av likarna sjilva och att dessa formuleringar
genom studiernas kvalitet kan anses vara rimligt trovirdiga.

Evidens

Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att likare upplever problem
med sjukskrivningsirenden bade vad giller medicinska frigestillningar
och forsikringsrelaterade fragor. For att uppna evidens avseende
problemens innehall och konsekvenser krivs andra typer av studier

(Evidensstyrka 3).

Vilka likarfaktorer paverkar sjukskrivningspraxis?

Flera av de redovisade studierna presenterar resultat som ror olika
likarfaktorers inverkan. For nirmare beskrivning av studierna hinvisas
till redan redovisade avsnitt. I ett par svenska studier framkom att
dldre likare var mer positiva till sjukskrivning [20] och mer benigna
att sjukskriva dn yngre likare [52]. I en svensk sjukintygsstudie [35]
och i en norsk enkitstudie [7] sigs emellertid inte denna skillnad.

Likarens kon har betydelse f6r bedomning av arbetsformaga och sjuk-
skrivning enligt en norsk och en svensk studie. Enligt den norska studien
virderade manliga likare att fler min dn kvinnor (35 vs 19 procent)
hade mycket stor nedsittning av arbetsférmagan, vilket de kvinnliga
likarna inte gjorde [7]. Diremot bedémde de kvinnliga likarna de
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kvinnliga patienternas arbetsformaga som ligre jimfort med de manliga
likarna. I den svenska studien visades att kvinnliga likare sjukskrev
oftare i en simulerad situation (skriftliga patientfall) och att kostnaderna
for sjukskrivning ocksé blev signifikant hégre [21]. I en annan svensk
studie avseende kvalitet pa likarintyg sigs ddremot ingen skillnad
mellan manliga och kvinnliga likare [35].

I ett par studier framkom resultat som kan tolkas som att likare gor
olika bedémningar av sjukskrivningsbehovet beroende pa antalet
tidigare kontakter och graden av personlig kinnedom om patienten
[29,44]. Vikten av att bevara en god patient-likarrelation kan ocksd
ha betydelse [11].

I tre studier finns resultat som tyder pa att likarna i viss utstrickning
anser sig ha bristande kunskap om regelverket och Forsikringskassans
handliggning av sjukskrivningar [8,17,63].

Olika utfall av stillningstagande till sjukskrivning kan bero pa likarens
specialitet enligt en studie med skriftliga patientfall [21], en intygsstudie
[35] och en kvalitativ intervjustudie [17].

Likarens sitt att forhalla sig till det etiska dilemmat att fungera
som “patientens advokat”, respektive ikldda sig en mer strike roll
som medicinsk sakkunnig har belysts i tvd studier [17,23].

Evidens

Evidens saknas. Studierna ir for i, behandlar olika frigestillningar och
har begrinsad kvalitet. I nagra fall r resultaten dessutom motstridiga.

Kan ldkares sjukskrivningspraxis paverkas?

Fyra interventionsstudier har inkluderats. I tva av dessa har interven-
tionerna utformats av forskarna, medan de 6vriga tva studierna giller
effekter av forindrade regler for sjukskrivning eller beviljande

av fortidspension.

I en slovensk studie av kvasiexperimentell karaktir var syftet att mer
allmint forbitera sjukskrivningspraxis [36]. Sjuttiodtta likare erhsll
skriftliga rekommendationer baserade pa identifierade problem avse-
ende likarnas sjukskrivningspraxis samt utfall av baslinjeobservationer
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avseende vissa sjukskrivningsparametrar, sirskilt kvaliteten pa intygen
och allmin handliggning. Materialet redovisades ocksd muntligt for
likarna. Efter interventionen fann man bittre allmin kvalitet i
handliggningen (ej signifikant) och signifikant forbittring avseende
fullstindigheten i intygen (73 procent jimfért med 56 procent fore
interventionen). Det vanligaste problemet fére interventionen
(avsaknad av undersokningsresultat och annan dokumentation)
minskade frin 19 till 9 procent.

I en svensk studie, med syfte att prova en metod f6r att minska sjuk-
skrivningstidens lingd hos patienter med besvir frin rérelseorganen
utformades interventionen som ett samarbetsprojekt mellan Forsikrings-
kassan och en vardcentral [41]. En samordnare frin Forsikringskassan
triffade vardcentralschefen 15 minuter per dag, och samtliga likare
triffade dessutom under tvd timmar varannan vecka samordnaren och
en expertgrupp bestdende av specialister avseende muskel- och ledsjuk-
domar, medicinsk rehabilitering och smirtproblematik. I gruppen
diskuterades samtliga patienter som varit sjukskrivna mer 4n 6o dagar.
Vidare inrittades ett sirskilt bevakningssystem for att sd tidigt som
mojligt identifiera patienter, som riskerade att bli sjukskrivna mer 4n
21 dagar pga besvir i rorelseorganen, for att pabdorja rehabiliterings-
planering. Efter ett ar hade sjukskrivningstiden 6kat for patienter sjuk-
skrivna vid vérdcentraler i hela kommunen, men i signifikant ligre grad
for de som sjukskrevs vid interventionsvirdcentralen (7,5 respektive 1,4
dagar). I projektet ingick en fall-kontrollstudie dir interventionsvérd-
centralens samtliga patienter i dldern 16—54 ar, som sjukskrivits mer 4n
21 dagar for diagnoser fran rérelseorganen, jimfordes med lika méinga
fall frin andra vardcentraler i kommunen. Man fann ingen skillnad

i sjukskrivningslingd for kvinnorna, diremot f6r minnen, som hade
signifikant kortare sjukfall (median 35 respektive 49 dagar).

I en norsk studie frin borjan av 1990-talet undersoktes effekterna av
striktare regler for foértidspension, vad gillde intygsfrekvens och upp-
gifter pa intyget [13]. Dessutom noterades i vilken utstrickning intygs-
skrivande likare respektive handliggande forsikringstjansteman forordade
avslag pd ansokan. Man fann att ansokningarna minskade med 39
procent, frin 2,7 per 100 000 invénare 1990 till 1,6 per 100 000
invinare 1993. Andelen som f6re ansokan varit foremal for yrkesinriktad
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rehabilitering okade frin 19 till 23 procent. Likarnas och tjinsteminnens
andel av forslag till avslag var i stort oférindrade (9 till 8 procent,
respektive 12 till 13 procent), medan de faktiska besluten om avslag
okade signifikant frdn 8 till 21 procent trots att ansokningsincidensen
hade minskat.

[ en annan studie av samma material noterades dven forindringar avse-
ende rehabiliteringsinsatser [12]. Diskussion om rehabiliteringsinsatser
forekom i samma omfattning fore och efter regelindringen, men aktiv
rehabilitering forekom ndgot oftare efter férindringen (19 procent vs 14
procent). Rehabiliteringsinsatser forekom oftare hos yngre (52 procent
under 30 &r) jimfort med idldre (10 procent éver 50 &r) och oftare hos
min (20 procent) dn hos kvinnor (13 procent).

I en svensk studie undersoktes om striktare regler f6r beviljande

av sjukersittning och nya intyg vid langtidssjukskrivning (>28 dagar)
paverkade likares sjukskrivningspraxis [19]. Man samlade in 183 sjuk-
intyg fore och 182 sjukintyg efter forindringen. De nya intygen var mer
komplett ifyllda, sirskilt avseende prognos. Fortfarande saknades dock
centrala uppgifter i manga intyg. Andra faktorer, sdsom sjukskrivnings-
lingd och andelen med olika grad av nedsatt arbetsférméga paverkades ej.

Sammanfattning

I den slovenska studien pévisades flera forbattringar avseende sjukskriv-
ningspraxis efter en relativt begrinsad utbildningsintervention, inklude-
rande aterforing till likarna. I en av de svenska studierna kunde minskning
av sjukskrivningstid ses som en mojlig konsekvens av den mer intensiva
handliggning som inférdes pa en virdcentral. I de tvd andra studierna
kunde man inte pdvisa nigra pdtagliga forindringar av praxis efter
inférande av striktare regler for intygande i fortidspensions- respektive
sjukskrivningsirenden. Tvé studier med riktad intervention till sjuk-
skrivande likare visar alltsd viss effekt, medan de tvi studierna dir
interventionen bestod av inférande av striktare regler inte visade effekt.

Evidens

Evidens saknas pga alltfor fa studier, vilka dessutom har begrinsad
kvalitet.
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Andra aspekter pa likares sjukskrivningspraxis

I en dansk explorativ studie av forlopp och kommunikation i 27 ling-
tidssjukskrivningsirenden (213 veckor) fann man att ett komplicerat
medicinske férlopp foreldg i 19 av fallen och att det ofta var minga
aktorer inblandade (i 20 av fallen mellan fyra och tta instanser, inte
sillan flera olika sjukvdrdsinstanser) [43]. Dir flera var inblandade blev
det ofta en fordréjning av férloppet och bristen pd koordinering var
idgonenfallande. Problem med bristande intyg och linga vintetider till
specialistbedomning framkom ocks3.

I en studie frin USA tillfrigades 850 personer, som varit sjukskrivna pga
lindryggsvirk, angdende deras uppfattning om effekten av kommunika-
tion frin vardgivaren (likare, osteopat eller kiropraktor) avseende grad
av aktivitet for att underlitta dterging i arbete [15]. Vardgivarnas rdd
om 4terging i arbete uppgavs kunna forkorta sjukskrivningen nagot
under den akuta fasen, men inte direfter. En stor andel av de intervjuade
ansdg dock att virdgivaren inte givit information eller kommunicerat pa
ett sitt som underlittade dtergdng i arbete. Studien var retrospektiv och
ddrfor dr orsakssambanden svirbedémda.

I en norsk explorativ studie undersoktes utfallet for 9o sjukskrivna
personer (64 kvinnor och 26 min), som av Forsikringskassans (Trygde-
kontorets) ridgivningslikare blivit hinvisade till en specialistbedomning
av en psykiater [47]. Deras sjukskrivningsdiagnoser var oklara sjukdoms-
tillstdnd, sirskilt nervésa besvir och muskuloskeletal smirta. Utfallet av
remitteringen bedémdes avseende sjukskrivningstid, fortidspensione-
ringar, diagnoser och rehabiliteringsdtgirder. De diffusa diagnoserna
minskade fran 16 till endast 1 och fibromyalgidiagnosen minskade
fran 17 till 6. I 13 fall bedémdes att ingen sjukdom féreldg och i 20 fall
blev patienterna friskskrivna. Flera blev fortidspensionerade och andelen
med pagiende rehabilitering minskade. For 61 av patienterna ledde
konsultationen till nigon typ av f6rindring i sjukskrivningsstatus.
Tjugoatta patienter bedémdes ha stor medicinsk nytta av bedémningen
och ytterligare 19 bedomdes ha haft viss nytta.
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Sammanfattning

I samband med langtidssjukskrivningar foreldg oftast ett medicinskt
komplicerat férlopp med manga inblandade aktérer. Patienter med
lindryggsbesvir bedémde retrospektivt att likarens aktiva rdd om dter-
ging i arbete hade haft positiv betydelse for dterging i den akuta fasen.
Psykiatrisk andrahandsbedomning av patienter med oklara eller formodat
psykiska sjukdomsbesvir gav i stor utstrickning andra och tydligare
diagnoser in initialt.

Evidens

Evidens saknas, pga att studierna har olika uppligg, ir fd och ir av
begrinsad kvalitet.

Diskussion

For flertalet av frigestillningarna har endast 2—4 studier kunnat identi-
fieras och ofta var dessa inte helt jimforbara pga olika design, studie-
population etc. Endast tvd av frigorna kunde besvaras med den ligsta
graden av evidens. Detta beror pd det mycket laga antalet studier inom
respektive frageomrade, och de inkluderade studiernas ldga kvalitetsniva.
Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att likare i viss utstrickning
upplever sjukskrivningsirenden som problematiska och att likarintygen
i betydande omfattning ir otillrickligt ifyllda. Den evidens som finns
ir siledes pd en mycket generell nivd. Mer kunskap behévs bide om
ovannimnda faktorer och om de andra faktorer som nimnts

i inledningen av kapitlet och som nirmare diskuteras i detta och
kommande avsnitt.

Metodologiska aspekter

Aven om det finns studier om likares sjukskrivningspraxis redan frin
1960- och 1970-talen, har den stora majoriteten kommit under det
senaste decenniet, dvs forskningsomradet ir i en tydlig utvecklingsfas.
Detta understryks av att det finns ett stort antal andra typer av publika-
tioner inom omradet, sdsom policydokument, diskuterande artiklar och
debattartiklar. Ur evidenssynpunkt dr det ett problem att studiernas
kvalitet inte 4r hogre. Svagheter ir bl a enskilda studiers bristfalliga
design for att pd ett stringent sitt kunna besvara frigestillningarna samt
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stora och mojligt systematiska bortfall, som kunnat paverka resultaten.
Outillricklig hinsyn till andra tinkbara paverkansfaktorer (bias) fore-
kommer samt brister i analys och precision. Det dr ddrfér inte mojligt
att dra ndgra sikra generella slutsatser av dessa studier.

Eftersom sjukforsikringssystemen skiljer sig mellan linder och over tid
ir resultaten fran olika studier inte alltid jimforbara. Ett exempel pd det
dr de studier som gjorts i linder dir likarintyg behévts efter 3—4 dagar,
vilket innebir att manga konsultationer gors enbart for att f2 ett sjuk-
intyg, inte for att fa diagnos eller behandling. En annan sidan faktor 4r
hur linge ett sjukskrivningsfall kan pégd, dir ménga linder har en 6vre
grins pd 12 minader.

Vi har endast funnit tvi tidigare litteratursammanstillningar inom detta
omrdde, men ingen av dessa har virderat de inkluderade studiernas
kvalitet [25,57]. De flesta hiir redovisade studierna identifierades inte
via sokningar i litteraturdatabaser, utan via referenslistor och kontakter.
Den stora merparten av de inkluderade studierna har genomforts

i Sverige och Norge, vilket dven konstaterats i andra litteraturgenom-

gingar [2,25,57].

Samtliga studier utom en [35] har gjorts inom medicinska institutioner,
ofta allminmedicinska men t ex socialmedicinska institutioner fore-
kommer ocksé. De flesta forskarna ir likare. Detta innebir att frage-
stillningarna ofta dr genererade i den egna praktiken, vilket kan ses
som en fordel. Dessa studier kan ses som uttryck for ett behov att

fd mer kunskap om problem som ir en del av manga likares dagliga
arbete. Datainsamling har oftast skett via olika typer av enkiter, men
dven via sjukintyg och i ndgra fall via intervjuer. Andra metoder, sisom
direkt observation av praxis, har inte kommit till anvindning.

Studiernas fragestillningar 4r dock av beteendevetenskaplig snarare 4n
av medicinsk natur, vilket i hdgre grad 4n vad som varit fallet borde
paverkat sévil teoribakgrund som datainsamling och analysmetoder.
Detta kan vara en bidragande anledning till den bristande kvaliteten.
Framfor allt ér teorierna om de studerade fenomenen inte tydliggjorda.
Hir behovs en betydande utveckling, dir anknytning till teorier

fran nirliggande forskningsomrdden sannolikt skulle kunna féra
forskningen framat.
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Risken f6r ”publication bias” har sannolikt inte varit sirskilt stor inom
detta omrade. Eftersom antalet studier varit férhllandevis fa och de
flesta 4r rent deskriptiva har det troligtvis funnits utrymme f6r publice-
ring av studier oberoende av resultatens karaketir.

Av de studier som bedémts som relevanta, men med otillricklig kvalitet
enligt de kriterier som satts upp hir, hade jimférelsevis nagot fler
studier publicerats fore 1990 (dtta studier, varav tvd under 1970-talet
och sex under 1980-talet). Detta skulle kunna tolkas som att kvaliteten
pa studierna 6kat med tiden samt att det vetenskapliga intresset for
likares sjukskrivningspraxis 6kat markant det senaste decenniet.
Fragestillningar, datainsamlingsmetoder, och analysmetoder i dessa

so studier beaktar i stort sett samma aspekter av likares sjukskrivnings-
praxis, som de som finns representerade i de hir redovisade studierna.
Bland de exkluderade studierna finns dock fler som beror likarnas
attityder samt betydelsen av sociala fakrtorer.

Kommentarer till fragestallningarna

De redovisade studierna har antingen inte alls kunnat besvara frage-
stillningarna eller endast med begrinsat vetenskapligt stod. Kunskapsliget
ir sdledes synnerligen bristfilligt och mer forskning behovs inom
dessa omraden.

Vem initierar diskussion om sjukskrivning respektive fortidspension?

I de tvé studier, som genom enkiter till likarna, fokuserar pd denna
fragestillning ir resultaten motstridiga. I den tyska studien ir det
likarna som oftast tar initiativet, medan det i den norska studien 4r
precis tvirtom. Nir patienten tar initiativet fir detta anses vara foga
forvinande eftersom initiativet till kontakt med sjukvirden i huvudsak
ir den enskilde individens, liksom behovet att i ett sjukintyg till
Forsikringskassan. Beroende pd den allminna situationen (uppging
eller nedging i sjukskrivningsfrekvens) kan dock likarens initiativ ha
storre eller mindre betydelse. Enligt en annan kvalitativ studie [17]
uppgav de intervjuade likarna att det inte sillan 4r ett problem att pati-
enten inte vill vara sjukskriven trots likarens beddmning, eller accepterar
det for sent i forloppet.
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Hur gor likare bedomning av arbetsformaga?

De fi redovisade studierna visar att detta centrala omride ir mycket
otillrickligt utforskat. Det har ocksd hidvdats att likare har sdvil
otillricklig utbildning som kunskap inom detta omrade [3,18,34,48].
I en av de redovisade studierna [39] finns den intressanta iakttagelsen
att bedémning av funktionsférmaga och arbetsférméga inte gir hand
i hand. Detta skulle tala for att likarna gor den individuella bedém-
ningen med hinsynstagande till olika arbetsférhallanden som krivs.

Gor patienter och likare samma bedomning av sjukskrivningsbehover?

De tvé studier som redovisas motsiger inte att likare och patienter
oftast gor samstimmiga bedomningar. Det kan vara sd att detta i hogre
grad giller om arbetsformagan 6ver huvud taget dr nedsatt 4n graden av
nedsittning. Bedémning av arbetsf6rmédga upplevs ocksé som ett problem
av likarna [63]. En hittills obesvarad frigestillning 4r om och i sa fall

i vilken omfattning likarens beslut om sjukskrivning paverkas av pati-
entens 6nskan om sjukskrivning oavsett faktiskt nedsatt arbetsférméga.
En nirbesliktad fragestillning 4r i hur hog grad likarens malsittning
att etablera och bevara en fortroendefull patientkontake, och likarens
forestillning om hur detta kan dstadkommas, kommer i konflikt med
god sjukskrivningspraxis.

Vilken kvaliter har sjukintygen?

Sjukintygens kvalitet 4r avgorande for i vilken utstrickning de kan
utgdra underlag for beslut om sjukpenning och sjukersittning/fortids-
pension. De fi studier som redovisats visar att likarnas sjukintyg ofta
har bristfillig kvalitet. Att kvaliteten pd intygen inte ir optimal kan
bero pa att krav pd detta inte formuleras tillrickligt tydligt och inte foljs
upp frin Forsikringskassan, att likare inte prioriterar att skriva bra
intyg, att utformningen av intygen gor att de dr svdra att fylla i, eller att
likare inte har tillricklig kunskap om omréidet eller om hur intygen
anvinds. Ytterligare forskning behovs for att besvaras dessa fragestill-
ningar och for att klargora betydelsen for individen och pd samhillelig
niva av olika kvalitet pa de intyg, som utgér underlag for utbetalande
av sjukersittning. Framfor allc behévs kunskap om metoder for att 6ka
intygens kvalitet.
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Finns det skillnader mellan likare avseende bedomning
av sjukskrivningsbehov?

De studier som redovisas i denna genomgang ger ingen evidens for att
betydande variation féreligger inom sjukskrivningsomrédet, pga att
antalet studier ir for fi. Studierna visade dock pa en stor variation i hur
linge olika likare bedomer att en patient med liknande sjukdom och
arbete ska vara sjukskriven. For vissa sjukdomar var emellertid 6verens-
stimmelsen i likarnas beddmningar hég.

Nir det giller studier om skillnader mellan likares sjukskrivningspraxis
har datainsamlingen skett via enkiter med skriftliga patientfall. Ett
argument for denna datainsamlingsmetod ir att den ger méjlighet att
jimfora likares stillningstagande till samma, standardiserade patienter,
och dirigenom kan variationen i likarnas beslut rorande samma

fall beskrivas.

Validiteten i dessa bedomningar har dock ifrdgasatts, dels utifrin att
likare inte alltid gor samma bedémning om de fir samma patient-
vinjetter senare, dels for att det dr osikert om likaren gor samma
bedéomningar i en klinisk situation, d4ven om studier inom andra praxis-
omraden (diagnostiska bedomningar, likemedelsforskrivning) har visat
att méttligt hog grad av dverensstimmelse foreligger mellan bedomning
av verkliga respektive fiktiva patienter [38,54]. Patientvinjetter kan goras
utforliga med omfattande uppgifter om icke-medicinska forhallanden,
men de kan inte ersitta den direkta patientkontakten. Individuella
likare reagerar olika pd den (begrinsade) information de fir om
patienten i en vinjett, jimfort med i den egna praktiken, och en del
av den variation, som alltid uppkommer, torde bero pa de individuella
olikheterna i detta avseende. Om syftet 4r att beskriva olikheter i praxis
medfor detta siledes en viss osikerhet i tolkning av resultaten. Daremot
dr det sannoliket sa att likaren relaterar ett skriftligt patientfall till sin
egen praktik och att besluten angdende pappersfallet dirigenom kan
sigas spegla beslut i den verkliga situationen, vilket 6kar trovirdigheten
for ate skillnader mellan likarspecialiteter 4r generaliserbara.

Det bor uppmirksammas att dven om det finns en samstimmighet
mellan likare kring lingd och grad av sjukskrivning f6r en viss dkomma
eller en enskild patientbeskrivning ir det inte sikert att just detta innebir
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den optimala lingden och graden av sjukskrivning. Fér att avgora om
s dr fallet, stdll krav pd den typ av evidensbaserat underlag, som enligt
denna rapport saknas.

I Sverige har sammanstillningar frin Riksforsikringsverket visat regionala
variationer vad giller sjukskrivningsférekomst. I en studie av sjukskriv-
ningstider efter hjirtinfarkt och bréstcancer genomférd av Epidemio-
logiskt Centrum pa Socialstyrelsen, har det visats att sddana regionala
(linsvisa) skillnader kvarstod iven efter korrektion for dlder, kon, civil-
stand, inkomst, sjukdomens allvarlighetsgrad och férekomst av andra
sjukdomar [24]. Det méste siledes finnas andra faktorer som forklarar
dessa skillnader, varav regionala skillnader i likares sjukskrivningspraxis
kan vara en, men studier kring detta saknas.

Vilka patientfaktorer piverkar likares sjukskrivningspraxis?

De redovisade studierna ir av begrinsad kvalitet och generella slutsatser
kan dirfor inte dras. I en studie visades att god kinnedom om patienten
kan medfora starkt 6kad forekomst av sjukskrivning [29]. Om detta
skulle konfirmeras i flera studier skulle det tala emot den hypotes som
under senare r nimnts om att kortvarigt vikarierande likare (s kallade
stafettlikare) medfor 6kad forekomst av sjukskrivning. I den redovisade
studien gjordes ingen bedomning av hur befogad sjukskrivningen var.
Fragan om god kinnedom innebir en mer optimal eller olimpligt hog
sjukskrivningsfrekvens kvarstar saledes.

Andra studier indikerar att aspekter som berdr genus, etnicitet och
frigor som makt och social stratifiering, bér inkluderas i studier inom

detta omride [9,33,37,49,50].

Vilka problem anger likare atr de har i samband med sjukskrivning?

I denna sammanstillning finns endast kvalitativa studier redovisade.
De visar att problemen ir sdvil forsikringsrelaterade som medicinska.
Maéjligheterna att finna Isningar pa problemen behéver utvecklas.
Studiernas karaktir gor att det inte dr majligt att uttala sig mer generellt
om férekomst och frekvens av de redovisade problemen. Resultaten kan
ddremot bidra till formulering av begrepp och teorier, som kan utgéra
underlag for fortsatt forskning. Se dven ytterligare kommentarer nedan.
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Vilka likarfaktorer piverkar sjukskrivningspraxis?

Detta omride ir ocksd otillrickligt utforskat. Sedan tidigare har det mer
allmint pavisats att konsultationens férlopp och betydelse f6r utfallet
paverkas av likarens konsultationskompetens [51], sirskilt graden av
patientcentrering [26,55]. En annan viktig aspekt for konsultationens
kvalitet dr likarens formdga att ge utrymme for patientens agenda
under métet [5]. Dessa forhdllanden 4r sannolike giltiga dven vad
avser sjukskrivningsirenden.

Likarens sitt att hantera de tvé rollerna som “patientens advokat” och
som medicinsk sakkunnig har ocksa stor betydelse och behover belysas
ytterligare. I rollen som “patientens advokat” handlar det om att féra
patientens talan och agera f6r det som likaren, tillsammans med pati-
enten, bedomer som formdnligast utifrn patientens perspektiv. I rollen
som medicinskt sakkunnig ir likarens uppdrag i sjukskrivningsirenden
att utifrin sin medicinska sakkunskap avge ett sd objektivt yttrande som
majligt om medicinske relevanta sakforhillanden till Forsikringskassan®.

P4 detta sidte fir likaren, nir det giller sjukférsikringen, delvis en port-
vaktsfunktion, vilket dven medfér etiska stillningstaganden [23,30,56].
I vilken grad ska likaren 4 ena sidan vara patientens advokat och pé
bista mojliga sitt hjilpa patienten att uppfylla de 6nskemal patienten
har om t ex sjukskrivning och fértidspension/sjukersittning? Och i vilken
utstrickning ska likaren 4 andra sidan iklida sig ett samhillsansvar och
se frigan om sjukskrivning och fértidspension utifrdn ett prioriterings-,
resurs- och rittviseperspektiv? Att hantera dessa tva roller ir en central
del av en likares professionalism, och innebir ofta bade personliga och
yrkesetiska stillningstaganden [34]. En konflikt ligger mellan att alltid
lita pa det patienten siger och att hysa viss skepsis mot uppgifter som
limnas av patienten. En annan konflikt foreligger mellan att vara upp-
mirksam pd effekterna av osikra diagnoser, bide avseende falskt positiva
och falskt negativa, dvs mellan 6verdriven diagnostik av sjukdomar och
tendens att underldta detsamma. En tredje konflikt kan uppkomma
mellan att gora allt vad som 6ver huvud taget 4r mojligt f6r den

4 se Kapitel 1
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enskilda patienten och att individuellt bedéma rimligheten i graden
av utnyttjande av de dndliga resurserna for undersokning, behandling
och rehabilitering.

Det bor papekas att ovanstdende resonemang forutsitter att likaren,
efter att i samrid med patienten ha vigt for- och nackdelar med sjuk-
skrivning, har en tydlig uppfattning om huruvida det f6r patientens
sjukdomstillstind och funktionsférmaga 4r optimalt att intyga hel eller
partiell arbetsoférmaga, dvs likaren anser att sjukskrivning 4r nédvindig
for patienten av nigot av tidigare angivna skil (oférméiga att klara
arbetet, sjukdomen forvirras eller likning forhindras, etc). I de fall dir
underlaget for att stilla en diagnos helt eller delvis méste baseras pa
patientens uttalanden om sina symtom, har likaren en sirskilt viktig
uppgift att gora denna helhetsbedémning.

Som framgar pi annat hill i denna rapport’ saknas dock evidensbaserad
kunskap om konsekvenser av sjukskrivning. Likaren limnas dirfor i den
kliniska situationen till sin egen bedémning av vad som kan betraktas
som optimal sjukskrivning for en enskild patient. Denna bedémning
paverkas bl a av den egna ackumulerade erfarenheten och av hur likaren
forhaller sig till de uppfattningar som vid en given tidpunkt 4r veder-
tagna inom den medicinska sfiren, inom forsikringsorganisationen,

pa arbetsmarknaden och inom samhillsdebatten i stort. Forindringar
av dessa yttre forhillanden kan medféra forindringar hos likaren,

men av okind grad och karaktir. Inom hela detta omrade ir forsknings-
behovet stort.

Kan likares sjukskrivningspraxis paverkas?

De fi studier som genomforts stédjer att paverkan ir majlig genom
utbildningsinterventioner [36] och samverkan i handliggning [41],
medan de tre redovisade studierna om f6rindring av praxis efter indring
av foreskrifter och intygsformulir diremot inte visade nigra entydigt
positiva resultat [12,13,19]. Studier inom andra omraden stoder att

vil genomférda fortbildningsinterventioner kan forindra likares

praxis [60-62].

5 se Kapitel 9 och 10
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For utvirdering av interventioner bér randomiserade kontrollerade
studier anvindas i forsta hand. I andra hand, t ex vid forindring av
regelsystem, bor tidsserieanalyser komma till bruk. Ingetdera har varit
mojligt i de redovisade studierna, vilket kraftigt begrinsar evidensvirdet.

Andra aspekter pd likares sjukskrivningspraxis

Handliggningen av sjukskrivningsirenden férdrojdes ofta pga délig
samordning mellan inblandade aktérer. Aktiv kommunikation frén
likarens sida for att stotta atergéng i arbete uppgavs ha haft positiv
inverkan pa sjukskrivningstidens lingd i en studie, som dock var retro-
spektiv. En stor andel av lingtidssjukskrivna hade hjilp av sekundir
bedomning av psykiater knuten till Forsikringskassan. Dessa aspekter
har endast belysts i vardera en studie. Evidensgrundade generella slutsatser
kan dirfor inte dras. Det dr dock angeliget att dessa och flera andra
aspekter (se Figur 11.1 och nedan) blir bittre undersokta och belysta.

Forskningsomraden

Likares sjukskrivningspraxis kan paverkas av ett flertal faktorer pa olika
strukturella nivder: individen, organisationsnivd (inom t ex sjukvard,
arbetsplats, Forsikringskassa och andra myndigheter), samhillet samt
av hur interaktionen ser ut mellan aktsrer inom bade dessa nivier och
mellan nivderna (Figur 11.1). Forskning kan bedrivas kring alla dessa
aspekter och pa alla nivder satta i relation till likares sjukskrivnings-
praxis, generellt eller for vissa grupper av likare respektive patienter.
Dessutom kan praxis forindras av t ex olika typer av fortbildnings-
aktiviteter. Denna genomgang har fokuserat pd studier som mer direkt
inriktas pa det som sker i nira relation till likarens praktiska situation
och mindre pa de faktorer som mer indirekt kan utgéra paverkans-
faktorer. Inom det omrade vi fokuserat pa dr sammanfattningsvis
foljande faktorer av sirskild betydelse [16,51]: patientkarakteristika,
likarkarakteristika, interaktionen likare—patient, sjukskrivningens
konsekvenser och organisationen kring det direkta métet mellan
likare och patient.

Samtliga redovisade studier fokuserar pa den enskilde likaren och
dennes kontakt med patienten. Betydelsen av hilso- och sjukvards-
organisationens uppbyggnad generellt och f6r den enskilda
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mottagningen ir inte belyst, inte heller likarnas kontakter med
Forsikringskassan och organisationen kring detta eller orsaker till regionala
skillnader. Det saknas vidare nistan helt studier om vilka dtgirder likare
vidtari samband med sjukskrivning, om hur arbetsformigebedémning
sker och om hur likare samverkar med andra aktorer. Detta ir ett
tvirvetenskapligt forskningsomrade, dir medicinsk kunskap inte bara
behover kompletteras med beteendevetenskaplig, utan dven med t ex
juridisk och informationsteknisk.

De fragestillningar som 4r av mer etisk karakeir har stor betydelse for
sjukskrivningspraxis och hér till de omraden dir ytterligare forskning
har hég angeligenhetsgrad. Kunskap behévs ocksd om effeke av olika
typer av utbildning och fortbildning pa likares kunskap, fiardigheter
och attityder inom omréidet, samt inte minst pa deras faktiska praxis.
Fokus bor tydligare inriktas pd de olika delarna i sjukskrivningsproces-
sen, enligt vad som beskrivits i kapitlets inledning. Dessa aspekter har
studerats for andra yrkesgrupper med liknande uppgifter [32,42,53],
och forskningen om likares sjukskrivningspraxis skulle kunna dra nytta
av detta, bide vad giller teorier och metoder. Den extrema snedfordel-
ningen av sjukfranvaro i befolkningen utifrdn kon, dlder, etnicitet och
socialgruppstillhérighet tydliggor behovet av studier som beaktar sddana
perspektiv [64].

Denna genomgéng av den vetenskapliga litteraturen har visat att
kunskapsbasen avseende likares sjukskrivningspraxis ir ytterst begrinsad.
Betydligt fler och bittre studier behévs for att 6ka kunskap och forstaelse
avseende denna praxis och dess konsekvenser, inklusive hur den paverkas
och kan forindras. Viktiga omraden ir genus- och etnicitetsaspekter,
betydelsen av socioekonomi och maktférhéllanden, allminhetens,
patienters och likarnas attityder och virderingar, samt forskning kring
de faktorer som mer direkt péverkar likarens syn pd sjukskrivning,
behandling och samverkan med ovriga aktérer, inklusive orsaker till
regionala skillnader. Studier av utbildningsinterventioner och organisa-
toriska forindringar ir likaledes angeldgna for att bidra till utveckling
av en mer evidensbaserad sjukskrivningspraxis, inkluderande effektivt
samarbete med andra aktérer kring sjukskrivningsirenden.
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Patientkarakteristika

Kén, alder, etnicitet. Sjukdom (art och grad). Personlighet. Attityder, varderingar, kunskap.
Utbildningsniva. Yrke, anstéliningsférhallanden, krav i arbetet, restid och ressatt till arbets-
platsen. Upplevelse av férhallanden pa arbetsplatsen. Sociala och ekonomiska forhallanden.
Livssituation. Erfarenheter och upplevelser av sjukvard och sjukskrivning.

Lakarkarakteristika

Koén, alder, etnicitet. Personlighet. Attityder, varderingar, kunskaper. Specialitet. Yrkesmassig
erfarenhet. Kommunikations- och konsultationsformaga. Kinnedom om patientens sociala

och ekonomiska férhallanden, livssituation, och arbetsférhallanden. Upplevelse av den egna
arbetssituationen. Férmaga till samverkan med kolleger och andra aktorer. Rolluppfattning.
Grad av fortbildningsaktivitet.

Interaktion mellan likare och patient
Patient—ldkarrelationens kvalitet. Grad av patientautonomi. Samstdammighet i uppfattningar
om sjukdom och sjukskrivning. Tidigare kontakter.

Organisation inom hélso- och sjukvarden

Mottagningsorganisation, typ av mottagning. Samverkan, remissforfarande, kder. Attityder,
varderingar, kunskap hos andra behandlingsaktorer. Fortbildningsmaojligheter. Fackliga och
professionella organisationers paverkan (policy, fortbildning).

Arbetsplats

Typ av arbetsplats, antal anstéllda, konsfordelning. Fysisk och psykosocial arbetsmiljo.
Attityder, varderingar, kunskap hos arbetsledare och kolleger. Samverkan med foretags-
halsovard och annan sjukvard.

Forsdakringskassan
Kommunikation, kontaktméjligheter. Regelsystem och foreskrifter. Attityder, varderingar,
kunskap hos ledning och medarbetare. Samverkansformer. Fortbildningsaktiviteter.

Andra myndigheter
Arbetsférmedlingen. Socialtjdnsten. Regelsystem och foreskrifter. Attityder, varderingar,
kunskap hos ledning och medarbetare. Samverkansformer. Fortbildningsaktiviteter.

Sambhillet

Arbetsmarknads- och konjunkturlage. Sjukpenningssystemets utformning. Andra sjukforsak-
ringar. Attityder, varderingar, kunskap hos beslutsfattare (statliga myndigheter, arbetsgivare,
fackliga organisationer) och allmédnhet. Andra bidragssystem (socialtjansten).

Interaktion mellan samtliga dessa aktérer
Former fér kommunikation och samverkan. Forutsattningar och hinder for samverkan
av kulturella, ekonomiska, legala, logistiska och tidsmassiga slag.

Figur 11.1 Faktorer som kan pdverka ldkares sjukskrivningspraxis.
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Tabell 11.1 Studier som beskriver Idkares sjukskrivningspraxis
(sorterade efter fragestdllningar; da nagra studier dr aktuella for
mer dn en fragestdllning, presenteras de var gdng de dr aktuella).

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for
Publikationsar Datainsam- studie
[Ref] lingsar

Land

Antal
inkluderade

Vem initierar diskussion om sjukskrivning respektive fortidspension?

Himmel Sjukskrivnings- Tvarsnitt Sjukpenning- 14 lakare
1995 frekvens i Enkat forsdkrade 469 patienter
[28] allménlakar- 1994 patienter i 263 mdn
Tyskland praxis — vem primarvard 206 kvinnor
initierar sjuk-
skrivning
Larsen Beslutsfattande ~ Tvarsnitt Allmanldkare 38 ldkare
1994 vid sjukskrivning  Enkat och foretags- 328 patienter
[40] 1990 lakare (188 kvinnor,
Norge 140 man) dar

sjukskrivning
var aktualiserad

Hur gor likare bedomning av arbetsférmaga?

Cassis Kvaliteten pa Tvarsnitt Lakarintyg
1996 bedémning av 1981-1986

[10] arbetsformaga

Schweiz

120 patientfall
47 kvinnor
73 min
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Typ av
sjukskriv-
ningsdata

Inter-
vention

Utfallsmatt

Kvalitets-
gradering

Resultat

Lakarrapporterad

Sjukskrivningstidens
langd + diagnoser;
alder, kén, primar
anledning till
konsultationen

| 55% av bescken
togs sjukskrivning
upp, i 31% initierat
av patienten.

Totalt nekades 18%
att bli sjukskrivna.
Lakarna vagrade i
mindre an 1%. Ingen
skillnad man/kvinnor

Begransad

Lakarrapporterad

Initiativtagare,
underlag for diagnos

92% blev sjukskrivna.
70% av manliga, 66%
av kvinnliga patienter
tog initiativ till diskus-
sion om sjukskrivning.
Aldre patienter tog
oftare initiativ. Om
patienten tog initiativ
blev 95% sjukskrivna,
om lakaren: 84% sjuk-
skrivna. Vid objektiva
sjukdomsfynd tog
patienten initiativ

i 60%, annars 85%

Begransad

Specialldkarintyg

Exakthet i
bedémning

Nagot bristande
Overensstammelse
betr bedomning
av grad av arbets-
oférmaga uttryckt
som procent res-
pektive i ord.
Arbetsoférméga ofta
graderad till att
ligga nara troskel-
nivaer for bidrag

Begransad
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for Antal
Publikationsar Datainsam- studie inkluderade
[Ref] lingsar

Land

Jensen Kan expertstod ~ Tvarsnitt Sjukskrivna 508

2000 ge bittre bas 1995-1998 pga ryggvark

[31] for behandling

Sverige av ryggpatienter

Krakau Testa metod for  Longitudinell Patienter 18 235

1991 att registrera 1981-1986 Kvinnor 60%
[39] bedémning av Man 40%
Sverige funktionsgrad hos

sjukskrivna resp
icke sjukskrivna i
allménlakarpraxis

Gor patienter och lakare samma bedémning av sjukskrivningsbehovet?

Englund Kunskap och Tvarsnitt Lakare och 183 sjukskrivna
2000 attityder hos Enkat sjukskrivna 183 lakare

[20] sjukskrivna och 1995

Sverige deras ldkare
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Typ av Inter- Utfallsmatt Resultat Kvalitets-
sjukskriv- vention gradering
ningsdata
Registerdata - Overensstimmelse Ingen Gverensstaim-  Begransad
mellan expert- melse mellan bedém-
beddémningar och ningar avseende
behandlande lakare/  behandlingsbehov
sjukgymnast, samt eller rehabiliterings-
relation till behand-  modjlighet. Experten
ling och rehabilitering  baserade huvudsak-
ligen beddmningen
pa alder, ej hilso-
relaterade faktorer
(det gjorde ddremot
patienterna)
Journaldata Funktionsbedomning  12% ny sjukskrivning  Begransad

relaterat till sjuk-
skrivning

trots bedomning att
den nedsatta funktions-
formagan ej paverkade
dagliga aktiviteter. 35%
ej sjukskrivning trots
funktionsnedsattning.
60% av tidigare sjuk-
skrivna fortsatt
funktionsnedsattning

Forsakrings- -
kassa

Fordelning av svar
pa fragor om
attityder och
kunskap

Stor Gverensstam-
melse mellan lakare
och sjukskrivna.
Undantag: aldre
patienter mer
positiv syn pa sjuk-
skrivning; aldre lakare
mer positiva till sjuk-
skrivning. Patienter
mindre benagna att
se inverkan av icke-
medicinska faktorer,
samt mer positiva
till vila och sjuk-
skrivning och
betraktar ej sjuk-
skrivning som
mojligen skadlig

Begransad
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for Antal
Publikationsar Datainsam- studie inkluderade
[Ref] lingsar
Land
Lofvander Karakteristika Tvarsnitt. Forstagenerations- 52
1997 for langtids- Annan lakares immigranter fran
[44] sjukskrivna beddmning av 19 lander
Sverige immigranter sjukskrivna (1645 ar) med
patienter sjukskrivning mer
1992 an 6 veckor
Vilken kvalitet har sjukintygen?
Berg Anvandande av  Tvdrsnitt Lékare 735 sjukintyg
1990 nytt komplet- 1988
[6] terande intyg
Norge vid langvarig
sjukskrivning
(>8V)
Bredkjaer-Rask Anvdndande av  Tvdrsnitt Lakare 420 intyg
1996 kompletterande  1990-1991 209 kvinnor
[8] intyg vid langvarig 207 min
Danmark sjukskrivning 137 lakare
(113 mén,
24 kvinnor)
i samma lan
Englund Foérandring av Interventions- Lakare 183 + 182
2000 sjukskrivnings- studie, kvasi- sjukintyg
[19] praxis efter experimentell 56 allmanlakare
Sverige forandring av 1995-1996 90 sjukhuslakare

regler och intyg

23 foretagslakare
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Inter-
vention

Typ av
sjukskriv-
ningsdata

Utfallsmatt

Kvalitets-
gradering

Resultat

Forsakrings- -
kassa

Diagnoser,
uppfattning om
arbetsférmaga

Sjukskrivningsdiagnos
muskuloskeletal
smarta 94%. 11 pati-
enter (21%) deltids-
sjukskrivna. Extern
lakare bedomde att
ytterligare 25
patienter kunde
arbeta deltid (61%
av heltidssjukskrivna)

Begransad

Sjukintyg vid -
langvarig sjuk-
skrivning, via
Forsakrings-

kassa

Grad av ifyllande

Diagnoser 89%.
Yrke 74%.
Sjukskrivningens
varaktighet 83%.
Prognosuppgift 90%.
Partiell sjukskrivning
mojlig 62%

Begransad

Sjukintyg -

Grad av ifyllande.
Lakarnas
attityder

Diagnos 99%. Grad
av arbetsformaga
97%. Varaktighet
86%. Prognos 87%.
Extra upplysning
64%. 33% av lakarna
tyckte inte intyget
var av varde for de
langtidssjukskrivna

Begransad

Striktare
regler for
beviljad
sjukskriv-
ning. Nya
intyg

Sjukintyg fran
Forsakrings-
kassa

Ifyllande av

intyg, sjukskrivnings-
langd.

Uppfdljning 1 ar

Mer kompletta

intyg efter forand-
ringen, sarskilt
avseende prognos.
Ingen skillnad for
partiell sjukskrivning,
netto sjukskrivnings-
dagar eller sjukskriv-
ningslangd

Begransad
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for Antal

Publikationsar Datainsam- studie inkluderade

[Ref] lingsar

Land

Karlsryd Vilka uppgifter Tvirsnitt Sjukintyg i ett lan 499 intyg

1997 finns pa det nya 1996

[35] sjukintyget?

Sverige

Kersnik Forbattrad sjuk-  Interventions- Lakare 78

1999 skrivningspraxis  studie, kvasi- (443 patienter

[36] bland allmén- experimentell fore, 593 pati-

Slovenien lakare 19961997 enter efter
interventionen)

Maeland Anvéandbarhet Tvarsnitt Lakare. 2 237 sjukintyg,

2002 och nytta av 1994 Forsakrings- 21 trygdekontor,

[45] sarskilt sjuk- kasseanstalld 12 radgivningsldkare

Norge intyg from

8 veckors

sjukskrivning
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Typ av Inter- Utfallsmatt Resultat Kvalitets-
sjukskriv- vention gradering
ningsdata
Sjukintyg fran - Sjukskrivnings-  Uppgifter ifyllda i Begransad
Forsakrings- langd, diagnos.  46-87%. Pa 25% av
kassa Andel ifyllda intygen angavs att
uppgifter pa patienten kunde
intyget arbeta trots nedsatt
arbetsférmaga.
Ingen skillnad mellan
yngre och aldre
lakare eller mellan
kvinnliga och manliga
lakare. Sjukhuslakare
lagre grad av ifyllande
Sjukintyg fran Skriftliga Forekomst av Bittre ifyllda intyg Begransad
Forsakrings- rekommen- olika typer efter interventionen
kassa dationer av brister (73 vs 56%). Det
+ utfall och problem vanligaste problemet
av baslinje- i handlagg- fére interventionen
observa- ningen (avsaknad av under-
tioner till sokningsresultat och
samtliga annan dokumentation)
lakare + minskade fran 19
muntlig till 9%
redovisning
Fran Forsakrings- - Diagnos, Genomsnittlig kvalitet Begransad
kassa relevanta uttryckt i % radgivande
uppgifter i lakare 63%. Begriplighet
intyget for forsdkringskasse-
handlaggare 83%.
Orsak klarlagd ca 90%.
Uppgift om sociala
forhallanden 71%.
Behov av ytterligare
medicinsk undersokning
7%. Behov av ytterligare
upplysningar 30%
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare
Publikationsar

[Ref]
Land

Syfte Studietyp Objekt for
Datainsam- studie
lingsar

Antal
inkluderade

Finns det skillnader mellan likare avseende bed6mning av sjukskrivningsbehov?

Condren Variation i Tvarsnitt Lékare 151
1984 sjukskrivnings- Enkat
[14] praxis och
Irland sociala faktorer
Englund Hur paverkas Tvarsnitt Lékare 299 allmanlakare
2000 intygslakarens Enkat 143 psykiater,
[21] sjukskrivning 165 ortopeder
Sverige av patientens

kén och symtom-

beskrivning
Peterson Variation i Tvarsnitt Allmanldkare 200
1997 sjukskrivnings- Enkat studerad
[52] praxis och grupp: 159
Sverige kostnader 55 kvinnor

104 man
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Typ av Inter- Utfallsmatt Resultat Kvalitets-
sjukskriv- vention gradering
ningsdata
Simulerade - Beslut om Stor variation i beslut Begransad
skriftliga sjukintygs- for 8 av 10 fall
patientfall skrivning Oklart om betydelsen
av sociala faktorer
Simulerade - Sjukskrivnings-  Kvinnliga ldkare sjukskrev  Begransad
skriftliga beslut och oftare (58 vs 43%). Allmén-
patientfall berdknad lakare sjukskrev mindre
kostnad for ofta jamfort med psykiater
sjukskrivning (40 vs 51%) men oftare
jamfort med ortopeder
(62 vs 39%)
Simulerade - Sjukskrivnings-  Stor variation avseende Begransad
skriftliga langd prov- sjukskrivning for ett av
patientfall tagning, sex fall, mattlig variation
lakemedel for tva fall. Langre
sjukskrivning om langre
fran sjukhus. Ju mer sjuk-
skrivning — ju mer prov-
tagning och lakemedel
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare
Publikationsar
[Ref]

Land

Syfte

Studietyp
Datainsam-

lingsar

Objekt for
studie

Antal
inkluderade

Vilka patientfaktorer paverkar likares sjukskrivningspraxis?

Brage Hur koén Tvarsnitt Allmanldkare 53 lakare (439
1999 paverkar Enkat (93%) och foretags-  episoder med
[7] |akarens 1996 lakare samt utvalda  heltidssjuk-
Norge beddmning sjukskrivna patienter  skrivning)

av arbets-

formaga
Englund Hur paverkas Tvarsnitt Lakare 299 allménlakare,
2000 lakarens Enkat (allmanlikare, 143 psykiater,
21 sjukskrivning psykiater, 165 ortopeder
Sverige av patientens ortopeder)

symtom-

beskrivning
Hjortdahl Relation mellan  Tvarsnitt Allménldkare 133 lakare
1991 allmanldkares Enkat 823 konsulta-
[29] kinnedom om 1987 tioner dar
Norge patienten och sjukskrivning

anvandande Overvagdes

av resurser,
inkl sjukskrivning
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Typ av Inter- Utfallsmatt Resultat Kvalitets-
sjukskriv- vention gradering
ningsdata
Lakarrapporterad  — Arbetsférmage- Fler sjukskrivna kvinnor an Begransad
bedémning, man beddmdes ha endast
sjukskrivning.  mattligt nedsatt arbetsformaga
Patienternas vid férlangning av sjukskrivning
uppgifter (47% vs 35%). Fler kvinnor
om arbets- deltidssjukskrevs (27 vs 11%).
belastning Fler man an kvinnor bedomdes
ha stor eller mycket stor ned-
sattning av arbetsformagan (71 vs
60%, vid forlangning 66 vs 53%).
Manliga lakare virderade att fler
man an kvinnor hade mycket
stor nedsattning av arbetsfor-
mégan (35 vs 19%). Kvinnliga
lakare bedémde att arbets-
féormagan hos kvinnor var lagre
jamfort med manliga lakares
bedémning
Simulerade - Sjukskrivning Kravande patienter blev Begransad
skriftliga oftare sjukskrivna
patientfall
Lakarrapporterad  — Sjukskrivning Sjukskrivning utfardades i 700 Begransad
relaterat till fall (85%) och paverkades
kdnnedom om av kannedom om patienten i
patienten 56% av dessa fall. 53 ggr hogre
sjukskrivning (KI 95%: 16,2—
184,1) om god kdnnedom
Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 11.1 fortsdttning

Forfattare
Publikationsar
[Ref]

Land

Syfte

Studietyp
Datainsam-
lingsar

Objekt for
studie

Antal
inkluderade

Vilka problem anger ldakare att de har i samband med sjukintygsskrivning?

Bredkjaer-Rask Anvandande av  Tvarsnitt Lakare 420 intyg

1996 kompletterande  1990-1991 209 kvinnor

[8] intyg vid langvarig 207 midn

Danmark sjukskrivning 137 lakare
(113 man,
24 kvinnor)
i samma lan

Chew-Graham Allmanldkares Tvarsnitt Allmanldkare 20

1998 uppfattningar Intervjuer

[11] om kronisk land-  Kvalitativ

Storbritannien ryggsvark

Edlund Hur ser lakarna ~ Tvarsnitt Lakare 14

2001 pa sin roll och Intervjuer 4 kvinnor

[17] sitt beteende Kvalitativ 10 man

Sverige i sjukskrivnings- 1996 Olika

processen? specialiteter

Getz Uppfattningar Tvarsnitt Lakare 24

1994 om striktare Intervjuer

[23] kriterier for Kvalitativ

Norge fortidspension

Timpka Att identifiera Tvarsnitt Oppenvardslikare 170 tillfragade,

1995 dilemman i sjuk-  Enkat, critical 125 deltog

[63] skrivningspraxis  incidencemetod 50 kvinnor

Sverige Kvalitativ 75 man

Olika specialiteter
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Inter-
vention

Typ av
sjukskriv-
ningsdata

Utfallsmatt

Kvalitets-
gradering

Resultat

Sjukintyg -

Lakarnas attityder

33% av ldkarna tyckte inte

intyget var av varde for de
langtidssjukskrivna. Orsak till ej
ifyllda uppgifter: oklart sjukdomsfor-
lopp, visste inte hur informationen
skulle tolkas av mottagaren, saknade
tillrdcklig kinnedom om regelverket

Begransad

Ej relevant -

Uppfattningar
om relation
mellan ryggvark
och sjukskrivning

Lakarna sag ett samband mellan
ryggvark och psykologisk stress

och att ryggvark legitimerar
sjukrollen. Ibland sjukskrivning

pga ldkarens radsla for negativ
paverkan pa patient—ldkarrelationen

Begransad

Ej relevant -

Uppfattningar,
forhallningssatt

Okade krav, fler och sjukare
patienter men mindre tid. Allman-
lakare tydligare stdllning som
"advokat”. Patientens installning
avgorande for sjukskrivning, vanligt
att patienten inte vill bli sjukskriven.
Ofta svart att ta stallning till
sjukskrivning, sarskilt arbetslosa

Begransad

Ej relevant -

Uppfattningar och
uttalat beteende
efter regel-
forandringen

Tva roller: "advokaten” och
"konsulten”. Rollerna kan
forandras under en sjukskriv-
ningsperiod. Enligt "advokaten”
svarare att paverka efter
forandringen. Manga "konsulter”
valkomnade forandringen.

En del "advokater” forsokte
kringgd de nya foreskrifterna

Begransad

Ej relevant -

Beskrivning av
kritiska handelser

89 lakare rapporterade dilem-
man; dels forsakringsrelaterade

(bl a grad av nedsattning, dura-
tion av sjukskrivning, kunskap om
regler) dels medicinska (diagnosti-
sering, folja behandlingsrekommen-
dationer). Losningar pa dilemman:
sjukskrivning, avvakta, kontakt
med andra aktorer

Begransad
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for Antal

Publikationsar Datainsam- studie inkluderade

[Ref] lingsar

Land

Vilka lakarfaktorer paverkar sjukskrivningspraxis?

Brage Hur kon paverkar Tvarsnitt Allmanldkare 53 lakare

1999 lakarens bedom-  Enkdt (93%) och foretags- (439 episoder

[7] ning av arbets- 1996 lakare samt utvalda ~ med heltids-

Norge formaga sjukskrivna patienter  sjukskrivning)

Bredkjaer-Rask Anviandande Tvarsnitt Lékare 420 intyg

1996 av komplet- 1990-1991 209 kvinnor

[8] terande intyg 207 man

Danmark vid langvarig 137 lakare (113
sjukskrivning man, 24 kvinnor)

i samma lan

Chew-Graham Allmanldkares Tvarsnitt Allménlakare 20

1999 uppfattningar Intervjuer

M om kronisk Kvalitativ

Storbritannien landryggsvark

Edlund Hur ser lakarna  Tvarsnitt Lakare 14

2001 pa sin roll och Intervjuer 4 kvinnor

171 sitt beteende i Kvalitativ 10 mdn

Sverige sjukskrivnings- 1996 Olika
processen? specialiteter

Englund Kunskap och Tvarsnitt Lékare och 183 sjukskrivna

2000 attityder hos Enkat sjukskrivna 183 ldkare

[20] sjukskrivna 1995

Sverige och deras
lakare
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Typ av Inter- Utfallsmatt Resultat Kvalitets-
sjukskriv- vention gradering
ningsdata
Lakarrapporterad — Arbetsférmage-  Manliga lakare véarderade att Begransad
bedémning, fler man an kvinnor hade
sjukskrivning. mycket stor nedsattning av
Patienternas arbetsférmagan (35 vs 19%).
uppgifter om Kvinnliga lakare bedomde
arbetsbelastning  att arbetsférmagan hos kvinnor
var lagre jamfort med manliga
lakares bedomning
Sjukintyg - Grad av 33% av lakarna tyckte inte Begransad
ifyllande. intyget var av varde for de
Lakarnas langtidssjukskrivna
attityder
Ej relevant - Uppfattningar Lakarna sag ett samband Begransad
om relation mellan ryggvark och psykologisk
mellan ryggvark  stress och att ryggvark legitimerar
och sjuk- sjukrollen. Pessimistiska avseende
skrivning terapeutiska mojligheter
Ej relevant - Uppfattningar, Okade krav, fler och sjukare Begransad
forhallningssatt  patienter men mindre tid.
Allmanldkare tydligare stéllning
som "advokat”. Patientens
instdllning avgorande for sjukskriv-
ning, vanligt att patienten inte vill
bli sjukskriven. Ofta svart att ta
stdllning till sjukskrivning, sarskilt
arbetslosa
Forsakrings- - Fordelning av svar Aldre lakare mer positiva till Begransad
kassa pa fragor om sjukskrivning. Lakare mer
attityder och benidgna att se inverkan av
kunskap. icke-medicinska faktorer,
Jamforelse samt mindre positiva till
mellan ldkare vila och sjukskrivning
och patienter
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for Antall
Publikationsar Datainsam- studie inkluderade
[Ref] lingsar
Land
Englund Hur paverkas Tvarsnitt Lakare 299 allménlékare,
2000 lakarens sjuk- Enkat 143 psykiater,
[21] skrivning av 165 ortopeder
Sverige lakarens kon
och patientens
symtom-
beskrivning
Getz Uppfattningar Tvarsnitt Lakare 24
1994 om striktare Intervjuer
[23] kriterier for Kvalitativ
Norge fortidspension
Hjortdahl Relation mellan  Tvarsnitt Allménlakare 133 lakare
1991 allménlakares Enkat 823 konsultationer
[29] kdnnedom om 1987 dar sjukskrivning
Norge patienten och Overvagdes
anvandande av
resurser, inkl
sjukskrivning
Karlsryd Vilka uppgifter Tvarsnitt Sjukintyg i ett lan 499 intyg
1997 finns pa det 1996
[35] nya sjukintyget?
Sverige
Lofvander Karakteristika Tvarsnitt. Forstagenerations- 52
1997 for immi- Annan lakares immigranter fran
[44] granter med bedomning av 19 lander (1645 ar)
Sverige langtidssjuk- sjukskrivna med sjukskrivning
skrivning patienter 1992 mer an 6 veckor
Peterson Variation i Tvarsnitt Allmanldkare 200
1997 sjukintygs- Enkat studerad grupp:
[52] skrivningspraxis 159,
Sverige och kostnader 55 kvinnor
104 man
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Typ av Inter- Utfallsmatt Resultat Kvalitets-
sjukskriv- vention gradering
ningsdata
Simulerade - Sjukskrivnings- Kvinnliga lakare sjukskrev Begransad
skriftliga beslut + berak- oftare (58 vs 43%). Totalkost-
patientfall nad kostnad for  naden for sjukskrivning och
sjukskrivning den berdknade kostnaden
for enskilda fallpresenta-
tioner var generellt hogre
for kvinnliga lakare
Ej relevant - Uppfattningar Tva roller: "advokaten” och Begransad
och uttalat "konsulten”. Rollerna kan
beteende férandras under en
sjukskrivningsperiod
Lakarrapporterade — Sjukskrivning Sjukskrivning utfardades i 700  Begransad
relaterat till fall (85%) och paverkades av
kannedom om kdannedom om patienten i 56%
patienten av dessa fall. 53 ggr hogre
sjukskrivning (KI 95%: 16,2—
184,1) om god kdnnedom
Fran Forsakrings-  — Sjukskrivnings- Uppgifter ifyllda i 46-87%. Begransad
kassa langd, diagnos. Ingen skillnad mellan yngre och
Andel ifyllda dldre ldkare eller mellan kvinnliga
uppgifter pa och manliga lakare. Sjukhuslakare
intyget hade ldgre grad av ifyllande
Fran Forsakrings-  — Diagnoser, Externa lakare bedomde att Begransad
kassa uppfattning ytterligare 25 heltidssjukskrivna
om arbets- patienter kunde arbeta deltid
formaga (61% av heltidssjukskrivna)
Simulerade Sjukskrivningslangd, Langre sjukskrivning om lakaren Begransad
skriftliga provtagning, arbetade langre fran sjukhus.
patientfall lakemedel Aldre likare sjukskrev mer
Tabellen fortsdatter pa ndsta sida
KAPITEL 11 « LAKARES SJUKSKRIVNINGSPRAXIS
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for Antall
Publikationsar Datainsam- studie inkluderade
[Ref] lingsar
Land
Timpka Att identifiera Tvarsnitt. Oppenvardslikare 170 tillfragade,
1995 dilemman i Enkat, critical 125 deltog
[63] sjukskrivnings- incidencemetod. 50 kvinnor
Sverige praxis Kvalitativ 75 mdn

Olika

specialiteter

Kan ldkares sjukskrivningspraxis paverkas?

Claussen Effekter av Interventions- Lakare 668 intyg
1997 striktare studie, kvasi-
[12] regler for experimentell
Norge fortidspension 1990 och 1993
avseende rehabi-
literingsinsatser
Claussen Effekter av Interventions- Lakare 316 + 193 intyg
1998 striktare regler studie, kvasi-
[13] for fortids- experimentell
Norge pension 1990 och 1993
Englund Forandr av Interventions- Lakare 183 + 182
2000 sjukskrivnings- studie, kvasi- sjukintyg
[19] praxis efter experimentell 56 allmanlakare
Sverige forandring av 1995-1996 90 sjukhuslakare
regler och intyg 23 foretagslakare
Kersnik Forbattrad sjuk-  Interventions- Lakare 78 ldkare
1999 skrivningspraxis studie, kvasi- (443 patienter
[36] bland allmanlakare experimentell fére, 593 patienter
Slovenien 1996-1997 efter interven-

tionen)
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Typ av Inter- Utfallsmatt Resultat Kvalitets-
sjukskriv- vention gradering
ningsdata
Ej relevant - Beskrivning av 89 lakare rapporterade Begransad
kritiska handelser dilemman; dels forsakrings-
relaterade (bl a grad av ned-
sattning, duration av sjuk-
skrivning, kunskap om regler)
dels medicinska (diagnos-
tisering, félja behandlings-
rekommendationer)
Intyg for beslut ~ Andrat Frekvens av Diskussion om rehabilitering i Begransad
om fortids- regelverk rehabiliterings-  samma frekvens fore och
pension insatser fore efter (72 respektive 79%). Aktiv
och efter andrade rehabilitering oftare efter forand-
regler ringen (19 vs 14%), vanligare for
yngre (under 30 jamfort med
over 50 ar), 52 vs 10% och for
man, 20 vs 13%
Intyg for beslut ~ Andrat Frekvens av Ansokningarna minskade 39%. Begransad
om fortids- regelverk intyg. Auvslag: forslag av lakare fran 9
pension Uppgifter pa till 8%, av FK-tjansteman fran 12
intyg. till 13%. Beslut fran 8 till 21%
Jamforelse fore
och efter
Sjukintyg fran Striktare Ifyllande av intyg. Mer kompletta intyg efter lag- Begransad
Forsakrings- regler for Sjukskrivnings-  dndringen, sarskilt avseende
kassa beviljad langd. prognos. Ingen skillnad for partiell
sjukskrivning.  Uppfdljning 1 ar  sjukskrivning, netto sjukskrivnings-
Nya intyg dagar eller sjukskrivningslangd
Sjukintyg fran Skriftliga Férekomst av Bittre ifyllda intyg efter inter- Begransad
Forsakrings- rekommenda- olika typer av ventionen (73 vs 56%). Farre
kassa tioner + utfall  brister och drenden fororsakade problem
av baslinje- problem efter interventionen (26 vs 44%).
observationer i handlaggningen Det vanligaste problemet fore
sandes till samt- interventionen (avsaknad av
liga lakare + undersokningsresultat och
muntlig redo- annan dokumentation) minskade
visning fran 19 till 9%
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
KAPITEL 11 « LAKARES SJUKSKRIVNINGSPRAXIS
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Tabell 11.1 fortsattning

Forfattare Syfte Studietyp Objekt for Antal
Publikationsar Datainsam- studie inkluderade
[Ref] lingsar
Land
Leden Minska antalet Tvarsnitt Lakare Alla lakare vid en
1991 sjukdagar hos 1987-1988 utvald vardcentral.
[41] patienter i pri- Kontroll: alla 6vriga
Sverige marvarden med vardcentraler
besvar fran i kommunen
rorelseorganen
(sjukskrivning
>21d)
Andra aspekter pa likares sjukskrivningspraxis
Dasinger Effekt av Tvarsnitt Sjukskrivna for 850
2001 kommunikation 1997 ryggvark 721 intervjuades
[15] fran lakaren till (85%)
USA den sjukskrivne
(landryggsvark)
pa atergang i
arbete
Lous Lakarens roll Tvarsnitt Lakare 22 lakare
1997 vid langvarig Kvalitativ 27 sjukintyg
[43] sjukskrivning 1997
Danmark (=13 veckor)
Melsom Kan psykiater- Tvarsnitt Sjukskrivna med 90
1993 bedémning 1988-1991 oklara sjukdomstill- 64 kvinnor
[47] paverka stand sarskilt nervésa 26 man
Norge sjukskrivning besvar o muskulo-
och rehabili- skeletal smarta
tering?
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Typ av Inter- Utfallsmatt Resultat Kvalitets-
sjukskriv- vention gradering
ningsdata

Forsakrings- Samverkans-  Sjukskrivningstid Sjukskrivningstid for sjukskrivna Begransad
kassa projekt: over en vecka okade med 6,3

Specialistteam,
traff varannan
vecka med
lakarna

dagar (1,4 dagar for interven-
tionsvardcentral; 7,5 dagar

for ovriga). Farre sjukskrivningar
bland man (35 dagar vs 49
dagar for kontrollerna),

men ej for kvinnor

Forsakrings-
bolag

- Typ av kommu-
nikation relaterat
till sjukskrivnings-
langd

Mer aktiva rekommendationer
fran ldkarens sida gav hogre
atergang i den akuta fasen,
men ingen tydlig effekt i
subakut/kronisk fas

Begransad

Forsakrings-
kassa

- Handlaggning av
sjukskrivnings-
arenden

Vanligaste orsaken till langvarigt Begransad
forlopp bedomdes vara kompli-

cerade och langvariga medicinska

tillstdnd samt i viss man bristfallig
koordinering. Lakarna bidrog i

viss utstrackning med ofull-

standiga intyg. Dessutom fore-

kom langa véntetider

Forsakrings-
kassa

Psykiater
bedomer
patienter
efter han-
visning fran
forsakrings-
lakare

Sjukskrivningstid,
fortidspension,
diagnos, rehabili-
tering

Psykiatrisk specialistbedomning Begréansad
ledde till att antalet med fibro-
myalgidiagnos minskade fran

17 till 6 och diffus diagnos fran
16 till endast 1. 13 patienter
beddmdes inte ha nagon
sjukdom. 20 patienter blev
friskskrivna. Rehabilitering
minskade eftersom fler fick
fortidspension. 28 patienter
hade stor nytta av bedémningen
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12. Behov av framtida forskning

Som framgdr av denna rapport ir forskningen om sjukfrinvaro — bade
vad giller orsaker till sjukfrdnvaro, vad som paverkar hur snabbt en sjuk-
skriven person dtergir i arbete, konsekvenser av att vara sjukskriven
respektive om likares arbete med sddana frigor — mycket begrinsad.
Antalet interventionsstudier 4r dnnu firre. Resultaten ir ofta for gene-
rella for att vara praktiskt anvindbara i hilso- och sjukvirden. Detta ir
anmirkningsvirt dd samhillets kostnader for sjukfrinvaron i Sverige ir
mycket stora.

Detta innebir att personer som har att fatta beslut inom omréidet — vare
sig detta dr pd overgripande nivder eller pd individniva i kontakten med
patienter, anstillda eller férsikrade — har forhallandevis liten vetenskapligt
baserad kunskap att stédja sina beslut pd. Behovet av mer forskning
om orsaker till och konsekvenser av sjukfrdnvaro, liksom om hur
sjukskrivningsirenden handliggs ir alltsa stort, bdde generellt och pé
mer detaljerad niva.

Flera av frigorna som stillts inom forskningsomridet dr dnnu pa en mer
generell nivd. Behovet av praktiske tillimpbar kunskap, sisom kunskap
om optimal sjukskrivning och om hur sjukfrinvaro, f6értidspension
respektive dterging i arbete kan paverkas i 6nskvird rikening, dr mycket
stort. Vidare framgar av litteraturgranskningen att bade teori-, begrepps-
och metodutveckling inom forskningen om sjukfrinvaro, fortidspension
och sjuknirvaro behévs.

Sjukfrdnvaro och fortidspension dr komplexa fenomen som behdver
studeras med olika vetenskapliga ansatser, metoder och perspektiv. Vikten
av att ett genusperspektiv utvecklas inom sjukfrinvaroomréidet har lyfts
fram frén olika hill, di det bl a antytts att kvinnor och min bedéms
olika i samband med sjukskrivning. Detsamma giller etnicitets- och
socialgruppsaspekter, liksom vikten av att inkludera faktorer pa olika
strukturella nivder. Bl a behovs mer forskning om foljande aspekter:
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Demografiska forhillanden (ilder, kon, etnicitet, bostadsort, etc)

Redovisning av lders- och konsfordelning av sjukfrinvaro ir vanligt,
men utan nigon ansats att forklara eller gd djupare bakom redovisning
av statistik. De studier som forsokt forklara demografiska férhillanden
bakom sjukskrivning har sillan haft tillrickligt hillbar kvalitet. Med
tanke pa debatten om hur dndrade demografiska férhillanden paverkar
sjukfrinvaroménstret ir ytterligare forskning angeligen. Det finns
behov av sidan forskning bide generellt och i olika diagnosgrupper.
Mer detaljerad kunskap behovs dven om orsaker till sjukfrinvaro,
om samband mellan sjukdom, funktionsférméga, krav i arbetet och
sjukfrdnvaro, om hur fysisk, psykisk och social arbetsformaga bedéms
och kan bedémas. Betydelsen av olika livsstilsfaktorer i forhéllande il
sjukfrdnvaro behover ocksa belysas bittre.

Fortidspension
Aven om ett antal studier har identifierats, behéver omridet bli foremal

for ytterligare forskning med tanke pa atgirdens genomgripande effekt
pa savil individen som samhillet.

Forsiikringssystemens utformning

Hir pdgér en intensiv debatt, och det ir angelidget med bittre veten-
skaplig belysning om betydelsen av forsikringssystemens utformning
for forekomst av sjukskrivning och fortidspension.

Samband mellan faktorer pd olika strukturella nivier

Mer kunskap behovs om hur t ex faktorer pa arbetsmarknaden, i sjuk-
forsikringens utformning, pd arbetsplatsniva, i lokalsamhillet och
individfaktorer interagerar med varandra med avseende pé sjukfrinvaro,
liksom om effekten av olika nivder av sjukfrdnvaro.

Attityder och franvarokultur

I den offentliga debatten férklaras den just nu héga sjukfrinvaron i
Sverige och i Norge, och speciellt den starka 6kningen, som ett resultat
av indrade attityder till sjukfranvaro. Det dr emellertid ytterst f veten-
skapliga studier som dgnats at frigor kring attityder och “frinvarokultur”.
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Interventionsstudier

[ studier av interventioner i arbetsmiljon beaktas sillan dess effekter pd
sjukfranvaron. I debatten om arbetsplatsens och arbetsmiljons betydelse
for sjukskrivning dr det angelidget med mer vetenskaplig kunskap om

effekter av férindringar i arbetsmiljon. Detsamma giller férindringar
av regelsystem, utbildningsinsatser riktade mot professionella aktorer

i sjukskrivningsirenden, samt av olika dtgirder pa individniva.

Arbete och arbetsformdga

Det behovs betydligt mer kunskap om méjligheten att kunna arbeta
nir arbetsférmagan 4r reducerad pga av sjukdom eller skada, liksom om
fruktbara anpassningar pa och runt arbetet for att frimja detta. Vidare
behovs kunskap om hur riskarbetssituationer kan identifieras liksom
om hur vi ska kunna identifiera individer som I8per risk att hamna

i langtidssjukskrivning, for att kunna rikta tidiga insatser till dem.
Instrument f6r att bedéma arbetsformaga behéver utvecklas och prévas.

Samband med sjukdom i olika diagnosgrupper

Trots att det ror sig om en sjukférsikring 4r kunskapen om sjukfrinvaro
i specifika diagnoser mycket sparsam. Varfor varierar t ex sjukskrivnings-
lingd efter hjirtinfarkt och vid bréstcancer sd mycket mellan olika
regioner i Sverige? Varfor blir vissa personer sjukskrivna och andra
inte, respektive dtergdr i arbete vid sjukskrivning snabbare 4n andra?
Hur identifiera de personer dir tidiga insatser behévs for att undvika
langvarig sjukskrivning? Hir behovs betydligt mer kunskap bide om
etiologi, om vad som ir optimal sjukfrinvaro och om hur &terging

i arbete kan frimjas i olika arbetsmiljder.

Optimal sjukskrivning

Ett antal frigestillningar méste kunna besvaras for att fa kunskap om
en optimal sjukskrivning, vad avser lingd, grad och atgirder under
sjukskrivningstiden, sdsom:

Vilka samtidiga atgirder méste vidtas under sjukskrivningen for att
fd en optimal effekt av denna vid olika sjukdomstillstdnd, skador
och ingrepp?
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Vilka ir de positiva och negativa effekterna av arbete respektive
sjukskrivning vid olika sjukdomstillstdnd f6r olika patientkategorier
(kon, alder, utbildning, etnicitet, personlighet, arbete, social situation)?

Hur identifiera och, om mojligt, forebygga samt hantera olika negativa
konsekvenser av sjukskrivning?

Ar den optimala sjukskrivningen olika vid olika tillstind och av
olika allvarlighetsgrad av dessa, for personer med olika yrken, ilder,
komorbiditet, funktionshinder, alkoholproblem, drogmissbruk etc?

For att kunna besvara dessa frigor behévs dven mer kunskap om olika
sjukdomars sa kallade naturalf6rlopp.

Konsekvenser av sjukfranvaro

For att kunna besvara ovanstiende frigestillningar behovs bl a kunskap
om positiva och negativa konsekvenser av att vara sjukskriven eller
fortidspensionerad for sjukdom, hilsa, livsstil, relationer, karridrmojlig-
heter, ekonomi etc. Hur skiljer sig dessa &t for sjukskrivning av olika
lingd och grad? Varierar detta med sjukskrivningsdiagnos? Inom detta
angeligna omride finns mycket fd studier. P4 motsvarande sitt behovs
kunskap om att vara i arbete, “sjuknirvarande”, vid samma diagnoser.

Liikare och sjukskrivning

Betydligt fler och bittre studier behévs dven for att 6ka kunskap och
forstdelse avseende likares praxis nir sjukskrivning ir akeuellt f6r en
patient, inklusive vad som paverkar denna praxis och hur den, vid
behov skulle kunna férindras. Det ir bl a viktigt att beakta genus- och
etnicitetsaspekter, betydelsen av socioekonomiska férhillanden, allmin-
hetens, patienters och likarnas attityder och virderingar, samt de faktorer
som mer direkt paverkar likarens handliggning, behandling och sam-
verkan med ovriga aktdrer nir sjukskrivning ir aktuellt. Studier av
utbildningsinterventioner och organisatoriska forindringar ir likaledes
angeligna for att bidra till utveckling av en mer evidensbaserad sjuk-
intygsskrivningspraxis, inkluderande effektivt samarbete med andra
aktorer kring sjukskrivningsirenden.

Hur likare hanterar sjukskrivningsfrigor har debatterats mycket under
senare dr. Samtidigt dr det mycket osikert i vilken utstrickning denna
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praxis paverkar sjukfrdnvaronivéer i landet, t ex i férhéllande till praxis
inom andra centrala yrkeskdrer, sdsom handliggare pd forsikringskassor,
arbetsgivare etc. Aven hir behovs kunskap.

Sammanfattning

Trots omfattande konsekvenser av sjukfrdnvaro ir den vetenskapliga
forskningen alltsd dels férvanansvirt knapp, och dels bdde teoretiskt och
begreppsmiissigt mycket outvecklad. Det finns f longitudinella studier,
ytterst fi interventionsstudier, sjukdomsaspekterna i sjukforsikringarna
beaktas sillan, effekt av faktorer pé olika strukturella nivder tas ¢j hinsyn
till, konsekvenser av sjukskrivning har nistan inte studerats alls. Vidare
saknas kunskap om arbetsgivarens roll liksom ett lekmannaperspektiv.
Genus- och etnicitetsaspekter behover beaktas mer. Arbetsférmage-
begreppet behéver definieras, problematiseras och operationaliseras.

Det ir emellertid inte bara fler utan framfor allt studier av bittre kvalitet
som behovs, bl a longitudinella studier, internationella jimférande
studier, och randomiserade kontrollerade studier. For detta behovs tvir-
vetenskapliga forskargrupper, langsiktiga forskarmiljder, internationell
forankring, méjlighet till god kompetensutveckling inom omrédet, och
tillforlitliga grunddata, inklusive sjukskrivningsdiagnoser.
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Bilaga 2.
Bindningar och jav

SBU kriver att alla som deltar i projektgrupper limnar skriftliga
deklarationer avseende potentiella bindningar eller jiv. Sidana intresse-
konflikter kan foreligga om medlem i gruppen fir ekonomisk ersittning
frin part som kan ha interesse i de frigor gruppen studerar. Gruppens
ordférande och SBU tar direfter stillning till om det finns nigra
omstindigheter som skulle kunna férsvira en objektiv virdering av
kunskapsunderlaget och ger vid behov forslag till dtgirder. Inom projekt-
gruppen har foljande medlemmar deklarerat nigon form av arvoderade
samband med frigestillningar om sjukskrivning.

Kristina Alexanderson

Forsikringskasseférbundets Forskningskommitté
Forskningsanslag frin RFV

Halvtidstjinst pa Forsikringsmedicinskt Centrum

Tommy Hansson

AFA, medicinskt rid

Volvos vetenskapliga rad

SvRe, medicinskt rad

Ordforande i ett av SLL:s upprittade vetenskapliga rdd f6r omhinder-
tagande av personer med rygg- och nackproblem

Irene Jensen

Forskningsprojekt med finansiering av AFA
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Staffan Marklund

Riksforsikringsverkets styrelse
Forsikringskasseférbundets forskningskommitté
Forskningsprojekt frin RALF

Rolf Wahlstrom

Forskningsprojekt, Landstingsforbundet
Forsikringslikare (3—4 timmar/vecka) vid Forsikringskassan i Sérmland

(kontrakt)

Ovriga i gruppen har inte angivit nigra potentiella intressekonflikter
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Bilaga 3.
Ordlista

Aktivitets-
ersittning

Allman forsdakring

Arbetsformaga

Arbetshandikapp

Arbetslos

Arbetsskada/
arbetssjukdom

Arbete

Ekonomisk
invaliditet

BILAGA 3 « ORDLISTA

Ersittning till personer mellan 19—29 4r vars arbetsforméga ir
varaktigt nedsatt eller nedsatt under en begrinsad tid (minst ett
4r) med minst en fjirdedel. Inférdes den 1/1 2003.

Forsikring som ingdr i det offentligt finansierade
socialf6rsikringssystemet — se ocksé enskild forsikring [5].

Formdga att genom arbete fortjina sitt uppehille. Inte bara att
kunna arbeta utan dven att uppritthélla en normal” arbetsinsats
ingdr [5]. Vid bedémning av en persons arbetsférméga sitts per-
sonens funktionsforméga, socialt, psykiskt och fysiske, i relation
till kraven i personens arbete eller det arbete personen soker, eller
”pa arbetsmarknaden forekommande normala arbeten”.

Kroppsligt, psykiske eller socialt hinder hos en person att behélla
eller erhilla arbete [3].

Beteckning pé arbetsfor person som saknar forvirvsarbete och
som registreras som arbetssdkande [3]. Vid stillningstagande till
sjukskrivning av en arbetsls person gors bedémningen av arbets-
forméga i forsta hand i relation till det arbete personen soker.

Skada eller sjukdom till f6ljd av olycksfall i arbetet, annan skadlig
inverkan i arbetet, smitta samt olycksfall vid fird till eller frin
arbetet. Arbetsskadorna kan delas upp i arbetsolycksfall och
arbetssjukdom [3]. For regelverk och sammanstillning hinvisas

bl a dill [4,5].

Stadigvarande sysselsittning som ger forsérjning, alternativt
verksamhet som kriver anstringning, alternativt producerande
eller reproducerande verksamhet. Indelas ibland i betalt respek-
tive obetalt arbete.

Den ekonomiska f6rlust som uppkommer for den forsikrade till
foljd av skada eller sjukdom [5]. Jimfér med medicinsk invaliditet:
Fysisk och/eller psykisk funktionsnedsittning efter sjukdom
eller skada, oberoende av orsak och utan hinsyn till den skada
des yrke, fritidsintressen eller andra speciella forhallanden. Den
allminna forsikringen tar endast hinsyn till ekonomisk inva-
liditet, medan vissa privata férsikringar dven kan ticka medi-
cinsk invaliditet [5].
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Enskild forsdkring

Forsakringskassa
(FK)

Forsdkringskasse-
forbundet (FKF)

Forsdakringslikare

Forsakrings-
overldkare

Fortidspension

Funktions-
nedsittning

Forsdkringsmedicin

Handikapp
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Forsikring tecknad hos privat forsikringsbolag — se ocksa allmin

forsikring [5].

Forsikringskassorna har till uppgift att administrera socialforsik-
ringarna och har ett évergripande samordningsansvar for de
rehabiliteringsdtgirder som behovs for att de som ir sjuka ska
dterfd arbetsforméga och forutsiteningar for att forsérja sig
genom arbete (www.fk.se). Varje FK ir for nidrvarande en sjilv-

stindig juridisk enhet (myndighet).

Forsikringskassornas intresse-, arbetsgivar- och service-
organisation (www.tkf.se).

Likare som arbetare helt eller delvis med forsikringsfrigor
antingen inom den enskilda eller allminna férsikringen [5]. Ar
FK:s expert och ridgivare i medicinska frigor, men fattar inte
beslut om ersittningsfrigor och underséker eller behandlar inte
den forsikrade.

Forsikringslikare som har en samordnande roll bland forsikrings-
likarna vid en f6rsikringskassa [5].

En person som fyllt 16 men inte 65 kunde t 0 m 2002 beviljas
fortidspension om hennes eller hans arbetsférmaga var varakrigt
nedsatt till minst en fjirdedel pga sjukdom eller annan nedsitt-
ning av den fysiska eller psykiska prestationsfsrmagan. Beslut om
fortidspension fattades av en socialforsikringsnimnd.

Tillfillig eller bestiende nedsittning av en persons férmaga att
fungera [3]. Paverkar ofta, men inte nédvindigtvis, arbetsformagan.

Se Kapitel 1 sid 26.

Bristande anpassning mellan miljons krav och individens
mojligheter som resulterar i att en individ inte kan fullflja
en social roll [3].
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Halsa

Karens

Ohilsotalet

Medicinsk
invaliditet

Rehabilitering
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Begreppet anviinds ofta i mycket olika betydelser. Det anvinds
ibland som motsatsen till sjukdom, dvs om en person har
mycket av det ena har hon automatiskt mindre av det andra.
Under senare &r har hilsa alltmer bérjat definieras inte som
motsats till sjukdom utan som tillhérande en annan dimension
[1]. Begreppet definieras d& pé olika sitt, t ex som vilbefinnande,
som handlingsforméga eller som kinsla av meningsfullhet. En
person kan ha god hilsa enligt ndgon av dessa definitioner och
samtidigt ha hog eller lig grad av sjukdom. Vidare ses hilsa pa
olika sitt; som et tillstdnd, som en resurs, som en process
respektive som en upplevelse [8].

1) Halsa = 2) Halsa och sjukdom 3) Halsa och sjukdom
avsaknad av sjukdom som motpoler pd ett som olika dimensioner
kontinuum
Hilsa Halsa Halsa
-
Sjukdom
Sjukdom
Sjukdom

En period d4 ingen ersittning frin en forsikring utgdr, kan
sigas utgora en slags sjilvrisk [5].

Antal dagar per forsikrad under en 12 manadersperiod nir ndgot
av foljande utbetalats frén socialforsikringen: arbetsskadepenning,
sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersittning,
sjukersittning, fortidspension eller sjukbidrag. Alla dagar ir
omriknade till "heldagar”, t ex tvd dagar med halv ersittning
motsvarar en dag.

Fysisk och/eller psykisk funktionsnedsittning efter sjukdom
eller skada, oberoende av orsak och utan hinsyn till den ska-
dades yrke, fritidsintressen eller andra speciella férhillanden [5].

Samlingsbegrepp for alla dtgirder av medicinsk, psykologisk,
social och arbetsinriktad art som ska hjilpa sjuka och skadade
att dtervinna bista méjliga funktionsférmdga och forutsiteningar
for ett normalt liv [2]. Generell beteckning f6r samordnade
medicinska, sociala och yrkesinriktade dtgirder som syftar till att
hjilpa minniskor med funktionsnedsittning att dtervinna bista
mojliga funktionsférméga och kunna leva ett s normalt liv med
s4 god livskvalitet som majligt [3].
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Rehabiliterings-
penning

Riksforsakrings-
verket (RFV)

Sakkunnigldkare

Sjukbidrag

Sjukdom

Sjukersittning

Sjukfall

Sjuklon
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Ersittning som betalas ut frin allminna forsikringen under tid
som rehabilitering pagar.

Statlig myndighet som har tillsyn éver hur bl a socialforsik-
ringarna tillimpas och som ansvarar for socialférsikringens
omfattande datasystem. RFV kan dock inte bestimma 6ver de
enskilda forsikringskassorna som var och en utgdr egna myndig-
heter (www.rfv.se).

Likare som gor bedomningar for enskild och/eller allmin for-
sikring utifrin handlingar kring en person som antingen vill
teckna forsikring eller som kommit till skada eller sjukdom som
ska regleras av forsikringsgivaren. Riskbedémningar, sambands-
bedémningar, invaliditetsbeddmningar, sjukskrivning och

arbetsskadebedomningar [5].

Om sddan nedsittning av arbetsférmagan som krivs for fortids-
pension kan antas bli bestdende avsevird tid, men inte varaktigt,
har en temporir fortidspension, sjukbidrag, kunnat beviljas.
Frin den 1 januari 2003 omvandlades alla sjukbidrag till tids-
begrinsad sjukersittning,.

Sjukdom ir ett mycket brett begrepp. Aven pi svenska anvinds
alltmer tre engelska begrepp for att &skddliggora olika aspekter av
begreppet, nimligen illness, disease och sickness [5-8]. lllness stir
vanligen for de symtom som en person sjilv upplever och
identifierar som sjukdom. Disease dr den sjuklighet som det vid
en viss tid finns en medicinsk diagnos f6r, medan sickness tillhor
en annan dimension, nimligen den sociala roll, sjukrollen, en
person tar eller ges i ett visst kulturellt ssmmanhang nir personen
har illness eller disease. Inom samtliga dessa tre aspekeer,
illness, disease och sickness, ir det den fysiska, psykologiska
och sociala funktionsférmagan som beaktas. I Lagen om allmin
forsikring ir begreppet sjukdom inte definierat. I férarbetena
till lagen har man istillet hinvisat till vanligt sprikbruk och
gillande uppfattning inom likarvetenskapen om vad som

ir sjukdom.

Kan beviljas person som ir 30—64 4r och vars arbetsférméiga

dr varaktigt nedsatt med minst en fjirdedel. Ar arbetsférmigan
nedsatt under en begrinsad tid, men minst ett &r kan tids-
begrinsad sjukersittning erbjudas. Jimfor fértidspension
respektive sjukbidrag.

Den sammanhingande tid under vilken en person har sjuklén
eller sjukpenning. Ett sjukfall kan bestd av flera sjukperioder.

Ersittning frdn arbetsgivare till anstilld vid sjukfrinvaro under
sjukldneperioden (for nirvarande 21 dagar).
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Sjukléneperiod

Sjukndrvaro

Sjukpenning

Sjukpenning-
forsakring

Sjukperiod

Sjuktal
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De dagar (fr o m 1 juli 2003 de forsta 21 dagarna av ett sjukfall)
nir sjukersittning betalas direkt av arbetsgivaren.

Nirvaro pé arbetsplatsen trots att man rimligen (med tanke pd
aktuell sjukdom) borde ha varit sjukskriven [3].

Den ersittning som Forsikringskassan betalar ut till en sjuk-
skriven person (for anstillda giller det efter sjukloneperioden.
Istillet for sjukpenning kan Forsikringskassan besluta om ersitt-
ning for resor till och frin arbetet.

Inkomstbortfallsforsikring, med syfte att ge ekonomisk trygghet
vid nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom eller olycksfall.
For att f8 ersittning krivs for nirvarande i Sverige att sjukdomen
sdtter ner arbetsfSrmdgan med minst en fjirdedel.

Den sammanhingande period for vilken ett medicinskt underlag
frin en likare, ett s kallat likarintyg, giller. En eller flera sjuk-
perioder bildar ett sjukfall.

Antal dagar under ett 4r som sjukpenning utbetalats frin social-
forsikringen per sjukpenningforsikrad 16-64 ar (dvs personer
med hel fortidspension eller helt sjukbidrag ingdr inte i nimn-
aren). Alla dagar riknas som en dag oavsett om omfattningen ir
hel eller partiell. Se vidare Kapitel 3 om olika sjukfranvaromdtt.
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Bilaga 4.

SBU-projektet sjukskrivning,
mall for dataextraktion for
kvalitetsgranskning av studie

Datum granskningen gjordes: 200 ... .......... Granskare: . ....... .. .. .. oL
Studien behandlar: O Orsaker O Praxis O Konsekvenser O Ekonomi

OPsyk OMusk OHjart=karl OANNat ..........c. it
Titel . .
Forsteforfattare .. ... ... ... ... . .
Land (studie) .. ...... ...
Tidskrift . ...
Publiceringsar ... ... .. .. ..
Sy e . o
Vilka samband studeras? O Ejaktuellt ........ ... .. . . .

Typ av O Experimentell studie: ORCT OCT 0O Kvasiexperiment O Annan

studie O Observationsstudie O Tvarsnittsstudie O Longitudinell: O Prospektiv
O Retrospektiv O Kohort O Fall-kontroll O Litteraturstudie: [ Meta-analys
O Systematisk Sversikt O Review O Modellstudie O Multicenter

ODANNGN . oo
Datainsamling ndr? ....... ... ... . ... O Framgar ej
Studietid: O Ejaktuellt O Varierar Ar ............ Manader .................

Adekvat: OJa ONej O Tveksamt

Féremal O Sjukskrivna O Patienter O Befolkning O Arbetslésa O Visst geografiskt omr

for studie 0O Egenforetagare [ Anstalld; O visst yrke, vilket ......... O viss arbets-
(Flera alt plats/bransch, vilken ... ... ...
m&jliga) O Lékare O Arbetsgivare 0O FK-personal O Arbetsférmedling

ODANNGL .o

Metod O Enkdt: 0O Med vinjetter OAudit-typ OAnnan .......................
for data-  Validerad: OJa ONej ODelvis O Uppgift saknas O Hanvisn till annan artikel
insamling O lntervju O Strukturerad O Semi-strukturerad O Individuell O Grupp
(flera alt O Face-to-face O Telefon
mojliga) O Registerdata: TYP: . v v vttt et e e e e e e e
O Ldkarintyg O Journal, sjukvard O Utredning, FK O Utredning gjord i annan org
O Screening instr ... ... ... O Observation ..................
O Klinisk undersokning .. ............ OAnnat ... oo,
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Typ av O Ej aktuellt O Sjukfranavaro O Fortidspension O Oklart, hur ..........
sjukskriv- (ex att vard av barn ingar, annan franvaro) 0O Sjilvrapporterade,

ningsdata O Lakarrapporterade 0O Fran sjukintyg O Registerdata (forsakringsbolag)
(Fler alt. O Registerdata (arbetsgivare) O Incidens/fall O Incidens/personer O Langd,
méjliga) O Sjukskrivningsdiagnos CJANNat . ...ttt ..

Sjukdom/diagnos i fokus (flera kan anges): O Ejaktuellt . ......... ... ... ... .. ...

Diagnos- OEjaktuellt O Sjukskrivningsintyg O Fortidspension O Registerdata
metod O Sjalvrapporterad O Data fran med journal el dyl O Klinisk undersékning
(Flera alt ok) speciell for studien OAnnan ....................... 0O Uppgift saknas

Inklusionskriterier: . ...... ... ... ...
O Anges e OTydliga O Otydliga O Adekvata O Ej adekvata

Enhetliga for ingdende grupper; OJa ONej O Oklart

Kontroll- eller referensgrupp: relevant vald OJa O Delvis O Nej O Ej aktuellt

Exklusionskriterier: . . ... . ... .
O Anges ef OTydliga O Otydliga O Adekvata 0O Ej adekvata
Enhetliga for ingaende grupper; OJa ONej O Oklart

Beskrivning av studiepopulationen, studiegruppen etc, totalt och uppdelat pa kon,
med % bortfall, i olika delgrupper. Antal individer: (Skriv pa baksidan om nedan
ej ar adekvat)

Totalt Kvinnor man

Studiepop % % %
Studiegrupp % % %
+ bortfall

% % %
Uppfoljning % % %
+ bortfall

% % %
Kontroll: % % %
studiegrupp
+ bortfall % % %
Uppféljning % % %
+ bortfall

% % %
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Bortfall, primédrt 0O Bortfall saknas O Systematiskt O Icke-systematiskt
O Ej analyserat O Uppgift saknas

Om bortfallet dr systematiskt: har hansyn tagits till detta i dataanalyser

OJa ODelvis ONej OOklart

i slutsatser OJa ODelvis ONej OOklart

Sekundart bortfall

O Ej aktuellt O Bortfall saknas [ Systematiskt [ Ej systematiskt [ Ej analyserat

O Uppgift saknas

Om bortfallet ar systematiskt: har hansyn tagits till detta i dataanalyser OJa O Delvis
ONej O Oklart

i slutsatser OJa ODelvis ONej O Oklart

Internt bortfall som ar av vikt? OJa ONej O Oklart

Kommentarer: .. ... .. .

Intervention. OJa [ONej

Typ av intervention:

O SJUKSKIIVIING .« oo et e e
ORehabilitering . .. .. ...
OBehandling . ... ..o
O Andrade forsakringsvillkor .. ... ... ...
O Andrade arbetsforhallanden ... ...ttt
OOANNAN AtZArd . . . oottt e e

Determinanter, vilka har inkluderats: .. .......... ... .. ... .. ... ... .. .. ....

Bias

Selektionsfel: ONej 0O Oklart, men ej troligt O Oklart, men troligt OJa: .......

Informationsfel: O Nej O Oklart, men ej troligt O Oklart, men troligt OJa: .......

Confounding: ONej O Oklart, men ej troligt O Oklart, men troligt OJa: .......
Justerat for i analysen OJa O Nej

Kommentarer .. ... .. .. . . ..

Utfallsmatt 0O Sjukfranvaro: OKort OLang OTypavmatt ................
O Fortidspension/sjukbidrag

For konsekvensstudierna: O Sjukdom O Hilsa O Atergang i arbete O Livskvalitet
O Arbetsformaga O Funktionsférmaga O Livsstil O Ekonomi

BILAGA 4 « SBU-PROJEKTET SJUKSKRIVNING,
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Teorianknytning anges O Nej 0O]Ja, vilken
Metoder for dataanalys Tydligt beskriven:
O Ej adekvat O Uppgift saknas

Vilka metoder har anvints:
Har effektmodifiering beaktats i analysen? OJa O Nej

OJa ONej. OAdekvat O Delvis adekvat

O Ej relevant

Kvantitativ analys OJa O Negj
i forvag tydligt formulerad hypotes OJa O Nej
power-analys; giord OJa ONej OBorde gjorts

Kvalitativ analys OJa [ONej
Forforstaelsen tydliggiord OJa O Nej
Perspektiv tydliggijort OJa O Nej

Etisk fragestallning: beroende part medverkat i undersdkningen OJa ONej O Framgar ej

Variabel i Stratifierade Sadant per- Ej relevant Relevant
analyser analyser spektiv finns
Kén OJa ODelvis OJa ODelvis OJa ODelvis 0O O
O Nej O Nej O Nej
Alder OJa ODelvis OJa ODelvis Oja ODelvis 0O O
O Nej O Nej O Nej
Social- OJa ODelvis OJa ODelvis OJa ODelvis 0O O
grupp O Nej O Nej O Nej
Etnicitet OJa ODelvis OJa ODelvis OJa ODelvis 0O O
O Nej O Nej O Nej

Resultat: (med fokus pa de som ar av intresse for SBU-projektet)

Typ av samband Grad av styrka (hogt, lagt, inget)

Resultaten generaliserbara O Nej O Tveksamt O ]Ja, for vilken grupp? ...........
Relevans for likares praxis O Nej O Tveksamt O Ja, for vilken grupp?
Granskarens kommentarer
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Kvalitetsbed6mning

01335 Kommentar
Design etc 0 0 I
01 2 3 Kommentar
Bortfall O O O O e e e
Bias O0O0O0O OFrelevant ... i
Analysmetod 0O O O O ... e
Precision,utfall O O O O OEjrelevant .. ...

Summa poang:
KomMmMENtar . . ..

Ekonomisk kvalitetsbed6mning

Har alla véasentliga och relevanta
kostnader och effekter:

— identifierats for samtliga alternativ? OJa O Nej O Ej tillimpbart
— kvantifierats och vérderats pa ett OJa O Nej O Ej tillampbart
relevant sitt i fysiska enheter?
— vérderats pa ett trovardigt satt? OJa O Nej O Ej tillimpbart
— diskonterats (ev. enbart kostnader)?  OJa O Nej O Ej tillimpbart
— visats med marginalanalys? OJa O Nej O Ej tillimpbart
— analyserats med kanslighetsanalys? OJa O Nej O Ej tillimpbart
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Kriterier for bedomning av kvalitet i granskade studier

Poing

1. Studiedesign etc

Aspekter att ta stéllning till i forhallande till fragestallningen: tillracklig storlek,
adekvat studiedesign, relevant uppféljningstid med hansyn till utfallsmattet,
relevant kontroll- eller jamférelsegrupp (dar sadan ar aktuell), relevanta och
tydliga inklusionskriterier, relevanta och tydliga exklusionskriterier, relevanta
determinander, valid metod for datainsamling.

a) Samtliga ovanstaende aspekter ar uppfyllda

b) Nagon av ovanstaende aspekter ar inte fullt tillfredstéllande
c) Nagra av ovanstaende aspekter &r inte fullt tillfredstéllande
d) Nagon av ovanstaende aspekter dr undermalig

O = w u;

2. Bortfall

Foljande fyra aspekter ar av vikt: bortfallets storlek (i alla steg), hur noga det ar
redovisat, grad av systematik och dess betydelse for resultatet, hur hdnsyn tagits

till ev systematik i bortfallet i analysen. Alla olika typer av bortfall sammanvags har:
primart, sekundart (dvs vid uppfdljningar), internt (sallan redovisat. | de fall det ar
det far vi se det som ett plus) olika bortfall vid olika steg i processen och vid olika
typer av datainsamling fér samma studiepopulation etc. Det avgérande ar i vilken
grad bortfallet kan ha paverkat resultaten. Detta beror alltsa pa dess storlek,

ev systematik och om man korrikerat for systematiken pa ett adekvat sitt.

a) Bortfallet kan antas att inte ha paverkat resultaten

b) Bortfallet kan antas ha paverkat resultaten, men endast i liten utstrackning
c) Bortfall kan antas ha paverkat resultaten, men inte pa nagot avgorande satt
d) Stor risk for att resultaten paverkats av bortfallet pa ett avgorande sitt.

[@IE I S R V)

3. Bias

a) Hansyn tagen till confounders pa adekvat sitt

b) Hansyn tagen till vissa confounders pa adekvat sdtt

c) Tveksamt om tillrdcklig hdnsyn tagits till confounding

d) Inkluderade confounders ej kontrollerade for. Klara selektionsfel
eller informationsfel, som ej tagits hansyn till i analys eller tolkning

4. Analysmetod

a) Relevant statistisk metod, tagit hansyn till effektmodifierare
b) Relevant statistisk/kvalitativ metod

) Acceptabel statistisk/kvalitativ metod

d) Tveksam analysmetod

[@IE I S ROV

5. Precision, utfall (outcome)

a) Adekvat utfallsmatt i forhallande till fragestdlining etc, objektivt verifierbart eller
val definierat. Smala konfidensintervall eller andra spridningsmatt

b) Adekvat matt, men ej val definierat. Signifikanta men breda konfidensintervall

c) Delvis adekvat matt, ej vdl definierat. Lag precision

d) Icke adekvat, oklart beskrivet, ej bedombart. Oacceptabel precision.

O =N W
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Bilaga 5.
Socialstyrelsens allmanna
rad om sjukskrivning’

Sjukfranvarons halsoeffekter

Franvaro frin arbetslivet till foljd av sjukdom, arbetsskada och sjukbidrag
eller fortidspensionering, det si kallade ohilsotalet, har 6kat under

de senaste tio dren. Det dr samhillets strivan att minska ohilsotalet.
Dirfor har anvindningen av sjukskrivningen stor betydelse. Den
paverkas bl a av patientens, likarens, Forsikringskassans och arbets-
givarens agerande.

Passiv sjukskrivning, dvs langvarig sjukskrivning utan rehabiliterande
insatser, har visat sig kunna leda till depression, social isolering och risk
for utslagning frin arbetslivet.

En stor del av sjukfrinvaron betingas av omstindigheter som inte
enbart ir medicinska. Aven sociala, psykologiska och arbetsrelaterade
faktorer, forsikringssystemets uppbyggnad och liget pa arbetsmarknaden
har en betydande inverkan.

Sjukskrivning far inte ses som en neutral dtgird utan méste ses med
patientens totala situation som utgéngspunkt. Sjukskrivning kan, som
all annan behandling, ”6ver- och underdoseras”.

Endast likare och i vissa fall tandlikare har ritt att sjukskriva, dvs
intyga “arbetsoférmaga pga sjukdom”.

Samhillsekonomiska konsekvenser av sjukfranvaro

Sjukfranvaron har ekonomiska konsekvenser for samhillet. Ombkring
15 procent av BNP satsas pd sjukvédrd och sjukférsikring. Kostnaderna
for sjukldn, sjukpenning, fortidspensioner och sjukbidrag uppgick ar
1990 till sammanlagt cirka 72 miljarder kronor.

' Socialstyrelsens forfattningssamling 1992:16
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En tredjedel av alla som ir inskrivna i Forsikringskassan har ingen
sjukdag under ett &r. Hilften av alla forsikrade har mindre 4n en veckas
sjukfranvaro per ar.

Langtidssjukskrivningarna svarar for den storsta andelen av kostnaden
for samhillet. Den som pga sjukdom ir frénvarande 9o dagar eller
lingre definieras som langtidssjuk. De langtidssjukskrivna utgor 2 procent
av sjukfallen men svarar for hilften av sjukpenningkostnaden.

En del av langtidssjukskrivningarna leder till fortidspension. Det finns
cirka 360 ooo fértidspensionirer. En mycket vanlig orsak till fortids-
pensionering ir problem frin rygg, leder och muskler samt psykisk ohilsa.

Sjukskrivningstraditioner

[ likarutbildningen har sjukskrivningsproblematiken relativt sillan
berorts. Likarens mojligheter till en konstruktiv anvindning av sjuk-
skrivningen har inte diskuterats. Sjukskrivning eller inte ir ofta ett svart
stillningstagande som inte bara kriver kunskap om patientens medicinska
tillstdnd. Information om aktuella arbetsférhillanden kan idven i minga
fall underlitta ett stillningstagande. Dirfér behover likare och patient
smidiga kontaktvigar till arbetsplatsen. Arbetsgivarens ansvar for sina
medarbetare méste vara tydligt. S3 har inte alltid varit fallet, men
genom ny lagstiftning har det fértydligats.

Ett annat sitt att sjukskriva

Socialstyrelsen startade hosten 1990 ett projekt om sjukskrivning som
behandlingsmetod. Malet var att initiera modeller for utbildning av
likare om sjukskrivning, socialforsikring och rehabilitering. Utbildningen

forvintas leda till att sjukskrivning anvinds pa ett adekvat sitt.

En modell for en tvidagars utbildning plus uppféljningsdag har tagits
fram av Socialstyrelsen i samrdd med Landstingsférbundet, Svenska
Kommunférbundet, Riksforsikringsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen,
Arbetarskyddsstyrelsen, Svenska Arbetsgivareféreningen och de fackliga
organisationerna. Socialstyrelsen, Landstingstérbundet och
Riksforsikringsverket har gemensamt rekommenderat utbildnings
modellen och en ansvarsférdelning f6r denna. Ett flertal forsikringskassor
har i samarbete med sina landsting redan genomfért utbildningen.
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Mot bakgrund av genomforda utbildningar har Socialstyrelsen beslutat
utge allminna rdd om sjukskrivningens effekter och hur negativa konse-
kvenser kan motverkas. De allminna riden ir i forsta hand avsedda for
likare men ocksd 6vrig sjukvardspersonal, politiker och administratérer
kan ha nytta av dem.

Den onddiga sjukfranvaron

For de flesta minniskor ir arbetet och gemenskapen pa arbetsplatsen en
betydelsefull del i tillvaron. Erfarenheterna har visat att det gar fort att
tappa kontakten med arbetsplatsen under en sjukskrivning. Ju lingre
tid som gér, desto storre ir risken for att arbetsmotivationen bryts. En
kritisk grins gir nigonstans vid 3-6 ménader. Motiveringen for att
arbeta faller direfter drastiskt och sannolikheten for att den sjukskrivna
senare dterupptar sitt forvirvsarbete forsimras.

En tidig rehabilitering har storre forutsittningar att lyckas och kriver
mindre resurser d4n om insatserna gors senare. Det dr dirfor vikeigt att
behovet av rehabilitering kartlidggs och initieras sa tidigt som mojligt.

Nya regler for sjuklon och rehabilitering

Frin och med den 1 juli 1991 respektive den 1 januari 1992 giller nya
regler i arbetsmiljélagen (1977:1160) och lagen (1991:1047) om sjuklon
for arbetsmiljo, sjuklon och rehabilitering. Arbetsgivarens, patientens,
likarens, Forsikringskassans och foretagshilsovirdens ansvar har for-
dndrats. Det finns ocksd medel f6r rehabilitering hos Férsikringskassan
och i Arbetslivsfonden. Aven arbetsférmedlingens roll har forindrats.

Arbetsgivarens ansvar

Fran och med 1992 svarar arbetsgivaren for beddmningen av ritten till
och utbetalningen av sjuklén till anstillda under de férsta fjorton
dagarna av en sjukperiod. Arbetsgivaren har sdvil det administrativa
som det ekonomiska ansvaret under sjukléneperioden. Som kompensation
har arbetsgivaravgiften sinkts. Likarintyg medfér inte automatiske ritt
till sjuklén utan det utgor, som vid bedémning av ritt till sjukpenning,
en del av beslutsunderlaget.

Arbetsgivaren har dven fite ett klart ansvar for arbetsmiljo och rehabili-
tering. Efter fyra veckors sjukskrivning eller ett flertal frinvarotillfillen
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per &r ska behov och méjligheter till rehabilitering i arbetet utredas
om det inte ir uppenbart obehovligt. Utredningen ska skickas in till
Forsikringskassan inom atta veckor. Arbetsgivaren dr ocksd skyldig att
inom ramen for den egna verksamheten rehabilitera langtidssjuka
arbetstagare. Det 4r pd den egna arbetsplatsen som férutsittningarna
i allminhet 4r storst for en lyckad rehabilitering.

Patientens ansvar

Patienten har skyldighet att medverka i rehabiliteringsutredningen och
att bidra till att den information som behévs kommer fram. Dessutom
ska patienten medverka aktivt i sin egen rehabilitering. Ritten till sjuk-
penning och eventuell rehabiliteringsersittning forutsitter denna aktiva
medverkan. Det 4r en klar skillnad mot den passiva roll som den
enskilde hittills haft i forsikringssystemet.

Likarens ansvar

Den som ir sjukskriven ska senast dé sjukperioden pagitt i fyra
veckor limna ett likarutldtande till Forsikringskassan. Utlitandet ska
innehélla uppgift om behovet av rehabilitering, pdgdende och planerad
behandling eller rehabiliteringsatgird och om méjligt beriknad
dterstdende sjukdomstid.

Uppgifterna ska limnas under punkt tre pd sjukskrivningsblanketten
“intyg/utlitande f6r bedomning av arbetsférméga”. Det ir viktigt att
likaren noga besvarar alla frigor for att utlitandet ska kunna utgéra
en s bra grund som méjligt for vidare stillningstaganden om rit till
sjukpenning och méjlighet till rehabilitering.

Socialstyrelsen far i detta sammanhang dven hinvisa till sina foreskrifter
(SOSES 1981:25) for hilso- och sjukvardspersonalen om avfattande av
intyg m m.

Med hinsyn till arbetsgivarens och patientens ansvar 4r det limpligt att
likaren vid behov tillsammans med eller via patienten tar kontakt med
arbetsplatsen. P4 sa sitt kan sekretess- och integritetsfrigorna hanteras
bist. Nir arbetstérmédgan 4r helt nedsatt ir likarens uppgift att sjuk-
skriva patienten pd heltid. Om arbetsférmdgan ir nedsatt och likaren
bedomer att patienten inte kan atergd i arbete utan sirskilda rehabilite-
ringsdtgirder, bor kommunikation ske med arbetsplatsen f6r rehabilitering.
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Aven om patienten har en god kontakt med sin arbetsplats, kan det
emellertid i manga fall vara berittigat med en direktkontakt mellan
likaren och arbetsgivaren. Med hinsyn till sekretessbestimmelserna
fir emellertid inte likaren mot patientens vilja ta kontakt med arbets-
givaren. Det idr dirfor limpligt att likaren tar upp den frigan med
patienten och fir dennes samtycke att diskutera rehabiliteringen
med arbetsgivaren.

Nir det av olika skil inte gér att fi kontakt direkt med arbetsgivaren
eller nir patienten kan férvintas ha svért att fora sin talan bor likaren
kontakta Forsikringskassan. Aven detta forutsitter patientens medgivande.

Forsakringskassans ansvar

Sjukpenning utges vid sjukdom som sitter ner den forsikrades arbets-
forméaga med minst en fjirdedel. Den som har en anstillning far
sjukpenning fr o m den 15:e dagen i sjukperiod, medan den som inte
omfattas av lagen om sjuklén kan fi sjukpenning fr o m sjukperiodens
forsta dag. Ett utfirdat likarintyg innebir inte automatiske att
patienten far sjukpenning. Det dr Forsikringskassan som beslutar
om ritt till sjukpenning.

Enligt huvudregeln i lagen om sjuklon och Riksforsikringsverkets fore-
skrifter krivs likarintyg fr o m sjunde dagen efter sjukanmilningsdagen.
For ritt till sjuklén behover inte intyget innehélla uppgift om diagnos,
utan endast ett intygande av att arbetsformégan ir nedsatt pga sjukdom.
Forsikringskassan kan, om sirskilda omstindigheter motiverar det,
besluta att den forsikrade ska visa likarintyg fr o m f6rsta sjukskrivnings-
dagen for att styrka nedsittning av arbetsformaga, sa kallat likarintygs-
foreliggande. Aven arbetsgivare som omfattas av kollektivavtal, som ger
denna majlighet, kan fatta ett sidant beslut.

Ett lakarintygsforeliggande fran forsta sjukdagen kan vara en kontroll-
dtgird. Det kan dven ingd som ett led i rehabiliteringsarbetet om nigon
har manga sjukfall och ir sjukskriven av flera olika likare under olika
diagnoser. Ovanstdende kan #dven vara tecken pd andra bakomliggande
faktorer som t ex sociala problem, psykisk ohilsa eller arbetsrelaterade
faktorer. Om det 4r sd, bor patienten erbjudas kontinuitet i vrden och
eventuell hjilp frin t ex arbetsplatsen och samhillsorgan.
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Forsikringskassan har ansvar for att de forsikrade som ir sjukskrivna far
den rehabilitering de behover. Aven arbetsgivaren har ansvar for rehabi-
litering av sjukskrivna. I samrdd med den som ir sjukskriven ska — om
det inte dr uppenbart obehévligt — arbetsgivaren gora en rehabiliterings-
utredning senast efter fyra veckors sjukskrivning. Detta giller dven d& en
anstilld haft flera korta sjukskrivningar eller nir en anstilld begir det.

Med en av Forsikringskassan godkidnd rehabiliteringsplan som grund
kan rehabiliteringsersittning utges. Denna ir 100 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten plus ersittning for eventuella extra
kostnader som den enskilde har i samrdd med rehabiliteringen.

En ny majlighet att i vissa fall férebygga och foérhindra framtida sjuk-
franvaro finns fr o m 1992. Sjukpenning kan nu idven betalas ut till den
som genomgir medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering

i forebyggande syfte. Som villkor f6r ritt till sjukpenning giller att
behandlingen/rehabiliteringen ordinerats av likare och ingar i en
behandlingsplan som godkints av Forsikringskassan. Vid forebyggande
medicinsk behandling krivs att likaren pa grundval av vetenskap och
beprovad erfarenhet har konstaterat att det foreligger en forhojd
sjukdomsrisk och att sjukdomen som kan uppkomma kan leda till
nedsittning av arbetsformagan.

Foretagshilsovardens ansvar

Manga arbetsplatser, frimst de storre, har tillgdng till foretagshilsovard.
Foretagshilsovardens uppgift r att fungera som konsult f6r arbetsgivare
och anstillda pa arbetsmiljgomradet. Forutom kompetens att medverka
i det forebyggande arbetsmiljoarbetet har foretagshilsovirden ofta ocksa
kompetens f6r medverkan i rehabilitering och arbetsanpassning ute pé
arbetsplatserna. Personalen i foretagshilsovarden kan ha savil teknisk
som beteendevetenskaplig eller medicinsk utbildning.

Foretagshilsovarden kan de nirmaste dren vintas genomga stora forind-
ringar betriffande arbetssitt, finansiering, organisationsformer m m.

En statlig utredning av foretagshilsovirdens organisation och finansiering
ar tillsatt och ska vara klar under 1992. Generellt kan sigas att de lokala
variationerna kommer att bli storre, beroende pé vixlande forutsittningar
vid enskilda arbetsplatser. Féretagshilsovardens roll och arbetsuppgifter
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vid den enskilda arbetsplatsen kommer mer i4n hittills att bestimmas av
hur arbetsgivaren i samrid med sina anstillda viljer att losa de uppgifter
som lagstiftningen pd arbetsmiljo- och rehabiliteringsomradet anger.

Arbetsformedlingens roll

Arbetsformedlingens resurser anvinds numera normalt bara till den
som ir varslad, uppsagd eller saknar arbete. Didremot kan arbets-
formedlingens tjinster kdpas in av arbetsgivare eller Forsikringskassan.

Sjukskrivning som behandlingsmetod

Sjukskrivningen bor ske utifrin medicinska stillningstaganden; inte av
sociala eller arbetsmarknadsmissiga skil. Detta giller vid bedémningen
av sdvil yngre som ildre arbetskraft.

Beslut om sjukskrivning grundar sig p& en bedémning av patientens
arbetsférmaga i det aktuella arbetet. For den bedémningen krivs sévil
medicinska kunskaper som kunskaper om socialforsikringssystemet
samt de krav som arbetssituationen stiller. Genom att samrida med t ex
arbetsledande personal, avdelning eller foretagslikare kan likare i sjuk-
virden inhimta den information som behovs som komplement till den
egna kompetensen.

Samrad bor helst ske s3 snart det gar att forutse att det kan behdvas
sarskilt stod for att patienten ska kunna dteruppta sitt arbete. Likar-
utlitandet bér innehélla uppgift om rehabiliteringsbehov efter fyra
veckors sjukskrivning. Det ir inte likarens uppgift att bedéma vad som
faktiskt kan goras i form av arbetsanpassning i det aktuella arbetet.
Likaren bedémer vilken funktionsformaga patienten har och beskriver
detta sd nojaktigt som mojligt. Mojligheterna till 16sning av problemet
ute pd arbetsplatsen ir arbetsgivarens och i viss mén patientens ansvar.

Patienten kan ibland ha svért att i gehor f6r sin situation hos arbets-
givaren. Likaren kan dirvid underlitta detta for patienten antingen
genom att han ir si tydlig som mojligt i sitt likarutldtande eller genom
att med patientens samtycke ta kontakt med arbetsgivaren.

Nir det framkommer psykosociala problem, dir likaren bedomer att
annan kompetens behovs for att komplettera utredningen, bor psykolog
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eller kurator kontaktas. Vid behov bor likaren ocksa kontakta annan
rehabiliteringspersonal t ex sjukgymnast eller arbetsterapeut alternativt
en rehabiliteringsenhet inom sjukvarden t ex syncentral eller
hérselvirdsavdelning.

Att beakta vid sjukskrivning

Sjukskrivning dr en betydelsefull behandlingsmetod. Fér att underlitta
stillningstagande ger Socialstyrelsen nedan férslag till frigor som bor
stillas av likaren vid varje sjukskrivningstillfille.

Det ir speciellt angeldget att likaren infor forsta sjukskrivningen tar
stillning till om patienten behéver sjukskrivning och i férekommande
fall i vilken omfattning. Det 4r viktigt att informera om negativa
konsekvenser av sjukskrivning t ex depression eller social isolering.

o Ar arbetsformagan nedsatt i sidan grad att arbetsfrinvaron
helt eller delvis 4r nédvindig?

* Vilka arbetsuppgifter kan patienten utfora trots sin sjukdom?
* Hur ling arbetstid har patienten?
* Kan patienten arbeta deltid?

* Kan arbetsresor med taxi gora det mojligt f6r patienten
att atergd i sitt arbete?

Nir det blir aktuellt att forlinga en sjukskrivning finns ytterligare
aspekter att ta stillning till. Lakaren bér informera patienten om
mdjligheten att sjilv avbryta sjukskrivningen om tillfrisknandet gar
fortare 4n beriknat.

* Kan patienten trots sjukskrivningen besoka sin arbetsplats?

* Behover arbetsledare eller foretagshilsovard konsulteras for att
bedéma patientens mojlighet att teruppta sitt arbete eller f3 ett
lampligare arbete?

* Finns sirskilda riskfaktorer med lingvarig sjukskrivning t ex
betriffande alkohol/tablettmissbruk, kost eller motion?
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Genom att utnyttja mojligheterna till deltidssjukskrivning blir en
successiv dtergdng till arbetet mojlig. Tidig &terging i arbete dr i manga
fall den bista behandlingen dven om patienten inte ir helt aterstilld.

Likaren kan ocksé dverviga att sjukskriva patienten t ex méindag till
torsdag, sd att en vecka avslutas med en arbetsdag men f6ljs av en helg.
Likaren bér diskutera med patienten dennes situation och informera
om riskerna med for ling sjukskrivning. Likaren bor ocksa 6verviga att
sjukskriva korta perioder istillet for en ling sammanhingande period.

Patientens ansvar och engagemang for sin egen situation och sjukskriv-
ning bér oka. Den sjukskrivna ir skyldig att ta aktiv del i sin egen
rehabilitering. Aktivitet under sjukskrivning underlittar dterging i
arbete. En behandlingsplan bér upprittas. Likaren kan i rutan fore-
skrifter/férhallningsregler pd intyget/utlatandet ange t ex besdk pa
arbetsplatsen, sjukgymnastik, psykolog- eller kuratorskontakt.

Likare under utbildning bér, dd de inser att behov av lingvarig
sjukskrivning av en patient kan uppkomma, samrida med en mer
erfaren kollega.

Det dr angeldget att samspelet mellan sjukvérd, forsikringskassa, arbets-
givare och foretagshilsovard och i forekommande fall arbetsférmedling
och socialtjinst fungerar bra. Det 4r ocksd viktigt att vintetider till
undersdkningar, behandlingar och funktionstrining si lingt som
mojligt undviks eller forkortas.

Socialstyrelsen

Olof Edhag
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SBU utvarderar sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet foljande:

SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att syste-
matiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget pa omradet.

SBU:s utvirderingar ska omfatta sdvil medicinska aspekter som
etiska, sociala och ekonomiska konsekvenser av att medicinska och
odontologiska metoder sprids och tillimpas.

SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas pa ett
sadant sitt att alla berérda har méjlighet att ta del av kunskaperna.

SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka till
att dessa kunskaper anvinds for att rationellt utnyttja givna resurser
inom hilso- och sjukvérden.

SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter och
resultat pd omridet samt vara ett fokus i Sverige nir det giller utvir-
dering av medicinska metoder. Arbetet ska bedrivas pa ett sddant sitt
att verksamheten roner framging och respekt savil nationellt som
internationellt.



Sjukskrivning - orsaker,
konsekvenser och praxis

Denna rapport redovisar det vetenskapliga
underlaget kring sjukskrivning. Rapporten ingar
i en rapportserie som publiceras av SBU (Statens
beredning for medicinsk utvirdering).

En SBU-rapport ir ett opartiske arbete som
bygger pd en systematisk och kritisk genom-
ging av hela den vetenskapliga litteraturen pd
omrédet. Arbetet utfors av ledande experter och
forskare och tar i regel flera ar.

Sammanfattning och slutsatser dr formulerade

av SBUs styrelse och rad.
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