Insatser i varden vid langtidssjukskrivning

En systematisk dversikt och utvdardering av medicinska,
hdlsoekonomiska och etiska aspekter

SBU UTVARDERAR | SYSTEMATISK KUNSKAPSOVERSIKT MED ETT SAMLAT VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Sammanfattning
Syfte och bakgrund

Sjukskrivning 4r en vanlig dtgird i hilso- och sjukvar-
den. Om den blir lingvarig kan olika typer av insatser
anvindas for att hjilpa personen tillbaka till arbete.

Vid langvarig sjukskrivning kan flera faktorer paverka
mojligheterna till dtergdng i arbete, patientens sjuk-
dom och de funktionsnedsittningar som denna med-
for, men dven personens arbetsmiljo, arbetsuppgifter
och livssituation. Andra faktorer som kan ha betydelse
for mojligheterna att atergd i arbete dr en individs
kompetens, attityder och motivation samt vilken vard
och vilka stédinsatser de fir fran hilso- och sjukvar-
den och andra aktorer som arbetsgivaren.

Syftet med projektet har varit att utvdrdera positiva
och negativa effekter av olika sitt f6r hilso- och sjuk-
varden att hantera, handligga och folja upp personer
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som ir, eller riskerar att bli, langvarigt sjukskrivna.
Syftet har dven varit att undersoka kostnadseffek-
tiviteten av de utvdrderade insatserna, belysa etiska
aspekter samt identifiera eventuella vetenskapliga kun-
skapsluckor som kan ge vigledning infér framtida
forskning. Projektet har genomforts pad uppdrag av
regeringen (Dnr $2020/09593).

Slutsatser
Vid psykisk och muskuloskeletal sjukdom

» Unimodala insatser, multimodala insatser och insatser
som involverar arbetsplatskontakt eller koordinering
mot arbetsplats har mojligen positiv effekt pad ater-
gang i arbete pa kort sikt (upp till 12 méanader) for
personer sjukskrivna pa grund av psykisk eller mus-
kuloskeletal sjukdom (lag tillforlitlighet)'. Det gar inte
att bedéma effektens storlek.

» Det gir inte att bedoma effekten pa dtergang i arbete
av insatser som riktar sig till vardgivare?.

For noggrannare beskrivning av vilka populationer som
slutsatsen giller, se Tabell 1.

Med virdgivare avses den organisation som bedriver hélso-
och sjukvird pa en dvergripande nivd, inte den enskilda
likaren. De insatser som studerats som riktas till virdgivare
kan forutom till virdgivaren dock dven vara riktade till
behandlande personal.

» Det gir inte att bedoma effekten pa dtergang i arbete
pa langre sikt for ndgon typ av insats.

» Effekterna pa hdlsa och funktion gar inte att bedéma
for nagon typ av insats, varken pa kort eller ling sikt>.

Vid brostcancer
Det gar inte att bedéma insatsernas effekt pa atergang i

arbete eller halsa och funktion fér personer sjukskrivna
pa grund av bréstcancer”.

3 Slutsatserna giller for insatser som syftar till att underlitta

dterging i arbete.

Slutsatserna giller for insatser som syftar till atr underlitta
dterging i arbete och inkluderar inte medicinska insatser
som har kurative syfte.

Slutsatserna fortsatter pd nésta sida
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Slutsatser fortsattning

Kommentar

Majoriteten av de inkluderade studierna uppvisar inga
statistiskt sakerstdllda effekter, men resultat fran flera
studier talar for att vissa insatser kan ha effekter som ar
betydelsefulla fér patienter och samhille. Det gar inte att
dra slutsatser om specifika insatser eller om vilka kom-
ponenter i insatserna som fungerar. Framtida forskning
kan bidra med kunskap genom att replikera studier som
uppvisat positiva resultat.

Det ar onskvart att forskning om insatser som syftar till
att framja dtergang i arbete i mojligaste man anvander
standardiserade mat- och analysmetoder och att forskare
utvadrderar ett begrinsat antal prioriterade utfallsmatt pa
ett vis som gor att dessa kan inkluderas i metaanalyser.

De studier som ligger till grund for slutsatserna i denna
rapport dr i huvudsak genomférda i Nederlanderna,
Norge, Sverige och Danmark. Projektgruppen bedémer
att resultatens dverforbarhet till svenska férhallanden &r
god. Samtidigt kan arbetsmarknad, sjukférsikringslag-
stiftning och hélso- och sjukvardens organisation och
arbetssatt ha betydelse for hur insatser genomférs och
vilka effekter de har, och dessa faktorer kan dessutom
forandras Gver tid.

Ett krav for att en studie skulle inkluderas var att den
undersokte insatsens effekt pa atergdng i arbete. | vissa
fall har forfattarna dven undersokt insatsens effekter pa
halsa och funktion. Slutsatsen fran denna rapport &r att
det inte gar att bedéma insatsernas effekt pa hilsa och
funktion. Detta ska dock inte tolkas som att det dr saker-

stillt att insatserna saknar effekt pd dessa utfall, utan att
det skulle behovas ytterligare, vilgjorda studier for att
kunna bedéma effekten. De sammanvégda resultaten
ger inget stod for att metoderna har negativa effekter,
vare sig pa atergang i arbete eller hdlsa och funktion.

Det dr svart att dra slutsatser om kostnadseffektivitet for
de olika insatskategorierna som definierats i projektet.
Hilsoekonomiska studier har bara identifierats for ett
mindre antal av de specifika insatser som omfattas av
utvdrderingen, och det ar oklart om dessa insatser ar
representativa for kategorierna som helhet. En hélsoeko-
nomisk analys som genomférts i projektet visar att det
racker med en forhallandevis liten effekt pa arbetsater-
gang for att en insats ska bli kostnadsbesparande i ett
samhallsekonomiskt perspektiv.

| statistik over langtidssjukskrivning finns ofta konsskill-
nader. | de inkluderade studierna rapporterades endast
undantagsvis separata resultat fér kvinnor och man. De
inkluderade studierna har inte redovisat effekter utifran
olika yrken eller arbetsmiljoer.

Det identifierades inga studier som undersokt insatser till
personer sjukskrivna pa grund av bipolar sjukdom eller
till foljd av postinfektiost tillstand, inklusive postcovid.

Den etiska analysen visar att insatser i varden vid langtids-
sjukskrivning beror etiska varden som jamlikhet, réttvisa,
autonomi och integritet samt kan paverka tredje part vilket
stéller hoga krav pa hur insatser planeras och genomférs
i praktiken.

Utvirderingen har utgict frin de vanligaste diag-
noserna till langvarig sjukskrivning®, vilket i Sverige
framfor allt utgors av psykiska sjukdomar, som stress-
relaterade tillstind, dngest och depression, respektive
muskuloskeletala sjukdomar, som olika rygg-, skulder-
och smirttillstdnd. I analysen har vi grupperat dessa
som psykiska respektive muskuloskeletala sjukdomar.
Projektgruppen har dessutom separat undersokt stu-
dier av insatser till personer med bréstcancer, bipolir
sjukdom och postinfektiosa tillstind, inklusive post-
covid, utifrin att dessa tillstind i4r vanliga diagnoser
till langtidssjukskrivning. D4 de skiljer sig frin andra
tillstind vad giller orsak, forlopp och behandling kan
de anses kriva sirskilda insatser for att frimja arbets-
dtergang vid lingvarig sjukskrivning.

> Projektgruppen har utgitt fran Forsikringskassans statistik over

diagnoser till sjukfall som varar 90 dagar eller lingre.

En mingd olika typer av insatser som syftar till att
frimja aterging i arbete identifierades i de inklude-
rade studierna. Det var dels insatser riktade direke
till patienterna, dels insatser riktade till vardgivarna
(Faktaruta 1). Vi har undersokt effekter av tre kate-
gorier av insatser som riktar sig till patienter och en
kategori som riktar sig till vardgivare:

* unimodala (en behandlingsinsats).

* multimodala (flera behandlingsinsatser, i regel
genomforda av ett team).

* insatser som inkluderar direkta kontakter mellan
deltagare och arbetsgivare eller dir deltagarna face
hjilp av en person med en koordinerande funktion
(till exempel en koordinator eller case manager).
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* insatser som riktas till virdgivare® dir syftet dr att
paverka hur vardpersonalen arbetar, och dir effek-
ten mits pa patienter.

Inom dessa insatskategorier undersoktes flera olika
specifika insatser och det fanns betydande olikheter
i hur forskarna valt att utvirdera insatsernas effekt
pa atergdng i arbete. Detta forsvirar mojligheten att
viga samman effekter. Trots den heterogenitet som
priglar forskningsomradet kan vi dndd dra slutsatser
om insatsernas effekter jimfort med sedvanlig vard.

Metod

En systematisk oversikt genomférdes i enlighet med
SBU:s metod. Projektgruppen utgick frin diagnoser
som enligt Forsikringskassans statistik dr vanliga vid
langtidssjukskrivning (sjukfall lingre in 90 dagar) och
inkluderade kontrollerade kliniska studier som under-
sokt olika typer av insatsers effekt pa arbetsiterging

Med virdgivare avses den organisation som bedriver hiilso- och
sjukvdrd pa en Gvergripande nivd, inte den enskilda likaren.
De insatser som studerats som riktas till virdgivare kan for-
utom till virdgivaren dock dven vara riktade till behandlande
personal.

Faktaruta 1 Kategorier av insatser som under-
sokts i rapporten.

Unimodala insatser. Med unimodala insatser
avses enskilda behandlingar eller terapier som
syftar till att frimja hilsa och arbetsatergang.

Multimodala insatser. Med multimodala insatser
avses ndr flera behandlingsinsatser ges, ofta av

ett team bestaende av behandlare med olika
professioner.

Koordinering/arbetsplatsinsats. Med denna
kategori avses insatser som involverar direkt
kontakt med arbetsplatsen eller arbetsgivare, eller
dar patienten har kontakt med en koordinator eller
case manager med en koordinerande funktion.

Insatser som riktar sig till vardgivare. Detta
omfattar insatser som ges till lakare eller annan
vardpersonal och dadr effekterna sedan mits pa
patientniva. Insatserna kan omfatta utbildning, stéd
for implementering av nya eller etablerade riktlinjer,
bedémningsmetoder, aktiv eller passiv hantering,
omfattning pa sjukskrivning, med mera.

for personer sjukskrivna frin sitt arbete. Olika typer
av insatser kategoriserades som unimodala, multimo-
dala, insatser som involverade arbetsplatskontakt eller
koordinering mot arbetsplats respektive insatser som
riktades till virdgivare (Faktaruta 1). Alla resultat som
forfattarna redovisat pé arbetsatergang pé kort (upp till
12 manader) och lingre sikt (lingre in 12 manader),
hilsa och funktion samt kostnadseffektivitet togs med
i analyserna. Projektgruppen gjorde en syntes utan
metaanalys och formulerade de sammanvigda resul-
taten med ord. Resultatens tillforlitlighet bedémdes
direfter utifrin GRADE:s metodik (Faktaruta 2).

Resultat

I den systematiska 6versikten inkluderades 95 artik-
lar, som byggde pa 68 studier med sammanlagt éver
40 000 deltagare, som utvirderade olika insatsers ef-
fekt pa aterging i arbete. Det inkluderades 10 studier
som undersdkte kostnader eller kostnadseffektivitet.

Den absoluta majoriteten av studierna hade undersokte
insatser till personer sjukskrivna pd grund av psykisk
eller muskuloskeletal sjukdom.

Faktaruta 2 Systemet GRADE for att bedéma
resultatens tillforlitlighet.

Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivéer:

(®DDD) Det sammanvdgda resultatet har hog
tillforlitlighet

(®DDO) Det sammanvégda resultatet har mattlig
tillforlitlighet

(®@®0OO0) Det sammanvégda resultatet har lag
tillforlitlighet

(@OO0) Det sammanvégda resultatet har mycket
lag tillforlitlighet (Det innebdr att det inte gar att
bedéma om resultatet stimmer)

Nar det saknas studier som uppfyller inklusionskrite-
rierna anges "studier saknas”, utan klassificering.

En mattlig tillforlitlighet kan tolkas som att det &r tro-
ligt att resultatet stimmer medan en lag tillforlitlighet
kan tolkas som att det dr mojligt att resultatet stim-
mer. | bada fallen 4r resultaten osdkra och tolkningen
dr att det i de flesta fall behévs mera forskning.
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I Tabell 1 presenteras sammanfattande resultat for Sammanvigda resultat dir tillforlitligheten bedom-

populationer med psykisk eller muskuloskeletal sjuk- des vara mycket lig innebir att det inte gar att
dom, och i Tabell 2 f6r populationer med brostcancer, bedoma effekter. Dessa frigor utgor vetenskapliga
bipolir sjukdom och postinfektiost tillstand (inklusive kunskapsluckor.

postcovid).

Tabell 1. Oversiktliga sammanvigda resultat for population psykisk eller muskuloskeletal sjukdom. Bedémningen har
gjorts utifrin om de undersokta interventionerna har en positiv effekt. Jamférelsen i de inkluderade studierna har oftast
varit sedvanlig vard.

Population
Psykisk eller Psykisk sjukdom Muskuloskeletal sjukdom
muskuloskeletal sjukdom
Utfallsmatt Aia Aia HoF Aia Aia HoF Aia Aia HoF

kort lang kort lang kort lang

Inter- Unimodala insatser

;/ent|ons- Multimodala

yp insatser

Koordinering/
arbetsplatsinsats

Insatser som riktar
sig till vardgivare

HoF = Halsa och funktion; Kort = Kort sikt, 12 manader eller kortare; Lang = Lang sikt, lingre dn 12 manader; AiA = Atergang i arbete

@DOOO = Mycket lag tillférlitlighet, det gér inte att bedéma om interventionen har en positiv effekt; @@ OO = Lag tillférlitlighet; Gron féarg =
Positiv effekt av interventionen; Orange fédrg = Oklar effekt av interventionen

Tabell 2. Oversiktliga sammanvigda resultat for population brostcancer, bipolir sjukdom samt postcovid och likande
tillstand. Bedémningen har gjorts utifran om de undersckta interventionerna har en positiv effekt. Jamférelsen i de inklu-
derade studierna har oftast varit sedvanlig vard.

Population
Brostcancer Postcovid Bipoldr sjukdom
Utfallsmatt Aia Aia HoF Aia Aia HoF Aia Aia HoF
kort lang kort lang kort lang
Inter- Unimodala insatser — - - - - - - - -
;/entlons- Multimodala - - - - - -
yp insatser

Koordinering/ - - - - - - - _ _
arbetsplatsinsats

Insatser som riktar - - - - - - - _ _
sig till vardgivare

HoF = Hilsa och funktion; Kort = Kort sikt, 12 manader eller kortare; Lang = Lang sikt, lingre 4n 12 manader; AiA = Atergang i arbete

DOOO =Mycket lag tillforlitlighet, det gér inte att bedéma om interventionen har en positiv effekt; Orange farg = Oklar effekt av
interventionen; — = Studier saknas
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Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:

v' En eller flera systematiska dversikter

v En bedémning av etiska och sociala aspekter
v' En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvidnder en noggrann process for att sikerstélla
att vara resultat dr vetenskapligt val underbyggda.
For den hir rapporten har vi gjort foljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v" Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursékning

v" Granskat om studierna vi hittat dr relevanta

v" Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna paverka resultaten och ge risk
for snedvridning

v’ Vigt samman resultat fran studier med lag eller méatt-
lig risk for snedvridning

v’ Bedoémt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet ar

Féljande personer har granskat och bedémt rapporten
och dess resultat:

v’ Externa sakkunniga

v' SBU:s kvalitetssikringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad

Rapportens slutsatser dr godkdnda av SBU:s ndmnd.

Projektgrupp
Sakkunniga

* Gunnar Bergstrom, professor i arbetshilsovetenskap,
hégskolan i Gavle /Karolinska institutet

* Therese Eskilsson, docent i fysioterapi, Umea
Universitet

* Emilie Friberg, docent i epidemiologi, Karolinska
institutet

* Sara Holmberg, docent, allminlikare/féretagslikare,
Region Kronoberg, Linnéuniversitetet/
Lunds universitet

* Lars Lindblom, docent, bitr. professor, Linképings
universitet

SBU
* Per Lytsy, projektledare
* Annicka Hedman, bitridande projektledare

* Maria Ahlberg, projektadministrator

* Ann-Kristine Jonsson, informationsspecialist

* Martina Lundqvist, hdlsoekonom

* AnnaRingborg, hidlsoekonom

* Irene Edebert, tillférordnad projektansvarig chef
e Pernilla Ostlund, projektansvarig chef

Foljande personer pa SBU:s kansli har bistétt projekt-
gruppen i arbetet:

* Jonatan Alvan

* Goran Bertilsson

* Helena Domeij

* Idha Kurtsdotter

* Laura Lintamo

* Sally Saad

* Rebecca Silverstein
* Fredrik Tholander

* Karin Wilbe Ramsay
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