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Bilaga 6 Sammanvagda resultat for specifika
populationer (psykisk sjukdom och
muskuloskeletal sjukdom).

Detaljerad information om studier som ingar i underlagen nedan finns i Bilaga 5.

Unimodala insatser

Sammanvagda resultat for studiepopulation psykisk sjukdom

Tabell 1 Utfall dtergang i arbete pa kortare sikt (upp till 12 manader). Studier som undersoker effekter
av unimodal insats i en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som
forfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt
signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang upp till 12 manader.
Forfattare Antal deltagare Positiv effekt Oklar effekt | Negativ effekt
Ar
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom
Arends et al. 158 2
2014
Nederldnderna

(1

Dalgaard et al. 114 1

2017

Danmark

[2]

de Venteetal. 2 82 2
2008

Nederldnderna
[3]

Finnes et al. 177 1
2019
Sverige
(4]
Glasscock et al. 137 1
2018
Danmark

[5]
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Hees et al. 117 4
2013
Nederldanderna

(6]

Huibers et al. 151 2
2004
Nederlanderna

[7]

Keus van de Poll et 100 3¢ 1c
al.
2020
Sverige

(8]

Pedersen et al. 430 1
2015
Danmark

[9]

Reme et al. 1193 2b 2b
2015
Norge
[10]

van der Klink et al. 192 6 2
2003
Nederlédnderna
[11]

Volker et al. 220 3 1
2015
Nederldnderna
[12]

Studier med annan kontrollgrupp dn sedvanlig vard eller med mixad population

Brattberg 604 1¢
2007
Sverige
[13]

de Weerd et al. 60 2¢
2016
Nederldnderna
[14]

Du Bois et al. 509 2 2
2012
Belgien
[15]

Sammanvagt Unimodala insatser hos personer sjukskrivna pd grund av psykisk
resultat sjukdom har jimfért med sedvanlig vard méjligen positiv effekt pa
arbetsdatergdng pa kortare sikt (Iag tillférlitlighet).

a) Analyser dven gjorda mot annan kontrollgrupp an sedvanlig vard
b)  Analyser pa subgrupper inte medrdknade

c) Oklart rapporterade

d) Mixad population

e) Jamforelse annan aktiv insats
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Sammanvdgt resultat och bedomning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa kortare sikt
Den sammantagna bedémningen &r att unimodala insatser hos personer sjukskrivna pa grund

av psykisk sjukdom har, jamfért med sedvanlig vard, mojligen en positiv effekt pa
arbetsatergang pa kortare sikt (Iag tillforlitlighet). Motivering till bedomningen ar att av de 12
studierna var det sex som uppvisade huvudsakliga resultat eller delresultat till férman for
insatserna. | fem av dessa studier effekter som projektgruppen bedémde var kliniskt

betydelsefulla [1] [2] [8] [10] [12]. Det fanns inga resultat som talade for att insatserna skulle

ha en negativ effekt.
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Tabell 2 Utfall atergang i arbete pa langre sikt (6ver 12 manader). Studier som undersoker effekter av
unimodal insats i en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna
rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt signifikant negativa

(p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang langre @n 12 manader.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare

Positiv
effekt

Oklar effekt

Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom

Hees et al.
2013
Nederldanderna

(6]

117

1

Leone et al.
2006
Nederldnderna
[16]

151

22

Overland et al.
2018

Norge

[17]

1193

1b

3b

Sammanvagt resultat

Det gdr inte att bedéma effekterna av unimodala insatser pd

arbetsatergdng jimfért med sedvanlig vdrd hos personer sjukskrivna
pa grund psykisk sjukdom pd ldngre sikt (mycket Idg tillforlitlighet).

a) Oklart rapporterade

b) Analyser pa subgrupper inte medraknade

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa langre sikt
Sammantaget gar det inte att beddma om unimodala insatser hos personer sjukskrivna

pa grund av psykisk sjukdom har, jamfort med sedvanlig vard, en paverkan pa

arbetsatergang pa langre sikt (mycket 13g tillforlitlighet). Motivering till bedémningen

ar att av de totalt tre studierna var det en av studierna [17] som uppvisade ett

delresultat till forman for insatserna som projektgruppen bedémde var kliniskt

betydelsefullt. Ovriga resultat uppvisade en oklar effekt av insatsernas eventuella

paverkan pa arbetsatergang.
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Tabell 3 Utfall halsa och funktion. Studier som undersoker effekter av unimodal insatser i en studiepopulation
med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som férfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva
(p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang langre

an 12 manader.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare

Positiv effekt

Oklar effekt

Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom

Finnes et al.
2019
Sverige

(4]

177

5

Glasscock et al.
2018
Danmark

[5]

137

Hees et al.
2013
Nederlanderna

(6]

117

11

Huibers et al.
2004
Nederldanderna

[7]

151

Keus van de Poll et al.
2020

100

2018
Sverige
[18]

Sverige
[8]
Studier med annan kontrollgrupp an sedvanlig vard eller med mixad population
Brattberg 60 2
2007
Sverige
[13]
Malmberg Gavelin et al. 132 7

Sammanvagt resultat

Det gdr inte att bedéma effekterna av unimodala insatser jimfért med

sedvanlig vdrd pd hdlsa och funktion hos personer sjukskrivning pd grund av

psykisk sjukdom (mycket Idg tillférlitlighet).

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for halsa och funktion

Sammantaget gar det inte att bedéma om unimodala insatser hos personer sjukskrivna pa
grund av psykisk sjukdom har, jamfort med sedvanlig vard, en paverkan pa halsa och funktion
(mycket l1ag tillforlitlighet). Motivering till bedémningen &r att alla fem studierna uppvisade en

oklar effekt av insatsernas eventuella paverkan pa hélsa och funktion.
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Sammanvagda resultat for studiepopulation muskuloskeletal sjukdom

Tabell 4 Utfall atergang i arbete pa kortare sikt (upp till 12 manader). Studier som undersoker effekter av
unimodal insats i en studiepopulation muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna
rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p>0,05) och statistiskt signifikant negativa

(p<0,05 pa utfall som ror arbetsatergang upp till 12 manader.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare

Positiv effekt

Oklar effekt

Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig

vard, population muskuloskeletal

sjukdom

Anema et al. 2
2007
Nederldnderna
[19]

196

2

2

2

Hagen et al.
2010

Norge

[20]

457

Heymans et al.
2006
Nederlédnderna
[21]

299

Hlobil et al.
2005
Nederldnderna
[22]

136

Marhold et al.
2001

Sverige

[23]

72

Nystuen et al.
2006

Norge

[24]

103

Studier med annan kontrollgrupp an

sedvanlig vard el

ler med mixad population

Brattberg
2007
Sverige
[13]

604

1c

Schweikert et al. b
2006

Tyskland

[25]

409

Sammanvagt resultat

Det gdr inte att bedéma effekterna av unimodala insatser jamfért med
sedvanlig vard pd arbetsatergdng hos personer sjukskrivna pa grund av
muskuloskeletal sjukdom pd (mycket Idg tillforlitlighet).

a) Analyser dven gjorda mot annan kontrollgrupp an sedvanlig vard

b) Jamforelse annan aktiv insats

c) Oklart rapporterade

d) Mixad population
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Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa kortare sikt
Sammantaget gar det inte att beddma om unimodala insatser hos personer sjukskrivna pa

grund av muskuloskeletal sjukdom har, jamfért med sedvanlig vard, en paverkan pa
arbetsatergang pa kortare sikt (mycket lag tillforlitlighet). Motivering till bedémningen ar att av
de sex studierna var det en av studierna [22] som uppvisade ett resultat till forman for insatser
som projektgruppen bedémde var kliniskt betydelsefullt. Det fanns fa resultat som talade for

att insatserna skulle ha en negativ effekt.

Tabell 5 Utfall dtergang i arbete pa langre sikt (6ver 12 manader). Studier som undersoker effekter av
unimodal insats i en studiepopulation med muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som
forfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt
signifikant negativa (p<0,05 pa utfall som ror arbetsatergang langre an 12 manader.

Forfattare Antal deltagare | Positiv effekt | Oklar effekt Negativ effekt

Ar

Land

Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population muskuloskeletal sjukdom

Busch et al.? 214 1 5

2011

Sverige

[26]

Jensen et al.? 214 12

2001

Sverige

[27]

Jensen et al. ? 214 3

2005

Sverige

[28]

Sammanvagt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av unimodala insatser jamfért med
sedvanlig vard pd arbetsatergdng hos personer sjukskrivna p@ grund
av muskuloskeletal sjukdom pad ldngre sikt (mycket Idg tillférlitlighet).

a) Samma studie, Jensen 2001 rapporterar resultat efter 18 manader, Jensen 2005 efter 3 ar

och Busch efter 10 ar.

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa langre sikt
Sammantaget gar det inte att beddma om unimodala insatser hos personer sjukskrivna pa

grund av muskuloskeletal sjukdom har, jamfért med sedvanlig vard, en paverkan pa
arbetsatergang pa langre sikt (mycket 1ag tillforlitlighet). Motivering till bedomningen ar att
studien endast vid femarsuppfoljningen [26] uppvisade ett delresultat till forman for
insatserna som projektgruppen bedémde var kliniskt betydelsefullt. Ovriga resultat

uppvisade en oklar effekt av insatsernas eventuella paverkan pa arbetsatergang.
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Tabell 6 Utfall halsa och funktion. Studier som undersoker effekter av unimodal insats i en
studiepopulation muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna rapporterat som

statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p>0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05 pa utfall

som ror halsa och funktion.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare Positiv effekt Oklar effekt Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population muskuloskeletal sjukdom

Anema et al.?
2007
Nederlédnderna
[19]

196 5 1

Hagen et al.
2010

Norge

[20]

457 2

Heymans et al.
2006
Nederldnderna
[21]

299 9

Hlobil et al.
2005
Nederldnderna
[22]

136 2

Jensen et al.
2001
Sverige

[27]

214 4 4

Marhold et al.
2001

Sverige

[23]

72 1 5

Sammanvagt resultat

Det gdr inte att bedéma effekterna av unimodala insatser jamfért med
sedvanlig vard pd hdlsa och funktion hos personer sjukskrivna pé grund av
muskuloskeletal sjukdom (mycket ldg tillférlitlighet).

a) Analyser dven gjorda mot annan kontrollgrupp an sedvanlig vard

Sammanvagt resultat och beddémning av tillforlitlighet for halsa och funktion
Sammantaget gar det inte att bedéma om unimodala insatser hos personer sjukskrivna pa grund av

8 (40)

muskuloskeletal sjukdom har, jamfért med sedvanlig vard, en paverkan pa halsa och funktion (mycket

Iag tillforlitlighet). Motivering till bedomningen &ar att av de sex studierna var det tva av studierna [23]

[27] som uppvisade delresultat till fordel for insatserna. Dessa resultat bedémde projektgruppen var

av oklar klinisk betydelse. Det fanns ett delresultat som talade for att insatserna skulle ha en negativ

effekt. Ovriga resultat uppvisade en oklar effekt av insatsernas eventuella paverkan p& hilsa och

funktion.
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Multimodala insatser

Sammanvagda resultat for studiepopulation psykisk sjukdom

Tabell 7 Utfall atergang i arbete pa kortare sikt (upp till 12 manader). Studier som undersoker effekter
av multimodal insats i en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som
forfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt
signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang upp till 12 manader.
Forfattare Antal deltagare Positiv effekt Oklar effekt Negativ effekt
Ar
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom
Finnes et al. 176 1
2019
Sverige
(4]
Hees et al. 117 4
2013
Nederlédnderna
[6]
Hoff et al. 2 666 4 5
2022
Danmark
[29]
Hoff et al. 2 631 2 7
2022
Danmark
[30]

Studier med annan kontrollgrupp dn sedvanlig vard och/eller med mixad population
Aasdahl et al. b< 168 2
2018
Norge
[31]
Hara et al. bd 213 1 2
2018
Norge
(32]
Salomonsson et al. © 211 4
2017
Sverige
[33]
Wormgoor et al. d 284 1
2020
Norge
[34]
Sammanvagt resultat | Det gdr inte att bedéma effekterna av multimodala insatser jimfért med

sedvanlig vard pd dtergdng i arbete hos personer sjukskrivna pa grund av

psykisk sjukdom (mycket lag tillférlitlighet).

a) Analyser dven gjorda mot annan kontrollgrupp an sedvanlig vard

b) Mixad population

c) Annan kontrollgrupp an sedvanlig vard

d) Jamforelsen galler olika typer av tillagg till eller varianter av multimodal insats
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Sammanvdgt resultat och bedomning av tillforlitlighet for atergang i arbete — kort sikt

Sammantaget gar det inte att beddma om multimodala insatser hos personer sjukskrivna pa grund av
psykisk sjukdom har, jamfort med sedvanlig vard, har en paverkan pa arbetsatergang pa kortare sikt
(mycket lag tillforlitlighet). Motivering till bedémningen ar att av de tre studierna var det en studie [30]
som uppvisade delresultat till férdel for insatserna, och tva studier [29] [4] som talade for att
insatserna skulle ha en negativ effekt. Dessa resultat bedomde projektgruppen var av oklar klinisk

betydelse.

Tabell 8 Utfall dtergang i arbete pa léangre sikt (ldngre an 12 manader). Studier som undersoker effekter av
multimodal insats i en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna
rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p>0,05) och statistiskt signifikant negativa
(p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang langre @n 12 manader.
Forfattare Antal deltagare | Positiv effekt Oklar effekt Negativ effekt
Ar
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom
Hees et al. 117 1 1
2013
Nederldnderna
[6] (18 man)
Studier med annan kontrollgrupp dn sedvanlig vard och/eller med mixad population

Aasdahl et al. @b 166 2

2021

Norge

[35] (2 ar)

Wormgoor et al. 284 1

2020¢

Norge

[34] (2 ar)

Sammanvagt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av multimodala insatser pd

arbetsdtergdng hos personer sjukskrivna pd grund psykisk sjukdom pa
ldngre sikt (mycket lag tillférlitlighet)

a) Mixad population
b)  Annan kontrollgrupp &n sedvanlig vard
c) Jamforelsen galler tva olika typer av tillagg till multimodal insats

Sammanvdgt resultat och bedomning av tillforlitlighet for dtergang i arbete —lang sikt
Sammantaget gar det inte att bedéma om multimodala insatser hos personer sjukskrivna

pa grund av psykisk sjukdom har, jamfort med sedvanlig vard, en paverkan pa
arbetsatergang pa langre sikt (mycket lag tillforlitlighet). Motivering till bedomningen ar
att det var fa statistiskt signifikanta resultat som projektgruppen bedémde var kliniskt

betydelsefulla.
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Tabell 9 Utfall halsa och funktion. Studier som undersoker effekter av multimodal insats i en studiepopulation
med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som férfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva

(p<0,05), oklara (p>0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som rér hélsa och funktion.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare Positiv effekt Oklar effekt Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom

Finnes et al.
2019
Sverige

(4]

176 5

Hees et al.
2013
Nederlanderna

(6]

117 11

Hoff et al.
2022
Danmark
[29]

666 1 26

Hoff et al.
2022
Danmark
[30]

631 27

Studier med annan kontrollgrupp an sedvanlig vard

2018
Sverige
(18]

Malmberg Gavelin et al.

132 7

Salomonsson et al.
2017

Sverige

[33]

211 15

Sammanvagt resultat

Det gdr inte att bedéma effekterna av multimodala insatser jamfért med
sedvanlig vdrd pd hdlsa och funktion hos personer sjukskrivna pd grund av

psykisk sjukdom (mycket Idg tillférlitlighet).

Sammanvdgt resultat och bedémning av tillforlitlighet — hélsa och funktion
Sammantaget gar det inte att beddma om multimodala insatser hos personer sjukskrivna pa grund av

11 (40)

psykisk sjukdom har, jamfért med sedvanlig vard, en paverkan pa hélsa och funktion (mycket lag

tillforlitlighet). Motivering till bedomningen ar att det var fa statistiskt signifikanta resultat som

projektgruppen bedémde var kliniskt betydelsefulla.
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Sammanvagda resultat for studiepopulation muskuloskeletal sjukdom

Tabell 10 Utfall dtergang i arbete pa kortare sikt (upp till 12 manader). Studier som underséker effekter av
multimodal insats i en studiepopulation med muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna
rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05)

pa utfall som ror arbetsatergang upp till 12 manader.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare

Positiv effekt

Oklar effekt

Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population muskuloskeletal sjukdom

Anema et al. 2
2007
Nederldnderna
[19]

196

2

2

Blltmann et al.
2009

Danmark

[36]

119

Hagen et al.
2000

Norge

[37]

457

Haldorsen et al. 2
2002

Norge

[38]

654

Jensen et al.
2011
Danmark
[39]

351

Lambeek et al.
2010
Nederldnderna
[40]

134

Strand et al.
2001

Norge

[41]

117

Vermeulen et al.
2011
Nederlédnderna
[42]

163

Studier med annan kontrollgrupp 3n sedvanlig vard och/eller med mixad population

Aasdahl et al. 2
2018

Norge

[31]

168

2

Brendbekken et al. b
2017

Norge

[43]

284
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Gismervik et al. bc
2020

Norge

[44]

166 2

Hara et al. <d
2018

Norge

[32]

213 1 2

Harris et al. d
2017

Norge

[45]

215 1

Kool et al. d
2007
Schweiz
[46]

174 2 3

Langagergaard et al. ©
2021

Danmark

[47]

476 2 2

Myhre et al. b
2014

Norge

(48]

413 4

Moll et al. b
2018
Danmark
[49]

168 3

Schweikert et al. @
2006

Tyskland

[25]

409 1

van den Hout et al. d
2002
Nederldnderna

[50]

84 6

Sammanvagt resultat

Multimodala insatser hos personer sjukskrivna pd grund av muskuloskeletal
sjukdom har méjligen positiv effekt pd arbetsdtergdng pa kortare sikt (ldg
tillférlitlighet).

a) Analyser dven gjorda mot annan kontrollgrupp an sedvanlig vard
b)  Annan kontrollgrupp &@n sedvanlig vard

c¢) Mixad population

d) Jamforelsen géller olika typer av tillagg till eller varianter av multimodal insats
e) Analys utifran subgrupper med stark eller svag relation till arbetet

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet tergdng i arbete — kort sikt

Den sammantagna bedémningen &r att multimodala insatser hos personer sjukskrivna pa grund av

muskuloskeletal sjukdom, jamfért med sedvanlig vard, mojligen har en positiv effekt pa arbetsatergang

pa kortare sikt (lag tillforlitlighet). Motivering till bedomningen ar att av de atta studierna var det sex

som uppvisade huvudsakliga resultat eller delresultat till forman for insatserna. | sex av dessa studier
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sags effekter som projektgruppen bedomde var kliniskt betydelsefulla [36-38, 40-42]. Det fanns fa

resultat som talade for att insatserna skulle ha en negativ effekt.
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Tabell 11 Utfall dtergang i arbete pa langre sikt (langre dn 12 manader). Studier som undersoker effekter av
multimodal insats i en studiepopulation med muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som
forfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p>0,05) och statistiskt signifikant

negativa (p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang langre an 12 manader.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare

Positiv effekt

Oklar effekt

Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population

muskuloskeletal sjukdom

Busch et al. d
2011
Sverige

[26] (10 ar)

214

1

5

Jensen etal. d
2001

Sverige

[27] (18 manader)

214

12

Jensenetal. d
2005

Sverige

[28] (3 ar)

214

Jensenetal.c
2012
Danmark

[51] (2 ar)

351

Lindell et al.
2008

Sverige

[52] (18 man)

125

Molde Hagen et al.
2003

Norge

[53] (3 ar)

457

Pedersen et al. ¢
2018

Danmark

[54] (5 ar)

351

Skouen et al. @b
2002

Norge

[55] (2 ar)

199

Skouen et al. ab
2006

Norge

[56] (54 manader)

215

Studier med annan

kontrollgrupp &n sedvanlig vard och/eller med mixad population

2018
Norge
[57] (2 ar)

Aasdahl et al. ef 166 2

2021

Norge

[35] (2 ar)

Brendbekken et al. © 284 3
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Pedersen et al. &
2022

Danmark

[58] (2 ar)

476

Sammanvagt resultat

Det gdr inte att bedéma effekterna av multimodala insatser pG
arbetsdatergdng hos personer sjukskrivna pa grund av muskuloskeletal

sjukdom pd ldngre sikt (mycket lag tillforlitlighet).

a) Analyser dven gjorda mot annan kontrollgrupp an sedvanlig vard

b) Samma studie, men olika subgrupper (landryggsmarta respektive spridd smarta)

c¢) Samma studie
d) Samma studie

e) Annan kontrollgrupp an sedvanlig vard

f)  Mixad population

g) Analys utifran subgrupper med stark eller svag relation till arbetet

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet atergang i arbete — lang sikt

16 (40)

Sammantaget gar det inte att beddma om multimodala insatser hos personer sjukskrivna pa grund av

muskuloskeletal sjukdom har, jamfért med sedvanlig vard, en paverkan pa arbetsatergang pa langre

sikt (mycket lag tillforlitlighet). Motivering till bedémningen &r att det var fa statistiskt signifikanta

resultat som projektgruppen bedémde var kliniskt betydelsefulla.

Tabell 12 Utfall halsa och funktion. Studier som undersoker effekter av multimodal insats i en

studiepopulation med muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna rapporterat som
statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p>0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall

som ror halsa och funktion.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare

Positiv effekt

Oklar effekt

Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population

muskuloskeletal sjukdom

Anema et al.
2007
[19]

196

5

1

Jensen et al.
2001
Sverige

[27]

214

Lambeek et al.
2010
Nederldnderna
[40]

134

Strand et al.
2001

Norge

[41]

117

Reme et al.
2016
Norge

[59]

414
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Vermeulen et al. 163 9
2011
Nederlédnderna
[42]

Studier med annan kontrollgrupp an sedvanlig vard
Harris et al. 2 215 6

2017
Norge
[45]
Marchand et al. 413 2
2015
Norge
[60]

Sammanvagt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av multimodala insatser jamfért med

sedvanlig vdrd pd hdlsa och funktion hos personer sjukskrivna pa grund av
muskuloskeletal sjukdom (mycket lag tillférlitlighet).

a) Jamforelsen galler olika typer av tillagg till multimodal insats.

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet — halsa och funktion
Sammantaget gar det inte att beddma om multimodala insatser hos personer sjukskrivna

pa grund av muskuloskeletal sjukdom har, jamfért med sedvanlig vard, en paverkan pa
hélsa och funktion (mycket Iag tillforlitlighet). Motivering till bedémningen ar att det var fa

statistiskt signifikanta resultat som projektgruppen bedémde var kliniskt betydelsefulla.
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Koordinering/arbetsplatsinsats

Sammanvagda resultat for studiepopulation psykisk sjukdom

Tabell 13 Utfall dtergang i arbete pa kortare sikt (upp till 12 manader). Studier som undersoker effekter av
insatser med koordinering eller arbetsplatsinsats i en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen anger
resultat som forfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt
signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang upp till 12 manader.
Forfattare Antal deltagare | Positiv effekt | Oklar effekt Negativ effekt
Ar
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom
Arends et al. 158 2
2014
Nederldnderna
[1]
Bjorkelund et al. 376 2
2018
Sverige
[61]
Dalgaard et al. 114 1
2017
Danmark
[2]
Finnes et al. 2644 1 1
2019
Sverige
(4]
Glasscock et al. 137 1
2018
Danmark
[5]
Hees et al. 117 4
2013
Nederldnderna
[6]
Hoff et al. 666 3 5
2022
Danmark
[29]
Hoff et al. 631 1 3
2022
Danmark
[30]
Keus van de Poll et al. 100 22 22
2020
Sverige
(8]
Noordik et al. 167 3 2
2013
Nederlédnderna
[62]
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Rebergen et al.
2009
Nederlédnderna
[63]

240

Reme et al.
2015
Norge

[10]

1193

van der Klink et al.
2003
Nederldnderna
[11]

192

van Oostrom et al.
2010
Nederldnderna
[64]

145

Vlasveld et al.
2013
Nederldnderna
[65]

135

Studier med annan kontrollgrupp an se

dvanlig vard och/eller med mixad

population

Aasdahl et al. ®
2018

Norge

[31]

168

2

de Weerd et al. ¢
2016
Nederldnderna
[14]

60

Gismervik et al. ®
2020

Norge

[44]

166

Haraetal.b
2018

Norge

[32]

213

Skagseth et al.
2020°

Norge

[66]

175

Sammanvagt resultat

Det gdr inte att bedéma effekterna av koordinering/arbetsplatsinsatser

pa arbetsdtergdng hos personer sjukskrivna pé grund av psykisk

sjukdom pa kort sikt (mycket lag tillférlitlighet).

a) Oklart rapporterade

b) Mixad population

c) Annan kontrollgrupp dn sedvanlig vard

d) Antalet deltagare bygger pa tva olika interventionsgrupper jamfért med sedvanlig vard

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa kortare sikt
Sammantaget gar det inte att bedéma om koordinering eller arbetsplatsinsatser paverkar

19 (40)

arbetsatergang pa kortare sikt for personer sjukskrivna pa grund av psykisk sjukdom, jamfort med

sedvanlig vard (mycket lag tillforlitlighet). Motiveringen till bedomningen ar att av de 20 studierna var
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det sex studier som uppvisade huvudsakliga resultat eller delresultat till férman fér interventionerna
och som var i utférda mot kontrollen sedvanlig vard. | fyra av dessa studier sags effekter som
projektgruppen bedémde var kliniskt betydelsefulla [1] [2] [8] [10]. Det fanns tre studier som talade till
interventionernas nackdel jamfort med sedvanlig vard och dessa resultat bedomdes ocksa som kliniskt

betydelsefulla [4] [29] [62].
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Tabell 14 Utfall 3tergang i arbete pa langre sikt (langre an 12 ménader). Studier som undersoker effekter
av insatser med koordinering eller arbetsplatsinsats i en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen
anger resultat som forfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05)
och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang langre an 12 manader.
Forfattare Antal deltagare | Positiv effekt | Oklar effekt | Negativ effekt
Ar
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom
Hees et al. 117 1
2013
Nederldnderna

(6]

Overland et al. 2 1193 1 3

2018

Norge

[17]

Sammanvagt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av koordinering eller

arbetsplatsinsatser pd arbetsdtergdng hos personer sjukskrivna pa
grund av psykisk sjukdom pad ldngre sikt (mycket Idg tillférlitlighet).

a) Analyser pa subgrupper inte inrdknade

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa langre sikt
Sammantaget gar det inte att bedéma om koordinering eller arbetsplatsinsatser paverkar

arbetsatergang pa langre sikt for personer sjukskrivna pa grund av psykisk sjukdom, jamfért med
sedvanlig vard (mycket Iag tillforlitlighet). Motiveringen till bedomningen ar att i den ena av de tva
inkluderade studierna aterfanns ett delresultat som talade for interventionernas férdel [17]. Ovriga
resultat uppvisade en oklar effekt av interventionernas eventuella paverkan pa arbetsatergang pa

langre sikt.
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Tabell 15 Utfall halsa och funktion. Studier som undersoker effekter av koordinering eller arbetsplatsinsats i
en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna rapporterat statistiskt
signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror hélsa
och funktion.

Forfattare Antal deltagare Positiv effekt Oklar effekt Negativ effekt
Ar

Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom

Bjorkelund et al. 376 2 2
2018
Sverige
[61]

Dalgaard et al. 114 1
2017
Danmark

(2]

Finnes et al. 2642 5
2019
Sverige

[4]

Glasscock et al. 137 2
2018
Danmark

[5]

Hees et al. 117 11
2013
Nederlanderna

(6]

Hoff et al. 666 12
2022
Danmark
[29]

Hoff et al. 631 12
2022
Danmark
[30]

Keus van de Poll et al. 100 5
2020
Sverige

(8]

Noordik et al. 167 4 1
2013
Nederldnderna
[62]

van der Klink et al. 192 3
2003
Nederldnderna
[11]

van Oostrom et al. 145 4
2010
Nederldnderna
[64]
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Sammanvagt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna pd hdlsa och funktion av koordinering
eller arbetsplatsinsatser jimfort med sedvanlig vard hos personer sjukskrivna
pd grund av psykisk sjukdom. (mycket ldg tillférlitlighet).

a) Antalet deltagare bygger pa tva olika interventionsgrupper jamfért med sedvanlig vard

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for halsa och funktion

Sammantaget gar det inte att bedéma om koordinering eller arbetsplatsinsatser paverkar halsa och
funktion hos personer sjukskrivna pa grund av psykisk sjukdom, jamfort med sedvanlig vard (mycket
lag tillforlitlighet). Motiveringen till bedémningen ar att i de elva studierna aterfanns ett fatal
delresultat som talade for interventionernas fordel eller nackdel. Dessa delresultat bedomde
projektgruppen var av oklar klinisk betydelse. Ovriga resultat uppvisade en oklar effekt av

interventionernas eventuella paverkan pa hélsa och funktion.
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Sammanvagda resultat for studiepopulation muskuloskeletal sjukdom

Tabell 16 Utfall atergang i arbete pa kortare sikt (upp till 12 manader). Studier som undersdker effekter av
insatser med koordinering eller arbetsplatsinsats i en studiepopulation med muskuloskeletal sjukdom.
Tabellen anger resultat som férfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara
(p>0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang upp till 12 manader.
Forfattare Antal deltagare Positiv effekt | Oklar effekt | Negativ effekt
Ar
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population muskuloskeletal sjukdom
Anema et al. 2 196 2 2 2
2007
Nederldnderna
[19]
Haldorsen et al. 2 654 5 3
2002
Norge
[38]
Jensen et al. 214 9
2001
Sverige
[27]
Jensen et al. 351 1
2011
Danmark
[39]
Lambeek et al. 134 4
2010
Nederldnderna
[40]
Strand et al. 117 1
2001
Norge
(41]
Vermeulen et al. 163 1 3
2011
Nederldnderna
[42]

Studier med annan kontrollgrupp in sedvanlig vard och/eller med mixad population
Aasdahl et al. ® 168 2
2018
Norge
[31]
Blltmann et al. © 119 1 1
2009
Danmark
[36]
Gismervik et al. ® 166 2
2020
Norge
[44]
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Haraetal.b 213 1 2

2018

Norge

[32]

Langagergaard et al. ¢ 476 2 2

2021

Danmark

[47]

Moll et al. ¢ 168 3

2018

Danmark

[49]

Myhre et al. ¢ 413 4

2014

Norge

[48]

Skagseth et al. b 175 2

2020

Norge

[66]

Viikari-Juntura et al. ¢ 62 3

2012

Finland

[67]

Sammanvdgt resultat Koordinering eller arbetsplatsinsatser for personer sjukskrivna pa grund
av muskuloskeletal sjukdom har méjligen positiv effekt pa
arbetsatergdng pa kortare sikt (lag tillforlitlighet).

a) Analyser dven gjorda mot annan kontrollgrupp an sedvanlig vard
b) Mixad population
c) Annan kontrollgrupp dn sedvanlig vard
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Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa kortare sikt
Den sammantagna bedémningen &r att koordinering eller arbetsplatsinsatser for personer sjukskrivna

pa grund av muskuloskeletal sjukdom maéjligen har en positiv effekt pa arbetsatergang pa kortare sikt,
jamfort med sedvanlig vard (lag tillforlitlighet). Motivering till bedomningen &ar att av de sju studierna
var det fyra studier [19] [38] [40] [42] som uppvisade huvudsakliga resultat eller delresultat till forman
for interventionen och som var i utforda mot kontrollen sedvanlig vard. Dessa resultat bedomde
projektgruppen var kliniskt betydelsefulla. Det fanns fa resultat som talade till interventionernas

nackdel.

Tabell 17 Utfall atergang i arbete pa langre sikt (langre dn 12 manader). Studier som undersoker effekter av
koordinering eller arbetsplatsinsats i en studiepopulation med muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat
som forfattarna rapporterat som statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt signifikant
negativa (p<0,05) pa utfall som ror arbetsatergang langre an 12 manader.
Forfattare Antal deltagare Positiv Oklar Negativ
Ar effekt effekt effekt
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population muskuloskeletal sjukdom
Busch et al.? 1 5
2011
Sverige
[26]
Jensen et al.? 214 12
2001
Sverige
[27]
Jensen et al. ? 3
2005
Sverige
[28]
Jensen et al. ® 351 1
2012
Danmark
[51]
Pedersen et al. ® 1
2018
Danmark
[54]
Skouen et al. ¢ 199 1 3
2002
Norge
[55]
Skouen et al. ¢ 215 1 3
2006
Norge
[56]

www.sbu.se/359



27 (40)

Studier med annan kontrollgrupp in sedvanlig vard och/eller med mixad population

Pedersen et al. d 476 4 2

2022

Danmark

[58]

Sammanvdgt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av koordinering och arbetsplatsinsatser

pd arbetsatergdng hos personer sjukskrivna pd ldngre sikt pé grund av
muskuloskeletal sjukdom (mycket lag tillférlitlighet).

a) Samma studie, Jensen rapporterar resultat efter 18 manader och 3 ar, Busch efter 10 ar.

b) Samma studie med uppféljning efter 2 ar (Jensen 2012) och efter 5 ar (Pedersen 2018).

c¢) Samma studie och resultat rapporterat efter 24 manader (Skouen 2002) och efter 54 manader (Skouen 2006). Olika
kohorter undersoktes vilket reflekterar olika antal individer i studien.

d) Annan kontrollgrupp an sedvanlig vard.

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa langre sikt

Sammantaget gar det inte att bedéma om koordinering eller arbetsplatsinsatser paverkar
arbetsatergang pa langre sikt for personer sjukskrivna pa grund av muskuloskeletal sjukdom, jamfort
med sedvanlig vard (mycket 13g tillforlitlighet). Motiveringen till bedomningen ar att av de fyra
studierna aterfanns delresultat fran tva olika studier [26] [55] som var utférda mot sedvanlig vard och
som talade for interventionernas fordel. Projektgruppen bedémde dessa resultat som kliniskt
betydelsefulla. Ovriga resultat uppvisade en oklar effekt av interventionernas eventuella paverkan pa

arbetsatergang pa langre sikt.

Tabell 18: Utfall halsa och funktion. Studier som undersoker effekter av koordinering eller arbetsplatsinsats i
en studiepopulation med muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna rapporterat som
statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p>0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall
som ror halsa och funktion.
Forfattare Antal Positiv Oklar Negativ effekt
Ar deltagare effekt effekt
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population muskuloskeletal sjukdom
Anema et al. 196 5 1
2007
Nederldnderna
[19]
Jensen et al. 214 3
2001
Sverige
[27]
Lambeek et al. 134 1 1
2010
Nederldnderna
[40])
Strand et al. 117 8
2001
Norge
[41]
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Vermeulen et al.
2011
Nederlédnderna
[42]

163 9

Studier med annan kontrollgrupp &n sedvanlig vard och/eller med mixad population

Myhre et al. 2
2014

Norge

(48]

413 2

Sammanvagt resultat

Det gdr inte att bedéma effekterna pd hdlsa och funktion av
koordinering eller arbetsplatsinsatser jimfért med sedvanlig
vard hos personer sjukskrivna pé grund av muskuloskeletal
sjukdom (mycket Iag tillférlitlighet).

a) Annan kontrollgrupp an sedvanlig vard.

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for halsa och funktion
Sammantaget gar det inte att bedéma om koordinering eller arbetsplatsinsatser paverkar halsa och

28 (40)

funktion hos personer sjukskrivna pa grund av muskuloskeletal sjukdom, jamfort med sedvanlig vard

(mycket l1ag tillforlitlighet). Motiveringen till bedomningen ar att i de fem studierna aterfanns ett fatal

delresultat som talade till interventionernas fordel eller nackdel. Dessa delresultat bedomde

projektgruppen var av oklar klinisk betydelse. Ovriga resultat uppvisade en oklar effekt av

interventionernas eventuella paverkan pa hélsa och funktion.
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Insatser som riktar sig till vardgivare

Sammanvagda resultat for studiepopulation psykisk sjukdom

Tabell 19 Utfall dtergang i arbete. Studier som undersoker effekter av insatser som riktar sig till vardgivare i
en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna rapporterat som statistiskt
signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror
atergang i arbete pa kort eller lang sikt.
Forfattare Antal deltagare | Positiv effekt | Oklar effekt | Negativ effekt
Ar
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom
Bakker et al. 437 2
2007
Nederldnderna
[68]
Cederberg et al. 215 1
2022
Sverige
[69]
Rebergen et al. 240 2
2009
Nederldnderna
[63]
van Beurden et al. 3379 3
2017
Nederldnderna
[70]
Vlasveld et al. 126 1b
2013
Nederlédnderna
[65]
Volker et al. 220 1 20
2015
Nederldnderna
[12]

Studier med annan kontrollgrupp dn sedvanlig vard eller med mixad population
Carlsson et al. 2 36 3
2013
Sverige
[71]
Fleten et al.? 890 2
2006
Norge
[72]
Sammanvdgt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av insatser till vardgivare

jémfort med sedvanlig vard pd arbetsdtergdng hos personer

sjukskrivna pd grund psykisk sjukdom (mycket lag tillférlitlighet).

a) Mixad population
b) Oklar rapportering
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Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for arbetsatergang pa kortare eller langre sikt
Sammantaget gar det inte att beddma om insatser till vardgivare paverkar arbetsatergang pa kort eller

lang sikt for personer sjukskrivna pa grund av psykisk sjukdom, jamfért med sedvanlig vard (mycket lag
tillforlitlighet). Motiveringen till bedomningen ar att det var fa statistiskt signifikanta resultat som

projektgruppen bedémde var kliniskt relevanta.
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Tabell 20 Utfall halsa och funktion. Studier som undersoker effekter av insatser som riktar sig till vardgivare

i en studiepopulation med psykisk sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna rapporterat statistiskt
signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror

halsa och funktion.

Forfattare Antal deltagare Positiv effekt Oklar effekt Negativ effekt

Ar

Land

Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population psykisk sjukdom

Bakker et al. 437 4

2007

Nederlédnderna

[68]

Cederberg et al. 215 1

2022

Sverige

[69]

Sammanvdgt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av insatser till vardgivare jémfért med
sedvanlig vard pd hdlsa och funktion hos personer sjukskrivna pa grund
psykisk sjukdom (mycket lag tillférlitlighet).

6.4.1.2 Sammanvagt resultat och beddémning av tillforlitlighet for halsa och funktion
Sammantaget gar det inte att bedéma om insatser till vardgivare paverkar halsa och funktion hos

personer sjukskrivna pa grund av psykisk sjukdom, jamfért med sedvanlig vard (mycket lag

tillforlitlighet). Motiveringen till bedomningen ar att i de inkluderade studierna aterfanns inga

statistiskt signifikanta resultat.
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Sammanvagda resultat for studiepopulation muskuloskeletal sjukdom

Tabell 21 Utfall dtergang i arbete. Studier som undersdker effekter av insatser som riktar sig till
vardgivare i en studiepopulation med muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som
forfattarna rapporterat statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt

signifikant negativa (p<0,05) pa utfall som ror hélsa och funktion.

Forfattare
Ar

Land
Referens

Antal deltagare

Positiv effekt

Oklar effekt

Negativ effekt

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population muskuloskeleta

| sjukdom

Abasolo et al.
2005

Spanien

[73]

13 007

1C

Elvsashagen et al.
2009

Norge

[74]

829

12

Gross et al.
2014
Kanada
[75]

203

Gross et al.
2014
Kanada
[76]

225

Rossignol et al.
2000

Kanada

[77]

110

Scheel et al.
2002

Norge

[78]

6169

1C

Verbeek et al.
2002
Nederldnderna
[79]

120

Studier med annan kontrollgrupp dn sedvanlig vard eller med mixad population

Carlsson et al. 2
2013

Sverige

[71]

36

3

Fleten et al.?
2006

Norge

[72]

890

Viikari-Juntura et al. ®
2012

Finland

[67]

62
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Sammanvdgt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av insatser till vardgivare
jémfort med sedvanlig vard pd arbetsdtergdng hos personer
sjukskrivna p@ grund psykisk eller muskuloskeletal sjukdom
(mycket lag tillforlitlighet).

a) Mixad population
b) Annan kontrollgrupp an sedvanlig vard
c) Oklart rapporterat

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for atergang i arbete
Sammantaget gar det inte att beddma om insatser till vardgivare paverkar arbetsatergang pa kort eller

lang sikt for personer sjukskrivna pa grund av muskuloskeletal sjukdom, jamfért med sedvanlig vard
(mycket lag tillforlitlighet). Motiveringen till bedomningen ar det var fa statistiskt signifikanta resultat

som projektgruppen bedomde var kliniskt relevanta.

Tabell 22 Utfall hdlsa och funktion. Studier som undersoker effekter av insatser som riktar sig till
vardgivare i en studiepopulation muskuloskeletal sjukdom. Tabellen anger resultat som forfattarna
rapporterat statistiskt signifikant positiva (p<0,05), oklara (p=0,05) och statistiskt signifikant negativa
(p<0,05) pa utfall som rér hdlsa och funktion.
Forfattare Antal deltagare Positiv effekt | Oklar effekt Negativ effekt
Ar
Land
Referens

Studier med kontrollgrupp sedvanlig vard, population muskuloskeletal sjukdom

Verbeek et al. 120 8

2002

Nederldnderna

[79]

Sammanvdgt resultat Det gdr inte att bedéma effekterna av insatser till vardgivare jimfért med

sedvanlig vard pd hdlsa och funktion hos personer sjukskrivna pa grund
psykisk eller muskuloskeletal sjukdom (mycket Iag tillférlitlighet).

Sammanvagt resultat och bedémning av tillforlitlighet for halsa och funktion
Sammantaget gar det inte att bedéma om insatser till vardgivare paverkar halsa och funktion hos

personer sjukskrivna pa grund av muskuloskeletal sjukdom, jamfért med sedvanlig vard (mycket lag
tillforlitlighet). Motiveringen till bedomningen ar att i den enda inkluderade studien aterfanns inga

statistiskt signifikanta resultat.
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