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Beskrivning av inkluderade studier

Studier pa populationer med psykisk sjukdom?

| en holldndsk klusterrandomiserad studie av Bakker och medarbetare fran ar 2007 deltog 46
primarvardslakare som behandlade total 433 personer som var sjukskrivna kortare tid an tre
manader pa grund av stressrelaterade psykiska stérningar, vilket inkluderade sjélvrapporterade
besvar med oro, hagloshet och en spand kansla [1]. Ldkarna i interventionsgruppen tranades att ge
de 227 deltagarna en kort intervention baserad pa specifika metoder for att stodja funktionell
aterhamtning. Kontrollgruppen bestod av 206 deltagare, och till dessa erbjod ldkarna sedvanlig vard.
Blindade datainsamlare foljde upp utfallet bestaende full atergang i arbete (definierat som minst 4
veckor) per telefon, och symtom pa besvér, depression, oro och somatisering via postade enkater.
Den langsta uppféljningstiden var 12 manader. Alla studerade utfall bedémdes ha mattlig risk for
bias.

| en svensk pragmatisk klusterrandomiserad studie av Bjorkelund och medarbetare fran ar 2018
deltog 23 vardcentraler som behandlade vuxna personer med nydiagnostiserad depression [2].
Interventionsgruppen bestod av 192 personer som fick stod av en koordinator (care manager) som
tog fram en individuellt anpassad plan och foljde upp utvecklingen via telefonsamtal.
Kontrollgruppen, som fick sedvanlig vard, bestod av 184 personer. Primara utfall var
sjukskrivningsstatus (enligt journal) samt sjalvrapporterad depressionsskattning och livskvalitet. Den
langsta uppfoljningstiden var sex manader. Studien bedémdes ha mattlig risk for bias for alla
studerade utfall.

Brouwers och medarbetare randomiserade ar 2006 i en nederldandsk studie 194 personer, sjukskrivna
for stressrelaterade tillstand eller lattare psykiska stérningar till en aktiverande intervention utférd av
socialarbetare (n=98) eller till sedvanlig vard av priméarvardslakare (n=96) [3]. Den aktiverande
interventionen omfattade en modell i tre steg for att stodja férmaga till coping och ett
problemldésande forhallningssatt, vilket inkluderade uppmaningar att sjalv kontakta
foretagshalsovarden. Primart utfall var sjukskrivningslangd (troligen sjalvrapporterad) och sekundara
utfall var oro, depression och funktionellt status (sjalvrapporterad). Uppféljningstider var bland annat
6 och 18 manader och vi bedémde att samtliga utfall hade mattlig risk for bias. Baserat pa data fran
studien har en separat publikation redovisat en hidlsoekonomisk analys [4]. Denna presenteras nedan
under rubriken Halsoekonomiska studier och i rapportens hadlsoekonomiska kapitel.

| en dansk studie av Dalgaard och medarbetare fran ar 2017 randomiserades i ett forsta steg
personer som var sjukskrivna for arbetsrelaterade stressbesvar till antingen klinisk bedémning vid en
arbetsmedicinsk avdelning eller ingen sadan bedémning [5]. De som randomiserats till klinisk
beddmning blev i ett andra steg randomiserade till antingen en interventionsgrupp (n=58) som fick
individuell arbetsfokuserad kognitiv beteendeterapi av en psykolog (inklusive en frivillig

! studierna specificerade inte alltid deltagarnas diagnos. | populationskategorin ingar dven psykiatriska tillstand

och psykiska problem.
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arbetsplatsintervention, vilket en tiondel av interventionsgruppens deltagare genomforde), eller till
en kontrollgrupp (n=56) som inte fick ndgon behandling efter den kliniska bedémningen. Utfallen var
tid till bestdende atergang i arbete (enligt registerdata) och sjalvrapporterad arbetsstatus. Langsta
uppféljningstid var 10 manader. Vi bedémde att utfallen hade mattlig risk for bias.

En nederldndsk trearmad randomiserad studie av de Vente och medarbetare fran ar 2008
genomfordes i en foretagshalsovardskontext och inkluderade 82 personer som var sjukskrivna for
arbetsrelaterade stressbesvar [6]. Interventionsgruppen (n=28) fick vid individuella
behandlingstillfallen med psykolog tréning i stresshantering baserad pa kognitiv beteendeterapi.
Ytterligare en interventionsgrupp med 28 deltagare fick samma behandling, fast gruppbaserad. En
kontrollgrupp med 26 deltagare fick sedvanlig vard vilket bestod av regelbundna besok hos
foretagslakare, allmanlakare och/eller hogst fem behandlingstillfallen av psykolog eller
socialarbetare. Utfall med mattlig risk for bias var sjdlvrapporterat antal dagar med sjukfranvaro samt
sjalvrapporterad tid till full atergang i arbete. Langsta uppfoljningstid var 10 manader. Vi bedémde
att de sjalvrapporterade utfallen rérande stressymtom (distress) och utbrandhet (burnout
complaints) hade hog risk for bias, de ingar darfor inte i denna rapport.

| en dansk randomiserad studie av Glasscock och medarbetare fran ar 2018 i en arbetsmedicinsk
kontext, inkluderades sjukskrivna personer med arbetsrelaterade stressbesvar (anpassningsstorning,
stressreaktion eller mild depression) [7]. Interventionsgruppen bestod av 57 personer som fick traffa
psykolog for en individuell stresshanteringsintervention baserad pa arbetsfokuserad kognitiv
beteendeterapi. Denna inkluderade en frivillig arbetsplatsintervention vilket utnyttjades av

25 procent av deltagarna. Kontrollgruppens 80 deltagare fick efter initial klinisk bedémning ingen
behandling. Utfallen var bestaende atergang i arbete (enligt registerdata), upplevd stressniva och
generell hdlsa (vilket sjalvskattades). Langsta uppfdljningstid var 10 manader efter baslinjen, vilket
innebar sex manader efter avslutad behandling. Vi bedémde att samtliga utfall hade mattlig risk for
bias.

En nederlandsk randomiserad studie fran 2004 av Huibers och medarbetare utvarderades i tva
publikationer [8, 9]. | dessa undersoktes effekten av kognitiv beteendeterapi i grupp genomford av
allméanlakare jamfoért med att deltagarna sjalva fick uppsdka sedvanlig vard hos allmanlidkare. Totalt
inkluderades i samarbete med en lokal foretagshalsovard 151 sjukskrivna personer med svar
utmattning (severe fatigue). Interventionsgruppen bestod av 76 deltagare och i kontrollgruppen
ingick 75 deltagare. Langsta uppfoljningstider var 12 manader [8] och 48 manader [9]. Utfallen var
sjalvrapporterad andel som atergatt i arbete, antal dagar registrerad sjukfranvaro (enligt register),
sjalvrapporterad skattning av fysisk funktion och psykiska besvér. Vi bedémde att utfallen hade lag
risk for bias vid 12 manader och mattlig risk for bias vid 48 manader.

| en holldndsk tvdarmad klusterrandomiserad studie av Noordik och medarbetare fran ar 2013 deltog
56 foretagslakare som behandlade sjukskrivna personer med vanliga psykiska sjukdomar (common
mental disorders, vilket omfattar stressrelaterade tillstand, anpassningsstorningar, angest,
depression) [10]. Interventionsgruppen bestod av 75 personer som utéver sedvanlig vard gradvis
exponerades for alltmer krdvande arbetssituationer och hemuppgifter som vackte stigande nivaer av
angest, stress eller ilska. Kontrollgruppen, som bestod av 85 personer, fick sedvanlig vard vilket
omfattade problemldsningsstrategier och graderade aktiviteter. Langsta uppféljningstid var ett ar.
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Primart utfall var tid till full atergang i arbete (enligt foretagshalsovardens journaler) och sekundara
utfall var tid till partiell atergang i arbete, antal aterkommande sjukskrivningar (bada enligt journaler)
och sjalvrapporterad symtomskattning géllande angest, depression och somatisering. Vi bedomde att
samtliga utfall hade mattlig risk for bias.

| en holldndsk randomiserad studie av Rebergen och medarbetare fran 2009 inkluderades poliser
som var sjukskrivna for vanliga psykiska sjukdomar (common mental disorders) till en studie inom
foretagshalsovarden [11]. Interventionsgruppen (n=125) fick en riktlinjebaserad aktiverande
intervention av foretagslakare som, om relevant, inkluderade arbetsplatsinterventioner.
Kontrollgruppen (n=115) fick av samma foretagsldkare sedvanlig vard, vilket innebar sparsam
kontakt. Kontrollgruppen fick vid behov snabb tillgang till psykolog inom sekundéarvarden.
Uppfoéljningstiden var ett ar. Utfallen var tid till forsta atergang i arbete, tid till full atergang i arbete
och totalt produktionsbortfall (samtliga uppgifter togs ur polismyndighetens register). Vi bedomde
att dessa utfall hade mattlig risk for bias. Baserat pa data fran studien finns i en separat publikation
dven en halsoekonomisk analys [12]. Denna presenteras nedan under rubriken Halsoekonomiska
studier och i rapportens halsoekonomiska kapitel.

| en nederlandsk klusterrandomiserad studie av van Beurden och medarbetare fran ar 2017 deltog 66
foretagslakare som behandlade personer sjukskrivna pa grund av vanliga psykiska sjukdomar
(common mental disorders, CMD) [13]. De 32 féretagslakarna i interventionsgruppen hade under ett
ar fatt regelbunden traning i foljsamhet till de holldndska riktlinjerna for omhéndertagande av
arbetare med psykiska problem. Till interventionsgruppen allokerades totalt 1 493 sjukskrivna
patienter. Kontrollgruppen bestod av 34 foretagslakare som inte erhallit specifik traning i de
hollandska riktlinjerna, men som hade tillgang till dessa. Till kontrollgruppen allokerades totalt 1 886
sjukskrivna patienter. Uppfoljningstiden var ett ar. Primart utfall var tid till full atergang i arbete och
sekundara utfall var totalt antal timmar sjukfranvaro och tid till férsta atergang i arbete. All
utfallsdata togs ur féretagshalsovardens journaler. Vi bedémde att samtliga utfall hade mattlig risk
for bias.

| en klusterrandomiserad hollandsk studie av Volker och medarbetare fran ar 2015 deltog
foretagslakare som behandlade personer med vanliga psykiska sjukdomar (common mental disorder,
CMD) [14]. Deltagarna i interventionsgruppen (n=131) fick utéver vanlig radgivning fran
foretagslakarna (n=31) vid sjukfranvaro aven tillgang till en individuellt anpassad eHalsa-modul
(Return@Work) baserad pa principer for kognitiv beteendeterapi och problemldsningsterapi.
Modulen inneholl dven ett beslutsstdd for foretagslakarna. Kontrollgruppens foretagslakare (n=29)
gav deltagarna i kontrollgruppen (n=89) sedvanlig vard. Langsta uppfoéljningstid var ett ar. Primart
utfall var tid till forsta atergang i arbete, helt/partiellt (registerdata). Vi bedémde att detta utfall hade
mattlig risk for bias. Sekundara utfallen (sjalvskattad depression, angest och somatisering) bedémde
vi ha hog risk for bias, de ingar darfor inte i denna rapport.

| en dansk randomiserad kontrollerad studie genomford av Pedersen och medarbetare ar 2015,
inkluderades personer sjukskrivna for framfor allt psykiska sjukdomar, som angest, depression och
stressrelaterade tillstand [15]. Sammanlagt 215 personer randomiserades till interventionsgruppen
som fick psykoedukation under sex veckors tid, medan 215 personer i kontrollgruppen fick sedvanlig
vard. Alla deltagare var pa grund av sjukskrivningen enligt lag skyldiga till att ha kontakt med en
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socialarbetarare vid ett jobbcenter, men detta var inte del i sjdlva interventionen. Langsta
uppféljningstid var 12 manader. Utfallet full atergang i arbete maéttes via register och
operationaliserades som att inte erhalla ersattning fran socialforsdkringen. Vi bedomde att detta
utfall hade mattlig risk for bias. Sjdlvskattade utfall kring psykologiska symtom, mental halsorelaterad
livskvalitet och halsorelaterad kontroll-lokus (locus of control) bedomde vi ha hog risk for bias, de
ingar darfor inte i denna rapport.

| en nederlandsk randomiserad kontrollerad studie av van Oostrom och medarbetare fran ar 2010
undersokte forfattarna effekten av en arbetsplatsintervention hos personer som relativt nyligen blivit
sjukskrivna och som skattade hogt for pagaende stress [16]. Sammanlagt 73 personer
randomiserades till en stegvis arbetsplatsintervention. Interventionen involverade kontakt med
chefen pa arbetsplatsen och syftade till att ta bort hinder och utforma en plan fér att underlatta
atergang i arbete. Kontrollgruppen bestod av 72 personer som fick sedvanlig vard. Utfallen som
mattes efter 12 manader var stadigvarande atergang i arbete, kumulativ sjukfranvaro och
sjalvskattade stressymtom. Samtliga utfall bedomdes ha mattlig risk for bias. Baserat pa data fran
studien finns i en separat publikation dven en halsoekonomisk analys [17]. Denna presenteras nedan
under rubriken Halsoekonomiska studier och i rapportens hadlsoekonomiska kapitel.

| en nederlandsk klusterrandomiserad studie av Arends och medarbetare fran ar 2014 inkluderades
253 foretagslakare (occupational physicians) som utifran randomiseringen behandlade personer som
inom kort skulle aterga i arbete efter sjukskrivning for vanliga psykiatriska stérningar (common
mental disorders). Totalt bedémdes och behandlades 154 patienter, varav majoriteten hade
diagnosen anpassningsstorning. Ldkarna i interventionsgruppen tranades att ge de 80 deltagarna en
strukturerad probleml6sningsintervention i fem steg i samband med atergangen till arbetet vilket
inkluderade samverkan med en chef pa deltagarnas arbetsplats. De 78 deltagarna i kontrollgruppen
fick sedvanlig behandling. Utfallen var dterkommande sjukfranvaro och tid till dterkommande
sjukfranvaro enligt uppgifter i foretagshalsovardens journaler. Den langsta uppfoljningstiden var 12
manader. Utfall som géllde sjukfranvaro bedémdes ha mattlig risk for bias. De sekundéra
enkéatbaserade utfallen (oro, depression) bedomdes ha hog risk for bias, de ingar darfér inte i denna
rapport.

| en svensk randomiserad studie av Cederberg och medarbetare fran ar 2022 inkluderades personer
sjukskrivna for vanliga psykiska sjukdomar (common mental disorders, CMD) vid nio
primarvardsenheter [18]. Interventionsgruppen bestod av 107 deltagare som i tillagg till sedvanlig
vard fick en individanpassad e-hélsaintervention. Denna bestod av stod via telefon samt en
webbaserad plattform och gavs av personal fran olika discipliner utifran personens behov.
Kontrollgruppens 108 deltagare fick sedvanlig vard, vilket typiskt sett omfattade lakarkontakt for
planering och uppféljning av sjukskrivning och annan behandling sasom medicinering, psykologisk
behandling, fysioterapi, rehabkoordinering och arbetsterapi. Langsta uppféljningstid var sex
manader. Utfallen var sjalvrapporterad sjukskrivningsniva och self-efficacy. Vi bedémde av utfallen
hade mattlig risk for bias.

| en nederlandsk randomiserad studie av de Weerd fran ar 2016 inkluderades partiellt sjukskrivna
personer med vanliga psykiska sjukdomar (common mental disorders, CMD) vars arbetsgivare
accepterat att betala for och delta i interventionens dialogmoten [19]. Interventionsgruppens 31
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deltagare fick i tillagg till arbetsfokuserad kognitiv beteendeterapi ett 90 minuter langt dialogmoéte
med terapeut och arbetsledare inriktat pa att identifiera och 16sa hinder for arbetsatergang.
Kontrollgruppens 29 deltagare fick arbetsfokuserad kognitiv beteendeterapi. Langsta
uppféljningstiden var ett ar. Utfallen var sjalvrapporterad tid till forsta respektive full atergang i
arbete. Vi bedomde att dessa utfall hade mattlig risk for bias.

| en nederldandsk randomiserad studie av Hees och medarbetare fran ar 2009 inkluderades personer
som var partiellt sjukskrivna for depression och hade remitterats av foretagshélsovarden till
psykologisk behandling vid en 6ppenvardsklinik [20]. Interventionsgruppens 78 deltagare fick i tillagg
till sedvanlig vard (psykoedukation, stédjande terapi, kognitiv beteendeterapi samt vid behov
lakemedelsbehandling) behandling av arbetsterapeut individuellt och i grupp samt ett méte med
arbetsgivaren. Fokus lag pa arbetsrelaterade coping-strategier och self-efficacy, vilket deltagarna
praktiskt trdnade pa sina arbetsplatser. Kontrollgruppens 39 deltagare fick sedvanlig behandling.
Langsta uppfoljningstider var 12 och 18 manader. Primart utfall var deltagande i arbete
(sjalvrapporterades i veckodagbok) och sekundara utfall var sjalvrapporterad skattning av
depressionssymtom, arbetsrelaterad funktionsférmaga och héalsorelaterad funktionsformaga.
Dessutom utvarderades atergang i arbete med god halsa, definierat som full arbetsatergang och lag
skattning pa depressionskala. Vi bedomde att samtliga utfall hade mattlig risk for bias.

| en dansk trearmad randomiserad multicenterstudie av Hoff och medarbetare fran ar 2022
inkluderades personer som var sjukskrivna pa grund av stress, anpassningsstorning eller utmattning
[21]. Interventionsgruppens 223 deltagare fick av care managers ett manualbaserat stegvist program
for psykisk hélsovard och av specialister i arbetsfragor ett stegvist program for arbetsrehabilitering.
Programmen integrerades genom olika samverkansaktiviteter, till exempel samlokalisering.
Deltagarna i ena jamforelsegruppen (n=225) fick ett forstarkt psykiatriskt omhdndertagande genom
det manualbaserade stegvisa programmet for psykisk halsovard, samt i vissa fall (men inte
integrerat) sedvanlig arbetsrehabilitering via kommunens jobbcenter. Deltagarna i andra
jamforelsegruppen (n=218) fick sedvanlig vard, vilket innebar psykiatrisk vard via allménlakare, privat
psykolog eller psykiater samt sedvanlig arbetsrehabilitering via kommunens jobbcenter. Langsta
rapporterade uppféljningstid var 12 manader. Utfall gidllande arbetsatergang var tid till stabil
atergang i arbete, andel i arbete och antal veckor i arbete (enligt register). Dessutom
sjalvrapporterade deltagarna symtomskattningar for angest, depression, stress och somatisering,
funktion, sjuknarvaro, self-efficacy och livskvalitet. Vi bedomde att samtliga utfall hade mattlig risk
for bias.

I en liknande dansk trearmad randomiserad multicenterstudie av Hoff och medarbetare fran ar 2022
inkluderades personer som var sjukskrivna pa grund av depression, generaliserat angestsyndrom,
social fobi eller panikangest [22]. Interventionsgruppens 213 deltagare fick av care managers ett
manualbaserat stegvist program for psykisk halsovard och av specialister i arbetsfragor ett stegvist
program for arbetsrehabilitering. Programmen integrerades genom olika samverkansaktiviteter, till
exempel samlokalisering. Deltagarna i ena jamforelsegruppen (n=208) fick ett forstarkt psykiatriskt
omhéandertagande genom det manualbaserade stegvisa programmet foér psykisk halsovard, samt i
vissa fall (men inte integrerat) sedvanlig arbetsrehabilitering via kommunens jobbcenter. Deltagarna i
andra jamforelsegruppen (n=210) fick sedvanlig vard, vilket innebar psykiatrisk vard via allménlédkare
samt sedvanlig arbetsrehabilitering via kommunens jobbcenter. Langsta rapporterade uppfoljningstid
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var 12 manader. Utfall géllande arbetsatergang var tid till stabil atergang i arbete, andel i arbete och
antal veckor i arbete (enligt register). Dessutom sjadlvrapporterade deltagarna symtomskattningar for
angest, depression, stress och somatisering, funktion, sjuknarvaro, self-efficacy och livskvalitet. Vi
beddmde att samtliga utfall hade mattlig risk for bias.

| en svensk klusterrandomiserad studie av Keus van de Poll och medarbetare fran ar 2020, deltog
professionella inom foretagshalsovarden och personer med symtom pa stress eller vanliga psykiska
sjukdomar (common mental disorder, CMD) [23]. Det ar oklart hur stor andel som var sjukskrivna vid
baslinjen. De professionella i interventionsgruppen (n=19) fick traning att ge en arbetsinriktad
problemldsningsintervention vilket gavs till 41 deltagare. Fokus lag i forsta hand pa anpassningar av
arbetssituationen i samverkan med personens arbetsledare, i andra hand pa personens
stresshantering. De professionella i kontrollgruppen (n=17) gav sedvanlig vard till 59 deltagare.
Denna var ocksa arbetsinriktad och involverade arbetsledaren, men genomfordes mindre
strukturerat. Langsta uppfoljningstid var 12 manader. Primart utfall var antal dagar sjukfranvaro
(enligt register), sekundara utfall var sjalvrapporterad sjukfranvaro, atergang i arbete och
produktionsbortfall samt sjalvrapporterade skattningar av psykisk halsa, stressrelaterade symtom,
sémn och arbetsférmaga. Vi bedémde att det primara utfallet hade |ag risk for bias och de sekundara
utfallen mattlig risk for bias.

| en svensk randomiserad studie av Finnes och medarbetare fran ar 2019 inkluderades sjukskrivna
personer med angest, depression eller stressrelaterad ohélsa (utifran kriterierna for
utmattningssyndrom) [24]. Studien hade tre behandlingsarmar och en kontrollgrupp. Den forsta
gruppen (n=89) fick Acceptance and commitment therapy (ACT), den andra gruppen (n=87) fick
Workplace Dialogue Intervention (WDI), en intervention inriktad pa dialog med arbetsplatsen, och
den tredje gruppen (n=88) fick bade ACT och WDI. Kontrollgruppen (n=88) fick sedvanlig vard.
Primara utfall var antal dagar sjukfranvaro (enligt register) och arbetsformaga (sjalvskattad), och
sjalvskattade sekundara utfall var generell funktion, livstillfredstéllelse, symtom pa utmattning,
depression och angest. Langsta uppfoljningstid var nio manader efter avslutad behandling. Vi
bedémde att samtliga utfall hade mattlig risk for bias.

| en holldndsk klusterrandomiserad studie av van der Klink och medarbetare fran ar 2003 deltog 33
foretagslakare inom ett storre privat féretag som behandlade sjukskrivna personer med
anpassningsstorning [25]. De 17 foretagslakarna i interventionsgruppen hade lart sig en modell i tre
steg for att aktivera och stodja patienterna att utveckla problemldsningsstrategier kopplade till
problem i arbetslivet. | interventionen ingick kontakt med deltagarens arbetsledning. Etthundranio
patienter allokerades till interventionsgruppen. Kontrollgruppens 17 foretagslakare erholl ingen
tréaning utan gav de 83 patienter som allokerades till denna grupp sedvanlig vard, vilket i allmanhet
bestod av radgivning och diskussioner om arbetsrelaterade problem med patient och
foretagsledning. Langsta uppféljningstiden var ett ar. Utfallen var olika matt pa sjukfranvaro enligt
foretagshalsovardens journaler (tid till full/partiell atergang i arbete, sjukskrivningslangd, tid till
upprepad sjukskrivning, incidens av upprepad sjukskrivning aret efter full atergang i arbete) samt
sjalvrapporterad skattning gallande psykiska symtom och kontroll (mastery). Vi bedémde att samtliga
utfall hade mattlig risk for bias.
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| en svensk randomiserad kliniskt studie av Malmberg Gavelin och medarbetare fran ar 2018 deltog
patienter som diagnostiserats med utmattningssyndrom och som remitterats till en stressklinik [26].
Interventionen bestod av multimodal rehabilitering som omfattade 22 veckors kognitiv
beteendeterapi samt avslappningsovningar och psykoedukation for alla. Efter 12 veckors terapi
randomiserades deltagarna till nagon av tre interventioner: 1) fortsatt multimodal rehabilitering utan
andra tillagg (n=41), 2) tillagg av datorbaserad kognitiv traning (n=44) eller 3) tilligg med aerobiskt
traningsprogram (n=47). Det primara utfallet i studien var kognitiv funktion vilket bedémdes ha
mattlig risk for bias. Sekundara utfall inkluderade sjalvskattade nivaer av utmattning, depression,
angest, fysisk halsa och arbetsformaga, dessa bedomes ha hog risk for bias. Utfallet, grad av
sjukskrivning vid 12 manader hade sa stort bortfall (38 %) att det bedémdes ha hog risk for bias.

| en nederldandsk randomiserad kliniskt studie som genomférdes av Niewenhuijsen och medarbetare
ar 2017 undersoktes effekten av ljusterapi och pulserande elektromagnetiska falt i kombination med
personcentrerad coaching hos personer sjukskrivna pa grund av arbetsbelastad stress (neurasteni,
vilket av projektgruppen bedomts motsvara utmattningssyndrom/anpassningsstorning) [27]. En
interventionsgrupp pa 28 personer fick bade ljus, pulsterapi och coaching, en interventionsgrupp pa
28 personer fick samma behandling, men med avstangda ljus- och pulsgeneratorer och en
kontrollgrupp pa 28 personer fick enbart coaching. Det primara utfallet var andel som atergatt i
arbete utifran sjalvrapporterade fler arbetstimmar jamfoért med vid studiens start, vid olika
tidpunkter, som langst 6 manader. Sekundara utfall var sjalvskattade nivaer av stress och livskvalitet.
Bada primara och sekundéra utfall bedémdes ha mattlig risk for bias.

En norsk randomiserad multicenterstudie rapporteras i tva artiklar av Reme och medarbetare fran
2015 [28] respektive Overland och medarbetare fran ar 2018 [29]. | studien randomiseras 630
personer sjukskrivna pa grund av lattare psykisk sjukdom (common mental disorder) till en
intervention bestaende av arbetsfokuserad kognitiv beteendeterapi och individanpassat stod (gavs
till 32 % av gruppen). Utover detta kunde deltagarna fa stéd och behandling fran arbetsformedling
och forsakringskassa (NAV) samt hélso- och sjukvard. Kontrollgruppen bestod av 563 personer som
fick sedvanligt vard fran sin husldkare och NAV. Utfallet var atergang i arbete, pa del- eller heltid,
vilket mattes utifran registerdata vid 12 och 18 manader [28] och vid 46 manader [29].

| en svensk trearmad randomiserad kontrollerad studie av Salomonsson och medarbetare fran ar
2017, jamforde forfattarna effekten av 1) KBT, 2) en utbildning- och stédintervention med modulerna
konceptualisering, psykoedukation, planering och monitorering (RTW-I) eller 3) en kombination av
KBT och RTW-I hos personer sjukskrivna pa grund av en psykisk sjukdom (bland annat depression,
social fobi, angest, anpassningsstérning och utmattningssyndrom) [30]. Sammanlagt 64 personer fick
enbart KBT, 67 personer RTW-I och 80 personer fick kombinationsbehandlingen. Det primara utfallet
som mattes efter 12 manader var antal hela sjukskrivningsdagar och sekundara utfall omfattade
sjalvskattningar av depression, angest och utmattning. Samtliga utfall bedémes ha mattlig risk for
bias. Forfattarna undersokte daven effekter i en subpopulation med stressrelaterade besvar i en
separat publikation [31].

| en nederlandsk randomiserad kontrollerad studie undersokte Vlasveld och medarbetare ar 2013
effekter av sammanhallen vard (collaborative care) fér patienter sjukskrivna for depression [32]. For
interventionsgruppen med 65 deltagare fungerade foretagslakaren som den person som levererade
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den sammanhallna varden, vilket involverade 6—12 sessioner med problemldsningstraffar,
sjalvhjalpsmanual och arbetsplatskontakt dar ldkare, patient och arbetsgivare deltog med syfte att
minska hinder for arbetsatergang. Kontrollgruppen bestod av 61 deltagare som fick sedvanlig vard.
Det primara utfallet var tid till arbetsatergang. Detta utfall bedémdes ha mattlig risk for bias, medan
de sekundéra utfallen pa symtom och tid till remission bedémdes ha hog risk for bias. Baserat pa
data fran studien finns i en separat publikation dven en hilsoekonomisk analys [33]. Denna
presenteras nedan under rubriken Halsoekonomiska studier och i rapportens halsoekonomiska
kapitel.

| en norsk randomiserad kontrollerad studie undersokte Wormgoor och medarbetare ar 2020
effekter av kort copingfokuserad terapi i tillagg till ett interdisciplindrt team bestaende av ldkare,
psykologer, fysioterapeuter och halsopedagoger hos personer med patagliga problem med angest
och/eller depression [34]. Interventionsgruppen bestod av 141 personer. Kontrollgruppen bestod av
143 personer som efter samma interdisciplindra teaminsats erhéll en kortare psykoterapi med fokus
pa bland annat symtom, beteenden och copingmetoder. Det primara utfallet var deltagande i arbete,
definierat som fullt (< 30 % sjukskrivning av ordinarie arbetstid) eller partiellt (30 till 70 %
sjukskrivning av ordinarie arbetstid). Studien rapporterar utfall pa 12 och 24 manaders tid. Det
primara utfallet bedomdes ha mattlig risk fér bias, medan sekundara utfall pa depression och angest
beddmdes ha hog risk for bias, framfor allt pa grund av stort bortfall.

Studier pa populationer med muskuloskeletala sjukdomar

| en belgisk studie fran 2012 undersdkte Dubois och medarbetare effekten av
rehabiliteringsorienterad coachning regelbundet under de tre forsta sjukskrivningsmanaderna
jamfort med sedvanlig vard (vilket omfattade en passiv kontakt vid tre manader utan medicinska rad)
hos personer sjukskrivna pa grund av landryggssmarta [35]. Sammanlagt 252 personer fick den
coachande interventionen och 257 fick kontrollinterventionen. Utfallen var andel atergang i arbete,
aterkommande sjukskrivning och langd pa sjukskrivning och utvérderas vid 12 manaders uppfoljning.
Utfallen bedémdes ha mattlig risk for bias.

| en norsk peer review-granskad studie fran ar 2009, skriven pa norska av Elvsashagen och
medarbetare, redovisar forfattarna effekterna av en intervention dar 409 deltagare sjukskrivna pa
grund av muskuloskeletal sjukdom remitterades direkt till specialistldkare i rehabiliteringsmedicin for
beddmning och uppfdljning vid kliniken eller ute i primarvarden [36]. | kontrollgruppen ingick 420
personer som fick sedvanlig vard och uppfoljning i primarvarden. Utfallet var genomsnittligt antal
sjukskrivningsdagar under uppféljningstiden 24 manader. Utfallet baserades pa registerdata och
bedémdes ha mattlig risk for bias.

En norsk studie, utfoérd av Hagen och medarbetare ar 2000, undersokte effekten av ett tidigt
teambaserat mobiliseringsprogram (bestaende av bland annat frageformular, undersékning,
information om god prognos och aktivitetsrad) jamfoért med sedvanlig priméarvard for personer med
landryggsmarta [37]. Interventionsgruppen bestod av 237 personer och kontrollgruppen av 220
personer och resultat féljdes upp vid 12 [37] och 36 manader [38] och ytterligare analyser gjordes i
en senare publikation [39]. Utfallet var full atergang i arbete och mattes utifran registerdata. Utfallet
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bedémdes ha mattlig risk for bias. Forfattarna gjorde dven en kostnadsanalys utifran resultaten.
Hagen och medarbetare rapporterade dven ar 2003, hilsoekonomiska data [38]. Denna publikation
presenteras nedan under rubriken Halsoekonomiska studier och i rapportens hadlsoekonomiska
kapitel.

| en annan norsk studie av Hagen och medarbetare fran ar 2010 undersoktes effekten av att lagga till
ett standardiserat 8-veckorsprogram med fysisk traning vid ryggkliniken jamfort med att inte fa vard
dér, for personer sjukskrivna pa grund av landryggssmarta [40]. Interventionsgruppen bestod av 124
personer och kontrollgruppen av 122 personer. Utfall pa atergang i arbete analyserades utifran
registerdata pa sjukskrivningslangd och frekvens vid 12 och 24 manader. Utfallen bedémdes ha
mattlig risk for bias.

| en nederldandsk trearmad randomiserad studie av Heymans och medarbetare fran ar 2006
undersoktes effekten av hog respektive 1ag intensitet av ryggskoleprogram till personer sjukskrivna
pa grund av ryggsmarta [41]. En grupp pa 98 personer fick ryggskola med hog intensitet (bestaende
av 16 sessioner under 8 veckor), en grupp fick ryggskola med lag intensitet (bestaende av 4 sessioner
under 4 veckor) och kontrollgruppen pa 103 personer fick sedvanlig vard utan ryggskola. Utfallet var
atergang i arbete vid sex manader baserat pa registerdata over sjukskrivningsdagar fran den
medicinska journalen. Utéver detta mattes dven pa funktion och smarta. Samtliga utfall bedémdes
ha mattlig risk for bias.

I en svensk randomiserad kontrollerad studie av Marhold och medarbetare fran ar 2001 undersoktes
effekten av ett KBT-orienterat program for atergang i arbete, utfort av en psykolog under en 12-
veckorsperiod, hos kvinnor sjukskrivna for muskuloskeletal smarta [42]. Interventionsgruppen bestod
av 36 personer varav hélften med langre (>12 manader) och hélften med kortare (2—6 manaders)
sjukskrivning. | kontrollgruppen ingick 36 personer, ocksa till hilften bestaende av personer med
langre respektive kortare sjukskrivning, som fick sedvanlig vard utan nagon psykoterapi. Atergang i
arbete mattes som antal sjukskrivningsdagar under en 2-manadersperiod dar data hamtades fran
register. Sekundara utfall inkluderade effekter pa smarta, depression och funktion. Den langsta
rapporterade uppféljningsperioden var 6 manader. Utfallen beddmes ha mattlig risk for bias.

| en spansk randomiserade kontrollerad studie av Abasolo och medarbetare fran ar 2005 undersoktes
ett populationsinriktat program dar sammanlagt 13 077 personer, arbetsoférmégna pa grund av
nagon muskuloskeletal sjukdom, randomiserades till att folja ett kliniskt program (n=5 272) eller att
erhalla sedvanlig primarvard (n=7 805) [43]. Det kliniska programmet bestod av tre huvudsakliga
delar: 1) utbildning, 2) administration och att 3) félja ett kliniskt behandlingsprotokoll. Interventionen
genomfordes av reumatologer. Det primara utfallen var olika matt pa arbetsatergang, sjukskriving
och fortidspension. Deltagarna foljdes under 12 manader och forfattarna rapporterade resultat
uppdelat pa kort och langre sikt. Utfallen bedomdes ha mattlig risk for bias. Forfattarna rapporterade
dven halsoekonomiska data. Dessa presenteras nedan under rubriken Halsoekonomiska studier och i
rapportens halsoekonomiska kapitel.

Gross och medarbetare jamforde ar 2014 i en kanadensiskt klusterrandomiserad studie
intervjubaserad funktionsskattning (n=120) med mer omfattande klinisk funktionsskattning (n=105)
for personer med subakut muskuloskeletal smarta [44]. Klusterrandomiseringen gjordes pa lakarniva.
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Effekter pa full och partiell atergang i arbete utvarderades som langst vid sex manader, baserat pa
registerdata Over ersattning. Utfallet bedomdes ha mattlig risk for bias.

| en annan klusterrandomiserad studie av Gross och medarbetare fran ar 2014 undersoktes samma
fragestéllning i en likartad population, men med kroniska besvar, dar intervjubaserad
funktionsskattning (n=100) jamférdes med mer omfattande klinisk funktionsskattning (n=103) [45].
Aven i denna studie genomférdes randomiseringen pa lakarniva och utfallen rérde effekter pa
atergang i arbete vid som langst 6 manader. Utfallet bedémdes ha mattlig risk for bias.

| en nederlandsk randomiserad studie av Anema och medarbetare fran ar 2007 undersoktes effekten
av graderad fysisk aktivitet ensamt och i tillagg till en arbetsplatsintervention for personer sjukskrivna
for ospecifik landryggsmarta [46]. Forst randomiserades deltagande foretagslakare till att rekrytera
patienter som skulle fa arbetsplatsintervention (n= 96) eller sedvanlig vard (n=100).
Arbetsplatsinterventionen involverade patient, ergonom, foretagslakare, primarvardslakare och
arbetsgivare. | patientgruppen som fick arbetsplatsintervention randomiserades sedan 27 personer
till att i tillagg fa graderad fysisk aktivitet (totalt omfattande 26 tillfallen a tva ganger per vecka); samt
26 personer som bara fick arbetsplatsintervention. Pa motsvarande satt randomiserades gruppen
som fick sedvanligt vard till tillagg med fysisk aktivitet (n=28) eller bara sedvanlig vard (n=31). Totalt
fick 96 personer arbetsplatsintervention och 55 graderad fysisk aktivitet. Uppfoéljningstiden var

12 manader. Resultat efter sex manaders uppféljning ar rapporterat i en separat publikation [47]
(data inte tabellerad). Det primara utfallet var sjukskrivning pa grund av landryggsmarta. Sekundara
utfall omfattade bland annat smaérta och funktion. Bade det primara och de sekundara utfallen
beddmdes ha mattlig risk for bias. | ytterligare en artikel rapporteras, férutom 12-manadersdata
kring arbetsatergang och sekunda utfall, dven hdlsoekonomiska data [48]. Halsoekonomiska data
presenteras nedan under rubriken Halsoekonomiska studier och i rapportens hadlsoekonomiska
kapitel.

| en holldndsk randomiserad studie av Hlobil och medarbetare fran ar 2005 undersoktes effekter av
en intervention med graderad aktivitet tva ganger i veckan under maximalt tre manader for
flygbolagsanstallda som var sjukskrivna for ospecifik landryggssmarta [49]. Interventionen
genomfdrdes av sjukgymnaster inom foretagshélsovarden och interventionsgruppen bestod av

67 deltagare. Kontrollgruppens 67 deltagare fick sedvanlig vard. Langsta uppféljningstid var

12 manader, men i en separat publikation fran Staal och medarbetare fran ar 2004, har dven

6- manadersdata redovisats [50]. Vi bedomde att utfallen, totalt antal dagar sjukskrivning,
funktionellt status och smarta, hade mattlig risk for bias.

| en svensk fyrarmad randomiserad kontrollerad studie, genomférd ar 2001 av Jensen och
medarbetare, randomiserades 214 personer, sjukskrivna pa grund av ospecifik rygg- eller
nacksmarta, till ndgon av tre interventioner eller kontrollgrupp [51]. Interventionerna bestod av

1) beteendeorienterad fysioterapi i tillagg till multimodal behandling (vilken omfattade undersékning
och konsultation av ldkare, gruppmoten med psykolog, kontakt med fysioterapeut om ergonomi
samt besok pa arbetsplats och planering med arbetsgivare), n=54; 2) samma som 1 men med tilldgg
av KBT (n=49); 3) samma som 2 men med tillagg av beteendemedicinsk rehabilitering (n=63). Dessa
tre interventioner jamférdes med en kontrollgrupp (n=48) som fick sedvanlig vard utan specifik
intervention. Primart utfall var franvaro av arbete pa grund av sjukskriving eller fortidspension, dar
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data hamtades fran register. Sekundéra utfall var halsorelaterad livskvalitet (SF-36). Effekterna av
interventionerna har rapporterats vid 6 och 18 manader [51], vid 36 manader [52] samt efter 10 ar
[53], de senare publikationerna endast med avseende pa arbetsutfall. Utfallen som ror arbete
beddmdes ha mattlig risk for bias i alla tre publikationerna; detsamma gallde utfallet hilsorelaterad
livskvalitet i den forsta publikationen. Jensen och medférfattare [52] och Busch och medférfattare
[53] presenterade dven hilsoekonomiska data, men vi bedomde att dessa hade lag metodologisk
kvalitet och ingar darfor inte i denna rapport.

| en dansk studie av Jensen och medarbetare fran ar 2011, underséktes i tre publikationer en
multidisciplinar intervention for personer sjukskrivna pa grund av landryggssmarta [54]. | studien
randomiserades 176 deltagare till multidisciplinar intervention som, utéver sedvanlig undersdkning,
behandling och uppféljning av ldkare och fysioterapeut, omfattade en koordinator (case manager)
som utformade en individualiserad rehabiliteringsplan med malet full atergang i arbete.
Kontrollgruppens 175 deltagare fick den mindre omfattande sedvanliga behandlingen (brief
intervention) av lakare och fysioterapeut. Uppfoljning gjordes vid 12 manader [54], vid 24 manader
[55] och efter fem ar [56]. Utfallen atergang i arbete (12 och 24 manader) och anstéllningsstatus

(5 ar) bedomdes ha mattlig risk for bias. De sekundara utfallen smaérta, angest, depressiva symtom
och livskvalitet) bedomdes ha hog risk for bias och ingar inte i denna rapport.

| en norsk studie av Brendbekken och medarbetare, som rapporteras i tre publikationer, undersoktes
effekterna av en mer omfattande multidisciplinar intervention jamfért med en kortare for personer
sjukskrivna pa grund av muskuloskeletal smaérta [57] [58] [59]. Studiepopulationens diagnostyper
omfattade smarta i landrygg, nacke eller axlar samt generaliserad smarta/fibromyalgi. Den mer
omfattande multimodala insatsen involverade ett team bestaende av socialarbetare, ldkare och en
fysioterapeut och gavs till 141 personer. | kontrollgruppen fick 143 personer en kortare intervention
och traffade da lakare och fysioterapeut. Registerdata anvandes for att mata full och partiell
atergang i arbete efter 12 och 24 manader. Utfallet, atergang i arbete mattes som andel arbetade
dagar under en kalendermanad och bedémdes ha mattlig risk for bias.

| en dansk randomiserad studie fran ar 2009 undersokte Biiltmann och medarbetare en multimodal
intervention (n=68) jamfort med sedvanlig vard (n=51) fér personer sjukskrivna for muskuloskeletala
sjukdomar [60]. Den multimodala interventionen beskrivs som koordinerad och skraddarsydd och
bestod av vard fran ett team bestdende av foretagslakare, arbetsterapeut, kiropraktor, psykolog och
en socialarbetare som hade en koordinerande roll for att etablera och uppréatthalla kontakt med
arbetsplatsen och kommunen. Kontrollgruppen fick sedvanlig koordinering (case management). Det
primara utfallet var kumulativa antalet sjukskrivningsdagar under uppféljningstiden pa 12 manader,
vilket bedomdes ha mattlig risk for bias. Sekundara utfall omfattade bland annat funktion och
smarta, men bedomdes ha hog risk for bias. Forfattarna rapporterade dven halsoekonomiska data.
Dessa presenteras nedan under rubriken Halsoekonomiska studier och i rapportens halsoekonomiska
kapitel.

| en norsk randomiserad kontrollerad studie av Haldorsen och medarbetare fran ar undersoktes
effekter av tva interventioner, en med lattare multidisciplinar teambehandling (n=222) och en med
omfattande multidisciplindr behandling (n=169) jamfort med en kontrollgrupp (n=263) for personer
som var sjukskrivna pa grund av muskuloskeletal smarta och som var patienter pa en poliklinisk
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ryggmottagning [61]. | den lattare multidisciplindra teambehandlingen fick deltagarna kortare
undervisning, rad och ett individuellt anpassat traningsprogram samt vid behov remisser till
specialister. | den mer omfattande multidisciplindra teambehandlingen ingick KBT-inriktad strategi,
undervisning, traning och vid behov arbetsplatskontakter. Insatserna varade sex timmar om dagen,
fem dagar i veckan under sammanlagt fyra veckor. | bada interventionerna bestod teamet av en
neurolog, en allménlakare, en psykolog, tva sjukskoterskor och fyra fysioterapeuter. Patienter i
kontrollgruppen remitterades tillbaka fran ryggmottagningen till sin husldkare och fick av denne
sedvanlig vard, inklusive eventuella remisskontakter. Det primara utfallet var andel som atergatt i
arbete vid 12 manader. Utfallet bedémdes ha mattlig risk for bias. Studien omfattade ocksa
hilsoekonomiska analyser, men vi bedomde att dessa hade 1ag metodologisk kvalitet och ingar
darfor inte i denna rapport. Delar av samma studiepopulation anvands i en annan studie rapporterad
av Skouen och medarbetare fran ar 2002[62]. | denna studie undersokte forfattarna effekter pa
subgruppen med landryggsmarta, vilket var 86 personer i kontrollgruppen, 56 personer i med kortare
interventionsgruppen och 57 personer i den langre interventionsgruppen. Utfallen rapporterades
konsuppdelat upp till 26 manader. | samma studie av Skoen och medarbetare fran ar 2002
presenterades ocksa hdlsoekonomiska analyser, men vi bedomde att dessa hade lag metodologisk
kvalitet och ingar darfor inte i denna rapport [62]. | ytterligare en separat publikation undersoktes
effekterna pa en subgrupp med spridd smarta, da 83 personer fick mindre omfattande
teambehandling, 44 mer omfattande teambehandling och 88 sedvanlig vard [63]. Denna publikation
rapporterade atergang i arbete kbnsuppdelat upp till 54 manader.

| en norsk fyrarmad randomiserad kontrollerad studie fran ar 2016 av Reme och medarbetare
undersoktes en kort intervention (brief intervention) ensamt (n=100) eller i kombination med
manualbaserad kognitiv beteendeterapi (n=103) eller nutritionstillagget salolja (n=105) respektive
sojaolja (n=106) for personer sjukskrivna pa grund av ryggsmarta [64]. Utfall pa sjukskrivning
baserades pa registerdata och utfall pa symtom rérande smarta, angest, depression och livskvalitet
sjalvskattades och utvarderades vid 12 manader. Samtliga utfall bedomdes ha mattlig risk for bias.

Med utgangspunkt i samma studie [64] publicerade Harris och medarbetare ar 2017 [65] resultat fran
en jamforelse av tre interventioner dar 100 deltagare fick kort intervention (brief Intervention),

55 personer fick utéver samma intervention dven manualbaserad kognitiv beteendeterapi (KBT) vid
sju tillfallen under en tremanadersperiod och en grupp pa 60 personer fick utéver samma
intervention fysisk aktivitet (physical exercise) i gruppbehandling tre ganger i veckan under tre
manader [65]. Utfall var atergang i arbete partiellt eller helt fran hel sjukskrivning eller 6kat
arbetsdeltagande utifran partiell sjukskrivning upp till ett ar efter studiestart. Utfallen pa
arbetsatergang baserades pa registerdata och utfallet bedomdes ha mattlig risk for bias.
Halsorelaterade utfall for bland annat symtom pa angest, depression, smartfunktion och subjektiva
halsoproblem mattes med enkiter. Aven dessa utfall bedémdes ha mattlig risk fér bias.

| en schweizisk randomiserad kontrollerad studie av Kool och medarbetare fran ar 2007 underséktes
effekten av funktionscentrerad behandling (n=87) och smartcentrerad behandling (n=87) hos
patienter med langvarig historia pa sjukskrivning till foljd av langvarig landryggsmarta [66]. Den
funktionscentrerade behandlingen gavs av ett team bestadende av en reumatolog, en
fysioterapeut/arbetsterapeut, en sportterapeut (sport therapist), en socialarbetare och en
sjukskoterska. Programmet varade under tre veckor, fyra timmar per dag. Det smartcentrerade
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programmet gavs av en reumatolog, en fysioterapeut och en sjukskoterska under 2,5 timmar per dag
under tre veckor. Bada interventiorna utvarderades mot varandra vid 12 manader vad géller antalet
arbetsdagar atergang i arbete med olika statistiska modeller. Utfallen bedomdes ha mattlig risk for
bias.

| en nederlandsk randomiserad kontrollerad studie av Lambeek och medarbetare fran ar 2010
undersoktes en intervention med integrerad vard i féretagshalsovarden (n=66) jamfort med de som
fick sedvanlig vard (n=68) fran sin vanliga lakarkontakt [67]. Detta kunde vara en specialist, en
foretagslakare och/eller en allmanlakare i primarvarden. Det aktiva interventionsprogrammet hade
KBT-inriktning och innehdll kontakt med arbetsgivare, genomgang av ergonomi och graderad tréaning.
Teamet bestod av en koordinerande foretagslakare, medicinsk specialist, en arbetsterapeut och en
fysioterapeut. De deltagande patienterna var sjukskrivna pa grund av langvarig landryggsmarta. Det
primara utfallet var stabil atergang i arbete (sustainable RTW) vilket definierades som full atergang i
arbete 6ver minst fyra veckor. Sekundara utfall var bland annat smarta och funktion. Alla utfall
beddmdes ha mattlig risk for bias. Baserat pa data fran studien finns i en separat publikation dven en
halsoekonomisk analys [68]. Denna presenteras nedan under rubriken Halsoekonomiska studier och i
rapportens halsoekonomiska kapitel.

| en randomiserad kontrollerad studie av Langagergaard och medarbetare fran ar 2021 undersoktes
effekter av en kort intervention, som omfattade undersékning och rad av reumatolog och
fysioterapeut (n=239) med en langre multidisciplinar intervention (n=237), ocksa den genomférd av
en reumatolog och en fysioterapeut vid en specialistmottagning foér ryggbesvar [69]. Malgruppen var
personer sjukskrivna pa grund av langvarig landryggsmarta. | bada interventionerna ingick utredning
med magnetisk resonanstomografi (MR) samt information och rad om fysisk tréning. Deltagare i den
mer omfattande interventionen hade dessutom kontakt med en koordinator (case manager) som tog
fram en individualiserad rehabiliteringsplan och som planerade kontakt med deltagarens
arbetsgivare, om detta godkandes. Alla deltagare i den multidisciplindra interventionen diskuterades
i ett multidisciplinart team, som inkluderade en reumatolog, en fysioterapeut, en arbetsterapeut, en
socialarbetare och en specialist i socialmedicin. Atergang i arbete underséktes som andel som
atergatt i arbete samt tid till atergang i arbete. Tvaarsuppfoljning rapporterades av Pedersen och
medarbetare ar [70]. Utfallen pa arbetsatergang bedoémdes ha mattlig risk for bias, men utfall pa
halsa bedémdes ha hog risk for bias.

| en svensk studie av Lindell och medarbetare fran ar 2008 undersoktes effekten av ett program med
kognitiv beteendeterapi, givet av ett team bestaende av en lakare, en fysioterapeut, en psykolog, en
socialarbetare samt en halsoradgivare [71]. Interventionen var individualiserad och kunde omfatta
kartlaggning av hinder, utbildning i avslappning, graderad fysisk aktivitet och, vid behov, manuell
terapi (n=63). Kontrollgruppen (n=62) fick sedvanlig vard via sin husldkare. Utfallet var andel som
aterfatt varaktig arbetsformaga, oavsett grad (under minst 30 dagar); de som aterfatt nagon grad av
arbetsférmaga (oavsett varaktighet, analyserades med Cox-regression) antalet genomsnittliga
nettosjukskrivingsdagar Utfallen méattes under 18 manader och bedémdes ha mattlig risk for bias.

| en norsk studie av Myhre och medarbetare fran ar 2014 undersoktes effekten av arbetsfokuserad
rehabilitering jamfort med en multidisciplinar intervention vid en ryggmottagning [72]. Malgruppen
var personer med langvarig rygg- och/eller nacksmarta. Den arbetsfokuserade rehabiliteringen gavs
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till 209 deltagare. Den omfattade klinisk utredning av lakare, sju sessioner med sjukgymnast,
grupplektioner och individuella méten med en koordinator (case worker) och frivilliga kontakter med
arbetsgivare for planering och anpassning. Insatsen varade i tre veckor. Den multidisciplinara
interventionen gavs till 204 deltagare i tva versioner, mer och mindre omfattande (comprehensive
and brief). Insatsen involverade klinisk utredning av ldkare, olika grad av kontakt med fysioterapeut
och gruppdiskussioner, tillsammans givet under en tre veckorsperioder. Utfallet var varaktig atergang
i arbete under fem veckor samt olika typer av pension. Utfallen mattes vid 12 manader och de
bedomdes ha mattlig risk for bias. | en publikation av Marchand och medarbetare fran ar 2015
publicerades utfall pa smarta och funktionsnedsattning, vilket skattades med enkater efter ett ar
[73]. Dessa utfall bedomes ha mattlig risk for bias.

| en dansk randomiserad studie av Moll och medarbetare fran 2018, undersoktes effekten av en
multidisciplinar intervention jamfort med en kort intervention (brief intervention) fér personer med
sjukskrivning pa grund av rygg-, nack- eller skuldersmarta [74]. Interventionerna genomférdes vid en
mottagning pa ett sjukhus. Den multidisciplinara interventionen omfattade klinisk utredning av
reumatolog och fysioterapeut, teammoten och vid behov konsultationer och frivillig
arbetsplatskontakt. En koordinator (case manager) tog fram en rehabiliteringsplan tillsammans med
deltagaren. Langden pa interventionen var i median 4,6 manader och antal deltagare i denna grupp
var 85. Deltagare i gruppen som fick en kortare intervention fick klinisk utredning av reumatolog,
hemdvningar av fysioterapeut samt rad att ateruppta arbete sa snart som mojligt. Lingden pa
interventionen var i median 3 manader och antal deltagare i denna grupp var 83. Interventionen
utvarderades vid 12 manader dar utfallet var andel och tid till stadigvarande (minst fyra veckor)
atergdng i arbete baserad pa registerdata. Utfallet, atergang i arbete bedémdes ha mattlig risk for
bias. Forfattarna redogjorde dven for utfall pa smarta, funktion och sjalvskattad psykisk halsa; dessa
utfall bedémdes ha hog risk for bias.

| en kanadensisk studie fran ar 2000 av Rossignol och medarbetare undersoktes effekten av ett
koordineringsprogram (CORE), syftande till strukturerad implementering av kliniska riktlinjer hos

54 deltagare vilket jamfordes med sedvanlig vard for 56 deltagare [75]. Koordineringsprogrammet
inneholl en utredning av lakare och sjukskoterska och koordinerad uppfoljning vilket involverade
kontakt med deltagaren men inte med arbetsplats. Utfallet var tid till atergang i arbete vid 6
manader vilket baserades pa registerdata. Utfallet bedomes ha mattlig risk for bias. Utfall pa smarta
och funktion bedémdes ha hog risk for bias.

| en tysk randomiserad kontrollerad studie av Schweikert och medarbetare fran ar 2006 undersoktes
effekterna av tillagg av kognitiv beteendeterapi till en 3-veckors rehabiliteringsintervention
inneliggande pa ett rehabiliteringscenter (n=200) jamfért med rehabiliteringsinterventionen ensamt,
utan psykoterapi (n=209) hos personer med ospecifik landryggsmarta [76]. Den gemensamma
interventionen, som alla deltagare fick, innehdll fysioterapi i grupp, landryggsmassage, fysisk traning
och utbildning om livsstil och riskfaktorer. Interventionen utvarderades vid 6 manader pa
sammanlagd sjukfranvaro baserat pa registerdata. Utfallet bedémes ha mattlig risk fér bias. Aven
utfall pa sjalvskattad angest, depression, smarta, funktion och livskvalitet rapporterades, men dessa
utfall bedémdes ha hog risk for bias. Studien omfattade ocksa hdlsoekonomiska analyser, men vi
beddmde att dessa hade lag metodologisk kvalitet och darfor ingar de inte i denna rapport.
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| en norsk studie av Strand och medarbetare fran ar 2001 undersoktes effekterna av ett
multidisciplinart rehabiliteringsprogram jamfért med en kontrollgrupp som fick sedvanlig vard [77].
Det multidisciplindra programmet (n=81) genomférdes vid en 6ppenmottagning sex timmar per dag,
fem dagar i veckan under fyra veckor. Det innehdll behandling, individuellt och i grupp, fysioterapi,
utbildning, kognitiv traning och kontakt med arbetsplatsen. Kontrollgruppen (n=36) fick inget ordnat
program, men en analys visade att 76 procent erhallit fysioterapi och 32 procent nagon form av
alternativ behandling. Randomiseringen skedde inte jamnt for att sdkerstalla att behandlingsgruppen
hade deltagare, varfor grupperna blev olika stora. Langsta uppfoéljningstid var 12 manader. Det
primdara utfallet var atergang i arbete baserat pa registerdata, vilket bedémdes ha mattlig risk for bias
liksom de sekundara utfallen fysisk formaga och upplevd funktion och smarta. Resultat fran studien
har dven publicerats i en annan artikel som inte inkluderades i denna rapport da den var aldre an det
forbestamda sokdatumet [78].

| en nederlandsk studie av van den Hout och medarbetare fran ar 2003 undersoktes effekten av
kognitiv beteendeinriktad problemldsningsterapi i tilldgg till graderad tréning (n=45) jamfort med
bara graderad traning (n=39) hos personer sjukskrivna pa grund av ospecifik ryggsmarta [79].
Interventionerna genomfordes vid en rehabiliteringsklinik. Det primara utfallet var antal
sjukskrivningsdagar och arbetsstatus, vilket utvarderades vid 12 manader. Utfallen bedomdes ha
mattlig risk for bias.

| en hollandsk randomiserad kontrollerad studie av Verbeek och medarbetare fran ar 2002
undersoktes effekten av tidig foretagshéalsovardinsats enligt publicerade riktlinjer for sjukskrivna
personer med landryggssmarta [80]. Foretagsldkarna som behandlade de 61 deltagarna i
interventionsgruppen tranades infor och under projektet att anvanda befintliga riktlinjer som bade
omfattade avsnitt om diagnostik och behandling. Deltagarna kunde dessutom ha kontakt med
allméanlakare, terapeuter och specialister som vanligt. Kontrollgruppens 59 deltagare traffade i regel
foretagslakaren forst efter 3 manaders sjukskrivning, och fick i stéllet standardbehandling av sin
allméanlakare. Langsta uppfoljningstid var 12 manader. Da utvarderades utfallen tid till atergang i
arbete, tid till ny sjukskrivning, andel atergang i arbete, smarta, funktionsnedsattning och sex skalor
om upplevd halsa. Samtliga utfall bedomdes ha mattlig risk for bias.

En hollandsk randomiserad kontrollerad studie av Vermeulen och medarbetare fran ar 2011
utvarderade ett program for atergang i arbete for personer sjukskrivna pa grund av muskuloskeletala
problem [81]. Interventionsgruppen bestod av 79 deltagare som fick ett stegvis program med moten
med foretagshéalsovardslakare, forsakringslakare, arbetsexperter och en koordinator som
tillsammans med deltagaren tog fram en individualiserad plan for arbetsatergang. Kontrollgruppen
bestod av 84 deltagare som ficks sedvanlig vard. Insatsen utvarderades efter 12 manader med
avseende pa stadigvarande atergang i arbete samt sjukskrivningslangd, funktion och smarta. Alla
utfall bedémdes ha mattlig risk for bias.

| en finsk randomiserad kontrollerade studie undersokte Viikari-Juntura och medarbetare ar 2012 en
intervention inom foretagshalsovarden vid sex stora eller mellanstora féretag [82]. Intervention
bestod i tidig atergang i arbete inom ramen for deltidssjukskrivning jamfért med heltidssjukskrivning
for personer sjukskriva pa grund av muskuloskeletala problem. Totalt 31 deltagare randomiserades
till att fa deltidssjukskrivning med minskad arbetsborda motsvarande cirka 50 procent. Lakare
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formedlade information till arbetsgivaren vilka arbetsuppgifter som ansags lampliga respektive
olampliga. Kontrollgruppen bestod av 31 personer som fick sjukskrivning pa heltid. Interventionen
utvarderades vid 12 manader med avseende pa tid till atergang i vanligt arbete respektive varaktig
arbetsatergang for minst 2 och 4 veckor. Utfallet bedémdes ha mattlig risk for bias.

I en norsk klusterrandomiserad studie av Scheel och medarbetare fran ar 2002 randomiserades

65 kommuner i tre olika Ian till att lakare utbildades att bedriva proaktiv eller passiv intervention
jamfort med kommuner dar lakare bedrev sedvanlig vard for patienter nyligen sjukskrivna pa grund
av landryggssmarta [83]. Lakare i 21 kommuner, vilket omfattade 2 045 utvarderade patienter,
uppmanades att genomféra den passiva interventionen vilket innebar att strava efter aktiv
sjukskrivning (ASL), dar sjukskrivna personer har ratt att aterga till sitt arbete med anpassade
arbetsuppgifter. | 22 kommuner, vilket omfattade 2 232 utvarderade patienter, utbildades lakarna i
workshops hur man proaktivt genomfor ASL. Tjugotva kommuner, med totalt 1 902 patienter,
utgjorde kontroll. Effekterna av insatserna utvarderades som andel patienter som atergatt i arbete
respektive antal sjukskrivningsdagar vid 12 manader. Sekundara utfall var ny sjukskriving pa grund av
ryggproblem samt livskvalitet. Utfallen bedomdes ha mattlig risk for bias forutom skattningen av
livskvalitet, som bedémdes ha hog risk for bias.
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Studier pa blandade populationer

En norsk randomiserad studie av Aasdahl och medarbetare fran ar 2018 inkluderades sjukskrivna
personer med muskuloskeletala, psykiatriska eller generella/ospecificerade diagnoser enligt
International Classification of Primary Care (ICPC-2) [84]. Interventionsgruppens 91 deltagare fick
under tva slutenvardstillfallen a fyra dagar under en period av fyra veckor ett multimodalt program
som omfattade gruppbaserad kognitiv terapi och fysisk traning, mindfulness, psykoedukation om
stress samt kontakt med koordinator for problemlésning och planering av atergang i arbete.
Kontrollgruppens 76 deltagare fick inom 6ppenvarden gruppbaserad ACT en gang i veckan under
sex veckor och erbjods dven kontakt med socialarbetare med erfarenhet av arbetsrehabilitering.
Langsta uppfoéljningstiden var ett ar. Utfallen var antal sjukdagar och tid till hallbar atergang i arbete
(registerbaserade data). Vi bedomde att dessa utfall hade mattlig risk for bias.

| en liknande norsk randomiserad studie undersokte samma forskargrupp i tva publikationer [85] och
[86] effekten av ett mer omfattande interventionsupplagg for samma mixade population som i
studien av Aasdahl fran 2018 [84]. Interventionsgruppens 86 deltagare fick under 3,5 veckor ett
multimodalt program inom sluten vard som omfattade gruppdiskussioner, psykoedukation,
individuella méten med koordinator respektive lakare, fysisk traning, utomhusaktiviteter,
natverksdag, mindfulness, promenader till arbetet, planering for dtergang i arbete samt
hemdvningar. Kontrollgruppens 80 deltagare fick inom 6ppenvarden gruppbaserad ACT en gang i
veckan under sex till sju veckor och erbjods daven kontakt med bland annat fysioterapeut och
socialarbetare. Uppfdljningstiderna var 12 respektive 24 manader. Vi bedémde att de primaéra
utfallen antal sjukdagar och tid till hallbar atergang i arbete hade mattlig risk for bias. De
sjalvrapporterade utfallen rorande smarta, oro, depressiva symtom och livskvalitet bedémde vi ha
hog risk for bias och de ingar darfor inte i denna rapport.

| en svensk randomiserad kontrollerad studie av Brattberg fran ar 2007 undersokte forfattaren
effekten av en webbaserad intervention for personer sjukskrivna pa grund av kronisk smarta,
utmattning, eller bada [87]. Majoriteten av deltagarna hade kronisk sméarta som primar diagnos.
Trettio personer randomiserades till ett rehabiliteringsprogram som innebar att individuellt titta pa
totalt 19 filmade autentiska gruppdiskussioner fran en stodgrupp for personer med kronisk smarta
och utmattning. Deltagarna fick sedan reflektera kring filmerna i ett internetforum. Kontrollgruppens
30 personer placerades pa vantelista. Utfallen som mattes efter 12 manader var andel med 6kad
arbetskapacitet, sjukskrivningsgrad, oro, depression och stressymtom. Samtliga utfall bedémdes ha
mattlig risk for bias.

| en svensk randomiserad kontrollerad studie av Carlsson och medarbetare fran ar 2013 undersokte
forfattarna effekten av tidig multidisciplinar bedomning for personer sjukskrivna pa grund av
psykiatrisk sjukdom, muskuloskeletal sjukdom, eller bada [88]. Majoriteten av deltagarna hade
smartproblematik. Tjugo personer randomiserades till bedomning av fysioterapeut, psykoterapeut
och arbetsterapeut inom en vecka efter kontakt med sjukskrivande priméarvardslakare.
Interventionen omfattade inte behandling, men patienter som bedémdes dra nytta av behandling
remitterades av primarvardslakaren till halso- och sjukvardens ordinarie resurser. Kontrollgruppens
16 personer fick standardbehandling, vilket inte omfattade tidig multidisciplindr bedomning. Langsta

www.sbu.se/359



19 (35)

uppfoljningstid var 12 manader. Utfallen som maéttes var antal dnnu sjukskrivna och antal
sjukskrivningsdagar. Vi bedomde att utfallen hade mattlig risk for bias.

| en norsk randomiserad kontrollerad studie av Fleten och medarbetare fran ar 2006 undersokte
forfattarna effekten av en mindre informationsintervention per post fér personer nyligen sjukskrivna
pa grund av muskuloskeletal eller psykiatrisk sjukdom [89]. Majoriteten av deltagarna hade
muskuloskeletala diagnoser. Fyrahundrafyrtiofem personer randomiserades till att fa ett postat
informationsbrev inom 14 dagar efter paborjad sjukskrivning. Brevet informerade om mojligheten att
aterga till arbete med anpassade arbetsuppgifter med bibehallen sjukersattning samt om mojligt
samarbete mellan arbetstagare, arbetsgivare och forsakringskassa. Kontrollgruppens 495 deltagare
fick standardbehandling, vilket inte omfattade extra information. Uppféljningstiden var 12 manader.
Utfallen som mattes var sjukskrivningslangd och atergang i arbete. Vi bedomde att utfallen hade
mattlig risk for bias.

| en norsk randomiserad studie inkluderade Hara och medarbetare ar 2018, langtidssjukskrivna
personer med kronisk smarta, kronisk trotthet eller vanliga psykiska sjukdomar (common mental
disorder, CMD) som deltagit i en ACT-baserad arbetsrehabilitering pa en rehabiliteringsklinik [90].
Interventionsgruppens 104 deltagare fick efter avslutad rehabilitering, utéver standarduppfoljningen
i Oppenvarden, dven en forstarkt uppféljning via telefonkontakt under sex manaders tid. Det stod
som gavs under den forstarkta uppfoljningen baserades pa ACT-principer. Kontrollgruppens 109
deltagare fick standarduppféljning inom 6ppenvarden. Langsta uppfdljningstiden var cirka ett ar.
Utfallen var atergang i arbete (minst en dag per vecka), antal dagar med betalt arbete under forsta
aret och andel med ersattning fran socialforsakringssystemet efter ett ar (registerbaserade data). Vi
beddmde att dessa utfall hade mattlig risk for bias. Studien omfattade dven en kostnadsberakning for
tillagget av den forstarkta uppfoljningen. Denna presenteras nedan under rubriken Halsoekonomiska
studier och i rapportens halsoekonomiska kapitel.

| en norsk randomiserad kontrollerad studie av Nystuen och medarbetare fran ar 2006, undersokte
forfattarna effekten av en l6sningsfokuserad uppfoljningsintervention fér personer
langtidssjukskrivna pa grund av psykologiska problem eller muskuloskeletal smarta [91]. Majoriteten
av deltagarna hade psykologiska problem. Femtiotre personer randomiserades till att fa
I6sningsfokuserad uppfoljning, vilket omfattade behandlingstillfallen om tre till fyra timmar en gang i
veckan under atta veckor. Kontrollgruppens 50 deltagare fick sedvanlig uppfoljning.
Uppfoljningstiden var 12 manader. Vi bedomde att utfallet, sjukskrivningslangd hade mattlig risk for
bias. Utfallet halsorelaterad livskvalitet bedomdes ha hog risk for bias och ingar inte i denna rapport.

| en norsk randomiserad kontrollerad studie av Skagseth och medarbetare fran ar 2020, undersokte
forfattarna effekten av en arbetsplatsintervention i tillagg till ett multimodalt
arbetsrehabiliteringsprogram for personer sjukskrivna pa grund av muskuloskeletala, ospecificerade
eller vanliga psykiska sjukdomar (CMD) [92]. Vanligast var muskuloskeletal (44 procent) och
psykiatrisk (43 procent) sjukskrivningsdiagnos. Attioatta personer randomiserades till att, utéver den
inneliggande rehabiliteringen (I-MORE), fa en arbetsplatsintervention (WI) som bestod av att
forbereda och genomféra ett arbetsplatsbesok samt att efterat géra en skriftlig summering av
besoket. Kontrollgruppens 87 deltagare fick endast arbetsrehabiliteringsprogrammet, som
genomfdrdes inneliggande (tre av fyra veckor) pa en rehabiliteringsklinik och omfattade framst ACT,
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fysisk traning och arbetsrelaterad problemldsning. Uppféljningstiden var 12 manader. Vi bedémde
att utfallen antal sjukskrivningsdagar och tid till hallbar atergang i arbete hade mattlig risk for bias.
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Studier pa populationer med brdstcancer

| en svensk randomiserad studie av Bjorneklett och medarbetare fran ar 2013 inkluderades kvinnor
som nyligen fatt diagnosen primar brostcancer och som genomgatt stralningsbehandling [93].
Interventionsgruppen bestod av 191 deltagare som efter avslutad cancerbehandling fick ett
veckolangt stodprogram pa en hotellanldggning. Programmet omfattade information,
avslappningstraning, gigong och frigérande dans med uppfoljning under fyra dagar efter tva
manader. Kontrollgruppens 191 deltagare fick sedvanlig uppfoljning enligt rutinerna pa onkologi-
eller kirurgklinik. Langsta uppfoljningstid var 12 manader. Utfallen var sjukskrivningsniva och
sjukvardsutnyttjande (bade sjalvrapporterades). Vi bedomde av utfallen hade mattlig risk for bias.
Studien omfattade ocksa halsoekonomiska analyser, men vi bedémde att dessa hade lag
metodologisk kvalitet och de ingar darfor inte i denna rapport.

| en hollandsk randomiserad multicenterstudie utvdarderade Tamminga och medarbetare i tva
publikationer effekten av patientundervisning och arbetsrelaterat stéd under sjukhusvistelsen for
kvinnor under botande behandling av bréstcancer eller gynekologisk cancer [94] [95]. Drygt 60
procent av deltagarna hade brdstcancer. Interventionsgruppen bestod av 65 deltagare som fick
patientundervisning och stod av onkologisjukskoterska eller medicinskt kunnig socialarbetare,
forstarkt kommunikation mellan behandlande ldkare och foretagslakare och en konkret och gradvis
plan for atergang i arbete. Kontrollgruppens 65 deltagare fick sedvanlig vard. Uppféljningstiderna var
12 manader [94] och tva ar [95]. Utfallen var atergang i arbete, arbetsformaga, arbetsrelaterad
livskvalitet, fysisk funktion och smaérta. Vi bedomde att samtliga utfallen hade mattlig risk for bias.
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Halsoekonomiska studier

Studier pa populationer med psykisk sjukdom

En studie av Brouwers och medarbetare fran ar 2007 studerade kostnadseffektiviteten av en
aktiverande insats utford av socialarbetare jamfort med sedvanlig vard utférd av priméarvardslakare
for personer sjukskrivna for stressrelaterade tillstand eller lattare psykiska storningar [4]. Analysen
baserades pa uppgifter fran en randomiserad kontrollerad studie genomford i Nederlanderna av
Brouwers och medarbetare ar 2006 [3].

Resultaten visade inte pa nagra signifikanta skillnader for varken sjukskrivningslangd (skillnad 3,8
dagar (95 % Kl -34,5 till 42,3)), mentalt summaindex (skillnad -1,4, spridningsmatt inte rapporterat),
fysiskt summaindex (skillnad 2,9, spridningsmatt inte rapporterat) eller QALYs (skillnad 0,056,
spridningsmatt inte rapporterat) for dem som fick den aktiverande insatsen jamfort med de som fick
sedvanlig vard. Samma géllde de totala kostnaderna, ingen signifikant skillnad sags mellan
interventions- och jamforelsegruppen (skillnad 11 EUR (95 % KI — 1 818 till 1 816 EUR)), vilket
motsvarar cirkaskillnad 150 SEK (95 % Kl -24 500 till 24 500 SEK)).

| en studie av Goorden och medarbetare fran ar 2014 studerades kostnadseffektiviteten av
sammanhallen vard (collaborative care) jamfort med sedvanlig vard for patienter sjukskrivna for
depression [33]. Analysen baserades pa uppgifter fran en randomiserad kontrollerad studie
genomford i Nederlanderna [32].

Resultaten visade inte nagra statistiskt signifikanta skillnader i tid till arbetsatergang eller QALYs
(skillnad -0,05 (95 % Kl -0,11 till 0,00)) fér personer som fick sammanhallen vard jamfort med
sedvanlig vard. Kostnader for halso- och sjukvard uppgick till 3 875 EUR (95 % Kl 2 778 till 5 718 EUR)
for insatsgruppen, vilket motsvarar cirka 51 000 SEK (95 % KI 36 000 till 75 000 SEK), och till 4 583
EUR (95 % KI 3 108 till 6 794 EUR) for jamforelsegruppen, vilket motsvarar cirka 60 000 SEK (95 % K
41 000 till 89 000 SEK). | en analys baserat pa dessa siffror var det cirka 70 procents sannolikhet att
insatsen var mindre effektiv och mindre kostsam an jamférelsealternativet. | en analys dar man dven
inkluderade kostnader for produktion blev resultatet liknande. | det fallet var det cirka 75 procents
sannolikhet att insatsen var saval mindre effektiv som mindre kostsam &dn jamforelsealternativet.

Rebergen och medarbetare studerade ar 2009 kostnadseffektiviteten av en riktlinjebaserad
aktiverande insatsen av foretagsldakare som, om relevant, inkluderade arbetsplatsinsatser jamfort
med sedvanlig vard till poliser sjukskrivna for vanliga psykiatriska sjukdomar [12]. Analysen baserades
pa uppgifter fran en randomiserad kontrollerad studie genomférd i Nederlanderna av Rebergen och
medarbetare ar 2009 [11].

Tva analyser genomfordes; en kostnadseffektivitetsanalys som gjordes fran ett samhéllsperspektiv
och en kostnadsnyttoanalys som gjordes fran ett arbetsgivarperspektiv. Resultaten visade inte pa
nagra skillnader i antal sjukskrivningsdagar for personer som fick insatsen jamfért med personer som
fick sedvanlig vard (skillnad 1 dag (95 % KI -21 till 22)). Forfattarna fann inte heller nagra signifikanta
skillnader i produktionsforlustkostnader mellan grupperna oavsett om produktionsforlusterna
skattades med friktionskostnads- eller humankapitalmetoden. Halso- och sjukvardskostnaderna var
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signifikant lagre for de som fick insatsen jamfort med de som fick sedvanlig vard (skillnad -520 EUR
(95 % KI-980 till -59 EUR)), vilket motsvarar cirka (skillnad -7 000 SEK (95 % Kl -13 000 till -800 SEK)).

| en studie av van Oostrom och medarbetare fran ar 2010 studerades kostnadseffektiviteten av en
stegvis arbetsplatsinsats hos personer som relativt nyligen blivit sjukskrivna for pagaende stress [17].
Analysen baserades pa uppgifter fran en randomiserad kontrollerad studie genomford i
Nederldanderna av van Oostrom och medarbetare fran ar 2010 [16].

Resultaten visade inte p& négra signifikanta skillnader i dagar till varaktig arbetsatergang? (skillnad
0,71 dagar (95 % Kl -34,8 till 36,2)) eller QALYs (skillnad -0,01 (95 % KI -0,06 till 0,04)) for personer
som fick arbetsplatsinsatsen jamfort med personer som fick sedvanlig vard. Arbetsplatsinsatsen
kostade 554 EUR per deltagare, vilket motsvarar cirka 7 300 SEK. Ur ett samhallsperspektiv sags ingen
signifikant skillnad mellan interventions- och jamforelsegruppen avseende de totala kostnaderna
(skillnad 1 846 EUR (95 % Kl — 3 617 till 7 630 EUR); indirekta kostnader skattade enligt
humankapitalmetoden), vilket motsvarar cirka (24 000 SEK (95 % KI 47 500 till 100 000 SEK)).

Studier pa populationer med muskuloskeletal sjukdom

Abasolo och medarbetare utvarderade ar 2005 ett kliniskt behandlingsprogram som gavs av
reumatologer till personer som var arbetsoférmogna pa grund av ndgon muskuloskeletal sjukdom
jamfort med sedvanlig primarvard [43]. Det kliniska programmet bestod huvudsakligen av utbildning
och att folja ett kliniskt behandlingsprotokoll. Den ekonomiska utvarderingen baserades pa uppgifter
fran en randomiserad kontrollerad studie genomford i Spanien, och rapporteras i samma publikation
som utfallen rérande atergang i arbete.

| den ekonomiska utvarderingen jamfoérdes kostnader for halso- och sjukvard och produktionsbortfall
i interventions- och jamforelsegrupperna, och stalldes mot kostnaden for insatsen. Enligt forfattarnas
berdkningar var de genomsnittliga direkta kostnaderna per patient, beroende pa sjukvardsdistrikt,
mellan 111 — 462 USD lagre i insatsgruppen (spridningsmatt inte rapporterat), vilket motsvarar cirka
1 400 — 6 000 SEK. Aven de indirekta kostnaderna var i genomsnitt 607 — 1 826 USD lagre
(spridningsmatt inte rapporterat), beroende pa sjukvardsdistrikt, vilket motsvarar cirka

7 800 — 23 500 SEK. Kostnaden for insatsen vagdes enligt forfattarnas berakningar upp av minskade
kostnader for 6vrig halso- och sjukvard och minskade kostnader fér produktionsférluster. Varje

1 USD som investerades i programmet generade enligt analysen 11 USD i minskade kostnader utifran
ett samhallsperspektiv, vilket motsvarar att en investering pa cirka 13 SEK generar en
kostnadsminskning med cirka 140 SEK.

Biltmann och medarbetare genomforde ar 2009 en ekonomisk utvardering av en multimodal insats
med arbetsplatsanknytning for personer sjukskrivna for muskuloskeletala sjukdomar [60]. Den

multimodala insatsen beskrivs som koordinerad och skraddarsydd och bestod av vard fran ett team
bestaende av foretagsldkare, arbetsterapeut, kiropraktor, psykolog och en socialarbetare som hade

2 Varaktig arbetsatergang definierades som att den anstillde atergick till arbete i minst 4 veckor utan

aterkommande sjukskrivning.

www.sbu.se/359



24 (35)

en koordinerande roll for att etablera och uppratthalla kontakt med arbetsplatsen och kommunen.
Jamfoérelsegruppen fick sedvanlig primarvard. Den ekonomiska utvarderingen baserades pa uppgifter
fran en randomiserad kontrollerad studie genomférd i Danmark, och rapporteras i samma
publikation som utfallet rérande atergang i arbete.

| den ekonomiska utvarderingen jamfordes kostnader for halso- och sjukvard och produktionsbortfall
i interventions- och jamforelsegrupperna, och stalldes mot kostnaden for insatsen. Enligt forfattarnas
berdkningar var de genomsnittliga indirekta kostnaderna per patient cirka 67 000 DKK lagre i
insatsgruppen jamfoért med kontrollgruppen (p=0,006), vilket motsvarar 105 000 SEK. Detta var en
aterspegling av att personer i insatsgruppen hade 46 farre sjukdagar jamfort med personer i
kontrollgruppen under studiens uppfoéljningstid. Vad galler kostnader for hélso- och sjukvard sags
ingen signifikant skillnad mellan grupperna med undantag for 6ppenvardsbesok, dar kostnaderna var
cirka 3 600 DKK lagre i insatsgruppen (p=0,047), vilket motsvarar cirka 5 500 SEK. Enligt forfattarnas
berdkningar var programmets nettonuvarde?® cirka 60 000 DKK per person utifran ett
samhallsperspektiv baserat pa effekter under den 12 manader Ianga uppféljningstiden, det
motsvarar cirka 94 000 SEK.

Hagen och medarbetare genomforde ar 2003 en ekonomisk utvardering av ett tidigt stod- och
mobiliseringsprogram for personer sjukskrivna for landryggsmarta [38]. Jamférelsegruppen fick
sedvanlig primarvard. Den ekonomiska utvarderingen baserades pa uppgifter fran en randomiserad
kontrollerad studie genomford i Norge [37] [38] [39].

| den ekonomiska utvarderingen jamférdes kostnaderna for produktionsbortfall i interventions- och
kontrollgrupperna under den tre ar langa uppfoljningsperioden, och stélldes mot kostnaden for
insatsen. Enligt forfattarnas berdkningar var de genomsnittliga kostnaderna fér produktionsbortfall
cirka 27 740 NOK lagre per patient i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (kostnader
under det andra och tredje aret diskonterades med 3,5 %), vilket motsvarar cirka 69 000 SEK. Detta
var en aterspegling av att personer i interventionsgruppen hade cirka 45 farre sjukdagar jamfort med
personer i kontrollgruppen. Utifran att insatskostnaden skattades till cirka 2 200 NOK berédknades
programmets nettonuvarde? till cirka 25 500 NOK per person ur ett samhallsperspektiv, vilket
motsvarar cirka 63 000 SEK.

Lambeek och medarbetare studerade ar 2010, kostnadseffektiviteten av integrerad vard i
foretagshalsovarden jamfort med sedvanlig vard fran ordinarie lakarkontakter for patienter med
kronisk landryggssmarta som var helt eller delvis sjukskrivna [68]. Analysen baserades pa uppgifter
fran en randomiserad kontrollerad studie av Lambeek och medarbetare fran ar 2010 och som &r
genomford i Nederldanderna [67].

Resultaten visade pa en liten men statistiskt signifikant vinst i QALYs for gruppen som fick integrerad
vard jamfort med gruppen som fick sedvanlig vard (skillnad 0,09 (95 % Kl 0,01 till 0,16)). Personerna

3 Nettonuvirde (engelska net present value) ar skillnaden mellan nuvirdet av en insats och insatsens kostnad.
Nuvardet berdaknas som summan av de diskonterade in- och utbetalningar som insatsen leder till 6ver tid. Om

nettonuvardet ar storre dn noll betyder det att investeringen ar Idnsam.
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som fick integrerad vard atergick i hallbart arbete® efter i genomsnitt 129 dagar jamfért med 197
dagar for patienter som fick sedvanlig vard (skillnad —68 dagar (95 % KI —110 till -26 dagar)). De
totala kostnaderna ur ett samhallsperspektiv var i genomsnitt lagre for patienter som fick integrerad
vard jamfort med patienter som fick sedvanlig vard (skillnad cirka -5 300 GBP (95 % Kl cirka -10 000
till -390 GBP) vilket motsvarar cirka —87 000 SEK (95 % Kl cirka —164 000 till -6 400 SEK). Detta
forklarades av lagre indirekta kostnader; dessa utgjorde cirka 90 procent av de totala kostnaderna.
Det var ingen signifikant skillnad i direkta kostnader (insatskostnaden inkluderad) mellan grupperna
(skillnad 217 GBP (95 % Kl -130 till 660 GBP)), vilket motsvarar cirka (skillnad 3 500 SEK (95 % KI -

2 000 till 11 000 SEK)).

Eftersom integrerad vard bade ledde till battre utfall och lagre totala kostnader var det enligt denna
studie en sa kallad dominant strategi utifran ett samhallsperspektiv.

Steenstra och medarbetare studerade ar 2006 olika kombinationer av en arbetsplatsinsats, graderad
fysisk aktivitet och sedvanlig vard for personer sjukskrivna for ospecifik landryggsmarta [48].
Analysen baserades pa uppgifter fran en randomiserad kontrollerad studie genomford i
Nederlanderna [46] [47] [48].

Tva ekonomiska analyser genomfordes. | kostnadsnyttoanalysen skattades kostnad per QALY.
Resultaten visade inga statistiskt signifikanta skillnader i QALYs (skillnad -0,04 (95 % Kl -0,12 till 0,04))
eller totala kostnader (skillnad 116 EUR (95 % KI -1 790 till 1 919 EUR)) fér de som fick en
arbetsplatsinsats jamfért med de som enbart fick sedvanlig vard, vilket motsvarar cirka (skillnad

1 600 SEK (95 % KI -24 500 till 26 000 SEK)). Inte heller ndr man jamforde alternativen
arbetsplatsinsats i kombination med graderad fysisk aktivitet med arbetsplatsinsats i kombination
med sedvanlig vard fann man nagra statistiskt signifikanta skillnader i QALYs (skillnad -0,05 (95 % KI -
0,20 till 0,11)) eller totala kostnader (skillnad -1 282 EUR (95 % KI -5011 till 2 589 EUR)), vilket
motsvarar cirka (skillnad 17 500 SEK (95 % KI -68 700 till 35 500 SEK)). Inga statistiskt signifikanta
skillnader i QALYs (skillnad -0,11 (95 % Kl -0,25 till 0,03)) eller totala kostnader (skillnad 348 EUR

(95 % Kl -2 722 till 3 004 EUR)), vilket motsvarar cirka (skillnad 5 000 SEK (95 % Kl -37 000 till 41 000
SEK)), kunde heller fastslas nar man jamférde grupperna som fick sedvanlig vard i kombination med
graderad fysisk aktivitet och de som enbart fick sedvanlig vard.

| kostnadseffektivitetsanalysen estimerades kostnaden per dagar till arbetsatergang. Analysen visade
att de som fick arbetsplatsinsatsen atervande till arbetet 30 dagar tidigare jamfért med de som
endast fick sedvanlig vard (95 % Kl 3,1 till 51,3 dagar)). Inga skillnader mellan grupperna i kostnader
kunde dock pavisas (skillnad -556 EUR (95 % KI -1 284 till 282 EUR)), vilket motsvarar cirka (skillnad -
7 500 SEK (95 % Kl -17 500 till 4 000 SEK)). De som fick arbetsplatsinsatsen i kombination med
graderad fysisk aktivitet atervande till arbetet 50,9 dagar senare jamfort med dem som fick
arbetsplatsinsatsen i kombination med sedvanlig vard (95 % Kl -89,4 till -2,7)). Inga signifikanta
skillnader i kostnader mellan grupperna observerades (skillnad -583 EUR (95 % KI -3 050 till 1 917
EUR)), vilket motsvarar cirka (skillnad -8 000 SEK (95 % KI -42 000 till 26 000 SEK)). Nar man jamférde
gruppen som fick sedvanlig vard i kombination med graderad fysisk aktivitet med de som enbart fick

4 Hallbart arbete definierades som att den anstillde atergick till arbete i minst 4 veckor utan dterkommande

sjukskrivning.
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sedvanlig vard fann man inga statistiskt signifikanta skillnader i arbetsatergang (skillnad 21,3 dagar
senare (95 % Kl -74,1 till 29,2)) eller totala kostnader (skillnad 348 EUR (95 % Kl -2 722 till

3 004 EUR)), vilket motsvarar cirka (skillnad 5 000 SEK (95 % Kl -37 000 till 41 000 SEK)). Forfattarna
drog slutsatserna att man kunde minska sjukfranvaron med en dag for de som fick
arbetsplatsinsatsen jamfort med de som enbart fick sedvanlig vard till en kostnad pa 19 EUR, vilket
motsvarar cirka 260 SEK.

Studier pa blandade populationer

Hara och medarbetare berdknade den extra kostnaden for att personer sjukskrivna pa grund av
smarta, kronisk trétthet eller vanliga psykiatriska sjukdomar fick forstarkt uppféljning i sex manader
jamfort med att enbart erhalla sedvanlig vard efter att ha genomgatt ett 3,5 veckor langt
rehabiliteringsprogram [90]. Berdkningarna baserades pa uppgifter fran en randomiserad
kontrollerad studie genomford i Norge, och rapporterades i samma publikation som utfallen rérande
atergang i arbete.

Kostnaderna for den forstarkta uppfoljningen inkluderade kostnader for individuella och
sammanhallna kontakter (collaborative contacts). Berdkningarna baserades pa antal kontakter samt
typ av kontakt (telefonsamtal, videosamtal, fysiskt mote). | genomsnitt fick de personer som erhdéll
forstarkt uppfoljning 5,77 extra kontakttillfallen (i genomsnitt 7 timmar per patient) under den
uppféljande sexmanadersperioden. Medelkostnaden per person berdknades till cirka 400 EUR, vilket
motsvarar cirka 5 300 SEK.
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