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Forord

De hoga sjukskrivningstalen med langa sjukskrivningar under borjan av 2000-talet har
okat intresset for rehabilitering i Sverige och pa senare ar har bade en rehabiliteringskedja
i sjukforsdkringen och en rehabiliteringsgaranti inforts. Exakt vilka metoder som dr mest
effektiva har dock varit holjt i visst dunkel.

Avsikten med denna skrift 4r att beskriva vilka atgdrder som framjar dtergang i arbete.
Enbart artiklar publicerade i vetenskaplig litteratur har medtagits. Tva fokus har funnits
med den systematiska litteraturgenomgangen; dels att undersoka effekten av rehabilitering
och andra icke-kirurgiska/farmakologiska interventioner dels att undersoka effekten av
forhallanden i arbetsmiljon.

Litteraturgenomgang har utgatt fran vetenskapliga originalartiklar i litteraturdatabaserna
Medline, PsychInfo, och Cochrane-biblioteket fran 900101-081231. De tva diagnos-
grupper som har undersokts ér rorelseorganens sjukdomar och “littare” psykisk ohilsa.
Rorelseorganens sjukdomar innefattar besvér fran lindrygg, nacke, skuldra, armar, hinder
hoft, knd, ben och fot. For manga av dessa sjukdomar finns ingen specifik diagnos utan de
dr symtomdiagnoser dir smérta och funktionsinskrdnkning &r centrala fenomen. “Littare”
psykisk ohélsa inkluderade i denna sammanstéllning &r depression, angest, utbrandhet
eller utmattningsdepression samt anpassningsstorning.

Forfattarna vill tacka AFA Forsédkring som har finansierats framtagandet av denna
litterturdversikt.

Uppsala i juni 2010

Eva Vingard
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Syfte

Syftet med detta projekt var att genom en vetenskaplig systematisk litteraturover-
sikt beskriva vad som frimjar atergang i arbete efter sjukskrivning for besvér fran
rorelseapparaten och s.k. “ldttare” psykisk ohilsa. Tva fokus har funnits:

1. Effekten av rehabilitering och andra icke-kirurgiska/farmakologiska inter-
ventioner
2. Effekten av foérhallanden i arbetsmiljon

Att biagge dessa tva omraden undersoks forklaras av att atergang i arbete &r bero-
ende av arbetsformaga och att den arbetsformaga som krévs ér beroende pa aktuel-
la arbetsforhallanden. En intervention for individen som syftar till arbetsédtergang
maste alltid ha forhallanden i arbetsmiljon i atanke.

Introduktion

Arbetslinjen dr sedan lidnge forharskande i det svenska samhallet. Varje person
forutsitts tjina sitt eget uppehille. I Sverige yrkesarbetar ocksa en mycket hog
andel av befolkningen, min som kvinnor. Om en person av nagon anledning inte
kan arbeta finns ett trygghetssystem som trader in och ser till att individen inte star
helt utan forsorjning. Vid arbetsloshet finns arbetsloshetsersittning, vid sjukdom
sjukpenning och aktivitets- och sjukersittning och vid svarighet att forsorja sig i
ovrigt finns mojlighet till ekonomiskt bistand eller arbetsmarknadsatgérder. Dessa
trygghetssystem dr solidariskt finansierade och de kréver att alla som har mojlighet
till det, forsoker arbeta. I slutet av 2008 hade vi drygt en miljon ménniskor utanfor
arbetsmarknaden, forsorjda av nagot av trygghetssystemen.

Generellt sett dr arbete gott for individen och friamjar hilsa och ekonomi. Langa
sjukskrivningstider #r dérfor negativt for den enskilde, och innebér fér manga en
starkt forsdmrad sjdlvkénsla och minskat sjalvfortroende som gor det dn svarare att
aterfa arbetsformagan (Falkdal et al. 2006). Manga och langa sjukskrivningar leder
ocksa till hoga kostnader for samhillet och minskad produktivitet. Dértill kommer
att manga sjukskrivna star utan arbetsgivare efter en lang tids bortovaro fran ar-
betslivet vilket i sin tur medfor forsamrad psykisk hélsa och eventuellt ny sjuk-
skrivning (Riksrevisionen 2007).

Langtidssjukskrivning har varit ett stort problem i Sverige i 6ver tio ar. Antalet
langtidssjukskrivna har sjunkit under de senaste dren men siffran ir fortfarande
mycket hog. Majoriteten av individerna ir sjukskrivna pa grund av besvir i rorel-
seorganen eller for psykisk ohilsa av olika slag. Orsakerna till sjukskrivning ar
komplexa och kunskapen bristfillig. Annu mindre #r kunskapen om hur individen
kan atergd i arbete och inkluderas i arbetsmarknaden igen speciellt i de fall arbets-
formagan inte dr 100 procentig.



Forsikringssystemets omfattning och villkor kan ocksa paverka frekvensen och
lingden pa sjukfranvaro (Henrekson et al. 2004). Vi har dérfor i ett appendix till
denna rapport bilagt en kortfattad sammanfattning over sjukforsakringssystem i
lander dar flera studier som ingér i var rapport, har genomforts.

Begreppet atergang i arbete har ingen entydig definition och metodiken att stu-
dera detta &r inte heller vilutvecklad. Detta férsvarar naturligtvis hallbara slutsat-
ser i dagsliget.

Atergéng i arbete - teori

Atergéng i arbete efter langtidssjukskrivning ir en langdragen och komplex pro-
cess. Flera studier har visat att nedsatt arbetsformaga inte enbart beror pa sjukdom
och symtom utan dven individuella faktorer, arbetets art och sociala férhallanden
(Friesen et al. 2001, Young et al. 2005).

Samhillets ramverk i form av socialforsikringar, sjukvard, arbetarskydd och
folkhélsoarbete, den kontext som varje individ befinner sig i, dr viktiga fundament
for hédlsan och arbetsformagan. Arbetsformagan har beskrivits som ménskliga re-
surser hos en individ i relation till kraven i arbetet. Arbetets art, innehall, organisa-
tion och arbetsmiljon &r av betydelse for de krav som arbetet stiller. Dessa krav
maste matcha individens kapacitet. Vid sjukdom eller annan anledning till nedsatt
arbetsformaga kan en obalans uppsta mellan krav och kapacitet. Atgéirder pa arbe-
tet for att modifiera kraven eller kapacitetsstirkande atgérder for individen kan
vara olika sitt att aterfa balansen. Samspelet r alltid dynamiskt och en god inter-
vention for en bra och héllbar arbetsformaga maste alltid ha denna dynamik i fo-
kus. Detta innebir att interventioner for individen och atgérder pa arbetsplatsen
ofta bor och kan goras samtidigt (Ilmarinen 2001, SOU 2009:47).

Det finns flera alternativa vigar att vilja for en person som ér sjuk eller kidnner
symtom (se figur 1) (Johansson 2007). Om kraven gar att anpassa och gora flexib-
la minskar risken for arbetsoférmaga. P4 arbetsplatser med goda mojligheter till
flexibilitet bade nir det giller fysiska och mentala krav, borde dérfor sjukskriv-
ningarna vara firre.

Sjuknérvaro Atergang i arbete
Sjuk eller sjuk- Sjukskriven Lé&mna arbetsmarknaden
domskénsla (arbetslds, sjukskriven, sjukersattning)
Annat

(t.ex. att do, emigrera, bérja studera)

Figur 1. Alternativa vigar da en person r sjuk eller kidnner symtom (Johansson 2007)
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Figur 2. Sjukflexibilitetsmodellen enligt Gun Johansson (Johansson et al. 2004)

Pa en arbetsplats kan det ocksa finnas forhallanden, som antingen 6kar incita-
menten for narvaro eller franvaro. Detta har beskrivits i sjukflexibilitetsmodellen
dir incitament och krav i arbetet och mdjlighet till anpassning har stor betydelse
for individens vig tillbaka till arbete eller ut fran arbetsmarknaden (se figur 2)
(Johansson et al. 2004).

Franche och Krause har anpassat en modell fran beteendeforskningen “Readi-
ness to change” (Prochaska et al. 1992) till processen runt sjukskrivning och ater-
gang i arbete (Franche et al. 2002). Modellen innehaller fem faser:

1. Sjukskrivningsfas ddr arbetsatergang kanns avldgsen (Precontemplation)
Sjdlva sjukdomen och dess symtom ir centrala i denna fas och individens energi
laggs pa tillfrisknande och aterhdmtning.

2. Sjukskrivningsfas dir reflektioner pa arbetsatergang startar (Contemplation)
Individen borjar reflektera Gver arbetsatergang inom en 6verskadlig framtid. Fasen
karaktdriseras dock ofta av ambivalens och osikerhet dér den anstillde har svart
att starta fordndringsprocessen mot arbete. Egen motivation och arbetets art spelar
stor roll hr liksom i nista fas.

3. Forberedelser for arbetsatergang (Preparation for action)

Den anstillde borjar forbereda sig for arbetsatergang genom att soka information
om detta, testa sin férmaga och gora upp planer. I detta skede &r individen mottag-
lig for hjélp utifran i form av rehabilitering, coachning eller arbetsanpassning for
att sitta planerna i verket.

4. Handling (Action)

I detta skede forsoker individen sitta sina planer i verket och dr ocksa mycket mot-
taglig for hjdlp utifran. Risken for aterfall till tidigare stadier #r stor hir om planer-
na misslyckas helt eller delvis beroende pa tillkortakommanden hos individen eller
daligt eller bristfilligt stod fran omgivningen.

5. Uppriitthdllande (Maintenance)

I detta stadium har den anstillde atervént till arbetet och forsoker uppritthalla och
forbittra sin arbetsformaga genom att vara observant pa risker att falla tillbaka i



tidigare faser. Hjdlp med arbetsanpassningar och kapacitetsokande 6vningar for
individen dr viktiga i detta skede.

Ett métinstrument har lanserat for att mita i vilket stadium en sjukskriven indi-
vid befinner sig. Denna klassificering kan utgora ett underlag for att bedoma vilka
interventioner som ir ldmpliga och har mojlighet att bli framgéngsrika (Franche et
al. 2007a).

Lingden pa de olika faserna skiljer sig naturligtvis at beroende pa sjukdom,
symtomgrad och individuella forutsattningar. Att mota individen pa ritt sétt och
med ritt intervention kréver forstaelse for var i processen den sjukskrivne befinner
sig.

I debatten har det ibland framhallits att individer gor en ekonomisk kalkyl och
att sjukskrivning &r ett aktivt positivt val ur forsorjningssynpunkt. Inga studier i
den vetenskapliga litteraturen stodjer med sdkerhet detta resonemang.

Intervention

Begreppet intervention betyder ursprungligen “inblandning” och omfattar i medi-
cinvetenskapligt hidnseende alla atgérder som sitts in inom prevention, savil pri-
maér (for att forhindra ohilsa), sekundir (att bota och lindra ohélsa) som tertiér
(begrinsa negativa effekter av ohilsa). Rehabilitering finns oftast i gruppen tertiér
prevention men kan ocksa rdknas till grupperna sekundér och primér prevention.
Aven atgirder som till exempel inforandet av riktlinjer eller nya lagar kan betrak-
tas som en intervention (men &r inte undersokt har).

Rehabilitering ur ett samhéllsperspektiv

Medicinsk och arbetsinriktad rehabilitering dr vanligt férekommande interven-
tioner. Rehabilitering definieras enligt nordisk familjebok 1944 enligt foljande:
”Rehabilitering = att aterge nagon dennes forna stillning”. I ett forsta skede beho-
ver en sjuk individ ibland en medicinsk rehabilitering och direfter en arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Grénserna mellan det ena och det andra finns som en admi-
nistrativ konstruktion med olika ansvarsinstanser medan verkligheten ofta visar
mycket flytande grianser mellan de bigge formerna av rehabilitering. Den medi-
cinska rehabiliteringen &r sjuk- och hélsovéardens ansvar medan ansvaret fér den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen mer diffust &r fordelat mellan hilso- och sjuk-
vard, forsakringskassa, arbetsgivare och arbetsformedling. Dessa aktorer har olika
mal och instruktioner och arbetar ofta var och en i sitt ”stuprér”. Samordning har
visat sig svar att uppnd och processen med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
tar darfor ofta lang tid vilket i sig sjdlvt troligtvis dr kontraproduktivt for arbetsa-
tergang.

Metodutveckling kring rehabilitering och prevention &r ett aktuellt behov som
ocksa generellt lyfts fram i mdnga sammanhang. Atgﬁrdema kan vara allt fran
strukturella insatser grundade pa politiska beslut till informations- och utbild-
ningsinsatser pa gruppniva, individrelaterade rehabiliteringsatgérder baserade pa
olika, bade fysiskt och psykiskt inriktade modeller. Arbetslivsinriktad rehabiliter-



ing anses oftast som en bra och onskvérd atgiard. Under 2000-talet har tva statliga
rehabiliteringsutredningar genomforts och presenterats. I Gerhard Larsson utred-
ning "Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum” (SOU
2000:78) fastslogs sju hornstenar for en god rehabiliteringsprocess. Flera av dessa
var och dr inte politiskt mdjliga, men flera har en generell karaktir och bor upp-
mirksammas igen. Dessa fortfarande giltiga hornstenar 4r:

¢ Individen i centrum vid rehabiliteringsarbetet. En forutsittning for ett gott
resultat dr individens engagemang och motivation

e Stirkta forebyggande insatser

o Okat utbud av resurser och dkad kunskap. Forskning om atgirders effekti-
vitet bor stirkas for att evidensbaserade metoder skall bli fler

e Tydligare drivkrafter for en tidig och samordnad rehabilitering

I utredningen gjordes ocksa ekonomiska kalkyler som visade att en satsad krona
i rehabiliteringsatgérder gav nio kronor tillbaka for samhallet i stort.

Overgripande for rehabiliteringsprocessen ir individens eget ansvar. Individen
maste aktivt delta i arbetet med sin rehabilitering och inte passiviseras av samhil-
lets processer och experttinkande. Individens egen kraft och motivation maste
stirkas. Rehabilitering som utgar fran individens behov och egen kraft och under-
littas av expertfunktioner dr den basta modellen i stillet for ett uppifran- perspek-
tiv pa processen. Detta exemplifieras vil i en svensk kvalitativ studie (Arneson et
al. 2005).

En ny rehabiliteringsutredning ”Fokus pa atgirder - En plan for effektiv rehabi-
litering i arbetslivet” presenterades for tre ar sedan (SOU 2006:107). I denna ut-
redning konstateras att det ar ett stort problem att kunskapen ar begrénsad om vil-
ka typer av arbetslivsinriktad rehabilitering som har effekt.

Den 1 juli 2008 inf6érdes en ny lag om sjukforsikring i Sverige; dir den sé kal-
lade Rehabiliteringskedjan ingar. Lagen géller fullt ut fran och med 1 januari,
2009. Den sjukskrivnes arbetsformaga och ritt till sjukpenning bedoms olika be-
roende pa hur lidnge sjukperioden varat. Under de forsta 90 dagarna av sjukperio-
den bedoms om den sjukskrivne kan klara av sitt vanliga arbete och om det finns
mdojlighet till andra arbetsuppgifter, eller att anpassa arbetsplatsen eller arbetsfor-
hallandena pa ett sadant sitt att det blir mojligt for den anstillda att arbeta trots
sin sjukdom. Efter tre manader har den anstillde bara ritt till sjukpenning om han
eller hon inte kan utfora nagot arbete alls hos sin arbetsgivare. Om den anstéllde
fortfarande inte kan arbeta pa grund sjukdom nér det har gatt sex manader ska man
undersdka mdojligheterna att ta tillvara arbetsformaga utanfor den ordinarie arbets-
platsen. Om det bedoms att den anstillde med stor sannolikhet kommer att kunna
ga tillbaka till ett arbete nagonstans hos den ordinarie arbetsgivaren senast ett ar
efter sjukskrivningen avvaktar man med prévningen av arbetsférmaga utanfor den
ordinarie arbetsplatsen. Efter tolv manaders sjukskrivning bedoms den anstélldes
arbetsformaga, med fa undantag, alltid i forhallande till alla arbeten pa den regul-
jdra arbetsmarknaden. Staten har ocksa triffat Gverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om en rehabiliteringsgaranti.



Malet for en rehabilitering kan vara olika i olika situationer och bor klargoras
vid utvirdering av resultaten. Hur mélet sitts 4r ocksé beroende pa vem som dr
intressent i fragan, den sjukskrivne sjélv, arbetsgivaren, sjukvarden, Forsiakrings-
kassan eller samhillet. Malen kan till exempel vara:

o Okad funktionsforméaga
e Biittre livskvalitet
o Atergang till arbete pa hel- eller deltid

Forskningsuppgiften att undersoka effekterna av olika rehabiliteringsmetoder
vid olika sjuklighet och diagnoser i olika samhéllen &r komplicerad och forskning-
en om arbetslivsinriktad rehabilitering &r relativt begrinsad. Mirkligt nog har ald-
rig ett forsknings- eller utvérderingsuppdrag kopplats till de atgéirder och reformer
sambhiillet har gjort pa omradet i Sverige.

Multimodal eller multidisciplinir rehabilitering?

I rehabiliteringssammanhang forekommer frekvent begreppen multimodal rehabi-
litering och multidisciplindir rehabilitering. Dessa begrepp anvénds ofta synonymt
trots att det finns distinkta skillnader. Multidisciplinir rehabilitering innebér att
behandlingen &r sammansatt av olika komponenter, till exempel triningsorienterad
sjukgymnastik, oversyn av arbetsplats, terapeutiska samtal for att beméstra smérta,
och/eller lakarvard. Vid multidisciplindr rehabilitering ingér olika medicinska/
arbetslivsinriktade yrkesprofessioner som tillsammans med den sjukskrivne ansva-
rar for rehabiliteringen. Aven multimodal rehabilitering innebér att behandling-
en/interventionen dr sammansatt av olika komponenter, men hér kan den sjuk-
skrivne en ha kontakt med en eller flera yrkesprofessioner som formedlar eller ger
komponenterna i interventionsprogrammet. Till exempel kan en sjukgymnast som
lagger upp och dvervakar ett traningsprogram ocksa ha kompetensen att formedla
ett kognitivt forhallningssitt for att uppna beteendeforindringar.

Olika typer av vetenskapliga studier

I en strikt systematisk genomgang av litteraturen som denna, har enbart vetenskap-
liga studier publicerade i internationell vetenskaplig litteratur medtagits. Den sa
kallade gra litteraturen, det vill siga rapporter och undersdkningar som inte &r ve-
tenskapligt granskade vid publicering har inte beaktats. Denna sfir dr stor inom
omradet rehabilitering och atergang i arbete men &r svara att viardera. Effektiva
atgirder kan naturligtvis finnas dven om de inte &r vetenskapligt rapporterade,
men den litteraturen har inte ingétt i vart uppdrag att bedoma. De typer av veten-
skapliga studier som inkluderats beskrivs nedan.

Randomiserade kontrollerade forsok (RCT)

Denna studieupplidggning &dr den mest sikra och allmént vedertagna for att av-



gbra om den effekt som uppnatts i en vetenskaplig interventionsstudie kommer
fran intervention och inte fran ndgon annan foridndring hos individen eller gruppen
som undersoks. Principen for en randomiserad kontrollerad studie ar att studieper-
soner slumpvis (randomiserat) fordelas till en interventionsgrupp och en jamforel-
segrupp som far en annan intervention eller ingen intervention alls. Man kan med
denna studiedesign méta om en typ av rehabilitering &r bittre dn en annan typ av
rehabilitering eller ordinarie vard. Alla andra intressanta faktorer miits i bagge
grupperna vid forsoksstarten och direfter sker slumpningen till den ena eller den
andra gruppen (randomiseringen). Idealet &r att forsoksledaren och de personer
som dr inblandade i forsoket inte vet om randomiseringens resultat, de dr vad man
kallar ”blinda” fér om de ingar i interventionsgruppen eller jamforelsegruppen.
Detta gar att uppna ibland, till exempel vid utprovning av nya likemedel. Inter-
ventionsgruppen far da aktiv substans och jaimforelsegruppen inaktiv substans
men som ser likadan ut och smakar likadant som den aktiva medicinen. Det gar
inte att se pa pillret som ges om det &dr verksam materia eller inte. Ett randomiserat
forsok med en rehabiliteringsform gér av forstaeliga skal inte att gora blint. Stu-
diepersonerna vet vilken grupp de har blivit randomiserade till men utvérderaren
bor inte ha kinnedom om detta. Denne far da analysera resultatet utan att veta om
forsokspersonen fatt rehabilitering eller inte.

Observationsstudier

Att géra en randomiserad kontrollerad studie &r oftast resurskrivande. Man far
dérfor ibland noja sig med en observationsstudie. I en sddan studie foljs en eller
flera grupper under en period och forsoksledaren ser vad som hénder med indivi-
derna i gruppen. Kontrollerade observationsstudier har hogst kvalitet ddr det da
finns en grupp som far en intervention och en adekvat kontrollgrupp. Pé en arbets-
plats eller vid en Forsdkringskassa kan man bland sjukskrivna jamfora en grupp
som atergéatt i arbete med en grupp som inte gjort det. Det viktiga dr da att man
har mitt sa manga olika person- och miljéfaktorer som mojligt hos studieperso-
nerna, for att i efterhand kunna gora statistiska berdkningar som kontrollerar for
eventuella skillnader som finns mellan grupperna och som i sig kan paverka resul-
tatet.

Observationsstudier ir ofta sa kallade naturliga experiment dir t.ex. ett foretag
g6r nagot speciellt och forskaren kommer in och foljer detta s systematiskt det
gar. Att folja ett skeende eller en édtgird medan den pagéar och mita andra intres-
santa faktorer innan experimentet startar #r bittre #n att mita efterat. Risken for
felinformation och feltolkning &r storre om man miter t.ex. arbetsplatsfaktorer
som kan paverka en atergdng i arbete nidr man vet hur det gar for patienterna.
Lyckas inte rehabiliteringen kan det vara léttare att forklara detta med ogynnsam-
ma arbetsfaktorer dn om rehabiliteringen lyckas. Det kan vara helt korrekt det som
rapporteras i efterhand men det 4r inte sikerstillt och &r svart att utga fran i veten-
skapliga sammanhang.

Observationsstudier gors ocksa nér man vill undersoka faktorer som paverkar
ett utfall, exempelvis dtergang i arbete. Da handlar det oftast om att man méter
dessa faktorer i borjan av en sjukskrivning for att analysera i vilken man faktorer-



na har ndgon betydelse fér om personen atergar tidigare i arbete eller inte. Till
exempel méter man oftast psykosociala och fysiska arbetsfaktorer tillsammans
med individuella faktorer for att undersoka och kontrollera eventuella samvarie-
ringar, och fa fram oberoende effekter.

En fraga man stiller sig vid savil randomiserade studier, som vid observations-
studier #r; Ar resultaten generaliserbara eller giller de just bara i den just nu un-
dersokta gruppen? Har bara kvinnor undersokts dr det svart att dra slutsatser om
mén. Har bara unga undersokts #r det svart att dra slutsatser om #ldre. Har bara
personer pa en ort med stor arbetsloshet undersokts dr det svart att dra slutsatser
till en ort med en blomstrande arbetsmarknad. Har individer fran ett land med ett
speciellt forsdkringssystem undersokts ér det svart att dra slutsatser till ett annat
land med ett annat forsidkringssystem.

Tidigare forskning

Det finns ett fatal systematiska kunskapssammanstéllningar ddr man specifikt

har haft syftet att sammanfatta vetenskapliga studier med fokus pa atergang i
arbete. En av de tidiga kunskapssammanstéllningarna publicerades av Krause
m.fl. ar 1998, och omfattade studier mellan 1975 och 1997 som undersokt effekter
av anpassningar pa arbetsplatsen (Krause et al. 1998). Flera av dessa anpassnings-
program var framgangsrika med avseende pa atergang i arbete och vissa kunde
visa pa sinkta kostnader for arbetsgivare och samhélle. Programmen omfattade
olika dtgérder som mojlighet till “ldttare” jobb, reducerad arbetstid, ergonomiska
forbittringar, graderad dtergang i arbete och ”job coaching”. I en senare systema-
tisk oversiktsartikel om arbetsplatsbaserade interventioner for atergang i arbete
har forfattarna sokt igenom den vetenskapliga litteraturen mellan aren 1996-2003
(Franche et al. 2005). Aven dessa forfattare fann, i studier av god kvalité, att de
atgdrder som hade starkast evidens nér det gillde att atergd i arbete efter sjuk-
skrivning, var att anpassa arbetet till individens behov, men ocksa att en god kon-
takt mellan behandlande ldkare och arbetsplatsen var effektivt. Andra viktiga fak-
torer med moderat evidens for effekt var ergonomisk radgivning pa arbetsplatsen
och en koordinator eller coach som hjélpte till i processen med att komma tillbaka
iarbete. I ovrigt finns det dven en méngd systematiska sammanstéllningar med
savil hilsomatt som sjukskrivningsdagar som utfall. Det finns ddremot, savitt
kint, ingen kunskapssammanstéllning diar man renodlat inkluderat alla studier

av interventioner och deras betydelse for atergang i arbete, oavsett typ av interven-
tion. Inte heller har vi funnit ndgon kunskapssammanstéllning dé4r man har fokuse-
rat pa arbetsexponeringar som har betydelse for dylikt utfall. Darfor har syftet med
denna studie varit att identifiera alla relevanta vetenskapliga studier inom det me-
dicinska omradet som har dtergéng i arbete som utfall. Vidare var syftet att kritiskt
granska den vetenskapliga kvalitén av dessa studier och sammanfatta evidensen
for vilka interventioner och arbetsplatsfaktorer som paverkar atergang i arbete
efter sjukfranvaro. De diagnoser som valdes &r de vanligaste sjukskrivnings-
diagnoserna i Sverige, det vill sdga sjukdomar i rorelseorganen och littare psykisk
ohilsa. Ndrmare tva tredjedelar av sjukfallen har endera eller bigge av dessa dia-



gnoser. Med vetskapen att dessa dr de vanligaste diagnoserna inkluderade vi i ett
senare skede ocksa de studier som i sina urval inkluderat alla, i exempelvis ett
sjukforsidkringsregister forekommande diagnoser. For de senare studierna exklude-
rade vid sokningen studier diar man anvint sig av i medelvirde av sjukdagar eller
andra mera ospecifika matt pa atergang i arbete.



Metod och material

Sokstrategi

Den systematiska litteraturgenomgangen utgick fran vetenskapliga originalartiklar,
som fanns i litteraturdatabaserna Medline, PsychInfo, och Cochrane-biblioteket.
Sokstrategin grundade sig pa forfattarnas samlade kunskap inom omradet och ut-
arbetades i samarbete med bibliotekarier vid medicinska universitetsbiblioteket pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Vi anvinde bade soktermer och fritextord for att
sikerstilla att alla relevanta studier skulle identifieras vid sokningen (Lowe et al.
1994) Var sokstrategi for Medline och PsychInfo framgar av Appendix 1. Det vi-
sade sig att samtliga interventionsstudier som fanns i Cochrane-biblioteket, dven
var indexerade i Medline.

Tva separata sokprocedurer genomfordes; en for studier av rorelseorganens
sjukdomar och smirta (muskuloskeletala diagnoser) samt en for psykiatriska diag-
noser. Sokprocedurernas forméga att hitta relevanta studier provades genom att
lagga till ett antal nya soktermer och dérefter granska av relevansen for de abstrakt
som tillkom vid sddan ut6kning. Nér nya termer inte gav ytterligare relevanta stu-
dier, ansag vi att sokstrategin var tillfredstillande for syftet med var studie. S6k-
ningen omfattade publikationer fran 1 januari 1990 till 31 december 2008.

En forsta genomgang (Screening)

Studiernas sammanfattningar granskades med avseende pa relevans for litteratur-
genomgangens syfte. Granskningen gjordes av tva personer oberoende av varandra
och utifran pa forhand faststéllda kriterier, som framgar av figur 3.

Inklusion: (a) studier publicerade mellan 1 januari, 1990 och 31 december, 2008, och indexerade
i databaserna: Medline, PsychInfo, och Cochrane Library, (b) engelska, danska, norska eller
svenska vetenskapliga originalmanuskript, publicerade i tidskrifter med sa kallad peer-review
granskning (c) med muskuloskeletala diagnoser, exempelvis ospecifik lindryggssmarta, smérta i
nacke/skuldra/arm, kné eller hoft, littare psykisk sjukdom som exempelvis depressiv episod,
uttalad trotthet, utbriandhet och andra stressrelaterade tillstand. Vi inkluderade éven studier utan
specificerade diagnoser. (d) interventionsstudier som undersokte effekter av medicinska och
pedagogiska atgéirder med avseende pa atergang i arbete, (e) kohort eller fall/kontroll studier som
undersokte arbetsplatsfaktorers inverkan pa atergang i arbete (f) systematiska litteratur-
genomgangar/meta-analyser som omfattar ovanstaende kriterier (anvindes endast for att spara
relevanta originalstudier), (g) atergang i arbete skulle vara ett av utfallen.

Exklusion: om (a) studien omfattade mindre @n 20 personer som var sjukskrivna eller hade sjuk-
ersittning vid studiestart, eller avseende kohortstudier, var i riskzonen for sjukskrivning eller
sjuk-ersittning, (b) studien innehdll arbetslosa personer utan att man i studien hade stratifierat
resultaten med avseende pa arbetsforhdllanden vid studiestarten, (c) undersokningspersonerna
inte var sjukskrivna vid studiestart, (d) studien undersokte effekter av kirurgi eller lakemedel,

(e) behandlingsstudier som saknade kontrollgrupp, (undantag; vil kontrollerade observationsstu-
dier), (f) diagnoserna var frakturer eller dislokationer; whiplashrelaterade besvir, reumatoid artrit
eller andra inflammatoriska led-sjukdomar; tumérer; fibromyalgi eller kroniskt smarttillstand
ADHD; schizofreni; bipoldr sjukdom, Aspergers syndrom; eller andra personlighets- och anpass-
ningsstorningar, liksom olika former av missbruk.

Figur 3. Kriterier f6r granskning av relevans



Om de tva granskarna gjorde olika bedomningar, diskuterades studiens relevans
vidare mellan dem eller med nagon av de dvriga fyra granskarna i gruppen. Forut-
om sokning i de medicinska databaserna granskades dven litteraturlistorna i de
studier som befunnits relevanta, for att pa sa sitt hitta ytterligare relevanta studier
som inte kommit med i var s6kning. Motsvarande genomgang av litteraturrefe-
renser gjordes dven for systematiska litteratursammanstéllningar och metaanalyser
som innehdll minst en artikel med atergang i arbete som utfall. Alla studier som
identifierats pa detta sitt blev foremal for samma vetenskapliga granskning och
bedomning.

Vetenskaplig granskning

For varje sammanfattning som befunnits relevant granskades sedan den fullstidn-
diga artikeln av tva granskare var for sig. I denna procedur foljde vi ett specifikt
granskningsprotokoll med uppstillda kriterier (se appendix 2) som fokuserade pa
forekomst av systematiska fel exempelvis fel vid urval av studiepersoner, fore-
komst av okontrollerade storfaktorer med mera, och i vad man detta i sa fall kunde
ha haft effekt pa resultaten i studien. Vi diskuterade dven generaliserbarheten av
resultaten. Granskningsprotokollet anvéndes for att lyfta fram viktig information
ur artiklarnas textmassa och for att koncentrera granskningen pa metodologiska
aspekter. De kriterier som anvéndes dr internationellt och generellt accepterade
(Altman et al. 2001, Des Jarlais et al. 2004).

Sammanfattande bedomning av artiklarnas vetenskapliga meritvérde gjordes pa
en arbitrir 4-gradig skala (0, 1, 2, 3,) dir niva O betyder att studien inte uppfyllde
kriterierna for acceptans och den beskrivs dirfor inte nirmare i denna rapport.
Varje artikel diskuterades av de tva granskarna och beslut om vetenskaplig merit
fattades i konsensus. Om granskarna inte var ense fordes diskussionen vidare till
hela gruppen av granskare.

Resultatet presenteras i sa kallade evidenstabeller och med korta sammanfatt-
ningar av respektive godtagbar studie. Vi har delat in sammanfattningarna i tva
huvuddelar; diagnoser som omfattar (1) rorelseorganens sjukdomar samt (2) litta-
re psykisk ohélsa. Inom respektive diagnosomrade aterfinns tva huvuddelar;
Interventioner, och Arbetsplatsexponeringar. Interventionerna &r i sin tur indelade
i féljande huvudgrupper: (1) mindre insatser, som till exempel information, vig-
ledning, koordinering av vard etc., (2) arbetsplatsinterventioner, (3) multidiscipli-
néra interventioner (tva eller fler disciplinira komponenter), (4) psykologisk inter-
vention samt (5) manuell terapi och traning. En studie kan forekomma under mer
4n en av interventionsgrupperna. Exempelvis om man i studien har utvérderat en
multidisciplindr intervention och jamfort den med léttare insatser och en kontroll-
grupp, finns studien omnamnd bade under rubriken “multidisciplinéra interventio-
ner” och under rubriken “mindre insatser”.

Arbetsexponeringar kan vara fysiska eller psykiska exponeringar i arbetet. Som
exempel kan ndmnas, i vilken man man utf6r tunga lyft i arbete, hur siker arbets-
miljo man arbetar i, hur mentalt anstrangande arbetet &r eller vilken handlings-
frihet man har pa arbetet. Till arbetsexponeringar hor ocksé arbetsorganisatoriska



faktorer som till exempel tillgang till rehabiliteringskoordinator eller typ av fore-
tag. Vissa av arbetsexponeringar gar att férandra, andra inte. En exponering som
visar sig paverka utfallet (i vart fall atergang i arbete) och #r fordndringsbar, kan
man inkludera nidr man utformar nya interventioner som sedan utvérderas.



Resultat

Vi fann totalt 2 622 sammanfattningar, som lédstes och vars relevans bedomdes
enligt de i forvig uppsatta kriterierna (se figur 4). Av dessa var 105 relevanta for
var kvalitetsgranskning, 97 rorde besvir i rérelseorganen, sju av dem gillde littare
psykisk ohilsa, samt en omfattade bade rorelseorganen och littare psykisk ohélsa.

Godkand
n=179)

Relevanta
(n =105)

Artiklar fran
databaser
(n=2512)

Figur 4. Antal artiklar. (Godkind = Godtagbar kvalitet)

Av de granskade artiklarna anséag vi att totalt 79 var av godtagbar kvalitet och
har inkluderats i vér studie. 71 omfattade sjukdomar i rorelseorganen, sju av dem
omfattade “ldttare” psykisk ohélsa, och en av dem omfattade bade rorelseorganen
och “littare” psykisk ohilsa. Majoriteten av de inkluderade artiklarna, 59 stycken,
avsag interventioner och 20 hade studerat arbetsplatsexponeringar. Dessutom fann
vi 23 systematiska kunskapssammanstéllningar som hade inkluderat minst en stu-
die med atergang i arbete som utfall. Det var dock endast tva av dessa som hade
som specifikt syfte studera atergang i arbete. Vi sokte genom referenslistorna i
samtliga systematiska kunskapssammanstillningar for att forsidkra oss om att vi
inte hade missat nagon relevant studie. I vrigt granskades inte kunskaps-
sammanstéllningarna.

Rorelseorganens sjukdomar

Definitioner

Rorelseorganens sjukdomar innefattar besvir fran lindrygg, nacke, skuldra, armar,
hénder, hoft, knd, ben och fot. Fér manga av dessa sjukdomar finns ingen specifik
diagnos utan de dr symtomdiagnoser dér smérta och funktionsinskrinkning &r cen-
trala fenomen.

Interventioner; rorelseorganens sjukdomar

Vi inkluderade 45 randomiserade kontrollerade studier (RCT) dér man hade ut-
virderat olika interventioner. En RCT anses av manga vara den starkaste studiede-



signen nir man explicit ska undersoka hur effektiv en intervention ir. Dessutom
inkluderade vi 11 kontrollerade observationsstudier.

Majoriteten av evidensen pa omradet ror specifikt 1andryggsmaérta (n=45) och
merparten dr utforda pa 1990 talet. De flesta studier dr utforda i Sverige (15), Nor-
ge (13) samt Nederldnderna (9). I majoriteten av studierna har man inkluderat in-
dividerna i ett relativt tidigt skede av sjukskrivningen. Fran nagra dagars sjuk-
skrivning till ndgra manader och i resterade studier var sjukskrivningstiden max 6
manader och i nagra enstaka fall 12 manader eller mer innan interventioner pabor-
jades.

Mindre insatser (information, viigledning, koordinering av vard)

Sammanfattming “mindre insatser”

Sammanlagt 14 relevanta publikationer finns inom omradet “mindre insatser”
(Tabell 1). Resultaten &r motstridiga nir det géller effekten av dessa insatser, som
till exempel rad om att vara aktiv vid akuta och subakuta besvir i rérelseorganen.
Resultaten fran de bista studierna tyder pa en positiv effekt nir atgédrder genom-
forts under kontrollerade former. Vi fann ocksé bevis for att koordinerade insatser
och strukturerade arbetssétt minskar tiden till atergang i arbete for personer med
besvir i rorelseorganen. Diaremot fanns ingen evidens att ryggskolor dir det ges
information och rad, har nagon betydelsefull effekt pé atergang i arbete om det ges
som enda intervention. Inte heller att informationsbroschyrer skickade via post,
paverkar sadant utfall.

Det finns bevis fran en stor studie att det &r svart att fi genomslag for tillimp-
ningen av ldkarforskrivning av aktiv sjukskrivning vid ldndryggsbesvir. Trots oli-
ka aktiviteter att 6ka tillimpningen av sddan intervention var 6kningen mattlig och
péaverkade inte tid till atergang i arbete pa gruppniva.

Beskrivning av respektive studie — “mindre insatser”
De 14 inkluderade publikationerna omfattar 10 olika studier. Tva av studierna, dér
effekten av mindre interventioner har jamforts med andra behandlingar eller ordi-
narie vard, kommer fran Norge. De adr baserade pa sjukskrivningsfall himtade fran
norska forsdkringskassan och fran olika regioner. En RCT utvirderade “léttrehabi-
litering” som bestod av en ryggundersdkning, och rad om att vara aktiv. Detta
jamfordes med den vard som normalt ges vid ryggsmirta i Norge (Hagen et al.
2000, Hagen et al. 2003, Lie et al. 2008). Studiegruppen utgjordes av 457 anstill-
da (48 % kvinnor) som var sjukskrivna 8-12 veckor for lindryggssmaérta. Perso-
nerna som fick interventionen atergick i arbete tidigare &n personerna i kontroll-
gruppen, och skillnaderna var storst under forsta halvaret efter interventionen.
Efter ett ar hade skillnaderna jimnats ut och kvarstod under efterf6ljande tva ar.
Interventionen hade ocksa en skyddande effekt for att ater bli sjukskriven under en
18 manaders period (Lie et al. 2008), men vid trearsuppf6ljningen av studien fanns
det inte ldngre nagon skillnad i aterinsjuknande (Hagen et al. 2003).

Liknande resultat fann man i den andra norska studien (Indahl et al. 1995,
Indahl et al. 1998). Det ir en stor icke-randomiserad kontrollerad studie fran Ost-
fold som omfattade 975 personer (39 % kvinnor) som hade varit sjukskrivna fér



besvar i landryggen under 8-12 veckor. Personerna i interventionsgruppen fick
information om sitt tillstdnd och en forsakran om att l4tta aktiviteter snarare skulle
oka chanserna till 1akningsprocessen, an det motsatta. De fick ocksé radd om hur de
skulle lyfta och patienternas forestallningar om orsaker till landryggsbesvar disku-
terades. Efter 200 dagar hade 60 % av interventionsgruppen atergatt i arbete, jam-
fort med 30 % i kontrollgruppen dar ordinarie vard hade erbjudits. Resultaten var
samma for kvinnor och mén. En femarsuppféljning av delar av studiegruppen,
(n=489) visade i motsats till studien av (Hagen et al. 2003), att effekten av inter-
ventionen kvarstod dven vid langtidsuppféljning. Attioen procent var ater i arbete
i interventionsgruppen jamfort med 66 % i kontrollgruppen (Indahl et al. 1998).
Personerna i interventionsgruppen hade dessutom farre aterfall i sjukfranvaro un-
der uppféljningstiden. Det &r dock oklart i vilken utstrdckning som studiedel-
tagarna hade deltagit i andra interventioner under den langa uppfoljningstiden och
om dessa i s fall skiljde sig at mellan grupperna.

I en RCT fran USA undersoktes effekten av en informationsbroschyr, dar man
hade samlat rdd och anvisningar enligt senaste riktlinjer, (att vara aktiv, egenvard
och rad om forhallningssatt, samt rekommendationer att forsoka ga tillbaka till
arbetet s& snart som mojligt) (Hazard et al. 2000). Man inkluderade personer som
var sjukskrivna och som kunde kontaktas inom 11 dagar efter det att de anmalt ett
sjukfall pa grund av landryggsbesvar till sjukforsakringen for anstallda i Vermont.
Studiegruppen bestod av 450 sjukskrivna yrkesarbetare (39 % kvinnor). Kontroll-
gruppen fick ordinarie vard. Informationsbroschyren hade ingen effekt pa ater-
gang i arbete. Av de 229 som fick broschyren, kom 87 % ihag vid uppféljning tre
manader senare, att de hade fétt en broschyr och 82 % att de hade tittat i den.
Drygt tva av tre, ansag att broschyren hade innehallit vardefull information, och 4
av 10 ansdg att informationen hade hjalpt dem att tillfriskna. Sjukskrivningstiden
var dock kort for deltagarna i studien och det hade varit intressant att se om in-
formationen hade effekt om den gavs till mer langdragna fall.

Ryggskolor

Tva studier har utvarderat effekten av ryggskolor for personer med subakuta
ryggbesvar (Heymans et al. 2006, Leclaire et al. 1996). | en kanadensisk studie
undersoktes i vilken man ryggskola, som bestod av tre tillfallen om vardera 90
minuter under atta veckor, hade ndgon effekt pa arbetsatergang utéver daglig
sjukgymnastik (Leclaire et al. 1996). Man inkluderade 168 personer (42 % kvin-
nor) sjukskriv-na mindre 4n 3 manader for landryggsbesvar. Gruppen som deltog i
ryggskola utéver daglig sjukgymnastik, jamfordes med personer i kontrollgruppen
som aven de deltog i daglig sjukgymnastik. Man fann ingen skillnad i &tergéng i
arbete mellan grupperna.

Positiva, men icke-signifikanta resultat hade man emellertid i en studie fran
Nederlanderna dar man jamforde 1ag- och hogintensiv ryggskola med en kontroll-
grupp som fick ordinarie vard (Heymans et al. 2006). Man inkluderade 299 perso-
ner (21 % kvinnor) som varit sjukskrivna 3-6 veckor for 1andryggsbesvér. En fjar-
dedel fick lagintensiv ryggskola, en fjardedel hdgintensiv ryggskola. Dessa jam-
fordes med resterande personer som fick ordinarie vard. Personer som deltog
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i den lagintensiva ryggskolan étergick i arbete tidigare 4n personerna i de andra
grupperna (30-40 % snabbare), men skillnaden var inte statistiskt sidkerstélld. Det
fanns ddremot ingen skillnad mellan hogintensiv ryggskola och kontrollgruppen.
Man fann ingen skillnad i aterinsjuknande mellan grupperna. Fa kvinnor i studien,
gor att det dr svart att dra nagra slutsatser for kvinnor.

Koordinerad och strukturerad virdkedja

Sammanlagt tre RCT och en observationsstudie hade undersokt hur effekten av
strukturerad véardkedja eller arbetssitt inom varden eller hos forsdkringsgivare,
péaverkar atergang i arbete. Det finns motstridiga bevis for virdet av dessa arbets-
sitt. De tre storsta studierna (Abasolo et al. 2005, Abasolo et al. 2007, Stephens et
al. 2007) visade tydliga positiva effekter, medan en studie inte fann att denna typ
av koordinerad samverkan hade nagot betydelsefull effekt (Rossignol et al. 2000).
Resultatet fran tva andra studier visade pa mojliga svarigheter nir det gillde att fa
genomslag av tillimpning av riktlinjer inom varden, vilket egentligen inte har med
interventionerna utan vardens organisation att géra (Hiebert et al. 2003, Scheel et
al. 2002).

En observationsstudie var utford i Alberta, en vistlig provins i Kanada
(Stephens et al. 2007) dir man utvirderade inforandet av en strukturerad modell
for att hantera sjukdomar i rorelseorganen inom arbetsskadeforsiakringen. Det
fanns tre hornpelare i modellen; Stegvis tillimpning av rehabiliteringsservicen,
hantering av sjukfallen enligt protokoll och planering med avstdmningstillfillen,
samt kontrakterad service inklusive vard, med vardgivare och andra aktorer. Som
jamforelsegrupp anvinde man de personer som inte hade de identifierade diagno-
serna och man jamforde sjukfallen fore och efter inférandet av den nya modellen.
Man inkluderade dver 170 000 personer (ca 25 % kvinnor) i studien och uppfolj-
ning skedde under 12 manader. Resultaten visade att personerna atergick i arbete
tidigare efter det att man hade infort de nya rutinerna. Modellens tidsramar foljdes
193 % av fallen. Det verkar dock finnas en forédndring i anmélningsfrekvensen
under de utvirderade perioderna i det att sjukdomar i rorelseorganen utgjorde
54 % av fallen fore modellen implementerades men endast 39 % under tredje och
fjarde aret efter inforandet. Forfattarna har inte diskuterat dessa skillnader, som &r
mycket intressanta och vilken eventuell inverkan det kan ha haft pa resultaten.

En RCT utford i Spanien &r publicerad som tva studier och har utvirderat effek-
ten av ett strukturerat arbetssétt med stegvisa rehabiliteringsatgérder efter en 2-8
veckors tidsaxel (Abasolo et al. 2005, Abasolo et al. 2007). Man inkluderade 6ver
13 000 personer (52 % kvinnor) fran trakten av Madrid, som var sjukskrivna for
besvir i rorelseorganen. Personerna randomiserades efter i genomsnitt fem dagars
sjukskrivning, till antingen interventionsgrupp eller kontrollgrupp som fick ordi-
narie vard. I interventionsprogrammet fick alla patienter kontakt med en reumato-
log som blev deras behandlande ldkare. Det gjordes klinisk undersdkning och viss
klinisk behandling. Patienterna fick ocksé utbildning. Behandlande reumatolog
fick ocksa ett ansvar att hantera de administrativa géromalen pa samma sétt som
normalt sett allménldkaren ansvarade for (receptforskrivning, intyg etc.). Modellen
inneholl tre steg; 1) (2-6 veckor): Undersokning och diagnostisering av fysiska
och psykiska besviir, viss klinisk behandling samt patientutbildning; 2)



(4-8 veckor): Fortsatt behandling samt remiss till formell rehabilitering, och kom-
pletterande undersokningar som laboratorietester, CT, MRI etc., 3) (8 veckor och
senare): Fortsatta utredningar och remiss till annan specialistvard vid behov. Man
arbetade ocksa efter “roda och gula flaggor” som identifierats som patientrelatera-
de riskfaktorer for att inte aterga i arbete. Roda flaggor inkluderade; alder > 50 ar
for personer med ryggsmirta, tidigare trauma, cancer, inflammatorisk smirta, natt-
lig smirta, drogberoende, feber, 6kande neurologiska svarigheter mm. Gula flag-
gor inkluderade, psykiatrisk sjukdom, familjeproblem, konflikter pa arbetsplatsen,
arbetsloshet och yrkesrelaterad orsak till sjukfranvaron. Patienter med négon eller
nagra av dessa riskfaktorer, identifierades redan efter det forsta steget i rehabiliter-
ingen och man satte da in mera intensiva terapeutiska atgiarder. Uppfoljningstiden
var 12 manader fran sjukfranvarons borjan och man fann att majoriteten av patien-
terna atergick i arbete inom tva ménader oavsett behandlingsgrupp. De 13 077
personerna hade tillsammans 16 297 episoder av sjukfranvaro och dessa var totalt
sett firre i interventionsgruppen én i kontrollgruppen. Sjukperioderna var ocksa
signifikant kortare for personer som ingatt i interventionsgruppen. Efter fyra ma-
naders sjukfranvaro sags en utplanande effekt av interventionen och atergang i
arbete var ovanligt efter sex méanader, varfor man inte kan dra ndgon egentlig slut-
sats fran det tredje steget i rehabiliteringsmodellen. I en uppf6ljande artikel har
man gjort analyser grupperade efter diagnoser (exempelvis, ryggbesvir, karpaltun-
nelsyndrom, nacksmirta, ischias, knibesvér, mm), (Abasolo et al. 2007). Resulta-
ten visade att utredningsmodellen fungerade positivt for samtliga diagnoser utom
for knabesvir.

Liknade syfte hade man i en RCT utford i Montreal i fransktalande delen av
Kanada. Man utvirderade effekten av ett koordinerat sitt att arbeta med att fa per-
soner, sjukskrivna for ryggsmarta 4-8 veckor, tillbaka i arbete (Rossignol et al.
2000). Etthundratio personer (28 % kvinnor) rekryterades och en grupp randomi-
serades till en strukturerad intervention bestdende av en undersokning av en likare
som fokuserade pa tre aspekter; medicinskt, psykosocialt och yrkesrelaterat. Ut-
ifran resultatet av underskningen, faststilldes en aktivitetsplan tillsammans med
patienten. Planen baserades pa gillande kliniska riktlinjer for ryggsmarta. En per-
sonal i undersokningsteamet stottade dérefter bade behandlande likare och patien-
ten pa olika sitt till dess att man var ater i arbete. Inga direkta kontakter togs med
arbetsgivarna. Kontrollgruppen fick ordinarie vard. Uppf6ljningsperioden strickte
sig over sex manader. Personerna i gruppen som fick interventionen atergick inte i
arbete snabbare in kontrollgruppen.

Tva studier, en RCT och en observationsstudie har undersokt hur lidkare har an-
vént sig av mojlighet att forskriva arbetsanpassning och i vilken man det paverkat
atergang i arbete. I en stor vilgjord RCT fran Norge, undersoktes effekten av tva
olika strategier for att 6ka tillimpning av sa kallad aktiv sjukskrivning (Scheel et
al. 2002). Aktiv sjukskrivning (ASL) dr ett tillvigagangssitt som introducerades i
Norge 1993 men nyttjandegraden var blygsam, trots en politisk vilja att oka till-
lampningen. Aktiv sjukskrivning innebir att den anstillde atergar i anpassat arbete
men behaller sin sjukpenning, som &r 100 % av normala inkomsten. I studien ran-
domiserade man kommuner i stéllet for personer och syftet var att studera monster
av behandlande ldkares forskrivning av ASL och om det paverkade individer att



komma tillbaka i arbete snabbare. Studiegruppen bestod av 6 179 personer (50 %
kvinnor) sjukskrivna pa grund av lindryggssmirta under mer dn 16 dagar. En av
interventionerna “’passiv ASL” innebar att man pa intygsblanketten for sjukskriv-
ning paminde sjukskrivande ldkare om att tillhandahalla ASL, och man hade dér
ocksa en skriftlig 6verenskommelse med likaren om att tillimpa ASL. Man hade
dessutom forsett likaren med en “lathund” som paminde om de gillande kliniska
riktlinjer vid ldndryggssmirta och om att ge rad till patienten att halla sig i rorelse.
Den andra interventionen, “pro-aktiv intervention”, inneh6ll dessutom en utbild-
nings-workshop for allminlédkare och en specialutbildad resursperson, kopplade
till det geografiska omrade som likaren verkade i, och som skulle leda och sam-
ordna anvéindningen av ASL. Dessa tva interventioner jamférdes med kontroll-
grupp som hade ordinarie hanteringsprocess i sin sjukskrivning. Grupperna foljdes
upp efter 50 veckor. I gruppen med pro-aktiv intervention var remittering till ASL
ca 18 %, medan drygt 11 % i de andra tva grupperna fick hantering enligt detta
koncept. Det fanns dock ingen skillnad mellan grupperna nir tid till atergang i
arbete (68 -71 dagar oavsett grupptillhorighet) och efter 50 veckor var 90 % i arbe-
te i alla grupperna. Inte heller fanns det ndgon skillnad i antal fall med aterinsjuk-
nande. Trots en drygt 50 % 6kning av ASL tillimpning i den pro-aktiva gruppen,
gav det alltsé inte genomslag i sjukskrivningstid. Man &r noga med att podngtera
att det inte nodvindigtvis betyder att ASL é&r fruktlost. En delforklaring kan vara
att den absoluta tillimpningen av ASL var s& 1dg och man hade dérfor behovt se
en betydlig reduktion av antal dagar i ndgon av grupperna for att kunna upptéicka
skillnader pa gruppniva rent statistiskt. Inte heller med aktiva atgirder lyckades
man alltsa fa sjukskrivande ldkarna att forskriva aktiv sjukskrivning i mer &n 18 %
av fallen.

Virdet av temporéra anpassningar i arbetet har undersokts i en stor observa-
tionsstudie fran USA (Hiebert et al. 2003). Man f6ljde under ett ar 225 personer
(9 % kvinnor) anstéllda hos en stor elleverantor i New York. Alla personerna hade
sjukfranvaro pa grund av akut lindryggssmérta. Temporéra anpassningar i arbetet
identifierades i foretagets sjukregister och definierades som de atgirder som fore-
tagsldkaren hade ordinerat for att begrinsa den anstilldes exponering for arbets-
forhallanden, som anségs kunna forvirra den anstélldes ryggbesvir. Exempel pa
anpassningar var att under en begrinsad tid avsta fran vissa arbetsstillningar,
tunga lyft, hogt arbetstempo, eller arbetsmoment som var belastande for landryg-
gen. Sadana anpassningar hade forskrivits till 39 % av personerna. Alla utom en,
oavsett om de hade fatt anpassning eller inte atergick i ndgon typ av arbete (sam-
ma som tidigare eller anpassat) inom det ar som uppfoljningen varade. Man fann
inget statistiskt sdkerstillt samband mellan arbetsrestriktionerna och snabbare
atergang i nagon typ av arbete. Inte heller fann man nagot samband mellan arbets-
anpassningen och snabbare dtergang till ordinarie arbetsuppgifter. Man hade i stu-
dien ingen kontroll 6ver i vilken utstrickning som arbetsgivaren kunde uppfylla
foretagslikarens forskrivning, utan syftet med undersokningen var om forskriv-
ningar av begrinsade arbetsuppgifter fungerade som intervention, vilket studien
alltsa inte lyckats visa.



Arbetsplatsinterventioner

Vi inkluderade fyra studier dir man hade utvirderat olika arbetsplatsinter-
ventioner.

Sammanfattning arbetsplatsinterventioner

Det finns vissa bevis for att interventioner didr man aktiverar den sjukskrivne och
andra personer pa arbetsplatsen, medfor att den sjukskrivne atergar snabbare i ar-
bete, men resultaten #r inte entydiga. Slutsatserna bygger pa tre relativt sma RCT,
publicerade som fyra artiklar. (Tabell 2). Dessutom har vi inkluderat en observa-
tionsstudie som undersokte om perioder av modifierade arbetsuppgifter/arbetstider
péaverkade atergang i arbete. Fran den studien dras slutsatser att modifiering av
arbetet (minskat antal arbetstimmar éndrade arbetsuppgifter och/eller rad fran en
foretagslikare) som enda insats, inte paverkar atergéng i arbetet 6ver en 12 ména-
dersperiod. Det finns dock andra mgjliga forklaringar till de negativa resultaten.

Beskrivning av studier om arbetsplatsintervention

Tre av studierna dr fran Nederlénderna och den forsta RCTn; utgjordes av perso-
ner som hade vént sig till foretagshilsovarden och var sjukskrivna 2-6 veckor pa
grund av ldndryggsbesvir. Man utvérderade effekten av att ha individuella stod-
personer, (’case management”) och att fa arbetsplatsanpassningar. Etthundranittio-
fyra (60 % kvinnor) personer inkluderades i studien, dir en grupp fick intervention
och kontrollgruppen fick ordinarie vard (Anema et al. 2007). Mediantiden till ater-
gang i arbete var 77 dagar for interventionsgruppen, jamfort med 104 dagar for
kontrollgruppen, (HRR 1.7; 95% CI 1.2-2.3).

Aven den andra RCTn baserades pi personer som sokt sig till foretagshilso-
varden (Verbeek et al. 2002). Hir utvirderade man effekten av en kombination
av att den sjukskrivnes arbetsledare tidigt vidtog atgérder “RTW management*
for att medarbetaren skulle kunna aterga i arbete, och att foretagslikaren anvéinde
sig av riktlinjer. Dessa riktlinjer inneholl checklistor betriffande diagnostik och
behandling, utredning av sjukbeteende och arbetsplatsen samt dven en lista pa
problemorienterad intervention (exempelvis rad om att vara aktiv, att trdna och
att eventuellt forindra arbetsuppgifterna under en tid). Foretagshédlsovarden skulle
ocksa folja upp patienterna efter tre veckor och tills den anstillde var ater i arbete.
Studiegruppen bestod av 120 patienter (67 % kvinnor), som var sjukskrivna for
landryggssmirta minst 10 dagar. Kontrollgruppen fick endast "RTW manage-
ment”. Man fann inte att foretagsldkarens insatser hade nagon ytterligare effekt
pa atergang i arbete under den 12 manaders uppfoljning som f6ljde studien.

Den tredje studien fran Nederlédnderna var en observationsstudie dir man foljde
164 anstillda (37 % kvinnor) under 12 ménader (van Duijn et al. 2005). Vid in-
kluderingen hade de varit sjukskrivna for besvir i rorelseorganen mellan tva och
sex veckor. I samband med uppfoljningen fick studiepersonerna retrospektivt be-
svara fragor om de hade utfort modifierat arbete (tid/uppgifter), om man hade ar-
betstrinat under sjukskrivningstiden och om sadana modifieringar hade foreslagits
av foretagsldkare. Sextiofem av de 164 personerna hade haft modifierade arbets-
uppgifter, men det ledde inte till att de atergick i arbete snabbare dn de som ater-
gick i sitt arbete i full utstrackning. I analyserna kontrollerade man for vissa andra



faktorer som ocksa kan paverka om man far mojlighet till att arbeta med restrik-
tioner, samt sjilvskattad svarighet pa besviren, men det finns 4nda en mojlighet
att det finns andra skillnader mellan grupperna som kan forklara de negativa resul-
taten. Definitionen av arbetsmodifieringar var inte klar och det &r en klar brist att
man matt exponeringen forst i samband med uppfdljningen.

I en studie fran franskkanadensiska provinsen Québec utvirderades en existe-
rande rehabiliteringsmodell (Sherbrooke modellen) for personer med ryggsmarta
(Loisel et al. 1997). Modellen inneholl dels en yrkesmedicinsk och ergonomisk
intervention, dels en klinisk del med rehabiliteringsintervention. Man utvirderade
interventionerna var for sig och tillsammans. Den ergonomiska interventionen
borjade efter sex veckors sjukfranvaro och bestod av ett besok hos en foretagsla-
kare och en arbetsplats ”diagnos” utférd av en ergonom. Den jamfordes med me-
dicinsk rehabilitering som startade efter atta veckor och innehdll ett besok hos en
ryggspecialist, medverkan i ryggskola och efter 12 veckors sjukfranvaro en multi-
disciplinir arbetsrehabilitering med savil fysisk trdning som ”work hardening”
med ett kognitiv beteendeorienterat forhallningssitt. Rehabiliteringen avslutades
med en progressiv atergéng i arbete dér man varvade arbetsdagar med triningsda-
gar. | studien som bestod av 104 personer (40 % kvinnor) jamfordes individer som
fick nagon av de tre interventionerna, med individer som fick ordinarie vard. De
tva grupper som fick ergonomiska interventioner, antingen som enda atgérd eller
tillsammans med klinisk rehabilitering, atergick i arbete dubbelt sa snabbt under
det forsta dret efter interventionerna, bade jamfort med den grupp som fick enbart
klinisk rehabilitering och jamf6rt med den grupp som fick ordinarie vard. Efter
sex ar fanns det inte ldngre nagon statistisk skillnad mellan grupperna med avse-
ende pé sjukfranvaro, men man fann #énda att programmet varit kostnadseffektivt
(Loisel et al. 2002).

Multidiscipliniira interventioner

Till multidisciplinira interventioner forde vi studier dar man hade inkluderat
komponenter fran minst tva olika behandlingsdiscipliner, t.ex. sjukgymnastik,
ergonomi, eller psykologisk intervention som till exempel kognitiv beteendeterapi
(KBT). Vi inkluderade 17 studier inom detta omrade. (Tabell 3).

Sammanfattning multidisciplindra interventioner

Effekten av ”graded activity”, som innebir ett sammansatt program med 6kande
belastning vid ryggsmirta #r inte entydig. Denna typ av atgird tycks ha en positiv
effekt for mén, men liknande har inte kunnat visas for kvinnor. Slutsatsen baseras
pa tre RCT, publicerade i fem studier (Hlobil et al. 2005b, Lindstrom et al. 1992a,
Lindstrom et al. 1992b, Staal et al. 2004, Steenstra et al. 2006b).

Inte heller dr bevisen entydiga nér det giller effekten av andra multidisciplinira
rehabiliteringsinsatser ddar man kombinerat olika fysiska traningsupplédgg och psy-
kologiska interventioner som till exempel pa KBT. De bista studierna &r mer posi-
tiva nir det giller effekt pa atergéng i arbete for personer med olika besvir i rorel-
seorganen #n andra. Det finns stod for att grupper av personer med dalig prognos,
identifierad enligt sjdlvrapporterade uppgifter, kan ha storre nytta av vissa av dessa
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interventioner dn personer med béttre prognos. Slutsatserna baseras pa 12 RCT
och ett icke-randomiserat kliniskt forsok, samt en utvirdering med matchade kon-
trollpersoner.

Beskrivning av studier med multidisciplindra interventioner

”Graded activity”

En utvirderad form av multidisciplinér intervention 4r sa kallad graded activity”.
Denna typ av rehabilitering uppmuntrar till 6kande aktivitet under rehabiliteringen
och #r baserad pa individens kapacitet. Man tar ocksa hédnsyn till arbetsplats-
faktorer och har ett utbildnings/beteendeterapeutiskt forhallningssitt. Den forsta
studien som &r fran Sverige publicerades i bérjan av 1990-talet och inkluderade
103 patienter, (31 % kvinnor) med subakut (ca atta veckors sjukskrivning) ldnd-
ryggssmirta (Lindstrom et al. 1992a, Lindstrom et al. 1992b). Forfattarna fann att
mén i interventionsgruppen atergick i arbete snabbare (9.7 veckor), jamfort med
ménnen i kontrollgruppen som fick vanlig vard (16,7 veckor). Fa kvinnor ingick

i studien och om kvinnor har samma effekt som mén dr darfor svart att uttala sig
om.

Liknande resultat fann man i en RCT fran Nederlidnderna, dir man hade under-
sokt effekten av “graded activity”, pa flygpersonal som var sjukskrivna for lind-
ryggssmirta under minst fyra veckor (Hlobil et al. 2005a, Staal et al. 2004). Stu-
diegruppen var 134 patienter, (6 % kvinnor) som foljdes upp 6ver en 12 manaders-
period. Kontrollgruppen fick ordinarie vard. Andelen som atergick i arbete var
samma mellan grupperna under de forsta 50 dagarna. Efter 50 dagar, atergick per-
sonerna i interventionsgruppen nistan dubbelt sa snabbt som personerna i kon-
trollgruppen, (HRR 1.9; 95 % CI, 1.2 to 3.2). Resultaten kan inte generaliseras till
kvinnor, eftersom for fa kvinnor ingick i studien.

Den andra RCT;n fran Nederlinderna (Steenstra et al. 2006a, Steenstra et al.
2006b) bestod av 112 patienter (60 % kvinnor) som hade varit sjukskrivna under
minst atta veckor. Studiegruppen utgjordes av de personer som hade deltagit i en
tidigare RCT dir interventionsgruppen hade fatt tidiga arbetsplatsatgérder (Anema
et al. 2007). Séledes hade en andel av deltagarna i den nuvarande studien fatt bade
arbetsplatsinterventioner och “graded activity”, en andel hade endast arbetsplats-
intervention, och en andel endast ”graded activity”. Dessa grupper jamfordes med
den grupp som inte fatt nagon av interventionerna. Forfattarna drar slutsatsen att
?graded activity” programmet forsenade atergang i arbete men resultatet for-
klarades till storsta del av interaktionen mellan arbetsplatsinterventionen och
”graded activity” programmet (den grupp som hade deltagit i bada interven-
tionerna) som diarmed fick en forsenad start av ’graded activity” programmet.
Forfattarna rapporterade inte resultat separat for kvinnor och mén. Studien visar
dock indirekt pa problemet med vintetider till rehabilitering, vilket kan stora ef-
fekten av en, under andra omstindigheter bra atgird.
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Ovrig multidisciplindr intervention

I en liten holldndsk studie undersoktes effekten av en multidisciplinir intervention
pé personer som var sjukskrivna minst 50 % under 4-20 veckor, for besvir i 6vre
extremiteterna inklusive nacke/over rygg (Meijer et al. 2006). Man randomiserade
38 personer (68 % kvinnor) till antingen ordinarie vard, eller till en intervention
som bestod av trianing, kunskap for att bemistra smarta bittre, kunskap att sétta
mal och uppfylla dessa samt att forbereda sig for atergéng i arbete. Vid upp-
foljningarna efter sex respektive 12 méanader hade fler personer i interventions-
gruppen dtergatt i nigon form av arbete jamfort med kontrollgruppen. Pé grund

av fa deltagare kunde négra statistiska skillnader inte faststéllas.

I en liten amerikansk icke-randomiserad studie utvirderades effekten av att, som
ett komplement till sjukgymnastik, ge utbildning om och radgivning kring smért-
hantering, samt dir man betonade virdet av att vara fysiskt aktiv och att trina
(Godges et al. 2008). Studien omfattade 36 personer (14 % kvinnor) som var sjuk-
skrivna i det akuta stadiet av landryggssmirta, (oklart hur linge) och som i ett
screening test, rapporterade hog grad av undvikande beteende och ridsla for att
rora sig pa grund av smirta, sa kallad "fear avoidance behaviour”. Alla som del-
tog 1 interventionsgruppen hade atergitt i arbete efter 45 dagar, jamfort med 2/3
av deltagarna i kontrollgruppen som hade fatt enbart sjukgymnastik.

I en studie fran franskkanadensiska provinsen Québec utvirderades en existe-
rande rehabiliteringsmodell (Sherbrooke modellen) for personer med ryggsmérta
(Loisel et al. 1997). Modellen inneholl dels en yrkesmedicinsk och ergonomisk
intervention, dels en klinisk och rehabiliteringsintervention. Man utvirderade in-
terventionerna var for sig och tillsammans. Den ergonomiska interventionen bor-
jade efter sex veckors sjukfranvaro och bestod av ett besok hos en foretagslikare
och en arbetsplats “diagnos” utford av en ergonom. Den kliniska rehabiliteringen
startade efter atta veckor och innehdll ett besok hos en ryggspecialist, medverkan
i ryggskola och efter 12 veckors sjukfranvaro en multidisciplindr arbetsrehabili-
tering med savil fysisk tréining som “"work hardening” med ett kognitiv beteende-
orienterat forhallningssitt. Rehabiliteringen avslutades med en progressiv atergang
i arbete diar man varvade arbetsdagar med traningsdagar. I studien som bestod av
104 personer (40 % kvinnor) jamfordes individer som fick nagon av de tre inter-
ventionerna, med individer som fick ordinarie vard. De tva grupper som fick ergo-
nomiska interventioner, antingen som enda atgérd eller tillsammans med klinisk
rehabilitering, atergick i arbete dubbelt sa snabbt, bade jamfort med den grupp
som fick enbart klinisk rehabilitering och med grupp som fick ordinarie vard.

I en svensk studie undersoktes effekten av multidisciplinér rehabilitering for
personer som varit sjukskrivna 3 — 6 manader for besvir i rorelseorganen (Lindh
et al. 1997). Programmet hade en malfokuserad inriktning och var individuellt
anpassat bade till 1angd och innehall. Patientteamet bestod av ldkare, sjukgymnast,
kurator, ergonom, yrkesvigledare och psykolog med kognitiv beteende terapeutisk
inriktning. Man randomiserade 464 personer (62 % kvinnor) till rehabiliterings-
programmet alternativt till en kontrollgrupp som fick ordinarie vard. Under upp-
foljningstiden som var fem ar, fann man att av personer som deltagit i interventio-
nen och var svenska medborgare hade 50 % atergitt i arbete inom nio manader
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medan motsvarade andel i kontrollgruppen var uppnadd redan efter sex manader.
Efter 12 méanader hade 73 % atergatt i arbete i bada grupperna och inte heller efter
fem ar fanns det nagon skillnad mellan grupperna. Dock hade interventionsgrup-
pen nagot ldgre antal sjukdagar i genomsnitt jamfort med svenskarna i kontroll-
gruppen, vilket skulle kunna tala for en ligre grad av aterinsjuknande. Aven per-
soner som var utlindska medborgare och som hade deltagit i interventionen hade
ett samre utfall jamfort med de utlindska medborgare som fanns i kontrollgruppen
bade vad gillde frekvensen av atergang i arbete och antal sjukdagar efter atergang
1 arbete.

Vid en rehabiliteringsklinik med hela Sverige som upptagningsomrade under-
sokte Jensen och medarbetare en grupp pa 66 patienter, (64 % kvinnor) med
nacke/skulderbesvir (Jensen et al. 1995). Alla fick en multimodal rehabilitering
men halva gruppen randomiserades till att fa 4ven behandling enligt KBT, utford
av psykolog, Vid uppfoljningen 18 ménader senare hade sjukskrivningsfrekvensen
sjunkit markant, med det fanns ingen skillnad mellan grupperna. Rehabiliterings-
modellen testades dven i en senare studie av samma forskargrupp (Jensen et al.
1994, Jensen et al. 1998). Sextiosju personer (72 % kvinnor), sjukskrivna for be-
svir i nacke/skuldra/rygg, hade remitterats till en rehabiliteringsklinik av Forsak-
ringskassan. De jamfordes med 29 personer, dven dessa sjukskrivna for liknande
diagnoser. Syftet var att hitta matchade kontroller, men resultatet gav endast 29
matchade par. Interventionsgruppen fick samma rehabiliteringsprogram som i den
beskrivna studien ovan, det vill siga multimodal behandling samt KBT. Kontroll-
gruppen fick ordinarie vard. Efter sex manader fanns det en trend att kvinnorna in
behandlingsgruppen hade mindre sjukskrivning 4n kvinnorna i kontrollgruppen,
men efter 18 ménader fanns inga skillnader. Trots lika férdelning av alder, kon,
diagnoser, sjukskrivningsldngd, kan andra faktorer fortfarande skilja sig 4t mellan
grupperna, varfor det inte gar att dra sikra slutsatser .

Ien annan svensk studie av Jensen m.fl. gjordes treérig uppf6ljning av en RCT
dir man utvérderat effekten av tre olika multidisciplinédra program, for personer
sjukskrivna 1 - 6 manader for nacke/och eller ryggbesvir (Jensen et al. 2001,
Jensen et al. 2005). I studien ingick 214 personer (55 % kvinnor). Behandlingarna
strickte sig over 4 veckor. En grupp fick KBT, en annan grupp fick beteende-
orienterad sjukgymnastik och tredje gruppen fick bade kognitiv beteendeterapi och
beteendeorienterad sjukgymnastik. En fjdrde grupp som fick ordinarie vard utgjor-
de kontrollgupp. Efter 18 manader fann man ingen skillnad avseende sjukfranvaro
mellan nagon av grupperna. Analysen vid trearsuppf6ljningen visade att bland de
personer som hade fullf6ljt programmen hade den mera omfattande behandlingen
som inkluderade bade KBT och beteendeorienterad sjukgymnastik béttre resultat
for kvinnor, ndr man jaimforde med kvinnorna i kontrollgruppen (HRR 1.9 (95 %
CI; 1.1-3.5). For fa min i studien omgjliggjorde slutsatser om effekt av behandling
for dem.

Liknande interventionsupplédgg hade en studie fran Nederldnderna (van den
Hout et al. 2003). I denna har man undersokt effekten av 16sningsfokuserad terapi,
baserad pa kognitiv beteendeterapi, som tilldgg till ”graded activity” Man inklude-
rade 84 personer (25 % kvinnor) som hade varit sjukskrivna for lindryggssmarta
maximalt 20 veckor. Interventionen jaimfordes med en grupp som utéver “graded
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activity” hade randomiserats till utbildning i grupp, dir man samtalade om fragor
som rorde ryggen och ryggsmérta. Bade efter sex och efter tolv manaders uppf6lj-
ning fanns det skillnader i atergang i arbete till férdel for interventionsgruppen,
men skillnaderna var inte statistiskt signifikanta.

Haldorsen m.fl. utvirderade en fyra veckors sé kallad multimodal rehabilitering
som omfattade fysikalisk behandling inklusive tridning samt psykologisk inter-
vention, i huvudsak med en kognitiv beteendeinriktning och mental trining
(Haldorsen et al. 1998). Man hade dven arbetsplatsbesok och samtal med arbets-
ledare for att i vissa fall forhandla om anpassning av arbetsplats/arbetsuppgifter.

I studien inkluderades 469 personer (64 % kvinnor) sjukskrivna minst atta veckor
och max sex manader for muskelsmarta. I kontrollgruppen ingick personer som
fick ordinarie vard. Vid tolvmanadersuppfoljningen fanns det ingen skillnad mel-
lan grupperna med avseende pa andel som hade étergatt i arbete, (drygt 50 % i
béada grupperna). Analysmetoderna kan dock inte ge resultat om hur snabbt perso-
nerna atergick i arbete. Samma forfattare gjorde en senare studie ddr man under-
sokte om effekten av olika interventioner var beroende av ett antal mojliga person-
liga riskfaktorer for langvarig sjukfranvaro som man definierade i borjan av stu-
dien (Haldorsen et al. 2002, Skouen et al. 2002). Interventionerna i fraga var dels,
det man kallar "light” multidisciplindr behandling, dels multidisciplinir behand-
ling. Dessa jaimfordes med varandra och med ordinarie vard. Man inkluderade 654
personer (66 % kvinnor) som var sjukskrivna till minst 50 % under minst atta
veckor eller som varit sjukskrivna mer dn tva méanader per ar under de senaste tva
aren for smirta i rorelseorganen. Personerna som deltog i den mindre omfattande
versionen av rehabilitering fick en kort information om tréning, livsstil och rdd om
hur man skulle hantera sin rorelserddsla, samt ett individuellt anpassat tranings-
program. Vid behov, remitterades de till en sjukgymnast for en kortare period och
ett fatal personer blev remitterade till en psykolog. Den omfattande rehabilitering-
en innehdll multidisciplindra insatser dagligen under fyra veckor. Programmet var
i det nidrmaste identiskt med det som utvirderades i den tidigare studien,
(Haldorsen et al. 1998), didr man inte fann att interventionen paverkade atergang i
arbete. Kort beskrivet, gick programmet ut pa beteendeférindringar enligt kognitiv
modell, utbildning, trdning och vid behov dven arbetsplatsinterventioner. Uppfolj-
ningstiden var 14 manader. Man stratifierade resultaten baserat pa ett “screening
instrument” som syftade till prognostisera atergéng i arbete redan vid studiestarten
(god, moderat och délig prognos). Faktorer som bedémdes var egenskattad hilsa
inklusive vanor for rokning och alkohol, den nuvarande arbetssituationen, bedom-
ning av arbetsformaga, fysisk aktivitet och trining, somn och smérta, smértintensi-
tet, tidigare behandling for sjukdomar i rérelseorganen, socialt stod samt demogra-
fiska variabler. Resultaten visade att personer med god prognos inte atergick
snabbare 1 arbete oavsett vilken intervention man fick. Vidare fann man att perso-
ner med dalig prognos hade snabbare atergang i arbete om de hade deltagit i den
omfattande rehabiliteringen nir de jamfordes med kontrollgruppen. (55 % jamfort
med 37 %). Personer som hade sa kallad moderat prognos, hade nytta av litt reha-
bilitering och omfattande rehabilitering i lika stor utstrdckning. Det talar for vikten
av fungerade prognostiska instrument for att bittre kunna anpassa interventioner
till personernas behov.
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Skouen och medarbetare foljde 195 personer (65 % kvinnor) fran denna RCT
som hade lindryggsmiirta (Skouen et al. 2002). Uppfoljningstiden var da 26 ma-
nader. Man fann att mén men inte kvinnor atergick i arbete tidigare om man hade
deltagit i den ldtta rehabiliteringen jamfort med ordinarie vard. Ddaremot fanns det
ingen skillnad mellan den omfattande behandlingen och ordinarie vérd. Det fanns
inga skillnader mellan nagon av grupperna nir det géllde kvinnors atergang i arbe-
te.

Ien tysk RCT med funktionscentrerad rehabilitering som grund, undersoktes
effekten av att den ordinarie terapin kompletterades med psykoterapi tre géanger
per vecka och avslappningsterapi fyra ganger per vecka (Schiltenwolf et al. 2006).
Den ordinarie terapin pagick sex timmar per dag i tre veckor och innehéll indi-
viduell terapi, vattengymnastik, work-out, ryggskola, samt passiva modaliteter,
Man inkluderade 64 patienter (44 % kvinnor) som var sjukskrivna mellan tre och
tolv veckor for landryggsbesvir. For 42 av de 64 patienterna hade man sjukskriv-
ningsdata upp till tva ar efter interventionerna. Gruppen som hade fatt tillaggs-
interventionen hade betydligt lagre sjukskrivning pa grund av landryggssmarta.
Nio av 22 patienter i den gruppen hade sjukskrivningstillfdllen efter interventionen
jamfort med 18 av 20 patienter i kontrollgruppen. Sammanlagt antal sjukskriv-
ningsdagar under den tvadriga uppfoljningstiden var 912 for interventionsgruppen
och 2 228 for kontrollgruppen. Om man jamfor antal sjukskrivningsdagar for de
personer som varit sjukskrivna, var skillnaden betydligt mera blygsam. (101 dagar
for interventionsgruppen jaimfort med 124 dagar for kontrollgruppen).

Jensen m.fl. gjorde en hilsoekonomisk utvardering av tva i Sverige existerande
multidisciplindra medicinska rehabiliteringsprogram (Jensen et al. 2006). Fran
analyserna kan vi dven utlisa om programmen péaverkade dtergang i arbete. Patien-
ter som remitterades till rehabilitering under 1995-1997 erbjods att delta i studien.
De jamfordes med diagnos-, alders- och konsmatchade kontroller frain AFA; sjuk-
forsakringsregister. Program nr 1 som var dagrehabilitering, inneh6ll manuellt
inriktat och funktionshéjande traningsprogram under i genomsnitt fyra till fem
manader. Programmet innebar ocksa arbetsplatsbesok och arbetstrining pé arbets-
platsen. Vid psykosocial problematik erbjods samtal med kurator. Man inkludera-
de 98 patienter (64 % kvinnor) varav 78 % hade en anstillning att ga tillbaka till
nér sjukskrivning upphorde. Vid uppfoljningen sju ar efter rehabiliteringen fanns
det ingen skillnad i sjukskrivningstid mellan interventionsgruppens deltagare och
deras matchade kontroller. Program 2 utgjordes av en grupprehabilitering med
inackordering under fyra veckor. Fysisk traning som var uppbyggd kring specifika
moment och rorelser i deltagarnas yrkesarbete. Dessutom ingick en psykologisk
del som var baserad pa beteendef6rindringar. Efter fem ménader pa hemorten,
med trining, utbildning med mera atersamlades man for en tvadagars uppfoljning.
Man inkluderade 157 patienter (48 % kvinnor), varav 77 % hade en anstéllning
vid rehabiliteringsstarten.

Vid uppfoljningen hade de deltagare som hade en sjukskrivningstid pa mindre
an 60 dagar under sex manader fore rehabiliteringen firre sjukskrivningsdagar én
sina matchade personer. Skillnaden var statistisk sikerstilld och gillde bade mén
och kvinnor. Subgrupperna var dock sma och skillnaden stricker sig fran 258 —
923 dagar, det vill séga fran drygt atta manader till drygt 2 ¥2 ar. For personer med
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sjukskrivningstid ldngre &dn 60 dagar fore rehabiliteringen fanns det inga skillnader
mellan interventionsgruppen och kontrollpersonerna.

Psykologisk Intervention

Vi har inkluderat fyra RCT som undersokt effekten av enbart psykologisk inter-
vention vid sjukfranvaro pa grund av sjukdomar i rérelseorganen (Tabell 4). T den
ena av studierna hade ungefir hilften av studiepersonerna dven diagnoser som kan
hinforas till lattare psykisk ohélsa.

Sammanfattning psykologisk intervention

Evidensen #r svag for effekten av psykologiska insatser vid sjukskrivning pa
grund av besvir i rorelseorganen. Studierna dr forhallandevis sma och har i Gvrigt
svagheter som gor det dr svart att dra sikra slutsatser. Nir det giller virdet av psy-
kologiska insatser tillsammans med andra interventioner som till exempel sjuk-
gymnastik, hanvisar vi till avsnittet "Multidisciplinira interventioner” ovan.

Beskrivning av studier med psykologisk intervention

I en norsk studie undersoktes effekten av en losningsfokuserad intervention for
personer sjukskrivna for muskuloskeletala (46 %) eller psykiska besvir (54 %)
(Nystuen et al. 2006). Man inkluderade 103 personer (62 % kvinnor) som varit
sjukskrivna minst sju veckor och hogst 12 méanader. Interventionen bestod av 3-4
timmars gruppdiskussioner varje vecka under atta veckor. Fokusering pa bemdst-
ringsstrategier, 16sningar och mal for framtiden ingick, samt allmént stod for
gruppdeltagarna. Forskarna fann ingen skillnad i sjédlvrapporterad atergang i arbete
vid uppfdljningen sex manader efter start av behandlingen. Det var emellertid en
relativt liten studie och det dr oklart hur stor andel av gruppdeltagarna som deltog
i samtliga gruppdiskussioner. Man har inte heller rapporterat om det fanns nagra
diagnosspecifika fordelar med interventionen.

En annan norsk studie utviarderade effekten av konsultativa insatser, med fokus
pa kognition, jamfort med ett intensivt fysikaliskt grupptraningsprogram och en
kontrollgrupp (Storheim et al. 2003). Man randomiserade 93 patienter (52 %
kvinnor) som var sjukskrivna for subakuta landryggsbesvir. En grupp fick vid tva
tillfdllen trédffa ldkare och sjukgymnast som gav information och rad om smiirta,
lyfttekniker, bemistringsstrategier med mera. Den andra gruppen fick ett rygg-
traningsprogram under 15 veckor. Dessa grupper jimfordes med en kontrollgrupp
som fick ordinarie omhindertagande. Arton veckor senare fanns det inga statistiskt
sikerstillda skillnader mellan grupperna med avseende medelvérdet for antal sjuk-
skrivningsdagar under uppfoljningen.

I en liten svensk kontrollerad studie hade undersékningspersonerna langa sjuk-
skrivningar, i genomsnitt ca 12 méanader (Lofvander et al. 1997). Studien basera-
des pa andra generationens invandrare som i huvudsak inte talade svenska. Sextio-
en personer (67 % kvinnor) med olika smirtdiagnoser lottades till tva grupper.
Majoriteten av individerna diagnostiserades ocksa ha klinisk depression och/eller
angest. For knappt hilften av personerna i varje grupp fanns en auktoriserad tolk
nédrvarande vid likarbesok och diskussionerna. Alla deltagarna fick tva undersok-
ningar av tva allménlidkare och med fyra veckors mellanrum. Deltagarna rekom-
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menderades ocksa att utfora en “allround” trining och stretching under en timme
per dag. Interventionsgruppen fick dessutom fyra samtal/intervjuer under fyra
veckor, dar man diskuterade individens uppfattning om smérta. Vid uppfoljningen
av 45 deltagare atta manader senare, hade 27 % av personerna i interventionsgrup-
pen okat sin arbetsféormaga jamfort med 13 % i kontrollgruppen. Arbetsformaga
var definierat som att vara i arbete eller arbetstrining i ndgon grad under minst 30
dagar.

I en annan liten svensk studie undersoktes om ett behandlingsprogram med en
kognitiv beteende terapi med inriktning mot atergéng i arbete, var effektivt for
kvinnor med akut eller langvarig smirta fran rorelseorganen (Marhold et al. 2001).
En grupp hade lang sjukskrivning (> 12 manader) och bestod av 36 patienter. En
annan grupp hade kortare sjukskrivning (2-6 manader) och @ven hér var det 36
patienter. Alla patienter randomiserades antingen till intervention eller till kon-
trollgrupp som fick ordinarie vérd. Man fann att for deltagarna i gruppen med kor-
tare sjukskrivningstid hade interventionen en positiv effekt pa atergang i arbete
efter de sex manader som uppfoljningen strickte sig. De hade i genomsnitt 19 fir-
re sjukskrivningsdagar jamfort med sin kontrollgrupp. For gruppen med lang sjuk-
skrivning hade interventionen ingen effekt.

Manuell terapi och annan passiv behandling eller trining

Sammanfattning manuell terapi annan passiv behandling eller trining
Det finns motstridiga bevis for att manuell terapi och trianing eller i kombination,
leder till snabbare atergdng i arbete vid sjukskrivning for lindryggsbesvir och da
framforallt vid akuta besvir. Slutsatserna baseras pa 11 sma RCT och en stor ob-
servationsstudie ddr merparten dr utforda under 1990- talet. (Tabell 5)

Beskrivning av studier om manuell terapi och trdning
En svensk studie genomfdrd i slutet av 1980 talet undersoktes effekten av den
fysiska terapimetoden McKenzie, baserad pa bojning och strackning av ryggen
(flexions och extensionsévningar) (Stankovic et al. 1990). Behandlingen pagick i
20 minuter under tva veckor och dérefter blev patienterna instruerade att fortsitta
triningen pa egen hand. Ett hundra patienter (23 % kvinnor) som var sjukskrivna
for akut landryggssmirta (< 4 veckor), lottades slumpmdssigt till behandlingen
enligt ovan, alternativt till en 45 minuters undervisning om ryggens funktioner och
rad om att halla sig i rorelse. Uppfoljningen stréckte sig 6ver 52 veckor. Alla pati-
enterna i interventionsgruppen hade gétt tillbaka i arbete efter sex veckor och alla
patienterna i kontrollgruppen efter elva veckor. Den storsta skillnaden i detta av-
seende fanns mellan en och fem veckor. Vid en femarsuppf6ljning fann man ocksa
att deltagarna i interventionsgruppen hade ldgre sjukskrivningstal (alla diagnoser)
jamfort med kontrollgruppen; 84 dagar mot 104 i kontrollgruppen (Stankovic et al.
1995). Det finns dock inga uppgifter om kompletterande behandlingar under upp-
foljningstiden skiljer sig at mellan grupperna.

En senare studie av manuell terapi och dess effekt pa sjukskrivning, ocksa den
fran Sverige, omfattade 160 patienter (44 % kvinnor), med akut eller subakut lind-
ryggssmirta och en genomsnittlig sjukskrivningstid ca 27 dagar (Bogefeldt et al.
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2008). Patienterna randomiserades till en av fyra interventionsarmar. Alla grup-
perna fick en passiv behandlingsdel som bestod av virme. Detta var for att béttre
kunna balansera behandlingsférvintningar mellan grupperna. En grupp fick dess-
utom rad att utova fysisk traning och halla sig aktiva, en annan grupp fick samma
rad men ocksa muskelstretching. Dessa tvéa grupper utgjorde kontrollgrupper. Be-
handlingsgrupperna fick utover ovannimnda rad och virmebehandling dven indi-
viduellt anpassad manuell terapi. Patienterna i en av dessa grupper fick ocksa ste-
roidinjektioner nir sd var indikerat (19 av patienterna). Under en tioveckors upp-
foljning av de 100 patienter som var sjukskrivna vid studiestart, atergick patien-
terna i behandlingsgrupperna snabbare 4n patienterna i kontrollgrupperna, (HRR
1.6 (95% CI 1.0-2.6) . Resultaten baserade pa subgrupperna var dock inte entydiga
eftersom patienterna som hade fatt interventionen kombinerat med steroidinjektio-
ner hade samre resultat. Uppfoljningen fortsatte ytterligare 94 veckor, nu med ut-
fallet, antal sjukskrivningsdagar oavsett sjukskrivningsorsak. Det fanns inga signi-
fikanta skillnader mellan grupperna i detta avseende.

I en efterfoljande RCT, dven den fran Sverige, fann man dédremot ingen effekt
av vare sig traningsprogram eller manuell terapi, nér det jimférdes med ordinarie
vard (Seferlis et al. 1998). Hér inkluderades 180 patienter (47 % kvinnor), med
akut lindryggssmarta, (sjukskrivna mindre 4n tva veckor). Traningsgruppen fick
ett intensivt trdningsprogram tre ganger per vecka under atta veckor. Tréningen
leddes av sjukgymnast och utférdes i mindre grupper. Manuell terapi inneholl ett
individuellt anpassat program och innehdll bland annat information, autotraktion,
manipulation, olika typer av stretching, kontrollerad stabilitets och koordinations-
trining. Ordinarie vard gavs av en allménlidkare med sjukskrivning, vila, like-
medel, r&d om kroppshallning och att besviren oftast liker av sig sjélv utan storre
insatser. Uppf6ljningstiden var 12 manader. Det dr mojligt att de patienter som
ingick i denna studie vara mer akuta dn de som ingick in studien av Bogefeldt
m.fl. (Bogefeldt et al. 2008) och att spontanlidkning dirfor hade en storre betydel-
se. Det kan emellertid ocksa finnas andra forklaringar till de motstridiga resulta-
ten.

En studie fran Tyskland utvirderade boj- och strickovningar for ryggen till-
sammans med 6vningar som frimjade béttre kroppshéllning (Dettori et al. 1995).
Man inkluderade 149 anstéllda inom forsvaret (20 % kvinnor) som varit sjuk-
skrivna for landryggssmaérta under mindre &én sju dagar. Tréningarna leddes av en
sjukgymnastassistent och alla patienterna fick smairtstillande/antiinflammatoriska
lakemedel under forsta veckan samt behandling med ispase pa ldndryggen vid var-
je traningstillfille. Tva grupper fick dessutom traningsévningarna. Den ena av
dem fick enbart 6vningar som framjade flexionen i lindryggen och den andra fick
extensionsovningar. Grupper jamfordes med varandra efter 1, 2 och 4 veckor samt
efter det att behandlingarna avslutats efter 8 veckor. Vid det senare tillfillet fanns
det inga skillnader mellan grupperna med avseende pa atergang i arbete. Dock sag
man, liksom i studien av (Stankovic et al. 1990) att personerna som deltagit i na-
gon av triningsgrupperna atergick i arbete nagot snabbare dn de personer som fatt
den passiva behandlingen. Detta resultat géllde dock enbart efter den forsta be-
handlingsveckan.
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Funktionscentrerad rehabilitering, baserad pa s kallad “work hardening” pro-
gram utvirderades vid ett center for arbetsrehabilitering i Schweiz (Kool et al.
2007, Kool et al. 2005). Man randomiserade 211 patienter (18 % kvinnor) som
var sjukskrivna mer @n 6 veckor pa grund av landryggssmirta. En grupp fick funk-
tionscentrerad rehabilitering som uppmuntrade till aktiv livsforing smirtan till
trots, samt konditionstrianing. Detta jamfordes med resultaten hos en grupp som
fick smirtcentrerad rehabilitering, som innebér smirtreducering samt aktiv och
passiv mobilisering och en sa kallad miniryggskola med undervisning och trianing.
Efter 3 ménader fanns det en icke statistisk sékerstilld skillnad pa 10 arbetande
dagar till f6rman for trdningsgruppen. Vid ettarsuppf6ljning hade skillnaden okat
till 44 dagar och var statistiskt sdkerstilld. Studien kan dock bara ge svar pa jaim-
forelsen mellan dessa tva interventioner, inte hur effektiva de var jaimfort med
annan evidensbaserad rehabilitering eller jimfort med ordinarie vard.

I en senare tysk RCT, dven den med funktionscentrerad rehabilitering som
grund, undersoktes effekten av att den ordinarie terapin kompletterades med psy-
koterapi tre ganger per vecka och avslappningsterapi fyra ganger per vecka
(Schiltenwolf et al. 2006). Den ordinarie terapin pagick sex timmar per dag i tre
veckor och innehéll individuell terapi, vattengymnastik, workout, ryggskola, samt
passiva modaliteter, Man inkluderade 64 patienter (44 % kvinnor) som var sjuk-
skrivna mellan tre och tolv veckor for landryggsbesvir. For 42 av de 64 patien-
terna hade man sjukskrivningsdata upp till tva éar efter interventionerna. Gruppen
som hade fatt tilliggsinterventionen hade betydligt ldgre sjukskrivning pa grund
av landryggssmarta. Nio av 22 patienter i den gruppen hade sjukskrivningstillfl-
len efter interventionen jimfort med 18 av 20 patienter i kontrollgruppen. Sam-
manlagt antal sjukskrivningsdagar under den tvaariga uppfoljningstiden var 912
for interventionsgruppen och 2 228 for kontrollgruppen. Det innebdr att det inte
fanns ndgon stor skillnad i sjukskrivningsdagar mellan grupperna om man riaknar
in de som var sjukskrivna (101dagar jamfort med 124 dagar for kontrollgruppen).

I en liten studie fran Norge, undersoktes effekten av manuell terapi kombinerat
med uppmuntran till fysisk aktivitet for personer som varit sjukskrivna for rygg-
smirta under atta veckor — sex manader (Aure et al. 2003). Personerna i studien
hade rekryterats fran den norska forsikringskassan. Kontrollgruppen deltog i tré-
ningsprogram som leddes av sjukgymnaster utan specialistkunskap i manuella
tekniker. Man inkluderade 49 personer (47 % kvinnor) och interventionen strickte
sig over atta veckor. Vid uppfoljning efter en manad hade 18 personer i gruppen
som fatt manuell terapi, atergatt i arbete i full utstrickning, jamfort med sex per-
soner i kontrollgruppen. Efter tolv méanader var dubbelt sa manga i fullt arbete i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Torstensen m.fl. jamforde effekten av (i) sa kallad medicinsk trdningsterapi,

(ii) konventionell sjukgymnastik, och (iii) re(kommendationer att ta en promenad
under en timme och tre ganger per vecka (Torstensen et al. 1998). Precis som i
forra studien av Aure m. fl. (Aure et al. 2003) rekryterades patienterna fran norska
forsakringskassan. Medicinsk trianingsterapi bygger, i likhet med “graded activi-
ty”, pa individens kapacitet och dérifran gradvis oka triningen som skedde i
grupp. Till skillnad fran “graded activity” fanns hir inga inslag av psykologisk
intervention. Man inkluderade 208 personer (50 % kvinnor) som hade i varit sjuk-
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skrivna i genomsnitt fem maénader (8-52 veckor) pa grund av lindryggsmirta.
Samtliga grupper hade 36 interventionstillfdllen under totalt tolv veckor. Det var
ingen skillnad mellan grupperna betréiffande andelen som hade atergatt i arbete vid
uppfdljningen tolv manader efter det att interventionerna avslutats. Ddremot hade
terapigrupperna signifikant firre antal sjukskrivningsdagar under perioden fran
studiestart till uppfoljningen, jamfort med gruppen som hade ordinerats promena-
der. I motsats till studien av Aure m.fl. hade man i denna studie endast en uppfolj-
ningsperiod efter tolv manader, och det finns darfor inga resultat om nagon av
grupperna har gétt tillbaka i arbete snabbare.

En annan norsk studie utvérderade effekten av ett intensivt fysiskt grupptri-
ningsprogram jamfort med konsultativa insatser med fokus pa kognition, och en
kontrollgrupp (Storheim et al. 2003). Man randomiserade 93 patienter (52 %
kvinnor) som var sjukskrivna for subakuta lindryggsbesvir. En grupp fick vid tva
tillfdllen tréffa likare och sjukgymnast som gav information och rdd om smirta,
lyfttekniker, bemistringsstrategier med mera. Den andra gruppen fick ett ryggtra-
ningsprogram under 15 veckor. Dessa grupper jamfordes med en kontrollgrupp
som fick ordinarie omhéndertagande. Arton veckor senare fanns det inga statistiskt
sikerstillda skillnader mellan grupperna med avseende pa medelvirdet for antal
sjukskrivningsdagar under uppfoljningen.

Ien RCT fran USA jamforde Fritz m. fl. effekten av enhetliga kliniska riktlinje
med effekten av individualiserad klassifikationsbaserad behandling didr man kate-
goriserade patienterna i fyra behandlingsgrupper baserat pa kliniska tecken och
symtom (Fritz et al. 2003). De fyra interventionerna var mobilisering, specifik
trdning, immobilisering och traktion. Under behandlingstiden hade man kontinuer-
liga bedémningar och patienterna kunde da #ndra behandlingsgrupp beroende pa
utveckling av sina symtom. Patienterna i kontrollgruppen som fick behandling
enligt de kliniska riktlinjerna fick lagintensiv aerobics trining och efter tva veckor
mer allmén muskeltrining. Alla patienter oavsett behandlingsgrupp, gavs forsik-
ran om tillfrisknande och uppmuntrades att vara sa aktiva som mojligt. Sjuttioatta
personer (38 % kvinnor) sjukskrivna for landryggsmaérta under kortare tid &dn 3
veckor inkluderades och foljdes under ett ar. Behandlingstiden var for majoriteten
av patienterna, fyra veckor. Gruppen som fick behandling baserad pa klassifice-
ringsmodellen, atergick i hogre utstrickning inom fyra veckor efter studiestarten,
jamfort med den grupp som fatt behandling enligt kliniska riktlinjer, (83 % jim-
fort med 58 %). Det fanns dven en icke-signifikant skillnad till fordel for den forra
gruppen, nér det gillde aterfall i sjukfranvaro under den ett ariga uppfoljningen.

I en stor observationsstudie fran Kanada undersoktes effekten av ett interven-
tionsprogram som sattes in tidigt efter sjukskrivningen borjan, (60 % av deltagarna
hade varit sjukskrivna mindre &n 2 veckor vid programstart) (Sinclair et al. 1997).
Interventionen som utvirderades var ett program som gavs vid ett av de 87 all-
minna sjukhusen i provinsen. Programmet som var individanpassat, strickte sig
over fyra veckor (eller tills patienten atergick i arbete). Det omfattade icke-
farmakologisk smértlindring, mobilisering, olika aktiva fysioterapeutiska metoder
med tonvikt pa funktion, att uppna forbittrad kondition och stryka samt utbildning
kring kroppsmekanismer och prevention av nya sjukfall. Man inkluderade 885
personer (stratifierade sa at det blev ungefar lika fordelning mellan mén och kvin-
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nor) som var sjukskrivna for besvir i rorelseorganen och varv merparten hade
landryggssmirta . Gruppen som deltog 1 interventionen (n=355) jimfoérdes med
dem som fick annan vard som gavs i samhillet (n=530). Fragestéllningarna inklu-
derade inte om denna vard var bittre eller saimre &n ordinarie vard utan snarare om
det fanns selektionsfaktorer som hade samband med remiss till programmet och
om denna selektion i sa fall férklarade eventuella resultat med avseende pa ater-
gang i arbete. Resultaten visade att det inte fanns nagon systematisk skillnad mel-
lan grupperna vid studiestart. Man fann ocksa att programmet inte paverkade ater-
gang i arbete, men var ddremot visentligt dyrare #n den allméinna varden som
gavs. Forfattarna betonar vikten av att sitta in rehabiliteringsatgérder i rétt tid, det
vill sidga inte for tidigt och inte for sent.

I en annan studie fran Kanada undersoktes om transkutan elektrisk nervstimule-
ring (TENS) var ett effektivt komplement till ett trdningsprogram for industriarbe-
tare sjukskrivna for akut lindryggssmérta (Herman et al. 1994). Femtiodtta patien-
ter (19 % kvinnor) inkluderades och randomiserades till att fa antingen aktiv TNS
eller placebo som komplement till ett allround triningsprogram som omfattade
bade konditionstridning och évningar med syfte att 6ka rorlighet och muskelstyrka.
Under uppf6ljningstiden, sex manader, fann man skillnad mellan grupperna nir
det gillde hur snabbt individerna atergick i arbete. En avsevird svaghet med studi-
en var den ojimna fordelningen av personer som inte fullféljde programmet (14 i
TENS-gruppen och tre i placebo gruppen).

Arbetsplatsexponeringar; rorelseorganens sjukdomar

Vi inkluderade 19 studier frén 18 gruppundersokningar dér man hade undersokt i
vilken man som en eller flera arbetsexponeringar paverkade atergang i arbete efter
sjukskrivning pa grund av besvir i rorelseorganen (Tabell 6). I dessa studier hade
man sammanlagt undersokt 57 arbetsexponeringar (Tabell 7).

Sammanfattning av studier av arbetsplatsexponeringar
Endast tva av studierna var av hog vetenskaplig kvalitet och 6ver hélften av 6vriga
hade svagheter som gor att slutsatserna vi kan dra fran dem &r begrinsade.

Exponeringar av fysisk karaktcir: Fran de 15 studier som hade undersokt arbetsex-
poneringar av fysisk karaktir finns inga 6vertygande bevis for att denna typ av
exponeringar har samband med dtergang i arbete. De starkaste studierna talar for
att hoga fysiska arbetskrav okar tiden till atergéng i arbete medan mojligheter till
ergonomisk anpassning av arbetet minskar tiden till atergang. I vrigt visar de
flesta studier inga samband mellan fysiska arbetsfaktorer och dtergang i arbete.

Exponeringar av psykosocial karaktdr: Det finns inga tydliga bevis for att
psykosociala krav i arbetet paverkar atergang i arbete. Av de 16 gruppunder-
sokningar som undersokt psykosociala faktorer fanns med ett fatal undantag
inga samband. Majoriteten av studierna hade dock visentliga svagheter.

Exponeringar av arbetsorganisatorisk karaktdr: 17 omraden har undersokts men
det finns ingen tydlig evidens for nagon av faktorerna. Mojligen kan man dra slut-
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satsen fran tre studier att arbetets omfattning (hel eller deltid) inte verkar ha nagon
betydelse.

Beskrivning av studier av arbetsplatsexponeringar

I Sverige undersokte Ekberg alla fran ett litet industrisamhille som sokte vard hos
ortens vardcentral eller foretagshilsovardsmottagning for nacke/skulderbesvir,
virk i arm eller 6vre thorax (Ekberg et al. 1996). Sammanlagt ingick 93 patienter,
(74 % kvinnor). Arbetsfaktorer som var forknippade med langa sjukskrivnings-
tider var otillfredsstillande arbetsinnehall och anstringande sittande arbets-
position. Antalet patienter var litet och bortfallet dr inte redovisat.

En amerikansk studie var baserad pa 291 patienter som sokte for akut rygg-
smirta (< 14 dagar) vid foretagshélsovard i New England och som varit borta
fran arbete minst en dag (Shaw et al. 2005). Fem olika arbetsfaktorer miittes till-
sammans med demografiska och kliniska faktorer, vid intrdde i studien. Man f6lj-
de upp personerna under en méanad for att dérefter predicera vilka personer som
kom tillbaka i arbete inom denna tid. Tre av de fyra arbetsfaktorerna hade betydel-
se for atergang i arbete; sannolikheten att dtergd var hogre om man hade ldngre
anstillningstid samt om man kénde till att arbetsgivaren tillfalligt kunde ordna
anpassade arbetsuppgifter. Sannolikheten att dterga var ddremot lagre om man
upplevde hoga fysiska krav i arbetet.

1 tva andra amerikanska studier baserade pa en och samma grupp, undersoktes
betydelsen av psykosociala och fysiska arbetsfaktorer for atergang i arbete efter
sjukskrivning pa grund av ryggbesvir (Dasinger et al. 2000, Krause et al. 2001).
Man rekryterade 433 (32 % kvinnor) personer som var sjukskrivna for landryggs-
smirta. Hoga fysiska och psykologiska arbetskrav och lagt stod fran arbetsledare
hade samband med lingre_sjukfranvaro. Hog arbetskontroll — framf6rallt kontroll
Over arbetsperioder och raster, hade samband med snabbare atergang. Arbetstill-
fredsstillelse och medarbetarstdd hade inte samband med atergang i arbete. Nér
det gillde de fysiska arbetsexponeringarna, minskade sjukfranvaron ju mindre tid
man #dgnade at att hantera tunga foremal, medan sittande, staende eller exponering
for vibrationer inte paverkade atergang i arbete.

I en studie fran New York undersoktes betydelsen av tungt fysiskt arbete, vibra-
tioner i arbetet och arbetstillfredsstéllelse for fordrojd atergang i arbete, vilket de-
finierades som att man var sjukskriven mer 4n fyra veckor (Nordin et al. 1997).
Studiepopulationen bestod av anstillda inom det allménna transport och kommu-
nikationssystemet i New York dér 162 personer sjukskrivna for landryggsbesvir
rekryterades. Av de tre arbetsexponeringar som undersoktes var det endast vibra-
tioner i arbetet som hade samband med franvaro frén arbetet under mer én fyra
veckor.

Soucy m.fl. undersokte i vilken man arbetsrelaterade faktorer (psykosociala fak-
torer och organisatoriska faktorer) bidrog till att predicera arbetsstatus under en
sexmanadersperiod (Soucy et al. 2006). Studien genomfordes i Quebec, Kanada
och inkluderade 437 personer (43 % kvinnor) som var sjukskrivna 2-9 veckor for
landryggssmairta. Av de nio faktorer som studerades var det endast upplevd arbets-
stress och ridsla for att arbetet kunde forvérra besviren som hade samband med
langre tid innan en person atergick i arbete.
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I en annan kanadensisk studie undersokte Franche m.fl. om sex olika arbets-
exponeringar hade nagon betydelse for atergang i arbete (Franche et al. 2007b).

I denna studie av hog kvalitet var faktorerna konkreta som till exempel; kontakt
med arbetsplatsen, ergonomiska arbetsplatsbesok etc. Man inkluderade 6ver 600
personer (45 % kvinnor) som anmilt ett sjukfall till arbetsskadeforsékringen i
Ontario inom sju dagar fran sjukfallets bérjan. Man miitte arbetsexponeringarna
ungefir en manad efter sjukfallets borjan och f6ljde dérefter upp gruppen under
sex manader. Tva faktorer hade samband med tidigare atergang i arbete. Dessa
faktorer var om den sjukskrivne hade fétt och accepterat arbetsanpassning, samt
om arbetsplatsen hade fétt rad fran behandlande 1dkare om hur man skulle férhind-
ra aterinsjuknande.

I en annan stor studie baserad pa samma register av arbetsskadefall i Ontario
undersoktes hur olika faktorer fran olika doméner paverkar dtergang i arbete och
langden av sjukskrivningstid vid besvir fran ldndrygg, nacke och extremiteter
(Hogg-Johnson et al. 2003). Man inkluderade 6ver 900 personer som varit sjuk-
skrivna minst fyra veckor. De f6ljdes upp under ett ar med avseende pa demogra-
fiska och kliniska (hilsa och symtom) faktorer, psykosociala arbetsfaktorer samt
forvéintningar pa tillfrisknande och atergang i arbete. Viktiga arbetsfaktorer som
péaverkade atergang till arbetet var mojligheten till anpassning av arbetet men bara
for personer som hade en oférandrad smirta och laga forvintningar pa att tillfrisk-
na under uppf6ljningstiden.

Ytterligare en studie fran Kanada undersokte betydelsen av arbetsmiljofaktorer
(Infante-Rivard et al. 1996). Den var baserad pa 305 patienter som hade remitte-
rats till tva rehabiliteringscentra. Man undersokte arbetsmiljéfaktorer mellan de
som atergick och de som inte atergick i arbete. Alla fick i stort sett samma rehabi-
literingsprogram. De som var unga och arbetade i offentliga foretag eller organisa-
tioner och som uppgav att de kunde ta pauser i arbetet néir de behovde detta, ater-
gick snabbare i arbete. Sambanden var dock svaga.

En holléndsk studie undersokte bland annat arbetsrelaterade faktorer for att inte
atergd i arbete inom en tolvmanaders period (van der Weide et al. 1999). Man in-
kluderade 120 personer (67 % kvinnor) sjukskrivna for landryggssmairta under
minst tio dagar. Av sju arbetsexponeringar befanns tva vara av betydelse for tiden
till atergang i arbete; ju hogre skattat arbetstempo och arbetsbelastning, desto ling-
re tid for att atergd i arbete. Detsamma gillde sdmre relation med arbetskollegor.

Ytterligare en holléndsk studie, undersokte faktorer for att aterga i arbete hos
personer med ldndryggssmirta (van der Giezen et al. 2000). Gruppen bestod av
298 personer (41 % kvinnor) som varit sjukskrivna 3-4 manader nir de fick svara
pa fragor som bland annat innefattade sex psykosociala arbetsfaktorer, arbetstid
och fem faktorer som var relaterad till arbetsplatsen, till exempel foretagets storlek
och anstéllningstid faktorer. Vid uppf6ljningen tolv manader efter forsta sjuk-
skrivningsdagen, undersoktes huruvida man var ater i arbete eller inte. Att vara i
arbete definierades som att man hade atergatt i arbete i nagon utstrackning hos
samma eller annan arbetsgivare. Den enda arbetsfaktorn som paverkade om man
var dter i arbete var hogre arbetstillfredsstillelse.

I en tredje holldndsk studie baserad pa 253 personer (30 % kvinnor), sjukskrivna
2-6 veckor for besvir i rorelseorganen undersoktes bland annat, sju fysiska och
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sex psykosociala arbetsfaktorers betydelse for atergang i arbete (Lotters et al.
2006) Uppfoljning strickte sig ver tolv manader. Resultaten visade att ju ldngre
tiden gick innan atergang i arbete, desto mer 6kade betydelsen av att ha skattat
fysisk arbetsbelastning som hog. Vid diagnosspecifika analyser framkom att bland
personer med lindryggssmirta hade arbetsfaktorerna ingen betydelse for atergang
i arbete, utan det var andra faktorer som spelade in. Hos personer med besvir
nacke/axlar/armar ddremot hade hogre fysisk belastning i arbetet samband med
langre sjukfranvaro.

En studie med sa kallade negativa resultat vad giller arbetsexponeringar 4r en
relativt liten kanadensisk gruppundersokning baserad pa arbetsskadeanméilningar
i Ontario (Crook et al. 1998). Man inkluderade 148 personer (47 % kvinnor) for
undersokning och intervju nér de hade varit sjukskrivna i tre manader. Uppfolj-
ningen skedde kontinuerligt under 21 manader. Ingen av arbetsexponeringarna
som mittes (sju fysiska och nio psykosociala) vid intrdde i studien, hade nagon
betydelse for atergang i arbete.

Ytterligare en studie fran Kanada fann liknande resultat (Schultz et al. 2002).
Man inkluderade 192 personer som varit sjukskrivna 4-6 veckor, pa grund av lind-
ryggsbesvir samt 61 personer (som hade mera langvariga lindryggbesvér
(6-12 manader). Ingen av de sex arbetsrelaterade psykosociala faktorer som miittes
vid inkludering i studien, hade nagon betydelse for sannolikheten att den anstéllde
hade atergatt i arbete efter tre méanader.

I en norsk RCT med personer sjukskrivna for landryggssmirta gjordes sekun-
déranalyser ddr man undersokte faktorer som hade samband med atergang i arbete,
oavsett vilken behandlingsgrupp man tillhorde i ursprungsstudien (Hagen et al.
2005). Av arbetsexponeringar (mer 4n hélften av arbetstiden) undersoktes; tunga
Iyft, arbete med hinderna ovanfor axelhdjd, repetitiva rorelser och arbetsstéllning-
ar som var pafrestande for ryggen. Dessutom undersoktes hog mental arbetsbelast-
ning. Den enda arbetsexponeringen som var negativ for atergdng i arbete inom tre
manader, var om man hade arbetsstillningar som var péfrestande for ryggen. Vid
tolvménadersuppfoljningen hade ingen av arbetsexponeringar ndgon inverkan pa
om man hade atergétt i arbete eller inte.

Den enda spanska RCT som ingick i var granskning (Abasolo et al. 2005,
Abasolo et al. 2007) har ocksa anviénts till att undersdka om bland annat yrkes-
tillhorighet och fysiska arbetsfaktorer hade betydelse for atergéng i arbete
(Abasolo et al. 2008). For detta syfte anvinde man sig endast av den grupp i
RCT ;n som hade fatt delta i interventionen. Denna bestod i korta drag av ett
koordinerat arbetssitt for undersokning, utredning och behandling. Over 3 300
personer (50 % kvinnor), sjukskrivna for sjukdom i rorelseorganen (majoriteten
var ryggbesvir) ingick i undersokningen. Yrkestillhorighet samt femton fysiska
arbetsexponeringar miittes i ett tidigt skede efter sjuskrivningsstarten och uppfolj-
ning skedde under 18 manader. Resultaten visade att atergang i arbete fordrojdes
om man hade ett “manuellt arbete” samt om den tjanst man hade var tryggad under
sjukskrivningstiden. Man undersokte ocksa i vilken man arbetsfaktorer 6kade ris-
ken for att aterinsjukna under uppféljningsperioden for personerna som hade ater-
gatt i arbete efter interventionen (Abasolo et al. 2005, Abasolo et al. 2007). Ater-
insjuknande predicerades av att ha en icke tidsbestimd anstillning, att ofta arbeta i
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kniliggande stillning, och att ha ett manuellt arbete. Arbetsexponeringarna mittes
grovt (oftast endast ja/nej svar) vilket delvis kan vara en forklaring till sa fa av
faktorerna hade nagon betydelse for atergang i arbete. Men det &r dven tankbart att
det finns kulturella forklaringar till dessa negativa resultat.

Littare psykisk ohilsa

Definitioner

Littare psykisk ohélsa definieras i denna kunskapssammanstillning som psykisk
ohilsa med littare behandlingsbara psykiska besvir till skillnad fran grovre psyki-
atriska diagnoser. Besviren kan dock vara nog si besvirliga for den som drabbas
och den vedertagna beteckningen, littare psykisk ohilsa kan vara vilseledande. De
diagnoser som inkluderas i begreppet dr: depression, angest, utbrindhet eller ut-
mattningsdepression samt anpassningsstorning. De exkluderade diagnoserna ar
bl.a.: schizofreni, psykoser, bipoldra sjukdomar, personlighetsstorningar samt oli-
ka missbruksproblem.

Interventioner; littare psykisk ohélsa

Vi inkluderade fem RCT dér man hade undersokt effekten av olika former av psy-
kologisk behandling for personer med léttare psykisk ohilsa, antingen som ensam
intervention, eller som i ett fall, kombinerat med arbetsplatsintervention. Alla stu-
dierna utom en ir utforda i Nederldnderna. Den andra studien, som #dven inklude-
rat muskuloskeletala besvir dr utford i Norge.

Multidisciplinéra interventioner

Sammanfattning av studier med multidisciplindira interventioner

Det finns svagt stod for att en kortare intervention baserad pA KBT kombinerat
med arbetsplatsatgirder for att minska stressen pa arbetsplatsen dr mera effektivt
bade jamfort med omfattande KBT och med ordinarie vard. Slutsatserna bygger
pé en liten RCT och avser egna foretagare.

Beskrivning av studier med multidisciplindra interventioner

Den enda studien, som vi har funnit, som utvarderat multidisciplindra atgérder ar
en RCT som &r genomford i Nederldnderna (Blonk et al. 2006), och hade KBT
som utgangspunkt. Den riktade sig till en grupp pa totalt 122 egenforetagare

(19 % kvinnor) med arbetsrelaterade psykiska besvér och en sjukskrivningstid pa
2-3 veckor. De hade rekryterats fran ett privat forsikringsbolag. Deltagarna lotta-
des till tva interventionsgrupper och en kontrollgrupp. En grupp fick KBT med
gradvist atergang i arbete. En psykoterapeut ledde dessa behandlingar om 11
veckor med 2 behandlingar under 45 minuter per vecka. Den andra interventions-
gruppen fick en kortare KBT som omfattade 5-6 veckor med tva behandlingar
under en timme per vecka. Denna behandling kombinerades med arbetsplats-
atgérder for att minska stress pa arbetsplatsen. Kontrollgruppen fick tva kortare
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besok hos allménlikare. Vid uppféljningen, efter tio manader, visade resultatet att
deltagarna i den kombinerade interventionsgruppen atervinde till arbete snabbare,
bade partiellt och helt, jamfort med bade KBT- och kontrollgruppen. Det fanns
inga skillnader mellan KBT-gruppen och kontrollgruppen med avseende pa tid till
atergang i arbete.

Psykologiska interventioner

Vi inkluderade fem studier som hade utvirderat effekten av psykologiska interven-
tioner (Tabell 8). Man undersokte effekter av olika former av KBT antingen pa
individ- eller gruppniva. Sjukskrivningsorsakerna varierade mellan arbetsrelaterad
stress, mild depression, dngest eller var beskrivet som littare psykiska besvir av
diverse slag.

Sammanfatting av studier med psykologiska interventioner
Det finns inget klart stod for att sa kallad 16sningsfokuserad intervention, eller
andra KBT tekniker paverkar atergang i arbete vid franvaro pa grund av littare
psykisk ohilsa Slutsatserna bygger pa fem RCT, publicerade som sex studier. En
av dem fann en tendens till att interventionen kortade sjukskrivningstiden (van der
Klink et al. 2003), medan resultaten i de andra inte skiljde sig 4t mellan interven-
tionsgrupperna och kontrollgrupperna.

Det finns svagt stod frén en studie att omfattande KBT é&r sdmre &n en Kortare
intervention baserad pd KBT tillsammans med att man ocksa vidtar atgérder for
att minska stressen pa arbetsplatsen for egna foretagare (en studie).

Beskrivning av studier om psykologiska interventioner

I en norsk studie undersoktes effekten av 16sningsfokuserad intervention for per-
soner sjukskrivna for muskuloskeletala (46 %) eller psykologiska besvér (54 %)
(Nystuen et al. 2006). Man inkluderade 103 personer (62 % kvinnor) som varit
sjukskrivna minst sju veckor och hogst tolv manader. Interventionen bestod av 3-4
timmars gruppdiskussioner varje vecka under atta veckor. Fokusering skedde pa
bemistringsstrategier, 16sningar och mal f6r framtiden, samt generellt stod for
gruppdeltagarna. Forskarna fann ingen skillnad i sjdlvrapporterad atergang i arbete
vid uppféljningen sex manader efter start av behandlingen. Det var emellertid en
relativt liten studie och det &r oklart hur stor andel av gruppdeltagarna som deltog i
samtliga gruppdiskussioner. Man har inte heller rapporterat om det fanns nigra
diagnosspecifika fordelar med interventionen.

I den ena av de fyra RCT;n fran Nederldnderna undersoktes 192 (44 % kvinnor)
anstillda inom post- och teleservice i hela landet som varit sjukskrivna minst tva
veckor (van der Klink et al. 2003). Interventionsgruppen fick delta i ett aktiveran-
de KBT-program enligt en trestegsmodell med syfte att i ett tidigt stadium forbitt-
ra ”copingférmagan” for att pa sa sitt minska symptomen och sjukskrivningstid.
Kontrollgruppen fick ordinarie vard och uppfoljningstiden var ett ar. Det fanns
inga skillnader i andel sjukskrivna mellan grupperna vid denna tidpunkt. Interven-
tionsgruppen hade dock kortare sjukskrivningstid (49 dagar jaimfort med 70 dagar
i kontrollgruppen). Antal aterfall i sjukfranvaro var ocksa nagot firre for interven-
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tionsgruppen (1.8 tillfdllen jimfort med 2.3). Dessa skillnader var dock inte statis-
tiskt signifikanta.

Den andra RCT:n fran Nederldnderna baseras pa 194 patienter (59 % kvinnor)
som var sjukskrivna under mindre 4n 3 manader innan studiestart. Sjukskrivnings-
orsakerna var mild depression eller generell &ngest (Brouwers et al. 2006). Liksom
i studien av Nystuen fran Norge (Nystuen et al. 2006), var behandlingen 16snings-
fokuserad och man fick &dven stod for att implementera strategierna i vardagslivet.
Interventionen jamfordes med ordinarie vard som kontrollgruppen fick. Vid upp-
foljningen efter 18 manader fanns det ingen skillnad mellan grupperna med avse-
ende pé antal sjukskrivningsdagar till dess att man atergatt i arbete. Interventionen
hade heller inga kostnadsmissiga fordelar (Brouwers et al. 2007).

En tredje RCT baserad pa egna foretagare fran Nederldnderna (Blonk et al.
2006), hade ocksé utgangspunkt i KBT och beskrivs ovan under multidisciplinir
behandling. Resultatet fran den studien tyder inte pa att KBT som ensam inter-
vention ir effektivare 4n ordinarie vard.

Samma forskargrupp utforde ocksa senare en RCT baserad pa en bredare grupp
fran arbetsmarknaden. Studiepopulationen begréinsades alltsa inte till att bara om-
fatta egna foretagare (de Vente et al. 2008). Man jimforde bade gruppterapi och
individuell terapi med ordinarie vard. Interventionen var ett mediumlangt (tolv
tillfdllen) stresshanteringsprogram baserat pa KBT. Patienter, sjukskrivna for ar-
betsrelaterad stress, rekryterades fran foretagslidkare och privatlidkare samt via an-
nonser. Attiotva patienter med sjukskrivningstid mellan tvé veckor och sex mana-
der, randomiserades antingen till ett individuellt KBT program, ett grupprogram
med KBT eller till en kontrollgrupp som fick ordinarie véard. Alla grupperna hade
kvar sina ordinarie kontakter med foretagslidkaren. Uppfoljningen gjordes regel-
bundet, efter fyra, sju och tio manader. De sjélvrapporterade utfallen var antal
sjukskrivningsdagar per fyraveckorsperiod samt tid till dtergang i arbete. Alla
grupperna atervinde till arbetet i samma utstrickning. Efter tio manader var 65-
80 % i arbete. Den grupp som hade fatt ordinarie vard hade mindre sjukskrivning
dn de ovriga grupperna men skillnaden var inte statistiskt sikerstélld. Studien var
emellertid liten och det finns inte nagon pa férhand statistiskt berdknad krav pa
studiestorlek for att kunna uppticka dnskade skillnader mellan grupper, sa kallad
“power calculation” .

Arbetsplatsexponeringar; léittare psykisk ohiilsa

Sammanfattning av studier av arbetsplatsexponeringar

Det finns mycket begrinsad evidens om vilka arbetsplatsexponeringar som paver-
kar aterging i arbete efter sjukskrivning for personer med léttare psykisk ohélsa.
Vi inkluderande endast en observationsstudie fran Nederldnderna, som har publi-
cerats i tva artiklar. (Tabell 9 och 10). Sammanlagt undersoktes fyra olika psyko-
sociala arbetsfaktorer. I den mindre och mer selekterade studien fann man att bitt-
re kommunikation mellan chef och medarbetare visade sig ha samband med hel
atergang i arbete hos personer som inte var deprimerade men for personer med
depression fanns inget sadant samband.
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Beskrivning av studier av arbetsplatsexponeringar

I den ena studien inkluderades 188 (60 % kvinnor) anstéllda varav 102 var ldrare
som sokt vard for littare psykisk ohilsa vid en av 30 foretagshélsovardskliniker i
Nederldnderna (Nieuwenhuijsen et al. 2006). De hade en sjukskrivningstid pa
mindre én sex veckor nir de intridde studien. De fick da bland annat besvara tre
arbetsrelaterade fragor om krav i arbete, chefsstdd och stod fran kollegor. Uppf6lj-
ning dgde rum efter 3, 6 och 12 manader. Ingen av de arbetsrelaterade faktorerna
hade nagon betydelse for hur snabbt personerna atergick i arbetet. Inte heller hade
det ndgon betydelse om man var lirare eller tillhorde ndgon av de andra yrkeskate-
gorierna. Det framgar inte vilka dessa yrken var och det kan ténkas att gruppen var
for homogen med avseende pa yrkesexponeringar, vilket da forsvarar mojlig-
heterna att faststilla ett samband.

Den andra studien utgjordes av 85 av personerna i studien ovan, och som hade
gett sin tillatelse att forskarna fick kontakta deras ndrmaste chef (Nieuwenhuijsen
et al. 2004). Chefer till de anstillda intervjuades per telefon med syfte att studera
chefsbeteende under sjukskrivningsperioden sasom: kommunikation med den an-
stillde, frimjande av gradvis dtergang i arbete och konsultationer med andra yr-
kesgrupper. Efter ett ars uppfoljning fann man visst stod for hypotesen att chefens
beteende var relaterat till snabbare atergang i arbete for personer med mental ohil-
sa. Bittre kommunikation mellan chef och medarbetare visade sig ha samband
med hel atergéng i arbete hos personer som inte var deprimerade men for personer
med depression fanns inget sddant samband. Det fanns heller inget samband mel-
lan chefernas frimjande av en gradvis atergang i arbete. Vidare visade resultaten
att om man ofta konsulterade andra yrkesgrupper for att frimja atergangen for-
drojdes denna. Den studerade gruppen kan téinkas vara selekterad da det ér kan
vara kénsligt att chefen kontaktas i fall av konflikter.
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Diskussion

I denna systematiska och kritiska granskning av den vetenskapliga litteraturen har
syftet varit att undersoka interventioners och arbetsplatsfaktorers betydelse for
atergang i arbete. Begreppet atergéng i arbete dr dock problematiskt. I flera studier
saknas tydlig definition av atergang i arbete. Exempelvis framgar det inte alltid om
partiell sjukskrivning finns i landet i fraga och hur man i sa fall har inkluderat det-
ta i begreppet atergang i arbete. I vissa studier har man i begreppet atergang i arbe-
te, inkluderat dven personer som arbetstrénar med bibehallen ersittning fran sjuk-
forsakringen. I andra har man haft kriterier for hur linge man ska ha behallit full
arbetsformaga (exempelvis 30 eller 40 dagar) for att man ska ha definierats som
ater i arbete. Givetvis styrs definitionen i viss man av omfattningen av och kvalite-
ten pa de kéllor ddr mojlighet att himta information om utfall av dessa slag finns.
Definitionerna varierar ocksa fran land till land. Det kan ocksa vara skillnader
mellan sjidlvrapporterade uppgifter och registerdata, men Franche m.fl. hade bada
dessa utfall och man fann att i Ontario, Kanada var det en hog, om &n inte perfekt
overensstimmelse mellan dessa méatmetoder (Franche et al. 2007b). Det finns
emellertid enligt var uppfattning ett behov av en dversyn och sammanfattning av
de nu anvénda definitionerna av atergang i arbete. Vetenskapligt sett dr det svart
att jamfora studier nidr man inte anvénder sig av samma definition av utfallet. I
nagra studier hade man dven miitt aterfall i sjukfranvaro under uppféljningsperio-
derna och fann ofta att en hdg andel hade haft en ny period av sjukfranvaro, vilket
talar for vikten av att dven studera hallbarheten i att vara “ater i arbete”.

Ett ytterligare sitt att mita atergang i arbete &r antalet sjukskrivningsdagar i en
grupp som fatt en intervention jimfort med en grupp som inte fatt det. Hér spelar
naturligtvis forsikringssystem och erséttning vid sjukfranvaro in. Strukturen pa ett
lands eller en tidsperiods arbetsmarknad #r ocksa viktiga. Finns det mycket arbe-
ten #r det littare att atergd och arbetsgivarna dr mer intresserade av arbetskraft som
inte &r fullt arbetsfor. I en simre konjunktur med stor konkurrens om jobben
kommer de partiellt arbetsfora ldngre ner i prioriteringen. Detta har naturligtvis
betydelse dven for hur en intervention fungerar.

Langtidssjukfranvaro, rehabilitering och atergang i arbete tilldrar sig stort sam-
hélleligt intresse. Varfor finns det da sa fa bra vetenskapliga studier dér det dr moj-
ligt att dra generella slutsatser? Forklaringarna till detta &r ménga. Rehabilitering
och interventioner sker oftast i miljoer langt ifran forskarna. Aktdrerna pa denna
arena ir ofta sma och arbetar var och en efter sina lokala forutséttningar. Nagot
fokus pa forskning och systematisk utvirdering av resultaten har inte funnits i na-
gon storre utstrickning och inte heller ndgon tradition att rapportera resultaten
utanfor den egna arbetsplatsen eller organisationen. Det lokala perspektivet gor
ocksa att dven resultat fran en vilgjord undersdkning dr svara att generalisera till
andra sammanhang. Framst giller detta olika linder med olika system for sjuk-
franvaro och rehabilitering. Demografiska faktorer dr av betydelse. I ldnder med
en dldrande arbetande befolkning #r problemen férmodligen storre 4n i linder med
en ung befolkning.
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De studier som utforts har ofta ett ganska begrinsat deltagarantal. Att gora stora
studier pa en stor befolkning &r resursmissigt oerhort krivande och detta &r i prak-
tiken nést intill omgjligt att genomfora i den harda konkurrens som finns om
forskningsmedel. Resultaten blir svara att statistiskt sidkerstilla och tveksam rader
da om det finns en effekt eller inte.

De diagnoser som ir vanligast i gruppen langtidssjukskrivna dr rorelseorganens
sjukdomar och “littare psykisk ohélsa”. Dessa diagnoser dr symtomdiagnoser med
ofta ganska diffus symtombild och det finns stora svarigheter att objektivt mita
och beskriva sjukdomarna och symtomen. Detta gor att jamférelser mellan tva
individer med samma &vergripande diagnos blir oséker. Svarighetsgraden och
langden av sjukligheten kan variera och diarmed ocksa jamforbarheten. Personlig-
het och social bakgrund varierar likasa och kan ocksa paverka utfallet i en studie.

Vid studier av dtergang i arbete forutsitts att individen har ett arbete att aterga
till eller &tminstone att hon eller han har sjukskrivits fran ett arbete. Arbetets ka-
raktér, krav och innehall har stor betydelse for mojligheten att atervianda. Ett fy-
siskt tungt arbete utan paverkansmojligheter kraver mer av den fysiska arbetsfor-
magan én ett léttare arbete med stort inflytande och paverkansmdjlighet for
individen. I interventionsstudier kommer deltagarna ofta fran vitt skilda arbeten
och detta paverkar naturligtvis hur lyckad en intervention kan bli med hinsyn till
atergang i arbete och hur jaimf6rbara olika individer som fatt samma rehabilitering
ar.

1 var granskning hade vi som tidigare nimnt, fokus pa arbetsrelaterade expone-
ringar, fysiska eller psykosociala. Aven om studierna hade rapporterat besvirsrela-
terade eller personrelaterade faktorer och deras inverkan pa atergang i arbete valde
vi att inte rapportera dessa. Det ér emellertid viktigt att patala dven andra faktorer
har stor inverkan pa om och hur snabbt en individ ir ater i arbete efter en sjuk-
skrivning. Vissa av dessa faktorer gar att paverka helt eller delvis genom interven-
tioner, exempelvis motivation, rorelserédsla, och till viss del arbetsmiljo. Andra
faktorer &r inte paverkbara, exempelvis dlder och antal ar i arbete. I statistiska ana-
lyser av arbetsexponeringar dr det ocksd viktigt att ta hinsyn till sociodemografis-
ka faktorer, livsstil, tidigare sjuklighet och ett antal psykologiska variabler, for att
exempelvis kontrollera om vissa av dylika faktorer samvarierar med varandra.

Interventioner

Vi fann vid genomgéng av vad som rapporterats i den internationella att det finns
stod for att multidisciplindr rehabilitering som innehaller komponenter av fysisk
aktivitet och psykologisk intervention, 16sningsfokuserad KBT eller jimforbart,

dr positivt for personer som r sjukskrivna for besvir i rorelseorganen. Stodet &r
begrinsat till personer med sjukskrivningstider pa mellan ca fyra veckor till 4-6
manader dé ldngre uppf6ljningstider oftast saknas. Det finns dven stod for att
koordinerad vard och coachning for att komma tillbaka till arbetet 4r positivt i ett
relativt tidigt skede i sjukskrivningen (< 3 manader). Effekterna dr dock i flera fall
inte stora. Det finns mycket begrénsat stod for psykologiska interventioner som
ensam behandlingskomponent. Nir det giller den typen av behandling for sjuk-
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domar i rorelseorganen, fann vi endast tva studier med positiv effekt pa vissa
grupper av sjukskrivna, medan resultaten fran de tva dvriga studierna inte visade
nagon effekt.

Vi fann inga klara stod for nagra behandlingar som paverkar atergang i arbete
vid sjukskrivning for olika stressrelaterade tillstand, (utmattningssyndrom, ut-
briandhet”, utmattningsdepression etc.). Med hénsyn till det omfattande fokus pa
sjukskrivningar for dessa diagnoser som varit i Sverige och vissa andra ldnder
under det senaste artiondet, dr det forvanansvirt fa studier publicerade som har
sjukskrivning eller atergéng i arbete som utfall.

I studier som har andra utfall 4dn atergang i arbete har det dock vistats att KBT
interventioner minskar symtom och 6kar livskvalitet etc. vid smarttillstand
(Vlaeyen et al. 2005). I en nyligen publicerad studie fran Nederldnderna fann man
att personer, sjukskrivna for klinisk “utbréindhet” och som datergick i arbete efter en
KBT rehabilitering, hade en signifikant symtomforbittring (Sonnenschein et al.
2008). Den grupp som inte atergick, rapporterade inte forbéttring i lika stor ut-
strackning. Man bor dirfor kunna dra vissa slutsatser att symtomforbittring dr en
grov approximering for atergang i arbete.

Liksom i kunskapssammanstillningarna av (Franche et al. 2005, Krause et al.
1998) fann vi att arbetsinterventioner hade effekt pa atergang i arbete vid sjukdo-
mar i rorelseorganen, men det fanns dven nagra studier som inte lyckades visa
nagon effekt. Mojliga forklaringar till disparata resultat dr manga. Till exempel
kan det ha stor betydelse vilka inklusions- och exklusionskriterier man har fér
respektive studie. Det finns RCT som é&r vil kontrollerade och har homogena stu-
diepopulationer som kanske aktivt har valt att delta i studien genom upprop (an-
nonsering etc.). Strikta inklusions- och exklusionskriterier gor att interventionerna
testas pa personer utan samsjuklighet eller andra riskfaktorer for lang sjukskriv-
ning. Dessa studier har naturligtvis har hdgre sannolikhet att uppna effekt av en
behandling 4n en studie med bredare kriterier, men som déa samtidigt kan generali-
seras till en bredare patientgrupp.

Av betydelse for resultaten och for generaliserbarhet dr ocksa varifran personer-
na som ingétt i studierna har rekryterats. Ar killan en specialistklinik eller en fore-
tagshélsovard kan man oftast inte dra samma slutsatser som nir killan &r ett for-
sikringsregister. Typ av forsikringsregister har ocksé betydelse. Exempelvis har
majoriteten av studierna frin Nordamerika rekryterat studiepersoner som har sjuk-
franvaro registrerat i arbetsskaderegistren. Det innebir ocksa att man ofta bendmnt
besviren som arbetsrelaterade enligt det landets regler som gillde nér besvir anses
vara orsakat av arbetet. Det &r savitt vi kdnner till inte beforskat i vilken utstréick-
ning sadana begriansningar kan paverka generaliserbarheten av en studie.

Tidsmissiga aspekter pa interventioner

I en observationsstudie som omfattade sex linder (Danmark, Tyskland, Israel,
Nederldnderna, Sverige och USA), undersoktes forekomsten av olika ergonomiska
interventioner, och om dessa atgirder hade en skyddande effekt mot att ater bli
sjukskriven nagon gang under tva ars period efter forsta sjukskrivningen (Anema
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et al. 2004). Man fann att betydelsen av de ergonomiska interventionerna i vissa
avseenden var beroende av sjukskrivningstidens ldngd under den forsta sjuk-
perioden. Detta talar for att vissa interventions- och arbetsfaktorer kan vara tidsbe-
roende och framtida studier bor designas med detta i atanke. Man fann inga nimn-
virda skillnader mellan lédnderna.

En mojlig forklaring till negativa resultat eller motstridiga resultat i vissa studier
kan vara att man gjort ett nedslag vid en viss uppfoljningstidpunkt, oftast sex eller
tolv manader. Det 6nskvirda vore om man i framtida studier anvénder sig av mo-
derna analysmetoder didr man kan bestimma hastigheten pa atergang i arbete.
Samtidigt ser man i de fall interventioner visat sig vara effektiva, att skillnader
mellan grupper tenderar att plana ut 6ver tid och ibland helt forsvinna. Det kan ha
flera forklaringar; till exempel hur forsdkringssystemen dr utformade, naturlig 14k-
ningstid, eller sa kallad “regression to the mean” (Fitzmaurice 2000).

En annan reflektion &r att sjukskrivningstiden for de undersokta grupperna ofta
ar relativt kort, mellan nagra dagar — nagra manader. Personer med langa sjuk-
skrivningstider &r svarare att fa tillbaka till arbetslivet. Om detta beror pa sjuk-
skrivningstidens ldngd i sig och att en tidig atgérd skulle varit lyckosam eller pa
att sjukdomen #r sa pass svar att den omojliggor arbetsatergang ér sillan helt klar-
lagt. Flera av resultaten tyder emellertid pa en med tiden utjamnad kurva for ater-
gang i arbete vid jamforelser mellan de som deltagit i olika interventioner och de
som ingatt i kontrollgrupper. Det verkar ocksé som att vid langa uppfoljningar (12
manader eller mer), dr det ungefir lika stor andel av gruppens deltagare som har
lyckats aterga i arbete, oavsett vilken intervention som har studerats. Sammantaget
kan det tala for att man i en del studier har inkluderat for “friska” personer, det vill
sdga, sannolikheten att man kan atergé i arbete utan omfattande rehabilitering dr
hog. Resultaten i studien av Haldorsen m.fl. (Haldorsen et al. 2002) talar for be-
hovet av ett vil fungerande “screeninginstrument” som korrekt kan sortera ut per-
soner med sdmre prognos for atergang i arbete. Dessa personer bor man direfter
gora riktade insatser for. Linton m.fl. har undersokt det prediktiva vérdet av ett
sadant screeninginstrument, Orebro Muskuloskeletala Smirtformulir (OMPSQ)
(Linton et al. 2003).

Man fann en brytpunkt som till 65 % korrekt kunde predicera personerna som
var sjukskrivna efter sex manader. Om detta instrument hade anvints for att avgo-
ra vilka som var i behov av rehabilitering for att kunna atergé i arbete, skulle alltsa
35 % av dem som deltog i rehabiliteringen atergatt i arbete dven utan sadan insats.
Det innebir forutom en hogre kostnad for rehabilitering dven risk for sa kallad
iatrogen effekt, det vill séiga, man far en negativ effekt av att behandla personer
som inte nodvindigtvis &r i behov av det. Endast 40 % av populationen som in-
strumentet var utvirderat pa, uppfyllde kriterierna for sjukskrivning vid studiestar-
ten. Vi vet alltsa heller inte hur sikert detta instrument 4r for att predicera ater i
arbete. Det dr darfor angeldget att hitta ett sdkrare sitt att prognostisera vilka som
inte atergar i arbete efter sjukskrivning.

Ytterst fa studier omfattade individer med léngre tids sjukfranvaro (6-12 mana-
der). Detta gor det svart att dra nagra slutsatser om fungerande atgirder for perso-
ner som dr langtidssjukskrivna. Vi fann endast tva mindre studier dar man hade
undersokt hur interventioner paverkar atergang i arbete for personer som har langa
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sjukskrivningar. En mojlig forklaring till detta &r att i manga ldnder forlorar mén-
niskor sina anstéllningar vid langvarig sjukdom och vi har i vért arbete klart uttalat
att granska studier ddar merparten av studiepersonerna hade ett arbete att aterga till
efter sjukperioden.

Av de studier som vi funnit relevanta enligt vara kriterier, dr det sdlunda fa som
ger oss en enhetlig bild av vilka interventioner som har effekt for atergang i arbete.

Arbetsexponeringar

Bevisen for arbetsexponeringars samband med atergang i arbete ar inte entydig.
De flesta studierna visar emellertid inte nagot samband med vare sig fysiska eller
psykosociala arbetsfaktorer. Detta giller alla de diagnoser som vi inkluderat i var
granskning. En av forklaringarna till de negativa resultaten kan vara att flera av
studierna har mitt arbetsfaktorer genom ja/nej — fragor. Det dr sannolikt ett alltfor
okénsligt sitt att mita exponeringar av de slag som finna pa arbetsplatserna.

Styrkor och begrénsningar

Denna kunskapssammanstillning skiljer sig fran tidigare arbeten genom att vi har
haft ett brett perspektiv pa studier som har undersokt interventioners effekt pa
atergéng i arbete. Tidigare granskningar och sammanstéllningar har oftast inriktat
sig pa specifika medan vi har inkluderat alla typer av interventioner. Gransknings-
arbetet har skett enligt kriterier som var uppstillda i forvidg och den vetenskapliga
kvalitén har bedomts av oberoende granskare. Vi fann, som i manga andra sam-
manfattningar att den vetenskapliga kvalitén generellt sett har 6kat med tiden, det
vill sidga studier av senare publikationsdatum innehaller i hogre grad de kvali-
tetskrav som satts upp for vetenskapliga studier (Altman et al. 2001, Des Jarlais
et al. 2004).

Vér sokstrategi var rigorés och omfattande. Trots det finns det med stor sikerhet
enstaka studier som vi har missat. Dock tror vi inte att denna svaghet dr av sadan
betydelse att den skulle kunna paverka vara slutsatser.

En annan begrinsning &r de enskilda studiernas kvalitet. Det var endast 12 av de
79 studierna som uppnadde kriterierna for hog kvalitet, vilket minskar vara moj-
ligheter att dra starka slutsatser.

Rekommendationer for fortsatt forskning

Det finns stort behov av fler vetenskapliga studier med fokus pa atergéng i arbete
och foretriddesvis att man da anvinder tiden till atergang i arbete som utfall. Sam-
tidigt maste hinsyn ocksa tas till aterfall i sjukfranvaro med tanke pa att det dr
relativt vanligt. Bade atergang i arbete och antalet sjukskrivningsdagar bor vara
matt som kombineras i framtida studier.

Det finns ocksa behov att utvirdera sa kallade screening instrument” som med
hog tillférlighet kan prognostisera atergang i arbete for personer som inte varit
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sjukskrivna nagon ldngre tid. Det finns visst stod for att personer med dalig pro-
gnos har storre behov av och bittre utfall vid mera omfattande insatser (Haldorsen
et al. 2002), och det &r viktigt att pa ett tillforlitligt sitt kunna identifiera dessa
personer i ett tidigt skede av sjukskrivningen. Det finns ocksa stort behov av 6kad
kunskap och forstaelse kring huruvida det finns andra specifika undergrupper av
sjukskrivna personer som har bittre chans att atergé i arbete om de far en viss in-
tervention.

En stor norsk RCT, (Scheel et al. 2002), visade pa trogheten att infora och till-
lampa nya riktlinjer inom varden. I detta fall var det riktlinjer baserade pé politiska
beslut, men dven riktlinjer som ir baserade pé vetenskapliga studier tar tid att im-
plementera. (Wasiak et al. 2007) Vi behover mer kunskap om olika metoder for att
implementera nya riktlinjer och interventioner, inte bara inom medicinska specia-
liteter utan dven inom omraden som har stor betydelse for atergang i arbete, som
till exempel socialt arbete.

Vi behover ocksa mera nationell forskning om virdet av att involvera rehabili-
teringskoordinatorer eller liknande yrkesgrupper i processen i att aterga i arbete
(i tidigare eller annat arbete). Det viktiga arbete som giller samverkan mellan ar-
betsgivare, arbetsformedlingar och Forsidkringskassan i att lotsa den sjukskrivne
tillbaka till arbetslivet &r ett omrade som ér lite beforskat, i synnerhet i de nordiska
landerna.

Aven om en RCT studie under kontrollerade former har visat positiva resultat
for en intervention, dr det ddrmed inte sagt att samma grad av resultat uppnds nér
interventionen ges i reell miljo. Manga kontrollerade studier har till exempel spe-
cifika inklusions- och exklusionskriterier och generaliseringar till bredare grupper
ir inte mojligt. Det kan ocksa finnas andra faktorer som péaverkar resultaten av
kontrollerade forsok. Till exempel kan personer som tackar ja till att medverka i
studier vara mera vilmotiverade dn de som avstar. Vid kontrollerade studier gors
ibland ocksa insatser for att studiedeltagarna ska motiveras att fullflja interven-
tionen i s& hog grad som mojligt, vilket sillan dr fallet nér interventioner vél &r
implementerade.. Inom andra forskningsomréden har man observerat hogre effek-
ter i RCT #n i observationsstudier (Prentice et al. 2005, Prentice et al. 2006). For
att faststilla den typen av sé kallade felkillor behdver vi ocksa stora observations-
studier for att f6lja upp om nya interventioner fungerar inom varden.
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Utokad sammanfattning

Syfte, bakgrund och metod

Syftet med detta projekt var att genom en vetenskaplig systematisk litteratur-
oversikt beskriva vad som frimjar atergang i arbete efter sjukskrivning for besvir
fran rorelseapparaten och s.k. ”ldttare” psykisk ohilsa. Tva fokus har funnits:

1. Effekten av rehabilitering och andra icke-kirurgiska/farmakologiska inter-
ventioner
2 Effekten av forhallanden i arbetsmiljon

Intervention omfattar prevention, savil primér (for att forhindra ohélsa), sekun-
dir (att bota och lindra ohilsa) som tertidr (begrinsa negativa effekter av ohilsa).
Rehabilitering finns oftast i gruppen tertidr prevention men kan ocksa réknas till
grupperna sekundir och primér prevention. Samhéllets ramverk i form av social-
forsdkringar, sjukvard, arbetarskydd och folkhilsoarbete dr den kontext som varje
individ befinner sig i och &r viktiga fundament for hilsan och for upplevd arbets-
formaga. Aven atgirder som till exempel inforandet av riktlinjer eller nya lagar
kan betraktas som en intervention.

Arbetets art, innehall, organisation och arbetsmiljon &r av betydelse for de krav
som arbetet stiller. Dessa krav méaste matcha individens kapacitet. Vid sjukdom
eller annan anledning till ligre arbetsforméaga kan en felaktig balans uppsta mellan
krav och kapacitet. Atg'arder pa arbetet for att modifiera kraven eller kapacitets-
stirkande atgirder for individen kan vara olika sitt att aterfa balansen. Samspelet
ar alltid dynamiskt och en god intervention for bittre hilsa maste alltid ha denna
aspekt i fokus.

Var uppgift att undersoka effekterna av olika interventioner och rehabiliterings-
metoder vid olika sjuklighet och diagnoser i olika samhillen dr komplicerad och
forskningen é&r relativt begriansad om arbetslivsinriktad rehabilitering. Mérkligt
nog har hitintills séllan ett forsknings- eller utvirderingsuppdrag kopplats till de
atgérder och reformer samhillet har gjort pd omréadet i Sverige.

I denna litteraturversikt har vi stott pa svarigheter da studiernas resultat ska
jamforas och hur resultaten kan generaliseras. Forsakringssystemen ser olika ut i
olika lander vilket kraftigt paverkar de atgéirder som erbjuds. Arbetsmarknaden
kan ocksa skifta radikalt mellan olika tidsperioder liksom mellan ldnder, vilket
dven det &r av stor vikt for mojligheten att aterga i arbete pa den gamla eller en ny
arbetsplats.

Definitionen av atergang i arbete inte entydig. Vissa studier behandlar dtergang
till fullt arbete, andra tar med partiellt arbete eller arbetstraning pa arbetsplatsen i
definitionen. Vissa studier undersoker arbetsatergang efter en definierad tidsperiod
fran direkt efter interventionens genomforande till flera ar senare. Andra studier
undersoker antalet sjukskrivningsdagar under en olika lang uppf6ljningsperiod
efter interventionen.
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Sjukskrivningens ldngd innan interventionen genomfors &r ocksa skiftande i
studierna. Det finns anledning att tro att atgérder efter en kort sjukskrivnings-
period ger andra resultat 4n de som sitts in nér personerna varit sjukskrivna en
langre tid och ddarmed ofta har en samre anknytning till arbetsplatsen.

Var systematiska litteraturgenomgang utgick fran vetenskapliga originalartiklar,
som fanns i litteraturdatabaserna Medline, PsychInfo, och Cochrane-biblioteket.
Tva separata sokprocedurer genomfordes; en for studier av rorelseorganens sjuk-
domar och smirta (muskuloskeletala diagnoser) och en for psykiatriska diagnoser.
Sokningen omfattade publikationer fran 1 januari 1990 till 31 december 2008 och
totalt hittades 2 512 artiklar. Dessutom hittades ytterligare 110 artiklar i referens-
listor och i systematiska granskningar. Alla artiklar granskades av tva personer
oberoende av varandra och utifran pa forhand faststillda kriterier.

105 sammanfattningar bedomdes som relevanta for var fragestillning och dessa
artiklar granskades i sin helhet av tva granskare oberoende av varandra, utifrén ett
faststillt protokoll. Dérefter diskuterade granskarna varje artikel och beslut om
den vetenskapliga kvalitén fattades i konsensus. 79 artiklar bedomdes ha godtag-
bar kvalitet, 71 omfattade sjukdomar i rorelseorganen, sju av dem omfattade litta-
re psykisk ohélsa, och en av dem omfattade bade rérelseorganen och littare psy-
kisk ohilsa. Den absoluta majoriteten av studierna som avsag rorelseorganen,
omfattade smirta i landryggen eller annan spinal smirta. Majoriteten av de inklu-
derade studierna, 59 stycken, avsag interventioner och 20 hade studerat arbets-
platsexponeringar.

Rorelseorganens sjukdomar

Definitioner

Rorelseorganens sjukdomar innefattar besvir fran ldndrygg, nacke, skuldra, armar,
hénder hoft, knid, ben och fot. For manga av dessa sjukdomar finns ingen specifik
diagnos utan de dr symtomdiagnoser dér smérta och funktionsinskriankning &r cen-
trala fenomen.

Mindre insatser (information, viigledning, koordinering av vard etc.)

Sammanlagt 14 studier finns inom omradet “mindre insatser”. Resultaten 4r mot-
stridiga nir det giller effekten av dessa insatser, som till exempel rad om att vara
aktiv vid akuta och subakuta besvir i rorelseorganen. Resultaten fran de bista stu-
dierna tyder pé en positiv effekt pa atergang i arbete nir atgirder genomforts under
kontrollerade former. Vi fann ocksa stod for att koordinerade insatser och struktu-
rerade arbetssitt minskar tiden till atergang i arbete for personer med besvir i r6-
relseorganen. Diremot fanns inga beldgg for att ryggskolor, dér det ges informa-
tion och rad, har nagon betydelsefull effekt pé dtergang i arbete om det ges som
enda intervention. Inte heller att informationsbroschyrer skickade via post, paver-
kar sadant utfall. Det finns stod fran en stor studie att det &r svart att fa genomslag
for tillimpningen av ldkarforskrivning av aktiv sjukskrivning vid landryggsbesviir.

46



Trots olika aktiviteter att oka tillimpningen av sadan intervention var 6kningen
mattlig och paverkade inte tid till tergéng i arbete pa gruppniva.

Arbetsplatsinterventioner

Vi inkluderade fyra studier didr man hade utvirderat olika arbetsplatsinterven-
tioner. Det finns visst stod for att interventioner dar man aktiverar den sjukskrivne
och andra personer pa arbetsplatsen, medfor att den sjukskrivne atergar snabbare i
arbete, men resultaten ir inte entydiga. Slutsatserna bygger pa tre relativt sma ran-
domiserade kontrollerade studier, sa kallade RCT, publicerade som fyra artiklar.
Dessutom har vi inkluderat en observationsstudie som undersdkte om perioder av
modifierade arbetsuppgifter/arbetstider paverkade atergang i arbete. Fran den stu-
dien dras slutsatser att modifiering av arbetet (minskat antal arbetstimmar @ndrade
arbetsuppgifter och/eller rad fran en foretagslikare) som enda insats, inte paverkar
atergéng i arbetet 6ver en 12 manadersperiod. Det finns dock andra méjliga for-
klaringar till de negativa resultaten.

Multidisciplinéra interventioner

Till multidisciplinéra interventioner forde vi studier dar man hade inkluderat
komponenter fran minst tva olika behandlingsdiscipliner, till exempel sjuk-
gymnastik, ergonomi, eller psykologisk intervention som till exempel kognitiv
beteendeterapi (KBT). Vi inkluderade 17 studier inom detta omrade.

Effekten av “graded activity”, som innebir ett sammansatt program med dkande
belastning vid ryggsmirta #r inte entydig. Denna typ av atgird tycks ha en positiv
effekt for min, men liknande har inte kunnat visas for kvinnor. Slutsatsen baseras
pa tre RCT, publicerade i fem studier.

Inte heller gar det att dra entydiga slutsatser nér det giller effekten av andra
multidisciplinira rehabiliteringsinsatser dir man kombinerat olika fysiska tri-
ningsupplédgg och psykologiska interventioner som till exempel KBT. De bista
studierna &r positiva nir det giller effekt pa atergang i arbete for personer med
olika besvir i rorelseorganen, men det finns dven vilgjorda studier som inte lyck-
ats visa nagra statistiskt sikerstillda effekter. Det finns stod for att grupper av per-
soner med délig prognos, identifierad enligt sjdlvrapporterade uppgifter, kan ha
storre nytta av vissa av dessa interventioner dn personer med bittre prognos. Slut-
satserna baseras pa 12 RCT och ett icke-randomiserat kliniskt forsok, samt en ut-
virdering med matchade kontrollpersoner.

Psykologisk intervention

Vi har inkluderat fyra RCT som undersokt effekten av enbart psykologisk inter-
vention vid sjukfranvaro pa grund av sjukdomar i rorelseorganen. I den ena av
studierna hade ungefir hilften av studiepersonerna dven diagnoser som kan hinfo-
ras till ldttare psykisk ohilsa.

Evidensen dr svag for effekten av psykologiska insatser vid sjukskrivning pa
grund av besvir i rorelseorganen. Studierna dr férhallandevis sma och har i Gvrigt
svagheter som gor det dr svart att dra sikra slutsatser. Nir det giller virdet av psy-
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kologiska insatser tillsammans med andra interventioner som till exempel sjuk-
gymnastik, hinvisar vi till avsnittet "Multidisciplinira interventioner” ovan.

Manuell terapi annan passiv behandling eller trining

Det finns motstridiga beldgg for att manuell terapi och trining eller i kombination,
leder till snabbare aterging i arbete vid sjukskrivning for lindryggsbesvir och da
framforallt vid akuta besvir. Slutsatserna baseras pa 11 sma RCT och en stor ob-
servationsstudie, dir merparten dr utférda under 1990- talet.

Arbetsplatsexponeringar

Vi inkluderade 19 studier fran 18 gruppundersokningar ddr man hade undersokt i
vilken man som en eller flera arbetsexponeringar paverkade atergang i arbete efter
sjukskrivning pa grund av besvir i rorelseorganen. Endast tvé av studierna var av
hog vetenskaplig kvalitet och 6ver hilften av 6vriga hade svagheter som gor att
slutsatserna vi kan dra fran dem ir begrinsade.

Exponeringar av fysisk karaktdr

Fran de 15 studier som hade undersokt arbetsexponeringar av fysisk karaktér finns
inget 6vertygande stod for att denna typ av exponeringar har samband med ater-
gang i arbete. De starkaste studierna talar for att hoga fysiska arbetskrav okar tiden
till atergang i arbete medan maojligheter till ergonomisk anpassning av arbetet
minskar tiden till atergang. I vrigt visar de flesta studier inga samband mellan
fysiska arbetsfaktorer och dtergang i arbete.

Exponeringar av psykosocial karaktdir

Det finns heller inget tydligt stod for att psykosociala krav i arbetet paverkar ater-
gang i arbete i de 16 gruppundersdkningar som undersokt detta. Majoriteten av
studierna hade dock visentliga svagheter.

Exponeringar av arbetsorganisatorisk karaktdr

17 omraden har undersokts men det finns ingen tydlig evidens for nagon av fakto-
rerna. Mojligen kan man dra slutsatsen fran tre studier att arbetets omfattning (hel
eller deltid) inte verkar ha ndgon betydelse.

“Littare” psykisk ohilsa

Definitioner

”Littare” psykisk ohélsa definieras i denna kunskapssammanstillning som psykisk
ohilsa med littare behandlingsbara psykiska besviir till skillnad fran grévre psyki-
atriska diagnoser. Besviren kan dock vara nog si besvirliga for den som drabbas
och den vedertagna beteckningen, littare psykisk ohilsa kan vara vilseledande. De
diagnoser som inkluderas i begreppet &r: depression, angest, utbrandhet eller ut-
mattningsdepression samt anpassningsstorning. De exkluderade diagnoserna &r
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bland annat: schizofreni, psykoser, bipoléra sjukdomar, personlighetsstorningar
samt olika missbruksproblem.

Multidisciplinéra interventioner

En liten RCT, som omfattar egna foretagare talar for att en kortare intervention
baserad pa KBT kombinerat med arbetsplatsatgérder for att minska stressen pa
arbetsplatsen dr mera effektivt bade jamfort med omfattande KBT och med ordi-
narie vard.

Psykologiska interventioner

Vi inkluderade fem studier som hade utvirderat effekten av psykologiska inter-
ventioner. Man undersokte effekter av olika former av KBT antingen pa individ-
eller gruppniva. Sjukskrivningsorsakerna varierade mellan arbetsrelaterad stress,
mild depression, dngest eller var beskrivet som littare psykiska besvir av diverse
slag. Det finns inget klart stdd for att sa kallad 16sningsfokuserad intervention,
eller andra KBT tekniker paverkar atergang i arbete vid franvaro pa grund av “lit-
tare” psykisk ohilsa Slutsatserna bygger pa fem RCT. En av dem fann en tendens
till att interventionen kortade sjukskrivningstiden, medan resultaten i de andra fyra
inte skiljde sig &t mellan interventionsgrupperna och kontrollgrupperna. Det finns
ett visst stod for att omfattande KBT é&r sdmre @n en kortare intervention baserad
pa KBT tillsammans med att man ocksa vidtar atgérder for att minska stressen pa
arbetsplatsen for egna foretagare.

Arbetsplatsexponeringar

Det finns mycket begrinsad evidens om vilka arbetsplatsexponeringar som paver-
kar atergang i arbete efter sjukskrivning for personer med ”littare” psykisk ohélsa.
Vi inkluderande endast en observationsstudie fran Nederldnderna, som har publi-
cerats i tva artiklar. Sammanlagt undersoktes fyra olika psykosociala arbetsfakto-
rer. [ den mindre och mer selekterade studien fann man att bittre kommunikation
mellan chef och medarbetare visade sig ha samband med hel atergang i arbete hos
personer som inte var deprimerade. For personer med depression fanns inget sa-
dant samband.

Sammanfattande konklusion

Forvanansvirt fa studier har pa ett vetenskapligt korrekt sitt undersokt effekten

av interventioner och arbetsplatsfaktorer nir det giller atergéng i arbete efter en
kortare eller lingre tids sjukskrivning. Omradet dr svarstuderat och sikert finns
atgirder som har god effekt men som inte har kunnat vetenskapligt beldggas. Detta
ar beklagligt och fler vilgjorda studier dar mojligheten till generaliserbarhet finns
bor goras. Fler sma studier med otydliga definitioner, tveksam design och lag ve-
tenskaplig styrka behovs inte.
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Rorelseorganens sjukdomar

I denna systematiska och kritiska granskning av litteraturen om interventioners
och arbetsplatsfaktorers betydelse for atergang i arbete fann vi att det finns ett
visst stod for att multidisciplinér rehabilitering som innehaller komponenter av
fysisk aktivitet och psykologisk intervention, 16sningsfokuserad KBT eller jamfor-
bart, dr positivt for personer som &r sjukskrivna for besvir i rorelseorganen. Stodet
begrinsas till personer med sjukskrivningstider pa mellan ca fyra veckor till 4-6
manader. Det finns dven stod for att koordinerad vard och coachning for att kom-
ma tillbaka till arbetet dr positivt i ett relativt tidigt skede i sjukskrivningen (< 3
manader). Effekterna dr dock i flera fall inte stora. Trots att behandlingsmodeller i
vissa fall var effektivare dn ordinarie vard, var det i vissa studier 20-40 % av per-
sonerna som inte hade atergatt i arbete 6-12 manader efter de utvérderade inter-
ventionerna. Det finns mycket begrinsat stod for psykologiska interventioner som
ensam behandlingskomponent. Nir det giller den typen av behandling for sjuk-
domar i rérelseorganen, fann vi endast nigra enstaka studier med positiv effekt pa
vissa grupper av sjukskrivna.

Léttare psykisk ohélsa

Med hinsyn till det omfattande fokus pa sjukskrivningar for stressdiagnoser (ut-
mattningssyndrom, “utbridndhet”, utmattningsdepression etc.) som varit i Sverige
och vissa andra linder under det senaste artiondet, dr det forvanansvirt fa studier
publicerade som har sjukskrivning eller atergang i arbete som utfall. De studier
som har ingatt i var granskning ger inte nagot entydigt stod for nagra effektiva
behandlingsmetoder vid denna typ av besvir.

Rekommendationer for fortsatt forskning

Det finns stort behov av fler vetenskapliga studier med fokus pa atergang i arbete
och foretriddesvis att man dé anvinder tiden till atergang i arbete som utfall. Sam-
tidigt maste hinsyn ocksa tas till aterfall i sjukfranvaro med tanke pa att det &r
relativt vanligt.

Det finns ocksa behov att utvirdera sa kallade “screening instrument” som med
hog tillférlighet kan prognostisera atergang i arbete for personer sjukskrivna korta-
re eller lidngre tid och med olika diagnoser.

Implementering av nya riktlinjer gar ofta trogt. Mer kunskap behdvs om olika
metoder for att implementera nya riktlinjer och interventioner, inte bara inom me-
dicinska specialiteter utan d&ven inom omraden som har stor betydelse for atergéang
i arbete. Vi behover ocksa mera nationell forskning om virdet av att involvera
rehabiliteringskoordinatorer eller liknande yrkesgrupper i processen i att aterga i
arbete (i tidigare eller annat arbete) liksom forskning om samverkan mellan ar-
betsgivare och arbetsformedlingar i att lotsa den sjukskrivne tillbaka till arbetsli-
vet.

Aven om en RCT studie under kontrollerade former har visat positiva resultat
for en intervention, dr det ddrmed inte sagt att samma grad av resultat uppnds nér
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interventionen ges i reell miljo under mindre kontrollerade former. Manga storfak-
torer kan da gora sig gillande. For att faststilla hur strikt vetenskapliga resultat
fungerar i den mer kaotiska verkligheten behovs stora observationsstudier for att
folja upp hur nya interventioner fungerar inom varden och i arbetslivet.
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Extended summary

Aims, background and methodology

The aim of this project was to undertake a scientific systematic literature review
and synthesis in order to describe what measures promote return to work in mus-
culoskeletal disorders and so-called "mild" mental illness. The review has two
focuses:

1 Effects of rehabilitation and other non invasive/farmagological interven-
tions
2 Effects of work related factors

The interventions examined were non invasive /non-pharmacological interven-
tions such as medical and vocational rehabilitation, manual therapies etc. Another
aim was to synthesized studies where associations between work place factors and
return to work had been investigated, for the above diagnostic areas.

The interventions include prevention, both primary (to prevent ill health), sec-
ondary (to cure and alleviate illness) to tertiary (limiting the negative effects of ill
health). Rehabilitation is often considered tertiary prevention but may also relate
to secondary and primary prevention. Societal frameworks such as social insur-
ance, medical care, occupational safety and public health work are part of the con-
text in which each individual is present, and they are important foundations for
health and perceived work ability. Also introduction and dissemination of guide-
lines or new policies may be considered intervention.

The nature of work tasks, work content, organization and work environment are
relevant to the work requirements. These requirements have to match the capacity
of the individual. In case of illness or other reason for reduced work capacity, an
incorrect balance may occur between demands and capacities. Measures on the
work place in order to modify the requirements of the work tasks or strengthen the
capacity of the individual may be different ways to regain balance. However, the
interaction is always dynamic and an efficient intervention for improving health
must always keep this aspect in focus. Examining the effects of different interven-
tions and rehabilitation techniques in various illness and diagnoses in different
societies is complex, and research on vocational rehabilitation is relatively limited.
Strangely enough, has to date, few research- or evaluation projects been linked to
the actions and policy changes the Swedish government has introduced in this
area.

In this literature review, we have encountered difficulties when comparing and
generalizing the different study results. Insurance schemes and policies take dif-
ferent forms in different countries, which in turn strongly affect the measures of-
fered. The labor market may also change radically over time and between coun-
tries, and is also of great importance for the possibility to return to the old or a
new workplace.
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The definition of return to work was not unambiguous in the studies. Some de-
fined it as return to full work duties, and others defined it as return to partial job
or job training /job modification. Furthermore, the follow up times in studies on
return to work varied largely, from immediately after the intervention to several
years later. Others have used number of days of sick absenteeism as the outcome,
and again the length of follow-up after the intervention varied.

The duration of work absence before the intervention took place also varied in
the studies. There is reason to believe that actions taken after a short period of sick
leave shows different results than those deployed when people were off work for a
long time and thus often have poorer relations to the workplace.

Our systematic literature review was based on original scientific articles, refe-
renced in the literature databases MEDLINE, Psychlnfo, and Cochrane Library.
Two separate search strategies were used, one for studies on musculoskeletal dis-
orders and pain (musculoskeletal diagnoses) and one on psychiatric diagnoses.
The search included publications from January 1, 1990 to December 31, 2008 and
resulted in total of 2 512 abstracts. In addition, 110 articles were found in refer-
ence lists and in systematic reviews. All abstracts were screened by two reviewers
(scientists) independently and the screening process was based on a” priori criteria.
One-hundred-five abstracts were considered relevant for our aims and these ar-
ticles were reviewed in full by two reviewers independently, with the used of an
established protocol. Each article was then discussed by the two reviewers and the
scientific merit of the article was assessed based on consensus. Seventy-nine ar-
ticles were found to meet the quality criteria and were included in the review. Se-
venty-one were related to musculoskeletal disorders, seven were related to “mild”
mental illness, and one study included both musculoskeletal disorders and “mild”
mental health problems. In musculoskeletal disorders, the vast majority of the stu-
dies were conducted on persons with low back pain or other spinal pain. The ma-
jority, 59 of the included studies was related to interventions and 20 were related
to the role of workplace exposures.

Muskuloskeletal Disorders

Definitions

Musculoskeletal disorders include disorders of the lumbar spine, neck, shoulders,
arms, hands, hips, knees, legs and feet. For many of these disorders there are is no
specific diagnosis but pain and disability are key phenomena.

Minor interventions (information, guidance, coordination of care, etc.)

A total of 14 studies were related to "minor interventions". The results are incon-
sistent with regard to the effect of interventions, such as advice to stay active in
the acute and subacute phase of musculoskeletal disorders. The high quality stu-
dies suggest a positive effect when the interventions were conducted under con-
trolled conditionsWe also found evidence that coordinated return-to-work strate-
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gies and structured case management reduce the time to return to work. However,
there is no evidence that back schools alone, which provides information and ad-
vice, has an effect on return to work, nor that informational leaflets distributed by
mail, affect such outcome.

There is evidence from one large study that it is difficult to implement new
guidelines on prescription of so called “active sick leave” for persons with low
back pain. Despite various activities to enhance the application of such an inter-
vention among medical doctors, the increase was moderate and did not influence
time to return to work at a group level.

Workplace interventions

We included four studies which evaluated various workplace interventions. There
is some evidence that interventions aiming to activate the person on sick leave and
other persons at the work place may lead to faster return to work, but the results
are inconclusive. The findings are based on three relatively small randomized con-
trolled trials (RCT), published in four articles. In addition, we included one obser-
vational study that examined whether periods of modified duties/hours of work
affected time to return to work. The authors drew the conclusion that modification
of the work (reducing the number of hours worked, changed jobs and/or advice
from a company doctor) as the only intervention did not impact return to work
over a 12 month period. However, there are other possible explanations for the
negative results.

Multidisciplinary interventions

To multidisciplinary interventions we referred studies involving interventions
modules from at least two different therapy disciplines out of the following: physi-
cal therapy, ergonomics, or psychological intervention such as cognitive behavior-
al therapy (CBT). We included 17 studies that fulfilled this definition.

The effect of "graded activity," which involves a compound program with a
gradually increasing load for persons with back pain, is not clear. This type of in-
tervention seems to have a positive effect in men, but has not been demonstrated
in women. The conclusion was based on three RCTs, published in five articles.

Nor was it possible to draw clear conclusions regarding the effects of other mul-
tidisciplinary rehabilitations which combine different physical approaches to train-
ing and psychological interventions, such as CBT. The strongest studies found a
positive effect on return to work for persons with different musculoskeletal dis-
orders, but some studies failed to show statistically significant effects. There is
some evidence that persons who have a poor prognosis, identified through self-
reported data, may benefit more from some of these interventions than those with
a better prognosis. The conclusions were based on 12 RCTs, one non-randomized
clinical trial, and one study with matched control subjects.
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Psychological intervention

We included four RCTs including persons on sick leave due to musculoskeletal
disorders and where the effect of psychological intervention alone had been ex-
amined. In one of the studies, approximately half the study’s subjects also had
diagnoses that could be attributed to “mild” mental illness.

The evidence is weak for the effect of psychological interventions for persons
who are on sick leave due to musculoskeletal disorders. The studies were relative-
ly small, and they also had weaknesses that made it difficult to draw firm conclu-
sions. Regarding the value of psychological interventions alongside other interven-
tions, such as physiotherapy, we refer to the section "Multidisciplinary
interventions" above.

Manual therapy, other passive treatment, or training

There is inconsistent evidence that manual therapy or exercise, or in combination,
leads to faster return to work for persons on sick leave for low back pain, and es-
pecially in the acute phase. The conclusions are based on 11 small RCTs and one
large observational study. Most studies were conducted during the 1990 - century.

Workplace exposures

We included 19 studies, out of 18 cohorts, where the associations between one or
more work exposures and return to work after sick leave due to musculoskeletal
disorders had been examined. Only two of the studies were of high scientific qual-
ity, and over half of the others had weaknesses which limited our conclusion.

Exposures of physical nature

From the 15 studies that examined work exposures of physical nature, there is no
convincing evidence on the association between such type of exposures and return
to work. The strongest studies suggested that high physical work load increase
time to return to work, while having opportunities for ergonomic adjustment of the
work place reduce time to return to work. Beyond this, most studies showed no
associations between physical work factors and return to work.

Exposures of psycho-social nature

There is no clear evidence for associations between psychosocial demands at work
and return to work based on 16 cohort studies where this had been investigated.
Most of these studies, though, had major weaknesses.

Exposures of organizational nature

Seventeen organizational factors had been investigated, but no clear evidence was
found regarding any of these factors. There is some evidence though from three
studies that the scope of work (full or part time) does not seem to be of any impor-
tance.
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"Mild" Mental Illness

Definitions

"Mild" mental illness is defined, in this review, as a mental illness that includes
not so severe treatable mental disorder, unlike major psychiatric diagnoses. How-
ever, the symptoms may affect the individual to a large extent and therefore the
agreed term,” mild” mental illness, may be misleading. The diagnoses included in
the concept are: depression, anxiety, burnout, exhaustion-depression and adjust-
ment disorders. The excluded diagnoses include: schizophrenia, psychosis, bipolar
disorders, personality disorders and various substance abuse problems.

Multidisciplinary interventions

One small RCT, which includes self-employed, suggested that a short interven-
tion, based on CBT combined with workplace measures to reduce stress at work,
were more effective compared to both an extensive CBT, and to ordinary care.

Psychological interventions

We included five studies that evaluated the effect of psychological interventions.
In these studies the effects of various forms of CBT had been evaluated, both at
individual and group level. The causes of sick leave ranged from work-related
stress, mild depression, anxiety, to persons with non-defined “mild” mental ill-
ness. There is no clear evidence for the effect of so-called solution-focused inter-
vention, or other CBT techniques, on return to work. The conclusions were based
on five RCTs. One of them found a tendency for a shorter the time off work in the
intervention group, while the results of the other four did not differ between the
intervention and control groups. There is some evidence that comprehensive CBT
had a negative effect on return to work in self-employed, when compared with a
shorter intervention based on CBT combined with workplace measures to reduce
stress at work.

Workplace exposures

The evidence of the role of workplace exposures on the return to work for persons
on sick leave due to “mild” mental illness is spares. We only included one obser-
vational study from the Netherlands, which has been published in two articles
with altogether four different psychosocial work factors. In the smaller, and more
selected study, it was found that better communication between managers and em-
ployees was associated with full return to work in persons who were not de-
pressed. For persons with depression, there was no such association.
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Conclusions

We found surprisingly few studies where the effect of interventions and workplace
factors had been examined, with regards to return to work after a shorter or longer
time off work. This research area is complicated and certainly there are effective
measures that have not been scientifically verified. This is unfortunate, and we call
for more high quality studies where generalization to larger groups can be made

Muskuloskeletal disorders

In this systematic and critical review of the literature on the effect of interventions
and workplace factors on return to work, it was found that there is some evidence
that multidisciplinary rehabilitation that includes components of physical activity
and psychological intervention and solution-focused CBT or equivalent, is posi-
tive for persons who are on sick leave for musculoskeletal disorders. The effect is
limited to persons with sick-leave periods ranging from approximately four weeks
to 4-6 months. There is also evidence for coordinated care and coaching in order
to get back to work when such measures are introduced in a relatively early stage
of sick leave (<3 months). However, the effects are mostly small. Despite the find-
ings that interventions in some cases were more effective than so called ordinary
care, up to 20-40% of persons in the intervention groups still had not returned to
work 6-12 months after the intervention. The evidence for psychological interven-
tion alone as a treatment option for musculoskeletal disorders is very limited, and
we only found a few studies with positive effects on some subgroups.

>’Mild’’ mental illness

Given the extensive focus on sick leave for stress diagnosis (chronic fatigue syn-
drome, stress, depression, fatigue, etc.) that has been seen in Sweden, and some
other countries over the past decade, surprisingly few studies have been published
where sick leave or return to work was used as the outcome. The studies included
in our review provided no clear evidence for any effective treatments for these
types of disorders.

Recommendations for Further Research

There is an urgent need for further scientific studies focusing on return to work,
and preferable using time to return to work outcomes. We also have to focus on
recurrence of sick leave, given that it is relatively common.

There is also a need to evaluate so-called "screening tools" that with high relia-
bility can predict return to work for persons on sick leave for longer or shorter
times, and for different diagnoses.

Dissemination and implementation of new guidelines often takes time. More
knowledge is needed about different approaches to implement new policies and
interventions, not only in medical specialties, but also in other areas that are of
importance for return to work. We also need more national research on the effect
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of involving rehabilitation coordinators, or similar professional groups, in the re-
turn to work process (in the past or other/new work), as well as research on the
interactions between employers, and employment agencies, that guide the person
on sick leave back to work.

Although an RCT study, under controlled conditions, may show positive results
for an intervention, it is thus not to say that the same level of effect is achieved
when the intervention is given in “real life” environment under less controlled
conditions. Many factors may interfere with assertiveness. In order to determine
how such strict scientific results work in the more chaotic reality, large observa-
tional studies to monitor how new interventions work in healthcare and at the
workplace are needed.

58



Referenser

Abasolo L, Blanco M, Bachiller J, Candelas G, Collado P, Lajas C, Revenga M, Ricci P, Lazaro P,
Aguilar MD, Vargas E, Fernandez-Gutierrez B, Hernandez-Garcia C, Carmona L & Jover JA
(2005) A health system program to reduce work disability related to musculoskeletal disor-
ders, Ann Intern Med,143:404-414.

Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C, Lajas C, Loza E, Blanco M, Candelas G, Fernandez-
Gutierrez B & Jover JA (2007) Musculoskeletal work disability for clinicians: time course
and effectiveness of a specialized intervention program by diagnosis, Arthritis Rheum,57:335-
342.

Abasolo L, Carmona L, Lajas C, Candelas G, Blanco M, Loza E, Hernandez-Garcia C & Jover JA
(2008) Prognostic factors in short-term disability due to musculoskeletal disorders, Arthritis
Rheum,59:489-496.

Altman DG, Schulz KF, Moher D, Egger M, Davidoft F, Elbourne D, Gotzsche PC & Lang T
(2001) The revised CONSORT statement for reporting randomized trials: explanation and
elaboration, Ann Intern Med,134:663-694.

Anema JR, Cuelenaere B, van der Beek AJ, Knol DL, de Vet HC & van Mechelen W (2004) The
effectiveness of ergonomic interventions on return-to-work after low back pain; a prospective
two year cohort study in six countries on low back pain patients sicklisted for 3-4 months,
Occup Environ Med,61:289-294.

Anema JR, Steenstra IA, Bongers PM, de Vet HC, Knol DL, Loisel P & van Mechelen W (2007)
Multidisciplinary rehabilitation for subacute low back pain: graded activity or workplace in-
tervention or both? A randomized controlled trial, Spine,32:291-298; discussion 299-300.

Arneson H & Ekberg K (2005) Evaluation of empowerment processes in a workplace health pro-
motion intervention based on learning in Sweden, Health Promot Int,20:351-359.

Aure OF, Nilsen JH & Vasseljen O (2003) Manual therapy and exercise therapy in patients with
chronic low back pain: a randomized, controlled trial with 1-year follow-up, Spine,28:525-
531; discussion 531-522.

Blonk RW, Brenninkmeijer V, Lagerveld SE & Houtman IL (2006) Return to work: A comparison
of two cognitive behavioural interventions in cases of work-related psychological complaints
among the self-employed, Work & Stress, [Journal, Peer Reviewed Journal];20:129-144.

Bogefeldt J, Grunnesjo MI, Svardsudd K & Blomberg S (2008) Sick leave reductions from a com-
prehensive manual therapy programme for low back pain: the Gotland Low Back Pain Study,
Clin Rehabil,22:529-541.

Brouwers EP, Tiemens BG, Terluin B & Verhaak PF (2006) Effectiveness of an intervention to
reduce sickness absence in patients with emotional distress or minor mental disorders: a ran-
domized controlled effectiveness trial, Gen Hosp Psychiatry,28:223-229.

Brouwers EP, de Bruijne MC, Terluin B, Tiemens BG & Verhaak PF (2007) Cost-effectiveness of
an activating intervention by social workers for patients with minor mental disorders on sick
leave: a randomized controlled trial, Eur J Public Health,17:214-220.

Crook J, Moldofsky H & Shannon H (1998) Determinants of disability after a work related muscu-
letal injury, J] Rheumatol,25:1570-1577.

Dasinger LK, Krause N, Deegan LJ, Brand RJ & Rudolph L (2000) Physical workplace factors and
return to work after compensated low back injury: a disability phase-specific analysis, J Oc-
cup Environ Med,42:323-333.

de Vente W, Kamphuis JH, Emmelkamp PM & Blonk RW (2008) Individual and group cognitive-
behavioral treatment for work-related stress complaints and sickness absence: a randomized
controlled trial, J Occup Health Psychol,13:214-231.

Des Jarlais DC, Lyles C & Crepaz N (2004) Improving the reporting quality of nonrandomized
evaluations of behavioral and public health interventions: the TREND statement, Am J Public
Health,94:361-366.

59



Dettori JR, Bullock SH, Sutlive TG, Franklin RJ & Patience T (1995) The effects of spinal flexion
and extension exercises and their associated postures in patients with acute low back pain,
Spine,20:2303-2312.

Ekberg K & Wildhagen I (1996) Long-term sickness absence due to musculoskeletal disorders: the
necessary intervention of work conditions, Scand J Rehabil Med,28:39-47.

Falkdal AH, Edlund C & Dahlgren L (2006) Experiences within the process of sick leave, Scand J
Occup Ther,13:170-182.

Fitzmaurice G (2000) Regression to the mean, Nutrition,16:80-81.

Franche RL & Krause N (2002) Readiness for return to work following injury or illness: conceptu-
alizing the interpersonal impact of health care, workplace, and insurance factors, J Occup Re-
habil, 12:233-256.

Franche RL, Cullen K, Clarke J, Irvin E, Sinclair S & Frank J (2005) Workplace-based return-to-
work interventions: a systematic review of the quantitative literature, J Occup Rehabil, 15:607-
631.

Franche RL, Corbiere M, Lee H, Breslin FC & Hepburn CG (2007a) The Readiness for Return-To-
Work (RRTW) scale: development and validation of a self-report staging scale in lost-time
claimants with musculoskeletal disorders, J Occup Rehabil, 17:450-472.

Franche RL, Severin CN, Hogg-Johnson S, Cote P, Vidmar M & Lee H (2007b) The impact of
early workplace-based return-to-work strategies on work absence duration: a 6-month longi-
tudinal study following an occupational musculoskeletal injury, J] Occup Environ
Med,49:960-974.

Friesen MN, Yassi A & Cooper J (2001) Return-to-work: The importance of human interactions
and organization structures, Work: Journal of Prevention, Assessment & Rehabilitation,
[Journal, Peer Reviewed Journal];17:11-22.

Fritz JM, Delitto A & Erhard RE (2003) Comparison of classification-based physical therapy with
therapy based on clinical practice guidelines for patients with acute low back pain: a randomi-
zed clinical trial, Spine,28:1363-1371; discussion 1372.

Godges JJ, Anger MA, Zimmerman G & Delitto A (2008) Effects of education on return-to-work
status for people with fear-avoidance beliefs and acute low back pain, Phys Ther,88:231-239.

Hagen EM, Eriksen HR & Ursin H (2000) Does early intervention with a light mobilization pro-
gram reduce long-term sick leave for low back pain?, Spine,25:1973-1976.

Hagen EM, Grasdal A & Eriksen HR (2003) Does early intervention with a light mobilization
program reduce long-term sick leave for low back pain: a 3-year follow-up study, Spi-
ne,28:2309-2315; discussion 2316.

Hagen EM, Svensen E & Eriksen HR (2005) Predictors and modifiers of treatment effect influen-
cing sick leave in subacute low back pain patients, Spine,30:2717-2723.

Haldorsen E, Kronholm K, Skouen J & Ursin H (1998) Predictors for outcome of a multi-modal
cognitive behavioural treatment program for low back pain patients--a 12-month follow-up
study, European Journal of Pain, [Journal, Peer Reviewed Journal];2:293-307.

Haldorsen EM, Grasdal AL, Skouen JS, Risa AE, Kronholm K & Ursin H (2002) Is there a right
treatment for a particular patient group? Comparison of ordinary treatment, light multidiscip-
linary treatment, and extensive multidisciplinary treatment for long-term sick-listed employees
with musculoskeletal pain, Pain,95:49-63.

Hazard RG, Reid S, Haugh LD & McFarlane G (2000) A controlled trial of an educational
pamphlet to prevent disability after occupational low back injury, Spine,25:1419-1423.

Henrekson M & Persson M (2004) The Effects on Sick Leave of Changes in the Sickness Insuran-
ce System, Journal of labour economics,22:87-113.

Herman E, Williams R, Stratford P, Fargas-Babjak A & Trott M (1994) A randomized controlled
trial of transcutaneous electrical nerve stimulation (CODETRON) to determine its benefits in
a rehabilitation program for acute occupational low back pain, Spine,19:561-568.

Heymans MW, de Vet HC, Bongers PM, Knol DL, Koes BW & van Mechelen W (2006) The
effectiveness of high-intensity versus low-intensity back schools in an occupational setting: a
pragmatic randomized controlled trial, Spine,31:1075-1082.

60



Hiebert R, Skovron ML, Nordin M & Crane M (2003) Work restrictions and outcome of nonspeci-
fic low back pain, Spine,28:722-728.

Hlobil H, Staal JB, Spoelstra M, Ariens GA, Smid T & van Mechelen W (2005a) Effectiveness of
a return-to-work intervention for subacute low-back pain, Scand J Work Environ
Health,31:249-257.

HIobil H, Staal JB, Twisk J, Koke A, Ariens G, Smid T & van Mechelen W (2005b) The effects of
a graded activity intervention for low back pain in occupational health on sick leave, functio-
nal status and pain: 12-month results of a randomized controlled trial, J Occup Reha-
bil, 15:569-580.

Hogg-Johnson S & Cole DC (2003) Early prognostic factors for duration on temporary total bene-
fits in the first year among workers with compensated occupational soft tissue injuries, Occup
Environ Med,60:244-253.

Ilmarinen JE (2001) Aging workers, Occup Environ Med,58:546-552.

Indahl A, Velund L & Reikeraas O (1995) Good prognosis for low back pain when left untampe-
red. A randomized clinical trial, Spine,20:473-477.

Indahl A, Haldorsen EH, Holm S, Reikeras O & Ursin H (1998) Five-year follow-up study of a
controlled clinical trial using light mobilization and an informative approach to low back pain,
Spine,23:2625-2630.

Infante-Rivard C & Lortie M (1996) Prognostic factors for return to work after a first compensated
episode of back pain, Occup Environ Med,53:488-494.

Jensen I, Nygren A, Gamberale F, Goldie I, Westerholm P & Jonsson E (1995) The role of the
psychologist in multidisciplinary treatments for chronic neck and shoulder pain: a controlled
cost-effectiveness study, Scand J Rehabil Med,27:19-26.

Jensen I, Bergstrom G, Bodin L, Ljungquist T & Nygren A (2006) [Effects of rehabilitation after
seven years. Evaluation of two rehabilitation programs in Sweden], Lakartidningen,103:1829-
1830, 1833-1824, 1837-1829.

Jensen IB, Nygren A & Lundin A (1994) Cognitive-behavioural treatment for workers with chronic

spinal pain: a matched and controlled cohort study in Sweden, Occup Environ Med,51:145-
151.

Jensen IB & Bodin L (1998) Multimodal cognitive-behavioural treatment for workers with chronic
spinal pain: a matched cohort study with an 18-month follow-up, Pain,76:35-44.

Jensen IB, Bergstrom G, Ljungquist T, Bodin L & Nygren AL (2001) A randomized controlled
component analysis of a behavioral medicine rehabilitation program for chronic spinal pain:
are the effects dependent on gender?, Pain,91:65-78.

Jensen IB, Bergstrom G, Ljungquist T & Bodin L (2005) A 3-year follow-up of a multidisciplinary
rehabilitation programme for back and neck pain, Pain,115:273-283.

Johansson G & Lundberg I (2004) Adjustment latitude and attendance requirements as determi-
nants of sickness absence or attendance. Empirical tests of the illness flexibility model, Soc
Sci Med,58:1857-1868.

Johansson G (2007) The illness flexibility model and sickness absence, Thesis Karolinska Institu-
tet.

Kool J, Bachmann S, Oesch P, Knuesel O, Ambergen T, de Bie R & van den Brandt P (2007)
Function-centered rehabilitation increases work days in patients with nonacute nonspecific
low back pain: 1-year results from a randomized controlled trial, Arch Phys Med Reha-
bil,88:1089-1094.

Kool JP, Oesch PR, Bachmann S, Knuesel O, Dierkes JG, Russo M, de Bie RA & van den Brandt
PA (2005) Increasing days at work using function-centered rehabilitation in nonacute nonspe-
cific low back pain: a randomized controlled trial, Arch Phys Med Rehabil,86:857-864.

Krause N, Dasinger LK & Neuhauser F (1998) Modified work and return to work: A review of the

literature, Journal of Occupational Rehabilitation, [Journal, Peer Reviewed Journal];8:113-
139.

61



Krause N, Dasinger LK, Deegan LJ, Rudolph L & Brand RJ (2001) Psychosocial job factors and
return-to-work after compensated low back injury: a disability phase-specific analysis, Am J
Ind Med,40:374-392.

Leclaire R, Esdaile JM, Suissa S, Rossignol M, Proulx R & Dupuis M (1996) Back school in a first
episode of compensated acute low back pain: a clinical trial to assess efficacy and prevent re-
lapse, Arch Phys Med Rehabil,77:673-679.

Lie SA, Eriksen HR, Ursin H & Hagen EM (2008) A multi-state model for sick-leave data applied
to a randomized control trial study of low back pain, Scand J Public Health,36:279-283.

Lindh M, Lurie M & Sanne H (1997) A randomized prospective study of vocational outcome in
rehabilitation of patients with non-specific musculoskeletal pain: a multidisciplinary approach
to patients identified after 90 days of sick-leave, Scand J Rehabil Med,29:103-112.

Lindstrom I, Ohlund C, Eek C, Wallin L, Peterson LE, Fordyce WE & Nachemson AL (1992a)
The effect of graded activity on patients with subacute low back pain: a randomized prospec-
tive clinical study with an operant-conditioning behavioral approach, Phys Ther,72:279-290;
discussion 291-273.

Lindstrom I, Ohlund C, Eek C, Wallin L, Peterson LE & Nachemson A (1992b) Mobility, strength,
and fitness after a graded activity program for patients with subacute low back pain. A
randomized prospective clinical study with a behavioral therapy approach, Spine,17:641-652.

Linton SJ & Boersma K (2003) Early identification of patients at risk of developing a persistent
back problem: the predictive validity of the Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire, Clin
J Pain,19:80-86.

Lofvander M, Engstrom A, Theander H & Furhoff AK (1997) Rehabilitation of young immigrants
in primary care. A comparison between two treatment models, Scand J Prim Health
Care,15:123-128.

Loisel P, Abenhaim L, Durand P, Esdaile JM, Suissa S, Gosselin L, Simard R, Turcotte J &
Lemaire J (1997) A population-based, randomized clinical trial on back pain management,
Spine,22:2911-2918.

Loisel P, Lemaire J, Poitras S, Durand MJ, Champagne F, Stock S, Diallo B & Tremblay C (2002)
Cost-benefit and cost-effectiveness analysis of a disability prevention model for back pain
management: a six year follow up study, Occup Environ Med,59:807-815.

Lotters F & Burdorf A (2006) Prognostic factors for duration of sickness absence due to musculo-
skeletal disorders, Clin J Pain,22:212-221.

Lowe HJ & Barnett GO (1994) Understanding and using the medical subject headings (MeSH)
vocabulary to perform literature searches, JAMA,271:1103-1108.

Marhold C, Linton SJ & Melin L (2001) A cognitive-behavioral return-to-work program: Effects
on pain patients with a history of long-term versus short-term sick leave, Pain, [Journal, Peer
Reviewed Journal];91:155-163.

Meijer EM, Sluiter JK, Heyma A, Sadiraj K & Frings-Dresen MH (2006) Cost-effectiveness of
multidisciplinary treatment in sick-listed patients with upper extremity musculoskeletal
disorders: a randomized, controlled trial with one-year follow-up, Int Arch Occup Environ
Health,79:654-664.

Nieuwenhuijsen K, Verbeek JH, de Boer AG, Blonk RW & van Dijk FJ (2004) Supervisory
behaviour as a predictor of return to work in employees absent from work due to mental
health problems, Occup Environ Med,61:817-823.

Nieuwenhuijsen K, Verbeek JH, de Boer AG, Blonk RW & van Dijk FJ (2006) Predicting the
duration of sickness absence for patients with common mental disorders in occupational
health care, Scand J Work Environ Health,32:67-74.

Nordin M, Skovron ML, Hiebert R, Weiser S, Brisson PM, Campello M, Harwood K, Crane M &
Lewis S (1997) Early predictors of delayed return to work in patients with low back pain,
Journal of Musculoskeletal Pain, [Journal, Peer Reviewed Journal];5:5-27.

Nystuen P & Hagen KB (2006) Solution-focused intervention for sick listed employees with
psychological problems or muscle skeletal pain: a randomised controlled trial
[ISRCTN39140363], BMC Public Health,6:69.

62



Prentice RL, Pettinger M & Anderson GL (2005) Statistical issues arising in the Women's Health
Initiative, Biometrics,61:899-911; discussion 911-841.

Prentice RL, Langer RD, Stefanick ML, Howard BV, Pettinger M, Anderson GL, Barad D, Curb
JD, Kotchen J, Kuller L, Limacher M, Wactawski-Wende J & Women's Health Initiative I
(2006) Combined analysis of Women's Health Initiative observational and clinical trial data
on postmenopausal hormone treatment and cardiovascular disease, Am J Epidemiol,163:589-
599.

Prochaska JO, DiClemente CC & Norcross JC (1992) In search of how people change:
Applications to addictive behaviors, American Psychologist,47:1102-1114.

Riksrevisionen (2007) Tas sjukskrivnas arbetsférmaga tillvara?, RiR,2007:19.

Rossignol M, Abenhaim L, Seguin P, Neveu A, Collet JP, Ducruet T & Shapiro S (2000)
Coordination of primary health care for back pain. A randomized controlled trial,
Spine,25:251-258; discussion 258-259.

Scheel 1B, Hagen KB, Herrin J, Carling C & Oxman AD (2002) Blind faith? The effects of
promoting active sick leave for back pain patients: a cluster-randomized controlled trial,
Spine,27:2734-2740.

Schiltenwolf M, Buchner M, Heindl B, von Reumont J, Muller A & Eich W (2006) Comparison of
a biopsychosocial therapy (BT) with a conventional biomedical therapy (MT) of subacute low
back pain in the first episode of sick leave: a randomized controlled trial, Eur Spine
J,15:1083-1092.

Schultz IZ, Crook JM, Berkowitz J, Meloche GR, Milner R, Zuberbier OA & Meloche W (2002)
Biopsychosocial multivariate predictive model of occupational low back disability,
Spine,27:2720-2725.

Seferlis T, Nemeth G, Carlsson AM & Gillstrom P (1998) Conservative treatment in patients sick-
listed for acute low-back pain: a prospective randomised study with 12 months' follow-up,
Eur Spine J,7:461-470.

Shaw WS, Pransky G, Patterson W & Winters T (2005) Early disability risk factors for low back
pain assessed at outpatient occupational health clinics, Spine,30:572-580.

Sinclair SJ, Hogg-Johnson SH, Mondloch MV & Shields SA (1997) The effectiveness of an early
active intervention program for workers with soft-tissue injuries. The Early Claimant Cohort
Study, Spine,22:2919-2931.

Skouen JS, Grasdal AL, Haldorsen EM & Ursin H (2002) Relative cost-effectiveness of extensive
and light multidisciplinary treatment programs versus treatment as usual for patients with
chronic low back pain on long-term sick leave: randomized controlled study, Spine,27:901-
909; discussion 909-910.

Sonnenschein M, Sorbi MJ, Verbraak MJ, Schaufeli WB, Maas CJ & van Doornen LJ (2008) In-
fluence of sleep on symptom improvement and return to work in clinical burnout, Scand J
Work Environ Health,34:23-32.

SOU (2009:47) - God arbetsmiljo en framgéngsfaktor, Statens offentliga utredningar.

SOU (2000:78) - Rehabilitering till arbete, Statens offentliga utredningar.

SOU (2006:107) - Fokus pa atgérder. En plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet, Statens of-
fentliga utredningar.

Soucy I, Truchon M & Cote D (2006) Work-related factors contributing to chronic disability in
low back pain, Work,26:313-326.

Staal JB, Hlobil H, Twisk JW, Smid T, Koke AJ & van Mechelen W (2004) Graded activity for
low back pain in occupational health care: a randomized, controlled trial, Ann Intern
Med,140:77-84.

Stankovic R & Johnell O (1990) Conservative treatment of acute low-back pain. A prospective
randomized trial: McKenzie method of treatment versus patient education in "mini back scho-
ol", Spine,15:120-123.

Stankovic R & Johnell O (1995) Conservative treatment of acute low back pain. A 5-year follow-
up study of two methods of treatment, Spine,20:469-472.

63



Steenstra IA, Anema JR, Bongers PM, de Vet HC, Knol DL & van Mechelen W (2006a) The ef-
fectiveness of graded activity for low back pain in occupational healthcare, Occup Environ
Med,63:718-725.

Steenstra IA, Anema JR, van Tulder MW, Bongers PM, de Vet HC & van Mechelen W (2006b)
Economic evaluation of a multi-stage return to work program for workers on sick-leave due to
low back pain, J Occup Rehabil, 16:557-578.

Stephens B & Gross DP (2007) The influence of a continuum of care model on the rehabilitation of
compensation claimants with soft tissue disorders, Spine,32:2898-2904.

Storheim K, Brox JI, Holm I, Koller AK & Bo K (2003) Intensive group training versus cognitive
intervention in sub-acute low back pain: short-term results of a single-blind randomized con-
trolled trial, J Rehabil Med,35:132-140.

Torstensen TA, Ljunggren AE, Meen HD, Odland E, Mowinckel P & Geijerstam S (1998) Effici-
ency and costs of medical exercise therapy, conventional physiotherapy, and self-exercise in
patients with chronic low back pain. A pragmatic, randomized, single-blinded, controlled trial
with 1-year follow-up, Spine,23:2616-2624.

van den Hout JH, Vlaeyen JW, Heuts PH, Zijlema JH & Wijnen JA (2003) Secondary prevention
of work-related disability in nonspecific low back pain: does problem-solving therapy help? A
randomized clinical trial, Clin J Pain,19:87-96.

van der Giezen AM, Bouter LM & Nijhuis FJ (2000) Prediction of return-to-work of low back pain
patients sicklisted for 3-4 months, Pain,87:285-294.

van der Klink JJ, Blonk RW, Schene AH & van Dijk FJ (2003) Reducing long term sickness ab-
sence by an activating intervention in adjustment disorders: a cluster randomised controlled
design, Occup Environ Med,60:429-437.

van der Weide WE, Verbeek JH, Salle HJ & van Dijk FJ (1999) Prognostic factors for chronic
disability from acute low-back pain in occupational health care, Scand J Work Environ
Health,25:50-56.

van Duijn M, Lotters F & Burdorf A (2005) Influence of modified work on return to work for emp-
loyees on sick leave due to musculoskeletal complaints, J Rehabil Med,37:172-179.

Wasiak R, Young AE, Roessler RT, McPherson KM, van Poppel MN & Anema JR (2007) Measu-
ring return to work, J Occup Rehabil, 17:766-781.

Verbeek JH, van der Weide WE & van Dijk FJ (2002) Early occupational health management of
patients with back pain: a randomized controlled trial, Spine,27:1844-1851; discussion 1851.

Vlaeyen JW & Morley S (2005) Cognitive-behavioral treatments for chronic pain: what works for
whom?, Clin J Pain,21:1-8.

Young AE, Roessler RT, Wasiak R, McPherson KM, van Poppel MN & Anema JR (2005) A deve-
lopmental conceptualization of return to work, J Occup Rehabil,15:557-568.

64



S9

uapnsFuruALSYN(S |
(zLzs=w)
"13INI1Y I9[[9/UY00 pIgA peIdsierdads
1113 SSIWAI o0 JeIuIuyQs
-19pun are3iron A ‘(g eamu ed A
8-t 10)Jo SULIILQIQY UOSUI) :g BAIN % 8p=0
“IeFurusosIopun % 7S=5
apuae3dn(p 10w Jures Furidy (LLO €1=0) 109
“ddnig pesaeo -1[1qeyal [0 sstuay ‘([ garu gd A Bpg  (S8TTov 1 =) udruedsg
UBW 7 WOl }2131918 9, ()] 1A 9-7 1010 SuLIRqIQy Usgur) :Z BAIN NIUSWOUDT 0002
“BJIRWSEUY 1QJ WOIN PURIS[[ISWOP ©)epIoISISoy -03e[3ues eYIApUN 1B YOO 1 USALD[SYN[S SIBW - 8661 002 ‘|e
-yn(s e[re 10 opyes eno 13p 1§ uew 7| SuIyo1aMs o0 Juruel) ‘OS[AI0I AR SIeuw ‘pPLIPRJN 19 O[OSeqQy
powr pojwel 13p 97 ‘uoddnigfjonuoy  -pSug| suepn USIYIA "B'[q WO UOHBULIOJU] "UOISSAT uouedio 1 (][] Ae) POSIP
pow uoywel uaddni3suonuoaour -Iss ep3e] (508L=u) -dop Yoo uonewwRFUI ‘BlIBWS AR -9S[2101 -0s[eY ¢ wour S00T ‘Ie
1 9JB1I0Y UOPH-INSS JBA J[[2I0USD)  -UBWIWIES U9  UBW 7| "pIgA dLTeUIpIQ  Sur[pueydq YSISO[ORWLE (T BAIN  UBY IBASSg  SPUBJAQIBSUL 13 O[0SBqY
uonejndod ubisag
alaque 1 4ay  Buiuljoy -a1pnis pueT 1y
jeynNsey  Ae uoniuag -ddn  (48)ddnabjjoaruoy uonuaAIau| soubelg segalpnls  aJelejioH

I9S1BSUL QIPUIA “IOIpniss3urpueydq ‘rewopyn(s suoue3ioas[aIoy ‘T [[9geL

Jewopynfs suoue3I0aS[AIOY - IO[[9qRISUIPIAT

J8][9qe L



99

JegepsguruaLsyn(g
uesseSSULDESIQ [[1} 19YSHILAS)OW SPUBIEAEP SITION ,

1eropodderarels
I
1 Sug3101g ©ISIQY Acmw_ m%lsm
b 19=
10 18p ey (¢ % 66=25
“ugur 9 (pyT=u) (687
o0 ¢ Jopun 13p "9)oqIe 8p I > 104
-DIss [y (g 00 I3)2NAIDE [[1} §5I0)g 1qqeus e woALsnlg vsn
OO JONAIE YSISA] Wwoudd elIews : 1661 Unl - 9661 JUOULID A
“uS[[ejIn AR ‘euIRIUIN eIpul] Yoo e33£qa10J uey A[els 1nf ‘epeyssjoqre
103%U 10J UBW 9 IJ[[9 € PIA UITRA -fjoyddn p1a ugw 9 (Gpz=u) uew Jny SUrUps[SeA YOO UOIJBULIOJUL BIBWS peiojrodder 0002 ‘Te
QO USSUL SPBY USUORUIAISIU]  JOGIe [ 1YY (] oo ¢ ‘PIBA QLIBUIPIQ powr 1Ayosoiq uo IgJ eureSe)jo  -s33AIpug] uo powroreSeyo 19 pIezey
"UQUOT)UIA
-I0JUI 19)J9 JoIE BISIQ]J 0P Jopun
9)oqJe 1 9IBqqRUS YI1319)8 9P o0 “B1epIA)SISY
(0L 1) uaddnigjonuoy paur yoyure! Afe):|
(971) 1e3epynls axrey opey uoddnid ‘FurujornsIn 310N
-SUOTJUSAIUI T BUIQUANEJ "BUIO 1InJ 1 930q1e
-ddni3 uejow sopeuyIys eSur suuey 1 Suediore % 7S=9 €00T
g o1 J0lH 9% 9S paw Mojuiel o4 g9 114 18p ¢ (Lez=u) % 8v=05 ‘e 18 uoSey
UQ[OpUE JeA "UBWL 7] I0YH "% Sy -IISS BV (¢ “BYIAPUN 1Qq UBW JeSurujse[oq (Lsp=u)
pow HQJuIEl 9, [9 US[OPUE TeA UgW BY[1A 400 In 95 10q Sutugn 313ep AZI-8  OHeWpIH 19YI4] 800¢
9 10137 ‘uaddniSjonuoy 1 9, 9¢ powr euredurufjoyddn Ig ¢ Iny A€ SUTUALDISOE UONNUNISAp  USALLYSYN(S 1 Ue)ejoop3AIL ‘Te1e ory
Jioyuwel ‘Surunjopnsin [[nJ 1919qIe [[I} PIA JUIUYORNS -[9)[SNLU 10} USYSLI BYSUIU A® JOJUOY B[BYO]
ne31o1e uoddni3suonuoAIour 1 BUId) AN [N 19)oqIe  UBWI 7] (0zz=w) 1e 10} Sue3I B[Ry NE AR UNIA BUBWS ()7 AR 199 9PURIOY 000T
-uaned A o, G 9pey uew ¢ 10y 1g8193y (I Y209 ‘¢ ‘pIeA QLIBUIPIO wo uoneutIojur ‘Suiiqeyne]  -sSSAIpue] -[[n 1oU0SIdd “[e 19 uaSey
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

Josyesul QIpUIIA ‘IoIpnyssSuljpueyaq ‘rewropynfs suaue3Ioas[aI0y T [|o0e.L




L9

'S661 '[B 19 [yepu]

% €9= wog "dod ewures
% LE=0 SIATQ "T661
(68y=u)  Bne—[661 AoU
"BJEPIDISISY ‘Ag<  PIOSQ 19YIAT 1D
uoALD[SN[S 1, uoje)oop3Ai],, 310N
‘uoddni3[jonuoy 1 9, 69 pow Jxoywel  Jurufjoyddn pra A® JOJUOY B[EYO]
jeqre 1 pediore uaddnidsuon Jurusoensin (g (ypz=u) (spz=u) BUBWS GT AR JJO OpURIQY 8661
~USAISIUL I O [ 9PRY I G IOPH  19)0qIe [ 19)y g ‘pIBA SLIBUIPIO ‘'S66] ‘B9 [yepul oS -s33A1pue] -[[1 IoUOoSIdg  "[e 19 [yepul
"B)epIOISISAY
% 19=F
‘uspys3uruljoy (€9%=1) % 6€=05 "T661
-ddn Jopun “BWSLI[[1) e ussouoid (gL6=u) siew — [gg] Sne
opuedo] 910q1e Te1))eqioj 19)IATNE JSISAJ dIe)ER Ne Ag< ‘PIOJISO 1NAS 1D
‘uoddni3jonuoy 1 1e3I0)E WOS S1s eg] YOI BUIRSEIO( YSIUON| J[q  USALD[SYN[S 1, UdIe1oopSAIYL,, o310N
19, 0 pow Jojwel 9joqre  eurede)op Ae UEBMIBWS B BYIAPUN UBY Ul Iny A€ JOJUOY B[ey0]
19831018 uaddniSsuonuoAlojur  [opue oo p3ue| 13p (z1s=u) Yoo wo[qoid3341 wo Surusiaropun BIBWS G AB 19 OpURIOY 5661
1% 0L 9pey 18p 00T o5H Suepu-Iss§ 009 eD "PIgA SLIBUIPIO ‘e[oxs33A1 opuedSepuniy  -s3FAIpue] -[[1} 10U0sIad  “|e 33 [yEpU]
% 16=F
% 6=0
"EJepIAISISY (ovz=) (000 91=1) LD
u2ALDSYN(S 2661 unl vsn
apu a1eqe (8¢1=1) — 1661 uel y10x
JIO[[0 UOT)YLIISI JJOSABO BWIWIESUdP 1 Juedione [ JIOUOYLIISAI ueIn (zo1=u) BJIBWS MIN] B[EIIUDD T €002 ‘Je
IeA 9joqte 1 Suedione [} piL, JeSepyn(s [ejuy Ie [ 930QJe 1 SUPSIo)Y  ISUOILISI PowW 9)oqie | JugI)y  -s33AIpup] SejoIQpooIAIes B 18 MOQIIH
‘1919q1e (86=1)
11} 21BQQEUS OPUBAI)E UR[0YS33AI "B)epIOISISAY " LG woinssaq % 6L=2
BAISUQJUISE] USP T SOpER[pULYq ‘A g I9pun A 1133 gA) W | % 12=5
wos (] "BIUBIFIUSIS P[STISTIE)S AJUT ‘T[eJI93e ueIn e ssed 9 ‘e[oys33AI AsuuISoH (q (667=1) 104
JeA BUIOPBU[DYS USW UBW 9 101J0 A { JSUIl Jopun AQ-¢ 7002 BUIOpUR]
uaddnid[jonuoy yoo uejoys33A1 Suryoensm (86=u) woAILsYN[S  Aou—(OOT IO -IopoN.
eAlsuouISoy uop 1 eurede)jop [0y 1 930qJe A ‘BNUSOSPIBAOS[BY
ue JeSepynls o1rgy opey ue[oys33AL 1 Sue31oze ugw 9 (¢or=u) Jopun A1 ued | Surusiarepunddni3d BlIBWS -s3ejo10 § Ae 9002 ‘Ie
BAISUQIUISE] USP I BUIRSR)[o( m 18p 1eIUy oo ¢ PpIeA dLIBUIPIO w-g ‘e[oysS3AI ArsuyuiSe ] (8 -S33AIpue 1O pIA IJUdNRJ 19 SUBWADH
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

Josyesul QIpUIIA ‘IoIpnyssSuljpueyaq ‘rewropynfs suaue3Ioas[aI0y T [|o0e.L




89

pieog uonesuddwo)) s19310A 999D |

BIepI)SISOY

‘Burtu

-figyddn "ugw g
Ae udgdep ejsis (9
-1oyddn

dOMO ugy
19pQSIUBIUOY

¥p uedep (q
“1e3ep opued
-UBJUBLIWIES BA)
ug Joul Jopun
Surmpoensin

uoJeu 1 0JoqIe % TL=9
1 SugSro % 87=3 (000 ST8=1) LoY
19y uoBep (e (or1=0) 9661 epeued]
:uodunue gd (ys=u) AQ- 29p — G661 unl 23gand)
JeIOSEq J910qIR ‘ue[dsSULIO)[IqeYDI [[ONPIAIPUT  USALDSYN[S ‘(uoyyenys1oqie
URIJ OIBAURIJ ugw (9g=u) ud sopeperddn se[nurojo3desy AR %$8) "dOMO 000T 'Te
‘P[JJ0 ua3ul Opey USUOTIUSAINU] AR JOUIIRIBA 9 OO € PIeA QUIBUIPIO 19 Yoo Juruyosiopun ud gd jeroseq  18AS9q33AY SOy peryesio] 19 [oudIssoy
“BJepIA)ISIFal
joui [[onuod| % wmn%
% Tr=0
“910qIe (891=u) LOd
1 Sue3iore upw ¢ > epeuey|
[l uotsnpyut uALDSNIS 00qenQ
ugyy 1egep (98=w) (z8=u)
ynseuwA3ynls 0A0IN PRY operoyodder NseuwAs “B[0Ys3TA1 BLIBWS LA0MO 9661 ‘Ie
o1e3111914 uo3ur opey| ue[oys3ZLY -ATels [pluy uBw g -ynfs 3y8eq jwes ynseuwA3yn(s SiSe  -s83AIpue]  SOY opeIEsIO 19 QIIB[09]
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

Josyesul QIpUIIA ‘IoIpnyssSuljpueyaq ‘rewropynfs suaue3Ioas[aI0y T [|o0e.L




69

©)IOQ[V JO preog uonesuadwo)) SIIOM

‘pelpueIQjo uoieAuesj rea uaddnid % 9L=2
-[[O1UOY | "USUOIUSAIS)UI 1S % b7=5
I8P 9Z-0T [I1 USUOIUSAISNII AIQ)  “EJepIAISITY (105 62=) (L9L ps=1) LD
13p 6¢ nuswoud$ 1 ey ‘uoueSIo “UQUOTJUOAISIUT ‘uaALSN[S (000 00S 1) epeuey]
-0S[0IQI UBIJ JBASOq pauwr eutouosiod ‘uepeys I0YJ9 OO0 0I0J AS[OIQ] (99 sz=u) ‘8661 BHIQIY
10J opexsuru I3p-yss [eJUY "SHQJUI 190 Ik | Jopun -wel Sissewspr ], "uoUEB3I109S[2101 uwouedio  wunf— 461 uel
BUIOUNNI BAU Op JB Io}J0 oleqqeus  I13p-Iyss [ejue "JosouSeIp eIpUB  UBIJ JBASOQ PAW dPeINESIO) epaSea -OS[QIOL BHRQIV-GOM L00T ‘|
9JoqIe 1 JOI510)E BUIOUOSIOJ jSe[ueurues Ig ]  9pey Wos JoUosIdJ 1e IQJ [[OpOWI peIOIN NS U UL JBASog SOy operyesiof 19 suoydalg
(sv0z=1)

“BAIP[E SIS 19[[gY
euiojuanyed 1e A€ U0}
-1A wo eureye[sSe)
-210J [[1 SurusiAug

“BIepIoISISoY jwes ‘SuruALnsynls
AIP[e 10J BUIOUNNI
‘(BuruaLoys E[[OULIOJ O BNE[IOP % 05=0
-nfs [y wos -un ‘SuruArnysynfs % 0S=5
Sew(el SUIUALL(S ARE [[1} ua3eySijfow (6L19=w) 6661 AOU —
-nfs ALY) wo os[ouuIWE  :uorn 18p 91< 8661 1das ‘swoi], 104
* U91e100pTAIL -UOAIUI ATSSE( “(q) (zggz=u)  uoAlsYNlg 00 JTBWOO], ag10N
uelj uonjes “10113ddns)oqre opessedue “JIewpay BUANAJ
-uadwoy] powt (zo61=u) PowW 39J9qJE [[1} BPUBAISIE opuny BLBWS [ JOUNWIWIOY B[[® 7002
euroddni3 uerjowr peuynys uaSuy  1Sp-Diss [BIUY A QS  pIeAdueuIpI) (B) BP[[BISUR OP Ip SUIUALSYNIS ALY -S33AIpup 1opudoq Iouosidd ‘|e1d [9YoS
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

Josyesul QIpUIIA ‘IoIpnyssSuljpueyaq ‘rewropynfs suaue3Ioas[aI0y T [|o0e.L




0L

‘[Tejan enap 1)
euroddni3 uepjowr sopeuyys e3uy (g

BIEPIOISISOY

(sz=u)
“BULI)I[1qBYAI JSUIdIpaW
(o0 SuLII[IqeyaIs}oqre apeq (o

(ugw Z1) “1ou0n) LY
¢ : epeuey]
“Ig 9 12352 euroddnid -YL1sar uen (1g=u) 03qo10)
UB[[OW PEU[[DYS USSU] ojjo Io[[0 Pow ajoqIe “e[0)s33A1 Jwes
udSUT OpeY SULIGN[IGRYLI SUDIPA T SueSIoNg [ epwsS3A1 ed isijeroads uo soy % 09=¢
‘Suoyiqeyoisioqre gd Sef uopfopye  reSep [ejuy (g 30Saq “FuLISIIIqRYSI YSUIIPSA] (q % 0v=0 200t
e31pyespnany ud(q "uaddniF[jonuoy Fo1=u) 9)00IqIoyS ‘| 19 [9S10]
ug a1e)10§ 105ULS AJRy U IOUOILISAT  IB 98D UBW € — A § 1 ep[BISue
00 BA} 9)qIe 1 30131018 SULII[Iqeyal uen 9)oqle (zz=u) uoAldsYN[S G/ up oW Jey
JSUIDIPAW YO0 -s19qIe opeq 1 JuedioNe [ (9z=u) wWouo31d ud Yoo dIeNR[S3LIAI0J US wos 1osje[dsyoqre L661
[1oy1e wos uaddniSsuonuoaryul (] Jedep euy (] uew 7| ‘pIBA SLIBUIPIQ  SOU )0soq ‘SulIiiqeyalsioqly (e euews334Y  eje ed eppjeisuy  ‘|e 19 [9s107]
‘uoddni3[jonuoy 1 11| pow 1ojwel
St 1 ISp-DISS 19[EjuE B[)0) JOP JeA
A)1ATIOR popeId No1J Wos dp 10, ‘pPIeA
QLIBUIPIO YOI} WOS 9P 10J GO Yo0
UsuUONUAAIUISIR[dSIaqIR NO1) WOS op
10J 13p 8 JeA I3p-DJss [eIue 3[eI0 1 (T
13p 671 ©)epIoIsISoy
pow 1iQyuiel 13p 44 “Uap Yoy dul (Lz=w) % €r=9 1od
wos 9p Uk dIeUds Ip ¢ piuswouss  "uopouads3uriu “UONUAAIUI PeIdUIquIO (€ % LS=3 BUIDpUR|
1 9J9q1€ JOI319)8 UOUOHUIAINUL OPBIdU -(foyddn oy (zr1=u) -I9PIN
-IQUIOY USp 01 Wos o ISP [1]  Iopun IZp-1ss (gs=u) ‘A § 101
pow pojwiel 13p ¢ ‘vaddnid[jonuoy  [ejuejeIol (7 A TS Yoo (uoBep  udALD{SYN(s 99002 '[e
1.9p UB 21BU3S I3p g€ 932qIe 1 o138 97 ‘1 (LG=u)  -IySS ©ISIQJ IO A Z[-8 ©0) A 1133 opuerejiioq(g 19 BIISUAS
-19)8 AJIATIOR POpRIS JOIJ IO A § 19YJ2 A plea sueuIpiQ (g ¢ Sutuer wn us ‘A)yAnoe papeln (g
BUALD{SYN[S JeA OPUEBILJIIO] WOS (] Jsurw Jopun ‘A 9T (961=W) A T < (000 001=0) ©900T ‘|e
18p 401 powt yurl 13p £/ ‘voddniSjion  rouomNISAI YOO 7T (96=1) OALDSYNIS(T  TOOT PIO - 000T 19 BNSUADIS
-uoy| ug 21e31pn IIp L7 Pruswoudd ue)n 9)0qIe 1 (uoSep-myss o ‘reSuruSenowr
1939qJE 1 JJI312)8 USUONUIAIIUI Fue3IoNe [ ISP A TG o0 (001=U) ®©ISIOJ 199 A G-¢ ©O) "udsie[dsjoqie BLIBWS -nsewA3yn(s L00T 'Te
-syejdsjoqre o1y wos aredeydg (I -yss ey (] 97 ‘71 “pIeA LRUIpIO (] Ae Surussedue yoo Suruwigpag (| -s33AIpue 9] pIa 1juened 19 BUIOUY
uonejndod ubisag
alaque | Jaly Buiu -alpn1s pueT 1y
eynsey  Aeuomuag -fioiddn  (u8)ddnabjjoaiuoy uonuaAJau| soubelg segalpnls  aJelieioH

uonudA)uIsie[dsioqry ‘Iorpnss3urpueyag ‘rewropynls suoue3I09s[a10y "z |[90eL




IL

“B)epIoISISAY
‘uo3urufjoyddn
Iopun 13p-1ss or=9
epSe[uewuwues 08=3
[y (g (oz1=w) ‘snyynfs L4
(19=u) 18p 01< -S)10Spue|[ 4oo BUIOPUR|
‘upw 71 I9[[0 ‘euro)13ddnsjoqie Ae Sutussedue [[13  USALD[SYN[S eYSIIOpEE BYI[O -I9PaN
¢ Joyo Sumu ud)oyS[fow Jwes A1pe BIEA JJB AR 8 PIA UOPIBA
‘uQ[rejin Ae jJo3eu  -yoeHSIN [[NJ 1 upw (6S=u) uaRIA Yoo Fuljpueyaq I0J Jo[UIpLI BJIBWS -0s[eys3eI010) 7002 ‘|e
10y puroddnig uejow topeujnys e3u]  99qIR 11}y ([ 71 Yoo ¢ "pIgA QUIBUIPIO WO 21eyB[SSeIOIQ) US PoWl AQN  -S33K1pup] PIA IUalRd 19 YOIQIOA
ﬁmonm
%S€=
"BIEPIOISISNY (y91=u) LD
AQ—T BUIOpUR]
“Iouon USALDSYN(S -IOPIN.
-LSal uen "0IBAISSpIBA
9)9qJe JLIRUIPIO ‘uopn usuesio -0s[eys3eIa1Q)
"9joque 1 orejioy 1ed1oe uewr 1 SueSIoNe [ -s3uruljoyddn sopun ‘uopnssuruljojddn -9S[Q101 103S U9 SOy 5002 ‘Je
1€ [[1) UL IOPJ[ 9)9qIe JRIOYIPOJN  IFp-Diss [eluy I | 910qIe jessedue [g Jopun 9)Joqie JeISIJIPOJN POl JBASdg  Id)siSororeAuel 19 uling uea
uonejndod ubisag
alaque | Jaly Buiu -alpn1s pueT 1y
eynsey  Aeuomuag -fioiddn  (u8)ddnabjjoaiuoy uonuaAJau| soubelg segalpnls  aJelieioH

uonudA)uIsie[dsioqry ‘Iorpnss3urpueyag ‘rewropynls suoue3I09s[a10y "z |[90eL




L

1desojopuoajoq ABIUSOY

("% L€) PIgA dLIBUIPIO PO LIQywE(
‘uoSurjpueyeq ergurjdiosipnnu

udp o1 dp W0 (% SS) pels 2130y
1932q.e 1 2131918 soudoid Sifep paw
euroyuane “euraddnidsSurjpueyeq
ergui[diosipninw epgq op I [[ejn
eurwes apey soudoid po3[opowr paw
BUIDJUONRJ "UBW 4] 1910 euroddnid
Ue[[ow peu[[ns uoSur suuej

“B)epIO)SISAY

‘Tronuoy
Sipeugw pia

(zez=w)
“B[SPEIOS[AIOI OO
[UISSAT] ‘GurueI Wo
SurusIAIapun saurun
uy Surufjoyddn pow
Sur[pueraq 1gur|
~drostpnnur 1eT (q)

(¢9z=u)

(691=0)

% vE=F

% 99=0
($9=1)

‘uaJre

T 9)SBUDS Op
Ig sod ugw ¢
< UOALSYN(S
R AY

< udALysN(S

usuegio
-9s[2IQI

L661
SIBW - 9661
uel ‘Tounwutoy

opue33inur way
A UO3eU 1 I9[[d

LOd
310N

00T 'Ie

souSoid po3 pow oreSeyop 104  USALLSYN[S [ upw ]  ‘pIeA SureurpiQ (e) 8661 ‘T8 10 USSIOP[EH 9§  UBIJ JBASOg U0SIoq I 0JeuBAU] 19 USSIOP[eH
% 9¢=F
% v9=0
(69=1)
(z1e=w) A8
"B)epIOISISAY ‘uosje[dsioqre ed j0soq Yoo  uLALD{SYNIS 10¥
Surupyiqin * Lgy Snseuwdsynls “IOUNUIIOY 310N
‘Surufjoyddn ‘A 19pun A 19d 13p G ‘10U0ISSOS uouedio opuedSimur woy
ugw-7 | (LST=1) -wn 9 ‘weidordsIuriayiqeyar -9S[o101  A® UOSERU I I[[d 8661 ‘|e
P[RS uSSuI SPBY USUOHUIAINU] PIA OQIE 119}y  UBW 7| “pIeA SLIBUIPIO ueurdiosipnnu g uely IBASSE USIog I 9JRUBAU] 19 USSIOP[RH
“BJepId)SIFal
jues AHA 67=y
Ae jeropoddey =4 10
"I3p (6 19][2 8T 1oYy Iopeul[iys eSu] (re=u) vsn
‘uaddnid[jonuoy 1 ¢/ pow Jioyuel RELEN il (91=u) ‘uoAL{sYN(S uQIuIO)I[e Y
19)j13ddnsyeque sLreurpIo euls uejn djoqIe 13p “BBWS POW SBYSPUBY BYS UBWI
111 JueAId)e uaddnidsuonuaalour 1 3ue3ioze 06 Yoo (g1=u) Iny yoo urugn SISAJ A€ UIIA WO BlIBWS nseuwA3yn(s 800C ‘Ie
1 o1e3R)[Op B[R Opey JeSep Gf wouy [ 18p [eIuy Sy ‘T synseuwASynlg  Surusiazopun jures ypseuwASynls  -s33AIpueT [ID PeIonIuay 18 SoSpon
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

uonuaAIul Jeurjdrosipnniy ‘1eipnisssurpueyeg ‘rewopyn(s suouegioas[aIQy ‘¢ ||9ge.L




€L

TeSepsguruALD[sn(s

(Ls1=w)
"IOpRURW G JOpUN SUIUBIWAY

I0JJAIEP A § IOpUN A/WI) Of

‘uoIsuadspriog 9 10 NSLI pexjsurtu *SUIUSIAIOPUN OPUBIPURIQIOPUINDY % 9p=2
PI[eIsIovEs ud jures uoreAuglnls “1osye]dsiaqie seuredeyop gd % ¥S=5
A® SUTI[SUIW P[[B)SIES SUUIj Wos I9S[I0I o0 juawowr gd (sgz=u)
ud 1ey wos (1edep ()9>) uasjesur BIePISITOY pe1oseq 3uruer) YSISA, g Weisold J9[BLIBAY
21Q] oJeAuRIpRN[S 9181I0Y UD Iy 9)seuos J1pnys
WwIOS 9P 1B ISBPUD 9P 1B PIIS[[AWD RIELR (86=u) 19p I13p Z§ peIs[[onuoy
IesiA udre)nsay “ddni3jjonuoy 1 Suesioyg ueuur (s157=0) ‘Sutuens)oqie Wiy eo PIUSWoudd L661 peyoleN
urs pow pojwel Juneyiqeyar  Jurupesioynls (‘wrexoxd aanyadsar (g1 Yoo Suruen Wi () PIUSWOUIS 1 UAAIDISYNIS  [O0 G| UR[[QW a310Ag
19)J0 uapouadsien(s 1opun Juotsuadspr) ed jejopioy ddnu3 1 “1oyseuwiASyn(s Ae ‘wpe werdoxd yrurppsieroads
oreaugipn(s peysur ud resiaddn  -10J aarsnpur -[[onuoy peydelN)  -sSuruen) pueloysSUOIPUN JPLIUT  JBASOQYOBU 111} 9peIopIuIaI 900C
¢ wesSoid peSwousd wos 10uos1dg  ISp-ISs [BuyY I/ plea sueuIpI)  J[[onueul ‘pisipadour( :] werdoid oo -334Y IoUOSId |e 19 Udsudf
1D
(L9=1) 97=y "AHA a3uoAg
‘QIeAISS1oqIR 0L=3 19719 uesseys3uLl
"e1epIA)SISY A® SUIUp[IgIN YOO JOAI] B[EIOO0S (96=u) -)ESI0] A® )SAUL 8661
uew g 19P 1 BI[3P YOO BJIGIR BNBSLIO) UBW 9 > -OS[BH/QRUIYIEN '|e 19 Udsudf
"910qIR ye uvenunwddn ‘Surusiazopun  USALIYSYN(S 111} 9peIonIuaI
1 Sug31o)e ueUUl (67=1) ‘L9 ‘Sutuen :Ie[appnany (oo ug[ 0IgaIQ) 661
“P[OJJO uddul 9pey USUONUIAINU]  ISP-DsS [ejuy ugw 9 PpIeA OLIBUIPIO ¢ 1 Surpueyoaq reurdiosipnny  wRWSSSAY 1 9pUSOQ IOUOSIDG [e }9 UASUS[
€=
=5 dpgawio
“BIepIoISISoY (99=u) -s3urueyddn 109
uALIYSYN[S wos jopue| 93110Ag
-euroddni3 uejowr peuyys "910qIR B[Oy Jey wos
udguy ‘uaduruljoyddn opun 13p 13ugdIoNe [ uBW ] ‘A {7 Jopun 3ur| LG BMRWSIOP[NYS  YIUIY US [[1} SpeX S661
-D{ss euls opeysur euraddnis epeg  JISp-DISS [BIUY U0 T ‘9 -PUBYDQ [EPOWNNIN  JUWES A I SUI[PUBYS] [EPOLILNA [O0 -30BN -ONIWAI IJUdNEJ ‘[ 19 UdSuof
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

uonuaAIul Jeurjdrosipnniy ‘1eipnisssurpueyeg ‘rewopyn(s suouegioas[aIQy ‘¢ ||9ge.L




YL

pusSuruALysyn(y

‘uRl 7] 1049
91oq1e 1 Ne319)e [eA eureSe)op Jeu
19USQ[$19qIe JO[[ BSRULIQJ0SIDqIe

(L8=1)
"IeYQ UeLIRWS

jusuewad ‘reSep opejoqie wo J9)0)IAINE pow % 6L=2
1o1e3uE 1 RUIaddni3 uejjow JopeUlDS en[s pe seuewddn % 17=5
e3ur suuej 307 {7/ pow Jojwel “egep e[oy euredeloq (pL1=u) 104
Q11 ‘Ieepsjoqie {, USPLU[D[S  [[T) WO Seuyel “e[0ys33A1 o0 (L8=1) ‘ugw ZIOMTYDOS
IeA UgW 7 10YH ‘udduljpueyeq  pupeg ‘udduiu ynseuwASn(s A IO 9ISeuds dp '€00¢ fewr —
OpeIONUIOYIBWS UIP oI wos 9p  -[joyddn 1opun € JOpUN UeYO9A 1 ISP  UBMBWIS 1B SJOI) 10J0JIAINE BYBSHO]  IOpUN A 9 < (00T Uel ‘sudjep 100T
10} 91 paw Hojwel 9z ‘europeupwt Sunpoensin - upw g] 9 ‘wny, ¢ epews  pe uenunwddn A ¢ I0pUnATISp  UQALDYSYNIS 1 SuL[Iqeyal  |e 19 [00Y]
©)S1Q] ¢ 9p Jopun Je3epsjoqie 19}  uoSeu 1 9)oqIe e100npa1 e ed snyoy 9 ‘wn 4 ed ssed 130 ‘Furusprey y10p pe1oje[aIs)aqIe
01 opeYy UA3UI[pUBYIq SPLINUD 1 IeSep [ejue paur ‘Surjpueyaq ‘AOYQq e[[onpIAIpur ed peroseq BJIBWS 10 1013Ud0 $00T
-suonuny udp o1y wos ewreSeyoq jeronoddersfelg ugw ¢ PERIONUOUBWS Suipueyoq peronudosuonyun  -s38AIpue] pIA IJuaned  |e 19 [00Y]
(£9=1)
() yoo (&) Ae uoneuIquIoyy| (9) % St=9 Loy
"B)epIOISISY % SS=4 a31eAg
(67=1) (1=
“Ig ¢ Ioyjo JouuIAy 9leqre A 1opun A Twn -1 ‘LAY (9) ugw 9 - | S00¢
10J AIIQJJO JeA USUOTIUIAIIUL 1 SugSioe Ie ¢ UQALD[SYN(S ‘e 18 udsuaf
OpeISUIqUIOY USP Jj& IPeSsIA udsA[eue  ueuur ‘uorsuad (ys=u) 6661 PO
-1000301d 104 "UBW § YOO 9 10}J0  -SPIIQJ QAISNY uew (8p=U) A IopUN A I WY () YuseuwA3ynls BURWS - GG fewl ‘VIV 1002
euroddni3 uejjow Jopeul[yS BIU] -ur ‘ pu-njs§ 81 Yoo 9 ‘PIBA SLIRUIPIO peIjuoLIoopuadldg (8)  -s83A1pue] SOY penyesIo ‘|e 18 uasudf
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

uonuaAIul Jeurjdrosipnniy ‘1eipnisssurpueyeg ‘rewopyn(s suouegioas[aIQy ‘¢ ||9ge.L




SL

‘uaddnidjjonuoy 1 A

€4 ¢ pouwr JoJwrel ‘A 9°91 pruswouad BIEPIOISISOY
1 euALDSYn(s 1ea uoddni3
-suonuaAIuI 1 eureSelo( (g “1o1psSuIu % 69=2 104
-(jojddn eipue % 1€=3 93110Ag
(A L91 powr joqurel  30p 1opun ISp (co1=w)
A ['6 ‘211Q)S USPRU[IYS JeA UBWI 10,)  -DisS [EJUV (T (16=w) A9 ®Z661 e 19
‘uoddni3[onuoy 1 A G| pow Jojwel ‘werdordsSurugn  uoALSYN[S wonspury
A Q] Bruswouad 1 19339 19)oqIe ‘[ionuoy J[[ONPIAIPUI 19 Jwes e[0ys33A1 (0000T=U)
1 apueAIle uaddnidsuonuaaroiur Sipreugw p1a (zs=u) “josagsieldsiaqie 9aroedeysyoqie BLIBWS 'OAIOA Q7661 ‘B 19
Tewregeyd (1 930q1e 11y (] il "PIRA SLIRUIPIO A Juruwiopag "AJIAnde papeln)  -s33Aipue] ed ep[eisuy  wonspury
% 8€=F
% 79=0
“B1epIA)SISoY (#9p=u)
‘udIe 7
"UdSUIUALIYS d)seuos op I13p
eppgy  -Infs A uaZep (8€z=w) 081 ug Jouw
SOYLIN SOY 10)[9}J0 B3UJ 93018 9 :()6 U poul ‘soperouoisuadspnigy [0 uowt 13p 6 ‘310q
117831018 [BA Op Jeu JeSepyn(s 400 ueyj Sutu I9[[0 10JS)9qIe AQ[q UdIEFR)Op JBU  UQALLYSYNIS -9100) T UBSSEY 10¥
oney uoddniSsuonuoaoiur  -3oensin uoSeu sapejnysae wos uejds3urioyiqeyol -sSuLDesIO o310Ag
1 ewae3ey[op opey uaddnid[jonuoy  1939qIe I OI3 [[onpIAIpur ud apiol3 udue3Io SOy J0juoy e[eyo[
1 eureSe)[op pow Jojwel uow  -193g eurede)jop (9zz=u) oo Jureyiiqeyal sjuoned afrea -9S[2101 nfs Ae 130 opue L1661
1[01J0 uaSul 9pey USUONUAISIU] &P udpundpr ] Ieg ‘pIeA QLIBUIPIO) oNQYs Sersjoqie peurdiosipnnu g uelj IBASdg  -IQU[N) JOUOSId ‘| 18 Ypur
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

uonuaAIul Jeurjdrosipnniy ‘1eipnisssurpueyeg ‘rewopyn(s suouegioas[aIQy ‘¢ ||9ge.L




9L

(ge=w) 9¢=p
‘udgurjpueyoq nseuw&3yn(s oo 87=5
BYSUIDIPAWOIQ UIP NOIJ HBQUD o3essew wonssa(q (1¢=u) (y9=u) 104
wos 9p 10§ I3p [ paw Joyuel “BIepIoISISoY ‘[o)s33A1jwes A ¢ Jopun A 1 133  1deroys3urudders AZI—€ 6661 Y20 8661 puepsAL
I3p [§ 1919 NIUSWOUS 1 9)0qIe Suruern “yiseuwis -A® 400 A 1133 ¢ 1derjoyAsd ae  uoAlsYN[S 1opun S10q[opIoy
1 )j01310)e FUI[puULYQq YSUIOIPAWOIq "910q1e -uopea ‘iderd)  1eysoq wos Surpueyaq [eroosoyAsd T UOYIUIY[SINS 900C
pawr uoneurquioy 1 uadurpueyeq 1 Juedie [0 -oyAsd ‘Gurjpueyoq -o1q woynsso ‘uaddnid[jonuoy BUBWS -IOAIUN [[1) 9PRID)  ‘|@ 18 JJoM
e[e100s0)Asdorq uap o1y wos 9  Jedepynls feluy bl Jsurorpaworg 1 wos Surpueyaq ysuroipoworg  -s33AIpueg]  -j1wal arede)og ~UIYOS
=P
9t=5
(8¢=w (000 091=1)
AQT—¥ €00T 3ne - 700T Lod
‘Suru (cz=u)  uoAnsYN[S Sne ‘wepioyswry I euIOpUE|
-oensn [ 1 "9)aque 1 SugSiore JOJISIOAIUN BA) AR -IOpaN
9)9qJe JLIBUIPIO 10J ©Pa19q10J Yoo  Jurdoo,, e13eqIQ) uouesI0 19 PIA I2[[9 1opue]
1 Sugdio)e perd)  upw g (g1=u) ‘Tewr gu yoo ddn epes ‘Suruen -9S[0IQI B[OV JOAQ IONUB(] 900C
“1[oJJ0 uaSur apey USUONUSAIIU] -1oddesarels Yoo 9 ‘g pIeA JLIRUIPIO ‘Buijpueyaq Jeur[diosipnnjy  UBl IBASog plA Bp[[BISUY "|e 19 (IO
‘[[eJan enap 19J ©)epIoIsISoy
euroddni3 uepjow sopeuys e3uy (g
. NFoX:|
(ugwr z7) 10U01 (sz=w) epeuey
"I 9 1010 euraddni3 -YL1sar uemn *SULINIIQBYQIT JSUIDIPAW 03qo10)
UB[[OW PRU[[DS UoSUJ JYo}Jo  JOJ[O paw 2Jdq o0 SuLd|IqeyaIs}dgle apeq (9
uo3ur opey SULIYI[IqRYAI JSUIIIPIN -Ie 1 SuedIore (1¢=u) % 09=_

“SuuoyiqeyoIsiaqre gd Sef uopfopge ([0 ISp eIy (T B[0TI % 0%=3 2002
e3ipyespnany ud ‘uoddniS[jonuoy jures euews33A1 vd isiyeroads us soy Fo1=u) 9)00IqIayS ‘| 19 [oSI0]
ug a1epoy 1o8ues Arey IOUOILISAL  IB 9 "BD 30s9q ‘FULINI[IqeydI JSUIPIJA (@ UBWI € — A} 1 Bp[[BISUR

ud o0 BA} 30qIe 1 301310)8 SuLIo) uejn 9)oqle (zz=u)  uwaAlnsYN[S GL1 ue Ioux
-1[IQBYQI YSUIOIPAW o0 -s}oqie opeq 1 SuedIde [[n (9z=u)  "wWouoSId ud Yoo oIede[sSeIoI) uo paw Josyerdsioqie L661
T1oy10 wos uaddnigsuonuoaroyuy (] JeSep [puy (] uew | ‘PIBA QUIBUIPIQ  SOY Y0s9q ‘SurIo)i[iqeyarsidoqry (e euews33KY  eqe ed ep[jeisuy  ‘|e 19 [9s107]
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

uonuaAIul Jeurjdrosipnniy ‘1eipnisssurpueyeg ‘rewopyn(s suouegioas[aIQy ‘¢ ||9ge.L




LL

“BJepIoIsIoy
NFoX:|
‘0JBAURI) % 6= BUIOpUR]
-ynfs wos % 9=3 -IOPaN.
‘uaddni3[jonuoy 1 euredeyjop  uopoudd e[y (Fe1=u) (000SZ=)
WwI0S 110] gs 1[oqqnp 9joqie  SBUNBIES A >  URWI T (L9=1) At 100T uel- 6661 $00¢
1 uoddni3suonuaardur 1 eurede)op dqIie T URW IO 9 ‘¢ ‘173 opey UBW ¢ PR 1[0 < udALnsyn(S  1de ‘uosyeld3Ayy  -je 19 19o[H
}o131018 I3P (G 10YH “SuLIdSIIOpURT IeA "uaduru 19)9qJe JLIBUIPIO 1OP [[1} SPUBAIOIE N -1oydryog pia
10139 13p (6 13 ddn euroddni3  -[joyddn sopun ugw (L9=u) I[N} ud1e3e)[Op 1. SSOP SSAP S[[N A T 'lRWS T 1088[0q3A]) 00T
ue[[oW peu[[S uouI suuej 0  IIp-D[SS [BIUY 9 [0 ¢ ‘pIeA oureuIpi) 133 g Suruen wm | ‘A)IAnOE papelr)  -s33AIpue] PIA BP[[BISUY ‘| 19 [eRIS
(Sutuljoy
-ddn pra ugy)
% S€=9
% $9=06
“IouuIAy (T1z=w
soy euroddni3 ereurjdrosipinuw (% 01) uare
BA] 9P UB[[OUL JOPRU[[IYS BIUBIJIUSIS 7 9)Seuds op
©3U] "UBW JJ[[Q JOUUIAY UINIBA (9g=u) Ig 1od ugw ¢
10} uaddnid[jonuoy yoo Surjpueyaq “B[SPRIOS[IIQ] < uoALYsYN[s
Teurdiosipynu dpue)jeJwo [0 [IISSAI] ‘Surtuen 0[P A g 1661
UB[[OW SOPERIY JOPRU[[IS “BJepIA)SISY wo SurusIAIOpUN Wiy < UQALD[SYN[S SIBWL - 966
e3u] "pIgA SLIBUIPIO JOIJ WOS 9p I ‘Surpueyeq reury (Ls=u) uel ‘rounuoy 109
paw HQjuIl URW 47 Yoo g1 ‘T 1oYyd “[lonuoy ~drosipnpnu e (q) "ATISP G w9 ‘A4 3Qsoqsie[d  eprpws [ejo]  opueSSI[nur woy o8I0N
19)0q1e [[1) peis 21301 I 9pUBAId)E Sipeugw -§39qJe eYeISud Yoo Suruen ‘SUIUSIA  -O)SO[m[SnW  A® UOSgU [ IO[[0
Surpueyoq Jeurdosippnw  pia peid uoeu (G6=u) -Iopun ‘1 g3 rurp uo gd Surpuey (o0 BIRWS unwiwoy suog 00T '1e
1e[ o1} Wwos d1ede)op eJIuUBN TUSAILSYN[S [ upwi 9z  ‘pieA oureulpiQ (e) -0q reurdiosipynui opuepejw()  -sSSAIpup] -1 1 dIRUBAU] ]9 USNOYS
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

uonuaAIul Jeurjdrosipnniy ‘1eipnisssurpueyeg ‘rewopyn(s suouegioas[aIQy ‘¢ ||9ge.L




8L

9=y
"BJepIQISISAI 0O 07=5
jeroyodderafelg (y8=u)
(1218 915RUDS
“JOUOIPLIISAI paw d3aqJe 1 FueSiore “IOUOILIISAI (6g=u) 39p 13p 071 104
ed opuoassae powr euraddni3 uejjow pawr 9)oqIe “newoqoidyrews ug Jou (o) BUIOPUER]
Jopeu[[D[s eSu] "ejuedyIusIs Aul JeA 113191y (T SpeIINYSIP U (sp=u) AQT-9 -IOPIN.
eutopeu[[s uow uaddnig[jonuoy Tep ddni3 1 Surusia LY peiosnyos3urusg]  UoAL{SN(S INIUI-AHA
pow oJwel IoUoNLSAI ueIn 9)oqie “IOUOILIISAI -1opun jwes uoddni3 woynssa( “INIUNNYA] Yoo AR U (D €00C
1 Ne3191e uaddnidsuonuaaroiur ueln 9)0qIe ugwr -SUOTIUOAIIUI T Wwo[qoId3ZAT wo Surusiaropun jwes BURWS OPRIOPIWAIJIAIQ ‘| 19 INOH
1 I9[J 9pey UBW Z[ UJ0 9 apeq PIA 198810y (I 71 Y00 9 wos ‘AyAnoe pape1ny  ssedsowwunud ¢ ‘Aanoe popery  -s33K1pugy wos IoJudned uop ueA
‘uaddni3[jonuoy
1111 pouw JQuel G I5p-1yss
Jo[eIUE B[B)O} JOP JeA AJIATIOR PIpeId
3O1) WOS op 10, “PIeA JLIBUIPIO
3[O1} WOS 3P 10 GO YOO USUOTUIA
-Ioyusyerdsyoqie yo1j wos ap
10 13p 8 IeA IIp-Iyss [eiue 3810 1(g
13p 621 % €v=9
paw 11oJuel I3p [ ‘UdP Yoy Aul % LS=3
WOS 9p UB AIBUDS IFP £7 NIUSWOUIT BIBpI)SISOY (Lz=w) (z11=1) 109
1 9)9gJe Y01519)8 USUONUIAINUI "UONUIAI)UI PeIUIqUIOY] (€ ‘A g BuIOpUE]
opeIoUIqUIOY USp YOI}  ‘uoporrdds3uru 10139 UDALDYS -IOPAN.
wos o(T “I3p [ pow pQyueliSp  -fjgyddn ejey (sg=u)  -nfs opuer
p¥1 ‘voddniFrjonuoy 1 op ug a1eUAS  Jopun ISp-DSS A 7S YJ0 (ua33ep -eJ0, (¢ q900T '[e
13p ¢¢ 91eqie 1 o1810)e A)1AT)oR  [RjuR J[RIOL (T 97 ‘71 (Lg=u) -SS B)SI0J J9}JO A T[-§ BO) A 1133 10 BIISUA)S
PopeIs JO1J YOO A § I91J9 BUALIYS paea dueuIpi) (7 7 Sutuen wn ud ‘AJIAnoe papen) (g (961=u)
-nfs 1A OpuUBIRIO) WOS 9 ISP A 4 ISUIW IOpUN A 76 Yd0 A 7 < UOALL (000 001=1) 00T ‘|e
01 pow jul 18p £/ ‘ueddnigjos louonyIsar 9z ‘gl (96=t)  MIS (I 'TOOT WO - 0007 18 BWOUY
-juoy ug 21e3pn I3p L7 Pruswouds uein 9JoqIe 1 (uo3ep-ss o ‘re3uruepowr
1930q1e 1 JOI319)g UdUONUAAISIUT  FueSioje (1 15p A (00T=u)  ®©ISI0J 199 A G-¢ ©0O) "udsie[dsioqre BIIBWS -ynsew&3yn(s ©900T ‘|e
-syerdsioqae o1y wos arede o (] -Dyss ey (1 97 Y20 ¢1 ‘pIea arreurpiQ ([ Ae Surussedue yoo Suruwopag (] -s33A1pueT 9 pPIA IJUANRJ 19 BISUDIIS
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

uonuaAIul Jeurjdrosipnniy ‘1eipnisssurpueyeg ‘rewopyn(s suouegioas[aIQy ‘¢ ||9ge.L




6L

BJRpIO)SISal (synodoip
o0 pesdjod 10140 UQY)
-deaarels % Y=
% 9L=0
“ugw 9 1049 (co1=)
Suruyoens AL
-n uodgu < uALDSYN[S
1210q1e 1 191Y(T €00C 99}
(€g=u)  "eS[RUOYSIY  —ZOOT 99J ‘0[SO LOd
‘uop ‘uopnuwely 10J [ew eysnsiear  -Asd axeper  1,U0)e)IPIAIL,, 9310N
-orrads3urufjog ddn opes yoo  Surdoo,, 10 191399618 IO[[o USUE  AB IOJUOY B[EYO]
-ddn Jopun ugw (p5=u) opeIony[SIp euIRSRI[Op JBp Iejjen -3109S[2101 X3S AB 139 9pUBIOY 9002 ‘Ie
“P[OJJ0 uddur dpey USUONUIAINU] ISp-1yss [eiuy(] 7] Y90 9 prea oureurpiQ  epe ‘idersyddnid perosnojojs3urusg  uply IeASdg -[[1 JouosIdd 19 UOMISAN
0=F
w=5
(zL=1)
(9¢=u) 1g [<
"e1epId)SISoY uaALSN[S
‘euroddni3 uejjow 19110 (9g=u)
peu[[s ud3ur suuej SUIUALIS “Iegep e[oy (9¢=u) ugw 9-7
-ynfs Sug| powr op 104 ‘wdddniS  [[ wo seuyel ‘SuLIOURYSSANS YOO UOALLYSYN(S 109
-[1onuoy 113p O pow uQjwel  SuruALn{synls (K108 popeln) urues) SpueyQ ‘ejesdd) 1 uessey o3ueAg
13p 1z uaddniSsuonuoarur 1 1eA  -SPN[R 919qIe SIAPEID) "Udp JeIojuey uew Iny yoo usuesio -sSuLDyesIo |
pouads3uruArLpsynfs orejoy pow 1 3ued1oe [ (9¢=u)  ®eERWS WO SUIUSIAIOPUN "B'[q oW -9S[2101 SpueIOU[[} 100Z 'Ie
op 10 19)qie 1 FueSIe [ USPI],  ISP-ISS [BIUY ugw 9 pIeA oureuipiQ  930qae 1 Suedioie 10 werdoxd- 1Y  URIJ IBASOH IOUOSIdd 19 PIOYIBIA
BIePISITOY
=9 (005°6=1)
"Tedep 8e=3 €661 3ne - 7661
0¢€ Isur 1 (09=u)  Aou ‘W[OYNO0)S
JeAy Jeuue)s oo (og=u) A9 < BI)SEAPIOU 1
Sep Jod JeruIn ‘oree| (0g=u)  uoAIDISN[S operwospreadn(s 104
(% T¥) uaddni3[[onuoy 1 BA) JSUI JOpUN ud eJje1 Ne 1oy news|qoidirews 119 9puBIQY[[1} o310Ag
paw 11ojwel 930q1e 1 919qIe I 1Je3I19)e Sutuensjqre -lowr yures Suryojons SuLn| nfa1ayur pepueq usuedio  ‘IoUBISIWIWI U}
(% 59) uaddni3suonuoiojur I9[[0 d30qIe upw oo Juruen J3ep  uo opI1ol3 WOS dIeNE] U PAW AOIN -os[aI01  -Iediow ABIRA ‘T8 /66] '[€ 19
1 21838)[Op G Opey UBW § 10T 13ugdio)y g Y00 ¢  priopuowwioNdy (v Suryopns yoo Surugn SySep wn [ UBL IBASIY G — 9] 1OJUSNRJ  JOPUBAJOT]
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

UONUIAINUI YSIFO[0NAS ‘IoIpnyssSul[pueyag ‘Tewopn(s suaueg109s[aI0Y ‘{7 ||9ge.L




08

(og=u)

" JOPOJAl SSauI] 01qOIOY URISOMION
), AB UOISIOA PRISIIPOW UD I8
UA3UIURL ], "SLIOPUIWILONAL UBYOIA
1 ssed ¢ Jsurjy "porradsioyooa

-G1 ud Jopun Surugn AISuuy (q)

"EJePIOISISY (re=u) Sr=p
‘JseuwA3yn/s =35
“Iegep ud Yoo areye[isieroads powr (g6=u)
[y [[1 wo JTouone)nsuoy gA ], “Jowwoyddn ATI-8 (000 0ST=W) 10d
seuyel pned BPUB UOP WO BLIBWS BIOJUBY  UIALISYN[S ‘100T a810N
‘uopnssuru BYS UBW INY ‘IdNOR)ElIBWS BAU [ude — gg61 srew
-(joyddn 1opun (6z=1) BYIAPUN URY UBW JNY WO ‘I9YBSIO BUBWS ‘O[SQO BIRU UIN[AJ €00T ‘1
‘euroddniS uef[ow Jopeuf[ys BSU]  ISp-ISS [BIUY A QT plea uBUIpI()  SueuBWS "B'[q Wo Jurusiazopun) (e)  -s33A1pue] 7 110U0SIdJ 19 WIAYI0)S
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

UONUIAINUI YSIFO[0NAS ‘IoIpnyssSul[pueyag ‘Tewopn(s suaueg109s[aI0Y ‘{7 ||9ge.L




8

TeSepsguruALnsynls |
% 18=F
"UOISU)XD % 61=3
YO0 UOIXI[J Ue[[aW PeU[LS (6¥1=w)
UaSU] "210QIe T YOISINE 9% 9°¢ 13p L > Ajo):|
Iep uaddni3jjonuoy 1 euredeyop (z9=u)  uoAIsYN(S puepsAL
paw uojwel 919qie 1 eure3elop “IOUOI LIS TeSUIUAQSUOISUA XY
AR 9 €91 Yo1310)e s euroddni3 uejn 939qIe (og=u) (Ls=u) BlIBWS “UQUUIE 1 S661
-SUONU)XA OO -SUOIXI[J 9peq [ 1 3uggioyy A8 ‘pIeA QLIBUIPIO IeSUIUAQSUOIXJ[  -S33AIpueT Pp[[BISUR [RUOSIO ‘[ 18 LOoNd(
“BJepIoISISoy
e (Ly=u) % 95=0
A} Jopun ISp “A0Y9q PIA Jouonalur % =35
I3p-Dfss [ejue 1 -IySS [euy (g (9¢=n) uosnioy snjd ueao wog (g (091=u)
Jopeu[[Iys e3uf “Ig 7 1019 euroddnid ‘Suryojoms jwes 18p LT
ue[ow Jopeuy[iys eduy ‘euroddni3 ‘A ] UB JOW 19)IATI R Pesio] (7 (zp=u)  reo TeIOpoW (000 61=U) 109
-[]01uoY 1 9% 1/ paw uojwel ajoqre  ed joySnyerea *SAQUQ( 1OP JBU UONENOINE I USALISYN[S 8661 99P — $661 331104
1 3831918 eureddnidsuonuaaroiur pow 919qIe (gg=n) yoo Juuepndruewr ‘FuLIdSIIQO]N uel ‘ug| spuepon
1 euwryuoned Ae o /8 dpey A O] JoYo 1 Suedione [0 ey “AIP[e BIRA ) “Anpfe erea pe (1 uenunwddpn (1 BJIBWS 19pu20q Jg 800C '[e
‘uoporrods3urpueyoq Ae Joinys pip  pouadspil (] yooAa ] [ uenunwddn (] ‘1dexdy [onuepy  -s88AIpueT  GG-QT ‘IoUOSIO 19 Ip[ejeSog
"% Tt pow HQyuigl
% 18 US[OpUE JeA UBW 7] 10}J9 YOO
% 8¢ paw HQJuIgl o, 68 US[OPUE TeA 9z=¢
U 9 1019 ‘(JueYIuSIs ojur Jjoop €7=5
Tg USPRU[IDS) % € PAUT JaQFurel (zz=w) (6v=1)
% L9 US[OPUR IBA A { IOYH "910qIe “JOUOIII ‘A 30d 133 7 utw UBWI 9 —A8  L66] U9O $661 104
ne3191e uaddnidjjonuoy 1 eurede)op -)sa1 uen G ‘Te3urjpueyaq (Lz=u) uoAIDSYN[S  ue[[OW ,UILIOP a310N
A® 9 /7 Yoo uaddniSsuonuoarojur Io[[o pawl 9JoqIe 91 ‘Surugn ppajiseu ‘wresgoxd -3K1] ., A® 10JUOY
1 eUIE3EI[Op AR 9 /0 OpBY PEIn[SA® 1 3up3Ioje perd)  upw g -wA3Yn(S “weid -s3uruenwoy "A 1od 133 7 ura BLIRWS 11BY0] 119 dpue €00T
JeA USUONUIAIUI )& oY PRI -1oddeiarels yoo 9 ‘A ¢y -oids3utugnwioy G ‘reSurjpueyaq 91 ‘iderd) [jonuely  -sS3AIpueT  -IQU[[ JOUOSId  ‘|e 19 dIny
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

Suruer 1o[[9 Surjpueyaq Arssed ueuue Yoo 1ders) [onuey ‘IIpnisssurpueyag ‘rewropyn(s suoueSI09s[aI0Y G ||age.L




78

10yu)) [BOIPSIA YSINgshId JO ANSIOAIUN .

‘Rl 7] 10J0
9)0q1e 1 Pesioe [eA euleSe)op Jeu
10USQ[S}QIE O[]0 eFBULIQJOS)aqIe

(L8=1)
IeYQ uelIRwWS

yuoueurad ‘redep opejoqie WO 19)A)IAIE P % 6L=2
joreIuE T euroddnil uejow Jopeuln[s en[s pe seuewddn % 17=5
e3ur suuej 3o ‘£ pow Jojwel “1e3ep e[oy euredeiog (pL1=u) 104
Q11 ‘Teepsjoqie y USPLU[D[S  [[T) WO Seuyel “B[0)S3341 Yoo (L8=u) ‘ugw ZIdMYOS
IeA ugw 7] J0YH ‘uddurjpueyeq  pueg ‘udduru yuseuwA3ynls ‘A “JeYQ 9 QISBUds dp *€00¢ fewr —
opeIanuIdNIBWS U o1y wos op  -[[ojddn 1opun € JOpUN UBYOJA ISP UBMEWS JJE $)0I} IOJJAIINE BPESIIO]  JOpUnA 9 < (Q0g uel ‘suofep £00T
10J 91 paw uojwel 97 ‘europeupul Sumpoensin - upw g] 9 ‘wny, ¢ epews  peuenunwddn A ¢ I0pun ATISp  UQALDYSYNIS 1 3uLaN(Iqeyal ‘e 13 [00Y
©)S10] ¢ 9p Jopun Jedepsjoqie 19)]  uoSeu 1 9joqIe e100npa1 ye ed snyoy 9 ‘wn 4 ed ssed 1o ‘Suruaprey 100 peIoje[oIsiaqIe
01 9pey ud3urpueydq SPLIINUID 1 1eSep [ejue paw ‘Surjpueyaq ‘A0U9q e[[onpiarpur ed peroseq BJIBWS 10J 121Ud0 S002
-SuoIUNJ udp 1y Wos euredeydq jerorodderafels ugw ¢ PeISIUIOIBWS Surpueyeq peronudosuonyun,y  -s8SA1pueT pIA IJuanied  |e 19 [00Y]
9r=F
t=5
(85=1) Loy
AQL—€ TO66I SIBW — 0661 Bpeuey]
(6z=n) (67=u) uoALDSYN[S  sIew ‘UO)IWERH oLeuQ)
‘ugw 9 ‘eureduru ‘uoddni3 *(uaq yoo 3341 103 183 1 snypnfs 1o gd
I9[[9 A G 1)) UIBA SUIURI) IOAQIN -[[oyddn p1a ugw -SUOTJUSAIIUL  -UTUAQSIOUII[IOL YIISEUATUIILA) eews yofoxd po 11e)9p ¥661 '|e
P[RyJo oxeS1IonA uagur opey SNHL 919QIB N8Iy 9 Y20 A G 1 wos Suruel], Sutuen wonssd "'SNAL  -SS8Aipue wos 10Judned 19 UBULIDH
8h=y
“IOUONLISI (1=u) 0e=3 Abo):!
epesyo) opey ddnis ofiea 1ea) yoo jeroyrodderafelg "uouII{QSIopun pra (gL=u) vSn
9jeqre 1 nediare gyur wos ddnid ofrea UuaSULIOJIJISSE[Y Ueynn SUI[pUBYq AC> BIUBA
1 21e38)[Op UL Jop JeA U 7] Joyy euredurufjoj [1onpratpur yo1j yoo 1oddni3 eiky ae  udAlsN[S 6661 Ine - £661 -1Asuuog
'1930q.e ed 1ouonyysal epesyoy  -ddn pra souor U9 1 uepas soperade[d yoo jseutA3 Sne * HNdN
uoddni3jonuoy 1 9, 7 yoo uoddni3 -PLgseIuRIn UBW 7] (Lg=u)  -nls us Ae sapjQsIopun eureseiop BUBWS  PIA IIUIPHEYR] €00T
~SUOLJUSAIOIUL I %, /| OPBY A { JOPYH 939QJe [ NESI0)y Ydo0 9 ‘A ¢ ynseuwA3yn(s ‘1de1o) peroseqsuoneyiyisse[y]  -s88AIpue] -s3ejoIQr wo e 10 ziig
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

Suruer 1o[[9 Surjpueyaq Arssed ueuue Yoo 1ders) [onuey ‘IIpnisssurpueyag ‘rewropyn(s suoueSI09s[aI0Y G ||age.L




€8

OLIBIUQ JO PIEOg UOLESUAAWOD SIDHOM

(855=u) % TS=F
‘A 9 — { A® porradspn ud Iopun Fep % 8t=05 10
“B)epIOISISY 1od wn ¢ ([0 | UBYy 99)ISUIUI OpUL (sg8=u) epeURYy]
-Q "1opojow eysyseuwA3yn(s exrjo A< €661 oLeuQ
‘uepeys 199 400 SULILSI[IGOW GAISNPYUI ‘SULIp  USALNSYN[S  AoU — g6 few
‘o1egeyop-oydr  I3P §9¢ Jopun (Lzg=u) -urprews sIS0[0NeUWLIRJ-9)Ol PRIJS (DM SUSeIS[Op L661 '|e
oo a1eSeyjop uefjow Jopeuf[rys eSuy  ISp-Diss [eIuy ATS “21e3E)[op-030] -I[enpIAIpUI peISUSLIOSUOnuUN,]  BPeYS33AY SOy openesiof 1o Ieoulg
(09=u)
‘A g Iopun % €6=2
B1EPIISISAI Y00 A/I338 ¢ ‘seuwiA3nfs uo Ae soppI[ % L=
jeronodderarelg wos weidordsSuruen jarsuaiu] (g (081=U)
AT NFoX:|
‘uoduru (09=u) > uoALRsN(g 931104
-fjoyddn Jopun JSeUwA3yn(s ud (000 00g=U)
13p-Dyss epSe| (09=U) A® SIPIOJIN YOO SIPWIQPAQ 19)ISUUI BJIBWS “W[OY00}S 8661 '[e
euroddniS uefjowr peuy[s udSu] -uUBWIWES [B)UY  UBW 7] pIea sueulplQ  yoo Surpueyoq ‘iderd) [onuejy (]  -SSSA1pueT  BIIOU T 9TBURAU] )3 SI[IOJOS
(€e=) 9¢=p
‘uadurjpueyaq “nseuwA3yn(s yoo 87=4
BYSUIOIPAWOIq USP OIf 1IeqUd o3essew WoINSSAq (1¢=u) (y9=u) 6661 104
wos ap 103 ISp [ pow Joyuel ‘e[oys83A1jwes A ¢ 1opun A 1133 § 1dersysSurudders AZI—€ 50 8661 Jopun puepsAL
13p [§ 1919 NIUSWOUS 1 2)0qIe "B)epIOISISAY Suruern “yiseuwis -A® 400 A 1133 ¢ 1derjoyAsd ae  uoalpsynlS  S1oq[opioy 1 ud
1 0131918 Surpueyaq YSUIIPIWOLq Il -uopea ‘ideroy  Ieyseq wos Surpueyaq [eroosoyAsd NIUIS)OISIOAIUN 900C
paw uoreUIqUIOY I UdSUI[PUBYDq 1 3ue31oE [ -o)Asd ‘Surjpueyoq -01q wonsso "uaddnid[jonuoy BLIBWS [0 SpeIdPIWDI  ‘|e 18 Jom
e[e1oosoyAsdorq uop yoij wos 9 JeSepynls [ejuy Ieg Jsurorpaworg 1 wos Jurjpueyadq ysuipoworg  -s33A1pue] aregeyoQq -UQIIYOS
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

Suruer 1o[[9 Surjpueyaq Arssed ueuue Yoo 1ders) [onuey ‘IIpnisssurpueyag ‘rewropyn(s suoueSI09s[aI0Y G ||age.L




¥8

(0g=w)

" JOPOIAl SSOUIL] 01QOIOY URISOMION

), AB UOISIOA PRIDIJIPOW UD IB
ud3uruRl ] "SLIOPUIUILONI] UBYOIA
1 ssed ¢ JSurjy "poradsIonodA

-G U9 Jopun Juruen Arsuojuy (q)

"eJepIaISIZay (re=u) =9
“JseuA3yn(s =5
“Iegep U9 (o0 arexepsierdads pawr (g6=u)
[y [[1 Wwo Iouone)nsuoy gAJ, “rowwoyddn ATI-8 (000 0S1=W) AFo):|
seuyel pnd BPUE UOP WO BUBWS BINUBY  UALDSYNIS 1002 9310N
‘uapns3uIu B[S UBW INY ‘IOXYOB)ELIBWS BAU [ude — 8661 srew
-f1o3ddn 1opun (6g=u)  ®eYIApUN UBY UBW INY WO ‘IOYLSI0 BJIBWS ‘0[S ®BIBU U €00T ‘Ie
-euroddni3 uepjowr 1opeuyys e3u]  ISp-Dyss [BIUY ‘A QL pIeA QUIRUIPIQ  SUBMBWS "B [q WO SUIusIAIdpu() ()  -s33AIpueT  -[AJ ¢ 11oU0SIdJ 10 WIAYIOIS
“13p-Iss 0] opey uoddni3
-[]o1UO0Y Y00 ISP-ISS g PIUSWOUdT
1 uoddni3suonuoArur apey
Ie -1 uopoudd 10, ‘uaddnidjjonuoy ‘ud[ejIore
113p Ot powr JQjuel jorg JTopun 15p % LL= LoY
©)SI0J JOp IFp-Iyss L pruswoudd  -Iyss [euy (g % €7=5 a31eAg
1 Uo[[ejIo)e Jopun opey uoddni3 (0o1=u)
-SuUOT)UAAINUI 1 euIeSe)9( (7 "9j0qIe Afy> S661 'Ie
1 uediole Ieg USALDSYN(S 19 o1AOUR)S
‘uoddni3suonuaaiojur 1 eurege)jop 11 I3p-1yss (os=u)
103 21301 930q1e 1 SugdIole operojrodder (ps=u) ‘“uapoju elIRWS 0661 ‘e
Aeuopeid rea A9 ddn (1 -aApels reyuy (1 A TS "B[OYSSTAY Q1Zua[oIN 1311u0 Surpueyeg  -sSSA1pueT jerapodder (4 19 o1aoxuR)S
uone|ndod ubisag
aleque ey Buuljoy -alpnIs pue ay
1e)NSay Ae uoniuag -ddn (49)ddnubyjosuoyy uonuaAJalu| soufeig seqalpnis alenepod

Suruer 1o[[9 Surjpueyaq Arssed ueuue Yoo 1ders) [onuey ‘IIpnisssurpueyag ‘rewropyn(s suoueSI09s[aI0Y G ||age.L




S8

OLIBJUQ JO PIEOE] UOLESUAAWOD SIDHOA |

TeSeps3uruarnysynls |
910¢Je 9pULIUBNSUE J[[OUONOW
PISAQ) «
ARTY 4
JOU0/1039[[03] P SUAISAQ [0 WO
RQIBYLS «
“BIepId)SIFal SULIOOST [B100S 4 10181-0661 A®
Joul JEIS[[ONUOY 1919QJE [ UONBIQIA 4 % €6=P UMW I udF1| epeuey]
10113ddns)aqIe eUOJIOUOIN % Ly=03 -01) ‘ueW G oL
‘euredurufjoyddn pnl{spuni3yeq opuelIQlS 4 uoue3io (8y1=u) Jopun OgOM
Pl uadur pra 9joqie 1 Juedioje ugw g Je3uru[[eIss1aqIe BWRANIQQ s -9s[o101 183p L6-16 SOY 9penesiof 8661
opey euredunrouodxas)oqry perouodderafels Yoo 61 ‘6 ‘¢ PAredun] , UL IBASdg  UQALIYSYN[S 21L)OQIY R 18 001D
Q1e3e)oI0Juady
[[BYaUUISIAqLY
uoIeAUBIN(S IOPUN QLIBYIA
uspue[[eyIojsSuru[elsue e33AI], 4
19)9qJ. I JOUONRIQIA 4
JewIe eyA] paw )oqIe 19punqasay .
9101 1AN1AdY 4
“Joporrad 9)0qIe dpUBABD] PSISA] 4
e3ug] opudL)s BIOQIER d)SLW PATeungp , % 0S=2
UBW WO (0O UoIRAURIP[N(S jopunqqadar euy ed BIS 4 % 0S=3 6661
JIopun QLIBYIA SUUEJ 1P WO BIRPIASITOY TeSuruyrelssioqie eploq eqIQ « (11€€=0) SIeW — 8661 udruedg
‘01e3©)010JUa39 A UBWI WO puelqr yny ed €)oqIe SBIN uoue3io 1Bp ¢ siew ‘puUpeN
‘arejoqresddory] Jea uew wo *930qJe 1 Suedioge Jopoudd e3ug[ 1 9pudLlS 4 -0S[QIQI  JIUSWOUdZ (17 A®) 800T ‘I

soploip1oy oj0qIe 1 SugSia)y [ ISp-Diss [ejUy

upw g1  J1opoudd e3ug| 1opun 9)ogie OPUBNISEI[IIS 4 UBIJ IBASOE [ USALDSYN[S  [INSIPOS[BY € 19 O[OSeqY

alage 1 Jaly
1eYNsay Ae uoniuyeq

uone|ndod pueT ay
Butuljoyddn 1a10pje)S190Je BIQsIapun soubeiq -a1pn1s seqalpnlS  aJeneLiod

Teguriouodxasierdsioqry ‘rewopyn(s suoue3I109s[210Y ‘9 |[8ge.L




98

“UQBULIESIQPN[S Av uonENSIUIWPE 10J PYSIPUAU (SPUBIEAEP) SOTION] ,
pIeog SoueInsu] pue Kjoyes a0e[dyI0 M OLIEIUQ

uopue[[eyI0Js3uru[[eIsue B3FAI], 4

‘ugw g1 1040 Suruse[aqgsyoqie [eyudw S9H
as[opA)eq opey BUIdIO)R) AR ua3841 % 7S=9
uoduy  ua3341 10] apueysaryed "BJBpIA)SISY 103 opuejsaiyed Ig WOS JSUTU[BISSIOQTY 4 % 8p=4 7, U0IRIOpSAL], 9310N
Ie wos JeSurureIssioqie,, 10s[2101 eANNdYYy 4 B)IBWS (LSp=u) A®e 103UOY J[EIO[
Ae 910q1e T SuedIoe ‘eureSurufjojddn ployjoxe 10JuBAO BUIOPUBY POW JJOQTY 4 -s3841 AZI—8 199 9puRIOY 500T
soploIpIQy ugwr ¢ o)y PIA USAIDISYN(S [ wewr 71 Yoo ¢ YA eSung 4 -pug  WOAIDISYN[g  -[[0 10U0SI  °|e 19 UOSEH
‘udpIeAyn(s “BIepI)SISOI
uely pel o1 ussiedsioqie pow s1Qjuief % S6=2
wo Jop 9pey P[OJJe ewwes JI0JBUIPIOONqRYY 4 % Sh=3
‘uop1e3ie oploqae 19[[9 spolq1o ‘uepeys 19} uoasje[dsioqie Ae Fue3wouasd JSIWOUOTIT 4,  “BUI)IW (zg9=u) epeURY|
Q)UI WOS dP WIOS 1I0J BS }]oqqnp  JOIBA[EY] BISIQJ 10p uosje[dsjoqre [[1) uopIBANN(S UBL PBY 4 -OIX3 AJIAQ  UEPEYS 10O 'S00 tun( oLBuQ
Jejo3un 0)oqie 1)01310)e  Iopun IeFepsjoqie sye[dsjoqre/pIgASn(S URT[OW JRIUOY 4, OP IJEWOP A T BISIQf P — G007 uel (o
Surusseduesye|dsioqie opeid) 9peIOofIQ] [eIUE 10301 A€ Sutusseduy , -nfs 1o[[0 topun I8p ¢ > 69 ‘Sun) GISM 1£00C
-doooe oo spolqrd wos g jeropoddersfels  uew 9 Yoo | uosje[dsjoqie powr 1eIuoy SIPLL 5,  NIBASSAY  uoAIDISYN[S SOy peIyesIQq |e 18 dyourlq

JRWIPSIOQLY
[[BYSUUISIOALY 4
10y13ddnsjoqie 110USe A
19)9q1e 1 JOUOTLISY 4
1oUSIANSTUTU[BISUY 4
Suuoueds)oqly 4
joquesyrewddn gd Aery 4
PeIsIoqIe S0H

uo1s1091d I9ARI WOS I9S[01Q1 BANTRAY Jojrews 61=9 “JopeuRW G|
‘pus3uruaLysynfs Sugy “B1RPIA)SISIY JeuLre BYYA] Poul 919q1y 4 XeI101]} pL=35  Iopun o8LIOAS EYIREINN

10J UOSLI 9peY0 Juru[[eIssioqre 910qIe 13IpISuy ,  QJAQ/ULIR (g6=u) 110 U]
QpUBNIS WRANQO IO [[BydUUT ‘uo3uruljojddn Jpue)s /IpIns A{ >  UD13puejoqgle 9661
-$)9qJe OpUR[[BISSPAI[[BO Jopun Ip-Iss [euy uewi 7| IOT[0 SpueNIS FUTU[[RISSIOqIE WRANIQQ) 4 POBN  UQAID[SYN[S -syIA e[l e 19 S1qyg
818q4e | 181y uone|ndod pueT ay
1e)Nsay Ae uonuysa  Buufjoyddn Jalopejsiagde epjgsaspun  soubeiq -31pms SeqalpnlS  aJeneslod

Teguriouodxasierdsioqry ‘rewopyn(s suoue3I109s[210Y ‘9 |[8ge.L




L8

pieog uonesuddwo)) SIBHOM

PUSSUTU[[RISUY 4 7661
919GIBSPIOYDY fewr — 8861
‘910qte 1 SueSIoe Yoo Aoyeq J01103s suasyedsioqry AOU ‘[RANUOA] epeur)
p1a 1osned e e 1oySiyfow ‘Suruoensin [OSALLL, 4 1 B1JUSOqRYI 29gond)
opey Wos op I0J puequies 13eAs 1InJ 1 9)0qIe Aoyaq pia sned e} uey , % vL=0 BA} [[1) SOpeI
19 J9p Ssuue} WOINSSI(J "Aj0qIe 1 FJueSie [[1 uelioq oqre 1ANnday 4 BIIBWS % 97=03 -O)TWAI WOS 9661
1 83198 198 SUBYD 9LIQIS [[1} suadurpueyeq  Jedep g7l Suruyse[aq ysisAy 30H « -s3341 (sog=u) BpeYSSIoqIE [ 19 PIBATY
opp9] pussurufeisue a13ue| uely Jegep [euy  ISSuUg[ wWoS JA] e3UN) I0Jpaw 1J0QTY 4 -pueT  uoALD[SYN[S paw e[|y -oueju|
uasye[dsyoqre ed syerd ed suury uajoy)
o1103s suasyedsioqry
9)9qJe JLIBUIPIO
1 SugS10)e pIA ewn(sur 10e Pe STy 4
BPEYS S}0J} 9J9QJE SLIBUIPIO 1 IOJY 4
SS[S[[BISSPaYNSINQLY 4
“BIEPIISISOY 10U33AnS3uIu[BISuY
uowopynls  30)IWIXd epeuey]
“Ig | Xew Iopun [ PAIIE SBUIR}OQIEPIW OO0 SUJOY) 4 a1pau % 6= (z81 Z1=u) oLBuQ
udSurnyesiopnls 910qJe 1 SuedIole eppjIOpUN 90 2IAQ % 15=5 " OM suojess
*J0}JBWS OPBIPUBIQJO Pol uelj usporrad ne 10y 1oy13ddnsioqie Ae Jurusseduy ., ‘33A1pug| (LO6=U)  -1op [I1 epeYS €00C
9P JIQJ 9pIBA AR IBA BUIOYIS epreoqIn ejsio) jopuewnfsur  uelj Jopeys 18p [g> -Sloqle jewUR ‘[e 19 UOSUYof
-ddnsyoqie Ae Sutusseduy uap ed uop3ue] Ie 10)J0 udsjeds)oqie pow IBIUOY 4 -S[OPNMA  USAIISYN[S  WOS I JOUOSIOJ -330oH
(000 91=u)
"T661 tunl —
“EJepIAISISaY % 16=9 1661 uel “j10x vsn
% 6=8  MON B[BNUD
‘9100t 1 JuedIoje ojuI *930qJe 1 Suedioge BIIBWS (0pz=u) 1 3ej0105 €00T
operoorpard ojoqie yesseduy [ reSepyn(s ejuy Ie [ JOUONYLSAI pow 9)9qIe 1 JugSId)y, -s33AIpug  udALSYN(S -00IAIOS N [ 19 QAT
818q4e | 181y uone|ndod pueT ay
1) NSaY Ae uoniulyaqg  Buiuljgyddn JaJlopejsiagie eposispun  soubeig -a1pns segalpnls  aJenelod

Teguriouodxasierdsioqry ‘rewopyn(s suoue3I109s[210Y ‘9 |[8ge.L




88

UOSIPY PajepIosuo)
Ayoyny yisuel], K1) 310X MAN

(re1eAs (000 65=1)

“BYEPINSITNY wos /GG e[e) S661
% 88=F 1l - 4661 vsn
LT % TI=35  siew ‘ pg uo) SO A MON

1 SugBrorg ploIpigy SS[[[BISSPaLISINQLY 4 ElIEUWS (Z91=0) Yoo ;VIDAN
"9joqIe 1 WOS Seusel 13p 8¢ IOUOTJRIQTA 4 -s334A1 AT>  SOY epyeIsue 1661
Suedioje oploIpIQ] JoUONRIQIA  UB IOW USALIYSYN(S 18p 8¢ Suriuse|oq YSISA] -pueT  ulALSIN[S 21L)OQIY [ 19 UIPION

uasye[dsjoqre gd 10PI[FUOY 4 “IOJUISPIBA

‘Suruseoq JOUD/01810qIBPAW [[1} UOLIR[OY 4 -0S[BYS3eI0IQ)

JSISAJ 0Y A® 9)oqIe 19)0ua30Jog s 1101S 1o

1 3ue319)e SoploIpIo] BS JeuLe JOULSIUI[PUBH 4 PIA 19)S139101RA
00 JB[XE ‘O3JBU URIJ JBASIq “BJePIAISISOY ABTY] 4 % 0L= -ueIj 110 URl) BUIOPUR]
paw 1ouosiad 10,1 "9s[opA) oyoru ploq PaW AJ2QTY 4 uouedio % 0€=3 Jwes a1ede[sSe) -IOpaN

-0q uogur euraIopyejsyerd “IOUOTLI 9joqIe 1ANnday 4 -9s[2101 (ggz=u)  -2I10J A® SOpEA
-519q1e opey elIewWSS3ZA1 -1S1 ueIn 9)qIe IOUOTBIQIA 4 pow AQ—T -IBA USIPNIS 900T
-pug| pow Jouosiad 104  SureUIpIO T SugSINy uew 7| Suruse|oq NSIsA] « Teasog  uoAlSYN(S [ eureSelod [e 10 10RO

(0002 ‘e
10 103uIse() porradyn(s a13ue| 3o[10)s Suds)e[ds1oqIV 4

111 19pa] YAT eSuny, "(100¢ SS[S[[BISSPaYNSINQIY 4 (000°0£T=W)
‘[e 3o osnery]) opuewyn(sur ugiy JONNIAIXSL 9661 VSN
13p (€ 10Y9 BIRQ USW ‘D}0qIR 9I819QIEPAUL OO IQJOUD UBIJ POIS 4 €0E=p 209D — 661  USIUIOJIEY]

1 SueS10)e opeltieijoq 10)oqe SSONS/SUTIISE[OqSIAIY 4 0€1=4  uel ‘Sejogs3unr
1 [[onuoy SQH “1osejswopyn(s 1919Q18 19AQ [[ONUOT (ecpr=1) -{BsI0) 110)s 000C '[e
©e[[e 10 939qJe 1 Suediore "BJepId)SISoy AeD| BYSIS0[0YAS] « JO[BJ[[IOPEYS 1O SOy Jojuoy 19 Jo3ulseq

oploipioy Surmselaqsioqie IOUOTBIQIA 4 epews 10339 18p ¢ B[eYO] o) AR
SISA} S0Y 00 10Joyd UBIj pols ‘910qe 1 SuedIorg YA e3ung -s33A1 wour ep [ < 119 SOy Iperyes 100T
1311ep ‘ARDy BYSDjAsd ©30H [0 ISp-Iyss [eIUY 1oA13uR [ Suruyse[aqsyoqe NsIsA g 4 -pue]  URAID[SYNIS  -1Q] 9IBIOQIY ‘| 19 dsnery]
818q4e | 181y uone|ndod pueT ay
1e)Nsay Ae uoniuysq Bulufjoyddn J810p{ejs1eqae epjostepun  soubeig -a1pns segalpms  aJenepiod

Teguriouodxasierdsioqry ‘rewopyn(s suoue3I109s[210Y ‘9 |[8ge.L




68

[TeABI) NP ILINOJS 3P I3 PIULS B] P UOISSIWWO))
vIqUIN0D) YsHLIE JO preog uonesuadwon s1ojIom

JeWIP[SINQLY

o110)s sudse[dsIaqry 4
1K LI [BIUY 4
olfruasjoqre SFAIL 4

©S[RY PRIWESIQY 10 B[SPEY 4« (ugw 9 pia)
‘910qI1e 1 SuedIone 1USHYERQ 4 % LS=P epeuey]
opelweioq uasyedsyoqre uasye[dsyoqre ed pois % €h=03 '€00T 299anQ)
2d pa1s "ojeque 1 Sugdiong “Sutufjoyddn OS[O[[BISSPA[ISIAGLY 4 elIRWS (Lep=1) gne — 700t
9ploIpI0] BS[RY PRIWESIOf PIA sme)ssioqie SSANS 4 -s3841 AG—T 1de‘ 1SSD 900C
10J B[SpeI 00 19)2qe ed ssang peiouoddeafelg ugw 9 AeIy BYSIS0[0NAS] 4 -pue]  URALD[SYNIS soy operyesioq  ‘[e 18 Aonog
‘AeIDY BYSISAJ e30Yy
pIA 213%] JeA 930q1e 1 SuedIoNe % 89=9 '200C
111 uejayrjouues ‘Surussedue JO[103S $19381010 4 % €= 1[0 — 000T
-s1qIe 111 10y3ifow suuey pPUSIUIU[[BISUY 4 (896=u) 1dos ‘usuordax vSn
19p WO 1[A1J0 IsexIe)S Pl ‘Surufjoyddn POISSIOYD « BlIRWS Bppl > -pue[Sug
-s3uruyreisue 213Ug[ pIA djoqIe I PIA smye)Ss}oqIe 9joqre yessedue 111 1OUYSIIOIN 4 -s3341 MIN T ‘TR 08 S00T
Suediole 1 JopIjouues AIS0H perouoddeafelg uew | ARIY BYSISA] 4 -pue  ueAldsynlS -8 ‘@redeioq ‘e 18 meys
% €L=F
1K IR [NV % LT=5
pUsSuu[[BIsuY (g¢sz=u)
918)9qIEPAW 00 I9JAUD URL) POIS 4 (19=u)
offusjoqre 10)eS ,  YASSAI  upw g9
I1010quagojoq 4 JSIUOLY  UQALIYSYN(S epeuey]
“Sutufjoyddn 1oyLys3ul[puey , YOO EMBWS (t61=1)
‘9S[9pA1aq  pIA 939qte T Fuedioe AeDy BYSIS0[0MAS] & -s3841 N 09-9OM 200C
ua3ur opey BUIAION[EISIqIY perouodderafelg ugw ¢ AR BYSISA] 4 -pue]  UQAILD[SYNIS SOy peIyBsIOq | 18 Z}nyoS
818q4e | 181y uone|ndod pueT ay
1e)Nsay Ae uoniuysq Bulufjoyddn J810p{ejs1eqae epjostepun  soubeig -a1pns segalpms  aJenepiod

Teguriouodxasierdsioqry ‘rewopyn(s suoue3I109s[210Y ‘9 |[8ge.L




06

uasyerdsjoqie [[1 UopIBAN(S URI) PBY 4
PUSIdQLY

1K T [NV

OPRIWOSINIA 4

odwsIoqIy 4

wyLys3ul[puey . BUIopuE|
"uBw ¢ 1010 930qJe 1 SueSiore 91819qIBPAUW/JAYD POIS 4 -IOPON
ope1do1paid 1o1013e)s)oqle eSuf "BJepIAISISoY OS[O[[BISSPAL[1ISIOQLY 4 o=y
‘uBwWw 7] 1010 djoqIe 1 JugSioje 9j0q1e opue3urISUL PSISO[0NAS] 08=05
oploap1oy Surujse[aqsyoqre “IoUOoT) 910qIe 13IpISU BlIBWS (oz1=u) 6661
3ot yoo odwidisioqie  -)LISal ueIn 9)aqIe Suruyse[oq ysIsAq -s334A1 18po] < -IeSuiuSepow  ‘[e 10 OpOM
1304 ‘1039703 paw WI[qOI 1 3ue3Ioje [[13 PII UBW [ YOO ¢ 910qJe opue3urnsue PSISA] 4 -pue ]  ulALSYN[S -Ieye[s3elaIo) § 19p ueA
9J0QJESPIMOAQ 10puNq[aSay 4
BAIUSUOT 4 (0681=u
Jo1103s suasyedsioqry udIpmys
PUSSUIU[[RISUY I epesoyaul S661
uosie[dsiogre ed pois 1e100g 4 e[e uely 93} — $661
19y 33Ans3urueIsuy ud[opuy) AOU QIpnys BuIOpUR|
OS[I[[EISSPAYIINISILY 4 % 6S=F S[SPUE[IOH ~I9paN
“Buruljoyddn pia ues10AEdJOYSINeR( « % Iy=56 [1eupmisuof
Surnyoensin uofeu AeIy BYSIS0[0NAS] 4 B)IBWS (gzg=u) Anereduwoy 000C
-910qJe 1 Juedioje opefieyoq 1 9Joqie I Suediole 2qrespnR(d -s3341 I13p 06  [[PUOnBUII  ‘|B 13 USZJLD)
9s[o[[eISSpaLJ[IsIoqIe S0 peioyodderarelg Ie | Furmse[oq ySIsL 4 -pue]  ulALDSIN[S uod ueyj ejeqg 19p ueA
1op1) BUPUNQ[IFI0 PAW GV 4
JRWISIQLY 4
“BYEPIOISISOY J0S[03/JOY UL PQIS » (000 0ST=1)
SS[[[BISSPaY[ISINQIY 4 Sh=9 '100T
“Surwyognsin [y 310QJE OPUBABIY PSISO[ONAS] 4 8v=5 jude — 8661 330N
910qJe 1 Juedio)e  1930qgte 1 Juedioje 910q1e 1ANNAdaY 4 BIIBWS (g6=u) sIeu ‘o[sQ
ope1adrpard euidIope)SIoqIe 11 13p-Iyss PA] e3uny -s3341 AZT—8 BIBU UDY[AJ S00T '|e
BIMOSIOpUN 9p AR USSU] epIFe[uelIlES [BIUY ‘A8 Suruse[oq ySIsAq 4 -pueT  UQALSYNIS  BA) 1IOUOSIdJ 19 WIQYIO)S
818q4e | 181y uone|ndod pueT ay
1) NSaY Ae uoniulyaqg  Buiuljgyddn JaJlopejsiagie eposispun  soubeig -a1pns segalpnls  aJenelod

Teguriouodxasierdsioqry ‘rewopyn(s suoue3I109s[210Y ‘9 |[8ge.L




16

PUSIQLY

1K LIg [BUY

uosjedsjoqie vd 1ouone[or e3e( 4
1930qe ed 10joquadojoq
1OULYSTUI[pUeH 4

10J0QIE I ABTY 4

Je3uruyrelssioqre eplog

"BJepIO)SISOY JpuaRISEUY 9J9qIe 10puNqoFaY 4 BUIOPUER|
ploypoxe %S59=0 -19poN

"IQUOT)LX JIQJUBAO BUISPUBY PAW 2)3qIe JopunqroSoy usuesio %5€=3 "IeAISSpIRA

*930qJe 1 JuedIoge -JS9I ueIn 939qJe 9}0qIe OpuUdL)S JOpUNqA3Y -9S[2101 (#91=u)  -os[eys3e1a10J
ope1ad1pard euIoIo)eysIoqIe  dureurpIo 1 Suedioe PA7 eung pow AQ—7 I0}S Ud SOy IS S00C ‘Te
epQsIopun ap Ae e3u] [} ISp-Iss [RUY Ie | 910q1e dpueduLnsue JSISA] 4 Ieasog  wdAInsn(S  -13o10reAupij 19 ufing uea
818q4e | 181y uone|ndod pueT ay
1) NSaY Ae uoniulyaqg  Buiuljgyddn JaJlopejsiagie eposispun  soubeig -a1pns segalpnls  aJenelod

Teguriouodxasierdsioqry ‘rewopyn(s suoue3I109s[210Y ‘9 |[8ge.L




Arbetsfaktorer — Rorelseorganens sjukdomar

Tabell 7. Undersokta samband mellan arbetsfaktorer och atergéng i arbete.
(+ positivt for arbetsatergang, - negativt for arbetsatergang, = inget samband)

Undersokta arbetsplatsfaktorer

Samband atergéng i arbete - studie

Fysisk karaktir

Anstriangande/tungt arbete

Armlyftningar

Begrinsning av arbete
Belastande stillning /rygg
Ergonomiskt rad/stod

Fysiska krav/belastning

Obekvim sittande arbetsstéllning

Obekvim staende arbetsstillning

Olika bojda arbetsstéllningar

Repetitivt arbete

Stillasittande arbete

Stéende langa perioder

Tunga lyft

Vibrationer i arbetet

(Dasinger et al. 2000, Hagen et al. 2005, Krause et al.
2001)

(Abasolo et al. 2008, van der Weide et al. 1999, van Duijn
et al. 2005)

(Abasolo et al. 2008, Ekberg et al. 1996, van Duijn et al.
2005)

(Hiebert et al. 2003)
(Hagen et al. 2005)
(Franche et al. 2007)

(Lotters et al. 2006, Shaw et al. 2005)

(Infante-Rivard et al. 1996, Nordin et al. 1997, Schultz et
al. 2002, Storheim et al. 2005, van der Giezen et al. 2000,
van der Weide et al. 1999)

(Ekberg et al. 1996)
(Ekberg et al. 1996)

(Abasolo et al. 2008, Lotters et al. 2006, van Duijn et al.
2005)

(Abasolo et al. 2008, Crook et al. 1998, Ekberg et al. 1996,
Hagen et al. 2005, Infante-Rivard et al. 1996, Lotters et al.
2006, Storheim et al. 2005)

(Abasolo et al. 2008)
(Abasolo et al. 2008)
(van Duijn et al. 2005)

(Abasolo et al. 2008, Dasinger et al. 2000)

(Hagen et al. 2005, Infante-Rivard et al. 1996, Storheim et
al. 2005, van Duijn et al. 2005)

(Nordin et al. 1997)

(Abasolo et al. 2008, Crook et al. 1998, Dasinger et al.
2000, Lotters et al. 2006)
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Tabell 7. Undersokta samband mellan arbetsfaktorer och atergang i arbete.
(+ positivt for arbetsatergang, - negativt for arbetsatergang, = inget samband)

Undersokta arbetsplatsfaktorer

Samband dterging i arbete - studie

Psykosocial karaktir

Anstringande/stressigt arbete

Arbetsklimat

Arbetsplanering

Arbetstillfredsstillelse

Befogenhet/beslutsfattande i arbetet

Delaktighet/paverkan
Diligt stod/chef

Daligt stod/medarbetare
Emotionellt anstringande arbete

Ensidigt arbete

Handlingsfrihet

Hog arbetsbelastning/arbetstempo

Hog grad av kontroll
Hoga krav/lag kontroll

Konflikter pa arbetsplatsen
Mentala krav i arbetet

Ridsla for forsamrad hilsa

Social isolering

Stress i arbetet

Stod/chef

Stod/medarbetare

Storande bakgrundsljud
Vaghet i arbetsuppgifter

(Soucy et al. 2006)
(Hagen et al. 2005, Krause et al. 2001)

(Crook et al. 1998, Ekberg et al. 1996, Soucy et al. 2006,
Storheim et al. 2005)

(Ekberg et al. 1996)

(Hogg-Johnson et al. 2003, Infante-Rivard et al. 1996,
Krause et al. 2001, Nordin et al. 1997, Soucy et al. 2006,

Storheim ef al. 2005, van der Weide et al. 1999)
(van der Giezen et al. 2000)

(Schultz et al. 2002, van Duijn et al. 2005)
(Lotters et al. 2006, Soucy et al. 2006, van der Giezen et
al. 2000)

(Krause et al. 2001)
(van der Weide et al. 1999, van Duijn et al. 2005)

(van Duijn et al. 2005)
(van der Weide et al. 1999)

(van der Giezen et al. 2000, van der Weide et al. 1999)
(Ekberg et al. 1996, van der Giezen et al. 2000, van der
Weide et al. 1999)

(Lotters et al. 2006, Schultz et al. 2002, van der Weide et
al. 1999, van Duijn et al. 2005)

(Ekberg et al. 1996, Hagen et al. 2005, van der Giezen et
al. 2000, van Duijn et al. 2005)
(van der Weide et al. 1999)

(Krause et al. 2001)

(Krause et al. 2001)

(Schultz et al. 2002)

(Crook et al. 1998, Lotters et al. 2006)

(Crook et al. 1998, Ekberg et al. 1996, Lotters et al. 2006,

Schultz et al. 2002, Soucy et al. 2006, Storheim et al.
2005, van Duijn et al. 2005)

(Soucy et al. 2006)
(Crook et al. 1998)
(Soucy et al. 2006)
(Hagen et al. 2005, Krause et al. 2001)

(Soucy et al. 2006)

(Hogg-Johnson et al. 2003, Lotters et al. 2006, Schultz et
al. 2002, Shaw et al. 2005, Storheim et al. 2005, van der

Giezen et al. 2000)

(Hogg-Johnson et al. 2003, Krause et al. 2001, Lotters et
al. 2006, Schultz et al. 2002, Storheim et al. 2005)

(Crook et al. 1998)
(Ekberg et al. 1996)
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Arbetsorganisation

Ackordsarbete

(Infante-Rivard et al. 1996)
(Ekberg et al. 1996, Krause et al. 2001)

Anpassat arbete/flexibla arbetsuppgifter +  (Franche et al. 2007, Hogg-Johnson et al. 2003, Shaw et
al. 2005)
Anstillninestid = (Schultz et al. 2002, van der Giezen et al. 2000)
stalinings +  (Infante-Rivard et al. 1996, Shaw et al. 2005)
Antal ar i vrket _ (Schultz et al. 2002, Soucy et al. 2006, van der Weide et
et art yree = 4l. 1999, van Duijn ef al. 2005)
Arbete med oregelbundna tider = (Crook et al. 1998, Storheim et al. 2005)
Chefen finns pa arbetsplatsen = (Hogg-Johnson et al. 2003)
. - . _ (Abasolo et al. 2008, van der Giezen et al. 2000, van der
Deltidsarbete/omfattning arbetstid = Weide et al. 1999, van Duiin et al. 2005)
Kan ta paus vid behov +  (Infante-Rivard et al. 1996)
Loneniva = (van der Giezen et al. 2000)
(Dasinger et al. 2000, Hogg-Johnson ef al. 2003, Infante-
Organisationsstorlek = Rivard e al. 1996, Shaw et al. 2005, Soucy et al. 2006,
van der Giezen et al. 2000)
Otillfredsstillande arbetsinnehall - (Ekberg et al. 1996)
Risk att ater bli sjuk efter? dtergang i arbete = (Hogg-Johnson et al. 2003)
Siker arbetsmiljo = (Schultz et al. 2002, Soucy et al. 2006)
(Abasolo et al. 2008, Ekberg et al. 1996, Hagen et al.
Trygga anstillningsforhallanden = 2005, Hogg-Johnson et al. 2003, van der Giezen et al.
2000)
o - (Abasolo et al. 2008)
Yrkesomride/grupp = (van der Weide et al. 1999)
Ater i arbete trots skada = (Hogg-Johnson et al. 2003)
Ovriga arbetsrelaterade faktorer
Rehabiliteringskoordinator = (Franche et al. 2007)
+  (Franche et al. 2007)

Radgivning/kontakt sjukvard-arbetsplats

Tidiga kontakter med den sjukskrivne

(van der Weide et al. 1999)
(Franche et al. 2007, Hogg-Johnson et al. 2003)
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Arbetsfaktorer — “Littare” psykisk ohélsa

Tabell 10. Undersokta samband mellan arbetsfaktorer och atergang i arbete.
(+ positivt for arbetsatergang, - negativt for arbetsatergang, = inget samband)

Undersokta arbetsplatsfaktorer Samband éterging i arbete

Fysisk karaktir Inga studier

Psykosocial karaktir

(Nieuwenhuijsen et al. 2006)

Bra kommunikation mellan chef och medarbetare (Nicuwenhuijsen ef al. 2004)

Krav i arbetet = (Nieuwenhuijsen et al. 2006)
.. . = (Nieuwenhuijsen et al. 2006)

Stod/chef +  (Nieuwenhuijsen ef al. 2004)

Arbetsorganisation Inga studier

Ovriga arbetsrelaterade faktorer

Kontakter/konsultationer fran arbetsplatsen - (Nieuwenhuijsen et al. 2004)
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Sammanfattning

Syftet med detta projekt var att genom en vetenskaplig systematisk litteraturdversikt beskriva
vad som framjar atergang i arbete efter sjukskrivning for besvir fran rorelseapparaten och s.k.
léttare” psykisk ohilsa. Tva fokus har funnits:

1. Effekten av rehabilitering och andra icke-kirurgiska/farmakologiska interventioner
2. Effekten av forhallanden i arbetsmiljon

Intervention omfattar prevention, savél primér (for att férhindra ohélsa), sekundir (att bota
och lindra ohilsa) som tertiér (begrinsa negativa effekter av ohilsa). Rehabilitering finns of-
tast i gruppen tertidr prevention men kan ocksa riknas till grupperna sekundir och primir pre-
vention. God arbetsmilj6 kan ses som en primérpreventiv insats som hindrar ohilsa och ned-
satt arbetsformaga.

Svarigheter finns, frimst inom fem omraden, vid jimforelser mellan olika studier och hur
resultaten kan evidensgraderas och generaliseras.

Skillnader i forsdkringssystem

Fordandringar i arbetsmarknaden 6ver tid och mellan lander
Definitionen av atergéng i arbete ir inte entydig.
Sjukskrivningens ldngd innan interventionen genomfors
Tiden mellan interventionen och uppf6ljningen

Vér systematiska litteraturgenomgang utgick fran vetenskapliga originalartiklar, som fanns
i litteraturdatabaserna Medline, PsychInfo, och Cochrane-biblioteket fran 900101-081231.

Rorelseorganens sjukdomar innefattar besvir fran lindrygg, nacke, skuldra, armar, hinder
hoft, knd, ben och fot. For manga av dessa sjukdomar finns ingen specifik diagnos utan de dr
symtomdiagnoser dédr smérta och funktionsinskridnkning dr centrala fenomen. “Littare” psy-
kisk ohilsa inkluderade i denna sammanstéllning dr depression, angest, utbrindhet eller ut-
mattningsdepression samt anpassningsstorning.

Forvanansvirt fa studier har pé ett vetenskapligt korrekt sitt undersokt effekten av interven-
tioner och arbetsplatsfaktorer nir det géller dtergang i arbete efter en kortare eller ldngre tids
sjukskrivning. Omradet dr svarstuderat och sikert finns atgérder som har god effekt men som
inte har kunnat vetenskapligt beldggas.

Det finns ett visst stod for att multidisciplinér rehabilitering som innehéller komponenter av
fysisk aktivitet och psykologisk intervention, 16sningsfokuserad KBT eller jimforbart, dr posi-
tivt for personer som ir sjukskrivna for besvir i rorelseorganen. Stodet begrinsas till personer
med sjukskrivningstider pa mellan ca fyra veckor till 4-6 manader. Det finns dven stod for att
koordinerad vard och coachning for att komma tillbaka till arbetet &r positivt i ett relativt ti-
digt skede i sjukskrivningen (< 3 manader). Effekterna dr dock i flera fall inte stora. Det finns
begrinsat stod for psykologiska interventioner som ensam behandlingskomponent.

Med hénsyn till det omfattande fokus pa sjukskrivningar for stressdiagnoser (utmattnings-
syndrom, “utbrédndhet”, utmattningsdepression etc.) som varit i Sverige och vissa andra ldnder
under det senaste artiondet, dr det forvanansvirt fa studier publicerade som har sjukskrivning
eller atergang i arbete som utfall. De studier som har ingatt i var granskning ger inte nagot
entydigt stod for nagra effektiva behandlingsmetoder vid denna typ av besvir.
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Det finns stort behov av fler vetenskapliga studier med fokus pa atergang i arbete och fore-
tridesvis att man da anvénder tiden till atergang i arbete som utfall. Samtidigt maste hénsyn
ocksa tas till aterfall i sjukfranvaro med tanke pa att det ér relativt vanligt.

Det finns ocksé behov att utvérdera sa kallade ”screening instrument” som med hog tillfor-
lighet kan prognostisera atergang i arbete for personer sjukskrivna kortare eller langre tid och
med olika diagnoser.

Aven om en RCT studie under kontrollerade former har visat positiva resultat fér en inter-
vention, dr det ddrmed inte sagt att samma grad av resultat uppnas nir interventionen ges i
reell milj6 under mindre kontrollerade former. Manga storfaktorer kan da gora sig géllande.
For att faststilla hur strikt vetenskapliga resultat fungerar i den mer kaotiska verkligheten be-
hovs stora observationsstudier for att folja upp hur nya interventioner fungerar inom vérden
och i arbetslivet.

101



Summary

The aim of this project was to undertake a scientific systematic literature review and synthesis
in order to describe what measures promote return to work in musculoskeletal disorders and
so-called "mild" mental illness. The review has two focuses:

1. Effects of rehabilitation and other non invasive/pharmacological interventions
2. Effects of work related factors

The interventions include prevention, both primary (to prevent ill health), secondary (to
cure and alleviate illness) to tertiary (limiting the negative effects of ill health). Rehabilitation
is often considered tertiary prevention but may also relate to secondary and primary preven-
tion. A good work environment can be considered primary prevention by decreasing poor
health and low work ability.

There are difficulties, especially within five areas, when comparing studies and how these
studies could be evidence graded and generalized.

Differences in insurance systems

Changes of the labor market over time and between countries
Definitions of return to work are not unanimous

The length of the sickness absence before intervention

The time between intervention and follow up

e o o o o

Our systematic literature review was based on original scientific articles, referenced in the
literature databases MEDLINE, PsychlInfo, and Cochrane Library from January 1990 until
December 2008.

Musculoskeletal disorders include disorders of the lumbar spine, neck, shoulders, arms,
hands, hips, knees, legs and feet. For many of these disorders there are no specific diagnosis
but pain and disability are key phenomena. "Mild" mental illness is defined, in this review, as
depression, anxiety, burnout, exhaustion-depression and adjustment disorders.

We found surprisingly few studies where the effect of interventions and workplace factors
had been examined, with regards to return to work after a shorter or longer time off work.
This research area is complicated and certainly there are effective measures that have not been
scientifically verified.

For musculoskeletal disorders there was some evidence that multidisciplinary rehabilitation
including components of physical activity and psychological intervention and solution-
focused CBT or equivalent, is positive for persons who are on sick leave for musculoskeletal
disorders. The effect is limited to persons with sick-leave periods ranging from approximately
four weeks to 4-6 months. There is also evidence for coordinated care and coaching in order
to get back to work when such measures are introduced in a relatively early stage of sick leave
(<3 months). The evidence for psychological intervention alone as a treatment option for mus-
culoskeletal disorders is very limited, and we only found a few studies with positive effects on
some subgroups.

Given the extensive focus on sick leave for stress diagnosis (chronic fatigue syndrome,
stress, depression, fatigue, etc.) that has been seen in Sweden, and some other countries over
the past decade, surprisingly few studies have been published where sick leave or return to
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work was used as the outcome. The studies included in our review provided no clear evidence
for any effective treatments for these types of disorders.

There is an urgent need for further scientific studies focusing on return to work, and prefer-
able using time to return to work outcomes. We also have to focus on recurrence of sick leave,
given that it is relatively common. There is also a need to evaluate so-called "screening tools"
that with high reliability can predict return to work for persons on sick leave for longer or
shorter times, and for different diagnoses. Although an RCT study, under controlled condi-
tions, may show positive results for an intervention, it is thus not to say that the same level of
effect is achieved when the intervention is given in “real life” environment under less con-
trolled conditions. Many factors may interfere with assertiveness. In order to determine how
such strict scientific results work in the more chaotic reality, large observational studies to
monitor how new interventions work in healthcare and at the workplace are needed.
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Appendix 1 - Sokstrategi

Begrinsningar:

Publicerad mellan 1990-01-01 och 2008-12-31
Abstract

Minniskor

Sprak: Engelska, Danska, Norska, Svenska

Sokvig: (A) AND (B) NOT (C) (OR mellan varje term inom respektive block)

Rérelseorganens sjukdomar

Medline
(A) Atergang i arbete (MesH-termer i fet stil)

”Return to work”™ , ”"Returns to work”, ”Returned to work™, “Returning to work”, "RTW”,
”Back to work”, “Sick Leave”, “Insurance Benefits”’, “Insurance Claim Review”.

(B) Soktermer (MesH-termer i fet stil)

”Musculoskeletal Diseases”, ‘“Cumulative Trauma Disorders”, “Neck Pain”, “Low Back
Pain”, “Back Pain”, “Myofascial Pain Syndromes”, “Shoulder Pain”, ‘“Somatoform
Disorders”, “Arthralgia”, ‘“Patellofemoral Pain Syndrome”, ““Soft Tissue Injuries”,
“Occupational Diseases”, “Occupational Health”, “Arm pain”, “Hip pain”, “Knee pain”,
“Foot pain”, “Ankle Pain”, “Wrist pain”.

(C) Soktermer (MesH-termer i fet stil)

”Whiplash Injuries”, “Fibromyalgia”, “Fatigue Syndrome, Chronic”, “Fractures,
Bone”, “Neoplasms”, “Arthritis”, “Arthritis-Encephalitis Virus, Caprine”, “Arthritis,
Infectious”, “Arthritis, Juvenile Rheumatoid”, “Arthritis, Reactive”, “Arthritis, Ex-
perimental”, “Arthritis, Psoriatic”, “Arthritis, Gouty”, “Arthritis, Rheumatoid”,
‘“Rheumatic Fever”, “Osteoarthritis”’, “Lyme Disease”, “chronic widespread pain”

Psychlinfo

(A) Atergang i arbete (Map-termer i fet stil)

”Reemployment”, “Return* to work”, "RTW”, ”Back to work”, “Insurance Benefits”, “In-
surance Claim Review”, “Sick leave”

(B) Soktermer (Map-termer i fet stil)

”Musculoskeletal disorders”, “Somatoform pain disorder”, “Back pain”, “Myofascial
pain”, “Knee pain”, “Hip pain”, “’Arm pain”, “Pain clinics”, “Neck pain”, “Low back pain”,
“Shoulder pain”, “Foot pain”, “Ankle pain”, “Wrist pain”, “Arthralgia”, “Patellofemoral pain
syndrome”, “Soft tissue injuries”, “Occupational disease*”, “Occupational health”

(C) Soktermer (Map-termer i fet stil)

“Neoplasms”, ’Rheumatoid Arthritis”, ’Arthritis”, ”’Rheumatic Fever”, ”Whiplash” ,
”Fibromyalgia”, ’Chronic Fatigue Syndrome” , “Fracture*”, “Chronic widespread pain”
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Lattare psykisk ohélsa

Medline
(A) Atergéng i arbete (MesH-termer i fet stil)

”Return to work”™ , ”"Returns to work”, ”Returned to work”, “Returning to work”, "RTW”,
”Back to work™, “Sick Leave” “Insurance Benefits”’, “Insurance Claim Review”.

(B) Soktermer (MesH-termer i fet stil)

”Mental Disorders”, ‘“Burnout, Professional”, “Stress, Psychological”, “Anxiety”,
“Anxiety Disorders”, “Depressive Disorder”, “Depression”, ‘“Adjustment Disorders”,
“Dysthymic Disorder”, “Stress Disorders, Traumatic”, “Depressive mood”, “Stress re-
lated symptoms”.

(C) Soktermer (MesH-termer i fet stil)

”Brain Injuries”, “Brain Injury, Chronic”, “Head Injuries, Penetrating”, “Cerebrovas-
cular Trauma”, “Stress Disorders, Post-Traumatic”, “Shaken Baby Syndrome”, “Dif-
fuse Axonal Injury”, “Coma, Post-Head Injury”, “Skull Fracture, Depressed”, ‘“Brain
Stem Hemorrhage, Traumatic”, “Cerebral Hemorrhage, Traumatic”, “Head Injuries,
Closed”, “Glasgow Coma Scale”, “Cerebral Palsy”, “Akinetic Mutism”, “Psychotic Dis-
orders”, “Affective Disorders, Psychotic”, “Schizophrenia and Disorders with Psychotic
Features”, ‘“Shared Paranoid Disorder”, “Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive
Disorders”, “Catalepsy”.

Psychinfo

(A) Atergang i arbete (Map-termer i fet stil)

“Reemployment”, “Return* to work”, "RTW”, ”Back to work”, "Insurance benefits”, "Insur-
ance claim review”, “Sick leave”

(B) Soktermer (Map-termer i fet stil)

”Mental disorders”, ”” Occupational stress”, “Physiological stress”, ‘“Anxiety disorders”,
“Anxiety”, “Generalized anxiety disorder”, ‘“Panic disorder”, “Neurosis”, ‘Postpartum
depression”, “Depression (emotion)”, “Reactive depression”, “Spreading depression”,
“Beck depression inventory”’, ‘“Recurrent depression’, “Atypical depression”, “Endoge-
nous depression”, “Anaclitic depression”, “Treatment resistant depression”, “Major
depression”, “Adjustment disorders”, “Dysthymic disorder”, “Stress reactions”,
“Chronic stress”, “Stress”, “Depressive mood”, “Stress related symptoms”

(C) Soktermer (Map-termer i fet stil)

“Posttraumatic stress disorder”, ”Affective disorders, psychotic”, “Psychotic features”,
“Shared paranoid disorder" ”Schizophrenia”, ”’Fragmentation (schizophrenia)”, ”’Schizo-
phrenia (disorganized type)”, ’Childhood schizophrenia”, ’Undifferentiated schizo-
phrenia”, ’Catatonic schizophrenia”, ’Paranoid schizophrenia”, ’Acute schizophre-
nia”’, ”’Process schizophrenia”, ”’Brain damage”, ’Traumatic brain injury”’, ”Head
injuries”, ”Cerebrovascular accidents”, ”’Brain damage”
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Appendix 2 — Granskningsprotokoll

Titel

Granskningsnummer Granskare

Diagnos(er)
Definierade och operationaliserade

L] 0 L] L]
Klar/tydlig Saknas delvis  Diffus  Saknas helt
Beskriv:

1. Fragstillning, hypotes, eller syfte

0 0 0] 0
Klar/tydlig Saknas delvis Diffus  Saknas helt
Ange:

2. Studiedesign

(] L] L] , _
RCT Kohort Fall-kontroll Annan kontrollerad intervention,
Beskriv:

3. Studiebas beskriven (tid, plats, person, yrkesgrupp o dyl)

0o o o 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterad
Beskriv/Kommentar:

4. Studiepopulation beskriven (inklusive yrkesgrupp och storlek).
(Om fall-kontroll; dven definition av fall, samt urval av kontroller)

[ I 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterad
Beskriv/Kommentar:

5. Inklusionskriterier beskrivna och rimliga?

[ R I I 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterade
Beskriv:

6. Exklusionskriterier beskrivna och rimliga?

I I 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterade
Beskriv:
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7. Bortfall rapporterat (vid studiestart och pa gruppniva)

[ I I 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterat
Beskriv:

8. Bortfall under studiens uppfoljningstid rapporterad (och pa gruppniva)

0o o o 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterad
Beskriv:

9. Datainsamlingen beskriven typ av data, hur har data samlats in, lika for alla grupper?

I I I 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterad

Beskriv:

10. [Interventionsstudier] 10. [Arbetsplatsexponeringar]

Typ av intervention (er) inklusive metodbe- | Arbetsexponeringar som har undersokts
skrivningen och inklusive metodbeskrivningen och operatio-
storlek for respektive grupp naliseringar

Intervention 1.

Jdmforelsegrupp(er):

11. Metod for randomiseringen ]
Ingen RCT

12. Randomiseringen sluten och korrekt utford

0o o o 0 0

Ja  Delvis Diffust Inte rapporterade Ingen RCT
Beskriv:

13. Uppfoljningsperiod, antal tillfdllen och ldngd?: (Vid interventionsstudie; har man rap-
porterat foljsamhet av interventionen?. Han man kontrollerat/rapporterat ”cross over”
eller andra interventioner under uppfoljningsperioden?)

Relevant uppfoljningstid for undersokt sjukdomsgrupp alt. relevant for intervention?

I I D 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterad
Beskriv:

14. Utfall definierat och validerat

0o o o 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterat
Beskriv, hur mditt, hur definierat?
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15. Utfallet evaluerat blint

I I 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterad
Beskriv:

16. Aterfall i sjukfrdnvaro rapporterad?

I I I 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterad
Beskriv:

17. Viktiga baslinjevariabler (inklusive ”confounders”) rapporterade, valida och tillforlit-
liga och jamforelse mellan grupper?

0 0O 0 0

Ja Delvis Diffust Inte rapporterade
Beskriv:

18. Statistiska analyser korrekta for studiedesign. datamaterialet och forskningsfragan (in-
klusive a priori power sample berdkning och intention-to treat analys vid RCT, samt ”con-
founding” kontroll)?

0 O 0 0 0
Ja Delvis Diffust Interapporterad  Kan inte bedoma
Beskriv:

19. Annan relevant information:

20. Forfattarnas nyckelresultat och konklusioner:

21. Studiens styrkor:

22. Studiens svagheter

23. Granskarens konklusioner avviker fran forfattarnas? (inklusive kommentar om ev. ex-
tern validitet)

24. Relevant?

0o o 0

Ja Nej Tveksam

Vetenskaplig merit.
Sammanfattande kommentarer inkl. 0 = (ej acceptabel), 1= (lag) 2 = (acceptabel) 3 = (hog)

0 [ I

0 1 2 3

25. Lista pa for projektet referenser att kontrollera.
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Appendix 3 - Sammanfattning av sjukfor-
sdkringssystem

Reglerna for kontantstod vid sjukdom skiljer sig &t mellan de ldnder som finns
med i var granskning. Nagra ldnder har en mycket generds ersittningsniva, dar
ersittningen vid sjukfranvaro &r 100 % av 16nen fran den forsta dagen, medan
andra ldnder har ndgon form av sjélvrisk sasom exempelvis karensdagar ddr man
inte blir ersatt under den forsta delen av sjukfallet eller att man inte far full tick-
ning for inkomstbortfallet. Studier har visat att ett generdst sjukforsikringssystem
med fa sjilvrisker leder till att antalet ersatta sjukdagar per sjukfall 6kar och dir-
igenom kan tiden till atergang i arbete forlingas som en orsak av detta.'

I vissa lander skots sjukforsikringen till storsta delen av privata forsékringsbolag,
inagot fall dr det arbetsgivarna tagit 6ver administrationen av sjukforsikringen
frén staten. Aven i de linder dér staten ansvarar for sjukforsékringen sa finns en
arbetsgivarperiod pa nagra veckor dér arbetsgivaren star for utbetalning av ersitt-
ning vid sjukfranvaro. Nedan foljer en kort sammanfattning av sjukforsiakringssy-
stemen i de ldnder som finns med i var granskning.

Sverige

Utmarkande for den svenska sjukforsikringen &r att det dnda fram till den 1 juli
2008 inte funnits nagon bortre tidsgréns for hur lange kontantstod kan utbetalas
vid sjukdom. Det har ocksa, jamfort med andra lénder, gjorts manga dndringar i
regelverket for den svenska sjukforsikringen sedan 1990. I mars 1991 sénktes
kontantstodet vid sjukdom fran 100 % av 16nen till 65 % av 16nen de tre forsta
dagarna och 90 % av 16nen fran dag fyra. Den 1 januari 1992 infordes en arbetsgi-
varperiod pa tva veckor. Den 1 april 1993 inf6rdes en karensdag. Den forsta janu-
ari 1996 dndrades kontantstodet till 75 % av 16nen alla dagar i sjukfallet. Den for-
sta januari 1997 utokades arbetsgivarperioden till fyra veckor. Den 1 april 1998
hojdes kontantstodet till 80 % av 16nen och arbetsgivarperioden forkortades till
tva veckor. Den forsta juli 2003 forldngdes arbetsgivarperioden till tre veckor.
Samtidigt sinktes kontantstodet med nagra procentenheter till 77,6 % av 16nen.
Den 1 januari 2005 hojs kontantstodet ater till 80 % av 16nen. Arbetsgivarperioden
sdnks samtidigt till tva veckor men arbetsgivarna alades att betala en sjukpenning-
avgift pa 15 % av sjukpenningkostnaden under hela sjukskrivningens liangd. Sjuk-
penningsavgiften avskaffades den 1 januari 2007. Den 1 juli 2008 infordes en ny
lag om sjukforsikring i Sverige; dér den sa kallade Rehabiliteringskedjan ingéar

gf?,éfsbeséirivning se sid 12). Likarintyg krévs fran och med dag étta i varje sjukfall.
34,567,

Norge

Norge har i jamforelse med andra lénder ett timligen generdst sjukforsidkringssy-
stem. Det finns fa sjilvrisker. Kontantstodet utbetalas med 100 % av 16nen fran
den forsta dagen under maximalt ett ar och det &r staten som administrerar for-
sakringen. Perioden kan forlidngas om sérskilda skél finns, som exempelvis att en
rehabilitering paborjats, och att det dirfor finns stora forutsittningar att man ska
aterga i arbete. Arbetsgivarna ansvarar for en arbetsgivarperiod pa 16 dagar, den
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hojdes fran 14 dagar till 16 dagar i slutet av 1990-talet. Vid sjukskrivning lingre
4n atta veckor ska det finnas ett sirskilt likarutlatande, efter 12 veckor ska soci-
alforsiakringsadministrationen ta ett sérskilt beslut om fortsatt ritt till sjukpen-
ning och klarldgga vilka medicinska och arbetslivsméssiga rehabiliteringsbehov
som finns. 7%

Danmark

I Danmark ansvarar kommunerna for utbetalning av kontantstdd vid sjukdom.
Ersittningen #r 100 % av 16nen fran forsta dagen i sjukfallet. Arbetsgivarperioden
hojdes fran en till tva veckor i april 1990 och samtidigt infordes en ettarsgrins for
hur lidnge kontantstodet kan betalas ut. Om vissa villkor ér uppfyllda sa kan perio-
den forldngas med ytterligare ett ar. Sedan april 1997 har kommunerna en skyl-
dighet att senast efter atta veckor granska varje sjukfall med syfte att inleda en
medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Likarintyg krivs endast om ar-
Ee;tsggivarna eller kommunerna speciellt efterfragar detta, oftast behvs det inte.” *

Nederlinderna

I Nederldnderna har sjukforsikringen genomgatt stora férandringar sedan 1990. Pa
grund av ett hogt utnyttjande sa genomfordes reformer i olika etapper i borjan av
1990-talet. Tva karensdagar inférdes 1992, men kollektiva avtal gjorde att de fles-
ta hade full tickning under dessa dagar dnda. 1994 inférdes en arbetsgivarperiod
pa tva veckor for foretag med férre dn 15 anstillda och 6 veckor for féretag med
fler &n 15 anstéllda. I mars 1997 privatiserades sjukforsiakringen och arbetsgivarna
fick ansvaret for hela sjukloneperioden som da var ett ar. Den 1 januari 2004 for-
lingdes perioden till att omfatta tva &r men om vissa villkor har varit uppfyllda har
perioden under hela tiden kunnat forldngas med ytterligare ett ar. Arbetsgivarna ér
skyldiga att betala 70 % av 16nen, men genom kollektiva avtal sa far manga an-
stillda dnda 100 %. Staten ansvarar for utbetalning av kontantstod till dem som
saknar anstéillning.3’4’6’12’13

Kanada

Det finns ett federalt program for kontantstod vid korttidsfranvaro pa grund av
sjukdom. Erséttningen ar 55 % av genomsnittlig 16n de senaste 26 veckorna. Utbe-
talning gors forst efter tva veckors karensperiod. Ersittningen betalas ut i maxi-
malt 15 veckor. Likarintyg krdvs for att kunna fa ersittning. Utover detta finns
mer generosa arbetsskadeforsdkringar som administreras av delstaternas arbets-
skadeforsikringsbolag (WCB). For att fa ersittningar for exempelvis muskuloske-
letala sjukdomar géller att skadan ska ha intriffat i arbetet. Ersittningen 4r da utan
tidsgrdans och motsvarar 90 procent av nettoinkomsten och ar skattefri.'*'>1

USA

Det finns ingen nationell statlig forsidkring som ticker inkomstforlust vid sjuk-
dom. Det &r framst privata forsiakringsgivare, oftast via arbetsgivare, som ansvarar
for sjukforsikringar. Vissa anstéllda har ocksa genom sina avtal med arbetsgiva-
ren ratt till nagra betalda sjukdagar per ar. Det finns ddremot i en handfull delsta-
ter forsidkringar som betalar kontantstdd vid kortare arbetsoférmaga pa grund av
sjukdom. I Kalifornien #r varje arbetande invénare som har betalat in en avgift
forsdkrad. Ersittningen dr ungefir 55 % av den inkomst man hade under det se-
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naste aret. Det dr sju karensdagar och ersittningsperioden dr maximalt ett ar. La-
karintyg krévs for att fa ersittning. I New York dr ersdttningen ca 50 % av in-
komsten de senaste 8 veckorna. Liksom i Kalifornien startar utbetalningen den
attonde dagen i sjukfallet. Maximalt kan man fé ersittning i 26 veckor under ett
ar. Liknande delstatliga program finns ocksa i New Jersey, Rhode Island och Ha-
waii. Det finns i ndgra av dessa stater dven arbetsskadeforsikringar med mer gene-
rosa villkor."+'"!®

Finland

I Finland har olika foridndringar gjorts i reglerna for kontantstdd gjorts under
1990-talet. Den 1 januari 1992 sinktes erséttningsgraden for inkomster i den lags-
ta inkomstklassen (2009: arsinkomster under 31 850 Euro) fran 80 % till 75 % av
16nen. Det blev dven en sinkning i hogre inkomstklasser. Den 1 juli samma ér
sianktes ersittningsgraden till 70 % av 16nen. Den 1 januari 1993 sénktes nivan till
66 % av 1onen. Dessutom forldngdes karensperioden fréan sju dagar till nio dagar.
1996 hojdes nivaerna ater till 70 % och r fortsatt pa den nivan. Det finns inte som
i de flesta andra lédnder ndgon lagstadgad arbetsgivarperiod men avtal pé arbets-
marknaden gor att arbetsgivaren i manga fall betalar kontantstod redan fran forsta
dagen av sjukfallet och i vissa fall dven upp till tvd manader. Enligt lag maste alla
arbetsgivare utom staten teckna en privat arbetsskadeforsikring. Vid arbetsska-
dor/sjukdomar 4r det denna privata forsdkring som i forsta hand tréder in. Maxi-
mal grins for utbetalning av kontantstod f6r samma sjukdom &r 300 dagar (utbeta-
las inte pa sondagar och helge1‘).3’4’lo’l 112

Spanien

Vid sjukdom far man 60 % av l6nen fran dag fyra till och med dag 20, darefter far
man 75 % av 16nen. Om skadan uppstatt i arbetet far man 75 % av 16nen fran for-
sta dagen. Ersittningen betalas ut i max ett ar med mojlighet till férldngning med

ett halvar.>"

Tyskland

Det finns olika aktorer som administrerar sjukforsikringen i Tyskland, man véljer
sjélv vilken man vill tillhora av de allménna sjukkassorna, foretags- eller yrkes-
sjukkassorna. Villkoren och finansieringen skiljer nagot mellan de olika kassorna.
Alla arbetsgivare betalar full 16n fran den forsta dagen i sjukfallet och sedan i upp
till sex veckor. Direfter betalar sjukkassorna ut 70 % av l6nen i upp till 78 veckor
under en trearsperiod. Om skadan uppstétt i arbetet ir erséttningen 80 % fran
vecka sju och framat.>'

Schweiz

Sjukforsidkringen i Schweiz karaktdriseras av att den 4r frivillig och att den skots
av privata forsiakringsbolag. Nivan for kontantstod per dag bestims mellan forsak-
ringsbolaget och den forsidkrade och kan variera mellan delstaterna. Vanligtvis
betalas kontantstddet ut efter tre dagars karens och betalas maximalt ut i 720 dagar
under en period av 900 dagar. Arbetsgivarperioden &dr minst tre veckor och blir
lingre beroende pé anstéillnin%stid, och dnda upp till sex manader i vissa delstater
om man varit anstilld i 20 &r.">"

111



Referenser (Appendix 3)

"Henrekson, M., et al., 2004. The effects on sick leave of changes in the sickness insurance system.
Journal of labour economics, 22 (1), 87-113.

“http://www.forsakringskassan.se
3SOU 2000:78 - Rehabilitering till arbete. Statens offentliga utredningar.Stockholm.

4SOU 2000:121 - sjukfrdnvaro och sjukskrivning, fakta och forslag. Statens offentli ga utredningar.
Stockholm.

SSOU 2006:107 - fokus pa drgirder. En plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet. Statens
offentliga utredningar. Stockholm.

SNOU 2000:27 - Sykefravaer og utférepensjonering, Statens offentlige utredninger. Oslo.
7Brage, S., 2007. Trender i de skandinaviske sykefravaersordingene. Arbeit og velferd, 2, 24-9
8Social tryghed i de nordiske lande 1994-2007. NOSOSKO Kopenhamn

*http://www.nav.no

Phttp://www.fpa.fi

"Nir du blir sjuk — Kostnadsersittningar vid sjukdom och handikapp — 2009.
Folkpensionsanstalten, Helsingfors, 2009.

2Social security programs throughout the world, Europe 2003-2008. International Social Security
Association Information System and Databases Unit Washington.

BOECD economic survey of the netherlands 2004. OECD.

“Social security programs throughout the world, the americas 2003-2008. International Social
Security Association Information System and Databases Unit Washington

Phttp://www.servicecanada.gc.ca
16http://www‘edd.ca. gov
"http://www.nj.gov
Bhttp://www.ny.gov/
Phttp://www kmu.admin.ch

112



Senaste utgdvorna i vetenskapliga skriftserien
ARBETE OCH HALSA

2006:16 K Hakansson och T Isidorsson.
Arbetsmiljdarbete och langsiktigt hallbara
arbetsorganisationer. Ett delprojekt inom
Arbetslivsinstitutets tema Strategier, metoder och
arbetssétt for fungerande arbetsmiljdarbete
SMARTA.

2006:17. J Eklund, B Hansson, L Karlqvist,
L Lindbeck och W P Neumann. Arbetsmiljdarbete
och effekter — en kunskapsoéversikt.

2006:18. L Rose och U Orrenius.
Arbetslivsinstitutets expertgrupp fér ergonomisk
dokumentation - Dokument 6. Berékning av arbets-
miljéns ekonomiska effekter pa féretag och
organisationer. En dversikt av ett urval modeller och
metoder.

2006:19. C Stenlund och M Torgén. Arbetsledare i
processindustrin. Arbetsuppgifter, forutsattningar,
psykosocial arbetsmiljé och sjalvskattad halsa.

2006:20. I-M Andersson, J Laring, M Ateg och
G Rosén. Arbetsmiljofragans vag. Samverkan
mellan kundféretag och foretagshalsovard.

2006:21. W Eduard. Fungal spores The Nordic
Expert Group for Criteria Documentation of Health
Risks from Chemicals139.

2006:22. M Bjérkman, | Carlsson.

Kénsla av sammanhang pa arbetet. Vilka faktorer
pa arbetsplatsen och hos individen framjar arbets-
terapeuters upplevelse av ett meningsfullt arbete?

2007;41:1. A Lindegard Andersson. Working
technique during computerwork. Associations with
biomechanical and psychological strain, neck and
upper extremity musculoskeletal symptoms.

2008;42:1. P Westerholm (red.) Psykisk arbets-
skada

2008;42:2. G Johanson, M Rauma. Basis for skin
notation. Part 1. Dermal penetration data for
substances on the Swedish OEL list.

2008;42:3. J Montelius (Ed.) Vetenskapligt
Underlag fér Hygieniska Gransvéarden 28.
Kriteriegruppen for hygieniska grénsvéarden.

2008;42:4. P Wiebert.The impact of airway-irritating
exposure and wet work on subjects with allergy or
other sensitivity - epidemiology and mechanisms

2008;42:5. E Mansson. Att skapa en kénsla av
sammanhang -om resultatet av hélsoframjande
strategier bland larare.

2008;42:6. J Montelius (Ed.) Scientific Basis for
Swedish Occupational Standards. XXVIII

2008;42:7. B Melin Experimentell och
epidemiologisk forskning —relationen psykosocial

exponering, stress, psykisk belastning,
muskelaktivitet och vark i nacke-skuldra.

2009;43(1) J Montelius (Ed.) Vetenskapligt
Underlag fér Hygieniska Grénsvéarden 29.
Kriteriegruppen fér hygieniska gransvarden.

2009;43(2) J Weiner. Kdnsskillnader i ersattning vid
arbetsskador? — en 10- arsuppféljning av
arbetsskador 1994.

2009;43(3) G Aronsson, K Gustafsson och
C Mellner. Samband mellan sjuknérvaro,
sjukfranvaro och sjélvskattad hélsa i den
yrkesaktiva befolkningen.

2009;43(4) J Montelius (Ed.) Scientific Basic for
Swedish Occupational Standards XXIX.
Swedish criteria Group for Occupational Standards

2009;43(5) K Kruse och W Eduard. Provetaking av
inhalerbart melstov.

2009;43(6) E Gustafsson Physical exposure,
musculoskeletal symptoms and attitudes related to
ICT use.

2009;43(7) M van der Hagen and Jill Jarnberg.
Sulphuric, hydrochloric,nitric and phosphoric acids.
The Nordic Expert Group for Criteria Documentation
of Health Risks from Chemicals140.

2009;43(8) S Stendahl Arbetsoférmaga i
réttstillAmpningen- Prdvning av ratten till
kompensation fér inkomstférlust efter en trafikolycka
— en empirisk jamférelse mellan rattstilldmpningen i
allmén domstol och férvaltningsdomstol.

2009;43(9). A Thoustrup Saber and K Sgrig
Hougaard. The Nordic Expert Group for Criteria
Documentation of Health Risks from Chemicals
141. Isoflurane, sevoflurane and desflurane.

2009;43(10) C Mellner, W Astvik och

G Aronsson. Vagar Tillbaka. — En uppféljnings-
studie av psykologiska och praktiska férutséttningar
for atergang i arbete efter langtidssjukskrivning med
stdd av en arbetsgivarring

2010;44(1) Kjell Torén Arbetsskadeférsakringens
historia — en historia om sambandet mellan arbete
och sjukdom.

2010;44(2) J Montelius (Ed.) Vetenskapligt
Underlag fér Hygieniska Grénsvéarden 30.
Kriteriegruppen for hygieniska grénsvarden.

2010;44(3) L Holm, M Torgén, A Hansson,

R Runeson, M Josephson, M Helgesson och
Eva Vingard Atergang i arbete efter sjukskrivning
for rérelseorganens sjukdomar och lattare psykisk
ohélsa.






	1
	2
	3
	4
	5



