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Forord

Bakgrunden till denna studie ar de satsningar, som gjorts under senare ar pa att 6ka
effektiviteten i rehabiliteringsverksamhet vid langre sjukskrivningar. Ett storre sadant initiativ
var REHSAM- programmet med den sa kallade rehabiliteringsgarantin. REHSAM
utvecklades i borjan av 2000-talet och innebar att staten garanterade medel fér landstingen for
sa kallad multimodal rehabilitering och behandling. Medel utgick for behandling av icke
specifik smarta i axlar, rygg och nacke och for olika former av kognitiv beteendeterapi (KBT)
som behandling vid latt eller medelsvar angest, depression eller stress. For att ytterligare
kvalitetssakra REHSAM avsattes dven statliga forskningsmedel, som skulle bidra till
utvecklande av evidensbaserade behandlingsmetoder inom namnda omraden. Medel - ca 75
miljoner kronor under aren 2009-2011 — beviljades till 24 forskningsprojekt.

For att framja kunskapsutveckling och kunskapsspridning skapade den davarande regeringen
2009 dven en utredning (Rehabiliteringsradet) med uppdrag att stétta och bista regeringen i
fragor som rorde rehabilitering. | rddets uppdrag ingick bland annat att genomféra
systematiska kunskapssammanstallningar om vetenskaplig evidens for behandlingar och
interventioner vid sjukskrivningar vid lttare psykiska besvar och smarta i rérelseorganen.
Radet sammanfattade kunskapslaget som att "férvanansvart fa studier pa ett vetenskapligt
korrekt satt har undersokt effekten av interventioner och arbetsplatsfaktorer nér det galler
atergang i arbete efter en kortare eller langre tids sjukskrivning” (SOU 2011, sid 31). Radets
bedémning var vidare att det sannolikt finns atgarder som har god effekt, men som inte har
kunnat vetenskapligt belaggas och framhaller att det behovs fler vélgjorda studier som kan
Oka mojligheterna till generaliserbarhet.

Som en uppfoljning av REHSAM-satsningarna fick Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och
valfard (FORTE) 2014 i uppdrag att utvardera forskningsdelen av REHSAM. | uppdraget
ingick bland annat att genomféra en kunskapssammanstallning av den internationella
forskningen kring de evidensbaserade metoder, som ingick i de 24 forskningsprojekten.
Undertecknade forskare som kontaktades for kunskapsoversikten kunde snabbt konstatera att
det fanns en stor méangd originalstudier inom omradet, men att det ocksa redan genomforts ett
antal systematiska Oversikter och metaanalyser av goda originalstudier. Situationen var darfor
gynnsam for att utforma projektet som en dversikt av de systematiska Oversikterna.

Foreliggande rapport ar en for vetenskaplig tidskriftspublicering omarbetad version av
forskarnas rapport till FORTE, som sedan av FORTE tillstalldes regeringen den 15 april 2015.

Stockholm 10 juni 2015

Gunnar Aronsson UIf Lundberg
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Inledning

Det finns ett vetenskapligt belagt samband mellan arbete, psykisk halsa och sjukskrivning.
Det &r slutsatsen i en nyligen genomford omfattande kunskapssammanstallning (Vingard
2015). I kunskapssammanstéllningen konstateras vidare att psykiskt anstrangande arbete,
hoga krav, lag kontroll, obalans mellan anstrangning och beloning, samt rollkonflikter &r
riskfaktorer, medan god kontroll och réttvisa ger minskad sjukfranvaro. Det &r i stort sett
samma faktorer som befunnits relaterade till symptom pa depression och utmattningssyndrom
i en annan nyligen genomford 6versikt och metaanalys med evidensgradering av den
internationella forskningen (SBU 2014a). Belaggen for dessa forhallandens betydelse for
arbetshélsan &r darmed mycket starka.

En andra slutsats i Vingards kunskapsoversikt (2015) ar att det vetenskapliga underlaget for
vilken atgéard som &r mest effektiv vid atergang i arbete efter en sjukskrivning pa grund av
psykisk ohélsa &r betydligt svagare men tillganglig forskning pekar mot arbetsplatsens
betydelse. Foreliggande rapport ar inriktad pa den senare fragestallningen kring atergang i
arbete och utgors av en systematisk Oversikt av resultat i meta-analyser av interventioner med
inriktning pa individuell behandling och arbetsplatsforandringar. Oversikten ar utver psykisk
ohélsa dven inriktad pa muskuloskeletala besvar.

Psykiska och muskuloskeletala besvar har lange varit de vanligaste orsakerna till
langtidssjukskrivning i Sverige och en stor del av vastvarlden. Vid sidan av att forebygga nya
sjukskrivningar ar atgarder som reducerar tiden for atergang i arbete vid sjukskrivning de
viktigaste medlen for att forbattra manniskors livskvalitet och halsa och ddmpa samhallets
kostnader for ohalsa.

Sjukfranvaron i Sverige har sedan 1980-talet varierat kraftigt med upp- och nedgangar bade
vad géller frekvens, langd och sjukdomspanorama. Néar franvaron toppade under 1980-talet
var inslaget av korttidsfranvaro stort. Vid nasta topp 2003 var daremot inslaget av
langtidssjukskrivningar stort. Fran 2003 till 2008 minskade sjukskrivningarna kraftigt men
fran 2009 har en successiv 6kning skett varje ar. En langvarig och mycket stabil trend har
varit att andelen sjukskrivna i psykiska diagnoser och stressrelaterade besvar okar pa
bekostnad av muskuloskeletala diagnoser, och psykiska diagnoser passerade 2006
muskuloskeletala diagnoser som vanligaste sjukskrivningsorsak. En annan och tillika
langsiktig trend &r att andelen kvinnor bland sjukskrivna 6kar. Sedan 1980-talet har
sjukfranvaron varit hogre bland kvinnor an bland mén, och skillnaderna har 6kat over tid
(Lidvall m fl 2000; Forsakringskassan 2013). Till bilden hor ocksa att en relativt liten andel
av arbetskraften star for en hog andel av det totala antalet sjukfranvarodagar, vilket gor det
sarskilt intressant att rikta fokus for insatser mot de langa sjukskrivningarna.

Mellan 1999 och 2003 6kade andelen langvarigt sjukskrivna med psykiska diagnoser mycket
kraftigt, fran 18 till 30 procent. De vanligaste psykiska diagnoserna &r stressreaktioner och
&ngestsyndrom samt depressioner. Ar 2014 var de psykiska diagnoserna uppe i 35 procent av
langtidssjukskrivningarna. Bland kvinnor ar ékningen i psykiska diagnoser an mer
accentuerad och 2014 hade 38 procent av de langtidssjukskrivna kvinnorna en psykisk
diagnos, varav 22 procentenheter var stressreaktioner och angestsyndrom. For man var
motsvarande vérden 28 respektive 13 procent (Forsakringskassan 2015).



I den namnda kunskapssammanstéllningen (Vingard 2015) ges ocksa den internationella
bilden. Arbetsmiljons och arbetslivets betydelse for psykisk ohélsa framgar mycket klart
genom att i alla OECD-lander &r andelen med psykiska besvar hogst bland personer med
daliga arbetsvillkor/dalig arbetsmiljo och att forlust av arbete eller inaktivitet pa grund av
sjukdom paverkar den mentala halsan mer negativt 4n ndgon annan livshandelse, i synnerhet
for man” (Vingard 2015, sid 77). Vidare ar psykiska besvar den vanligaste orsaken till att
personer i arbetsfor alder star utanfor arbetsmarknaden inom OECD (OECD 2013).

Ser vi till den andra stora diagnosgruppen, d.v.s. sjukdomar i rorelseorganen (framforallt
besvar i nacke, skuldra och rygg), var sddana sjukdomar den vanligaste orsaken till
langtidssjukskrivning (60 dagar eller mer) under 90-talet. Andelen med sjukskrivning for
sjukdomar i rérelseorganen var 38 procent ar 1999 och minskade sedan till 26 procent ar 2009
och har sedan dess legat stabilt pa den nivan (Forsakringskassan 2015). Smarta i rygg, nacke
och skuldra &r saledes fortfarande mycket vanligt och man réaknar med att mellan 70-80% av
befolkningen drabbas nagon gang under sin livstid och 35-40% av den vuxna befolkningen
lider av sméarta som varar minst tre manader (Socialforsakringsrapport 2015). Den storsta
riskfaktorn for ont i ryggen ar tidigare ryggbesvar (Battie et al. 1989) och aterfall i bade kort-
och langvarig sjukskrivning p.g.a. ryggbesvar ar darfor vanligt.

Atergang i arbete

Epidemiologisk forskning har identifierat en rad faktorer bade i och utanfor arbetslivet, som
paverkar sannolikheten for atergang i arbete efter sjukskrivning. Exempel pa sadana ar alder,
kon, socioekonomisk status och etniskt ursprung. Vi kommer dock inte att narmare ga in pa
denna typ av bakgrundsfaktorer da de inte ligger i fokus i var studie, som i stallet ar inriktad
pd interventioner for atergang i arbete med inriktning pa individ och arbetsplats. Vi skall har
kortfattat summera forskningslaget och nagra av de metodiska utmaningar som ligger i
interventionsstudier for arbetsatergang vid sjukskrivning. Vi kommer framst att exemplifiera
med psykisk ohdlsa.

Under det senaste artiondet har en rad olika projekt och interventionsmodeller utvecklats med
syftet att stodja manniskors atergang i arbete efter langa sjukskrivningar. Dock rader det brist
pa vetenskapligt dokumenterade kunskaper kring vardet av olika slags modeller. Forskningen
ar sparsam och nagra sakra slutsatser om effektiva atgarder gar inte att dra (Vingard 2015).
De studier och kunskapssammanstallningar som gjorts ger inget entydigt svar pa fragan vad
som ar en bra och rekommendabel intervention (Vingard 2015). Darmed rader ocksa brist pa
kunskaper kring vilka medicinska, psykologiska och sociala mekanismer, som spelar roll for
en lyckad atergang.

Forskningen kring atergang i arbete stalls ocksa infor en rad svara fragor. Vingard (2015)
betonar i sin 6versikt processens komplexitet, halsotillstandets betydelse och de manga hinder
som kan finnas for en lyckad process. En sadan svarighet ar att identifiera vad som kan kallas
den optimala langden pa en sjukskrivning och darmed den basta tidpunkten for atergang i
arbete. Olika perspektiv kan da sta emot varandra. Sjukskrivningar kan ju ur halsosynpunkt
vara bade for langa och for korta (Socialstyrelsen, 2012). Langa sjukskrivningar kan leda till
att den sjukskrivne tappar kontakten med sin arbetsplats, socialt och kompetensmaéssigt, och
dessutom blir mindre attraktiv for nyanstélining hos en annan arbetsgivare (Hees m fl



2012).Vingard pekar pa att vissa restsymtom av den sjukdom som orsakade sjukskrivningen
kan finnas kvar, liksom tveksamhet till den egna arbetsférmagan av bade reella och
psykologiska skal, och bli till hinder, liksom tveksamt stod fran arbetsledare och
arbetskamrater (Tjulin 2011). Individens, arbetsgivarens och samhéllets intressen kan ocksa
std emot varandra.

Ser vi till den kraftiga nedgangen i sjukfranvaro under aren 2003 till 2009 kan den inte
forklaras genom att arbetsmetodik och arbetssatt for atergang haft nagot genombrott.
Nedgangen beror till stor del pa att manga langtidssjukskrivna beviljades fortidspension (sjuk-
och aktivitetsersattning) eller blev alderspensionarer och en allmén nedgang i franvaron.
Denna tidsperiod var inte typisk for situationen i Sverige, varfor generaliseringar fran
forhallanden och insatser under nedgangen bor géras med forsiktighet.

En rad forandringar gjordes ocksa inom sjukforsékringen under denna tid, men det ar svart att
avgora vilken betydelse dessa hade. Ett initiativ med direkt baring pa sjukskrivningars langd
var det av Socialstyrelsen skapade beslutsstodet vid sjukskrivningar (Socialstyrelsen 2012).
Ett motiv for beslutsstodet var att sjukskrivningstiderna for samma diagnos skiljde sig at 6ver
landet och mellan olika l&kare. Beslutsstodet utgors av 6vergripande principer och specifika
rekommendationer, som ska anvandas som véagledning for de fragor som lakare,
Forsakringskassan och andra aktérer moter i samband med sjukskrivningar. Socialstyrelsen
betonar att lakarens slutliga bedomningar maste vara individbaserade da det finns en
individuell spannvidd i hur en given sjukdom paverkar olika individers arbetsformaga, men
betonar samtidigt att avsteg ifran rekommendationerna bér motiveras och dokumenteras. Ett
fall for avsteg kan vara samsjuklighet.

Rekommendationer om sjukskrivningars langd har ett relativt brett tidsspann. Till exempel
heter det om diagnosen Stress-krisreaktion (F43.9): ”Individer med lattare stress- eller
krisreaktioner har vanligen inte nedsatt arbetsformaga. For individer med risk for allvarliga
tillstand, med patagliga somnstdrningar och viss kognitiv svikt, kan sjukskrivning 2-6 veckor,
garna pa deltid, 6vervégas. Sjukskrivning ska ske med tat uppfoljning och adekvat
behandling”.

En studie fran Forsakringskassan (2013) kan vara av intresse ifrdga om sjukskrivningars
optimala langd och tolkningar av forskningsresultat. Studien gallde sjukfall som hade
pabdrjats under 2005 och varade till och med forsta kvartalet 2010. Den visade att atergangen
i arbete under studiens treariga uppfoljningsperiod var bara halften sa stor for sjukfall med
psykisk diagnos som for genomsnittet dver alla diagnoser. Vanligt var att en individ som varit
sjukskriven i en psykisk diagnos aterigen pabdrjade ett sjukfall, ofta inom samma
sjukdomskategori. Det var inte heller ovanligt att ett nytt sjukfall paborjades i fysisk sjukdom
da det finns en samsjuklighet mellan fysiska och psykiska besvar (Férsékringskassan 2013).
Monstret med aterfall i sjukskrivning géller inte bara psykisk ohélsa utan ar ocksa vanligt
ibland individer sjukskrivna for muskuloskeletala besvér - den andra diagnosgruppen i
foreliggande studie (Papageorgiou et al. 1996).

De beskrivna forhallandena och resultaten stéller flera fragor och olika tolkningar ar mojliga.
Fran forskningssynpunkt blir det viktigt att ha relativt langa uppféljningstider sa att man kan
folja om forbattringen ar stadigvarande. Mats sjukskrivningstiden enbart till forsta atergang i
arbete missas eventuella nya episoder av sjukskrivning. Detta dr allmént problematiskt men



kan bli sarskilt kritiskt nar det géller psykisk ohélsa dar det inte ar ovanligt att battre och
samre perioder varvas pa vagen mot tillfrisknande. Det finns ocksa en problematik i
jamfdrelser mellan en interventionsgrupp och en grupp med traditionell behandling som ligger
i att behandling inledningsvis kan vara sa kravande att sjukskrivningsdagarna snarare okar &n
minskar.

Sammanfattningsvis finns metodfragor av delvis svarhanterlig art knutna till studier av
interventioner for reduktion av sjukskrivningstidens langd. For sdkerhet i slutsatser ar det
salunda viktigt med hogkvalitativa studier, exempelvis design med randomisering och
kontrollgrupp. Men dven studier med den designen kan vara utsatta for de problem som
beskrivits betraffande uppfoljningstider och uppféljningsmatt.

Den aktuella kunskapsdversikten

Arbetet med foreliggande internationella kunskapsoversikt paborjades med en genomgang av
tillgangligt material fran de 24 forskningsprojekten inom REHSAM-satsningen for att
identifiera vilka olika typer av interventioner som pagatt och deras innehall (Wiholm 2012).

Darut6ver granskades presentationsmaterial frin REHSAM avseende avgransningar och krav
for forskningsmedel fran REHSAM. Avgransningarna var preciserade till att stodja
forskningsprojekt som forbattrar forutsattningarna for personer som ar eller riskerar att bli
sjukskrivna med diagnoserna a) ospecifik smarta i nacke, axlar och rygg, b) latta och
medelsvara depressioner, angestsyndrom och stress, att aterfa eller behalla arbetsformagan
och darmed 6ka mojligheterna till atergang i arbete eller att fortsatta arbeta trots sjukdom”.

Vidare skulle forskningsprojekten bygga pa evidensbaserade behandlingsmetoder och
rehabiliteringsinsatser for att hjalpa dem som &r sjukskrivna under langa perioder att ma béttre
och underlatta atergang i arbete. | kraven pa projekten ingick aven att en intervention inte fick
begransas till att enbart innehalla forandringar pa arbetsplatsen och att studierna skulle vara
kontrollerade och helst randomiserade. Utfallsmatt som skulle anvandas var atergang i arbete,
total sjukfranvaro och arbetsformaga och de utvarderingsinstrument som anvandes skulle vara
validerade.

Detta arbete gav en uppséttning sékord som déarefter distribuerades till projektets
referensgrupp som bestod av experter inom omradet — 5 professorer med lang erfarenhet av
forskning inom omradet — vilket ledde till att ytterligare nagra sokbegrepp tillkom. Da det inte
fanns nagot sjalvandamal i att mera exakt avspegla REHSAM-satsningens forskningsomrade
valde vi under hela processen att vid tveksamhet hellre ta med ett sokbegrepp &n utesluta det.
Denna process gav sokbegreppen for den litteratursokning som genomfordes i januari och
februari 2015 (Bilaga 1).

Det forskningsomrade som oversikterna skulle fokuseras pa kan sammanfattas pa foljande
satt: Interventioner bland personer som var sjukskrivna/sjukfranvarande eller
fortidspensionerade (sjuk- och aktivitetshidrag) pa grund av psykiska eller muskuloskeletala
besvar och dar interventionerna inte begransades till arbetsplatsen (ergonomi,
arbetsanpassning, stod). Sarskilt intresse agnades psykologisk behandling sasom kognitiv
beteendeterapi (KBT), problembaserad terapi (PST) och interpersonell terapi (IPT), samt
multimodala interventioner (bade fysiska, medicinska, psykiska och sociala inslag, inkl



atgarder pa arbetsplatsen). | metoddelen som foljer preciseras inklusions- och
exklusionskriterierna for selektionen av 6versiktsstudier till kunskapssammanstallningen.

Vi kunde snabbt konstatera att det fanns en mycket stor mangd originalstudier inom det
omfattande forskningsomrade vi definierat, men att det ocksa redan genomforts ett antal
systematiska Oversikter och metaanalyser av originalstudier av interventioner inom omradet.
Situationen var darfor gynnsam for att utforma projektet som en oversikt av de systematiska
oversikterna.

Om oOversikter av oversikter

Bakgrunden till att en metodik vuxit fram for systematiska Gversikter, och sedan nagra ar dven
for Oversikter av dversikter, ar att antalet forskningsrapporter 6kar explosionsartat, inte minst
inom halsoomradet. Eftersom dessa rapporter har varierande syfte och &r av olika
vetenskaplig kvalitet, har det blivit allt vanligare att man sammanstaller och analyserar ett
antal originalrapporter inom ett specifikt omrade. For att finna litteratur gors sokning i
relevanta databaser for specificerade tidsperioder. Genom att sammanstalla forskningsresultat
fran flera olika studier inom samma omrade kan underlaget for bedomning vidgas och sakrare
slutsatser dras. Antalet sddana éversikter har vuxit snabbt och dessa kan vara olika kvalitet.
For att dra slutsatser fran ett stort antal 6versiktsartiklar finns ett behov av att ocksa
genomfora systematiska Oversikter av oversiktsartiklar. Smith et al. (2011) har utarbetat en
rad rekommendationer for hur sadana kan och bor ga till for att uppna hog vetenskaplig
evidens. Under forutséttning att oversikterna grundar sig pa originalstudier av god
vetenskaplig kvalitet och med ett specifikt syfte, samt att Oversikterna, t ex i form av
metaanalyser, bygger pa validerade metoder, kan éversikter av dversiktsartiklar ge mojlighet
att dra slutsatser baserade pa mycket stérre underlag av empirisk forskning an vad som &r
mojligt i enskilda studier eller dversikter. Dessa Oversikter av dversikter kan pavisa
grundlaggande trender i resultat som inte gar att faststalla i 6versikter baserade pa mer
begransade material.

Syftet med sadana oversikter av systematiska dversikter ar att identifiera, bedoma och kritiskt
granska kvaliteten i 6versikterna, summera och jamfora slutsatserna i dessa, for att fa underlag
for evidensgradering av t ex olika behandlingsmetoder inom halsoomradet. Bedémningen av
relevans och vetenskaplig kvalitet i de systematiska dversikterna bygger pa urval av deltagare,
val av intervention, typ av jamforelse (t ex med en kontrollbetingelse eller annan behandling),
utfall och studieupplagg i de enskilda originalstudierna. Hogsta vetenskapliga evidens uppnas
genom dubbelblinda randomiserade studier (RCT). Exempel pa sadana ar utvardering av ett
nytt lakemedel som jamfors med en placebobetingelse eller tidigare ldkemedel och dar varken
forskarna eller deltagarna kanner till vilket preparat som antas vara verksamt férrén studien ar
avslutad. Inom halsoomradet &r dock dubbelblinda studier inte alltid méjliga att genomfora
eller etiskt forsvarbara. Behandlingar som omfattar beteendeférandringar eller interventioner i
miljon kan inte goras blinda for patienterna eller for forskarna. Daremot bor utvarderingen ske
utan vetskap om vem som fatt vilken behandling.

En systematisk dversikt av tidigare systematiska Oversikter foljer samma principer som
oversikter av originalstudier med krav pa relevant innehall, noggrannhet och objektivitet.
Sérskilda verktyg for detta har utarbetats. Det mesta kdnda &r AMSTAR (Shea et al. 2007 a,



b), dar man stéller upp en rad krav, bland annat specificering av forskningsfragan, sokning i
mer &n en relevant databas, utvérdering av data av minst tva oberoende experter, jamforbarhet
mellan olika éversikter, homogenitet i resultaten, eventuell publikationsbias och en
sammanstéllning av inkluderade och exkluderade studier, deras innehall och vetenskapliga
kvalitet. Den stora fordelen med en dversikt av versikter &r att man mer effektivt kan dra
slutsatser baserade pa ett omfattande empiriskt underlag, dar man utnyttjar det vetenskapliga
granskningsarbete som redan tidigare genomforts. Numera finns det &ven speciella databaser
for denna typ av Oversikter, t ex the Cochrane Database of Systematic Reviews och the
Database of Abstracts of Reviews of Effects.

Syftet med foreliggande rapport

Utifran ovan beskrivna 6vervaganden kan syftet med denna rapport preciseras till att summera
den vetenskapliga evidensen i systematiska forskningsoversikter av interventioner for att
framja atergang i arbete efter sjukskrivning, minskad sjukfranvaro och forbattrad
arbetsformaga.

Metod

Sokorden genererades av forskarna enligt ovanstaende beskrivning. Sokningen efter
systematiska Oversikter gjordes med hjalp av informationsexperter (Ann Kristine Jonsson och
Natalia Berg) pa Socialstyrelsen i databaserna PubMed, Psycinfo, Cinahl, SocIndex,
Academic Search Premier, Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane library),
DARE (Cochrane library) och HTA (Cochrane library) fran 1995 och fram t o m 9 februari
2015. Sokprofilen aterfinns i Bilaga 1. | forsta omgangen identifierades ca 450 artiklar. Efter
granskning av abstracts utifran nedanstaende krav reducerades antalet potentiellt relevanta
oversikter till ca 30, vilka lastes i fulltext av tva oberoende forskare. Det slutliga antalet
systematiska Oversikter som uppfyllde nedanstaende 8 punkter for denna
kunskapssammanstallning blev da 17.

I den fortsatta texten anvands foljande forkortningar: BE = best evidence synthesis,

CI = konfidensintervall, FAB = fear avoidance behavior, FSB = forskarnas samlade
evidensbedémning, GRADE = vetenskaplig evidens enligt GRADE-systemet,

IPT = interpersonell terapi, KBT = kognitiv beteendeterapi, OCD = obsessive compulsion
disorder, PST = problem solving therapy, PTSD = posttraumatiskt stressyndrom,

RCT = randomized control trial, RR = risk ratio, RTW = return-to-work,

SMD = standardized mean difference, TAU = treatment as usual

1. Oversikterna skulle galla interventioner bland personer som var
sjukskrivna/sjukfranvarande eller fortidspensionerade (disability pension) pa grund av
psykiska eller muskuloskeletala besvér och inte vara begransade till arbetsplatsen
(ergonomi, arbetsanpassning, stod). Sarskilt intresse agnades psykologisk behandling
sasom kognitiv beteendeterapi (KBT), problembaserad terapi (PST) och interpersonell
terapi (IPT), samt multimodala interventioner (bade fysiska, medicinska, psykiska och
sociala inslag, inklusive atgarder pa arbetsplatsen).



2. Endast Gversikter byggda pa kontrollerade randomiserade studier (RCT) eller
matchade grupper.

3. Utfallsmatten skulle innefatta atergang till arbete (RTW), sjukskrivning och/eller
arbetsformaga.

4. Bortfall vid uppféljning fick vanligtvis vara hogst 20%.

5. Litteratursokningen i dversikterna skulle vara tillrackligt omfattande, d.v.s. vanligtvis
sokning i mer an en relevant databas.

6. Originalartiklarnas relevans och kvalitet (inkl. risk for bias) skulle ha bedémts av
minst tva oberoende experter. Eftersom behandlingsstudier som bygger pa fysisk eller
psykisk intervention inte kan genomfdras dubbelblint, har kravet i allmanhet varit att
den eller de som gjort utvarderingen inte haft kinnedom om deltagarna tillhért
behandlings- eller kontrollgruppen.

7. FOr beddmning av evidensstyrkan i sambanden bor de systematiska 6versiktsstudierna
ha tillampat GRADE-systemet™* eller liknande, t ex ”Best evidence” syntes, som
innebér en kvalitativ bedémning av de randomiserade studiernas vetenskapliga kvalitet
samt konsistens och signifikans i resultaten.

8. Oversikter som endast géller preventiva insatser for att forebygga sjukfranvaro har
exkluderats.

*GRADE (http://www.gradeworkinggroup.org) ar ett vedertaget system dar evidensnivan
graderas i fyra nivaer: Starkt, mattligt starkt, begransat och otillrackligt vetenskapligt
underlag. Ju hdgre evidensstyrka, desto stdrre sannolikhet att resultatet &r stabilt ver tid
och inte paverkas av nya forskningsron. Det vetenskapliga stodet kan ocksa galla
franvaron av samband. | den fortsatta redovisningen anvands denna terminologi nar
oversikterna varit upplagda enligt GRADE-systemet.

I de 17 artiklar, som uppfyllde ovanstaende krav, ingar i nagra fall samma originalartikel, och
i nagot fall bygger oversikten delvis dven pa tidigare dversikter. Eftersom detta endast galler
enstaka fall bor slutsatserna inte ha paverkats namnvart av denna 6verlappning. Vi har i
tillagg till 6versiktsstudierna gjort en sokning efter originalartiklar de senaste aren (2013-
2015), vilka inte ingar i de 17 éversikterna. Sokningen gav 8 artiklar, som redovisas separat
efter presentationen av de 17 dversiktsstudierna.

Resultat

De 17 systematiska dversikter som uppfyllde stallda relevans- och kvalitetskrav har delats upp
med avseende pa orsak till sjukskrivning eller fortidspension, d.v.s. muskuloskeletala besvar,
psykiska besvar, samt blandade orsaker, och presenteras i kronologisk ordning med de senaste
studierna forst. | fyra dversikter ingar dven personer som har besvar men som inte ar
sjukskrivna. | dessa fall géller utfallsmattet RTW endast de som varit sjukskrivna. | de fall
RTW eller sjukskrivningsmatt saknas, presenteras resultat som rér arbetsformaga. De olika
interventionerna har jamforts med en kontrollgrupp personer som fatt antingen sedvanlig


http://www.gradeworkinggroup.org/

behandling (TAU), bara medicinering, statt pa vantelista, ingen behandling alls eller annan
kontrollbetingelse (i vissa fall annan typ av intervention). | de fall dar tva interventioner
jamfors med varandra eller med TAU kan utfallet vara positivt i bada fallen, men i
sammanfattningarna nedan redovisas endast om den ena interventionen ger signifikant béattre
utfall &n den andra.

De 17 oversikternas upplaggning och resultat illustreras sammanfattande i Tabell 1a och 1b.
Var sammanfattning och tolkning av oversiktsstudierna bygger huvudsakligen pa de mer
utvidgade beskrivningarna av de separata dversiktsstudiernas upplaggning, huvudresultat och
slutsatser som presenteras nedan. Totalt omfattar 6versikterna éver 350 originalstudier med
cirka 45000 deltagare.

Det finns en mycket stor mangd olika sétt att mata RTW, men sjukfranvaro och daglig
arbetstid i en eller annan mening ingar alltid i mattet. VVanligt ar att rdkna antal dagar till
atergang i arbetet oavsett daglig arbetstid, men ibland ingar ocksa precisering av miniarbetstid.
En annan typ av matt bestar i att jamfora hur stor andel av personerna i de olika
interventionsgrupperna som ér tillbaka i arbete vid olika tidpunkter, exempelvis 3, 6, 9 och 12
manader efter avslutad behandling. Aven i detta dikotomiserade matt finns en stor variation
mellan olika studier, saval vad galler uppféljningarnas langd som antal uppfoljningstillfallen.
Ibland har forskarna undersokt om personen faktiskt &r i arbete, ibland baseras uppféljningen
pd att man via register kan konstatera att personen inte langre &r sjukskriven. I en del
oversikter har olika data transformerats till en gemensam mattenhet sdsom sjukfranvarodagar.

Det finns alltsa en heterogenitet i matt pa RTW, som omdjligt kan redovisas i detalj i
foreliggande rapport men som beaktats av forskarna i respektive 6versiktsstudie. Om
resultaten blir relativt likartade oavsett RTW-matt tyder detta pa robusthet i mattet.

Muskuloskeletala besvar

Muskuloskeletala besvar omfattar vérk i dvre rorelseapparaten (nacke, skuldra, armar) eller
rygg, vanligtvis landrygg. Bade personer med akut och kronisk sméarta med oklar etiologi har
ingatt i studierna. | vissa 6versikter, men inte alla, har man exkluderat studier dar muskelvark
berott pa fysisk skada (t ex skelett- eller diskskada, kotforskjutning), inflammation eller
cancersmarta. Sammanlagt 11 oversikter rorande interventioner vid muskuloskeletala besvéar
identifierades, varav 2 gallde Ovre rorelseapparaten och 9 ryggen.

Ovre rorelseapparaten

Tva oversikter (1,2), baserade pa totalt 7 originalartiklar och 9754 deltagare, behandlar
multimodala interventioner vid sjukfranvaro till foljd av besvar i dvre rorelseapparaten
(tabell 1a). Vissa positiva effekter vad géller smértreduktion har noterats men det
vetenskapliga underlaget ar svagt beroende pa relativt fa studier och i vissa fall lag
vetenskaplig kvalitet. Mycket begransade effekter redovisas for RTW. Ytterligare en studie
som presenteras under "Ryggbesvar” nedan (10), men som omfattar olika icke-specifika
muskelbesvér, visar positiva effekter av olika interventioner for RTW for ryggpatienter men
inte for patienter med andra typer av muskelbesvar.



Tabell 1a. Sammanfattning av resultaten fran de 11 éversiktsstudierna om besvar fran 6vre
rérelseapparaten och rygg.

Studie Interven- Jam- Antal Positivt utfall: Positivt utfall: Kommentar
tionstyp forelser | RCT och | RTW/sjukfranvaro Arbetsférmaga
gradering | Uppféljningstid (disability)
Ovre rorelseapparaten

1.Varatharajan | MM + arbete | Annan 5 MM + arbete
et al. (2014) elingen | BE 4 veckor — 12 man
2. Karjalainen MM Annan 2 Oklart Otillrackligt
etal. (2012) BE 6 man — 2 ar underlag

Ryggbesvar
3. Wertlietal. | Hog radsla Lag 17 Lag radsla Fokuserar pa
(2014) radsla GRADE | 3méan-3ar radsla
4. Carrolletal. | MM +arbete | MM 9 MM + arbete
(2010) FSB 3 veckor — 3 ar
5. van MM/blandat TAU 83 Inga Fysisk traning Positiva
Middelkoop et GRADE | 3-12mén KBT effekter pa
al. (2010) smarta
6. Norlund et MM TAU 7 MM
al. (2009) FSB 6 - 12 man
7. Hoffman et MM/blandat | Annan 34 MM Smérta var
al. (2007) FSB 3-12man primart

utfallsmatt

8. Zampolini et | MM/blandat TAU 22 MM
al. (2007) FSB 1-5 ar
9. Hlobil etal. | MM/blandat Annan 9 MM
(2005) BE 3-12man+ 6,4 ar
10. Meijer et al. | MM/blandat Annan 22 MM
(2005) BE 12 man
11. Weide et al. | Blandat Annan 40 Fysisk aktivitet Lag statistisk
(1997) elingen | FSB 3 veckor — 2 ar styrka

Forklaringar: Annan = annan intervention, Arbete = intervention pa arbetsplatsen, BE = best evidence, Blandat
= olika typer av enskilda interventioner, FSB = forskarnas samlade evidensbeddmning, GRADE = evidens enligt
GRADE-systemet, MM = multimodal intervention, RCT = randomized controlled trial, RTW = return to work,

Rédsla = fear avoidance behavior, TAU = treatment as usual.

Ryggbesvar

Nio oversikter (3-11) med totalt 228 RCT-studier och 6ver 25000 deltagare behandlar

interventioner vid sjukfranvaro till foljd av ryggbesvar (tabell 1a). De flesta 6versikterna
baseras pa multimodala interventioner med bade fysisk, medicinsk och psykisk behandling

och program som &ven involverar arbetsplatsen.

Resultaten &r i allménhet positiva och i vissa fall noteras 6kad RTW. | Oversiktsstudien av
Zampolini et al. (8) dras slutsatsen att tidiga insatser ar viktiga for positivt utfall av
interventionen, men tidsaspekten definieras inte ndrmare.

Resultaten fran de senaste dversikterna fran 2010 (4,5) med sammanlagt 92 interventioner och
11950 deltagare bor tillmatas storst betydelse eftersom de innehaller de senaste
originalstudierna med de mest moderna behandlingsmetoderna.




Sammanfattningsvis finns i dessa oversikter ett mattligt starkt vetenskapligt stod for att
multimodala interventioner, sarskilt de som dven omfattar arbetsplatsen, ar verksamma for att
reducera smarta och framja atergang i arbete bland personer som é&r sjukfranvarande p.g.a.
ryggbesvar. Sarskilt stod for detta kommer fran den 6versikt med 9 RCT-studier som Carroll
m fl (4) genomférde och dér multimodala interventioner med och utan involverande av
arbetsplatsen jamfordes. | sex av dessa studier var RTW signifikant béttre nér interventionen
aven omfattade insatser pa arbetsplatsen. | de dvriga tre fanns ingen signifikant skillnad.
Interventioner pa arbetsplatsen omfattar arbetstraning, anpassning av arbetsuppgifter och
arbetsmilj®, ergonomi och socialt stod.

En nyligen genomford oversikt (3) baserad pa 17 studier och 2948 deltagare utvarderar inte
interventionerna i sig utan ar fokuserad pa betydelsen av radsleundvikande beteende i
samband med interventioner vid ryggbesvar. Den visar att hogt radsleundvikande fore
intervention forsamrar RTW efter intervention for patienter som haft sina besvéar mindre &n 6
manader, medan det inte tycks ha nagon betydelse for ryggpatienter som haft besvar i mer an
6 manader.

Psykiska besvar

Psykiska besvar omfattar depression, angest, oro eller liknande ofta stressrelaterade syndrom.
Aven i dessa 6versikter har forskarna i tva av tre fall exkluderat studier med vissa diagnoser,
sasom psykos, allvarlig depression eller reaktion pa traumatisk handelse, t ex sorg efter
dodsfall i familjen.

Tre Oversikter (12-14) med totalt 40 interventioner och 6ver 8000 deltagare har behandlat
sjukfranvaro till foljd av psykiska besvar (tabell 1b). Alla 6versikterna studerar bade fysiska,
medicinska och psykiska interventioner, samt i ett fall (12) dven intervention pa arbetsplatsen.
Den senare Gversikten visar mattligt starkt vetenskapligt stod for att arbetsinriktad
intervention (modifierat arbete, stod, arbetsintroduktion) minskade sjukfranvaron jamfort med
endast klinisk behandling av patienter med depressionsbesvar.

| dversikten av Arends et al. (13) fann man mattligt starkt vetenskapligt stod for att KBT
jamfort med ingen behandling alls INTE paverkade RTW pa heltid eller deltid, medan
mattligt starkt vetenskapligt stod fanns for att PST jamfort med ingen behandling alls eller
TAU reducerade tiden for atergang i deltidsarbete, men inte for atergang i heltidsarbete, bland
personer med akuta eller kroniska emotionella stérningar.

Noordik et al. (14) fann stdd for att KBT som komplement till annan behandling forbéattrade
arbetsformagan och sankte angestnivan hos patienter med tvangssyndrom och posttraumatiskt
stressyndrom. Sammanfattningsvis visar dessa relativt nyligen genomférda oversikter att
psykiska interventioner som KBT och PST har begransade eller inga effekter for RTW om de
inte kombineras med andra, sérskilt arbetsinriktade, interventioner.

Psykiska och muskuloskeletala besvar

Nagra oversikter har baserats pa sjukfranvaro oavsett sjukdomsorsak (15-17). | praktiken
domineras dock sjukfranvaron av psykiska och muskuloskeletala besvar. Tre dversikter har
syftat till att studera interventioner for RTW i samband med sadan sjukfranvaro (tabell 1b).
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| dversikten av Schandelmaier et al. (15) baserad pa 9 RCT-studier och 3422 deltagare gallde
8 av dessa studier muskuloskeletala besvér och en studie psykiska besvar. Interventioner
baserade pa RTW-koordinering, d v s individanpassad behandling for atergang till arbete,
visade mattligt starkt vetenskapligt stod for 6kad RTW.

Hoefsmit et al. (16) fann i sin dversikt baserad pa 23 originalstudier att tidig intervention,
kontakt med arbetsgivare och arbetsplats, samt multimodala interventioner var effektiva for
RTW bade bland ryggpatienter och patienter med psykiska besvar.

Kuoppola och Lamminpaéa (17) fann likasa mattligt starkt vetenskapligt stod for att
multimodala program, inklusive KBT, hade positiva effekter for RTW bland sjukskrivna och
fortidspensionerade personer oavsett sjukskrivningsorsak, sarskilt om interventionen
inkluderade arbetsplatsen.

Sammanfattningsvis stodjer dessa oversikter slutsatserna fran de tidigare éversikterna och
visar att multimodala, individanpassade program, som dven involverar arbetsplatsen, ar mest
effektiva for RTW.

Tabell 1b. Sammanfattning av resultaten fran de 6 6versiktsstudierna om psykiska besvér och blandat
psykiska och fysiska besvar.

Studie Interven- | Jam- Antal Positivt utfall: Positivt Kommentar
tionstyp forelser | RCT och RTW/sjukfranvaro utfall:
gradering | Uppféljningstid Arbets-
férmaga
(disability)
Psykiska besvar
12. Nieuwen- Blandat Annan 20 Arbete, KBT,
huijsen et al. GRADE telestod
(2014) 1-12 man
13. Arends et al. | Blandat Annan 10 PST KBT: ingen
(2012) GRADE 3man -2 &r effekt RTW
14. Noordik, E. | KBT TAU 7 Ej analyserat KBT
et al. (2010) GRADE 8 veckor — 12 man
Blandat psykiska och fysiska besvar
15. MM TAU 9 MM
Schandelmaier GRADE 6 man -5 ar
et al. (2012)
16. Hoefsmit, Blandat Annan 23 MM
N. et al. (2012) FSB Oklar uppféljnings-
tid.
17. Kuoppala & | Blandat Annan 45 MM+ arbete
Lamminp&a FSB 6 — 28 mén
(2008)

Forklaringar: Annan = annan intervention, Arbete = intervention pa arbetsplatsen, Blandat = olika typer av
interventioner, FSB = forskarnas samlade evidensbeddmning, GRADE = evidens enligt GRADE-systemet, KBT
= kognitiv beteendeterapi, MM = multimodal intervention, PST = problembaserad terapi, RCT = randomized
controlled trial, RTW = return to work, TAU = treatment as usual
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Sammanfattning av oversiktsstudier av interventioner vid muskuloskeletala besvar

Ovre rorelseapparaten

1. Varatharajan et al. (2014). Are Work Disability Prevention Interventions Effective for
the Management of Neck Pain or Upper Extremity Disorders? A Systematic Review
by the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration. J
Occup Rehabil 24:692-708.

Studiens inriktning:  Smarta i nacke, skuldra och dvre rorelseapparaten inkl.
whiplash-skada.

Syfte: Undersdka om arbetsrelaterade multimodala
rehabiliteringsprogram minskar smarta i nacke och skuldra och
Okar RTW.

Typ av studier: Randomiserade kontrollerade och icke-randomiserade

kontrollerade interventionsstudier.

Typ av deltagare: Anstéllda (18 ar och aldre) med vark i nacke, skuldra, 6vre
rorelseapparaten eller whiplash-skada, som inte alltid behévde
vara sjukskrivna.

Exklusionskriterier:  Frakturer, kotforskjutningar, infektioner

Typer av

interventioner: Multimodal rehabilitering omfattande klinisk rehabilitering pa
arbetsplatsen, arbetstraning, RTW-koordinering (samarbete
mellan arbetstagare och arbetsgivare) och ergonomi, samt
kombinationer av dessa.

Huvudsakliga
jamforelser: Multimodal rehabilitering jamfors med andra interventioner
eller ingen intervention alls.

Primara utfall: Sjalvskattad forbattring, arbetsformaga, t ex atergang i arbete
(RTW)

Sekundara utfall: Livskvalitet, psykiskt tillstand (t.ex. minskad depression)

Sokmetoder: Elektroniskt i databaserna MEDLINE, EMBASE, CINAHL,

PsycINFO, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), National
Guideline Clearinghouse, Index to Chiropractic Literature och

ABI Inform
Period: 1 januari 1990 till 6 december 2012
Typ av vetenskaplig
evidensgradering: ~ ”Best evidence” syntes
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Selektion och
antal studier:

Antal deltagare:
Uppfoljningstid:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Sokningen gav 4717 artiklar, varav 4699 inte var relevanta. 16
RCT-interventioner i 18 artiklar granskades. 5 studier uppfyllde
inklusionskriterierna och Iag till grund for analyserna.

9581
4 veckor — 12 ménader

RTW-koordinationsprogram tillsammans med arbetstraning var
béattre &n klinisk behandling for rotatorkufftendiniter, bland
annat vad géller RTW. Liknande effekter fanns for arbetstraning
och radgivning vad géller smarta i nacke och skuldra. Styrke-
och konditionstréning hade liknande positiva effekter for smarta
I Ovre rorelseapparaten. Stresstraning utéver ergonomiska
insatser hade inga positiva effekter.

Forfattarna drar slutsatsen att det inte finns nagot starkt
vetenskapligt stod for att de aktuella interventionerna ar
effektiva mot vark i nacke och skuldra.

Karjalainen et al. (2012). Return to Work Coordination Programmes for Work
Disability: A Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials (2010).
Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for neck and shoulder pain among
working age adults (Review). This is a reprint of a Cochrane review, prepared and
maintained by The Cochrane Collaboration and published in The Cochrane Library

2010, Issue 3.

Studiens inriktning:  Smérta i nacke och skuldra

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Priméra utfall:

Undersdéka om multimodala biopsykosociala
rehabiliteringsprogram minskar smarta i nacke och skuldra och
Okar RTW.

Randomiserade kontrollerade och icke-randomiserade
kontrollerade interventionsstudier.

Anstallda med vark i nacke och skuldra, som inte alltid behdvde
vara sjukskrivna.

Multimodal rehabilitering omfattande medicinsk samt
psykologisk, social eller arbetsrelaterad intervention eller
kombinationer av dessa.

Multimodal rehabilitering jamférs med andra interventioner.

Smartintensitet, sjukfranvaro, atergang i arbete (RTW)
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Sekundéra utfall:

S6kmetoder:

Period:

Kompletterande
kallor:

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:

Antal deltagare:
Uppfoljningstid:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Ryggbesvar

Vardkonsumtion, tillfredsstallelse med behandling

Elektroniskt i databaserna MEDLINE, EMBASE, PsycLIT,
CENTRAL, Medic, the Science Citation Index.

1966 - november 2002

Referenslistor, expertrekommendationer

”Best evidence” syntes

Efter screening av 1808 abstract och sokning bland referenser i
65 review-artiklar identifierades bara 2 artiklar som uppfyllde
uppstallda kriterier. Bada var av lag vetenskaplig kvalitet.

173
6 manader — 2 ar

Mycket begransat vetenskapligt stod for positiva effekter av
multimodal rehabilitering jamfort med andra interventioner.

Forfattarna drar slutsatsen att det finns ett stort behov av
forskning for att utvardera effekten av multimodal rehabilitering
i samband med vark i nacke och skuldra.

3. Wertli et al. (2014). Fear-avoidance beliefs - a moderator of treatment efficacy in
patients with low back pain: a systematic review. The Spine Journal 14, 2658-2678.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Landryggssmarta

Undersdka om radsleundvikande (fear-avoidance beliefs, FAB)
ar relaterat till utfallet av interventioner vid smérta i landryggen.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier dar fokus
ligger pa att studera samband mellan FAB och utfall.

Anstallda (18 ar och aldre) med landryggssmarta, som inte alltid

behovde vara sjukskrivna.

Fysisk och kognitiv terapi dar FAB ses som en medierande
faktor.

Hog resp. lag FAB
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Primara utfall:

S6kmetoder:

Period:

Kompletterande
kallor:

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:

Antal deltagare:
Uppfoljningstid:

Resultat:

Sammanfattande
slutsatser:

Atergang i arbete (RTW), smérta, handikapp

Elektroniskt i databaserna BIOSIS, CINAHL, Cochrane Library,
Embase, OTSeeker, PeDRO, PsycInfo, PubMed/Medline,
Scopus och Web of Science.

januari 1990 — januari 2013

Sokning i relevanta tidskrifter.

GRADE-systemet

Fran totalt 646 studier befanns 17 artiklar med RCT uppfylla
inklusionskriterierna, 5 med hog kvalitet och 12 med medelhdg
kvalitet.

2948
3 manader — 3 ar

Patienter med ryggproblem (upp till 6 manader) och hog FAB
hade mer smérta och lagre RTW efter intervention. For kroniska
ryggpatienter fanns inga tydliga samband.

Resultaten tyder pa att l1ag FAB &r kopplat till battre
behandlingsutfall bland patienter med ryggproblem som varat
mindre 4n 6 manader, men inte bland kroniska ryggpatienter.

. Carroll, C., et al. (2010). Workplace involvement improves return to work rates
among employees with back pain on long-term sick leave: a systematic review of the
effectiveness and cost-effectiveness of interventions (Structured abstract). Disabil

Rehabil 32, 607-621.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Ryggsmarta

En systematisk dversikt av RCT-studier dar interventioner som
involverar arbetsplatsen antas vara mer effektiva &n andra
interventioner for att minska sjukskrivning beroende pa
ryggsmarta.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier bland
personer som var sjukskrivna for ryggbesvar.

Sjukskrivna (minst 2 veckor) personer med ryggsmarta.

Alla typer av interventioner inkl. multimodal intervention som
inkluderar arbetsplatsen (se Table 1 i artikeln).
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Huvudsakliga
jamforelser:

Priméra utfall:

S6kmetoder och
period:

Sokperiod:

Kompletterande
kallor:

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:

Antal deltagare:
Uppfoljningsperiod:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Intervention som inkluderar arbetsplatsen jamférs med
interventioner som inte involverar arbetsplatsen.

RTW

Elektroniskt i databaserna Allied and Complementary Medicine
Database, Applied Social Sciences Index and Abstracts, British
Nursing Index, Business Source Premier, the Cochrane Library,
Cinahl, Current Contents, International Bibliography of the
Social Sciences, Medline, Psyclnfo, Sociological Abstracts and
the Science and Social science Citation Index, samt i "gra”
litteratur: HMIC (Health Management Information Consortium,
comprising the King’s Fund Database and DH-Data database),
the National Research Register och SIGLE (International
System for Grey Literature).

Fran 1990

Referenslistor

Forskarnas samlade bedémning utifran relevans, design, antal
deltagare, statistik och kontroll 6ver bortfall och eventuell bias.

Bland 17793 artiklar identifierades 750 artiklar av potentiellt
intresse. 10 relevanta artiklar med nio tester valdes ut for analys.

3134
3 veckor — 3 ar

Interventioner som involverade arbetsplatsen var mer effektiva
an andra interventioner, sarskilt géller detta tidiga interventioner
(efter 10-84 dagars sjukfranvaro). Uppféljningsperioden var
vanligtvis 1 ar. Detaljerade resultat i Table I i artikeln.

Tidig intervention och interventioner som involverade
arbetsplatsen var mest effektiva for RTW bland sjukskrivna

p.g.a. ryggproblem.

. van Middelkoop et al. (2010). A systematic review on the effectiveness of physical
and rehabilitation interventions for chronic non-specific low back pain. Eur Spine J.
DOI 10.1007/s00586-010-1518-3

Studiens inriktning:

Kronisk icke-specifik l&ndryggssmarta
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Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Primara utfall:

S6kmetoder:

Period:

Kompletterande
kallor:

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:

Antal deltagare:
Uppfoljningsperiod:

Resultat:

Undersdka om en serie multimodala rehabiliteringsprogram
minskar smérta i landryggen och 6kar RTW.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier.

Anstéallda (18 ar och &ldre) med kronisk landryggssmarta, som
inte alltid behodvde vara sjukskrivna.

Rehabilitering omfattande fysisk traning, ryggskola, elektrisk
nervstimulering, laserterapi, massage, utbildning, beteendeterapi,
m m och kombinationer av dessa.

Olika former av rehabilitering jamférs med TAU.

Smarta, funktionsstatus, forbattring, atergang i arbete (RTW),
sjukdagar.

Elektroniskt i databaserna MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
CENTRAL och PEDro.

fram till 22 december 2008

Referenslistor

GRADE-systemet

114 fulltext-artiklar (Cochrane-baserade) granskades
tillsammans med abstract fran ytterligare 1825 artiklar. Totalt 83
RCT-interventioner uppfyllde inklusionskriterierna och Iag till
grund for analyserna.

8816
Kort (3 manader), medel (6 manader), lang (12 manader).

Det finns begransat vetenskapligt stod for att fysisk traning ger
mer positiva effekter &n TAU vad géller smérta och
funktionshinder (védgd medeldifferens, WMD -9.23 [95% CI = -
16.02 till -2.43] och -12.35 [95% CI -23.00 till -1.69]), och
likasa begransat vetenskapligt stod for att beteendeterapi ger
mer positiva effekter &n ingen behandling alls: WMD for smarta
=-19,74 [95% CI -34,32 till - 5,16] och for funktionshinder =
5,24 [95% C1 -8,42 till - 2.06]. Beteendeterapi gav ingen
signifikant effekt pa RTW efter 6 manader (en studie, 45
deltagare). Det finns mattligt starkt vetenskapligt stod for att
multimodal intervention, jamfért med ingen behandling alls eller
andra aktiva interventioner, reducerar landryggssmarta i det
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Sammanfattande
slutsats:

korta perspektivet (2 studier): WMD =-11.55 [95% CI -19.68
till - 3.43]. Ingen effekt av beteendeterapi kunde noteras for
RTW eller sjukfranvaro efter 6 manader (2 studier).

Forfattarna drar slutsatsen att det inte finns tillrackligt
vetenskapligt stod for att ryggskola, elektrisk nervstimulering,
laserterapi, utbildning och massage ar effektiva mot
landryggssmérta.

. Norlund, A, et al. (2009). "Multidisciplinary interventions: review of studies of return
to work after rehabilitation for low back pain.” J Rehabil Med 41(3): 115-121.

Studiens inriktning:  Multimodal intervention vid sjukfranvaro p.g.a. ryggbesvar.

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Exklusionskriterier:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Priméra utfall:
Sokmetoder:

Kompletterande
kallor:

Period:

Vetenskaplig

evidensgradering:

En systematisk analys av RCT-studier av sjukfranvarande med
subakuta och kroniska ryggbesvér dar multimodal intervention
anvands och jamfors med sedvanlig behandling (TAU) vad
géller RTW.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier pa individ-
eller kohortniva fran april 1998 till december 2006.

Anstallda 19-64 ar sjukskrivna eller fortidspensionerade for
subakut (5 — 11 veckor) och kronisk ryggsmarta (mer &n 11
veckor).

Studier av personer med specifik patologi bakom ryggsmartan
uteslots.

Multimodal intervention involverande minst tva hélsodiscipliner,
t.ex. fysisk och psykisk behandling.

Multimodal intervention mot ordinarie behandling (TAU)
RTW och antal sjukskrivningsdagar efter interventionens start.

Elektroniskt i databasen PubMed.

Manuell sékning i relevant litteratur.

april 1998 — december 2006

Forskarnas samlade bedémning utifran relevans, design, antal
deltagare, statistik och kontroll 6ver bortfall och eventuell bias.
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Selektion av studier:

Uppfoljningsperiod:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Totalt identifierades 187 studier, 171 av dessa var icke relevanta
enligt SBU:s kriterier. Av de aterstdende uteslots 10 artiklar for
att de inte uppfyllde uppstallda kriterier (t.ex. stort bortfall, inget
RTW-matt). Efter ett tillagg baserades denna éversikt pa 7
artiklar med totalt 1450 deltagare, varav 51% kvinnor.

6-12 manader

Flertalet av de 7 studierna visar ingen effekt av multimodal
intervenion pa RTW. En metaanalys genomfordes dock pa 6
studier med patienter med sjukskrivning 4-12 veckor samt 2
studier med patienter sjukskrivna mer dn 12 veckor. Resultaten
var heterogena och antyder publikationsbias. Ytterligare en
metaaanlys genomfordes pa 5 skandinaviska studier med
patienter som varit sjukskrivna mer an 4 veckor. Resultaten fran
den visar pa en signifikant positiv effekt av multimodal
intervention pA RTW (RR = 1,21, 95% ClI: 1,13 till 1,31).

Metaanalysen av de 5 skandinaviska studierna (som genomforts
i lander med relativt likartade forhallanden och regelverk) ger ett
visst stod for att de aktuella multimodala interventionerna
(sjukgymnastik, ryggskola, PST) bidrar till 6kad RTW jamfort
med TAU bland personer som varit sjukskrivna mer an 4 veckor
for ryggsmarta.

Hoffman, B. M., et al. (2007). "Meta-analysis of psychological interventions for
chronic low back pain." Health Psychol 26(1): 1-9.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Exklusionskriterier:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Kronisk ryggvark

En systematisk analys av RCT-studier med psykologiska
interventioner for att framja RTW bland personer med kroniska
ryggbesvar.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier bland
personer med kroniska ryggproblem.

Personer med specifika och ospecifika kroniska ryggbesvér
(LBP), som inte alltid behdvde vara sjukskrivna.

Cancersmarta

Olika typer av psykosociala interventioner, bland annat KBT,
socialt stod, patientutbildning med kognitiva inslag, samt
multimodal intervention.

Intervention jJ&mfort med annan kontrollbehandling.

19



Primara utfall:

Sekundéra utfall:

Sokmetod och
period:

Kompletterande
kallor:

Vetenskaplig
evidensgradering:
Selektion av studier:
Totalt antal deltagare:

Uppfoljningsperiod:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Smartintensitet, emotional funktion, fysisk funktion,
vardkonsumtion, smartmedicinering, sjukersattning.

RTW, depression, livskvalitet

Elektroniskt i databaserna MEDLINE (1966 till september,
vecka 5, 2004), PsycINFO (1872 till september, vecka 3, 2004),
Excerpta Medica(EMBASE; 1980 till 2004, vecka 40),
CENTRAL (3 kvartalet, 2004), och Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL,; 1982 till oktober,
vecka 1, 2004).

Sokning i referenslistor

Forskarnas samlade bedémning utifran relevans, design, antal
deltagare, statistik och kontroll éver bortfall och eventuell bias.

Totalt identifierades 952 studier. 205 tester fran 22 studier av
hdg kvalitet slogs samman i 34 analyser. Antalet deltagare i de
22 studierna varierade mellan 20 och 293.

1747

Kort (0-3 manader), medel (3-12 manader), lang (6ver 12
manader).

Positiva effekter av psykologiska program, sarskilt KBT, erholls
for smarta, livskvalitet och depression. Multimodala
interventioner med psykologiska inslag var ocksa effektiva, bl a
for RTW, jamfort med olika kontrollbehandlingar. En
metaanalys baserad pa 21 studier visade en signifikant (p<.05)
minskad smaérta pa kort, medel, och lang uppfdljning av
interventionerna jamfort med kontrollbetingelserna. En
metaanalys med alla psykologiska interventioner jamfért med
vantelista visade signifikant (p<.01) minskad smérta. Studier
baserade pa enbart KBT (p<.01) resp SRT (sjalv-reglerad
behandling) (p<.001) visad minskad smaérta efter avslutad
intervention.

Psykologiska interventioner, bland annat KBT, reducerade
smarta och hade positiva psykiska effekter, men framjade inte
RTW. Multimodala interventioner med psykologiska inslag
reducerade smarta pa kort sikt och 6kade RTW pa langre sikt.

20



8. Zampolini et al. (2007). RTW in back conditions. Disability and Rehabilitation,

29(17): 1377 — 1385.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Priméra utfall:

S6kmetoder:

Kompletterande
kallor:

Period:

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:

Antal deltagare:
Uppféljningsperiod:

Resultat:

Ryggbesvar

Undersoka vilka interventioner bland personer med ryggbesvar,
som leder till 6kad RTW.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier samt
reviewer/metaanalyser.

Anstallda (18 ar och aldre) som é&r sjukfranvarande p.g.a.
landryggssmarta.

Ryggskola, arbetsrelaterad terapi, ergonomi, fysisk traning,
multimodal intervention.

Olika interventioner inkl. multimodal intervention jamfors med
TAU.

Atergéng i arbete (RTW).

Elektroniskt i databaserna MEDLINE library och the Cochrane
controlled trials registry.

Sokning i referenslistor

fran 1956 till september 2006

Forskarnas samlade bedémning utifran relevans, design, antal
deltagare, statistik och kontroll éver bortfall och eventuell bias.

22 RCT-studier analyseras, varav 5 metaanalyser. Dessutom
analyserades 11 prospektiva studier.

Oklart
1-5ar

Metaanalyserna gav inget starkt stod for nagra slutsatser.
Multimodala interventioner med biopsykosociala inslag befanns
dock bidra till RTW. Patienter som fick individuell behandling
och fysisk grupptraning atervande till arbetet i genomsnitt 7
dagar tidigare (35%) an 6vriga. Tidig multimodal intervention
gav de béasta resultaten vad galler RTW efter 1 ar och
livskvalitet efter 5 ar.
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Sammanfattande
slutsatser: Slutsatsen ar att interventionerna ska vara multimodala, séttas in
tidigt och ha ett biopsykosocialt upplagg for att bidra till RTW.

Hlobil, H., et al. (2005). Effectiveness of a return-to-work intervention for subacute
low-back pain (Provisional abstract). Scandinavian Journal of Work, Environment and
Health 31, 249-257.

Studiens inriktning: Ryggsmarta

Syfte: En systematisk analys av RCT-studier med olika interventioner
for att minska sjukskrivning bland personer med subakut
ryggsmarta.

Typ av studier: Randomiserade kontrollerade interventionsstudier bland

anstallda med ryggsmarta. Uppféljning vid 6 och 12 manader
eller langre nar sa var mojligt.

Typ av deltagare: Anstallda som var sjukskrivna for subakut ryggsmarta (minst 4
veckor, hogst 3 manader).

Exklusionskriterier:  Studier med patienter som vantade pa operation eller med
gravida kvinnor uteslots.

Typer av
interventioner: Alla typer av interventioner, bl.a. KBT och multimodal
intervention (se Table 1 i artikeln).

Huvudsakliga

jamforelser: Intervention jdmfort med annan typ av intervention.

Primara utfall: RTW (Andel av de sjukskrivna som atergatt i arbete vid olika
tidpunkter)

Sekundara utfall: Funktion, smértintensitet.

Sokmetoder: Elektroniskt i databaserna Medline, PsycINFO, Embase och the

Cochrane Controlled Trials Register.

Kompletterande
kallor: Referenslistor

Period: Fran databasens skapande till februari 2004.

Vetenskaplig
evidensgradering: ~ ”Best evidence” syntes

Selektion av studier: Awv totalt 1087 artiklar valdes 9 ut for analys.
Uppfoljningsperiod: 6 och 12 manader (i 4 studier annu langre).

Antal deltagare: 2812
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10.

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Utifran "best evidence synthesis” fann man att 5 av 9 studier
hade hog kvalitet och visade att RTW-program var effektivare
for RWT an TAU. RTW-programmet omfattade en blandning av
traning, utbildning, beteendefdréandring och ergonomi. ”Best
evidence synthesis” valdes i stallet for statistisk metaanalys
p.g.a. studiernas heterogenitet.

RTW-program &r lika bra eller battre for RTW an TAU. Mera
forskning behovs for att utréna vilka komponenter eller
kombination av komponenter i RTW-interventionen som ar mest
verksamma.

Meijer, E. M., et al. (2005). "Evaluation of effective return-to-work treatment
programs for sick-listed patients with non-specific musculoskeletal complaints: a
systematic review." Int Arch Occup Environ Health 78(7): 523-532.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Exklusionskriterier:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Primara utfall:

Sokmetoder:

Kompletterande
kallor:

Period:

Vetenskaplig

evidensgradering:

Icke-specifika muskelbesvar

En systematisk analys av RCT-studier med interventioner for att
fraimja RTW bland personer med icke-specifika muskelbesvar.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier av alla slag.

Personer 18-65 ar sjukskrivna for icke-specifika muskelbesvar,
oftast ryggbesvar.

Karpaltunnelsyndrom, inflammation i armbagen
(“tennisarmbage™)

Flera typer: (1) utbildning, information, (2) fysisk traning, (3)
psykologisk behandling, KBT, (4) social traning och (5)
yrkestraning och intervention pa arbetsplatsen.

Intervention jJdmfort med annan intervention.
Atergang i arbete, RTW (minskad sjukfranvaro)

Elektroniskt i databaserna MEDLINE, EMBASE, Psycinfo och
Cinahl databaser.

Referenslistor

januari 1990 — december 2004

”Best evidence” syntes.
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11.

Selektion av studier:

Uppféljningsperiod:
Antal deltagare:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

90 artiklar identifierades. 18 artiklar av hog kvalitet
analyserades, vilka omfattade 22 behandlingsprogram.

12 manader
3579 (2000 i intervention, 1576 i kontrollbetingelse)

32% av behandlingsprogrammen resulterade i signifikant
snabbare RTW jamfort med referensgruppen. Detta géllde dock
endast patienter med ryggproblem, medan interventionerna vid
andra muskuloskeletala problem inte bidrog till RTW mer &n i
kontrollgruppen. Program som var framgangsrika inneholl flera
inslag sasom kunskapsinformation, psykologiska, fysiska och
arbetsrelaterade inslag.

Det ar oklart vilka komponenter i behandlingsprogrammet som
hade storst effekt for RTW, men inget av programmen gav
negativa resultat.

Weide, W. E., et al. (1997). Vocational outcome of intervention for low-back pain
(Structured abstract). Scandinavian Journal of Work, Environment and Health 23, 165-

178.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Priméra utfall:

Sokmetoder:

Ryggbesvar

En systematisk analys av RCT-studier med interventioner for att
minska sjukfranvaro bland personer med subakuta och kroniska
ryggbesvar.

Randomiserade kontrollerade arbetsinriktade
interventionsstudier.

Personer sjukskrivna p.g.a. subakuta (upp till 3 manader) och
kroniska ryggbesvar (mer &n 3 manader).

Arbetsrelaterad intervention (modifierat arbete, stod,
arbetsintroduktion), beteendeterapi, sdngvila, ryggskola, fysisk
tréning, ryggmassage, antidepressiva medel.

Intervention jamfort med annan behandling inklusive placebo
(bl.a. i form av vantelista).

Atergéng i arbete, sjukfranvaro.

Elektroniskt i databaserna MEDLINE (fran 1966), CLINPSYCH
(fran 1980) och NIOSHTIC (fran 1966) databaser t o m
december 1995.
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Kompletterande
kallor:

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:
Antal deltagare:
Uppfoljningsperiod:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Sokning i referenslistor

Forskarnas samlade bedémning utifran relevans, design, antal
deltagare, statistik och kontroll éver bortfall och eventuell bias.

Av totalt 380 artiklar kvarstod 40 interventioner for analys.
Oklart
3 veckor — 2 ar

Begransat eller mattligt stod fanns for att bibehallande av
normal aktivitet, d.v.s. ingen eller mycket kortvarig séngvila,
samt ryggmassage, bidrar till minskad sjukfranvaro (men inte
béattre ryggfunktion) vid akuta ryggbesvar och att antidepressiva
medel hade positiva effekter vid kroniska ryggbesvar. Inga
andra interventioner, bl.a. KBT, visade pa signifikanta positiva
effekter. Detaljer i Table 3 i artikeln.

Bibehallande av normal aktivitet sa langt det ar mojligt och
ryggmassage tycks ha bast effekter vid subakut ryggsmérta,
medan antidepressiva medel har viss positiv effekt vid kroniska
ryggbesvar.

Sammanfattning av oversiktsstudier av interventioner vid psykiska besvar

12. Nieuwenhuijsen et al. (2014). Interventions to improve return to work in depressed
people. The Cochrane Library 2014, Issue 12.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Exklusionskriterier:

Depression

En systematisk analys av RCT-studier med interventioner bland
personer med depressionsproblem.

Randomiserade kontrollerade arbetsinriktade och kliniska
interventionsstudier pa individ- eller gruppniva.

Anstallda personer 6ver 17 ar sjukfranvarande p.g.a. depression
eller depressionsymtom (DSM-1V, ICD-10) fastallt genom
klinisk diagnos eller validerade instrument.

Personer som hade en annan primérdiagnos, bipolar sjukdom
eller depression med psykotiska inslag.
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Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Priméra utfall:
Sekundéra utfall:

Sokmetoder:

Kompletterande
kallor:

Period:

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:

Antal deltagare:
Uppfoljningsperiod:

Resultat:

Psykologisk
behandling:

Arbetsrelaterad intervention (modifierat arbete, stod,
arbetsintroduktion), klinisk (medicinering), psykologisk (KBT,
PST, IPT, radgivning), fysisk traning.

Intervention jamfort med annan behandling inklusive placebo.
RTW, minskad sjukfranvaro.
Okad arbetsformaga, depression.

Elektronisk i databaserna CENTRAL (The Cochrane Library),
MEDLINE, EMBASE, CINAHL och PsycINFO

Referenslistor

januari 2006 till januari 2014

GRADE-systemet.

Totalt identifierades 11776 studier. Efter granskning av tva
oberoende experter kvarstod 23 studier for analys, 14 med hog
risk for bias, 9 med lag. Tre av dessa gallde jamforelser mellan
olika antidepressiva mediciner. Vid likartade fragestallningar
genomfordes metaanalys.

5996
1 — 12 méanader

Arbetsinriktad intervention (5 st) utdver klinisk behandling
minskade sjukfranvaron under en 12 manaders period jamfort
med endast klinisk behandling (mattligt starkt vetenskapligt
stod: SMD -0,40, 95% ClI: -0,66 till -0,14). En studie (mattligt
starkt vetenskapligt stdd) visade att klinisk behandling utdver
arbetsinriktad intervention INTE minskade sjukfranvaron.

Det fanns mattligt starkt vetenskapligt stod fran 3 studier att
KBT (via telefon eller on line) var mer effektivt att reducera
sjukfranvaro an TAU (SMD -0,23, 95% ClI: -0,45 till -0,01). Det
fanns starkt vetenskapligt stod fran en studie att strukturerad
telefonkontakt och omvardnadsprogram var mer effektivt att
reducera sjukfranvaro an TAU (SMD -0,21, 95% ClI: -0,37 till -
0,05).
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13.

Sammanfattande
slutsats:

Arbetsinriktade insatser och KBT bidrar till minskad
sjukskrivning jamfort med normal klinisk behandling av
depressionsproblem.

Arends, I. et al. (2012). Interventions to facilitate return to work in adults with
adjustment disorders. Cochrane Database of Systematic Reviews DOI:
10.1002/14651858.CD006389.pub2.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Exklusionskriterier:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Primara utfall:
Sekundéra utfall:

S6kmetoder:

Kompletterande
kallor:

Period:

Vetenskaplig

evidensgradering:

Psykiska besvar (adjustment disorders)

En systematisk analys av RCT-studier med interventioner mot
akuta och kroniska psykiska besvar (ej depression) for att framja
RTW.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier bland
personer som var sjukskrivna for psykiska besvar.

Personer 18-65 ar som var sjukskrivna for akuta (mindre &n 6
manader) eller kroniska (mer &n 6 manader) psykiska besvar
(DSM-1V och DSM-10): stress, angest och utmattningssyndrom
vid tidpunkten for intervention.

Allvarlig depression eller angestsyndrom.

Farmakologisk, psykologisk (KBT, PST), avslappningsteknik,
fysisk traning, anstallningsstdd och kombinationer av dessa.

Olika interventioner jamfors med varandra och med ingen
behandling alls.

RTW, helt eller delvis.
Minskad oro (distress score)

Elektroniskt i databaserna Cochrane Depression, Anxiety and
Neurosis Review Group’s Specialised Register (CCDANCTR)
till oktober 2011; the Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) till Issue 4, 2011; MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO och ISIWeb of Science, alla ar till februari 2011; the
WHO trials portal (ICTRP) och ClinicalTrials.gov mars 2011.

Referenslistor

Uppdatering i oktober 2011

GRADE-systemet
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14.

Selektion av studier:

Antal deltagare:
Uppféljningsperiod:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Totalt identifierades 3546 artiklar. 59 artiklar ansags relevanta
och lastes i fulltext av tva oberoende experter. 9 artiklar med 10
interventioner uppfyllde kvalitets- och relevanskraven och
valdes ut for analys.

1546
3 manader — 2 ar

Inga studier med RCT for farmakologisk, fysisk traning eller
anstallningsstod hittades. 7 studier med Iag risk for bias
identifierades.

Mattligt starkt vetenskapligt stod fanns for att KBT jamfort med
ingen behandling alls INTE signifikant minskade tiden till full
eller partiell RTW eller forbattrad klinisk status (distress score)
efter ett ar. Mattligt starkt vetenskapligt stod fanns for att PST
jamfort med ingen behandling alls eller TAU (non-guidance
based care) reducerade tiden (17 dagar) for partiell (men inte
full) RTW signifikant (SMD=-17,00, 95%CI: -26,48 till -7,52)
vid ettarsuppfoljning.

Effekterna av KBT var inte statistiskt signifikanta. En svaghet &r
att studierna var fa och deltagarantalet begransat vilket leder till
lag statistisk power. 5 studier var baserade pa KBT och 5 pa
PST. (Resultaten for KBT i abstract forefaller nagot
motsagelsefulla).

Noordik, E. et al. (2010). Exposure-in-vivo containing interventions to improve work
functioning of workers with anxiety disorder: a systematic review (Structured abstract).
BMC Public Health 10:598.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:
Typ av deltagare:
Typer av

interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Angestsyndrom

En systematisk analys av interventioner bland personer med
angestsyndrom.

Randomiserade kontrollerade eller klinskt kontrollerade
interventionsstudier pa individniva.

Sjukskrivna (18-65 ar) med angestsyndrom: tvangssyndrom
(OCD), posttraumatiskt stress syndrom (PTSD).

KBT (exposure in vivo)

KBT jamfors med ordinarie behandling (medicinering,
avslappningstraning, vantelista).
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Primara utfall:
Sekundéra utfall:

Sokmetoder for
identifiering av
studier:

Kompletterande
kallor:

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:

Antalet deltagare:

Uppfoljningsperiod:

Resultat:

Arbetsformaga, sjukfranvaro

Social adjustment scale, Sheenan disability scale

Elektroniskt i databaserna MEDLINE (Ovid 1966-2007),
CINAHL (1982-2007), EMBASE (1980-2007) och PsycINFO
(Silverplatter 1972-2007).

Manuell sékning i relevant litteratur.

GRADE-systemet

Totalt identifierades 5214 unika studier, 5053 av dessa var icke
relevanta. Av de aterstaende uteslots 154 artiklar for att de inte
uppfyllde uppstallda kriterier (t.ex. ej arbetsrelaterade utfall).
Efter kvalitetsanalys kvarstod 7 studier, varav tva for metaanalys.

I behandlingsgrupperna mellan 6 och 74, i kontrollgrupperna
mellan 5 och 75.

8 veckor — 12 méanader

KBT som komplement till annan angestbehandling kan forbattra
arbetsformagan och minska angestnivan vid OCD och PTSD,
jamfort med bara medicinering.

OCD: Signifikant arbetsrelaterad effekt av “exposure in vivo”
som del av KBT, jamfort med bara medicinering (SSRIs) liksom
medicinering i kombination med KBT jamfort med bara
medicinering. Standardized mean difference (SMD=1,02, 95%
Cl: 0,48 till 1,55 resp. SMD=0,73, 95% CI: 0,25 till 1,20).
Minskningen av angestsymtom var ocksa signifikant i
motsvarande jamforelser (SMDs=0.87, 95%CI: 0.34 till 1.39
respektive SMD=1.00, 95% CI: 0.52 till 1.49). Den
vetenskapliga evidensnivan for dessa effekter var begransad.
Jamforelse mellan “exposure in vivo” med avslappningstraning:
Arbetsrelaterad effekt: SMD=0,35 95% CI: 0,08 till 0,79),
angestreduktion, SMD=0,72, 95% CI: 0,28 till 1,17). Mattligt
starkt vetenskapligt stod.

En metaanalys baserad pa tva studier med intervention
("exposure in vivo”) bland OCD patienter visade en signifikant
positiv effekt pa arbetsformaga (SMD=0,72, 95%Cl: 0,2 till
1,15).
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15.

Sammanfattande
slutsats:

PTSD: Signifikant positiv arbetsrelaterad effekt av ”exposure in
vivo” resp. ”prolonged exposure in vivo plus cognitive
restructuring” jamfort med vantelista (SMD=0,82, 95%CI: 0,12
till 1,52 resp SMD=0,77, 95% CI: 0,02 till 1,51). Signifikant
minskning av angest fanns ocksa bland PTSD-patienter efter
motsvarande behandling: SMD=1,92, 95%CI: 1,35 till 2,49 resp.
SMD=1,80, 95%Cl: 1,22 till 2,38.

KBT (exposure in vivo) som komplement till annan
angestbehandling kan forbattra arbetsformagan och minska
angestnivan vid OCD och PTSD, jamfort med bara medicinering.
Endast en studie undersokte anstallningsstatus.

Schandelmaier et al. (2012). Return to Work Coordination Programmes for Work
Disability: A Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials. PLoS ONE 7(11):
e49760. doi:10.1371/journal.pone.0049760.

Studiens inriktning:  All slags sjukfranvaro

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Priméra utfall:

Sekundéra utfall:

Sokmetoder for
identifiering av
studier:

Kompletterande
kallor:

Period:

Att underséka om RTW-koordinering 6kar chanserna for RTW
vid sjukfranvaro.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier pa
individniva.

Anstallda som varit sjukfranvarande minst 4 veckor oavsett
orsak.

RTW-koordinering: beddmning och individanpassad plan for
atergang till arbete.

RTW-koordinering jamfors med TAU.
Atergéng i arbete (RTW)

Smarta, funktion

Elektroniskt i databaserna MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
PsycINFO, och the Cochrane Central Register of Controlled
Trials

Referenslistor

Fran databasens start till 2 april, 2012.

30



16.

Vetenskaplig
evidensgradering:

Selektion av studier:

Antal deltagare:
Uppféljningsperiod:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

GRADE-systemet

Awv totalt 2459 artiklar identifierades 15 artiklar med 9 RCT-
interventioner som relevanta. 8 géallde muskuloskeletala problem,
en géllde psykiska problem.

3422
6 manader — 5 ar

De flesta studierna visade en signifikant positiv effekt (mattligt
starkt vetenskapligt stod) av RTW-koordinering for atergang till
arbete (RR = 1,08, 95%ClI: 1,03 till 1,13). Aven viss reduktion
av smérta och forbattrad funktion noterades.

Resultaten ger visst stod for att RTW-koordinering pa
individniva ger 6kad chans for RTW bland personer som
huvudsakligen lider av muskuloskeletala problem. Den
individanpassade interventionen kan jamstallas med multimodal
intervention.

Hoefsmit, N. et al. (2012). "Intervention characteristics that facilitate return to work
after sickness absence: a systematic literature review." J Occup Rehabil 22(4): 462-

477.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studier:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Primara utfall:

Sokmetoder for
identifiering av
studier:

Att identifiera interventioner som underlattar atergang till arbete
efter sjukskrivning.

En systematisk analys av RCT-studier med olika interventioner
for att minska sjukskrivning oberoende av orsak.

Randomiserade kontrollerade interventionsstudier bland
personer som var sjukskrivna.

Sjukskrivna, alla diagnoser

Alla typer interventioner inkl. multimodal intervention (se Table
5 i artikeln).

Intervention jJdmfort med annan intervention.

RTW

Elektroniskt i databaserna Pubmed, CINAHL, PsycINFO,
Cochrane Library och Google Scholar.
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Kompletterande
kallor: Referenslistor

Period: 1994-2010

Vetenskaplig
evidensgradering:  Forskarnas samlade bedomning utifran relevans, design, antal
deltagare, statistik och kontroll éver bortfall och eventuell bias.

Selektion av studier: 23 artiklar valdes ut for analys.
Antal deltagare: Oklart
Uppfoljningsperiod: Oklart

Resultat: Tidig intervention (inom 6 veckor) var effektiva for RTW
(ganska fa studier) oberoende av orsak till sjukskrivning.
Kontakt med arbetsgivare och arbetsplats bidrog till forbattrad
RTW. Multimodala interventioner var effektiva for RTW bade
bland ryggpatienter och patienter med psykiska problem.
Successiv RTW var effektivt for fysiska besvar. Detaljerad
information i Table 5 i artikeln.

Sammanfattande

slutsats: Tidig intervention, multimodala program och successiv RTW
var mest effektivt for RTW. Denna 6versikt baseras dven pa
andra Oversikter.

. Kuoppala, J. and A. Lamminp&a (2008). Rehabilitation and work ability: a systematic
literature review (Structured abstract). J Rehabil Med 40, 796-804.

Studiens inriktning:  Att framja arbetsférmaga och funktionsférmaga.

Syfte: En systematisk analys av RCT-studier med interventioner for att
framja arbetsformaga bland sjukskrivna personer.

Typ av studier: Randomiserade kontrollerade interventionsstudier bland
personer som var sjukskrivna.

Typ av deltagare: Sjukskrivna och fortidspensionerade personer (disability
pension) oavsett orsak.

Typer av
interventioner: Alla typer interventioner, bl a KBT och multimodal intervention
(se Table 1A i artikeln).

Huvudsakliga
jamforelser: Intervention jdmfort med annan intervention.

Primara utfall: Sjukskrivning, RTW, arbetsformaga
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Sokmetoder for

identifiering av

studier: Elektroniskt i databaser fran 1970 till 2005: Medline till juni-
juli 2005 och PsycINFO till november 2005.

Kompletterande
kallor: Referenslistor

Vetenskaplig
evidensgradering:  Forskarnas samlade bedomning utifran relevans, design, antal
deltagare, statistik och kontroll 6ver bortfall och eventuell bias.

Selektion av studier: Awv totalt 576 + 21 artiklar valdes 45 ut for analys.
Antal deltagare: Oklart
Uppfdljningsperiod: 6 — 28 manader

Resultat: Mattligt vetenskapligt stod finns for att positiva effekter erholls
av olika program for RTW (RR=0,46, range: 0,25 till 1,10) samt
for multimodala program vad géller personer med fortidspension
(RR=0,64, range: 0,52 till 1,14) jamfort med olika
kontrollbehandlingar. Inkluderande av arbetsplatsen i
interventionen (vocational rehabilitation) tycks vara
betydelsefullt for RTW (RR=1,53, range: 1,42 till 2,00), sarskilt
I kombination med multimodal medicinsk behandling (RR=1,50,
range: 0,93 till 2,41).

Sammanfattande

slutsats: Enskilda program med radgivning, fysisk traning och
multimodal medicinsk behandling gav inga signifikanta positiva
resultat for RTW, endast i kombination med atgarder pa
arbetsplatsen.

Originalstudier publicerade 2013-2015

Eftersom de systematiska dversikterna inte omfattar originalstudier efter 2012 gjordes en
sokning enligt samma kriterier som tidigare och i samma databaser for perioden 2013 —-tom
februari 2015 avseende originalartiklar. 129 artiklar hittades. Efter genomgang av abstracts
med avseende pa relevans och kvalitet togs 10 artiklar ut i fulltext. Vetenskaplig kvalitet
bedémdes huvudsakligen utifran design (RCT eller motsvarande), kontroll av bias och
storleken av bortfall vid uppfoljning. Av dessa 10 befanns en artikel vara av l1ag vetenskaplig
kvalitet beroende pa litet material och stort bortfall (ca 50%) och en p.g.a. sjélvrapporterad
sjukfranvaro (risk for bias). Resultaten fran studierna med hog och medelhdg vetenskaplig
kvalitet ssammanfattas kort i Tabell 2.

Medan de systematiska oversikterna fran tidigare ar domineras av studier som ror
muskuloskeletala problem, sa géller 6 av de 8 originalstudierna fran 2013-2015 psykiska
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besvar. Detta avspeglar sannolikt férandringarna i diagnosbilden bland sjukskrivna under
dessa tidsperioder.

Resultaten visar inget enhetligt monster. FOr psykiska besvar visar sig i flera fall (studie
1,2,3,4,6) den sedvanliga behandlingen (TAU) eller en mycket begrénsad insats (7) vara lika
bra eller battre for atergang i arbete eller minskad sjukskrivning, jamfort med interventioner
som &ven omfattar KBT eller multimodal intervention. | Studie 3 var effekterna av ett 16
veckors arbetsinriktat program positiva vad géller arbetstillfredsstallelse, medan atergang i
arbete var snabbare i TAU-gruppen.

En mojlig forklaring, som framfors av forfattarna, till bristen pa effekter ar att
interventionerna ar sa omfattande och tar sa lang tid, jamfort med TAU, att RTW for den
enskilde patienten/deltagaren forsenas av detta skél. | Studie 1 &r dock sjukfranvaron lagre i
TAU-gruppen aven efter 2 ar. | Studie 6 medforde den aktuella interventionen 6kad angest,
stress och ilska. | Studie 5 med relativt stort deltagarantal ar dock utfallet for RTW battre for
multimodal intervention som aven omfattar insatser pa arbetsplatsen jamfort med TAU eller
vantelista.

I likhet med analysen av Gversiktsstudierna ar salunda resultaten fran interventioner som
géller enbart psykiska besvér blandade.

Tabell 2. Sammanfattning av resultat fran 8 originalstudier 2013-2015

Studie Orsak till Interven- | Jam- Antal Vetenskaplig | Positivt | Positivt Uppfélj- | Kommentar
sjukskrivning, | tionstyp forelser | deltagare | kvalitet utfall: utfall: ningstid
besvar RTW Sjukfranvaro
1. Martin et Psykiska MM TAU 168 Medel Ejana- | TAU 2ar
al. (2015) besvar lyserat
2. Ejeby et Psykiska KBT/MM | TAU 164 Hog 2ar Ingen
al. (2014) besvar skillnad
3. Eklund & | Psykiska Arbete TAU 84 Medel TAU 16
Erlandsson besvar (ReDO) veckor
(2014)
4. Heesetal. | Psykiska Arbete + TAU 117 Hog 6,12, Ingen
(2013) besvar TAU 18 skillnad
manader
5. Psykiska MM + TAU + | 198 Medel MM+ 8
Netterstram besvar arbete véntel arbete veckor
et al. (2013)
6. Noordik Psykiska MM + TAU 160 Medel TAU 1ar
et al. (2013) | besvér arbete
7.Jensenet | Ryggen MM Klinisk | 351 Medel Ejana- | Klinisk + 1ar Fokus pé
al. (2013) + lyserat | radgivn kostnader
radgivn
8.Vermeulen | MSD MM TAU 163 Medel MM Tid till Fokus pa
et al. (2013) RTW kostnader

Forklaringar: Arbete = intervention pa arbetsplatsen, KBT = kognitiv beteendeterapi, MM = multimodal
intervention, MSD = muskuloskeletala besvar, RCT = randomized controlled trial, RTW = return to work, TAU
= treatment as usual
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Betréffande ryggbesvar visar en originalstudie (7) mindre sjukskrivning efter en begransad
intervention (klinisk undersokning + radgivning) jamfort med en mer omfattande multimodal
intervention, medan Studie 8 visar att en multimodal intervention &r effektivare for RTW &n

enbart TAU.

De 8 originalstudierna forandrar inte de slutsatser som dragits fran de 17 éversiktsstudierna,
som totalt bygger pa ett mycket storre underlag — éver 350 originalstudier.

Sammanfattning av originalstudier 2013-2015

Intervention vid psykiska besvar

1. Martin, M. H., et al. (2015). "Stability of return to work after a coordinated and
tailored intervention for sickness absence compensation beneficiaries with mental
health problems: results of a two-year follow-up study." Disabil Rehabil: 1-7.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studie:

Typ av deltagare:
Typ av intervention:
Huvudsakliga
jamforelser:

Uppfdljning:

Primara utfall:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Vetenskaplig
kvalitet:

Psykiska besvéar
Intervention mot psykiska besvar.

Kvasi RCT-studie (baserad pa veckodagar) for att utvéardera
effekten av multimodal intervention (MMI) inriktad mot
atergang i arbete.

168 personer som ar sjukskrivna 4-12 veckor p.g.a. allménna
psykiska besvar.

Multimodal intervention (MMI) inriktad mot atergang i arbete
(3 komponenter).

MMI (n=88) jamfors med TAU (n=80).
2ar

RTW, sjukfranvaro (antal dagar) under 2 ar (registerdata),
arbetsmarknadsstatus efter 2 ar, aterfall i sjukfranvaro (>3
veckor) efter RTW.

Deltagarna i interventionen hade hogre sjukfranvaro an
kontrollgruppen efter 1 (p<.01) och 2 ar (p<.03). Skillnaden vid
1 ar var 58 dagar, vid 2 ar 36 dagar.

Interventionen hade ingen positiv effekt pa RTW,
arbetsmarknadsstatus eller sjukfranvaro jamfort med
konventionell behandling.

MEDEL (ej fullstandig randomisering, stort bortfall: ca 30%)

35



2. Ejeby, K., et al. (2014). "Symptom reduction due to psychosocial interventions is not

accompanied by a reduction in sick leave: results from a randomized controlled trial in
primary care.” Scand J Prim Health Care 32(2): 67-72.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studie:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Primaéra utfall:

Sekundéra utfall:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Psykiska besvar (depression, angest, psykosomatiska besvar,
stress) oberoende av om deltagarna &r sjukskrivna eller inte.

En RCT-studie med interventioner avsedda att minska symtom
och sjukfranvaro samt 6ka RTW bland personer med psykisk
ohélsa.

Randomisering i grupp till KBT, multimodal intervention
(MMI) resp. sedvanlig behandling.

245 personer (18-65 ar) efter bortfall av 33, som remitterats av
allménlakare vid en stor primarvardscentral. 164 personer (cirka
80% kvinnor) hade en anstallning och hade varit sjukskrivna
minst 2 veckor for lattare psykiska besvar (personer med svarare
besvar exkluderades).

KBT enligt vedertagna behandlingsprinciper. MMI bestod av
tva 150 min sessioner tva ganger per vecka under sex veckor:
(vecka 1) utbildning om tankar, emotioner och beteenden,
(vecka 2) 6vning dar en person berattar och delar sina problem
med resten av gruppen, fysisk traning och yoga, (vecka 3-4)
konflikthantering, forstaelse for skillnader mellan emotioner och
tankar, (vecka 5) team building, (vecka 6) stresshantering.
Sedvanlig behandling: medicinering och sjukskrivning nar detta
var motiverat. Ingen intervention var fokuserad pa
arbetsformaga.

De tva interventionerna (KBT och MMI) jamfors med sedvanlig
behandling (TAU).

Sjukfranvaro (registerdata) under tva ars uppfoljning efter inledd
intervention jamfors med sjukfranvaro tva ar fore interventionen.

Psykiska besvar

Sjukfranvaron sjonk lika mycket i alla tre grupperna under
interventionen och den 2-ariga uppfoljningsperioden. Psykiska
besvar reducerades av interventionerna.

Trots minskade symtom paverkades inte sjukskrivningen mer av
de aktiva interventionerna dn av TAU. Reduktionen av psykiska
besvar i grupper med vanliga psykiska besvar var inte av den
styrka som kan ha behovts for att minska sjukfranvaron.
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Forskarna rekommenderar att &ven arbetsplatsinriktad
intervention bor ingd i en intervention.

Vetenskaplig
kvalitet: HOG

Eklund, M. and L. K. Erlandsson (2014). "Women's perceptions of everyday
occupations: outcomes of the Redesigning Daily Occupations (ReDO) programme.”
Scand J Occup Ther 21(5): 359-367.

Studiens inriktning:  Stressbesvér

Syfte: Att jamfora arbetsinriktad intervention, Redesigning Daily
Operations (ReDO), med TAU med avseende pa RTW.

Typ av studie: Matchning mellan ReDO (n=42) resp. TAU (n=42) pa olika
vardcentraler.

Typ av deltagare: 84 kvinnor som &r sjukskrivna p.g.a. stressproblem.

Typ av intervention: ReDO under 16 veckor: aktivitetsanalys, malsattning,
arbetsstrategier i vardagen bade i och utan forvarvsarbetet.

Huvudsakliga

jamforelser: ReDO jamfors med TAU vid slutet av interventionen (efter 16
veckor).

Primara utfall: RTW (registerdata)

Resultat: Okning i arbetstillfredsstallelse efter intervention var storst i

ReDO-gruppen, men atergang i arbete var snabbare i TAU-
gruppen (p<.001).

Sammanfattande

slutsats: Forsenad RTW i ReDO-gruppen kan sammanhénga med att
interventionen pagick under lang tid (16 veckor). Efter 16
veckor hade en del personer i TAU-gruppen redan atergatt i
arbete.

Vetenskaplig
kvalitet: MEDEL (ej randomisering, grupperna olika i
arbetstillfredsstéllelse vid baseline, men litet bortfall: 7%)

Hees, H. L., et al. (2013). "Adjuvant occupational therapy improves long-term
depression recovery and return-to-work in good health in sick-listed employees with
major depression: results of a randomised controlled trial." Occup Environ Med 70(4):
252-260.

Studiens inriktning: Depression
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Syfte:

Typ av studie:

Typ av deltagare:

Typ av intervention:

Huvudsakliga
jamférelser:

Primara utfall:
Sekundéra utfall:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Vetenskaplig
kvalitet:

En RCT-studie med arbetsinriktad intervention (for 6kad
arbetsanpassning, 6kad sjalvkansla) for att underlatta atergang i
arbete.

Stratifierad randomisering till intervention resp. sedvanlig
behandling (TAU) utifran depressionens allvarlighet.

117 personer som i genomsnitt varit sjukskrivna i minst 8
veckor p.g.a. (major) depression. Interventionen omfattade 78
personer, TAU = 39 personer. Bortfall TAU =6,
Interventionsgruppen = 10.

Interventionen var fokuserad pa arbetsférmaga och omfattade 18
sessioner. Uppfdljning vid 6, 12 och 18 manader.

Interventionen (utdver TAU) jamfors med TAU.

Minskad sjukfranvaro, tid till atergang i arbete pa deltid eller
heltid.

Depressionssymtom, sjalvkénsla

Interventionen resulterade inte i storre atergang i arbete trots att
graden av depression minskade. Okad sannolikhet for 1angsiktig
RTW med god hélsa (fri fran depression) i interventionsgruppen.

Trots minskade symtom paverkades inte sjukskrivningen av den
aktiva interventionen i denna grupp med allvarliga
depressionsproblem.

HOG (blind utvardering, powerberakning, upprepad uppféljning,

mattligt bortfall)

Netterstrom, B., et al. (2013). "Effects of a multidisciplinary stress treatment
programme on patient return to work rate and symptom reduction: results from a
randomised, wait-list controlled trial." Psychother Psychosom 82(3): 177-186.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studie:

Typ av deltagare:

Stresshesvar

RCT-studie for att utvardera effekten av multimodal stress
intervention (MMSI) inriktad mot atergang i arbete.

Jamforelse mellan tre grupper: MMSI (n=69), TAU (n=71) och
vantelista (n=58). Efter bortfall kvarstod for analys: MMSI
(n=60), TAU (n=59) och véntelista (n=46).

198 personer som var sjukskrivna p.g.a. stressproblem.
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Typ av intervention: Multimodal intervention inriktad mot stressproblem och
arbetsfokuserad terapi som syftar till atergang i arbete (MMSI):
9 entimmes sessioner under 3 manader.

Huvudsakliga
jamforelser: MMSI jamfors med TAU resp. vantelista 3 manader efter inledd
intervention.

Primara utfall: RTW: heltid, 6kat antal arbetstimmar, arbetslds men arbetsfor,
sjukfranvarande
Sekundara utfall: Psykiska besvar (depression, angest m.m.), arbetsformaga,

upplevd stressniva

Resultat: Interventionen (MMSI) hade en signifikant effekt i form av
minskade psykologiska besvér och 6kad RTW. RTW for
intervention var 67%, for TAU 36%, for vantelista 24% efter 3
manader.

Sammanfattande

slutsats: Multimodal intervention som aven omfattar insatser pa
arbetsplatsen har signifikant positiva effekter pA RTW bland
personer sjukskrivna pa grund av stresshesvar.

Vetenskaplig
kvalitet: MEDEL (selektivt men mattligt bortfall: hégre bortfall bland
outbildad arbetskraft och personer med allvarligare problem)

Noordik, E., et al. (2013). "Effectiveness of an exposure-based return-to-work
program for workers on sick leave due to common mental disorders: a cluster-
randomized controlled trial." Scand J Work Environ Health 39(2): 144-154.

Studiens inriktning:  Psykiska besvar

Syfte: RCT-klusterstudie for att utvéardera effekten av multimodal
intervention (MMI) genomford av 35 foretagslékare inriktad
mot atergang i arbete.

Typ av studie: Jamforelse mellan tva grupper: MMI (n=75) och TAU (n=85).
12 manaders uppféljning.

Typ av deltagare: 160 personer som ar sjukskrivna p.g.a. allménna psykiska besvér
(stress, angest, depression) minst 2 veckor och hdgst 8 veckor.
Bortfall i interventionsgruppen = 34%, i TAU = 28%.

Typ av intervention: Multimodal intervention inriktad mot atergang i arbete genom
gradvis mer krdvande arbetsuppgifter.

Huvudsakliga
jamforelser: MMI jamfors med TAU. Uppfoljning successivt under ett ar.
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Primara utfall:

Sekundéra utfall:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Vetenskaplig
kvalitet:

RTW - tid (kalenderdagar) till 28 kalenderdagar eller mer utan
aterfall i sjukfranvaro

Olika psykiska besvéarskalor

Den aktuella interventionen (MMI) gav okad angest, stress och
ilska och anstéllda som fick den hade signifikant langre tid till
RTW (209 dgr, 95%CI: 62 till 256) jamfort med TAU (153 dgr,
95%CI: 128 till 178). Skillnaden i mediantid till full RTW var
ocksa signifikant: HR = 0,55, 95%Cl: 0,33 till 0,89.

Forskarna rekommenderar inte den aktuella interventionen.

MEDEL (forskare och deltagare blinda for behandling, men viss
selektionsbias och ganska stort bortfall: ca 30%)

Intervention vid muskuloskeletala besvar

7. Jensen, C., et al. (2013). "Cost-effectiveness and cost-benefit analyses of a
multidisciplinary intervention compared with a brief intervention to facilitate return to
work in sick-listed patients with low back pain.” Spine (Phila Pa 1976) 38(13): 1059-

1067.

Studiens inriktning:  Ryggbesvar

Syfte:

Typ av studie:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Priméra utfall:

Resultat:

RCT-klusterstudie for att utvardera effekten av omfattande
multimodal intervention (MMI) jamférd med en begrénsad
intervention for atergang i arbete (inkl. cost-benefit analys).

Jamforelse mellan tva grupper: MMI (n=176) och begransad
intervention (n=175).

351 personer som &r sjukskrivna p.g.a. ryggbesvér. Uppgifter
om bortfall saknas.

Omfattande multimodal intervention resp. begrénsad
intervention (klinisk undersokning + radgivning, totalt 2-3
timmar).

Omfattande multimodal intervention jamfoérs med begransad
intervention. 12 manader uppfoljning.

Sjukfranvaro, direkta och indirekta kostnader for samhéllet

Anstallda som genomgick den begransade interventionen hade
signifikant mindre sjukskrivning jamfort med MMI. | subgrupp
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Sammanfattande
slutsats:

Vetenskaplig
kvalitet:

1: p=0,064; subgrupp 2: p=0,040, vilken ocksa sammanhangde
med lagre kostnader.

Den begransade interventionen hade jamfort med den mer
omfattande multimodala i de flesta fall fordelar vad galler
minskad sjukskrivning och lagre kostnad.

MEDEL (randomisering utifran kluster, oklart bortfall,
utvardering gjordes blint, ganska stora grupper)

. Vermeulen, S. J., et al. (2013). "Economic evaluation of a participatory return-to-work
intervention for temporary agency and unemployed workers sick-listed due to
musculoskeletal disorders.” Scand J Work Environ Health 39(1): 46-56.

Studiens inriktning:

Syfte:

Typ av studie:

Typ av deltagare:

Typer av
interventioner:

Huvudsakliga
jamforelser:

Primara utfall:

Resultat:

Sammanfattande
slutsats:

Vetenskaplig
kvalitet:

Muskuloskeletala problem

RCT-studie for att utvérdera effekten av omfattande multimodal
intervention (MMI1) for atergang i arbete (inkl. cost-benefit
analys).

Jamforelse mellan tva grupper: MMI (n=79) och TAU (n=84).

163 personer (18-64 ar) som var sjukskrivna 2-8 veckor p.g.a.
muskuloskeletala besvar. Oklart bortfall.

Omfattande multimodal intervention for RTW+TAU resp.
endast TAU. 12 manaders uppféljning.

Multimodal intervention jamférs med TAU.
RTW, kostnader

Den multimodala interventionen var mer effektiv for RTW
jamfort med TAU, men ocksa mer kostsam. Genomsnittligt
antal dagar for RTW i MMI-gruppen = 161; i TAU-gruppen =
299 (p=0,10).

Den multimodala interventionen som tillagg till TAU var mer
effektiv for RTW. Studien &r fokuserad pa kostnadsaspekter.

MEDEL (oklart bortfall)

41



Diskussion

Summering av resultat

De 17 6versiktsartiklarna, baserade pa totalt éver 350 originalstudier, som ligger till grund for
denna rapport, visar ett monster enligt vilket multimodala interventioner med bade fysiska,
psykiska och medicinska inslag, och sarskilt i kombination med insatser pa arbetsplatsen, i
allménhet bidrar mest till RTW, minskad sjukfranvaro eller 6kad arbetsformaga (Tabell 1a,
1b) jamfort med andra behandlingar eller ingen behandling alls. | fyra av 6versikterna noteras
att tidiga insatser har bast effekt. Oversikterna som ror interventioner vid ryggbesvar och
blandningar av muskuloskeletala och psykiska besvér ger i allménhet stod for denna slutsats,
medan resultaten fran oversikterna baserade pa studier av besvar med dvre rérelseapparaten
(nacke, skuldror, armar) och psykiska besvar, som bygger pa farre studier, ar mer oklara.
Resultaten fran de 8 originalstudierna fran 2013-2015 forandrar inte denna bild.

De fysiska inslagen i multimodal intervention handlar om fysisk aktivitet, traning och
sjukgymnastik, de psykiska om beteendeterapi (KBT, PST) och de medicinska huvudsakligen
om behandling med antidepressiva och smartdampande mediciner. Insatser pa arbetsplatsen
handlar om att forbereda den sjukfranvarande for atergang i arbete, arbetstraning, anpassning
av arbetsplatsen och arbetsuppgifterna, arbetsmiljén och ergonomi.

Samstammigheten i resultaten

Vad galler multimodala interventioner dar ocksa arbetstagare och arbetsgivare samverkar sa
ar resultaten relativt konsistenta for ryggbesvar och kombinationer av muskuloskeletala och
psykiska besvar. For besvar fran évre rorelseapparaten ar det vetenskapliga underlaget alltfor
begréansat for att man ska kunna dra nagra slutsatser. Bland interventioner vid psykiska besvar
forekommer multimodala interventioner sallan.

Mot bakgrund av den SBU-rapport kring arbetsmiljo och ryggproblem som nyligen
publicerats (SBU, 2014b), och som visar att bade fysiska (tunga lyft, manuell hantering, icke-
neutrala arbetsstallningar) och psykosociala faktorer (kontroll, stod, spant och pressande
arbete) sammanhanger med utvecklingen av ryggbesvér, &r det rimligt att interventioner som
ocksa inkluderar arbetsplatsen &r viktiga for RTW bland personer med ryggbesvar. Positiva
utfall redovisas i vissa 6versikter dar enbart beteendeterapi eller fysisk traning har anvants vid
rehabilitering, men dessa resultat &r inte lika enhetliga, sarskilt inte vad galler utfallsmattet
RTW.

Enskilda terapier som KBT och fysisk traning tycks huvudsakligen ha positiva effekter pa
graden av upplevd angest, nedstamdhet och oro, respektive smarta, vilket sannolikt &ar det
primara syftet med dessa behandlingar. Om besvaren har orsakats av arbetssituationen ar
atergang till arbetet inte alltid lampligt sa lange inte arbetssituationen eller arbetsinnehallet
forandras.

Det ar viktigt att komma ihag att dessa slutsatser vanligtvis baseras pa jamforelser mellan
olika behandlingar, t.ex. en aktiv intervention jamfors med TAU. Utfallet kan saledes vara
positivt i bada fallen, men de interventioner som framhalls som positiva i resultaten avser
sadana som signifikant skiljer sig fran kontrollbetingelsen.
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Evidensstyrkan

Interventioner som enligt denna Gversikt framgangsrikt bidragit till forbattrad arbetsformaga
och RTW bygger pa multimodala insatser, bade bland personer sjukfranvarande p.g.a.
ryggbesvar och p.g.a. blandade besvar. Antalet dversikter vad géller interventioner vid
ryggbesvar ar dock storre (9 dversikter med 228 interventioner) &n de som galler psykiska (3
oversikter med 37 interventioner) och blandade besvér (3 dversikter med 83 interventioner).
Tva nyligen genomforda oversikter (12,13), baserade pa sammanlagt 33 interventioner ger
dock starkt stod for att enbart psykisk intervention, t.ex. med KBT, har mycket begrénsad
betydelse for att personer med psykiska besvar i 6kad utstrackning ska aterga i arbete.

| denna rapport, baserad pa systematiska 6versikter, har det inte varit mojligt att granska den
vetenskapliga kvaliteten i de enskilda originalstudierna. | de systematiska dversikterna har
forfattarna dock beskrivit vilka kvalitets- och relevanskriterier som uppfyllts i de enskilda
studierna. Studier som bedomts ha lag vetenskaplig kvalitet ingar darfor inte i de slutsatser
som dras i dessa dversikter och saledes inte heller i den foreliggande rapporten. Det
vetenskapliga underlaget for betydelsen av multimodala interventioner, som &ven inkluderar
arbetsplatsen, far darfor generellt anses mycket starkt, bl.a. med hansyn till det stora antalet
originalstudier som ligger till grund for dessa slutsatser.

Eftersom de 17 systematiska oversikterna bygger pa studier dar olika interventioner jamfors
med varandra eller med TAU, och i nagra fall med ingen behandling alls eller véntelista, kan
man inte bedoma effektstorleken av de olika interventionerna. | de flesta fall far man positiva
effekter av alla typer av behandling. Resultaten i Tabell 1a och 1b visar nér det finns
signifikant stod for att en viss intervention ger battre effekt &n en annan.

Eventuell bias i rapporteringen

| nagra oversikter har man misstankt att det finns en rapporteringsbias, d.v.s. att positiva
resultat publiceras oftare &n negativa. | denna rapport baserad 17 éversiktsartiklar redovisas
ett stort antal interventioner som inte bidragit till 6kad RTW, men detta géller framforallt
interventioner med ensidiga inslag. Det monster som framkommer och som visar att
multimodala interventioner som &ven omfattar arbetsplatsen har storst betydelse for RTW ér
sa konsistent att eventuell publiceringsbias inte namnvart kan ha paverkat slutsatserna.

| foreliggande kunskapsoversikt forekommer nagra originalartiklar som ingar i flera
oversiktsartiklar, men eftersom dessa ar relativt fa bor effekterna av dessa vara férsumbara.

Samstammigheten med andra studier och 6versikter

Savitt vi kanner till har ingen tidigare dversikt av dversikter gjorts med motsvarande
inklusionskriterier som denna, d.v.s. personer som &r sjukfranvarande p.g.a. psykiska eller
muskuloskeletala besvér, endast randomiserade kontrollerade interventioner (utom i nagra fa
fall da man matchat en behandlingsgrupp mot en kontrollgrupp) och RTW eller minskad
sjukfranvaro (eller forbattrad arbetsformaga) som utfallsmatt. Interventioner som enbart
omfattar arbetsplatsen, liksom preventiva interventioner, har inte ingatt i denna dversikt.
Eftersom slutsatserna i denna rapport bygger pa en sammanfattande bedémning av tidigare
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oversikter forstarker den de slutsatser om betydelsen av multimodala interventioner som
framhallits i flera av dessa.

Tillampning och forskning

Omfattande multimodala interventioner &r kostsamma och behdver kompletteras med en cost-
benefit-analys, som ocksa ingatt i flera av de dversikter som analyserats. Kostnadsaspekten
har dock inte varit i fokus for den aktuella 6versikten.

Eftersom det &r oklart vilka komponenter i de multimodala interventionerna som har storst
betydelse, borde kommande forskningsinsatser inriktas mot denna fraga. Mycket talar dock
for att atgarder som involverar arbetsplatsen &r viktiga och att programmen bor vara
individanpassade. Om det visar sig att kombinationen av nagra fa rehabiliteringsinslag, t.ex.
KBT eller fysisk traning tillsammans med insatser pa arbetsplatsen, ar sarskilt effektiva skulle
detta vara vardefull information ur ett kostnadsperspektiv. | de aktuella éversikterna har de
multimodala interventionerna haft mycket varierande innehall, ofta anpassat till den enskilde
individens situation, varfor det inte gar att dra nagra sékra generella slutsatser om vilka
specifika insatser som &r mest effektiva. En ndrmare analys av de originalstudier som har
ingatt i de 6versikter som analyserats i denna rapport, skulle mojligen ge mer detaljerad
information om detta.

Staal et al. (2002) genomforde en analys av RTW-program baserade pa RCT-studier med
intervention vid ryggbesvar (low back pain) for att undersoka innehallet och antagandena
bakom dessa interventioner. Deras systematiska 6versikt baserades pa 14 RCT-studier som
utvarderade 19 RTW-program. Innehallet i interventionsprogrammen varierade fran insatser
enbart av fysioterapeut, eller fysioterapeut tillsammans med l&kare, till multidisciplinara
program med ldkare, fysioterapeut och psykolog. Interventionernas langd varierade mellan 2-
3 timmar till 35 dagar. | de flesta programmen ingick fysisk traning och utbildning, medan
ergonomiska insatser endast ingick i ett fatal. Den vanligaste kombinationen var fysisk traning,
beteendeterapi och utbildning. I de flesta fall fanns ingen vetenskaplig teori eller inga
empiriska resultat som motiverade valet av innehall. Man konstaterade att i dagslaget, d.v.s. ar
2002, fanns inga vetenskapliga belagg for vilken faktor som betyder mest for RTW bland
personer som &r sjukfranvarande p.g.a. ryggbesvar, och att den viktigaste fragan ar vilka
kombinationer av biopsykosociala faktorer som bast bidrar till RTW. Vi har inte kunnat finna
nagon studie sedan dess som mer ingaende analyserar denna fraga.

Uppfoljningstiderna i de aktuella studierna varierar kraftigt men &r ofta mindre &n ett ar. Det
ar mojligt att vissa interventioner kréver langre tid for att ge resultat, medan andra har en
kortsiktig effekt som klingar av 6ver tid. | de Oversikter som legat till grund for denna
kunskapsoversikt har det inte varit mojligt att analysera betydelsen av olika uppféljningstider
eftersom man ofta blandar originalstudier med mycket olika uppféljningstider. Till exempel
kan sjédlva interventionen innebéra att den sjukskrivne inte kan arbeta medan behandlingen
pagar, upplever mer smarta, kanner sig sjukare och anser sig oférmogen att arbeta en tid
framdver tills rehabiliteringen forvantas ha gett resultat. En systematisk utvérdering av nar
man kan forvanta sig effekter av en viss intervention skulle darfor vara 6nskvard.

| denna rapport har RTW varit primart utfall, men dven reducerad sjukfranvaro och forbattrad
arbetsformaga har registrerats som positiva utfall (Tabell 1a, 1b). En person kan ju bli
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arbetsfor men anda inte aterga i arbete om arbetet inte finns kvar eller om risken finns att
arbetet skulle bidra till att besvéaren aterkommer. RTW-mattet har definierats pa olika satt i
originalstudierna, men detta behdver sannolikt inte innebéra hdgre osakerhet i den
overgripande slutsatsen som dras.

Sammanfattning

Aronsson G & Lundberg U (2015). Interventioner for atergang i arbete vid sjukskrivning - en
systematisk kunskapsoversikt av metaanalyser med inriktning pa muskuloskeletala och
psykiska besvar Arbete och halsa 2015;49(2).

Psykiska och muskuloskeletala besvar har lange varit de vanligaste orsakerna till
langtidssjukskrivning i Sverige och en stor del av véstvarlden. Atgarder som reducerar tiden
for atergang i arbete (RTW) skulle darfor betyda mycket bade for manniskors livskvalitet och
for samhéllets kostnader.

Foreliggande rapport utgor en internationell kunskapssammanstallning, som bygger pa en
systematisk dversikt av metaanalyser av interventioner for atergang i arbete i samband med
psykiska och muskuloskeletala besvér. En litteratursékning i relevanta databaser fr o m 1995
genomfdrdes under januari-februari 2015 och resulterade i 17 relevanta éversiktsartiklar av
tillrackligt hog vetenskaplig kvalitet, baserade pa drygt 350 kontrollerade randomiserade
(RCT) originalstudier med ca 45000 deltagare. Elva oversiktsartiklar gallde muskuloskeletala
besvér (varav 9 ryggbesvar), 3 psykiska besvar och 3 blandade besvar.

Resultaten visar ett monster enligt vilket multimodala interventioner med bade fysiska,
psykiska och medicinska inslag, och sarskilt i kombination med insatser pa arbetsplatsen,
bidrar mest till RTW, minskad sjukfranvaro eller 6kad arbetsférmaga i samband med
ryggbesvar och blandade besvér. Det vetenskapliga underlaget for multimodala interventioner
mot psykiska besvar for RTW eller minskad sjukfranvaro var otillrackligt for att kunna dra
nagra sékra slutsatser. De fysiska inslagen i multimodal intervention handlar om fysisk
aktivitet, traning och sjukgymnastik, de psykiska inslagen huvudsakligen om beteendeterapi
(KBT) och de medicinska om medicinering. Insatser pa arbetsplatsen handlar om att férbereda
den sjukfranvarande for atergang i arbete, arbetstraning, anpassning av arbetsplatsen och
arbetsuppgifterna, arbetsmiljon och ergonomi. Psykisk terapi som enskild komponent utan
stdd av andra terapiformer bidrar ofta till 6kat psykiskt valbefinnande och minskad smaérta,
men tycks inte namnvart bidra till atergang i arbete.

En uppfdljande litteratursokning bland originalstudier fran 2013 gav 8 relevanta studier av
tillrackligt hog kvalitet, 6 av dessa rorde psykiska besvar. Resultaten fran dessa var
heterogena och andrar inte slutsatserna fran den mer omfattande analysen av Gversiktsstudier.

Slutsatserna fran denna kunskapssammanstallning ar att multimodala interventioner som dven
omfattar insatser pa arbetsplatsen ar mer effektiva for RTW an andra enskilda insatser eller
sedvanlig behandling vad galler ryggbesvér och blandade besvar. Flera av 6versiktsartiklarna
pekar ocksa pa att insatserna bor sattas in relativt tidigt. Fragor om vilka specifika insatser
som ar mest effektiva, exakt nar de bor sattas in och nar de forvantas ge béast resultat far inget
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klart svar i de granskade Gversiktsanalyserna. En mer ingaende analys av genomforda
originalstudier skulle mojligen bidra till att 6ka kunskapen om detta.

Key word:: sjukfranvaro, atergang i arbete, multimodal intervention, arbetsplatsintervention,
systematisk dversikt, meta-analys, randomiserade kontrollerade studier, muskuloskeletala
besvar, psykiska besvér, fysisk terapi, psykoterapi, medicinsk terapi

Summary

Aronsson G & Lundberg U (2015). Interventions for return to work after sickness absence — a
systematic review of meta-analyses of musculoskeletal and mental disorders. Arbete och hélsa
2015;49(2).

Psychological and musculoskeletal disorders have for a long period of time been the most
common reason for sickness absence from work in Sweden and a large part of the Western
world. Therefore, interventions that would help people to return quicker to work would be of
great importance for individuals’ quality of life as well as for societal costs.

The present report is an international systematic review based on meta-analyses of
interventions aimed at contributing to return to work among people on sick leave due to
mental and musculoskeletal disorders. A search for systematic reviews was performed in a
number of relevant databases from 1995 to February 2015. Seventeen relevant review articles
with satisfactory high scientific quality were identified, based on more than 350 original
randomized controlled trials (RCT) and about 45,000 participants. Eleven reviews concerned
musculoskeletal disorders (of which nine concerned back pain problems), three mental
disorders and three mixed problems.

The results show a pattern according to which multimodal interventions comprising physical,
psychological and medical components, and in particular in combination with work place
interventions, are most effective in contributing to RTW, reduced sick leave and/or improved
work ability among people with back pain and mixed problems. The scientific evidence for
multimodal interventions for RTW among individuals with mental disorders was too limited
to make any firm conclusions. The physical components of the multimodal interventions
concern physical activity, training and physiotherapy, the psychological components mainly
cognitive behavioral therapy and the medical antidepressant drugs and pain relievers.
Interventions at the work place involve preparing the worker for returning to work, social
support, work practice, adjustment of the work place and the work tasks, improvements of the
work environment and the ergonomic. Psychological therapy as a single intervention, without
any other kind of support, does contribute to psychological well-being and reduced pain, but
does not seem to have any major effects on RTW.

A follow-up of original studies between 2013 and 2015 produced eight relevant studies of
reasonably high scientific quality; six of them concerned psychological disorders. The results
were inconsistent and do not change the main conclusions from the more extensive review of
reviews.
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The conclusion from this review of reviews is that multimodal interventions that also include
the work place are more effective for RTW compared to treatment as usual or other single
treatments for people on sick leave for back pain or mixed problems. Several reviews show
that early interventions are preferable. However, no conclusions can be made with regard to
which specific components of the interventions that are most effective, exactly when they
should be introduced or when the result is expected to be most favorable. A more detailed
analysis of the original studies may give more information on these issues.

Key word: sickness absence, return to work, RTW, multimodal interventions, work place
intervention, systematic review, meta-analyses, randomized controlled trials, RCT,
musculoskeletal disorders, mental disorders, physical therapy, medical therapy, psychological
therapy.
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Bilaga 1. Dokumentation av informationssékning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2015-01-29

Amne: Interventioner for atergang i arbete efter langvarig sjukskrivning -
Sokning gjord av: Natalia Berg, Ann Kristine Jonsson

Pa uppdrag av: FORTE — REHSAM

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. "Return to Work"[Mesh] or return to work[tiab] OR return 51457

to work[ot] OR returning to work[ot] OR
unemployment|[ti] OR back to work[tiab] or returning to
work[tiab] or RTW[tiab] OR "Sick Leave"[Mesh] OR
"Absenteeism"[Mesh] or sick leave[tiab] or
absenteeism[tiab] or sick day*[tiab] or illness day*[tiab]
or sickness absence*[tiab] or disability leave[tiab] or
(illness absence*[tiab] AND (work*[tiab] or
employ*[tiab])) OR "Occupational Health"[Mesh] or sick-
listed[tiab] OR "Work Capacity Evaluation"[Mesh]

2. Pain Disorder[tiab] OR “Mental Disorders"[Mesh:NoExp] 1147253
OR "Mood Disorders"[Mesh:NoExp] OR
"Depression”[Mesh] OR "Depressive Disorder"[Mesh]
OR "Adjustment Disorders"[Mesh] OR "Anxiety
Disorders"[Mesh] OR "Burnout, Professional"[Mesh] OR
depression[tiab] or depressive[tiab] or depress*[ti] or
dysthymia[tiab] or dysthymic][tiab] or anxiety[tiab] or
GAD[tiab] or mood disorder*[tiab] or burnout[tiab] or
burn-out[tiab] or stress*[ti] or stress-related
disorder*[tiab] or stress disorder*[tiab] or exhaust*[ti] or
mental disorder*[tiab] or CMD[tiab] or mental
health*[tiab] or mental illness*[tiab] or mental
disease*[tiab] or emotional exhaustion[tiab] or physical
exhaustion[tiab] OR "Pain"[Mesh] OR "Musculoskeletal
Diseases"[Mesh:noexp] OR "Back Pain"[Mesh] OR
"Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR "Neck Pain"[Mesh]
OR "Shoulder Pain"[Mesh] OR "Chronic Pain"[Mesh] OR
"Whiplash Injuries”[Mesh] OR "Fibromyalgia"[Mesh] OR
"Fatigue Syndrome, Chronic"[Mesh] OR "Headache
Disorders"[Mesh] OR "Headache"[Mesh] OR
musculoskeletal disease*[tiab] OR musculoskeletal
disorder*[tiab] OR musculoskeletal pain*[tiab] OR
pain[ti] OR diffuse pain[tiab] OR nonspecific pain[tiab]
OR headache[tiab] OR migrain[tiab] OR
fibromyalgia[tiab] OR whiplash[tiab] OR neck pain[tiab]
OR back pain[tiab] OR muscle pain[tiab] OR shoulder
pain[tiab] OR chronic pain[tiab] OR chronic fatigue[tiab]
OR fatigue syndrome[tiab] OR musculoskeletal[ti] OR
Work-related CANSJ[tiab] OR repetitive strain injur*[tiab]
OR Work-related upper limb disorder*[tiab] or
"Somatoform Disorders"[Mesh] OR somatoform
disorder*[tiab] OR somatization disorder[tiab]

1 AND 2 10279

4. intervention*[ti] OR program*[ti] OR therap*[ti] OR 2086211
treatment*[ti] OR multimodal[ti] OR best practice*[ti] OR
management[ti] or managing]ti] or evidence-based[ti] or
training[ti] or rehabilitation[ti] or workplace
rehabilitation[tiab] OR workplace intervention*[tiab] or
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*)

7.
8.
9.

10.
11.
12.

worksite intervention*[tiab] or work directed
intervention*[tiab] or work-related therapy[tiab] or work-
related rehabilitation[tiab] or work-related
intervention*[tiab] or workplace rehabilitation[tiab] or
work hardening[tiab] or work-related treatment*[tiab]
"Acceptance and Commitment Therapy"[Mesh] or 282286
acceptance and commitment therapy([tiab] or problem
solving therapy[tiab] OR "Cognitive
Therapy"[Mesh:NoExp] OR Behavior
Therapy[Mesh:NoExp] OR CBT[tiab] OR CT[tiab] OR
BT[tiab] OR cognitive therap*[tiab] OR cognitive
behavio*[tiab] or behavior therap*[tiab] or behaviour
therap*[tiab] or cognitive treatment[tiab] or behavior
treatment[tiab] or behaviour treatment[tiab] or behavioral
therap*[tiab]

"Combined Modality Therapy"[Mesh] or ((combined[tiab] 713420
or combine[tiab] or combination[tiab] or multimodal[tiab]
or multidisciplinary[tiab] or interdisciplinary[tiab] OR
multiprofessional[tiab]) AND (rehabilitation[tiab] or
rehabilitation[subheading] or Rehabilitation[Mesh] or
program[tiab] or intervention*[tiab] or therap*[tiab] or
treatment[tiab])) or "Rehabilitation, Vocational"[Mesh] or
vocational rehabilitation[tiab] or RTW intervention*[tiab]
or “Physical Therapy Modalities"[Mesh:NoExp] OR
"Exercise Movement Techniques"[Mesh:NoExp] OR
"Exercise Therapy"[Mesh] or physiotherapy*[tiab] or
physical therap*[tiab]

4-6 (OR) 2740530
3AND 7 2769
Filters activated: Systematic Reviews 296
English 282
Filters activated: Randomized Controlled Trial 494

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
OT = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term Mostly

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])
for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab=sokning i title- och abstractfélten

**)
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