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Forord

| denna forskningsrapport sammanfattas resultat fran ett projekt
finansierat av Férsakringskassan, dar syftet med projektet var att fa
fordjupad kunskap om vad som utmarker sjukskrivningsfall som
riskerar att bli langa, vad avser sociodemografiska variabler och
sjuklighet. Detta for att utveckla och validera prediktionsmodeller for
att identifiera personer vars sjukskrivningsfall riskerade att bli
langvariga.

Analyserna har baserats pa lankade mikrodata fran rikstdckande
administrativa register fran Forsakringskassan, Statistiska
Centralbyran och Socialstyrelsen. Projektet har genomforts vid
Avdelningen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet, Stockholm.

Professor Kristina Alexanderson har varit projektledare och ett flertal
personer har medverkat i det tvarvetenskapliga projektet, framfor allt
forskningsassistent Gino Almondo, forskare Paolo Frumento,
professor Matteo Bottai, docent Emilie Friberg, bitrddande lektor
Katalin Gemés, och bitradande lektor Kristin Farrants.
Sammanstallning av denna rapport har framfor allt Mira Mller,
Kristin Farrants, Katalin Gémes och Kristina Alexanderson arbetat
med.

Forskarna ansvarar for studiens design, genomférande, analyser och
slutsatser.

Stockholm, december 2024

Hanna Larheden
Verksamhetsomradetschef
Forsakringskassan, Avdelningen for Ledningsstdd och analys
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Sammanfattning

| detta projekt har sjukskrivningsfall i olika diagnoser foljts over tid,
dels for att identifiera olika framtida monster av dagar med
sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning och vilka faktorer
som har samband med olika sadana forlopp, dels for att prova satt
att predicera hur langa sjukskrivningsfall blir.

Denna typ av prediktionsmodeller bér pa sikt kunna anvandas av
bland annat lakare, vilka vid sjukskrivning har till uppgift att uppskatta
hur lang sjukskrivningstiden kan férvantas bli, trots att vetenskaplig
kunskap att basera detta pa oftast saknas. Inom Forsakringskassan
finns ocksa ett behov att battre kunna identifiera i vilka fall ytterligare
atgarder, sasom arbetslivsinriktad rehabilitering, kan behévas. Det
vore aven vardefullt att battre kunna identifiera de sjukskrivningsfall
dar tidiga insatser tvartom kan innebara en risk for att personen
befasts i sin sjukroll, och att sjukskrivningsfallet forlangs i onédan.
Ocksa arbetsgivare samt professionella inom foretagshalsovard,
Arbetsformedling, forsakringsbolag och olika rehabiliteringsaktorer
behdver kunskap om vilka sjukskrivningsfall som riskerar att bli
langa.

Forskningen ar idag begransad nar det galler sjukskrivningsforlopp
bland de personer som faktiskt ar sjukskrivna och om vad som kan
paverka sadana forlopp. Det behdvs mer kunskap om detta, initialt
framfor allt genom populationsbaserade storre prospektiva studier av
god kvalitet, dar man undersdker betydelsen av samtidig forekomst
av olika sjukdomar och skador. Det material som finns framtaget for
stod till sddana beddémningar i Sverige ar Socialstyrelsens
diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstod. De
beslutsstdden avser specifika diagnoser, men hanterar inte eventuell
multisjuklighet.

Analyserna i denna rapport ar baserade pa lankade mikrodata fran
Forsakringskassan, Statistiska centralbyran och Socialstyrelsen, och
endast sjukskrivningsfall som blivit minst 15 dagar langa har
inkluderats i analyserna. | rapporten redovisas resultat for
sjukskrivningsfall i foljande diagnoser, nar det galler prediktioner av
hur langa sjukfallen blir: knaartros, skulderbesvar, ryggbesvar,
ischemisk stroke samt stressrelaterade psykiska diagnoser. Nar det
galler den andra typen av analyser, namligen att identifiera olika
sjukskrivningsforlopp presenteras resultat for sjukskrivning i artros, i
depressiv episod samt i stressrelaterade diagnoser.

Sammanfattningsvis lyckades modellerna presentera risk for lang
sjukskrivning relativt bra, sarskilt risk for mycket langa fall. Olika typer
av sjukskrivningsforlopp varierade mellan de tre studerade
diagnoserna och det var tydligt att det i de olika diagnoserna var olika
faktorer som predicerade olika sjukskrivningsforlopp.
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De har presenterade studierna ar baserade pa sjukskrivningsfall som
pabdrjades under aren 2010-2012. Detta var en period med
historiskt lag sjukfranvaro samtidigt som flera stora regeléndringar
infordes. De exakta resultaten som skattats ar darfor inte det
viktigaste bidraget med studien. Resultaten visar emellertid tydligt att
det finns stor potential i att utveckla fortsatta studier om riskfaktorer
for att sjukskrivningsfall ska bli langa eller mycket langa. Det finns
aven stor potential avseende studier kring hur olika
sjukskrivningsférlopp kan identifieras for att fa underlag till vilka
sjukskrivningsfall som kan behdva sarskilda atgarder for att férhindra
att de blir langa. Sadana studier bér aven goras for andra diagnoser,
for senare tidsperioder och aven med ytterligare faktorer i
analyserna.
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Summary

In this report we present results from studies of factors that might be
able to predict duration of ongoing sick-leave spells as well as from
analyses of trajectories of future sick-leave and disability pension
days among people on sick leave due to some specific diagnoses.
New sick-leave spells >14 days due to knee arthrosis, stress-related
mental disorders, ischemic stroke, back disorders, or shoulder
disorders, respectively, were included in the prediction models. In the
trajectory analyses sick-leave spells due to depressive episode,
stress-related diagnoses, or osteoarthritis were used.

We found that it is possible to satisfactorily predict risk of long
duration of a sick-leave spell. Moreover, we identified specific
trajectories of future sick-leave days for each of the three studied
diagnoses as well as factors associated with having a specific future
trajectory. The factors that predicted the duration of sick-leave spells
or that were associated with sick-leave trajectories varied between
sick-leave diagnoses. Such results and analytical models can be of
great use both for insurance companies and clinicians. Therefore, we
suggest that this research area is pursued, also with data from other
time periods, for other diagnoses, and including other possible
factors.
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Forkortningar

Foljande forkortningar och begrepp anvands i rapporten:
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Akaike information criterion

Anatomic therapeutic chemical classification system’
Area under the curve

Bayesian information criterion

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade halsoproblem

Kvartilavstand
Insurance Medicine All-Sweden
Konfidensintervall

Longitudinell integrationsdatabas for sjukférsakrings-
och arbetsmarknadsstudier

Sjukpenning och Rehabiliteringspenning. Version 1.02
Quantile-quantile plot

Receiver operating characteristics-kurvor

Sjuk- och aktivitetsersattning

Statistiska centralbyran

Inlaggning pa sjukhus

Monster, har monster av framtida sjukskrivning
Mer an

Mer an eller lika med

Mindre an

Mindre an eller lika med

' Koder for typ av lakemedel; koden avspeglar vilket organ eller omrade i kroppen
lakemedlet har sin verkan, vilken sjukdom lakemedlet anvands for samt dess
kemiska tillhdrighet.
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Inledning

Forskning om sjukfranvaro, bade i Sverige och internationellt, har
framforallt handlat om att kartlagga forekomst av sjukfranvaro
generellt och i olika grupper samt mer specifikt om riskfaktorer for att
bli sjukskriven3. Daremot ar forskningen begransad nar det géller
sjukskrivningsforloppet bland de personer som faktiskt ar sjukskrivna
och om vad som kan paverka det forloppet3-.

Sjukfranvaro ar ett mycket komplext fenomen dar olika aktérer och
ett flertal faktorer pa flera strukturella nivaer i samhallet, samverkar
och interagerar®. Detta innebar att det finns ett behov av
tvarvetenskaplig forskning inom omradet.

Professionella inom Forsakringskassan, liksom inom andra aktorer;
halso- och sjukvard, arbetsgivare, foretagshalsovard,
Arbetsformedling, forsakringsbolag och olika rehabiliteringsaktorer,
behdver kunskap om vilka sjukskrivningsfall som riskerar att bli langa
samt om vilka fall som riskerar att bli Iangre an férvantat3 7 8. Sadan
kunskap behdvs for att kunna ta stallning till for vilka
sjukskrivningsfall det finns anledning att vidtaga sarskilda atgarder
for att framja atergang i arbete, sa att personen inte riskerar att
hamna i ett onddigt langt sjukskrivningsfall.

| dessa sammanhang pratas det ofta om behovet av att minska
langtidssjukskrivningar. Detta behdver dock relateras till typ och
allvarlighetsgrad av den sjukdom eller skada som sjukskrivningen
galler. Vid vissa tillstand/diagnoser eller behandlingar ar det rimligt
att sjukskrivningen blir lang, ibland till och med langre an ett ar, da
funktion och arbetsformaga kan vara kraftig nedsatt under lang tid,
antingen pa grund av funktionsnedsattningar som tillstandet eller
som behandlingen lett till°. Forsakringskassans roll ar da inte att
initiera atgarder for atergang i arbete for tidigt, utan snarare att,
tillsammans med andra involverade aktorer, vara uppmarksam pa att
identifiera eventuella negativa konsekvenser ("biverkningar”) av
sjalva sjukfranvaron, och att vid behov initiera atgarder for att
motverka sadana "biverkningar” 113, Behandlande lakare, liksom
handlaggare vid Forsakringskassan behodver battre verktyg for att
tidigt identifiera de sjukskrivningsfall, dar det kan finnas anledning att
vidtaga sarskilda atgarder redan tidigt i sjukskrivningsprocessen, for
att framja atergang i arbete eller annan aktivitet, dar sa ar majligt® -
16

Det finns inte resurser for att initiera extra insatser i alla
sjukskrivningsfall, det vill sdga, insatser utdéver de som ingar i den
ordinarie handlaggningen. De allra flesta sjukskrivningsfall avslutas
inom nagra dagar'’ '8 och av de fall som kommer till
Forsakringskassan (for anstallda personer galler det efter 14 dagars
sjukfranvaro) avslutas de flesta som forvantat, vanligen inom nagra
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veckor, utan att nagra sarskilda atgarder initieras' '°2°. Det ar inte
heller 6nskvart att vidtaga tidiga atgarder i alla arenden, da tidiga
insatser skulle kunna innebara en risk for att personen befasts i sin
sjukroll; sjukskrivningsfallet riskerar da att forlangas i onédan.
Kunskap behdvs alltsd om hur sjukskrivningsfall, som riskerar att bli
langa eller langre an forvantat, kan identifieras tidigt. Onodigt langa
sjukskrivningsfall ar inte 'bara’ kostsamma for den sjukskrivne och
samhallet. De innebar aven en risk for att olika negativa
konsekvenser ("biverkningar”) av sjalva sjukskrivningen ska uppsta,
sasom andra sjukdomar, férandrad livsstil, social isolering, sémre
karriarmajligheter, etcetera®1° 13, Dessutom kan atergang i arbete
forsvaras vasentligt da atgarder som kunnat ha effekt tidigare i fallet
inte alltid har det pa samma satt senare i sjukskrivningsfallet 132122,

Att identifiera sjukskrivningsfall som riskerar att bli langre an férvantat
innebar nagot annat an att identifiera sjukskrivningsfall som riskerar
att bli langa. | vissa sjukskrivningsfall ar det redan tidigt i processen
klart att fallet kommer att bli mycket langt och ibland aven att den
sjukskrivne aldrig kommer att kunna aterga i arbete/sysselsattning.
Detta kan vara relaterat till sjukdomens eller skadans art och/eller till
dess allvarlighetsgrad. Det kan galla progredierande sjukdomar dar
nedsattning av arbetsformagan kommer att fortsatta eller tillstand
som kan forvantas ha en snar dodlig utgang. Har ar sallan atgarder
for atergang i arbete eller annan sysselsattning, helt eller partiellt,
aktuella. Snarare kanske det i stallet ska tas stallning till typ av
ersattning som ar aktuell, an huruvida ersattning ska beviljas.

| vastvarlden finns flera olika system for att skatta hur langt ett
sjukskrivningsfall i en specifik diagnos kan forvantas vara?3 24, Flera
av dessa system har baserats pa data om sjukfranvarande personer,
nagot som ofta kritiseras, eftersom det innebar att alla, oberoende av
diagnos och allvarlighetsgrad, anses behdva vara sjukskrivna
atminstone nagon dag. | Sverige har Socialstyrelsen istallet tagit fram
ett diagnosspecifikt forsakringsmedicinskt beslutsstdod, som har
baserats pa expertutlatanden om férvantat behov av sjukfranvaro vid
specifika diagnoser eller tillstand samt om personens arbete ar
fysiskt tungt eller inte?>. Om en sjukskrivning foreslas bli langre an
rekommendationerna i Socialstyrelsens beslutsstdd, ska
sjukskrivande ldkare motivera detta till Forsakringskassan’.

Forsakringskassans handlaggare kan vanligen inte vidtaga atgarder i
ett sjukskrivningsfall forran fallet har pagatt i flera veckor. For
anstallda personer skickas information till Forsakringskassan forst
efter sjukléneperiodens forsta 14 dagar, ibland betydligt senare.
Ledtiderna inom Forsakringskassan kan ocksa vara langa och ofta
raknar Forsakringskassan med att det tar flera veckor till att de
pabdrjar handlaggningen av ett arende, varfor vi i det har projektet
fokuserat pa sjukskrivningsfall som varat i minst 15 dagar.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod galler for
specifika diagnoser, inte for eventuell multisjuklighet?®. Det ar dock

10
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inte ovanligt att en sjukskriven person har flera olika diagnoser. Det
finns en allman uppfattning om att det ar svarare att framja atergang i
arbete bland sjukskrivna personer som har flera diagnoser. | en
tidigare systematisk litteraturdversikt av studier om samsjuklighet och
sjukfranvaro respektive sjuk- eller aktivitetsersattning?” framkom att
antalet vetenskapliga studier om samsjuklighet och sjukfranvaro var
ytterst fa. Det fanns ingen vetenskaplig evidens, ens pa lagsta niva,
for att samsjuklighet var en riskfaktor for sjukfranvaro eller for sjuk-
eller aktivitetsersattning, eller att det paverkade atergang i arbete
bland sjukskrivna personer. Det var dock en stor variation mellan
gjorda studier, ingen av dem hade hog vetenskaplig kvalitet och
forskningsomradet befanns vara mycket spretigt. Slutsatsen vara att;
"Det behovs mer kunskap om detta, initialt framforallt genom
populationsbaserade storre prospektiva studier av god kvalitet, dar
man undersoker effekterna av samtidig forekomst av flera
sjukdomar.”?’.

Lakare anser att det ar synnerligen problematiskt att gora just en
prognos for duration av nedsattning av arbetsférmaga i samband
med en sjukdom, skada eller behandling38 91426 2830 Prognoser om
den nédvandiga durationen av ett sjukskrivningsfall ar alltsa behaftad
med en stor osékerhetsfaktor3'-34, Lakare som utfardar sjukintyg
forvantas uppskatta den nédvandiga varaktigheten av
aktivitetsformagenedsattningen, trots att vetenskaplig kunskap att
basera detta pa oftast saknas’ 253538 Dessa prognoser har ibland
visat sig vara felaktiga3®-+', sarskilt for langvarig sjukskrivning i
psykiska respektive i muskuloskeletala diagnoser3® 42, Instrument
baserad pa prediktionsmodeller for att uppskatta varaktigheten av
sjukskrivningen skulle darfér potentiellt kunna vara mycket
anvandbara i bade en klinisk miljé och i en férsakringsorganisation
och bidraga med information om i vilka fall ytterligare atgarder,
sasom arbetsrehabilitering, kan behdvas.

11
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Syfte

Syftet med projektet var att fa férdjupad kunskap om vad som
utmarker sjukskrivningsfall som riskerar att bli langa, vad avser
sociodemografiska variabler och sjuklighet, for att utveckla och
validera prediktionsmodeller for att kunna identifiera personer vars
sjukskrivningsfall riskerade att bli langvariga. Fokus var i forsta hand
pa sjukskrivningsfall i féljande diagnoser: artros, skulderbesvar,
ryggbesvar, ischemisk stroke, stress-relaterade diagnoser samt
depressiv episod.

12
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Metod

Flera prospektiva kohortstudier har genomforts, baserade pa
personer med nya sjukskrivningsfall i vissa diagnoser. Framfor allt
har tva metoder anvants;

e dels prediktionsanalyser,

e dels analyser av framtida sjukfranvaromoénster via sa kallade
trajectory analyser.

Inklusionsperioden av nar sjukskrivningsfallen paboérjades har
varierat nagot i delstudierna, och de har huvudsakligen paboérjats
under denna period: 2010-2012. Har redovisas resultat fran atta av
dessa studier*3-%0,

Data

Studierna baseras pa information fran data i det forskningsprojekt
som kallas Insurance Medicine All-Sweden (IMAS) och som leds och
administreras av Avdelningen for forsakringsmedicin, Institutionen for
klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet. Projektet innehaller
avidentifierade mikrodata lankade fran flera olika rikstackande
register for personer boende i Sverige och har godkants for denna
typ av analyser av den Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm
samt av Etikprovningsmyndigheten.

For detta projekt har féljande data fran nedanstaende sex register
anvants:

Fran Férsékringskassan:

- Databasen Mikrodata f6r analys av Socialférsékringen (MiDAS)
innehaller individdata baserad pa bearbetat utbetalnings- och
beslutsdata om sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning fran
Forsakringskassan?. Ur registret hamtades information om varje
sjukskrivningsfalls startdatum (startdatum 1) och slutdatum,
omfattning (hel- eller deltid), forsakradtyp vid sjukskrivningsfallets
start (typ av sysselsattning) samt sjukskrivningsdiagnos
(huvuddiagnosen i den forsta sjukskrivningsperioden i
sjukskrivningsfallet). Endast sjukskrivningsfall som blev minst 15
bruttodagar inkluderades i analyserna, for att inte introducera bias for
personer som var arbetslosa eller for vissa egenforetagare. Detta
innebar att information fran bade hel- och delfallsfiler i MiDAS har
anvants liksom information om bade bruttodagar och nettodagar med
sjukpenning. Foér de analyser som baserats pa nettodagar har
bruttodagar med partiell franvaro slagits ihop till hela dagar; tva
dagar pa halvtid raknas till exempel som en nettodag, fyra
bruttodagar pa kvartstid (25 %) raknas pa motsvarande satt ocksa
som en nettodag. (Nar data fran MiDAS "tvattades” slogs alla

13
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sjukskrivningsfall som startade inom fem dagar efter att ett tidigare
sadant fall avslutats samman med det tidigare fallet. De
mellanliggande dagarna har inte tagits med i berakning av antal
nettodagar.)

Fran Statistiska centralbyran (SCB):

- Information fran Longitudinell integrationsdatabas f6r
sjukférsékrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA)®' om foljande
sociodemografiska variabler: alder, kon, fédelseland, hogsta
utbildningsniva, typ av yrke, sektor, familjesituation, civilstand,
boendelan samt typ av boendeort (t.ex. sa kallad H-region som ett
matt pa befolkningstathet/hur ndra man har till en stdrre ort — och
darmed ev. stoérre chans att hitta alternativt jobb om man inte kan
fortsatta i sitt nuvarande pga. nedsatt arbetsférmaga). LISA-data for
kalenderaret innan sjukskrivningsfallet pabérjades har anvants i
analyserna.

Fran Socialstyrelsen information fran:

- Patientregistret, dels Slutenvardsregistret, vad avser de tillfallen
personer varit inlagda pa sjukhus, avseende datum, antal dagar,
samt huvuddiagnos, dels Oppenvérdsregistret, vad avser datum for
lakarbesok i specialiserad 6ppenvard (dvs. sekundarvard) for olika
diagnoser. (Detta register innehaller inte information om besok i
primarvarden).

- Ldkemedelsregistret om uthamtade receptbelagda lakemedel, vad
avser datum och typ av lakemedel.

- Dédsorsaksregistret®? om datum for dod.

Samtliga nedan redovisade studier med prediktionsmodeller
baserades pa nya sjukskrivningsfall >14 dagar som pabdrjades
under 2,5-arsperioden 1 januari 2010 till och med 30 juni 2012, och
som blev langre an 14 dagar. Dessa fall identifierades med hjalp av
MiDAS. Till varje sadant sjukskrivningsfall lankades mikrodata fran
ovan namnda register.

Studier med group-based trajectory analyser baserades pa
sjukskrivningsfall >14 dagar som pabdrjades under 6-
manadsperioden 1 januari 2010 till och med 30 juni 2010 (for fall i
depressiv episod resp. i artros), respektive 12-manadsperioden fran
1 januari 2011 till och med 31 december 2011 (i stress-relaterade
diagnoser), och som foljdes prospektivt i 13 manader efter dag 21
(depressiv episod och artros), respektive dag 15 (stress-relaterade
diagnoser) i sjukskrivningsfallet.

Analyser

Vi har anvant oss av olika analysmetoder i delstudierna. Utéver
deskriptiv statistik har analyser dels gjorts for att préva om det gar att

14
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predicera hur langt ett sjukskrivningsfall blir (med olika
prediktionsmodeller), dels for att forsOka identifiera framtida moénster
av sjukfranvarodagar (med hjalp av group-based trajectory analyser).
Dessa tva beskrivs 6vergripande har medan nagot mer detaljerade
beskrivningar ges i fotnoter.

Prediktionsmodeller

Sammanfattningsvis gjordes statistiska berakningar 6ver vilka nio
faktorer som i hdgst grad predicerade att ett sjukskrivningsfall skulle
bli Iangt. Nedan beskrivs tillvagagangsattet for detta.

Prediktionerna o6ver sjukskrivningsfalls duration gjordes med hjalp av
regressionsanalytiska metoder: piecewise constant hazards
modeller? anvandes. Dessa analyser gjordes for alla nya
sjukskrivningsfall som blev langre an 14 dagar och som pabdrjades
under studieperioden i ett urval av diagnoser, namligen foljande:
knaartros (kod: M17 i det internationella klassifikationssystemet for
medicinska diagnoser, ICD-10"), skulderbesvar (ICD-10 M75),
ryggbesvar (ICD-10 kod: M54), ischemisk stroke (ICD-10 163) samt
stress-relaterade diagnoser (ICD-10 F43) for personer boende i
Sverige och som, nar sjukskrivningsfallet paboérjades, var 18-64 ar
gamla.

Initialt anvandes cirka 130 olika variabler fran ovanstaende
dataregister®. Efter flera typer av analyser aterstod 14 av de som
hade bast prediktiv formaga nar det galler sjukskrivningsfalls langd.

2 Flera olika analysmetoder anvandes och av dessa befanns Piecewise-constant
hazards modeller vara béast for att predicera sjukskrivningsfalls duration. Denna
modell tillater bade hazarden av ett event (i detta fall, att sjukskrivningsfallet
avslutades inom viss tid) och att sambandet mellan de studerade majliga
prediktorerna och hazarden av eventet att variera dver tid, genom att specificera
en separat konstant hazard modell for varje tidsenhet med Poisson regression.
Vi gjorde aven flera analyser (med logistiska regressionsmodeller) med
dikotoma utfall, dar utfallet var att sjukskrivningsfallet blev langre &n 90 dagar,
langre an 180 dagar, respektive langre an 365 dagar. En dikotom utfallsvariabel
kan anta tva varden (0 = personen fick inte utfallet respektive 1 = personen fick
utfallet).

3 Vi genomforde flera typer av analyser med de 130 initiala variablerna for att
kontrollera deras prediktiva varde, sarskilt genom att jamféra variabler som
baseras pa specifika diagnoser med deras icke-diagnosspecifika motsvarighet
(sasom antal besok i 6ppenvard oavsett diagnos jamfort med antal besok i
Oppenvarden med specifika diagnoser). | samtliga fall presterade den allmanna
variabeln minst lika bra, men ofta battre, an den specifika variabeln. Allmanna
variabler behdlls darfor for vidare analys. Ytterligare ett argument for att valja
allmanna variabler éver de specifika var att det skulle underlatta implementering
av modellen i kliniska miljer, eftersom information fér modellens anvandning
skulle tillhandahallas av patienten under lakarbesoket. For att forbattra
anvandbarheten fanns det darmed begransningar avseende antal variabler och
avseende hur latt det var att fraga patienten om variabeln.
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Dessa 144 listas i, tabell 3. Dock ansag tillfragade lakare att 14
variabler skulle vara fér manga faktorer att fraga en patient om i
samband med en sjukskrivning; det borde vara hogst sex stycken.
Foljande tre faktorer kan hamtas elektroniskt via journal- eller
aktsystem, namligen koén, alder samt boenderegion. Fér varje
diagnos togs de sex dvriga variablerna fram som hade hdgsta
prediktivt varde, fran dessa 14 variabler® Det innebar att den slutliga
modellen innehdll nio variabler, de sex som gallde specifikt for den
diagnosen samt de tre som det var férutbestamt att skulle inga (kon,
alder och region).

| tabell 2 (i Bilaga 1) och i tabell 3 sammanfattas vilka av dessa 14
variabler som hade hogst prediktionsvarde och darfor inkluderades
for respektive diagnos.

4 Efter ovanstaende reducering fanns foljande 14 prediktorer kvar: alder (18-34,
35-40, 41-50, 51-57, 58-64), kon (kvinna, man), geografisk region (norr, mellan,
vast, s6dra Sverige, Stockholm/Gotland), utbildningsniva (grundskola inklusive
de fa som information om hdogsta utbildning saknades for, gymnasium,
universitet/hdgskola), familjesituation (gift'samboende med hemmavarande barn
<18 ar, gift'samboende utan hemmavarande barn <18, singel med
hemmavarande barn <18, singel utan hemmavarande barn <18), fédelseland
(Sverige, 6vriga Norden, évriga EU-25, dvriga varlden — inklusive de fa som
information saknades for), antal sjukskrivningsdagar de senaste 12 manaderna
(0, <3 manader, 3-6 manader, >6 manader), antal |akarbesok i sekundar
Oppenvard de senaste 12 manaderna (0, 1-2, >2), antal dagar inlagd pa sjukhus
(dvs, antal dagar med slutenvard) de senaste 12 manaderna (0, 1-2, >2: denna
kategorisering varierar nagot mellan diagnoserna, beroende pa deras faktiska
varde), grad av sjukskrivning i fallets borjan, baserat pa sjukskrivningsgraden
dag 15 i sjukskrivningsfallet (25 %, 50 %, 75 %, 100 %), partiell sjukersattning
vid fallets borjan (ja, nej), sysselsattningssituation vid sjukskrivningsfallets borjan
(forvarvsarbetande, student, arbetslds, foraldraledig), multisjuklighet (>1 utkop
av receptbelagt lakemedel i minst 3 olika ATC-koder (pa en-sifferniva) under de
12 manaderna innan fallets boérjan) (ja, nej), specialiserad sjukvard vid fallets
bdrjan (ja, nej). | berakningarna av specialiserad éppen- och slutenvard (dvs.
sekundarvard) exkluderade vi information om besdk och inlaggningar pa grund
av okomplicerad férlossning (ICD-10 O80) och kontakter med sjukvarden for
screening, upplysning etcetera (ICD-10 Z00-Z299 (dock togs Z73 med, dvs
diagnosen 'Problem som har samband med svarigheter att kontrollera
livssituationen’, som vi i analyserna kategoriserade som en stress-relaterad
diagnos).

5 De sex prediktorer som visade pa storst skillnad i log-likelihood mellan den fulla
modellen och modeller med respektive variabel borttagen valdes till den
slutgiltiga modellen.
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Utvérdering och validering av prediktionsmodeller

Intern validering utférdes genom att dela upp data for varje diagnos i
utvecklingsdatan (70 %) och valideringsdatan (30 %)®

Group-based trajectory-analyser

Dessutom gjordes alltsa analyser for att beskriva olika
profiler/ménster av hur den framtida sjukfranvaron utvecklades for
personer med sjukskrivning i en viss diagnos. Dessutom tog vi fram
information om vilka faktorer som hade betydelse for att ha ett visst
sadant monster.

Vi anvande sa kallade group-based trajectory analyser for detta, for
att identifiera monster av framtida antal sjukskrivnings- och sjuk- eller
aktivitetsersattningsdagar. Har redovisas resultat for sadana analyser
dar personerna féljdes upp i 13 manader (i 30-dagarsperioder) fran
den dag som fallet blev antingen 15 eller 21 dagar langt.

6 Urval av prediktorer, dvs. modellbyggandet, utférdes med hjélp av
utvecklingsdatan, och modellens prestanda utvarderades genom att forutsaga
sjukskrivningsfallens I&ngd i valideringsdatan. Den dvergripande
diskriminerande kapaciteten bedémdes i valideringsdatan med hjalp av Harrells
c-statistik53. Uno H, Cai T, Pencina M, D'Agostino R, Wei L. On the C-statistics
for evaluating overall adequacy of risk prediction procedures with censored
survival data. Statistics in medicine 2011;30(10):1105-17. Modellens
diskriminerande noggrannhet for att forutsaga varaktighet langre an 90, 180
respektive 365 dagar, beddmdes med hjalp av ROC-kurvor och deras
motsvarande c-statistik. For att utvardera de framtagna modellernas interna
validitet genomfdérdes en serie statistiska tester54. Steyerberg EW, Vickers AJ,
Cook NR, Gerds T, Gonen M, Obuchowski N, Pencina MJ, Kattan MW.
Assessing the performance of prediction models: a framework for traditional and
novel measures. Epidemiology 2010;21(1):128-38. doi:
10.1097/EDE.0b013e3181c30fb2 [published Online First: 2009/12/17].
Sammantaget ger dessa en nyanserad uppfattning av prediktionsmodellernas
prestanda och egenskaper. De anvanda matten kan klassificeras som antingen;
a) diskrimineringsmatt, vilka syftar till att undersdka hur val modellen kan
sérskilja mellan dem som fick det undersdkta utfallet gentemot dem som inte fick
utfallet, det vill sdga AUC (Area under curve)55. Hastie T, Tibshirani R,
Friedman JH. The Elements of Statistical Learning: data mining, inference, and
prediction2009, 56. Fawcett T. An Introduction to ROC Analysis. Pattern
Recognition Letters 2006;27(8):861 - 74. doi: doi:10.1016/j.patrec.2005.10.010
samt diskrimineringslutningen57. Yates J. External correspondence:
decomposition of the mean probability score. Organ Behav Hum Perform
1982;30:132-56.; b) kalibreringsmatt58. Hilden J, Habbema J, Bjerregaard B.
The measurement of performance in probabilistic diagnosis. Part II:
Trustworthiness of the exact values of the diagnostic probabilities. Methods Inf
Med 1978;17:227-37., vilka syftar till att visa hur val modellens predicerade
utfallsvarden dverensstdmmer med de faktiskt observerade utfallen, det vill sdga
Hosmer-Lemeshow test, "calibration-in-the-large” och ”calibration slope”59.
Miller ME, Langefeld CD, Tierney WM, Hui SL, McDonald CJ. Validation of
probabilistic predictions. Med Decis Making 1993;13(1):49-58. [published Online
First: 1993/01/01]; samt ¢) 6vergripande matt, vilkka sammanfattar modellens
diskriminerings- och kalibreringsegenskaper i ett enskilt matt; R60. Nagelkerke
N. A note on a general definition of the coefficient of determination. Biometrika
1991;78:691-92. och Brier vardet61. Brier G. Verification of forecasts expressed
in terms of probability. Mon Wea Rev 1950;78:1-3.
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Sadana resultat redovisas for tre grupper; for de personer som hade
ett nytt sjukskrivningsfall i depressiv episod (ICD-10 F32), i
stressrelaterade diagnoser (ICD-10 F43: 'Anpassningsstorningar och
reaktioner pa svar stress’) respektive i artros (ICD-10 M15-19) under
studiernas respektive inkluderingsperiod’. De inkluderade
personerna foljdes sedan under de 13 efterféljande manaderna fran
dag 21 i sjukskrivningsfallet (for sjukskrivning i depressiv episod
alternativt i artros), respektive fran dag 15 i sjukskrivningsfallet (for
sjukskrivning i stressrelaterade diagnos). Personers olika framtida
sjukskrivnings- och sjuk- eller aktivitetsersattning-forlopp i termer av
sadana nettodagar per manad, beraknades med group-based
trajectory-analyser®

Darefter estimerades personernas sannolikheter att tillhdra de olika
identifierade forloppstyperna.®

Om antalet personer eller sjukskrivningsfall varit mindre an atta i en
cell, har inte det exakta antalet givits av sekretesskal.

| Bilaga 2 visar vi aven deskriptiva resultat for nagra andra analyser
for en diagnos (knaartros), for att ge exempel pa olika typer av
analyser som kan goéras med dessa data.

7 Om nagon person hade fler an ett sjukskrivningsfall under den tidsperiod da nya
fall inkluderades, valdes det forsta sadana fallet.

8 Det forsta steget i en group-based trajectory-analys ar att bestdmma antal
grupper med olika forloppsmonster som man vill identifiera. Den brukliga
strategin ar att testa modeller dar antalet grupper succesivt 6kas for att darefter
stanna vid det antal dar nasta modell inte innebar en férbattrad beskrivning av
de faktiska observationerna. Eftersom modeller som specificerats med ett storre
antal grupper alltid kommer att beskriva observationerna battre &n modeller med
ett lagre antal grupper ar det viktigt att anvadnda en metod som tar hansyn till
denna omstandighet. Bayesian Information Criterion (BIC) ar ett statistiskt matt
som uppfyller detta krav och inte automatisk uppvisar en 6kad
modellanpassning nar en extra parameter har ett marginellt och statistiskt icke
signifikant forklaringsvarde62. Nagin D, Odgers C. Group-based trajectory
modeling in clinical research. Annual review of clinical psychology 2010;6. For
att sakerstalla att det finns tillrackligt manga personer i varje grupp har vi ocksa
lagt en grans pa att minst fem procent av kohorten ska inga i varje grupp.

9 Detta gjordes med en multinominal logit funktion, vilket ar en metod som ar nara
beslaktad med den logistiska regressionen. Den férloppstyp som den enskilde
personen hade storst sannolikhet att tillhéra var ocksa den till vilkken hon eller
han hanférdes. Nar olika sadana grupper identifierats, jamférdes deras
sammansattning med avseende pa bakgrundsfaktorer genom multinomial
logistisk regression - vilket &r en utveckling av logistisk regression for att hantera
flera kategorier i den beroende variabeln. | dessa modeller inkluderades de
bakgrundsfaktorer som ansags vara av betydelse baserat pa tidigare kunskap.
Nagelkerke r2 berdknades dels fér en modell med alla variabler, dels for
modeller med varje variabel borttagen var for sig, och skillnaden mellan hela
modellen och en modell med den variabeln borttagen berdknades for varje
variabel.
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Resultat

Har presenteras resultaten i tva delar: forst avseende
prediktionsmodellerna och darefter for group-based trajectory
analyserna.

For att inte tynga resultatredovisningen med manga tabeller och
figurer, visas flera av dem i stallet i Bilaga 1.

| Bilaga 2 redovisas aven nagra exempel pa annan typ av deskriptiv
information om sjukskrivningsfall, dar vi valt knaartros (M17) som
utgangspunkt.

Prediktionsmodeller

Vi redovisar har prediktionsmodeller for sjukskrivningsfall i fem olika
diagnoser: knaartros (ICD-10 kod: M17), skulderbesvar (ICD-10 kod:
M75), ryggbesvar (ICD-10 kod: M54), stressrelaterade diagnoser

(ICD-10 kod: F43), respektive ischemisk stroke (ICD-10 kod: 163)4°46
484963

Sjukskrivningsfall som blev langre an 1000 dagar kodades som att
de varat i 1000 dagar. Detsamma galler fall som avslutades med att
personen beviljades sjuk- eller aktivitetsersattning.

Knaartros (M17)

Vi identifierade 12 098 sjukskrivningsfall som varat mer an 14 dagar,
och som pabdrjats under 2,5 ar'® i diagnosen knaatros (M17). Totalt
gallde detta 10 656 individer, det vill sdga, de allra flesta personerna
hade bara ett nytt sadant sjukskrivningsfall under dessa 2,5 ar. Hur
de fordelade sig gallande bruttoantal sjukskrivningsdagar kan ses i
Tabell 1. De flesta fall var avslutade inom 90 dagar, medan vissa
pagick mycket lange (Figur 1)'". Som framgar av figuren var de flesta
fallen korta eller relativt korta. Det framgar aven att ett flertal fall
avslutades i samband med gransvardena i den sa kallade
rehabiliteringskedjan (90 dagar, 180 dagar, 365 dagar respektive 914
dagar). Typvardet var 21 dagar (n=232 fall), medianen var 92 dagar,
och kvartilavstandet var 45-161 dagar (Tabell 1).

10 Under perioden 1 januari 2010 till och med 30 juni 2012.

" Fall som blev langre an 1000 dagar kodades som att de varat 1000 dagar
(n=197 fall). Aven fall som slutade med sjuk- eller aktivitetsersattning kodades
som om de varade 1000 dagar.
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Figur 1 Antal (pa y-axeln) nya sjukskrivningsfall som varat minst 15
dagar, i kndartros (M17) och pabérjats under perioden 1/1
2010 — 30/6 2012 och som varat ett visst antal dagar.
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Léngd av sjukskrivningsfall i dagar

Hur fordelningen mellan sjukskrivningsfallen i utvecklingsdatan och
valideringsdatan ser ut visas i Tabell 2 (i Bilaga 1). Férutom kon,
alder och geografisk region hade foljande variabler storst inverkan pa
prediktionen: sysselsattningssituation, utbildningsniva, ha fatt
specialistvard vid fallets borjan, antal lakarbesok i specialiserad
Oppenvard de féregaende 12 manaderna, antalet dagar som inlagd
pa sjukhus de senaste 12 manaderna, samt antal
sjukskrivningsdagar de senaste 12 manaderna, vilket innebar att
dessa variabler behdlls i modellerna (Tabell 3, samti Tabell 2 i
Bilaga 1)'2

Skulderbesvar (M75)

Totalt inkluderades 20 049 nya sjukskrivningsfall med diagnosen
skulderbesvar (ICD-10 kod: M75), som pabdrjades under 2,5-ars-
perioden 1 januari 2010 till och med 30 juni 2012. Dessa fall gallde
17 970 individer, vilket innebar att de flesta personerna bara hade ett
nytt sjukskrivningsfall i denna diagnos under inkluderingsperioden.
Precis som for knaartros var de flesta fall avslutade inom 90 dagar,
medan vissa pagick mycket lange (Tabell 1)'3. Typvardet var 21

2 Bade Akaike information criterion (AIC) och BIC var nagot lagre i den slutgiltiga
modellen med 9 prediktorer an i den fulla modellen med 14 prediktorer (Bilaga 1;
Tabell 4). ’Calibration-in-the-large’ (var god se Bilaga1; Figur 2), vilket innebar
att modellen var korrekt specificerad. Overlag var c-statistiken lag fér duration
som kontinuerligt utfall (0,53, Tabell 4), vilket innebar att den hade lag precision
for prediktionen av faktisk duration pa fallet, men hogre for om
sjukskrivningsfallen blev langre eller kortare an en specifik duration (0,63 fér >90
dagar, 0,69 fér >180 dagar, och >0,75 for >365 dagar). | Bilaga 1, Figur 3 visas
kalibreringsplottar fér de binara utfallen. | samtliga fall var dessa godtagbara.
Modellen fungerade saledes battre for att predicera vilka fall som blev éver en
viss duration an fér den faktiska durationen, och prediktionen blev battre ju
langre den forspecificerade langden var. (Motsvarande Figur 1 och Bilaga 1,
Figur 2-3 visas ej for analyserna for nedanstaende fyra diagnoser.)

3 Fall som blev langre an 1000 dagar kodades som om de varade 1000 dagar
(n=197 fall). Aven fall som slutade med sjuk- eller aktivitetsersattning kodades
som om de varade 1000 dagar.
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dagar, med en median pa 58 dagar och ett kvartilavstand 30-129
dagar (Tabell 1).

De inkluderade variablerna i modellen, samt hur de fordelade sig i
utvecklingsdatan respektive i valideringsdatan visas i Tabell 2 (finns i
Bilaga 1). Fordelningen var likadan i bada dataseten. Foljande sex
prediktorer hade den storsta loglikelihood forlusten och inkluderades
darfor i den slutliga modellen tilsammans med de a priori definierade
tre variablerna, alder, kon och geografisk region: specialistvard vid
fallets start, sysselsattningssituation, utbildningsniva, foddelseland,
antal sjukskrivningsdagar 12 manader innan fallets start, och antal
Oppenvardsbesdk 12 manader innan fallets start (Tabell 2 (i Bilaga
1), Tabell 3).

Modellen var bast kalibrerad for utfallet att sjukskrivningsfallet varade
langre an 90 dagar'4.

Ryggbesviar (M54)

Det registrerades 64 048 sjukskrivningsfall i diagnosen ryggbesvar
(ICD-10 kod: M54) under 2,5-ars-perioden 1 jan 2010 till och med 30
jun 2012, fran 56 856 personer. Dessa fall inkluderades i analyserna.
Fordelningen av sjukskrivningsfallens langd var aven for denna
diagnos positivt skev: 9,2 % (n=5883) av sjukskrivningsfallen var
langre an 365 dagar, medan den absoluta majoriteten av fallen
(73,5 %) varade hogst 90 dagar (Tabell 1). Medianlangden for fallen
var 37 dagar (kvartilavstand: 22-98 dagar). Majoriteten av fallen
(96,7 %) slutade med att personen inte var sjukskriven langre,
medan 2,6 % av fallen slutade i sjuk- eller aktivitetsersattning (Tabell
1). Mindre an en procent av fallen slutade med dod, emigration eller
med att personen fyllde 65 ar.

4 Bade AIC och BIC var nagot lagre i den slutgiltiga modellen an i den fulla
modellen, vilket tyder pa att den slutgiltiga modellen passade battre (Tabell 4 i
Bilaga 1). Dock var diskrimineringsférmagan relativt svag (c=0,54) nar det gallde
att predicera fallets duration; dock var den nagot battre nar det géllde de binara
utfallen, att fallet blev >90 dagar (¢c=0,61), >180 dagar (c=0,66) respektive >365
dagar (c=0,74) (Tabell 4 i Bilaga 1). Den slutgiltiga modellen var valkalibrerad
och korrekt specificerad for duration raknat kontinuerligt (dvs. inte dikotomt),
som enligt Quantile-quantile plott, var uniform. Den var ocksa vél kalibrerad for
utfallet >90 dagar, men mindre valkalibrerad fér de langre utfallen >180 dagar
respektive >365 dagar.
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Fordelningen av prediktorerna presenteras i Tabell 2 (i Bilaga 1)°.
Modellen fungerade bast for att férutsdga om sjukskrivningsfallet
skulle bli langre an 365 dagar.

Ischemisk stroke (163)

Totalt inkluderades 3841 nya sjukskrivningsfall med diagnosen
ischemisk stroke (ICD-10 163), som pabdrjades under 2,5-
arsperioden 1 januari 2010 till och med 30 juni 2012, fran 3742
individer. Fordelningen av sjukskrivningsfallens langd var, som
forvantat, ratt skev, och en grupp fall var langre an 2 ar. Totalt sett
varade 28 % av sjukskrivningsfallen i mindre an 90 dagar, men en
andel (41 %) var langre an 365 dagar (Tabell 1). Medianlangden for
sjukskrivningsfallen var 232 dagar (kvartilavstand: 76-915 dagar).
Majoriteten av sjukskrivningsfallen (78 %) slutade med atergang till
arbete eller annan aktivitet, medan 18 % av sjukskrivningsfallen
slutade i sjuk- eller aktivitetsersattning (Tabell 1). En procent av
sjukskrivningsfallen slutade i och med att personen avled och i fem
procent av fallen blev personen 65 ar'e.

Fordelningen av prediktorerna presenteras i Bilaga 1, Tabell 2.
Foljande sex prediktorer hade den stdrsta loglikelihood forlusten och
inkluderades darfor i den slutliga modellen tillsammans med de a
priori definierade tre variablerna, alder, kon och geografisk region:
antalet sjukskrivningsdagar under aret innan det aktuella
sjukskrivningsfallet, familjesituation, fédelseland samt féljande tre
uppgifter for situationen i borjan av sjukskrivningsfallet:
sysselsattningssituation, sjukskrivningsgrad och partiell
sjukersattning (Tabell 2 (i Bilaga 1), Tabell 3).

5 Foljande sex prediktorer hade den storsta loglikelihood forlusten och
inkluderades darfor i den slutliga modellen tillsammans med de a priori
definierade tre variablerna, alder, kdn och geografisk region:
sysselsattningssituation, multisjuklighet, antalet sjukskrivningsdagar och antal
besok i den specialiserade 6ppenvarden under de 12 manaderna innan det
datumet da det aktuella sjukskrivningsfallet pabérjades samt sjukskrivningsgrad
vid bérjan av sjukskrivningsfallet (baserat pa grad dag 15 i fallet) (Tabell 2 i
Bilaga 1, Tabell 3). Modellparametrarna (Tabell 4 i Bilaga 1) indikerade en bra
kalibrering och specifikation av den slutliga modellen. AIC och BIC var nagot
lagre for den slutgiltiga modellen jamfért med den fullstdndiga modellen (Tabell
4 i Bilaga 1). Den totala c-statistiken var ganska |ag, vilket tyder pa en lag
diskriminerande formaga pa individniva. Binara férutsagelser visade rimlig
prestanda for sjukskrivningsfall >90 och >180 dagar och bra prestanda for fall
>356 dagar (Tabell 4 i Bilaga 1).

16 Sjukskrivningsfall som blev langre an 1000 dagar (n=61) eller som 6vergick i
sjuk- eller aktivitetsersattning (n=662) kategoriserades som om de pagatt mer an
1000 dagar.
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Modellen fungerade bast for att predicera att sjukskrivningsfall med
diagnosen ischemisk stroke (163) blev minst 1000 dagar'”.

Stress-relaterade diagnoser (F43)

Vi inkluderade de 83 443 nya sjukskrivningsfall med diagnoser i
kategorin anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress (ICD-
10: F43) som pabdrjats under 2,5-arsperioden 1 januari 2010 till och
med 30 juni 2012. De fallen gallde 77 173 individer. Férdelningen av
sjukskrivningsfallens langd var positivt skev och 10 % av
sjukskrivningsfallen var mellan 365 och 1000 dagar langa (Tabell 1).
Medianlangden for sjukskrivningsfallen var 55 dagar (kvartilavstand:
40 dagar). Majoriteten av sjukskrivningsfallen (96,9 %) slutade med
atergang till arbete eller annan aktivitet, medan 2,5 % av
sjukskrivningsfallen dvergick till sjuk- eller aktivitetsersattning (Tabell
1). Mindre an en procent av sjukskrivningsfallen slutade med dod,
emigration eller med att personen blev aldre an 65 ar."®

Fordelningen av prediktorerna presenteras i Tabell 2 (i Bilaga 1).
Foljande sex prediktorer hade den stdrsta loglikelihood forlusten och
inkluderades darfor i den slutliga modellen tillsammans med de a
priori definierade tre variablerna, alder, kon och geografisk region:
sysselsattningssituation, utbildningsniva, antalet sjukskrivningsdagar
och antal besok i den specialiserade dppenvarden under aret innan
det aktuella sjukskrivningsfallet samt sjukskrivningsgrad vid borjan av
sjukskrivningsfallet och multisjuklighet (Tabell 2 (i Bilaga 1), Tabell
3).

7 Modellparametrarna (Tabell 4(i Bilaga 1) indikerade en bra kalibrering och
specifikation av den slutliga modellen. Den totala c-statistiken var ganska lag,
0,54 (Tabell 4, 6vergripande modell, (i Bilaga 1) vilket tyder pa en lag
diskriminerande férmaga pa individniva for det kontinuerliga utfallsmattet. Den
binara prediktionen av langa sjukskrivningsfall visade ocksa dalig prestanda for
fall >90, >180 respektive >356 dagar (Tabell 4 (i Bilaga 1). Endast den
diskriminerande férmagan att férutsdga mycket langvariga fall (21000 dagar)
visade en mattligt god c-statistik (Tabell 4 (i Bilaga 1). Sammantaget visade
resultaten att prediktionen var mattligt korrekt for att forutsaga att nya
sjukskrivningsfall med diagnosen ischemisk stroke (163) blev minst 1000 dagar,
men inte for kortare fall.

8 De sjukskrivningsfall som blev langre an 1000 dagar (n=2230) eller som Overgatt
i sjuk- eller aktivitetsersattning (n=2091) kategoriserades som att de varat mer
an 1000 dagar.
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Modellen fungerade bra for att sdga om ett sjukskrivningsfall i
stressrelaterade diagnoser blev langre an 365 dagar.'?

9 Modellparametrarna indikerade en bra kalibrering och specifikation av den
slutgiltiga modellen (Bilaga Tabell 4). AIC och BIC var nagot lagre fér den
slutgiltiga jamfért med den fullstandiga modellen (Tabell 4(i Bilaga 1). C-
statistiken var ganska lag, 0,536 (95 % KIl: 0,530-0,543), vilket tyder pa en lag
diskriminerande formaga pa individniva for det kontinuerliga utfallsmattet. Den
slutgiltiga modellens diskriminerande férmaga att férutséga ett dikotomt utfall det
vill sdga om sjukskrivningsfall blev Iangre an 365 dagar eller inte var bra, c-
statistik = 0,70 (95 % KI: 0,69-0,71), och nagot lagre for att férutsdga om
sjukskrivningsfall blev langre an 180 eller 90 dagar (c-statistiken var 0,65 (95 %
Kl: 0,64-0,66) och 0,61 (95 % KI: 0,61-0,62), respektive) (Tabell 4 (i Bilaga 1).
Den slutgiltiga modellens diskriminerande férmaga var mycket likt den
fullstdndiga modellens (Tabell 4 (i Bilaga 1).
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Tabell 1 Sammanfattande information om de studerade incidenta
sjukskrivningsfall i fem olika diagnoser
Kna-atros Skulder- Rygg-besvir Ischemisk Stress-
(M17) besvar (M75) (M54) stroke (163) relaterade
diagnoser
(F43)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Antal
sjukskrivningsfall
(>14 dagar) 12098 (100) 20 049 (100) 64 048 (100) 3841 (100) 83 443 (100)
Antal personer 10 656 18 814 56 856 3742 77173
Sjukskrivningsfallens langd
>14 och <90 dagar 5707 (47,2) 13 175(65,7) 47 107 (73,5) 1073 (27,9) n/a
>90 och <180 dagar 3813 (31,5) 3396 (16,9) 6563 (10,2) 635 (16,5) n/a
<180 dagar 9520 (78,7) 16571 (82,7) 53670 (83,8) 1708 (44,5) 62670 (75,1)
>180 och <365 1656 (13,7) 2122 (10,6) 4495 (7,0) 550 (14,3) 10267 (12,3)
dagar
>365 och <1000
dagar 725 (6,0) 1356 (6,8) 4122 (6,4) 860 (22,4) 8276 (9,9)
21000 dagar 197 (1,6) 297 (1,5) 1761 (2,7) 723 (18,8) 2230 (2,7)
Situationen vid
sjukskrivningsfallets avslut
Avliden 18 (0,1) 14 (0,0) # 142 (0,2) 51 (1,3) 99 (0,1)
Sjuk- eller
aktivitetsersattning 190 (1,6) 1471 (7,3) # 1653 (2,6) 679 (17,7) 2091 (2,5)
>65 ar * 286 (2,4) 174 (0,9) # 339 (0,5) 203 (5,2) 299 (0,4)
Emigrerat fran
Sverige <8 (0,0) Ejframtaget <8 (0,0) <8 (0,0) 95 (0,1)
Ej sjukskriven
langre t 11 601 (95,9) Ejframtaget 61914 (96,7) 2907 (75,7) 80 859 (96,9)
Allméan beskrivande statistik for
sjukskrivningsfallens langd
Dagar Dagar Dagar Dagar Dagar
Median 92 58 37 232 55
IQR £ 45-161 30-129 22-98 76-915 140
Medelvarde
(standardavvikelse) 125 130,3 (233,2) 416,4 (385,5) 166 (250,0)
Typvarde 21 21

*65 ar var riktaldern for alderspension i Sverige, **Eftersom endast en person emigrerade visas inte
detta i tabellen, T | férvarvsarbete, studier, foraldraledighet, etc., 1 IQR: kvartilavstand.# Denna siffra
galler for samtliga 20.252 sadana sjukskrivningsfall, utan att aldersgransen 18-64 tillampades nar fallet

pabdrjades.
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Tabell 3 De 14 prediktorer som ingick, samt vilka av dem som
inkluderades for var och av de fem diagnoserna

Kna- Skulder- Rygg- Ischemisk Stress-
atros besvar besvar stroke relaterade
diagnoser

Prediktorer

Alder

Kén

Geografisk region
Utbildningsniva (ar)
Familjesituation
Fodelseland

Anstéliningsstatus i X X X X X
bérjan av

sjukskrivningsfallet

Sjukskrivningsgrad i X X X
bérjan av

sjukskrivningsfallet

(hel- eller deltid)

Brutto X X X X X
sjukskrivningsdagar

under de 12

manaderna innan

sjukskrivningsfallet

Partiell sjukersattning i X X
bérjan av
sjukskrivningsfallet

Specialiserade X X X
Oppenvardsbesok

under de 12

manaderna innan *

Varit inlagd pa sjukhus X

under de 12

manaderna innan

Multisjuklighet T X X
Specialistvard i borjan X X

av sjukskrivningsfallet

I

* Exklusive koderna O80 och Z00-Z299 utom Z73.0, T minst tre olika typer av lakemedel
(olika typer av ATC-koder) minst en gang under de 12 manaderna for
sjukskrivningsfallets startdatum, f All slutenvard eller specialiserad dppenvard under
perioden 4 dagar fore och 8 dagar efter sjukskrivningsfallets startdatum.

Prediktorer som ingar i de slutgiltiga modellerna &r markerade med "x" for

varje diagnos. Prediktorer som i férvag bestdmdes att de skulle inkluderas

i modellerna visas i gra textfarg.

X X X X
X X X X
X X X X

x

Group-based trajectory analyser

Vi redovisar har resultat fran tre studier*? 4450 gallande
sjukskrivningsfall i depressiv episod (ICD-10 kod: F32), i
stressrelaterade diagnoser (ICD-10 kod: F43) respektive i artros
(ICD-10 kod: M15-19). Har analyserades inte i forsta hand hur langa
fallen blir utan i stallet var syftet att identifiera olika monster av
kommande antal sjukskrivnings- och sjuk- eller
aktivitetsersattningsdagar — och vilka faktorer som hade samband
med att tillhora ett specifikt sddant monster.
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Depressiv episod (F32)

Det var 10 327 personer som hade ett nytt sjukskrivningsfall i
depressiv episod (F32) som hade pabdrjats under perioden 1 januari
till och med 30 juni 2010 och som varat i minst 21 dagar. Hur deras
bakgrundsvariabler var fordelade kan ses i Tabell 5.
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Tabell 5 Bakgrundsvariabler fér personer med ett nytt
sjukskrivningsfall i depressiv episod (F32)

n Andel (%) Andel (%)
sjuk- sjuk-
skrivnings-fall  skrivnings-fall
av alla med 2180

dagar
Samtliga 10 327 100 28,7
Kon
Kvinna 7065 68,4 28,1
Man 3262 31,6 30,0
Alder
16-24 619 6,0 22,0
25-34 2426 23,5 26,6
35-44 3115 30,2 30,5
45-54 2600 25,2 29,9
55-64 1567 15,2 28,9
Fodelseland
Sverige 8722 84,5 28,4
Ovriga nordiska lander 306 3,0 22,9
Icke-nordiska EU25 258 2,5 26,7
Resten av varlden 1041 10,1 33,1
Utbildningsniva (ar)
Grundskola (< 9) 1365 13,2 31,2
Hogstadiet (10-12) 5170 50,1 27,7
Universitet/hdgskola (>12) 3792 36,7 29,1
Typ av bostadsomrade
Storstad (Stockholm, Gothenburg, 4106 39,8 30,4
Malmo)
Medelstor stad (>90,000 invanare) 3587 34,7 26,9
Smastad, by (<90,000 invanare) 2634 25,5 28,4
Familjesituation
Gift/sambo ej hemmavarande barn <18 1070 10,4 25,8
ar
Gift/'sambo med hemmavarande barn 3855 37,3 28,6
<18 ar
Singel ej hemmavarande barn <18 ar 3805 36,8 28,9
Singel med hemmavarande barn <18 ar 1555 15,1 30,5
18-20 ar, bor med foraldrar 42 0,4 16,7
Civilstand
Singel, franskild, anka 6361 61,6 29,0
Gift, registrerat partnerskap 3966 38,4 28,2
Sysselsattningssituation i bérjan av
sjukskrivningsfallet
Anstalld 8680 84,1 26,2
Arbetslos 1092 10,6 46,9
Egenféretagare, student 338 3,3 36,4
Foraldraledig 217 2,1 24,9

| analyserna identifierades sex olika forlopp av framtida
sjukskrivnings- och sjuk- eller aktivitetsersattnings-dagar, och de
gavs namn enligt deras karakteristiska monster. Enligt BIC-vardet
passade sju grupper datan nagot battre, men da omfattade en grupp
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mindre an 5 procent av personerna och konfidensintervallen
overlappade for tva andra grupper vilket innebar att det blev svarare
att tillforlitligt sarskilja dessa forlopp. Darfor valdes i stallet modellen
med sex grupper som den basta. Varje person fordelades till den
grupp hen hade hdogst sannolikhet att tillhéra®°. | Figur 4 visas
forloppet i de sex gruppernas antal dagar per manad (heldragna
linjer) med 95 % konfidensintervall (prickiga linjer), samt vad vi har
valt att kalla dem och hur stor andel av personerna som ingar i
respektive grupp.

Figur 4 Sex monster/trajectories av framtida sjukfranvarodagar bland
personer som initialt var sjukskrivna i depressiv episod (F32),
raknat per manad under de kommande 13 manaderna

30 1 e Konstant hog

(11 %)

<

8 25

O = | dngsamt

28 minskande (9

L o® %)

£ Ex

g 8_ = \edelsnabbt

_E » minskande

S 515 - (22 %)

(7] :8

o5 = \inskande

£ 43 sedan

f:h“o £10 dkande, hog

S £ (9 %)

e ® = Minskande

] sedan

z > okande, lag
(6 %)
Snabbt

0 minskande

(43 %)

Manader (30-dagarsperioder) efter dag 21 av sjukskrivningsfallet

Den storsta gruppen (43 % av alla) hade ingen eller nastan ingen
sjukskrivning eller sjuk- eller aktivitetsersattning fyra manader efter
dag 21 i fallet, och benamndes darfor har "Snabbt minskande” (gul
farg i figur 4). En annan grupp hade ocksa lagt antal dagar vid
manad fyra, men dkade sedan igen, och kallades darfér "Minskande,
sedan 6kande, lag” (bla farg). Denna grupp var den minsta gruppen
pa 6 %. Ytterligare en grupp minskade sina dagar for att sedan 6ka
igen, men denna grupp nadde aldrig 0 dagar inom studieperioden,

20 Den genomsnittliga sannolikheten att tillhéra den grupp man tilldelats var éver
0,90 for alla grupper.
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och kallades "Minskande, sedan okande, hog” (9 %). Den nast
storsta gruppen (22 %) minskade ocksa sina dagar till O eller nara 0,
men nagot langsammare, och kallades darfér "Medelsnabbt
minskande” (svart farg). En tredje grupp hade ocksa minskande antal
dagar/manad, men nadde inte 0 inom studieperioden, och

kallades "Langsamt minskande” (9 %).

Slutligen var det en grupp som lag pa konstant 30 dagar
sjukskrivning och/eller sjuk- eller aktivitetsersattningsdagar/manad
under nastan hela studieperioden, den kallades "Konstant hog”
(11 %).

De tva grupperna som minskade sitt antal dagar med sjukskriving
och sjuk- eller aktivitetsersattning sa att de lag pa 0 dagar vid slutet
av studieperioden utgjorde tillsammans 65 % av personerna i
kohorten.

| Bilaga 1, Tabell 6 och Tabell 7 visas fordelningen av
sociodemografiska och sjukskrivnings- och sjukdomsrelaterade
bakgrundsfaktorer i de olika grupperna.

Gruppen "Snabbt minskande” hade hogst andel personer som inte
haft tidigare sjukskrivning under de 12 manaderna innan fallets
startdatum, och lagst andel som hade haft specialiserad 6ppen- eller
slutenvard under de 12 manaderna innan fallets start, tillsammans
med gruppen "Minskande, sedan 6kande, lag”. Gruppen "Snabbt
minskande” var ocksa den grupp med hogst andel personer under 35
ar, tilsammans med gruppen "Medelsnabbt minskande”.

Gruppen "Langsamt minskande” hade hogst andel personer fodda i
Sverige, och aven en hog andel som hade 6ppenvard pga.
somatiska diagnoser. Denna grupp hade aven hogst andel personer
vars sjukskrivning var pa heltid vid fallets bérjan, tillsammans med
gruppen "Konstant hég” (97 % i bada grupperna hade sjukskrivning
pa heltid vid fallets borjan), och darfor hade de flest antal dagar med
sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning vid studieperiodens
borjan.

Gruppen "Konstant hog” hade en hog andel man, personer fodda
utanfér Norden, med enbart grundskoleutbildning, och en hdgre
andel personer som var arbetsldsa vid fallets start. Bland personerna
i den gruppen hade ocksa en hogre andel haft vard (bade lakemedel,
specialistvard i sekundarvard och inlaggning pa sjukhus) bade under
de 12 manaderna fore fallets start och under de 21 férsta dagarna av
sjukskrivningsfallet. Detta gallde i synnerhet vard fér depression och
andra psykiska diagnoser. Denna grupp hade aven en hogre andel
personer som varit inlagda pa sjukhus pa grund av suicidforsok,
bade under de 12 manaderna innan och 21 dagarna efter fallets
start.

Grupperna "Konstant hdg” och "Minskande, sedan 6kande, hég”, var
de tva grupper med storst andel som hade haft tidigare sjukskrivning,
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generellt liksom i depression-relaterade diagnoser. De hade dock
lagst andel som hade kdpt ut antidepressiva lakemedel innan fallets
start. Daremot hade de en nagot hégre andel som kopt ut
antidepressiva lakemedel under fallets forsta 21 dagar an i de andra
grupper. | alla grupper var det en mycket liten andel som hade haft
tre eller fler uttag av antidepressiva lakemedel under de 12
manaderna innan sjukskrivningsfallets start.

Gruppen "Minskande, sedan 6kande, hogt” hade stdrst andel som
startade fallet med partiell sjukskrivning, och den hogsta andelen
som hade tidigare sjukskrivning i psykiska diagnoser. De hade ocksa
en relativt stor andel som hade sekundar 6éppenvard eller varit inlagd
pa sjukhus pa grund av somatiska diagnoser nagon gang under de
12 manaderna innan fallet paboérjades liksom under de forsta 21
dagarna.

| alla grupper hade en storre andel av personerna tidigare
sjukskrivning i somatiska diagnoser an i depressiv episod eller i
andra psykiska diagnoser?'.

Stress-relaterade diagnoser

| Tabell 8 visas fordelningen av bakgrundsfaktorer for de 32,417
personer som hade ett nystartat sjukskrivningsfall i stressrelaterade
diagnoser (ICD-10 F43) under aret 2011.

Tabell 8 Bakgrundsvariabler fér personer med ett nytt
sjukskrivningsfall i stressrelaterad diagnos (F43)

Variabler Antal Prevalens
(%)

Sociodemografiska

Kon Kvinna 24 810 76,5
Man 7607 23,5
Alder 18-30 3711 11,5
31-40 8321 25,7
41-50 10 156 31,3
51-64 10 229 31,6
Fodelseland Sverige 28 061 86,6
Ovriga nordiska lander 956 3,0
Icke-nordiska EU 25 682 2,1
Resten av varlden 2718 8,4
Utbildningsniva Grundskola (<9 ar) 3089 9,5
Hogstadiet (10-12 ar) 14 928 46,1
Universitet/hogskola (>12 14 400 44 4

ar)

21 Nagelkerke r2 fér hela modellen var 0,1538 (visas €j i tabell). De variabler dar
det fanns en skillnad mellan r2 fér hela modellen och r2 fér en modell med
respektive variabel borttagen, var om sjukskrivningen pabdrjades pa hel- eller
deltid (0,0384 i skillnad) respektive typ av sysselsattningssituation vid fallets
borjan (0,0307 i skillnad).
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Variabler Antal Prevalens
(%)
Typ av bostadsomrade Storstad 13 327 41,1
Medelstor stad 10 862 33,5
Smastad/ by 8228 25,4
Familjesituation Gift/sambo, ej 4531 14,0
hemmavarande barn
Gift/sambo, 13 582 42,0
hemmavarande barn
Singel, ej hemmavarande 9746 30,1
barn
Singel, hemmavarande 4558 141
barn
Yrkesstatus Tjansteman 15416 47,6
Arbetare 15 837 48,9
Information saknas 1164 3,6
Anstallningsstatus vid forsta Anstalld 30 067 92,8
dagen
av sjukskrivningsfallet Foraldraledig 346 1,1
Studerande 20 0,1
Arbetslos 1984 6,1

Variabler som avser
sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning

Sjukskrivningsgrad i borjan 25 % 1226 3,8
av
sjukskrivningsfallet 50 % 4433 13,7
75 % 826 2,6
100 % 25932 80,0
Sjukskrivningsnettodagar i 0 30 889 95,3
stressrelaterade diagnoser 0,25-50 904 2,8
under de
365 dagarna fore 50,25-90 241 0,7
sjukskrivningsfallet
90,25-180 255 0,8
>180 128 0,4
Sjukskrivningsnettodagar i 0 31192 96,2
annan psykisk diagnost
under de 365 dagarna fére
sjukskrivningsfallet*
0,25-50 698 2,2
50,25-90 201 0,6
90,25-180 182 0,6
>180 144 0,4
Sjukskrivningsnettodagar 0 26 239 80,9
(totalt) under de 365 dagar
fore sjukskrivningsfallet
0,25-50 4234 13,1
50,25-90 825 2,5
90,25-180 719 2,2
>180 400 1,2
Sjuk-/aktivitetsersattning Nej 30 334 93,6
under de 365 dagarna fore
sjukskrivningsfallet
Ja 2083 6,4
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Variabler Antal Prevalens
(%)
Specialiserad sjukvard
Oppenvardsbesok pga 0 31435 97,0
stressrelaterade besvar
under de 365 dagarna fore
sjukskrivningsfallet
1 552 1,7
2-3 273 0,8
>4 157 0,5
Oppenvardsbesok pga av 0 30 799 95,0
andra psykiska diagnosert
under de 365 dagarna fore
sjukskrivningsfallet
1 765 2,4
2-3 504 1,6
>4 349 1,1
Oppenvardsbesok (totalt)t 0 17 750 54,8
under de 365 dagarna fore
sjukskrivningsfallet
1 6 263 19,3
2-3 4 965 15,3
24 3439 10,6
Dagar inlagd pa sjukhus pga 0 32 258 99,5
stressrelaterade diagnoser
aret innan*
21 159 0,5
Dagar inlagd pa sjukhus pga 0 32173 99,3
andra psykiska diagnosert
aret innan*
21 244 0,8
Dagar inlagd pa sjukhus 0 29712 91,7
(totalt)t aret innan*
21 2705 8,3

Vi identifierade sex grupper av personer med liknande monster av
antal dagar/manad med sjukskrivning och sjuk- eller
aktivitetsersattning. De kan ses nedan i Figur 5. Den genomsnittliga

sannolikheten att personerna tillhorde den grupp de blivit tilldelade till
var 6ver 0,70 i alla grupper.

Vi kallade grupperna efter deras monster. Det var tre grupper som
minskade sin sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning till noll
dagar per manad, i olika takt. De ddptes till "Snabbt minskande”
(46,3 % av personerna som ingick i denna grupp), som minskade till
0 vid manad 4, "Mellansnabbt minskande” (9,2 %), som minskade till
0 vid manad 8, samt "Mellanlangsamt minskande” (17,8 %), som
minskat till 0 dagar vid manad 12. Tillsammans ingick nastan tva
tredjedelar av personerna i dessa tre grupper. Ytterligare en grupp
hade ett minskande ménster, men nadde inte 0 dagar inom 13
manader efter att sjukskrivningsfallet bérjat. Denna grupp, pa 11,5 %

33



FarSékringSkassan Forskarrapport 2024:6

av personerna, kallades "Langsamt minskande”. En grupp lag
konstant hogt, och kallades "konstant h6g”22.

Figur 5 Olika trajectories av antal nettodagar/manad med
sjukskrivning och/eller sjuk- och aktivitetsersattning under de
kommande 13 manaderna bland de personer som under 2011
paborjade ett nytt sjukskrivningsfall, som varade i minst 15
dagar, i stressrelaterad diagnos (F43)

35
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25
20 - = =Snabbt minskande
(46,3%)
+—» Minskande, sedan
N o
15 Okande (7,4%)
®——eMellanlangsamt
minskande (17,8%)
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minskande (9,2%)
Langsamt minskande
c (11,5%)
— - - Konstant hog (7,8%)
0 )

Férdelning av sociodemografiska och hélsorelaterade kovariater

| Tabell 9 (i bilaga 1) och i Tabell 10 (i bilaga 1) visas hur de
sociodemografiska respektive sjuklikhetsfaktorer fordelade sig for de
sex identifierade grupperna. | bivariata analyser hade alla variabler
signifikant samband med grupptillhdrighet (p <0,01). | den
multinomiala logistiska regressionen med alla variabler, hade de tre
variablerna rérande ha varit inlagd pa sjukhus inte langre signifikanta
samband med grupptillhérighet. Aven utbildningsnivé férlorade
signifikans i den fullstidndiga modellen. Nagelkerke R? var 0,260.
Sjuk- eller aktivitetsersattning under de tolv manaderna innan fallets
start samt grad pa sjukskrivningen vid fallets start var de tva variabler

22 Motsvarande analys av samtliga sjukskrivningsfall >14 dagar i stressrelaterade
diagnoser (F43) som pabdrjades under ar 2018 visar liknande trajectories.
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vars borttagning ledde till storst skillnad i r> gentemot den fulla
modellen.

Gruppen "Snabbt minskande” hade en stdrre andel personer utan
sjukskrivning eller kontakt med specialistvarden aret innan
sjukskrivningen an andra grupper. | denna grupp var ocksa andel
som var anstallda nar sjukskrivningsfallet pabdérjades storst (96 %).

Gruppen "Minskande, sedan okande” hade storst andel kvinnor

(82 %) och personer 6ver 51 ar (36 %). Ungefar 10 % i denna grupp
hade enbart grundskoleutbildning, och gruppen hade storst andel
personer i arbetaryrken an de andra grupperna (55 %).

Gruppen "Mellansnabbt minskande” var ganska lik gruppen "Snabbt
minskande” vad galler sociodemografiska samt vard- och
sjukskrivningsrelaterade variabler, men hade en nagot stérre andel
tjiansteman (55 % jamfort med 45 %). Denna grupp var ocksa den
med storst andel personer med nagon universitets- eller
hogskoleutbildning (50 %).

Gruppen "Mellanlangsam minskning” var ocksa lik gruppen "Snabb
minskning” gallande de flesta variablerna, men andelen tjansteman
(54 %) och med universitets- eller hogskoleutbildning (48 %) var mer
lik gruppen "Mellansnabb minskning”.

Grupperna "Langsam minskning” och "Minskande, sedan 6kande”
var lika gallande de flesta sociodemografiska samt vard- och
sjukskrivningsrelaterade variabler. Dock hade gruppen "Minskande,
sedan 6kande” en nagot storre andel i arbetaryrken (55 % jamfort
med 45 %). Gruppen "Langsam minskning” hade den storsta andelen
med partiell sjukskrivning vid fallets borjan (36 %) av alla grupperna.

Gruppen "Konstant hog” hade den stdrsta andelen personer med
sjuk- eller aktivitetsersattning under de 12 manaderna innan fallets
borjan (27 %), andel fodda utanfor EU (18 %), lagst andel som inte
haft nagot besok i specialiserad 6ppenvard under de 12 manaderna
innan fallets borjan (84 %) samt lagst andel som var anstallda vid
fallets bérjan (66 %).

Artros

| Tabell 11 visas fordelningen av bakgrundsvariabler for de 4894
personer som hade ett nytt sjukskrivningsfall i artros som paborjades
under halvaret 1 januari - 30 juni 2010.
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n

Andel (kolumn %) av

Andel (rad %) med

kohorten sjukskrivnings-fall
2120 dagar

Alla 4894 100 341
Kon
Kvinna 2565 52,4 35,2
Man 2329 47,6 32,9
Alder
18-39 ar 244 5,0 23,8
40-49 ar 837 17,1 30,3
50-54 ar 877 17,9 34,2
55-59 ar 1342 27,4 35,6
60-64 ar 1594 32,6 36,3
Fodelseland
Sverige 4404 90,0 33,6
Ovriga nordiska 201 41 41,3
lander
Icke-nordiska EU25 91 1,9 30,8
Resten av varlden 198 4.0 38,4
Utbildningsniva
Grundskola (<9 ar) 984 20,1 39,2
Hogstadiet (10-12 ar) 2607 53,3 36,3
Universitet (>12 ar) 1303 26,6 25,8
Typ av bostadsomrade
Storstad 1524 311 31,0
Mellanstor stad 1675 34,2 35,8
Smastad, by 1695 34,6 35,2
Civilstand
Singel 2070 42,3 36,3
Gift, registrerat 2824 57,7 32,5
partnerskap
Sysselsattning vid sjukskrivningsfallets start
Anstalld 4330 88,5 33,3
Arbetslos 286 5,8 37,8
Egen foéretagare 278 57 42.8

Vi identifierade fem grupper som foljde liknande monster av
sjukskrivningsdagar och sjuk- eller aktivitetsersattnings-dagar under
de kommande 13 manaderna efter dag 21 av sjukskrivningsfallet;

dessa kan ses i Figur 6.%3

Tre grupper minskade sitt antal dagar med sjukskrivning/sjuk- eller
aktivitetsersattning till 0 dagar per manad, dock vid olika tidpunkter.
Den storsta guppen (36 % - gul linje i figur 6) minskade till O efter fyra
manader och kallades "Snabbt minskande”. Den nast storsta
gruppen minskade till 0 dagar efter 5 manader och kallades
"Mellansnabbt minskande” (29 % - rdd streckad linje), och den tredje

23 Vid sex grupper blev BIC-vardet samre och tva grupper blev valdigt sma, mindre

an 5 % av alla.
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storsta gruppen minskade till 0 efter 10 manader och kallades
"Langsamt minskande” (15 % - gron streckad linje). Dessa tre
grupper utgjorde tillsammans 80 % av alla.

De tva grupper som inte minskade till 0 dagar var mindre an de
grupperna som gjorde detta. En grupp minskade antalet dagar fram
till manad 5, for att sedan 6ka igen. Denna grupp, som omfattade

12 % av alla, kallades "Minskande, sedan okande”. Slutligen var det
en grupp som lag pa ungefar 30 dagar per manad till att bérja med,
for att sedan minska. Denna grupp var den minsta (8 %) och kallades
"Hogt, sedan minskande”.

Inom alla grupper lag den genomsnittliga sannolikheten att ha blivit
tilldelad till ratt grupp pa over 0,7.

Figur 6 Olika trajectories av antal nettodagar/manad med
sjukskrivning och/eller sjuk- och aktivitetsersattning under de
kommande 13 manaderna bland de personer som under 2011
paborjade ett nytt sjukskrivningsfall, som varade i minst 15
dagar, i artros (M15-19)

30 RS e T L e o e
8 T :;ﬂﬂ‘gy«m‘\ """" Fow,
1 © '. Y .
~x £ ) i N
s °C 25 By NN e
c 3 N N 0 N Snabbt minskande
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N N e .\ "
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- “ LA 'Y o\ ot T e N
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210 N o\ - B .
D '3 - - T minskande (29 %)
a i ............. AN — - =HOgt, sedan
5 \ % N minskande (8 %)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Manader fran dag 21 av sjuskrkviningsfallet

| Tabell 12 och Tabell 13 (i bilaga 1) visas hur de sociodemografiska
samt sjukskrivnings- och sjukdomsrelaterade variablerna fordelar sig
i de olika grupperna. | gruppen "Snabbt minskande” var andel
personer >49 ar, med universitets- eller hdgskoleutbildnings,
respektive som var anstalld, hdgre. Under de forsta 21 dagarna av
fallet hade denna grupp storst andel som hade specialiserad
Oppenvard, samt artros-relaterad specialiserad 6ppenvard. Denna
grupp hade lagst andel sjukskrivning under de 365 dagarna innan
fallets borjan, tilsammans med gruppen "Mellansnabbt minskande”.
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Gruppen "Mellansnabbt minskande” hade storst andel personer
fodda i Sverige. Nastan alla (99,7 %) i denna grupp hade
sjukskrivning pa heltid vid fallets bérjan. Denna grupp hade storst
andel personer som varit inlagda pa sjukhus nagon gang under aret
innan den datum sjukskrivningsfallet borjade, samt tidigare varit
inlagd for artros. Det var ocksa storst andel som hade kopt ut
receptbelagda smartstillande medicin under de forsta 21 dagarna av
fallet.

Gruppen "Langsamt minskande” hade lagst andel personer som haft
specialiserad 6ppenvard och specialiserad éppenvard for artros
under de forsta 21 dagarna av fallet.

De tva grupperna som inte minskade till noll dagar efter 13 manader
("Minskande, sedan 6kande” och "Hogt, sedan minskande”) hade
lagre andelar av personer som var 20-29 ar och stérre andelar som
var fddda utanfér EU an de andra grupperna hade. De hade ocksa
storre andelar med sjukskrivning i psykiska diagnoser aret innan
fallets borjan.

Gruppen "Hdg, sedan minskande” hade hdgst andel boende pa
mindre orter och som var arbetslosa vid fallets start. De hade ocksa
stort andel som hade haft sjukskrivning aret innan fallet borjade, varit
inlagd pa sjukhus for psykiska diagnoser, och hade kopt ut
receptbelagda smartstillande medicin aret innan fallet bérjade.
Daremot hade de lagst andel som kdpt ut receptbelagd
smartstillande medicin under de forsta 21 dagarna av fallet.

Gruppen "Minskande, sedan 6kande” hade hogst andel
egenforetagare, samt personer som startade fallet pa partiell
sjukskrivning (30,5 %, dubbelt sd h6g som den nast hégsta andelen i
gruppen Langsamt minskande, 14,5 %)%

2+ Nagelkerke pseudo-r2 var 0,294. Variabeln med storst skillnad mellan r2 av den
fulla modellen och en modell med variabeln borttagen var grad av sjukskrivning
vid fallets start (0,023).
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Tabell 12 Fordelning av de sociodemografiska bakgrundsvariablerna
inom de fem grupperna med olika foérlopp av sjukskrivnings-
och sjuk-och aktivitetsersattningsdagar bland de 4894
personer med ett nytt sjukskrivningsfall 221 dagar i artros;
(%), x2-testvarde, Nagelkerkes R2 for modell med variabeln
borttagen, och skillnaden i Nagelkerkes R2 mellan den
fullstandiga modellen (R2=0,294) och modellen med variabeln
borttagen.
Hogt, Minsk- Lang- Mellan Snabbt X2-test Nagel- Skillnad i
sedan ande samt snabbt minsk- p-véarde kerke R2 Nagelkerke
minsk- sedan minsk- minsk- ande (%) med varia- R2 (modell
ande (%) ©kande ande (%) ande (%) beln bort- med
(%) tagen variabeln
borttagen
Vs
fullstandig
modell)
Kén
Man 44,3 43,4 47,6 46,6 50,4 0,018 0,291 0,003
Kvinna 55,7 56,6 52,4 53,4 49,6
Alder (ar)
18-39 2,6 3,3 4,6 4,0 7,0 <0,001 0,289 0,005
40-49 15,8 15,2 15,8 14,5 20,6
50-54 16,9 19,6 18,5 16,7 18,3
55-59 30,3 27,8 27,6 29,0 25,3
60-64 343 34,0 33,4 35,7 28,9
Fodelseland
Sverige 88,1 87,7 88,6 92,5 89,7 <0,001 0,292 0,002
Ovriga nordiska 45 49 54 41 3,3
lander
Icke-nordiska EU25 1,3 2,1 1,8 1,1 2,5
Resten av varlden 6,1 5,3 4,2 2,3 4.5
Utbildningsniva
Grundskola 26,1 20,1 24,5 19,7 17,3 <0,001 0,283 0,011
Hogstadiet 58,0 56,4 55,8 52,5 50,8
Universitet/ 15,8 23,5 19,8 27,7 31,9
hégskola
Typ av bostadsomrade
Stor stad 28,0 29,6 30,6 28,9 34,3 0,004 0,291 0,003
Medelstor stad 31,9 38,5 35,7 35,0 32,1
Smastad, lantlig 40,1 31,9 33,7 36,1 33,6
Civilstand
Singel 454 47,8 44,1 40,4 40,7 0,008 0,292 0,002
Gift/ registrerat 54,6 52,2 55,9 59,6 59,3
partnerskap
Sysselsattnings-situation
Anstalld 81,8 87,0 86,6 88,2 91,4 <0,001 0,288 0,006
Arbetslés 12,9 4,0 5.4 7,0 42
Egenféretagare 5,3 8,9 8,0 4.8 4.4
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Slutsatser/diskussion

Utgangspunkt i de resultat som presenterats i denna rapport har varit
ett pagaende sjukskrivningsfall. De flesta tidigare sjukfranvarostudier
handlar om personers risk for att bli sjukskriven, ibland generellt,
ibland relaterat till livssituation, social status, eller till att ha fatt en
specifik skada eller sjukdomsdiagnos®*. | det senare fallet, det vill
saga bland personer som nyligen fatt en diagnos, ar manga redan
sjukskrivna i en annan diagnos eller har redan hel eller partiell sjuk-
eller aktivitetsersattning. Manga andra personer som far en specifik
diagnos blir dessutom inte alls sjukskrivha, da diagnosen inte
paverkar deras arbetsformaga i det specifika arbete de har — eller pa
grund av att de inte alls omfattas av sjukpenningforsakringen.

Fokus i detta projekt var alltsa i stallet pa personer som pabdrijat ett
nytt sjukskrivningsfall, i vissa specifika diagnoser. Vi har provat flera
olika metoder for prediktion av det sjukskrivningsfallets duration, och
har har genomgaende redovisat resultat fran den metod vi funnit ha
bast prestanda. | andra analyser har vi tagit fram olika framtida
monster/trajectories for sjukskrivning och/eller sjuk- och
aktivitetsersattning, oberoende om det var i samma fall eller nya och
oberoende av sjukskrivningsdiagnoser, bland personer med ett nytt
sjukskrivningsfall i en viss diagnos.

Aven andra utfallsmatt &n langvarig sjukskrivning kan studeras med
denna typ av prediktionsmodeller. Ett exempel skulle kunna vara
risken for att ett sjukskrivningsfall avslutas pa grund av att den
sjukskrivne begatt sjalvmord. Sjukskrivning har i flera studier visats
vara en riskindikator for sjalvmordsbeteende®°-68,

De resultat som redovisas har galler alltsa nya sjukskrivningsfall i
specifika diagnoser. Det ar en styrka att samtliga sjukskrivningsfall
som blev langre an 14 dagar som borjades i Sverige under den
studerade 2,5-arsperioden for dessa diagnoser ingick i
prediktionsmodellerna. Antalet inkluderade sjukskrivningsfall var
darmed mycket stort (t.ex. N=3841 fall for ischemisk stroke och
N=83 443 fall for stressrelaterade diagnoser). Det ar vidare en styrka
att mikrodata kunde lankas fran sex rikstackande register av hog
kvalitet 51526971 Dessutom fanns det inget bortfall: alla inkluderade
sjukskrivningsfall kunde foljas till slutet eller tills de pagatt i minst
1000 dagar. Endast registerbaserad information anvandes, vilket
begransade matfel pa grund av sjalvrapportering eller sa kallad recall
bias och gav mgjlighet att utveckla modeller som kalibrerades pa
data fran hela befolkningen. A andra sidan: anvandningen av
registerdata begransade mgjligheten att inkludera information om till
exempel livsstilsfaktorer och psykologiska eller jobbrelaterade
faktorer. Det ar mojligt att detta hade kunnat 6ka modellernas
diskriminerande féormaga. Modellerna som utvecklades ar emellertid
pragmatiska och prediktorerna ar latta att inhamta i klinisk
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verksamhet. En begransning ar att endast information om den forsta
sjukskrivningsdiagnosen for varje sjukskrivningsfall fanns tillganglig,
aven om den kan ha férandrats under sjukskrivningens gang*®.
Modellerna ar emellertid avsedda for att géra prognoser i bérjan av
ett sjukskrivningsfall. Darfér paverkar en férandring i diagnosen
senare under sjukskrivningsfallet inte deras giltighet.

Reiso med flera*? undersokte lakares formaga att predicera langden
av sjukskrivningsfall och fann att lakarnas prognoser var mycket
exakta for aterganag till arbete nar det rérde sig om korta
sjukskrivningsfall. Traffsakerheten for korta fall skilde sig dock at
mellan olika diagnoskategorier. FOr andningsbesvar var
sannolikheten for Iakarna att ge en korrekt prognos hogre jamfort
med referenskategorin 'alla andra diagnoser’ medan den var lagre for
psykiska diagnoser. Avseende langa sjukskrivningsfall var
sannolikheten att ge korrekta prognoser lagre for muskuloskeletala
diagnoser samt for skador, jamfért med andra diagnoser*?. Medan
lakarna i Reisos studie visade bra prognostisk férmaga for korta fall,
presterade prediktionsmodellerna i den foreliggande rapporten bast
nar det gallde att urskilja sjukskrivningsfall som blev langvariga.
Dessutom var tre av de fem prediktionsmodellerna inriktade pa
muskuloskeletala diagnoser dar lakarnas prognostiska formaga
visade de storsta begransningarna avseende langvariga fall, enligt
studien av Reiso med flera. Prediktionsmodellerna fyller da ett glapp:
de ar starkast pa de omraden dar lakarnas prognostiska formaga ar
svagast och vice versa. Att modellerna och lakarnas prognostiska
kompetens kompletterar varandra pa det har sattet héjer modellernas
relevans, anvandbarhet och potential av att var till nytta i den kliniska
vardagen.

| nagra andra av de har redovisade studierna har i stallet
sjukskrivningsmonster, sa kallade trajectories, studerats for
sjukskrivningsfall av olika duration. | andra studier, inte redovisade
har, har vi genomfort sadana trajectory-studier for personer som fatt
en specifik diagnos eller hade en specifik livssituation, det vill saga,
dar inte alla varit sjukskrivna’?-’8. Lakare anser ofta att denna typ av
resultat ar av intresse, sarskilt avseende faktorer som har storre
sannolikhet att leda till ett visst framtida sjukfranvaromonster.

Forskningsomradet ar relativt nytt, och vi har i detta projekt bara
'skrapat pa ytan’. Fler studier och angreppssatt behovs for att fa
kunskap som ar anvandbar i olika situationer i klinisk verksamhet,
inom Forsakringskassan och andra forsakringsorganisationer, for
arbetsgivare samt for beslutsfattare pa olika strukturella nivaer inom
politiken. Projektet visar dock att det finns en stor potential i att
fortsatta utveckla denna typ av analyser och studier.
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Bilaga 1

| Bilaga 1 ges mer detaljerade tabeller och figurer av de resultat som
presenterats i det ovanstaende.
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Tabell 2 De prediktorer som ingatt i den finala modellen for utvecklings- respektive i valideringsdata i prediktionsmodellerna

Knéatros Skulderbesvér Ryggbesvar Ischemisk stroke Stressrelaterade diagnoser

Utveck-ling Vali-dering Utveck-ling Vali-dering Utveck-ling Vali-dering Utveck-ling Wali-dering Utveck-ling Vali-dering

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Samtliga 8 468 (100) 3630 (100) 14 034 (100) 6 015 (100) 44 833 (100) 19215 (100) 2 688 (100) 1153 (100) 58 410 (100) 25033 (100)
Alder
18-30 ar 62 (1) 15 (0) 583 (4) 265 (4) 5421 (12) 2339 (12) 52 (2) 18(2) 6503 (11) 2798 (11)
31-40 ar 241 (3) 100 (3) 1699 (12) 710 (12) 9 626 (22) 4074 (21) 155 (6) 67 (6) 14 984 (26) 6 558 (26)
41-50 ar 1350 (16) 520 (14) 4411 (31) 1849 (31) 13 145 (29) 5624 (29) 533 (20) 228 (20) 18 404 (32) 7814 (31)
51-57 ar 2580 (31) 1171 (32) 3 937 (28) 1711 (28) 8762 (20) 3811(20) 737 (27) 322 (28) 10 463 (18) 4488 (18)
58-64 ar 4 235 (50) 1824 (50) 3414 (24) 1480 (25) 7 876 (18) 3 367 (18) 1211 (45) 518 (45) 8 056 (14) 3375(13)
Kén
Kvinna 4 654 (55) 1970 (55) 7 268 (52) 3137 (52) 24 791 (55) 10 647 (55) 949 (35) 394 (34) 44 637 (76) 19 047 (76)
Man 3814 (45) 1652 (46) 6 766 (48) 2 878 (48) 20042 (45) 8 568 (45) 1739 (65) 759 (66) 13773 (24) 5986 (24)
Geografisk region
Norr 1228 (15) 522 (14) 1827 (13) 802 (13) 6306 (14) 2688 (14) 395 (15) 176 (15) 6635 (11) 2745 (11)
Mitten 1222 (14) 527 (15) 2064 (15) 845 (14) 6651 (15) 2741 (14) 380 (14) 155 (13) 6867 (12) 2972 (12)
Stockholm/Gotland 1483 (18) 614 (17) 2640 (19) 1146 (19) 8750 (20) 3716 (19) 498 (18,5) 219 (19) 14 031 (24) 6117 (24)
Vast 2628 (31) 1105 (30) 4466 (32) 1902 (32) 13 264 (30) 5776 (30) 641 (24) 247 (22) 18 092 (31) 7691 (31)
Sader 1907 (23) 862 (24) 3037 (22) 1320 (22) 9862 (22) 4294 (22) 774 (29) 356 (31) 12785 (22) 5508 (22)
Hégsta utbildningsniva (ar)
Grundskola (£9) 1839 (22) 814 (22) 2988 (21) 1310 (22) 5534 (9) 2481 (10)
Hégstadiet (10-12) 4664 (55) 2042 (56) 8590 (61) 3659 (61) 26 781 (46) 11 481 (46)
Univers./hégskola 1965 (23) 774 (21) 2456 (18) 1046 (17) 26 095 (45) 11071 (44)
(>12)
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Familjesituation

Gift/sambo, med
hemma-varande barn
<18 ar

Singel, med hemma-
varande barn <18 ar

Gift/sambo e] bamn
hemma

Singel e] bam hemma
Fédelseland
Sverige

Ovriga nordiska
lander

Icke-nordiska EU25

Resten av varlden
Anstéllningsstatus *

Anstalld 7905 (93)
Arbetslos 550 (7)
Foraldraledighet 13 (0)
Student

Sjukskrivningsgrad *

100 %

75 %

50 %

25 %

Brutto sjukskrivningsdagar **

0 5532 (65)
<90 2070 (24)
91-180 356 (4)
>180-366 510 (6)
Partiell sjukersattning *

Ja

Nej

3393 (94)
235 (7)
<8 (0)

2336 (64)
901 (25)
144 (4)
249 (7)

11 391 (81)
680 (5)

309 (2)
1654 (12)

19 647
3306
635
446

69)
24)

4900 (81)
296 (5)

126 (2)
693 (12)

5699 (95)
296 (5)

19 (<0)

1 (<0)

4125 (69)
1438 (24)
256 (4)
196 (3)

41 711 (93)
2463 (6)
659 (2)

36 491 (81)
1154 (3)
5943 (13)
1245 (3)

31161 (71)
10 612 (24)
1718 (4)
1342 (3)

2781 (6)
42 052 (94)

50

17 831 (93)
1097 (6)
287 (2)

15 698 (82)
476 (3)
2504 (13)
537 (3)

13 412 (70)
4516 (24)
704 (4)
583 (3)

1144 (6)
18 071 (94)

819 (30)

181 (7)
728 (27)

960 (36)

2 336 (87)
116 (4)

68 (3)
168 (B)

2 496 (93)
175 (6,5)
17 (0,5)

2186 (81)
325 (12)
72 (3)
(4)
177 (7)
2 511 (93)

346 (30)

89 (8)
319 (28)

399 (35)

987 (86)
62 (5)

20 (2)
84 (7)

1044 (91)
101 (8)
8 (1)

1020 (38)
26 (2)
82 (7)
25 (2)

934 (81)
141 (12)
31(3)
47 (4)

73 (6)
1080 (94)

54 237 (93)
3520 (6)
613 (1)
40 (0)

46 345 (80)
1467 (3)
8216 (14)
2382 (4)

44 801 (77)
10 127 (17)
1689 (3)
1793 (3)
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Antal specialiserade éppenvardsbesék =, ***

0 1569 (19)
12 3549 (42)
>2 3350 (40)
Dagar inlagd pa sjukhus ™

0 6507 (77)
1-2 872 (10)
>2 1089 (13)
Multisjuklighet

Ja

Nej

Specialistvard *, T

Nej 3265 (39)
Ja 5203 (61)

691 (19)
1531 (42)
1408 (39)

2804 (77)
393 (11)
433 (12)

1439 (40)
2191 (60)

5058 (36)
5255 (37)
3721 (27)

8546 (61)
5488 (39)

2213 (37)
2258 (38)
1544 (26)

3656 (61)
2359 (39)

11 440 (26)
33 393 (75)

38 308 (85)
6525 (15)

4861 (25)
14 354 (75)

16 508 (86)
2707 (14)

31 857 (55)
17 056 (29)
9497 (16)

13 772 (24)
44 638 (76)
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13 780 (55)
7277 (29)
3976 (16)

5825 (23)
19 208 (77)

* i borjan av sjukskrivningsfallet, ** under de 12 manaderna innan sjukskrivningsfallets startdatum, *** exklusive koderna O80 och Z00-Z99 (utom Z73), T minst tre olika typer av lakemedel (dvs olika

ATC-koder) minst en gang,  all slutenvard eller specialiserad dppenvard under perioden 4 dagar fore och 8 dagar efter sjukskrivningsfallets borjan.

For varje diagnos visas information for de nio prediktorerna som ingar i den slutgiltiga modellen.
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Tabell 4 Modellpassform och prediktiv prestanda
Knaatros Skulderbesvir Ryggbesvar Ischemisk stroke Stressrelaterade diagnoser
Full. mod. Slut. mod. Full. mod. Slut. mod. Full. mod. Slut. mod. Full. mod. Slut. mod. Full. med. Slut. mod.
(14 pred.) (9 pred.) (14 pred.) (9 pred.) (14 pred.) (9 pred.) (14 pred.) (9 pred.) (14 pred.) (9 pred.)
Modellpassform (baserad pa utvecklingsdata)
N utvecklingsdata n=8468 fall n=14 034 fall n=44 833 fall n=2688 fall n=58 620 fall
N fria parametrar 620 440 640 460 640 420 557 413 640 440
Log-likelihood -47 252 -47 413 -75 824 -75 951 —225 904 -226 119 -11 043 -11107 -322 721 -323 002
AlC 95 740 95 702 152 929 152 823 453 089 453 078 23201 23040 646 721 646 884
BIC 100 093 98 787 157 760 156 296 456 737 458 664 26 485 25 475 652 466 650 833
Prediktiv prestandan (baserad pa valideringsdata, c-statistik, 95 % KI)
N valideringsdata n=3630 fall n=6015 fall n=19 215 fall n=1153 fall n=25 033 fall
Kontinuerligt utfall n/a 0,53 n/a 0,54 n/a 0,55 n/a 0,54 0,555 0,536
(0,52-0,54) (0,53-0,55) (0,54-0,55) (0,53-0,586) (0,552- (0,530-0,543)
0,557)
Dikotoma utfall
c P(T =90 dagar) n/a 0,63 n/a 0,61 n/a 0,64 n/a 0,50 n/a 0,613
(0,61-0,65) (0,59-0,62) (0,63-0,65) (0,46-0,63) (0,606-0,620)
c P(T =180 dagar) nfa 0,69 n/a 0,66 n/a 0,69 nfa 0,54 nfa 0,644
(0,66-0,71) (0,64-0,68) (0,68-0,70) (0,51-0,57) (0,635-0,652)
c P(T =365 dagar) n/a 0,75 n/a 0,74 n/a 0,75 n/a 0,57 n/a 0,700
(0,72-0,78) (0,71-0,77) (0,74-0,77) (0,53-0,61) (0,689-0,710)
c P(T =z1000 dagar) n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 0,64 nfa n/a

(0,59-0,68)
Modellpassform baserad pa utvecklingsdata och prediktiv prestanda, baserad pa valideringsdata. Den prediktiva prestandan visas for de slutgiltiga modellerna (9 prediktorer) med ett kontinuerligt
utfall, samt fér modeller med dikotoma utfall (t.ex. ">90 dagar” = sjukskrivning langre an 90 dagar: ja eller nej);
Férkortningar: Full. mod. = Fullstdndig modell, Slut. mod. = Slutgiltig modell, pred. = prediktorer.
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Tabell 6 Fordelning av de sociodemografiska bakgrundsvariablerna inom de sex grupperna med olika forlopp av sjukskrivnings- och sjuk-
och aktivitetsersattningsdagar, med p-varden fran Chi2-test, Nagelkerke r2 for modell med variabeln borttagen, och skillnad i
Nagelkerke r2 mellan full modell och modell med variabeln borttagen for nya sjukskrivningsfall i depression (F32)
Konstant hog Lang-samt Medel- Minskande Minskande Snabbt Chi2-test p- Nagelkerke Differens i
minskande snabbt sedan sedan minskande varde r2 Nagelkerke
minskande okande, h6g okande, lag r2

Kén
Kvinna 64,6 68,6 68,3 68,0 71,3 69,0 0,059 0,1583 0,0000
Man 35,4 31,4 31,7 32,0 28,7 31,0
Alder
16-24 57 5,0 6,5 3,3 5,4 6,7 <0,001 0,1534 0,0049
25-34 21,3 23,8 26,1 19,8 20,0 23,9
35-44 29,1 32,6 30,3 31,9 30,9 29,4
45-54 28,2 24,6 24,0 27,2 24,7 249
55-64 15,8 14,0 13,1 17,8 19,0 15,2
Fodelseland
Sverige 78,0 87,2 85,6 83,8 83,1 85,2 <0,001 0,1552 0,0032
Ovriga nordiska lander 3,1 2,0 2,6 2,9 3,9 3,2
Icke-nordiska EU25 3,3 1,8 1,9 2,6 2,7 2,7
Resten av varlden 15,6 9,0 9,8 10,7 10,3 8,9
Utbildningsniva, hogsta (ar)
Grundskola (<9) 18,6 13,3 11,6 11,7 13,9 12,9 <0,001 0,1555 0,0029
Hogstadiet (10-12) 52,4 48,5 51,3 46,4 54,1 49,3
Universitet/hogskola (>12) 29,0 38,1 37,1 42,0 32,0 37,8
Familjesituation
Gift/sambo utan barn hemma* 8,9 9,9 10,5 11,6 10,6 10,5 0,168 0,1571 0,0013
Gift/sambo med barn hemma* 34,3 39,4 38,0 35,4 35,0 38,0
Singel utan barn hemma* 40,2 33,9 36,5 36,4 38,0 36,7
Singel med barn hemma* 16,4 16,5 14,7 16,4 16,0 14,2
18-20 ar, bor med foraldrar 0,3 0,3 0,3 0,2 0,4 0,5
Civilstand
Singel, franskild, anka 65,4 62,3 60,5 59,1 63,7 61,3 0,038 0,1575 0,0008
Gift, registrerat partnerskap 34,6 37,7 39,5 40,9 36,3 38,7
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Konstant hég Lang-samt Medel- Minskande Minskande Snabbt Chi2-test p- Nagelkerke Differens i
minskande snabbt sedan sedan minskande varde r2 Nagelkerke
minskande okande, h6g okande, lag r2
Typ av bostadsomrade
Storstad (Stockholm, Géteborg, 42,7 40,3 41,0 39,7 39,2 38,4 0,033 0,1567 0,0017
Malmo)
Medelstor stad (>90 000 invanare) 32,1 33,2 33,4 35,8 32,1 36,6
Smastad, by (<90 000 invanare) 25,2 26,6 25,6 24,5 28,7 25,0
Sysselsittnings-situation **
Anstalld 60,6 84,1 84,4 87,2 89,1 88,2 <0,001 0,1276 0,0307
Arbetslos 33,5 10,3 9,5 6,8 6,4 6,9
Egen foretagare, student 3,7 4,0 3,4 4.2 3,6 2,7
Foraldraledig 2,2 1,6 2,6 1,8 0,9 2,2

* barn <18 ar som bor hemma;

** vid sjukskrivningsfallets start
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Tabell 7 Fordelning av de sjukskrivnings- och sjukdomsrelaterade bakgrundsvariablerna inom de sex grupperna med olika férlopp av
sjukskrivnings- och sjuk-och aktivitetsersattningsdagar, med Nagelkerke r2 fér modell med variabeln borttagen, och skillnad i

Nagelkerke r2 mellan full modell och modell med variabeln borttagen F32

Medel- Minskande Minskande Differens i
Konstant Langsamt snabbt sedan sedan Snabbt Chi2-test Nagelkerke
hég minskande minskande dkande, hég &kande,lag minskande p-varde Nagelkerke r2 r?
Hel- eller deltidssjukskrivning vid bérjan av sjukskrivningsfallet
Deltid 25-75 % 35 35 11,2 27,2 19,3 19,6 <0,001 0,122 0,0364
Heltid 100 % 96,5 96,5 888 72,8 80,7 804
Sjukskrivningsdagar under de 365 dagarna fore detta sjukskrivningsfalls start
Inga dagar 64,2 73,3 723 60,3 68,0 76,6 <0,001 0,1498 0,0085
0,25 - 49,75 dagar 17,0 15,3 18,1 21,9 20,9 16,3
50 - 89,75 dagar 5,1 3,9 4.1 7,0 49 3.9
90 - 179,75 dagar 6,8 42 38 7.5 4.9 24
180 - 365 dagar 6,9 3,3 1,7 33 1,2 0.8
Tidigare sjukskrivningsdiagnos
Depressiv episod (F32) 11,5 7.9 9,5 13,8 11,8 8,1 <0,001 0,1575 0,0008
Annan psykisk diagnos® 94 75 7.7 11,5 82 6,0 <0,001 0,1579 0,0004
Somatiska diagnoser® 21,8 14,2 15,3 20,3 15,7 13,0 <0,001 0,1574 0,001
Utkép av férskrivna antidepressiva likemedel under de 12 manaderna fére
sjukskrivningsfallet
Inga kop 57,7 53,1 54 4 57,3 53,8 56,9 0,011 0,1572 0,0011
1-2 kop 41,2 46,3 451 41,8 457 427
3 eller fler kép 1,1 0,6 0,4 0,9 0,4 0,4
Utk&p av receptbelagda antidepressiva likemedel under de férsta 21 dagarna
Inga kép 47.0 60,1 59,6 482 52,2 62,1 <0,001 0,1523 0,0061
1-2 kép 215 19,9 204 20,6 18,7 19,4
3 eller fler kép 315 20,0 20,0 31,2 291 18,6
Antal likarbesék i specialiserad éppenvarden senaste 12 manaderna
Inga besok 46,4 48,7 526 48,6 52,9 559 <0,001 0,1573 0,0011
1 besdk 17,1 21,2 19,6 19,8 19,1 20,2
2-3 besok 19,2 18,2 15,6 15,9 16,7 143
4 eller fler besok 17,3 11,9 12,2 15,6 11,2 9.6
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Diagnos stilld i specialiserad éppenvard

Depressiv episod (F32) 10,9 5,8
Annan psykisk diagnos® 14,0 79
Somatisk diagnos® 443 457
Likarbesok i specialiserad 6ppenvard under fallets férsta 21
dagarna

Inget besdk 76,1 80,5
1 besdk 17,3 13,8
2 eller fler besék 6,7 57
Diagnoser stillt av den specialiserade éppenvarden

Depressiv episod (F32) 10,4 58
Annan psykisk diagnos® 57 52
Somatisk diagnos® 98 10,2
Tidigare inldggning pa sjukhus

Nej 832 88,8
Minst en dag 16,8 11,2
Diagnos fér inldggning pa sjukhus de senaste 12 manaderna
Depressiv episod (F32) 29 1,0
Annan psykisk diagnos® 4,3 2,0
Somatisk diagnos® 12,0 89
Sjalvmordsforsoke 1,7 0,8
Inlagd pa sjukhus under sjukskrivningsfallets férsta 21 dagar
Nej a8 6 92,8
Minst en dag 11,4 72
Diagnos fér sadan sjukhusvard

Depressiv episod (F32) 53 32
Annan psykisk diagnos® 48 25
Somatisk diagnos® 27 25
Sjalvmordsforsok® 1,2 1,0

5,1

9,0
42,1

81,3
13,1
56

6,3
4,6

9.9
895
10,5

1,3

24

7.7

0,5
917
83

46
25
24
09

6,1

10,8
46,1

822
12,5
53

57
50

9,1

85,0
15,0

16

4.8

11,0
0,8

915
85

39

28

27

0,7

6,3

1

85
40,5

83,1
10,6
6,3

6,1
4,2

1

8,1

1

90,7
9,3

1

0,7

1

1,6

1

7.5
1,0

946
54

1

21

1

1,5

1

19

1

0,9

1

4,1

6,2
40,0

85,6
10,5
38

4.8
33

7.9

90,2
9.8

1,0

1,6

7.8
0,7

945
55

23

21

1,8

0,6

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
0,002
0,031

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

0,022

<0,001

<0,001
<0,001
0,282
0,359

0,1582
0,1581
0,1581

0,1579

0,1579
0,1581
0,1575

0,1582

0,1581
0,1575
0,1581
0,1577

0,1575

0,1573
0,1575
0,1576
0,1579

0,0002
0,0003
0,0003

0,0004

0,0004
0,0003
0,0008

0,0002

0,0002
0,0009
0,0002
0,0007

0,0008

0,0011
0,0008
0,0008
0,0005

Tabellnot. a FO0-99, exklusive F32; b Alla diagnoser exklusive F00-99, 080, Z00-99; ¢ X60—X84
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Tabell 9 Sociodemografiska variabler i de sex trajectory grupperna bland de 32,417 personer med ett nytt sjukskrivningsfall >14 dagar pa
grund av stress-relaterade diagnoser under 2011

De sex trajectories for nettodagar/manad med sjukskrivning och sjuk-/ aktivitetsersittning Multivariabel analys”
4) Mellan- X2
1) Snabbt 2) Minskande 3) Mellan snabbt langsamt 5) Langsamt varde
minskande sedan dkande minskande minskande minskande 6) Konstant hég av
loglikeli
n % n % n % n % n % n Yo hood

testett P-vdrde AR2f

Total 15 003 46,3 2409 7.4 5761 17,8 2971 9,2 3736 11,5 2537 7.8

Kén

Kvinna 11239 749 1980 822 4321 75 2297 77,3 3040 81,4 1933 76,2 62,9 <0,01 0,0016
Man 3764 251 429 17,8 1440 25 674 227 696 18,6 604 238

Alder

18-30 2081 139 261 10,8 662 115 307 103 229 61 171 67 1333  <0,001 0,0034
31-40 3841 256 544 226 1650 286 838 28,2 827 221 621 245

41-50 4578 30,5 735 30,5 1781 30,9 979 33 1215 32,5 868 342

51-64 4503 30 869 36,1 1668 29 847 285 1465 39,2 877 346

Fédelseland

Sverige 13 028 86,8 2078 86,3 5098 885 2614 88 3272 876 1971 777 68,8 <0,001 0,0016
Ovriga nordiska 453 3 79 33 153 27 85 2,9 124 33 62 24

lander

Icke-nordiska EU25 319 21 53 2,2 118 2.1 64 2.2 69 1,9 59 23

Resten av varlden 1203 8 199 8,3 392 6,8 208 7 271 7.3 445 17,5

v 1
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Utbildningsniva

Grundskola 1405 94 266 11 430 75 2862 88 286 103 340 134 179 0,056 0,0004
Hdgstadiet 7140 476 1136 472 2474 429 1279 431 1638 44 1261 497

Universitet/ hégskola 6458 43 1007 418 2857 496 1430 481 1712 458 936 36,9

Typ av

bostadsomrade

Storstad/ huvudstad 6257 a7 953 396 2491 432 1283 432 1403 376 940 371 60,8 <0,001 0,0015
Medelstor stad 5096 34 824 342 1861 323 993 334 1226 328 862 34

Smastad, by 3650 243 632 262 1409 245 695 234 1107 296 735 29

Familjesituation

Gift'sambo, bor med 2056 13,7 371 15,4 773 134 415 14 581 15,6 335 13,2 48 <0,001 0,0012
bamn

Gift'sambo, bor utan 6307 42 934 388 2511 436 1342 452 1536 41,1 952 37,5

bam

Singel, bor med bam$ 4653 31 693 288 1673 29 852 28,7 1050 281 825 325

Singel, bor utan barn? 1987 13,2 411 17,1 804 14 362 12,2 569 15,2 425 16,8

Yrkesstatus

Tjansteman 6784 452 1020 423 3143 546 1609 542 1918 51,3 942 37,1 2345 <0,001 0,0057
Arbetare 7801 52 1317 547 2483 431 1276 43 1667 446 1293 51

Information saknas 418 28 72 3 135 23 86 29 151 4 302 11,9
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Sysselsittnings-

situation

Arbetslds 457 31 104 43 188 33 143 48 274 73 818 322 6587 <0,001 D,0057
Anstalld 14 351 95,7 2287 949 5526 959 2795 941 3424 91,7 1684 66,4

Féraldraledighet/ utan 183 1,2 18 0,8 44 0,8 32 1,1 36 1 33 1,3

forvarvsarbete utanfor

hemmet

Studerande 12 0,1 0 0 3 0,1 1 0 2 0,1 2 0,1

* Gemensamt justerade multivariabel modeller, justerade for alla kovariater utom den undersodkta (Univariabel analyser, dvs. x2-test, som var signifikanta for alla kovariater (p <0,01) visas inte i
tabellen); T x2-vardet for log-likelihood testet for de undersdkta kovariaterna (p-vardet fér log-likelihood testet var <0,01 for alla kovariater) 1 Skillnaden i Nagelkerkes R? mellan modellen inklusive
den testade variabeln och modellen utan den testade variabeln. Nagelkerkes R? for hela modellen ar 0,260; §Ensamstaende/skild/separerad/anka
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Tabell 10 Sjukfranvaro och sjukvardsanvidndning i de sex trajectory grupperna bland de 32,417 personer med ett nytt sjukskrivningsfall >14
dagar pa grund av stress-relaterade diagnoser under 2011
De sex trajectories fér nettodagar/manad med sjukskrivning och sjuk-/ aktivitetsersittning Multivariabel analys™
1) Snabbt 2) Minskande 3) Mellan-snabbt ~ 4) Mellan- 5) Langsamt 6) Konstant hog X2 varde av P-varde AR2***
minskande sedan okande minskande langsamt minskande loglikelihood
minskande testet™
N % N % N % N % N %
Total 15003 46,3 2409 7.4 5761 17,8 2971 92 3736 15 2537 7.8
Omfattningen av sjukskrivningt
25% 600 4 244 10,1 188 33 43 15 119 3.2 32 1,3 990 <0,001 0,03
50% 1902 12,7 350 14,5 715 12,4 240 8,1 994 26,6 232 9,1
75% 147 1 201 8,3 17 2 61 21 234 6,3 66 2,6
100% 12 354 82,3 1614 67 4741 823 2627 88,4 2389 64 2207 87
Foéregaende sjukskrivning i stressrelaterade diagnoser (nettodagar)t
0 14 520 96,8 2234 92,7 5473 95 2818 94,9 3495 93,6 2349 92,6 43 0,002 0,0011
0,25-50 368 25 107 44 175 3 86 29 121 3.2 47 19
50,25-90 64 0,4 28 1,2 56 1 31 1 34 0,9 28 1,1
90,25-180 45 0,3 34 1,4 45 0,8 23 0,8 60 16 48 19
=180 6 0 6 0,3 12 0,2 13 0,4 26 0,7 65 2,6
Féregaende sjukskrivning i annan psykisk diagnos (nettodagar)1§
0 14 637 97.6 2274 944 5570 98,7 2871 96,6 3501 93,7 2339 92 33,9 0,027 0,0008
0,25-50 253 1,7 81 34 120 2,1 48 16 132 35 64 3
50,25-90 60 0,4 25 1 25 0,4 19 0,6 41 1.1 31 1
90,25-180 37 0,3 20 0,8 31 0,5 20 0,7 42 1.1 32 1
=180 16 0,1 9 0,4 15 0,3 13 0,4 20 0,5 71 2,8
Féregaende sjukskrivning totalt (nettodagar)tll
0 12 837 85,6 1693 70,3 4723 82 2 364 796 2797 74,9 1825 72 247,72 <0,001 0,0059
0,25-50 1702 11,3 489 20,3 729 12,7 413 13,9 600 16,1 301 11,9
50,25-90 252 1,7 119 49 155 27 86 29 122 33 91 36
90,25-180 170 1,1 85 3,5 17 2 67 23 154 41 126 5
=180 42 0,3 23 1 37 0,6 41 1,4 63 1.7 194 7,7
Sjuk- eller aktivitetsersittningl
Nej 14 929 99,5 2102 87,3 5703 99 2921 98,3 2825 75,6 1854 73,1 17081 <0,001 0,0755
Ja 74 0,5 307 12,7 58 1,01 50 1.7 911 244 683 269
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Antal specialiserade éppenvardsbesék med stress-relaterade diagnosert

0 14 794 98,6 2337 a7 5 646
1 145 1 39 1,6 87
2-3 a7 0,3 21 09 22
=4 17 0,1 12 0,5 6
Antal specialiserade 6ppenvardsbestk med andra psykiska diagnoserf§
0 14 569 a7 1 2235 92,8 5532
1 242 1,6 88 37 114
2-3 132 0,9 48 2 72
=4 60 0,4 38 1,6 43
Antal specialiserade dppenvardsbesék diagnosévergripandetll

0 9 006 60 1110 46,1 3262
1 2836 18,9 477 19,8 1101
2-3 2 056 13,7 431 17,9 861
=4 1105 7,37 391 16,2 537
Inlagd pa sjukhus med stress-relaterade diagnosert

Nej 14 953 997 2392 99,3 5742
Ja 50 0,3 17 0,7 19
Inlagd pa sjukhus med andra psykiska diagnoser 1§

Nej 14 940 99,6 2381 98,8 5725
Ja 63 0.4 28 1,2 36
Inlagd pa sjukhus nagon diagnos 1li

Nej 13 994 93,3 2144 89 5287
Ja 1009 6,7 265 11 474

98
1,5
0.4

0,1

96

1,3

0,8

56,6
19,1
15
93
99.7
0,3
99.4
0,6
918
82

2 887
50
17
17

2850
68
29
24

1634
591
430
316

2 957
14

2946
25

2716
255

97,2
17
0,6

0,6
95,9
23

0,8

55
19.9
145
10,6

99,5
05
99,2
0,8
91,4
8,6

3 568
ar
52
29

3473
104
81

78

1730
774
698
534

377
19

3708
28

3374
362

955
2,3
14

1

0,8
93
2,8

1

2,2

1

2,09

463
20,7
18,7
14,3

99,5
05
99,3
0,8
90,3
97

2203
144
114

76

2140
149
142
106

1008
484
489
556

2 497
40

2743
64

2197
340

06,8
57
45

1

84,4
59

56

42

39,7
191
19,3
219

98,4
1,6
97,5

2,5
86,6
134

63,97

90,46

122

4,09

1

6,89

1

5,05

1

<0,001

<0,001

<0,001

0,536

0,229

0,41

0,0016

0,0022

0,0029

0,0001

0,0002

0,0001
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Tabell 13 Sjukfranvaro och sjukvardsanvandning inom de fem trajectory-grupperna med olika forlopp av sjukskrivnings- och sjuk-och
aktivitetsersattningsdagar bland de 4894 personer med ett nytt sjukskrivningsfall 221 dagar pa grund av artros; (%), x2-testvarde,
Nagelkerkes R2 fér modell med variabeln borttagen, och skillnaden i Nagelkerkes R2 mellan den fullstdndiga modellen (R2=0,294)
och modellen med variabeln borttagen.

Hégt, sedan Minskande Lang-samt Mellan snabbt Snabbt X2-test p-viarde Nagelkerke R2 Skillnad i
minskande (%) sedan dkande minskande minskande minskande med variabeln Nagelkerke R2
(%) (%) (%) (%) borttagen (modell med
variabeln

borttagen vs
fullstindig modell)

Typ av artrosdiagnos i sjukskrivningsfallet

M15 poly-osteoartrit 1,8 25 0,7 0,5 1,5 <0,001 0,279 0,015
M16 hoftatros 34 245 31,5 411 291

M17 knaatros 77 41,0 413 38,2 38,2

M18 artros | forsta 6,3 95 58 10,7 7,0

karpometa-

karpalleden

M19 annan och 227 226 207 95 243

J ' ' ’ 1

ospecifi-cerad artros
Omfattningen av sjukskrivning vid borjan av
sjukskrivningsfallet

Deltid 25 %—75 % 9.0 30,5 145 03 12,9 <0,001 0,271 0,023

Heltid 100 % 91,0 69,5 855 99,7 87,1

Antal sjukskrivningsdagar under de 365 dagarna fdre
sjukskrivningsfallets startdatum

0,25-4975 235 215 17,3 12,1 16,3 <0,001 0,288 0,006
nettodagar

50-89,75 71 6,5 6,1 6,0 3,7

nettodagar

90-179,75 53 6,3 74 46 33

nettodagar

180-365 nettodagar 6,6 3,2 3.4 1,0 1,2
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Diagnos i féregaende sjukskrivning™

Minst ett sjukskriv- 425 375 342 23,7 245 <0,001 0,294 <0,001
ningsfall (alla

diagnoser)

Artros (M15-M19) 15,0 154 15,3 10,6 10,4 <0,001 0,293 0,001
Andra led-diagnoser 47 a7 3,0 26 32 0,27 0,292 0,002
(M00-14, M20-25)

Andra musku- 9,0 89 5.1 4.0 53 <0,001 0,292 0,002
loskeletala

diagnoser (M30-99)

Psykiska diagnoser 42 21 23 1,4 1,6 0,006 0,293 0,001
(FOD-F99)

Andra diagnoser 15,0 142 12,2 7.9 7.5 <0,001 0,293 0,001

Inlagd pa sjukhus under de 365
dagarna fore sjukskrivningsfallet

startade

Minst 1 dag (alla 17,9 15,2 18,3 25,1 19,5 <0,001 0,294 <0,001
diagnoser)

Artros (M15-M19) 9,0 6,8 11,6 21,2 13,9 <0,001 0,293 0,001
Andra led-diagnoser 0,8 0,2 0,8 0,1 0,6 0,105 0,293 0,001
(M00-14, M20-25)

Andra musku- 1,3 0,7 1,6 1,3 1,3 0,693 0,293 0,001
loskeletala

diagnoser (M30-99)

Psykiska diagnoser 1,1 0,7 0.4 0,1 0,2 0,008 0,293 0,001
(FOD-F99)

Andra diagnosert 74 8.4 6,0 4.8 53 0,016 0,293 0,001
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Inlagd pa sjukhus under de férsta 21
dagarna av sjukskrivningsfallet

Minst 1 dag (alla 216 26,3 4272 73,0 38,6 <0,001 0,293 0,001
diagnoser)

Artros (M15-M19) 17,2 245 395 70,9 36,0 <0,001 0,293 0,001
Andra led-diagnoser 0.8 0.4 05 0,4 0,3 0,722 0,293 0,001
(M00-14, M20-25)

Andra musku- 0,3 0,7 1,1 0,7 1,2 0,288 0,293 0,001
loskeletala

diagnoser (M30-99)

Psykiska diagnoser 02 0,0 0,0 0,0 0,0 0,018 0,325 —-0,031
(FOD-F99)

Andra diagnosert 45 0,9 27 25 20 0,005 0,292 0,002

Specialiserad éppenvard under de 365 dagarna fore
sjukskrivningsfallet startade

Minst 1 dag (alla 68,9 741 789 90,4 78,9 <0,001 0,292 0,002
diagnoser)

Artros (M15-M18) 45,1 48,3 61,3 80,1 54,6 <0,001 0,292 0,002
Andra led-diagnoser 7,7 84 6,5 6,2 11,4 <0,001 0,292 0,002
(M00-14, M20-25)

Andra muskulo- 9,2 12,4 116 9.3 12,4 0,043 0,293 0,001
skeletala diagnoser

(M30-99)

Psykiska diagnoser 34 1,8 1,6 0,6 1,2 <0,001 0,293 0,001
(FOO0-F99)

Andra diagnosert 40,4 429 392 40,0 37,2 0,149 0,293 0,001
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Specialiserad dppenvard under de férsta 21 dagarna

av sjukskrivningsfallet

Minst 1 dag (alla 30,9
diagnoser)

Artros (M15-M19) 19,8
Andra led-diagnoser 1,6
(M00-14, M20-25)

Andra musku- 2.1
loskeletala

diagnoser (M30-99)

Psykiska diagnoser 03
(FOD-F99)

Andra diagnosert 10,3

282

19,6
28

1,8

02

6,5

Utkép av receptbelagda lakemedel under de 365

dagarna fore sjukskrivningsfallet startade

Analgetika 60,2
Antiinflam-matoriska 67,3
lakemedel

Magbesvarsmedici- 216
nering

Somnmedel 12,1

Uttag av receptbelagda Iakemedel under de forsta 21
dagarna av sjukskrivningsfallet

Analgetika 493
Antiinflam-matoriska 325
lakemedel

Magbesvarsmedici- 6,3
nering

Somnmedel 42

*Personer som haft mer an ett sjukskrivningsfall i olika diagnoser finns representerade i varje diagnosgrupp som de har haft ett sjukskrivningsfall 1.
tAlla andra diagnoser exklusive 080 "Okomplicerad férlossning" och Z00-99 "Faktorer som paverkar halsa och méten med héalsovard".
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Figur 2 Q-Q plot 6ver kalibrering av duration pa sjukskrivningsfall i knaartros (M17)
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Figur 3 ROC-kurvor och kalibreringsplottar for prediktiva modeller
med dikotoma utfall, dvs att ha eller inte ha haft ett
sjukskrivningsfall pa >90 dagar, >180 dagar eller >365 dagar i
knaartros (M17)

ROC curve for P(T>90 days)

Calibration Plot 90 days

< _]
<
© _]
o
«© _|
S
=
> o | =
g3 8 24
E g
(] p—
»n 3 S I
°
<
S S
<
o S
o T T T T T T
T T T T T T 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0 . -
Specificity Predicted Probability
ROC curve for P(T>180 days) ) )
. Calibration Plot 180 days
<
© _]
o
«©
o
=
29 5
= s 3 A
3 S
o
(] —_
n 3 T I
°
<
S S
<
o o
o T T T T T T
T T T T T T 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1.0 0.8 06 0.4 02 0.0 X .
Specificity Predicted Probability
ROC curve for P(T>365 days) ) )
° Calibration Plot 365 days
<
© _]
S
©
o
=
> © =
— 5 1 e}
=< EE
5 <]
2 a
D = ol <
»n o g oS 7
°
<
S S
<
o o
o T T T T T T
T T T T T T 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0 . .
Specificity Predicted Probability

67



Forsakringskassan Forskarrapport 2024:6

Bilaga 2

Fordjupning om knaartros (M17)

Nedan visas nagra resultat fran férdjupade deskriptiva analyser av olika aspekter
gallande en av ovanstaende sjukskrivningsdiagnoser, nadmligen sjukskrivningsfall i
knaartros (M17), for att visa pa komplexiteten i denna typ av data. | Figur 1 visades
antal sjukskrivningsfall i knaartros som varade ett visst antal dagar. De fall som
pagick langre an 1000 dagar samlades som om de pagick 1000 dagar. | Figur 7
nedan visas i stallet andel av alla sjukskrivningsfallen i knaartros (M17) som pagatt
ett visst antal dagar?’. | de data som redovisas i denna bilaga ingar alla
sjukskrivningsfall, oberoende av personens alder nar sjukskrivningsfallet paboérjades.
Det innebar att nagra fler ar med, sammanlagt 100 fler personer an i Figur 1.

Figur 7 Andel (%) sjukskrivningsfall av en viss langd av samtliga 12 194 nya fall (10 711
individer) med huvuddiagnos knaartros (M17) under perioden 1/1 2010-30/6
2012. De lila linjerna visar langsta rekommenderade sjukskrivning enligt
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod ar 2017
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Under perioden 1/1 2010 — 30/6 2012 pabdrjades 12 194 nya sjukskrivningsfall (>14
dagar) med huvuddiagnos knaartros (M17) fordelat pa 10 711 personer — har
oberoende av alder nar fallet paboérjades. Drygt halften av fallen var bland kvinnor
(55 %). Medelantalet sjukskrivningsdagar var 144 och medianen var 92. Kvinnor
hade nagot langre sjukskrivningstid i medel, an man (150, respektive 136 dagar). Vid
start var en majoritet (79 %) av sjukskrivningsfallen pa heltid, och vid avslut drygt
halften (56 %). For 10 procent av fallen hade personen samtidigt partiell sjuk- eller
aktivitetsersattning. Elva procent av fallen avslutades med sjuk- eller
aktivitetsersattning och 2 procent av personerna var minst 65 ar vid fallets avslut.

For denna diagnosgrupp har vi aven gjort fordjupade analyser av sjukskrivningstiden
relaterat till olika typer av kirurgiska ingrepp.

For kndartros ar framfor allt féljande operationer/atgardskoder aktuella: NGB19
Primar halv- eller delprotes i kndled med cement, NGB29 Primar totalprotes i knaled
utan cement, NGB39 Primar totalprotes i knaled med hybridteknik, NGB49 Primar
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totalprotes i knaled med cement, NGC19 Sekundar halv- eller delprotes i knadled med
cement, NGC39 Sekundar totalprotes i kndled med hybridteknik, NGC49 Sekundar
totalprotes i knaled med cement, NGK59 Sekundar patellaprotes. For M17 ar
foljande atgarder: NGC19 och NGC39 ej sarredovisade.

| Figur 8 visas antal av samtliga sjukskrivningsfall i knaartros (M17) som under
sjukskrivningstiden inte fick nagon operation, hur manga som fick det och vilken typ
av operation de fick. Bland personerna sjukskrivna i ett nytt fall i M17 hade 48,3 %
ingen sadan operation under det forsta sjukskrivningsfallet. Fér diagnosen knaartros
(M17) var skillnaden i medelantalsjukskrivningsdagar mellan de som inte opererades
och de som opererades stor; 116 dagar mot 169. De som opererades blev alltsa
sjukskrivna langre an de som inte opererades. (Detta ska naturligtvis inte tolkas som
att operation leder till langre sjukfranvaro, snarare far personer med allvarligare
besvar en eller flera operationer). Kvinnor hade i bada fallen nagot hdge
medelantalsjukskrivningsdagar an man. For de olika ingreppen var variationen
forhallandevis liten, forutom for NGC49, dar medelantalsjukskrivningsdagar var 397.
Medianen totalt for antal dagar efter sista operation var 103 dagar. Hogst median
totalt hade aven har NGC49 (147), men medianen for kvinnor for operation NGB39
Overskred det vardet (154 dagars sjukskrivning efter sista operation).

Figur 8 Antal sjukskrivningsfall med huvuddiagnos knaartros (M17) uppdelat pa
operation eller ej, samt pa specifik typ av operation. For alla samt fér kvinnor
och méan

Knaartros, M17
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Ingen operation opes

Operation 6!
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NGB29
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NGB49 4729

NGC49
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0 2000 4000 6000
Antal sjukskrivningsfall

‘ Totalt [ Kvinnor Mén‘

For diagnosen knaartros (M17) var skillnaden i medelantalsjukskrivningsdagar
mellan de som inte opererades och de som opererades stor; 116 dagar mot 169
(Figur 9). De som opererades blev alltsa langre sjukskrivna an de som inte
opererades. Kvinnor hade i bada fallen nagot fler medelantalsjukskrivningsdagar an
man. For de olika ingreppen var variationen forhallandevis liten, forutom for NGC49,
dar medelantalsjukskrivningsdagar var 397. Medianen totalt for antal dagar efter sista
operation var 103 dagar. Hogst median totalt hade aven har NGC49 (147), men
medianen for kvinnor for operation NGB39 6verskred det vardet (154 dagars
sjukskrivning efter sista operation).
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Figur 9 Medelantal dagar i sjukskrivningsfall med huvuddiagnos knaartros (M17)
uppdelat pa de fall diar en operation genomférdes under sjukskrivningstiden
eller ej, samt pa specifik typ av operation. For alla samt fér kvinnor och man.
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Under nagra av sjukskrivningsfallen gjordes flera operationer. | nedanstaende Figur
10 visas motsvarande siffror som i tidigare figurer, raknat fran den sista
operationsdagen i sjukskrivningsfallet. De fall dar ingen operation genomférdes ar ej
med i den figuren.

Figur 10 Medelantal dagar i sjukskrivningsfall med huvuddiagnos knaartros (M17) efter
datum for sista operationen under fallet, uppdelat pa operation eller ej, samt pa
specifik typ av operation. For alla samt for kvinnor och man

Knaartros, M17

Antal dagar i sjukskrivningsfallet efter sista operationen - Medelvarde
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Cl) SIO 160 1%0 2CI)O

Antal dagar i sjukskrivningsfallet efter sista operationen

| Totalt ® Kvinnor Mé’m|

| nedanstadende Figur 11 illustreras andel sjukskrivningsfall i relation till tid fore
operation, tid mellan férsta och sista operationen, sjukskrivningstid efter sista
operationen - samt tid nar fallet inte pagar langre. Inte heller i denna figur ar personer
som inte opererats under sjukskrivningsfallet med.
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Figur 11 Nya sjukskrivningsfall i knaartros (M17), olika faser i relation till forsta och sista

Andel (%) sjukskrivningsfall

operation, bland de fall som haft en kndoperation i samband med
sjukskrivningen. De svarta siffrorna i figuren visar andel personer i respektive
falt vid olika antal dagar.
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