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Forord

I denna rapport, som ir den fjirde av flera frdn Sociala ridet,
presenteras resultat fr8n en systematisk litteraturdversikt om
samband mellan sam- eller mangsjuklighet och sjukfrinvaro. Fler-
talet studier som gjorts om sjukfrdnvaro ror sjukfrdnvaro generellt,
dvs. oberoende av diagnos eller for bara en diagnos i taget.
Socialstyrelsens nyligen inférda nationella diagnosspecifika for-
sikringsmedicinska beslutsstod fér hantering av sjukskrivnings-
lingd och -grad giller dnnu enbart enskilda diagnoser. Ménga
personer har dock flera sjukdomar samtidigt, dvs. har vad som
kallas sam- eller m&ngsjuklighet.

For att ta fram kunskapsunderlag till beslutsfattare inom
omridet, har Sociala rddet givit Maarit Korkeila, bitridande 6ver-
likare och medicine doktor, 1 uppdrag att gora en systematisk
litteraturdversikt om samband mellan sam- eller mangsjuklighet
och sjukfrinvaro. Resultaten av denna presenteras hir och Sociala
ridet riktar ett varmt tack till Maarit Korkeila for arbetet med
denna oversikt!

Litteraturdversikten har granskats av Bengt Brorsson som ir
docent vid Institutionen for folkhilso- och virdvetenskap, Uppsala
universitet, och som har minga irs erfarenhet som projektledare
vid Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU).

Kristina Alexanderson
Ordférande 1 Sociala ridet
Professor 1 socialférsikring
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Sociala radet i korthet

Sociala ridets uppdrag ir, enligt kommittédirektivet (se bilaga 1),
att agera som radgivare till regeringen pd hilso- och sjukvards-
omrddet samt i sociala frgor. Sociala ridet ska idven forse
regeringen med kunskap baserad pi svenska och internationella
forskningsrén och som ir relevant f6r utformningen av vilfirds-
politiken inom Socialdepartementets omriden. Dessutom ska
Sociala rddet identifiera utvecklingstendenser och viktiga faktorer
som har betydelse for vilfirdssektorns funktion.

Uppdraget omfattar tre &r och paborjades 1 januari 2008. I r3det
ingdr forskare frin olika vetenskapsomrdden samt general-
direktdrerna f6r Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

Sociala ridets verksamhet utgors av flera olika delar, t.ex. regel-
bundna moten med Socialdepartementets statsrdd och politiskt
sakkunniga. Sociala ridet ordnar iven seminarier och har andra
moten med Socialdepartementets tjinstemin, samt arrangerar
drligen en konferens f6r en bredare publik.

Sociala ridet har under uppdragsperioden identifierat nigra
omriden dir det saknas kunskap eller dir befintlig kunskap
behover uppdateras eller sammanstillas. Sociala rddet har dirfor
initierat ett antal projekt som ska bidra till att fylla vissa kunskaps-
luckor med innehill och/eller ge en uppdaterad och 6versiktlig bild
av kunskapsliget. Projekten kommer att redovisas 1 en serie
rapporter, vilken féreliggande rapport tillhor.

Rapporterna kan laddas ner frdn Sociala rddets hemsida:
http://www.sou.gov.se/socialaradet. Dir finns dven information
om rdet och dess verksamhet.

Sociala ridet kan nis via dess sekreterare, Malin Sedvallsson,
foretridesvis per e-post: malin.sedvallsson@social.ministry.se
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I Sociala radet ingdr foljande personer:
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Kristina Alexanderson (ordférande), professor 1 social-
forsikring, Sektionen for foérsikringsmedicin, Karolinska
Institutet

Lennart Flood (ledamot), professor i ekonometri vid Handels-
hogskolan, Géteborgs universitet

Laura Fratiglioni (ledamot), professor i geriatrisk epidemiologi
vid Aging Research Center, Karolinska Institutet/Stockholms
universitet

Lars-Erik Holm (adjungerad ledamot), generaldirektdr och chef
for Socialstyrelsen

Per Johansson (ledamot), professor i ekonometri vid Uppsala
Universitet; Institutet f6r arbetsmarknadspolitisk utvirdering

Adriana Lender (adjungerad ledamot), generaldirektér och chef
for Forsikringskassan

Olle Lundberg (ledamot), professor i forskning om jimlikhet i
hilsa vid Center for Health Equity Studies (CHESS), Karolinska
Institutet/Stockholms universitet

Clas Rehnberg (ledamot), docent 1 hilsoekonomi vid Medical
Management Centre, Karolinska Institutet



Sammanfattning

Sjukfrinvarons omfattning har varierat mycket éver tid i Sverige. I
merparten av de vetenskapliga studier som gjorts inom omridet
studeras sjukfrdnvaro generellt, dvs. oberoende av diagnos. De i
studier som finns om diagnosspecifik sjukfrdnvaro fokuserar i
allminhet endast pd en diagnos 1 varje studie. Mdnga personer har
dock flera sjukdomar samtidigt, ndgot som brukar benimnas
samsjuklighet, méngsjuklighet eller multisjuklighet. Svirigheter
med att hantera sjukskrivningar dir personen har sddan sam- eller
méngsjuklighet diskuteras alltmer. Det finns en allmin uppfattning
om att personer som har fler in en sjukdom har storre risk for att
behéva vara sjukfrinvarande, respektive har en stérre risk for att
sjukfrinvaron blir l8ng och att rehabiliteringen férsvdras. De
nyligen introducerade nationella férsikringsmedicinska besluts-
stdden finns dnnu bara for specifika diagnoser och inte f6r sam-
eller m&ngsjuklighet. Behovet av kunskap vad giller mangsjuklighet
och sjukfrinvaro ir stort.

Hir rapporteras resultaten frdn en systematisk litteratur-
oversikt, dir syftet var att f4 kunskap om samband mellan sam-
eller mingsjuklighet och sjukfrdnvaro. Vi sokte efter studier om
detta, och som publicerats i vetenskapliga referentbedéomda tid-
skrifter 1 litteraturdatabaser samt 1 referenslistor. Av de identifi-
erade studierna bedémdes 51 studier vara relevanta, dvs. de innehéll
data dels om sjukfrinvaro, sjukersittning (tidigare kallat fortids-
pension) eller &tergdng i1 arbete och dels om sam- eller ming-
sjuklighet, definierad som att personer i studien samtidigt hade
sjuklighet inom minst tvd olika sjukdomskapitel, enligt det inter-
nationella klassificeringssystemet av sjukdomar: ICD-10.

Av de 51 relevanta studierna bedéomdes 31 ha tillricklig kvalitet
for att inkluderas i 6versikten. Ingen av dessa 31 studier hade hog
vetenskaplig kvalitet, nio hade madttlig kvalitet. Samtliga dessa
31 studier var observationsstudier, varav de flesta var prospektiva
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kohortstudier dir deltagarna — patienter, anstillda eller ett urval ur
befolkningen — féljdes over tid med avseende pd risk for sjuk-
skrivning, sjukersittning eller dterging i arbete. I majoriteten av
studierna hade uppgifter om sjuklighet tidsmissigt inhimtats fore
uppgifter om sjukfr@nvaro, dvs. eventuell samsjuklighet kunde
studeras som en riskfaktor for sjukfrinvaro. Totalt inkluderade
studierna drygt 140 000 individer. Hilften av studierna hade firre
in 1 000 deltagare. Merparten av studierna kom frin norra Europa
och var publicerade de senaste fem aren; det senare tyder pd att det
vetenskapliga intresset for omridet 6kar.

Trots att sam- eller mingsjuklighet dr vanligt, fanns det alltsd
anmirkningsvirt fi studier inom omridet. Dessutom fanns sddana
frigestillningar bara med i syftet f6r en tredjedel av de inkluderade
studierna. Resultat om samsjuklighet och sjukfrinvaro férekom
istillet oftast som bifynd nir andra resultat presenterades.

Det var en mycket stor spridning 1 vilka diagnoser som
fokuserats 1 studierna, vilket ocksd forsvirar méjligheten att dra
slutsatser om samband. Av de 19 olika sjukdomskapitlen 1 det ovan
nimnda ICD-systemet, fanns det indexsjukdomar, dvs. den sjuk-
dom som respektive studie sokte samsjuklighet till, inom
11 kapitel, dvs. for de flesta diagnoskapitel, fanns det bara en studie
och endast f6r tvd fanns det fler in fem, nimligen rorelseorganens
diagnoser och psykiska besvir.

Baserat pd de inkluderade studierna verkar sirskilt psykisk
samsjuklighet vara en riskfaktor. Samtidigt var just psykisk sjuk-
dom den vanligaste férekommande diagnosen i studierna, dvs. den
sjukdomskategori som tagits med i flest av studierna, i hela
81 procent av dem. Om nigon annan diagnos férekommit lika ofta
hade mojligen den diagnosen ocksg framtritt pd motsvarande sitt.

Inga studier fann att sam- eller mangsjuklighet minskar risken
for sjukfrdnvaro, for sjukersittning eller for dterging 1 arbete bland
sjukskrivna. Detta var vintat. Baserat pd studierna gir det diremot
inte att uttala sig om en tydlig 6kad risk fér sjukfrinvaro vid sam-
eller mangsjuklighet. Det finns dock en tendens till 6kad risk for
sjukfrinvaro vid samsjuklighet. Nir det giller dtergdng till arbete
bland personer som redan ir sjukskrivna finns det inget veten-
skapligt stéd for att mingsjuklighet pdverkar detta, dd studiernas
resultat gr i olika riktning.

Aven om medicinsk diagnostik, behandling och rehabilitering
kan vara mer komplicerad vid sam- eller m&ngsjuklighet dr det inte
sjilvklart att risken for sjukfrinvaro eller sjukersittning paverkas,

12
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dvs. att risken foér nedsatt arbetsformdga 6kar. Det behovs mer
kunskap om detta, initialt framférallt genom populationsbaserade
storre prospektiva studier av god kvalitet dir man underséker
effekterna av samtidig férekomst av flera sjukdomar.

I korthet: baserat pg studier av méttlig och 18g kvalitet finns det
begrinsat vetenskapligt stéd for att samsjuklighet inte innebir ligre
risk for sjukfrdnvaro. Det finns inget vetenskapligt stod for att
samsjuklighet innebir 6kad risk for framtida sjukfrinvaro eller att
en pigiende sjukskrivning blir lingre, p.g.a. att antalet studier ir
for litet och att resultaten 1 dem delvis gdr i olika riktningar.

13



Forkortningar och begrepp som
anvands | rapporten

Forkortningar

BDI
CDOSD
CWP
DRG

DSM (III or IV)

4DSQ
GHQ
GRADE

HADS

HR

HUNT

ICD (9 or 10)

K.L
KOL
OR
MDD
RR
SBU

Beck Depression Inventory

Chronic Disabling Occupational Spinal Disorder
Chronic Widespread Pain

Diagnosis-related groups (diagnosrelaterade
grupper)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (version III or IV)

Four Dimensional Symptom Questionnaire
General Health Questionnaire

The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation

The Hospital Anxiety and Depression Scale
Hazard ratio

The Health Study of Nord-Trondelag County
International Classification of Diseases (version 9
or 10), framtagen av WHO (1)

Konfidens intervall, vanligen 95 procentigt
Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Odds ratio

Major Depression Disorder

Relativ risk

Statens beredning for medicinsk utvirdering
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Begrepp

Samsjuklighet,
méngsjuklighet,
multisjuklighet,
multipla
hilsoproblem

Indexsjukdom

16

Det finns minga olika definitioner av begreppen
samsjuklighet, mangsjuklighet och multi-
sjuklighet (2-4). Begreppet samsjuklighet skiljer
sig delvis frin de andra tre pd sd sitt att vid sam-
sjuklighet utgdr man frin en sjukdom, ofta
kallad indexsjukdom. Andra sjukdomar ses som
sekundira till den. Nir de andra begreppen
anvinds inhimtas snarare data om samtliga
sjukdomar som en person har vid ett tillfille,
utan att ta stillning till det inbérdes forhillandet
mellan dem.

I rapporten anvinds begreppen évergripande,
for att beskriva att en person samtidigt har mer
in en sjukdom.

Att ha en sjukdom eller mer dn en sjukdom
kan definieras och operationaliseras pd olika
sitt. I denna rapport har vi utgdtt frén den typ
av data som finns 1 respektive studie, dvs. ibland
ir sjukdomen sjilvrapporterad ibland ir den
medicinskt diagnostiserad. Dessutom har sjuk-
lighet fr&n minst tvé olika sjukdomskapitel,
enligt ICD-10, kriivts for att en studie ska ingd 1
litteraturdversikten. Det innebir att 1 denna
oversikt har inte studier tagits med vid
samsjuklighet endast inom samma sjukdoms-
kapitel, t.ex. tvd olika hudsjukdomar.

Detta begrepp ir framforallt aktuellt i studier
om samsjuklighet (comorbidity pd engelska), och
avser d den sjukdom, indexsjukdom, som ir
fokus 1 studien. Annan, samtidig sjuklighet,
definieras som samsjuklighet med index-
sjukdomen. I vissa studier utgdr man frin att
personen har indexsjukdomen fore de andra
sjukdomarna. I denna rapport anvinds termen
indexsjukdom inte pd det sittet. Termen index-
sjukdom anvinds istillet pa ett mer 6ver-
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Sjukersittning

Sjukfrdnvaro

Aterging 1
arbete

Forkortningar och begrepp som anvands i rapporten

gripande sitt for att tydliggora vilken
diagnosgrupp man i respektive studie har utgdrt
fran, 1 de fall en sddan angivits.

Begreppet sjukersittning anvinds genomgdende
1 rapporten for aktivitetsersittning och sjuk-
ersittning samt for det som tidigare kallades
fortidspension eller sjukbidrag, dvs. ersittning
vid sidan sjukdom eller skada som varaktigt satt
ned en persons arbetsformiga. P3 engelska ir
motsvarande termer disability pension, early
retirement on medical grounds eller incapacity
benefit.

Sjukfrdnvaro definieras 1 de flesta studier som
dagar en person fir ersittning, enligt gillande
regler om sjukfrdnvaro, for den tid man inte kan
arbeta pd grund av sjukdom. Vanligen giller
detta personer som har ett arbete, men 1 vissa
linder, sdsom Sverige, omfattas dven arbetslosa
personer av sjukforsidkringen. Det innebir att
om en person har nedsatt arbetsf6rméiga pga.
sjukdom eller skada och dirfér inte aktivt kan
soka arbete, s kan hon eller han {4 sjukpenning
och kan di riknas in bland sjukfrdnvarande
personer.

I flera studier anvinds dtergdng i arbete som ett
utfallsmitt. Detta innebir att de man studerar ir
sjukfrdnvarande. Ibland mits andel som 4tergdr i
arbete pd hel eller deltid, 1 andra studier mits
hur l8ng tid det tar till dtergdng 1 arbete.

17



1 Bakgrund

Syftet med detta projekt har varit att sammanstilla det nuvarande
kunskapsliget om samband mellan méng- eller samsjuklighet och
sjukfrdnvaro genom att gora en systematisk litteraturdversike. I
detta kapitel ges forst en bakgrund till 6versikten, bl.a. om varfor
kunskap om dessa samband behévs. Sedan foljer en kort genom-
gdng av vissa aspekter av begreppen sjukdom, sam- och ming-
sjuklighet, foljt av en beskrivning av forskningen inom omridet
samt information om systematiska litteraturoversikter.

1.1 Behovs det kunskap om samband mellan
samsjuklighet och sjukfranvaro?

Att en person samtidigt har flera typer av besvir eller sjukdomar ir
vanligt. Det anses allmint, inom t.ex. hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan, att det dr svirare att utreda och behandla pati-
enter som har flera sjukdomar (5-8). Nir det giller sjukfrdnvaro
uttrycks ofta dsikten att det dels dr svirare att bedéma ritt till
sjukpenning eller sjukersittning nir en person har flera sjukdomar,
dels att det dr svirare att frimja dtergdng i arbete for en person med
flera olika sjukdomar (9, 10). Handliggningen av sjukskrivnings-
drenden har, 1 brist pd vetenskapligt baserad kunskap (11), linge
priglats just av personers uppfattningar och sikter (9, 12, 13). T ett
samhille dir verksamheten 1 olika organisationer snarare ska vara
kunskapsbaserad dn 3siktsbaserad ir detta problematiskt. Manga
minniskor arbetar dagligen med sjukskrivningsirenden (inom t.ex.
hilso- och sjukvirden, Forsikringskassan, Arbetstérmedlingen och
bland arbetsgivare), och de har behov av mer kunskap (14).
Hanteringen av sjukskrivningsirenden har dven betydelse for ett
mycket stort antal personer som riskerar att bli eller ir sjukskrivna.
Dirfér r det centralt att undersdka i vilken utstrickning det finns
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vetenskapligt stéd fér olika uppfattningar, hir de om sam- och
mangsjuklighet, di sidana uppfattningar kan pdverka t.ex. bered-
villigheten att satsa pd rehabiliteringsdtgirder f6r personer med
flera sjukdomar jimfért med personer som bara har en diagnos.

Varje samhille miste hantera att dess medlemmar ibland inte
kan férsorja sig p.g.a. sjukdom eller skada. I moderna sambhillen,
och speciellt 1 vilfirdssamhillen, har olika former av sjukforsik-
ringar utvecklats for att hantera detta (15-17). Férsikringarna ger
en mojlighet till grundliggande ekonomisk trygghet for dem som
omfattas av forsikringarna, bl.a. genom riskférdelning (16, 18-20).
I allminhet kriver sddana férsikringar att tvd rekvisit ska vara
uppfyllda f6r att en person ska fa ersittning; dels att sjukdom eller
skada foreligger, dels att just den sjukdomen eller skadan ska ha lett
till en funktionsnedsittning som har betydelse fér personens
arbetsformdga, dvs. i férhillande till kraven som stills 1 det egna
arbetet (11, 21-23). Sjukdom 1 sig dr alltsd inte tillrickligt for att {3
ersittning, utan sjukdomen miste ha lett till svirigheter att arbeta
eller att forsorja sig. Forhéllandet mellan sjukdom och den even-
tuella nedsittning av funktion och arbetstérmiga sjukdomen
inneburit kan illustreras som i figur 1 nedan. Figuren ir nigot
modifierad utifrdn en figur i den s.k. arbetsférmigeutredningens
slutbetinkande (21). Dir, liksom i de flesta andra skrifter inom
omridet, utgdr man i forsta hand frin att personer har en sjukdom
nir man diskuterar arbetsoférmiga.

Figur 1 Férhallandet mellan sjukdom, symptom och nedséattning av
funktion, aktivitet och arbetsférmaga, modifierad fran
S0U:2009:89 (21)

Funktionsnedsattning

Aktivitetsbegransning

Arbets-

oférmaga
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I de flesta linder ir andelen personer som ir sjukskrivna eller har
sjuk- eller aktivitetsersittning (tidigare kallat fértidspension) rela-
tivt stabil eller 6kar ldngsamt (20, 24). I Sverige har det diremot
skett stora foérindringar under de senare &rtiondena, gillande an-
delen personer som varit sjukskrivna. S& har det dven varit 1 tvd
andra linder, nimligen Nederlinderna och Norge (11, 24). Ett
flertal utredningar och projekt har genomforts for att £ kunskap
om mekanismerna bakom detta, som underlag f6r tgirder (9, 11,
14, 18, 21, 22, 25-29).

I samtliga av dessa utredningar och projekt framkommer att det
vetenskapliga kunskapsunderlaget om sjukfrinvaro och relaterade
forsikringar ir synnerligen begrinsat. Detta giller sivil kunskapen
om riskfaktorer foér sjukfrdnvaro eller sjukersittning, som kun-
skapen om faktorer som pdverkar dterging i arbete, respektive
kunskapen om konsekvenser av att vara sjukskriven eller ha sjuk-
ersittning. Det saknas ocksd kunskap om arbetet med sjuk-
skrivningsirenden, s& kallad sjukskrivningspraxis, t.ex. vad avser
likare eller handliggare vid Forsikringskassan (30). Statens bered-
ning fér medicinsk utvirdering (SBU) konstaterade dr 2003 att
detta forskningsomride var outvecklat, sivil metodologiskt som
teoretiskt och att det inte bara behévs fler studier utan framfér all
bittre studier (11).Dessutom handlar de flesta sjukfrinvarostudier
om sjukfrdnvaro generellt, dvs. oberoende av vilken sjukdom som
ligger bakom sjukfrinvaron (11). Det finns dock ett antal studier
om sjukfrdnvaro med specifika diagnoser och antalet sddana studier
har ¢kat. Nir SBU-rapporten om sjukfrinvaro gjordes (11), var det
dock endast inom tre diagnosomrdden det fanns tillrickligt minga
studier f6r att det skulle vara meningsfullt att gora en systematisk
litteraturdversikt inom respektive diagnosomride. Dessa tre
omriden var psykiska sjukdomar, rérelseorganens sjukdomar med
fokus pd rygg- och nackbesvir, samt cirkulationsorganens sjuk-
domar med fokus pd slaganfall (stroke) och kranskirlssjukdom.
Det ir emellertid inte bara sjukdom eller diagnos som sillan
beaktas 1 studier om sjukfrdnvaro. Att minga dessutom har fler in
en sjukdom beaktas dnnu mer sillan. Exempelvis hade en stor andel
personer inom de tre diagnosomraden det gick att gora en dversikt
om 1 SBU-rapporten dven annan sjuklighet (31-34).

Ar 2007 introducerades nationella forsikringsmedicinska besluts-
stod 1 Sverige, som stdd fér dem som ir involverade i sjuk-
skrivningsprocessen kring en patient, frimst for likare och hand-
liggare pd Forsikringskassan (35-37). Beslutsstodet bestdr av tvd
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delar, dels en mer overgripande del med generella principer som
vigledning 1 hantering av sjukskrivningsirenden (35-37), dels
specifika rekommendationer foér sjukskrivning vid ett antal olika
diagnoser (35-37). Det finns sidana diagnosspecifika rekom-
mendationer for cirka hilften av alla diagnoser, och f6r merparten
(ca 70 procent) av de diagnoser som ir aktuella 1 samband med
sjukskrivning. Beslutsstdden utvirderas och utvecklas kontinuerligt
(36, 38). Emellertid saknas det innu sidana beslutsstod for
hantering av samsjuklighet eller mingsjuklighet, iven om det ofta
uttrycks ett behov av sddana, och i arbetet med att utveckla dessa
behévs mer kunskap om mingsjuklighet och sjukfrinvaro.

1.2 Begreppen sjukdom, samsjuklighet och
mangsjuklighet

Sjukdom ir ett komplext begrepp, som definieras och opera-
tionaliseras pd minga olika sitt (39-41). I litteraturen anvinds ofta
de tre engelska begreppen illness, disease och sickness for att
illustrera olika aspekter av det svenska begreppet sjukdom (39, 42,
43). Det svenska spriket saknar bra motsvarigheter till dessa tre
begrepp, och dirfér anvinds ofta de engelska begreppen dven nir
sjukdom beskrivs och diskuteras pa svenska (44, 45). Illness brukar
definieras som den sjuklighet en person sjilv beskriver, t.ex.
smirta, yrsel, koncentrationssvirigheter, sveda, utslag, etc. Ofta ir
det utifrdn en illness personer séker hilso- och sjukvird eller tar
stillning till om man klarar av att arbeta en viss dag. Disease ir den
sjuklighet som det inom medicinsk vetenskap, vid en viss tidpunkt,
finns diagnoser for. Detta forindras kontinuerligt 1 samband med
att ny kunskap tillkommer. Det tredje begreppet, sickness, stir for
en annan aspekt av sjuklighet, nimligen den sociala roll eller sjuk-
roll en person med illness eller disease tar eller ges i ett specifikt
samhille. Vad som betingar en sjukroll varierar med kultur och
samhille (46). En del av sjukrollen kan manifesteras i sjukfrénvaro.
I figur 2 ges en schematisk bild av hur samband mellan de tre
aspekterna av sjukdom kan beskrivas. All illness kan inte ges en
diagnos och all sjuklighet i termer av illness eller disease innebir
inte ett behov av att ta en sjukroll.
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Figur 2 En illustration av forhallandet mellan olika aspekter av sjukdom;
ilness, disease, sickness samt sjukfranvaro.

I1Iness Disease

Sjukfranvaro

Sickness

Endast en liten del av den sjuklighet som personer har innebir
alltsi ett behov av att vara sjukfrinvarande, dvs. innebir ned-
sittning av arbetsformdgan pd det sitt som illustrerades i figur 1
tidigare.

I den hir rapporten ir fokus inte pd att vara sjuk utan att ha
flera sjukdomar samtidigt. Mdnga begrepp anvinds fér detta, och
de vanligaste ir samsjuklighet, mingsjuklighet, multisjuklighet och
multipla hilsoproblem. Dessa begrepp ir sillan tydligt definierade.
De begrepp som anvinds i litteraturen avser vanligen tvd omriden,
som delvis ticker varandra, dels samsjuklighet eller komorbiditet
(comorbidity pd engelska), dels mangsjuklighet, multisjuklighet
(multimorbidity pd engelska) eller multipla hilsoproblem (24, 47).
Aven andra begrepp anvinds, sisom samférekomst av sjukdomar
(co-existing conditions) (48). Olika forfattare och forskare defini-
erar eller operationaliserar begreppen pd olika sitt, och dirmed
finns det skillnader gillande vilken typ av sam- eller mangsjuklighet
man avser 1 respektive studie eller publikation.

I litteraturen finns det ett flertal olika definitioner av sam-
sjuklighet eller méngsjuklighet (3, 49). Nir samsjuklighet nimns
utgdr man ofta frdn en sjukdom, en si kallad indexsjukdom, som
andra sjukdomar en person eventuellt har samtidigt kan anses bero
pd eller vara relaterade till. Mangsjuklighet eller multisjuklighet
handlar vanligen mer generellt om vilka sjukdomar en person har
samtidigt, utan att stilla dem i relation till varandra. Allmint kan
sigas att begreppen ming- eller multisjuklighet ir bredare in
samsjuklighet, dvs. definitionen innebir att fler sjukdomar eller
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personer omfattas. I enskilda studier ir detta dock inte sjilvklart,
di definitionen av vilka sjukdomar som faktiskt inkluderas kan
variera stort. Enligt vissa definitioner avses t.ex. enbart samtidiga
kroniska sjukdomar (2, 50).

De flesta studierna om sam- eller mingsjuklighet ror hittills
ildre personer, eller personer med psykiska problem (3). Dessutom
ir oftast kroniska sjukdomar 1 fokus (3). Flera studier om sam-
sjuklighet vid psykiska besvir avser samtidig férekomst av olika
psykiska tillstdnd, t.ex. missbruk och depression.

Det engelska uttrycket comorbidity (vanligtvis oversatt till
samsjuklighet pd svenska, iven om komorbiditet ocksd anvinds)
kan uppfattas som samtidig férekomst av en eller flera (bi)diag-
noser eller besvir 1 samband med en huvuddiagnos (hir benimnd
indexsjukdom). Feinstein uppfattade samsjuklighet pd detta sitt,
dvs. som férekomst av andra medicinska tillstdind som tilligg till en
indexsjukdom (4). Samsjuklighet har i andra sammanhang studerats
med avseende pd bla. okat virdbehov eller 6kad forekomst av
bestdende funktionsnedsittning (2).

Med o6kad medellivslingd 6kar iven foérekomsten av sam-
sjuklighet 1 befolkningen, ofta i form av att ildre personer har flera
kroniska sjukdomar samtidigt (3, 31). Dessa personer anges ofta ha
multisjuklighet (multimorbidity) eller m&ngsjuklighet och har bl.a.
studerats med avseende pd livskvalitet (51).

Van Akker har definierat skillnaden mellan samsjuklighet och
multisjuklighet s3 att samsjuklighet innebir att en kronisk sjukdom
foreligger utdver indexsjukdomen medan multisjuklighet omfattar
tvd eller fler kroniska sjukdomar utéver indexsjukdomen (2). Det
saknas emellertid en enhetlig syn pd vad som ir samsjuklighet
respektive multisjuklighet (34) och andra definitioner av méng-
sjuklighet ir inte alls relaterade till ndgon indexsjukdom.

Att inte beakta samsjuklighet kan leda till att statistiska under-
lag for planering och for utvirdering av hilso- och sjukvard férlorar
i relevans (4). Den 1 minga linder tillimpade principen fér berik-
ning av ersittningar {or sluten vard, en princip som kallas diagnos-
relaterade grupper (DRG), beaktar exempelvis férekomst av andra
diagnoser utoéver indexsjukdomen. Om en diagnos utdver index-
sjukdomen férekommer, ir vanligen ersittningen hogre in om
patienten enbart har indexsjukdomen (52). Kunskapen har 6kat om
att samsjuklighet kan medféra 6kat behov av sjukvird, liksom
simre livskvalitet (2, 51). Detta leder fram till frigan om det finns
vetenskapligt stéd for att samsjuklighet dven péverkar de sociala

24



SOU 2010:89

konsekvenserna av sjuklighet i termer av sjukfrinvaro, sjukersitt-
ning, eller om det, f6r dem som ir sjukskrivna, piverkar méjlighet
till dtergdng 1 arbete. I s fall bor detta beaktas vid planering av
itgirder, utformande av handlingsplaner samt bedémning av ritt
till dtgirder och ersittning.

Forekomst av flera parallella sjukdomar (méngsjuklighet) ir
vanligt 1 befolkningen (31) och har rapporterats 6ka (53, 54). Det
finns olika uppfattningar om huruvida det féreligger en faktisk
okning av samsjuklighet 1 sluten vird, eller om 6kningen har
paverkats av att ersittningssystem, t.ex. DRG, ger incitament till
stérre noggrannhet att registrera samsjuklighet och dirmed uppnd
hogre ersittning (55-57). Savil prevalensen som incidensen 1
befolkningen av méngsjuklighet har dven rapporterats 6ka med
ldern (3, 58).

1.3 Forskning om samsjuklighet

I studier om behandling av specifika sjukdomar idr det vanligt att
exkludera personer som dven har andra sjukdomar, for att kunna
renodla studierna och bittre kunna bedéma om behandlingen eller
rehabiliteringen har effekt. Det innebir dock att resultaten frin
denna typ av studier inte ir generaliserbara till en stor del av pati-
enterna inom virden (5, 50, 59), eftersom en stor del av patient-
erna, frimst de ildre, har fler in en sjukdom och flera olika typer av
besvir (60-62). Forskningen om samsjuklighet ir outvecklad och
flertalet forskningsrapporter fokuserar pd dldre personer (3, 50, 63,
64). Det innebir att kunskapen om sam- eller mingsjuklighet bland
personer 1 arbetsfér dlder dr extra knapphindig. Detta omride ir
dirfor angeliget att underséka. Virt bidrag dr att genomféra en
systematisk litteraturdversikt for att kartligga vilken forskning och
kunskap som finns om samband mellan sam- och mingsjuklighet
och sjukfrinvaro.

Samband mellan sjuklighet (i en eller flera diagnoser) och sjuk-
frdnvaro, sjukersittning eller dterging i arbete ir synnerligen kom-
plexa. I denna sammanstillning ska samband forstds som tidsmis-
siga och statistiska samband, inte som orsakssamband. Det ir ocksd
av vikt att framhdlla att merparten av personers sjuklighet inte
innebir behov av sjukfr@nvaro. Merparten av de sjukdomar vi har
innebir inte att vir arbetsformiga piverkas eller pdverkas till den
grad att vi inte kan utféra virt arbete och férsérja oss. I vilken
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utstrickning personer kan vara sjukfrinvarande och {3 ersittning
vid sddan frinvaro beror iven pa hur forsikringssystemen ir utfor-
made i olika tidsperioder och linder. Trots att detta varierar finns
det stora likheter mellan olika vilfirdsstater gillande hur sjuk-
forsikringen utformats och tillimpas (11).

Forekomst av flera sjukdomar hos samma person ir alltsd
vanligt (3, 31, 34). En frekvent typ av mingsjuklighet ir att ha tvd
eller flera sjukdomar frin samma diagnosgrupp (t.ex. hégt blod-
tryck och annan hjirtsjukdom eller depression och &ngest). I denna
oversikt inkluderas dock bara studier dir det finns data om huru-
vida personerna samtidigt har sjukdomar inom tvi olika diagnos-
kapitel enligt ICD 10 (1), antingen i form av samsjuklighet till en
indexsjukdom eller generellt som mangsjuklighet. Begreppet ming-
sjuklighet inkluderar hir iven vad som vanligen avses med begrep-
pet multisjuklighet eller multipla hilsoproblem.

1.4 Varfér bér man gora systematiska
litteraturoversikter?

V1 har alla en tendens att hitta och minnas de studier, som stimmer
dverens med vir egen uppfattning. En studie ir dock inte till-
rickligt for att faststilla att ndgot dr pd ett visst sitt. Fler dn en
studie behovs, och férst om flera studier av hog eller dtminstone
tillricklig vetenskaplig kvalitet visar resultat i samma riktning, och
givet att det samtidigt inte finns andra studier som ger motstridiga
resultat, kan man tala om att det finns vetenskapligt stod eller sd
kallad vetenskaplig evidens fér ndgot.

En metod som alltmer anvinds fér att faststilla om det finns
vetenskaplig evidens for ett resultat, ir att gora systematiska
sammanstillningar av vetenskapliga studier inom ett omride. Dessa
sammanstillningar eller dversikter féljer en strikt metodik for att
identifiera, relevansbedéma, granska och kvalitetsbedéma resul-
taten av genomférda studier. Nista steg ir att analysera om
resultaten i de studier som bedémts som relevanta och av tillrick-
ligt god kvalitet, kan ligga till grund for slutsatser om vetenskaplig
evidens med avseende pd nigon studerad frigestillning. For att
kartligga kunskapsunderlaget nir det giller samband mellan
sjukfrdnvaro och att ha flera sjukdomar har en sddan metod valts.
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1.5 Syftet med denna litteraturéversikt

Syftet har varit att, genom en systematisk litteraturdversikt av
vetenskapliga studier, f8 kunskap om eventuella samband mellan
sam- eller mingsjuklighet och sjukfrdnvaro (i form av sjukfrdnvaro,
sjukersittning eller dtergdng 1 arbete). Syftet har dven varit att f en
oversiktlig bild av vilken typ av studier som gjorts inom detta
omride.
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Metod

Litteraturéversikten har genomféres enligt de  kriterier som
anvinds av bl.a. SBU och Cochrane (65, 66). Oversikten har gjorts
1 foljande sju steg:

1.

2
3.
4
5

litteratursdkning

. relevansbedémning av identifierade studier

extrahering av data frin de studier som bedémts som relevanta

. kvalitetsbedémning av relevanta studier

. kategorisering av de studier som bedémts ha tillricklig kvalitet

for att inkluderas, utifrén typer av studier

sammanstillning av resultat frin de studier som bedémts ha
tillricklig kvalitet f6r att inkluderas, bl.a. utifrdn resultaten i
foregdende steg 5

. bedémning av férekomst av vetenskaplig evidens for resultat

frén studier av tillricklig kvalitet.

Nedan presenteras metoden utifrin dessa steg. Forst presenteras de
inklusionskriterier som anvindes vid sokningar och for relevans-
bedémningar av identifierade studier.

2.1 Inklusionskriterier

Litteraturdversikten omfattar studier som uppfyller foljande tre
inklusionskriterier:

publicerade fére april 2009 pd ndgot av spriken engelska,
franska, svenska, norska, danska, finska, tyska eller italienska i
en vetenskaplig tidskrift som tillimpar referentbedémning
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e redovisar data foér personer i 3ldersspannet 18-65 &r, dvs.
ldersgrupper som vanligtvis omfattas av sjukforsikringssystem

e redovisar data dels om sjukfrdnvaro, sjukersittning eller 3ter-
ging i arbete, dels om diagnoser hos samma person frin minst
tvd olika diagnoskapitel enligt det internationella klassifika-
tionssystemet for sjukdomsdiagnoser; International Classifi-
cation of Diseases, ICD-10 (se tabell 1 f6r en sammanstillning
av dessa kapitel) (1, 67).

Det senare innebir att studier dir det endast fanns sjukdomsdata
frdn ett och samma ICD-10 kapitel (t.ex. depression och alkohol-
missbruk inom den évergripande gruppen psykiska sjukdomar, dvs.
bida inom ICD Kapitel V) inte inkluderades i litteraturéversikten.
Studier dir komplikationer till indexsjukdomen klassificerades i en
annan ICD-10 grupp (t.ex. 6gonkomplikationer vid diabetes), och
om dessa var de enda tvd diagnoser det presenterades data om,
inkluderades inte heller i 6versikten.
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Tabell 1 De 22 overgripande diagnoskapitlen, enligt den internationella
klassificeringen av diagnoser, ICD-10 (1, 67)

Kapitel Bokstav  Koder Titel

| A A00-B99  Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar
Il C,D C00-D48  Tumdrer

1 D50-D89  Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt
vissa rubbningar i immunsystemet

v E E00-E90  Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar samt
amnesomséttningssjukdomar

Vv F F00-F99  Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar

VI G (G00-G99  Sjukdomar i nervsystemet

Vil H00-H59  Sjukdomar i 6gat och narliggande organ

Vil H60-H99  Sjukdomar i orat eller i mastoidutskottet

IX | 100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar

X J J00-J99 Andningsorganens sjukdomar

Xl K K00-K99  Matsmaéltningsorganens sjukdomar

Xl L L00-L99  Hudens och underhudens sjukdomar

Xl M M00-M99  Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

XIv N N00-N99  Sjukdomar i urin- och kénsorganen

XV 0 000-099  Graviditet, forlossning och barnsangstid

XVI P P00-P96  Vissa perinatala tillstand

XVii Q Q00-Q99  Medfédda missbildningar, deformiteter och
kromosomavvikelser

XVIHI R R0O0-R99  Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras annorstédes

XIX S, T S00-T98  Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av
yttre orsaker

XX VO1-Y98  Yttre orsaker till sjukdom och dod

XXI VA 700-799  Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for
kontakter med halso- och sjukvérden

XXII U00-U99  Koder for sérskilda andamal
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2.2 De olika stegen i litteraturdversikten

Den systematiska litteraturéversikten genomférdes i sju steg, vilka
presenteras nedan.

2.2.1  Sokning av studier

Vi sokte efter studier pd tvd sitt, dels via s6kningar i vetenskapliga
litteraturdatabaser dels via sékningar frin referenslistor i identifi-
erade studier. Vi sokte forst 1 litteraturdatabasen MEDLINE sedan
iven 1 PsychINFO via OVID'.

I tabell 2 listas de séktermer som anvindes for & ena sidan
sjukfrdnvaro, aktivitets- och sjukersittning (tidigare fortids-
pension) samt dterging i arbete, och & andra sidan samsjuklighet
eller mangsjuklighet. Sokningar gjordes brett, bla. for titlar,
abstracts (sammanfattningar), fulltext (fullstindiga artiklar) och s

kallade keywords.

Tabell 2. Soktermer vid sokningar i vetenskapliga litteraturdatabaser

Soktermer for sjukfranvaro/ Soktermer for samsjuklighet och méangsjuklighet
sjukersattning och atergang i arbete

Sick leave (sick-leave) Comorbidity ¢

Sickness absence Multimorbidity)

Sick absence Multi-morbidity

Sickness absent Multi morbidity

Disability benefit
Disability pension
Return to work
Return-to-work
Incapacity benefit
Insurance

® Definition av comorbidity som MESH-term, dvs. dvergripande sokterm i MEDLINE: “The presence of co-existing or
additional diseases with reference to an initial diagnosis or with reference to the index condition that is the subject
of study. Comorbidity may affect the ability of affected individuals to function and also their survival; it may be used
as a prognostic indicator for length of hospital stay, cost factors, and outcome or survival.”

' MEDLINE ir en databas som bevakar medicinskt inriktade vetenskapliga tidskrifter. Den
innehiller ca 15 miljoner artiklar frin ca 5000 av de ledande medicinska tidskrifterna i
virlden. Databasen uppdateras varje vecka, och dr sékbar frdn 1950-talet och framit. Den
produceras av The National Library of Medicine i USA. For att dven identifiera mojliga
artiklar frén andra typer av tidskrifter, t.ex. beteendevetenskapliga, stktes dven via OVID, i
MEDLINE (OVID MEDLINE samt Ovid OLDMEDLINE), PsychINFO och Psyc-
ARTICLES Full Text. PsychINFO bevakar frimst psykologisk och beteendevetenskaplig
litteratur. PsychINFO omfattar ca 2 450 tidskrifter frin mer 4n 49 linder, 4r s6kbar frin och
med 1887 och produceras av The American Psychological Association, USA. Databasen
produceras av ProQuest Information and Learning and CSA Cambridge Information
Group.

32



SOU 2010:89

2.2.2 Relevansbeddomning av identifierade studier

Varje identifierad studie relevansbedémdes, utifrin de ovan
nimnda kriterierna. Titlar och abstracts fo6r samtliga studier som
identifierades 1 litteraturdatabaserna listes och relevansbedémdes
av Maarit Korkeila. For artiklar i referenslistor gjordes en initial
bedémning baserat p4 titlarna.

Samtliga artiklar som bedémdes som mojligen relevanta
bestilldes 1 fulltext. Dessa bedémdes dven av en av de andra tvd
forfattarna alternativt av samtliga tre forfattare (oberoende av
varandra). Om forfattarna gjorde olika bedémning av relevans
diskuterades detta i gruppen tills konsensus uppnidddes. Om nigon
av forfattarna var medforfattare till en identifierad artikel
medverkade inte den personen i relevansbedémningen.

2.2.3  Extrahering av data fran inkluderade studier

Data extraherades frin de artiklar som bedémdes som relevanta. I
det arbetet anvindes den mall som togs fram f6r SBU:s rapport om
sjukskrivning (11), efter viss modifiering (bilaga 2). Vi tog bl.a.
fram uppgifter om studiedesign, syfte, vilka personer som inklu-
derats, typ av diagnoser, utfall, bortfall, analysmetoder och resultat.
Dataextraktionen genomférdes av dtminstone tvd av forfattarna.

2.2.4  Kuvalitetsbedémning av relevanta studier

Samtliga studier som bedémdes som relevanta enligt inklusions-
kriterierna, kvalitetsbedémdes enligt den checklista som togs fram
féor SBU-rapporten om sjukskrivning (se bilaga 2) (11). Foljande
fem aspekter av vetenskaplig kvalitet bedémdes 1 forhillande till
syftet med litteraturdversikten:

o studiedesign
e bortfall

e bias

e analysmetod

e precision/utfall

33

Metod



Metod

SOU 2010:89

Studiedesign kunde ges fem poing, de andra fyra aspekterna kunde
f8 upp till tre poing vardera. Om ndgon av de fem aspekterna gavs
noll poing innebar det att hela studien fick noll poing.

Minst tvd personer utférde, oberoende av varandra, en
kvalitetsbeddmning av varje studie som bedémts vara relevant.
Overensstimmelse i kvalitetsbedomningarna har successivt testats
med Kappa-analys. For ett mindre antal studier skilde sig
bedémningarna 4t, och dessa studier blev féremél fér en férnyad
bedémning av samtliga tre medférfattare. Respektive studie disku-
terades sedan gemensamt tills dverensstimmelse 1 bedémningen
uppniddes. Om ndgon av de tre medforfattarna medverkat 1 en
relevant studie deltog inte den personen i kvalitetsbedomningen av
den studien.

En central aspekt vid virdering av studiernas kvalitet dr hur
valida data dr. Nir det giller data om sjukfrdnvaro och sjuker-
sittning ansdgs registerdata ha hoégre validitet dn sjilvrapporterade
uppgifter (11).

Gillande sjukdom och diagnos bedémdes kliniskt faststilld
diagnos ha hégre validitet dn sjilvrapporterade uppgifter om
sjukdom eller diagnos. Nir det giller psykiska diagnoser anvinds
dven vissa enkitinstrument eller frigebatterier for att kliniskt fast-
stilla forekomst av t.ex. depression. I de fall dir sddana instrument
anvints 1 intervjuer eller enkiter valde vi att definiera sjukligheten
som kliniskt faststilld.

Baserat pd antal poing varje studie gavs bedémdes den antingen
ha otillricklig kvalitet eller tillricklig kvalitet, det senare pd tre
olika nivder. Foéljande kvalitetsgrinser anvindes (O representerar
det simsta utfallet, 17 representerar det bista utfallet):

o otillricklig kvalitet: 0-8 poing, eller att ndgon av variablerna
design, bortfall, bias, analysmetod eller precision fitt noll poing

o lig kvalitet: 9-11 poing

o maditlig kvalitet: 1214 poing

o hog kvalitet: 15-17 poing.

De studier som bedémdes ha tllricklig kvalitet inkluderades i
oversikten. Om flera studier baserades pd, och presenterade 1 det

nirmaste identiska data om det som var fokus i denna litteratur-
oversikt, inkluderades endast en av dessa studier.
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2.2.5 Kategorisering av studier

Nir vi liste de identifierade och relevanta studierna stod det snart
klart att de skilde sig 4t avseende flera aspekter. Vi gjorde en
kategorisering av de inkluderade studierna dir olika kategorier
proévades for att hitta anvindbara verktyg infér nista steg i pro-
cessen. Detta moment hade vissa inslag av kvalitativ analys.

2.2.6 Sammanstallning av resultat fran inkluderade studier

Vi sammanstillde resultaten frin de studier som bedémdes ha
tillricklig kvalitet for att inkluderas. Sammanstillningen baserades
bl.a. p resultaten frin foregdende steg, dvs. resultaten presenteras
inom respektive identifierad kategori av studie.

2.2.7 Evidensgradering av kunskapslaget

Det finns olika metoder for att bedéma om de sammanstillda
resultaten frn relevanta studier av tillrickligt hog kvalitet kan ligga
till grund for vetenskapligt stod f6r ndgon aspekt, ofta benimnt
evidens. En sidan metod kallas Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (68), och
syftar ull att leda fram till en sammanvigd evidens. GRADE ir
huvudsakligen tillimplig fér behandlingsstudier och d& i forsta
hand pd randomiserade kontrollerade studier. Som framgir i resul-
tatdelen nedan saknas emellertid sddana studier inom det omride
litteraturdversikten fokuserar pd, och dirfér kunde inte GRADE
tillimpas.

Med metaanalys kan resultat fr@n liknande studier liggas
samman for att bla. visa den beriknade vigda effektstorleken av
inkluderade studier med beaktande av férekommande varians i
studierna (69). Metaanalys innebir att resultat iven frin mindre
studier kan bidraga till kunskapsmassan. Metoden forutsitter att
det foreligger relativt stor Overensstimmelse mellan anvinda
principer f6r att definiera olika tillstdnd av samsjuklighet, eller att
indexsjukdomarna ir lika. Metoden kriver dven viss likhet i hur
sjukfrinvaro har definierats. D3 det foreldg stor heterogenitet
avseende dessa faktorer bland de studier som inkluderades i littera-
turéversikten, ansdgs inte metaanalys utgdra en relevant metod for
att préva férekomst av evidens (70).
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En traditionell princip f6r beddmning av evidens, baseras pd om
studier med bittre studiekvalitet visar resultat i samma riktning
(71). Vi utgick frin denna princip och valde samma modell fér
evidensgradering som anvindes 1 SBU-rapporten om sjukskrivning,
frdn 4r 2003 (11). Evidens definierades enligt f6ljande principer (i
vart fall avseende observationsstudier):

o cuvidensstyrka 1, starkt vetenskapligt stod: minst tvd studier av hog
studiekvalitet eller god systematisk 6versikt, och dir resultaten
gdr 1 samma riktning

o evidensstyrka 2, mdttligt starkt vetenskapligt stod: minst tre stu-
dier, varav en av hog och tvd av mittlig studiekvalitet, och dir
resultaten gdr i samma riktning

o cuvidensstyrka 3, begrinsat vetenskapligt stéd: minst tvd studier av
mittlig kvalitet eller minst fem studier av 18g studiekvalitet, och
dir resultaten gdr 1 samma riktning

e evidens saknas, antingen p.g.a. att det innu finns for f3 studier
eller p.g.a. att det finns flera studier men att resultaten frin dem
gir 1 olika riktning.

Vi kompletterade detta med att sammanstilla resultaten i tabeller
eller matriser, vilka visar studiernas kvalitet i relation till eventuella
samband. Motsvarande matriser anvindes 1 SBU-rapporten
Demenssjukdomar, kapitlet om riskfaktorer f6r demenssjukdomar
(71).
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3 Resultat

I detta kapitel presenteras forst dvergripande resultat, vad avser
relevansbedomning, kvalitetsbedémning och kategorisering av stu-
dier. Direfter foljer en sammanfattning av studier med fokus p3 de
viktigaste resultaten av litteraturéversikten vad avser samband
mellan sam- eller mingsjuklighet och sjukfrinvaro.

3.1 Inkluderade studier; identifiering,
relevansbedémning och kvalitetsbedémning

Vid sékningarna, nir dubbletter exkluderats, identifierades 1 061
studier. Av dessa bedomdes flertalet inte vara relevanta, baserat pd
titel och abstract, medan 285 bestilldes i fulltext for ytterligare
bedémning. Vid relevansbedémning av dessa 285 studier bedémdes
51 studier vara relevanta enligt kriterierna i avsnitt 2.1 (figur 3).
Det innebir att de flesta identifierade studier inte uppfyllde inklu-
sionskriterierna.

I kvalitetsbedémningen av de 51 relevanta studierna bedémdes
ingen studie ha hog studiekvalitet. Nio studier (48, 72-79) bedém-
des ha mittlig studiekvalitet och 24 studier (80-103) bedémdes ha
18g studiekvalitet. De 6vriga 18 studierna bedémdes ha otillricklig
studiekvalitet. Dessa 18 studier (104-121) exkluderades. I tre (100—
102) av de 24 studierna av lig kvalitet, presenterades liknande,
overgripande resultat om samsjuklighet for i princip samma studie-
deltagare. Av dessa tre studier inkluderades den studie (100) som
inneholl mest detaljerad information for flest deltagare avseende
just samsjuklighet. Detta val var inte relaterat till studiernas kvalitet
(samtliga tre bedomdes ha tillricklig kvalitet for att inkluderas).

Detta innebir att det i denna litteraturéversikt ingdr 31 studier,
varav 9 studier dr av mittlig och 22 studier av 1ag kvalitet (se figur 3).
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Figur 3 Antal studier som identifierades samt resultat av relevans- och
kvalitetsbedémning

Av de 31 inkluderade studierna publicerades 29 under 2000-talet,
varav 23 fr8n och med 2005 och framit (figur 4). Det ir alltsd
frimst under de senaste dren som studier om detta publicerats.

Figur 4 Antal studier, av de 31 inkluderade,
som publicerats under respektive ar

O Antal studier

Antal studier

fore 2000 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Publiceringsar

Majoriteten av de inkluderade studierna (22 av 31 studier, dvs.
71 %) dr genomforda i olika Europeiska linder och nira hilften (13
av 31 studier, dvs. 42 %) ir frin linder i Norden (figur 5). Ingen av
studierna inneholl data fr8n mer 4n ett land. Fyra (86, 92, 94, 98) av
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de fem studierna frin Norge utgdr frin ett och samma material,
liksom fyra (48, 73, 75, 76) av de sex inkluderade studierna frin
Finland. Aven i tv4 av studierna frin USA anvindes delvis samma
population (79, 95). Aven om samma population ir studerad ir det
dock stora skillnader mellan de studierna, vad avser syfte och de
data om sjuklighet och sjukfrinvaro som presenteras, vilket ir
orsaken till att vi bedémde att det var relevant att inkludera
samtliga av dessa studier. S§ var dock, som ovan nimnts, inte
situationen nir det gillde tre andra studier (100-102), som
baserades p& samma grupp lingtidssjukskrivna patienter. I de
studierna presenterades liknande resultat vad avser det som denna
litteraturdversikt fokuserar pé: patienternas samsjuklighet.

Figur 5 Antal inkluderade studier fran olika lander.

Antal studier

I ERANNRNREN

SF USA NL N S AUS CAN NZ D H GB
Lander

Endast i 11 (48, 73, 76, 78, 81, 86, 88, 89, 95, 100, 103) av de
31 inkluderade studierna, dvs. 1 35 procent av dem, nimndes analys
av samsjuklighet som ett uttalat syfte med studien. I 6vriga studier
presenterades sddana data i resultatdelen utan att det uttrycktes
explicit 1 syftet.
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3.2 Kategorisering av studier inom omradet

De inkluderade studierna skilde sig &t p flera grundliggande sitt
och kategoriserades utifrdn dessa aspekter. En typ av évergripande
kategori var vilken studiedesign som anvints. En annan kategori
gillde vilken typ av studiepopulation som anvints och en tredje var
det tidsmissiga foérhillandet mellan data om diagnos och sjuk-
skrivning. Dessutom skilde sig studierna &t avseende vilken typ av
data om sjukfr@nvaro som anvindes respektive vilka diagnos-
grupper som inkluderats.

3.2.1 Kategorisering utifran typ av studiedesign

Nir det giller typ av studiedesign var samtliga inkluderade studier
observationsstudier, dvs. ingen av dem var en interventionsstudie
eller ett kontrollerat férsok. Bland observationsstudier brukar man
skilja p& tvirsnittsstudier och longitudinella studier. Den senare
typen anses ofta ha hégre kvalitet. Majoriteten inkluderade studier,
20 stycken dvs. 65 procent, var longitudinella i form av prospektiva
kohortstudier (dvs. en definierad grupp personer, en kohort, f6ljs
over tid fr8n nir personerna inkluderades). Tio av de inkluderade
studierna var tvirsnittsstudier, och en studie var en fall/
kontrollstudie.

3.2.2  Kategorisering utifran typ av studiepopulation

Det forekom tre typer av studiepopulationer i studierna, dvs. valet
av de personer som skulle studeras hade baserats pd tre olika
kriterier. Antingen inkluderades deltagaren

1. 1sin egenskap av patient

2. 1 egenskap av att vara anstilld pd inom en viss typ av foretag
eller organisation

3. genom av att tillhéra en viss geografiskt och aldersmissigt

definierad befolkning.

Foérhdllandet mellan dessa tre studiepopulationer illustreras i figur
6. I det forsta fallet valdes deltagarna i studien bland personer som
var patienter vid en viss klinik eller som hade en viss diagnos, enligt
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t.ex. ett register, sdsom cancerregistret. I det andra fallet inklu-
derades personer som arbetade pi en viss typ av arbetsplatser, t.ex.
statsanstillda i London, anstillda vid en transportmyndighet i USA
eller offentliganstillda i vissa finska stider. I det tredje fallet inklu-
deras personer, eller ett urval av personer, som bodde 1 ett visst
geografiskt omrdde och var i arbetsféra ldrar.

Den senare typen av studier brukar kallas befolknings- eller
populationsbaserade studier och anses inte vara behiftade med
samma typ av selektion som de tvd féregdende. Personer som ir
yrkesverksamma har t.ex. oftast ligre grad av sjuklighet (p& grund
av den s3 kallade "healthy worker effekten” — dvs. att det dr de
friskaste som arbetar (122)). Det innebir att de mojligen har ligre
grad av sam- eller mdngsjuklighet in andra personer, eller att deras
sam- eller mingsjuklighet inte har s stor effekt pd deras arbets-
férmiga som for dem som inte ir yrkesarbetande. Det kan dven ske
ett urval av vilka som ir patienter vid en viss klinik, bdde utifrin om
man sdker vid denna klinik i stillet f6r vid en annan, eller om man
over huvud taget har rdd sjilv eller enligt gillande forsikrings-
system, att soka vard.

De flesta av de inkluderade studierna var antingen studier av
anstillda eller av patienter. I populationsstudierna inkluderades 1 de
flesta fall endast de personer som var yrkesverksamma.

Figur 6 lllustration av foérhallandet mellan de tre typer
av populationer som anvants i de inkluderade studierna

Hela befolkningen

Yrkesverksamma

41

Resultat



Resultat

SOU 2010:89

3.2.3  Kategorisering utifran tidsmassigt samband mellan
diagnos och sjukfranvaro

Ytterligare en tydlig skillnad mellan studierna gillde det tids-
missiga sambandet mellan diagnos och sjukfrinvaro. Tre kategorier
av studier kunde identifieras utifrin denna aspekt. Vi har valt att
kalla dessa kategorier A, B och C. I kategori A-studierna féregick
data om sjukdom eller diagnos tidsmissigt data om sjukfrdnvaro
(figur 7). Det innebir att A-studierna belyste hur sam- eller mang-
sjuklighet 4r associerad med risk fér framtida sjukfrinvaro eller
sjukersittning. Majoriteten av studierna, 20 stycken eller
65 procent, horde till denna grupp, och ytterligare tre studier hade
sddana inslag (93, 98, 103). Atta av studierna var av kategori B, dvs.
data om diagnos och sjukskrivning gillde samma tidpunkt,
alternativt var bara sjukskrivna personer inkluderade i studien
(100). I ndgra av kategori B-studierna var utfallsmittet dterging i
arbete, dvs. andel personer som dtergdtt 1 arbete. F& studier
tillhorde kategori C, dvs. studier dir data om sjukfrinvaron eller
sjukersittningen kom fére det att sjukligheten mittes. Endast en
studie hade enbart en sidan design (85) och i tre studier fanns
sddana inslag (93, 98, 103).

Figur 7 Tre identifierade kategorier av studier om sam- eller
mangsjuklighet, utifran det tidsmissiga sambandet
mellan ndr information om sjuklighet respektive
information om sjukfranvaro (sjukfranvaro, sjukersattning,
alternativt atergang i arbete) har inhdmtats

Kategori A: Data om personers sjuklighet foregar data om deras sjukfranvaro

Sjukdom - Sjukfrénvaro

Kategori B: Data om personers sjuklighet och sjukfranvaro inhimtas samtidigt

Sjukdom

Sjukfranvaro

Kategori C: Data om personers sjukfranvaro féregar data om deras sjuklighet

Sjukfranvaro - Sjukdom

Dessa tre kategorier anvinds 1 resten av rapporten. I tabell 3 har de
inkluderade studierna klassats utifrdn typ av studiepopulation och
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kategori av studie (A, B eller C). Drygt hilften, dvs. 17 av de 31
studierna, var baserade pd olika patientgrupper. Av de popula-
tionsbaserade studierna var det bara tre som tickte hela befolk-
ningen. Ovriga studier inkluderade enbart dem som vid under-
sokningstillfillet var i arbete. Dessa studier ir dock bredare och
behiftade med mindre grad av selektion dn de studier dir inklu-
sionen baserades pd att vara anstilld vid en viss typ av verksambhet,
vilket var fallet i sju av studierna (tabell 3).

Tabell 3 De 31 inkluderade studierna, indelade efter typ av studie
(A/B/C), studiens vetenskapliga kvalitet (h6g/mattlig/lag)
respektive typ av studiepopulation
(population/yrkesverksamma/patienter).

Typ av Studiekvalitet Typ av studiepopulation
studie
Yrkesverksamma/
Allman anstallda vid visst
(A/B/C)' (Hog/Mattlig/Lag)  befolkning verksamhet Patienter
A Hig - - -
A Mattlig - Hemingway (73) Holtslag (74)
Kivimaki (75) Glozier (72)
Kivimaki (76) Kuijpers (77)
Nordin (78)
Maki (48)
A Lag Hagen (86)! Pell (80) Burgdorf (96)
Mykletun (94) Busch (81)

Isometsd (83)
Gjeruldsen (87)
Kristen (99)
Simpson (90)
van der Mei (97)
Vucetic (82)

B Hog - - -

B Mattlig - - Mayer (79)

B Lag Buist-Bouwman  Druss (84) Dersh (95)
(88) Rytséla (89)
D'Souza (91)! Linder (100)
Fiane (92)!

C Hog - - -

C Mattlig - - -

C Lag - - Savard (85)

A+C Hog - - -

A+C Mattlig - - -

A+C Lag Overland (98) - Kremer (93)
Vamos (103)!

! Se figur 7

?| dessa befolkningsbaserade studier har endast yrkesverksamma personer inkluderats i analyserna
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3.2.4  Kategorisering utifran data om sjukfranvaro

P3 en overgripande nivd férekom det tre typer av aspekter av
sjukfrinvaro i studierna: antingen sjukfrinvaro, eller dterging i
arbete nir man ir sjukfrinvarande, eller permanent sjukfrdnvaro,
dvs. sjukersittning (tidigare kallat fortidspension).

Det fanns, som ofta i studier om sjukfrdnvaro (11, 123-125), ett
brett spektra av olika mitt fér sjukfrinvaro. Till exempel redo-
visades andel personer som varit sjukskrivna (generellt), som varit
sjukskrivna ett visst antal dagar, som haft s]ukskrlvmng i fall som
varat ett visst antal dagar, eller som 1 genomsnitt hade fler
sjukskrivningsdagar in andra. Nir det gillde 8terging i arbete bland
personer som var sjukskrivna redovisades ibland andelen som
dtergdtt 1 arbete, ibland andelen som &tergdtt 1 arbete inom en viss
tid, t.ex. 6 mdnader, och ibland hur snart man &tergdtt i arbete.
Denna stora variation 1 mitt forsvirar betydligt méjligheterna att
jimfora resultaten mellan studierna (11, 126). Aven definitioner
avseende sjukfrinvaro varierade, t.ex. av vad som betraktades som
l&ng sjukfrinvaro. I vissa studier definierades linga sjukskrivnings-
fall som fall som var lingre in tre dagar, och i andra studier gillde
detta fall som var lingre in ett ar.

3.2.5 Kategorisering utifran diagnoser och diagnosgrupper

Som framgir av bakgrundskapitlet, anvinds begreppet index-
sjukdom ofta 1 studier och diskussioner om samsjuklighet. Detta
innebir ofta att man utgdr frdn att en viss sjukdom, index-
sjukdomen, foéregir andra sjukdomar. I flera av de inkluderade
studierna var utgdngspunkten en viss sjukdom, eller personer med
en viss sjukdom, t.ex. hepatit eller lungsjukdom. Foér dessa perso-
ner studerades vanligen om det finns ett samband med om de har
samsjuklighet, dvs. om de dven har andra sjukdomar, och framtida
sjukfrdnvaro.

I flertalet av de inkluderade studierna utgick man pa detta sitt
frin en indexsjukdom, med undantag fér endast tre studier
(88,91, 100). I de tre studierna har data om olika besvir och
sjukdomar insamlats och analyserats generellt. Vi valde att kalla
dessa tre for studier av mangsjuklighet.

Som framgick av bakgrundskapitlet, kan man 1 alla studier av
sjuklighet ifrdgasitta validiteten i diagnoser. Vi valde att skilja pd
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diagnoser som ir sjilvrapporterade och diagnoser som ir kliniskt
faststillda, av t.ex. en likare. I tabell 4 presenteras en samman-
stillning av huruvida informationen om indexsjukdomen respektive
samsjukligheten baserades pd klinisk undersékning eller var
sjilvrapporterad 1 de inkluderade studierna. Som nimndes 1i
metoddelen, valde vi att dven klassificera diagnoser som kliniskt
faststillda om de baserades pi svar frin enkiter dir man anvint
samma instrument som anvinds i1 kliniska sammanhang for fast-
stillande av diagnos. I 17 av studierna hade sivil indexsjukdom
som samsjuklighet diagnostiserats kliniskt. I nio studier var index-
sjukdomen kliniskt faststilld men diremot inte samsjukligheten.
Information om samsjukligheten hade ofta erhillits 1 form av
enkitsvar. En studie (92) hade ingen kliniskt faststilld index-
sjukdom men kliniskt faststilld samsjuklighet. T ytterligare en
studie (86) var varken indexsjukdom eller samsjuklighet kliniskt
faststilld. Slutligen kunde tre studier (88,91, 100) snarare anses
beskriva mangsjuklighet dn samsjuklighet, dd ingen indexsjukdom
fanns angiven.
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Tabell 4 Inkluderade studier dar indexsjukdomen respektive
samsjukligheten var kliniskt faststalld respektive ej kliniskt
faststélld (kursiv stil anger studie av mattlig studiekvalitet)

Indexsjukdom
Kliniskt faststalld Ej kliniskt faststalld Indexsjukdom anges gj

Samsjuklighet

Kliniskt faststalld

Ej kliniskt faststalld

Busch (81) Fiane (92) Linder (100)
Dersh (95)
Gjeruldsen (87)
Glozier (72)
Hemingway (73)
Isometsa (83)
Kiviméhki (76)
Kiviméhki (75)
Kristen (99)
Mayer (79)
Mykletun (94)
Méki (48)
Nordin (78)
Rytsala (89)
Savard (85)
Simpson (90)
Vucetic (82)

van der Mei (97)

Burgdorf (96) Hagen (86) Buist-Bouwman (88)
Druss (84) D’Souza (91)
Holtslag (74)

Kremer (93)

Kuijpers (77)

Overland (98)

Pell (80)

Rytsald (89)

Vamos (103)

Den indexsjukdom, enligt ovanstiende anvindning av ordet, som
flest studier utgick frdn var muskuloskeletala besvir, dvs. besvir
frdn rorelseorganen: leder, muskler eller bindviv (ICD-10, kapitel
XIIT) (figur 8). Detta gillde 7 av de 28 studierna, dvs. 25 procent av
studierna med en indexsjukdom (3 av 31 studier utgick, som tidi-
gare nimnts, inte frin en indexsjukdom). Direfter foljde psykiska
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besvir, kapitel V (6 av 28 studier, dvs. 21 %) och nervsystemets
sjukdomar, kapitel VI (4 av 28 studier, dvs. 14 %). Det innebir att
mer dn tvd tredjedelar av indexsjukdomarna i studierna finns inom
tre diagnosgrupper. Férdelningen av indexsjukdomar med psykiska
sjukdomar respektive muskuloskeletala sjukdomar som storsta
grupper motsvarar férdelningen vid sjukskrivning 1 Sverige liksom 1
de flesta andra industrialiserade linder (11, 13).

Figur 8 Antal studier inom respektive diagnoskapitel, enligt ICD10,
utifran indexsjukdomen. Det diagnoskapitel som respektive
romersk siffra representerar framgar av tabell 1

Antal studier

(=]

N R RO
&
<&
Diagnoskapitel K4

I tabell 5 har vi sammanstillt de olika studierna utifrin typ av
indexsjukdom 1 forhallande till kategori av studie; dvs. typ A, B
eller C (se figur 7 for forklaring av A, B respektive C). I tabellen,
liksom 1 figur 8, framgir dven att det inte fanns nigra studier inom
flera av diagnoskapitlen, vad avser indexsjukdom som studien
utgick fran.
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Tabell 5 Sammanstillning av de inkluderade studierna i forhallande till
typ av indexsjukdom och typ av studie (A/B/C)(for typ av studier,
se figur 7). (Studier av mattlig studiekvalitet = kursiv stil)

Indexdiagnos Typ av studie
ICD-kapitel Kategori A Kategori B Kategori C
| = XIX. Sjukdomsnamn; bokstavskoder Data om Data om Data om
sjuklighet fore sjukfranvaro och sjukfranvaro
data om sjuklighet fore sjuklighet
sjukfranvaro samtidigt
I Infektionssjukdomar; A00—B99 Gjeruldsen (87)
Il. Tumérer: C00-D48 Savard (85)
M. Blodets sjukdomar; D50-D89
V. Endokrina sjukdomar; EO0—E90 Kiviméki (76) Vamos (103)!
Vamos (103)!
V. Psykiska sjukdomar; FO0—F99 Isometsa (83) Druss (84) Overland (98)!
Mykletun (94) Rytséld (89)
Overland (98)!
Pell (80)
VI Nervsystemets sjukdomar; GO0—G99 Busch (81) Fiane (92)
Glozier (72)
Méki (48)
Vil Sjukdomar i dgat: HO0—-H59
VIl Sjukdomar i érat; H60-H99
IX. Cirkulationsorganens sjukdomar; 100199 Hemingway (73)
Kristen (99)?
Simpson (90)
X. Andningsorganens sjukdomar; J00-J99 Kremer (93)! Kremer (93)!
XI. Matsmaltningsorganens sjukdomar; K00—K99 Burgdorf (96)
XIl. Hudens sjukdomar; LO0—L99
XL, Muskuloskeletala sjukdomar; M00-M99 Hagen (86) Dersh (95)
Kiviméki (75) Mayer (79)
Kuijpers (77)
Nordin (78)
Vucetic (82)
XIV. Sjukdomar i urin- och kdnsorgan; NOO—-N99 van der Mei (97)°
XV. Graviditet, forlossning; 000-099
XVI. Perinatala tillstdnd; PO0—P96
XVII. Medfodda missbildningar; Q00-Q99
XVIIl. - Symtom, sjukdomstecken; RO0-R99
XIX. Skador, forgiftningar; S00-T98 Holtslag (74)
XXI. Faktorer av betydelse for halsotillstindet och
for kontakter med halso- och sjukvéarden
200-299!
Kombinationer: Mdngsjuklighet, dvs. indexsjukdom Buist-
anges ej Bouwman (88)

D’Souza (91)
Linder (100)

' Tre av studierna (93, 98, 103) kunde kategoriseras som béde A och C studier, varfor de forekommer pé tvé stéllen i

tabellen.

% De Z-koder som &r aktuella har handlar om transplantationer, dels hjarttransplantationer (99) dels njurtransplan-
tationer (97). D4 béada dessa typer av transplantation har foregatts av sjukdom i respektive organ, kodade vi dem

som hjartsjukdom, I, respektive njursjukdom, N.
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Psykisk sjuklighet ingick 1 25 av studierna, dvs. 1 81 procent av
dem, antingen som indexsjukdom eller som samsjuklighet. Endast i
sex studier ingick inte psykisk sjukdom. Fem av dessa studier (74,
81, 90, 97, 99) hade tergdng 1 arbete som utfallsmitt, och en studie
(86) hade sjukersittning som utfallsmitt. Vilken metod som
anvindes for att faststilla forekomst av psykisk sjuklighet varierade
mycket mellan studierna. I tabell 6, bilaga 3, har vi sammanstillt de
olika metoder som anvints. Majoriteten av studierna, 20 stycken,
hade kliniskt faststillda psykiska diagnoser dir validerade instru-
ment anvints. I fyra av studierna var diagnosen inte faststilld med
ett validerat instrument (80, 82, 87, 93). De tvd psykiska diagnoser
som oftast ingick 1 studierna var depression och dngest (se tabell 6,
bilaga 3). I tvd studier var sémnbesvir i fokus (85, 98) och i fem
studier (78, 80, 82, 87, 93) hade typen av psykiska besvir inte nir-
mare definierats.

Metoderna fér att bestimma samsjuklighet i form av somatisk
sjukdom varierade ocksd, postenkit var vanligast férekommande.

Totalt var 143 120 personer inkluderade 1 de 31 studierna, med
hinsyn tagen till att samma population, helt eller delvis, ingick i
flera av studierna — dvs. 1 den siffran ingdr varje person endast en
gdng dven om hon eller han férekommer i flera studier. Andelen
kvinnor bland deltagarna framgick inte i alla studier. Av de studier
dir andelen framgick var totalt 55 procent av deltagarna kvinnor.

I studierna dir psykisk sjukdom ingick, som samsjuklighet,
indexsjukdom eller méngsjuklighet, var 58 procent av deltagarna
kvinnor. Aterigen — andelen kvinnor framgick inte i alla studier. I
de sex studierna dir psykiska diagnoser inte ingick var andelen
kvinnor 44 procent.

I figur 9a visas andelen kvinnor av deltagarna 1 de inkluderade
studierna. Kvinnor ingick i alla studier — men andelen kvinnor
framgick inte 1 alla och dirfér saknas staplar for ndgra av studierna.
I figur 9b visas andelen deltagare som hade den typ av sam-
sjuklighet som studerades i respektive studie. Som framgar, varierar
andelen mycket, bide beroende pd studiegruppen och pé den typ av
sjuklighet som studerades. I de studier som baserades pd en
patientgrupp var andelen med samsjuklighet sjilvklart storre d3 alla
inkluderade hade dtminstone en sjukdom (det var sjilva inklu-
sionskriteriet).

I figur 9c har data frdn 9a och b lagts samman. Fér inkluderade
studier (oavsett typ och studiestorlek) foreligger inget eller ett
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mycket begrinsat samband mellan andel kvinnor i respektive studie
och andelen personer med samsjuklighet (R**Y = - 0,062).

Figur 9a Andel kvinnor bland deltagarna i var och av de 31 studierna!

UFor fyra av studierna saknas uppgift om andel kvinnor, varfor andel ej ges. Numren under varje stapel avser
studiens referensnummer i referenslistan

Figur 9b Andel av deltagarna som hade samsjuklighet enligt respektive
studies matt pa samsjuklighet!

UFor nio av studierna saknas uppgift om denna andel). Numren under varje stapel avser studiens referensnummer i
referenslistan.
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Figur 9¢c Andel kvinnor respektive andel personer med samsjuklighet i var
och en av de 31 inkluderade studierna’
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! Dessa uppgifter fanns dock inte for alla studier. Numren under varje stapel avser studiens referensnummer i
referenslistan. Figur 9c &r en kombination av figur 9a och 9b.

De inkluderade studierna har sammanfattats 1 tabell 9, bilaga 3.
Féljande information extraherades f6r var och en av studierna:
forfattare, land, publikationsdr, syfte, studiepopulation, del-
tagare, bortfall, de diagnoskapitel, enligt ICD-10 (1, 67), som
det presenterades data om, studiedesign, typ av data, insam-
hngsar, utfallsvariabler, uppféljningstid, eventuella statistiska
justeringar som gjorts 1 analyserna, resultat av intresse utifrén
oversiktens syfte samt studiekvalitet och studiekategori.

I tabell 9, Bilaga 3, listas forst studierna av méttlig kvalitet,
(forst kategori A-studierna av mdttlig kvalitet, 1 bokstavs-
ordning efter forsteforfattarens efternamn, direfter kategori B-
studien av mattlig kvalitet). Sedan listas studierna av 13g kvalitet
(forst kategori A-studierna av 1ag kvalitet, féljda av kategori B-
studierna och sist kategori C studierna), inom varje kategori och
efter forfattarnamn 1 alfabetisk ordning. Varje studie beskrivs
endast en ging. Tre studier beddmdes ha data som motsvarade
bide kategori A och C — dessa tre dterfinns under kategori A.

I tabell 10, bilaga 3 sammanfattas resultaten frin denna
oversikt vad giller samband mellan ming- eller samsjuklighet,
utifrdn motsvarande principer. I den tabellen framgar dven andel
personer med samsjuklighet och andel kvinnor i studiegruppen,
dvs. de siffror som ligger till grund for figurerna 9a-c. I tabell
11a-c, bilaga 3 har resultaten frin studierna sammanstillts
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utifrdn typ av indexsjukdom (somatisk alternativt psykisk
sjukdom) och typ av samsjuklighet.

3.3 Sammanfattningar av studierna

Nedan sammanfattas de inkluderade studierna, listade efter index-
sjukdom, enligt kapitlen 1 ICD-10 (tabell 1) (1, 67). De tre studi-
erna som inte utgick fr@n en indexsjukdom sammanfattas under
psykiska sjukdomar, d& sddana var centrala 1 alla dessa tre studier.

3.3.1 Studie om infektionssjukdomar (Kapitel 1)(B)

I en prospektiv longitudinell (25 &r) studie frdn Norge inklu-
derades drogmissbrukare med Hepatit C for analys av andel som
fatt sjukersittning respektive andel som &tergdtt 1 arbete (87). Av
dem som fortfarande levde efter 25 4r, arbetade 39 procent, och en
lika stor andel hade sjukersittning pd grund av olika medicinska
diagnoser, frimst psykiska diagnoser.

3.3.2  Studier om tumérsjukdomar (Kapitel 11)(C,D)

Samsjuklighet, definierad som sémnbesvir (insomnia) i samband
med behandling av brostcancer, analyserades 1 en studie frin
Frankrike, dir sjukfrinvaro var en av flera studerade faktorer (85).
Uppgifter om sémnstdrning frén behandlade kvinnor inhimtades
med hjilp av telefonintervjuer. Sémnbesvir var en av flera risk-
faktorer for sjukfrdnvaro (OR 14,1; K.I. 1,1-173,8). Som framgir
av dessa siffror var inte bara OR mycket hég, dvs. 14; osikerheten i
den siffran var ocksd hog vilket framgdr av det mycket vida
konfidensintervallet. De som fick cellgiftsbehandling, som ofta har
ménga biverkningar och som ofta ges vid allvarligare brostcancer-
sjukdom, hade ocksd hogre OR fér sjukfrdnvaro (4,3; K.I. 1,7—
10,7) medan de som fitt besked om en lindrigare cancerform in
befarat hade en betydligt ligre risk for sjukfrinvaro (OR 0,46; K.1I.
0,24-0,88).
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3.3.3  Studier om endokrina sjukdomar (Kapitel IV)(E)

I en stor kohort av personer anstillda 1 offentlig verksamhet 1 tio
finska stider studerades de som besvarat en enkit om sjuklighet
och tillitet registerutdrag om sjukfrdnvaro (76). De foljdes upp
under ett &r med avseende pa sjukfrdnvaro i sjukfall som varade mer
in tre dagar. I Finland behévs ett sjukintyg frin likare efter tre
dagars sjukfrdnvaro. Personer med diabetes hade hogre risk for
sjukfrdnvaro dn andra, och de med diabetes som hade samsjuklighet
med flera icke-kardiologiska sjukdomar hade en signifikant hogre
risk for sjukfrdnvaro. De som hade diabetes och en annan sjukdom
hade en HR for sjukfrinvaro pd (HR 1,49; K.I. 1,12-1,99), de som
hade tre eller flera andra sjukdomar hade en HR p8 2,68 (K.I. 1,97—
3,65).

I en populationsbaserad tvirsnittsstudie frin Ungern studerades
depression som samsjuklighet till diabetes och samband med sddan
samsjuklighet och sjukfrinvaro (103). Uppgifterna om sjukfrin-
varo var sjilvrapporterade och avsdg foregdende tolvmanaders-
period. En multivariat analys visade att det inte foreldg nigon
signifikant skillnad 1 antal sjukfrdnvarodagar mellan personer med
enbart diabetes jimfért med dem med depression som samsjuk-
lighet (OR 1,4; 95 % K.I. 0,36-5,38).

3.3.4  Studier om psykiska sjukdomar (Kapitel V)(F)

I en stor studie analyserades registerdata for anstillda vid en
koncern 1 USA (84). For samtliga inkluderade individer fanns
uppgifter om sjukfrinvaro samt depressionsdiagnos registrerade
frin oppen eller sluten vird. Diagnoser som inkluderades i ana-
lyserna om samsjuklighet var diabetes, hjirtsjukdom, hégt blod-
tryck och ryggproblem. I hela studiematerialet var prevalensen for
att ha bdde depression och samsjuklighet med nigon av dessa
diagnoser cirka 4 procent. Av dem med depression hade 24 procent
samsjuklighet. De som enbart hade diagnosen depression hade i
genomsnitt 8,79 dagars sjukfrdnvaro. Fér dem med samsjuklighet
med nigon av de andra diagnoserna var siffran hogre: 13,48 dagar
(p < 0,001).

I ett slumpmissigt urval frin ett register av personer som
nyligen beviljats sjukersittning p.g.a. depression i Finland ana-
lyserades dven forekomst av samsjuklighet (83). Nistan hilften,
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45 procent, hade samsjuklighet, de flesta 1 form av muskuloskele-
tala besvir. Ingen signifikansberikning redovisades. Inga kons-
skillnader verkade férekomma.

I en norsk populationsbaserad prospektiv kohortstudie (94)
anvindes data frin enkiter och klinisk undersokning for att finga
sjuklighet. Deltagarna foljdes upp med avseende pd beviljade
sjukersittningar under kommande 3r. Personer med psykisk sjuk-
dom hade hégre risk for sjukersittning dven nir man justerade for
somatiska diagnoser. Detta gillde iven sjukersittning p.g.a.
somatiska diagnoser.

I en finsk tvirsnittstudie av patienter med svira depressiva
besvir (89) studerades sjukfr@nvaro. Fler av dem med allvarligare
depression, liksom av dem med 3terkommande depression, var
sjukfrdnvarande. En storre andel av dem med somatisk sam-
sjuklighet var sjukfrinvarande, men resultaten var inte statistiskt
signifikanta.

I en ildre, amerikansk prospektiv fall-kontrollstudie bland
anstillda personer, baserad pi journaldata och enkitsvar frin fore-
tagshilsovirdslikare, analyserades sjukfrinvaro i olika diagnoser
for personer med alkoholproblem jimfért med matchade kontroll-
personer (80). Samsjuklighet till alkoholism studerades med avse-
ende pd flera diagnosgrupper, varvid personer med symtom frin
matsmiltningsorganen, muskuloskeletala systemet, andnings-
organen samt skador visade signifikant hogre sjukfrinvaro
(p < 0,01).

Uppgifter frin en befolkningsundersékning i Nord-Trondelag i
Norge kopplades till registerdata om sjukersittning (98). Kohorten
(n = 37 302) foljdes upp i 1,5 till 4 &r med avseende pd sjuk-
ersittning, vilket 2,4 procent av de studerade personerna fick.
Personer med &ngest och/eller depression hade betydligt hogre risk
for att fa sjukersittning. Risken sjonk endast marginellt nir man
justerade for somatisk samsjuklighet. Personer med psykisk sjuk-
lighet och somatisk samsjuklighet hade en hégre OR for sjuk-
ersittning: mellan 1,95 och 3,95 beroende pé typ av psykiska besvir
(depression, dngest eller bdda).

I foljande tre studier (88, 91, 100) fanns inte nigon index-
sjukdom. T samtliga var dock psykiska besvir en central del av
studiens syfte, varfor de hir presenteras under detta kapitel.

I en hilsoundersékning frin Nederlinderna inkluderades
information om sjilvskattad férekomst av mentala besvir liksom
om antal sjukfr@nvarodagar under foregiende &r (88). Sambandet
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med sjukfr@nvaro var stérre for psykiska dn for fysiska besvir.
Personer med samsjuklighet, dvs. med bade fysiska och psykiska
besvir, hade fler sjukfrinvarodagar in personer med antingen
enbart fysiska eller psykiska besvir. Sambandet var sirskilt starke
vid kronisk ryggsmirta som somatisk samsjuklighet (p < 0,001).

[ en tvirsnittsstudie frdn Australien underséktes samband
mellan krav respektive stress i arbetet, hilsa och sjukfrdnvaro,
baserat pd enkitdata frin anstillda personer 40-44 ir gamla (91).
Det fanns signifikanta samband mellan att skatta sin hilsa som
dilig eller att kidnna oro, och sjukfrinvaro respektive upplevd
osikerhet 1 arbetssituationen. Dessa samband piverkades inte av
samsjuklighet.

I en svensk studie av personer som varit sjukskrivna minst ett ar
och som av Forsikringskassan remitterats till férdjupad for-
sikringsmedicinsk utredning, analyserades férekomst av psykisk
och somatisk samsjuklighet (100-102). Av patienterna hade 55
procent bide psykiska och somatiska diagnoser och den vanligaste
samsjukligheten var med psykiska och muskuloskeletala diagnoser.
Inget signifikant samband pdvisades mellan samsjuklighet, defini-
erad som att ha bide psykisk och somatisk sjukdom, och likarnas
bedémning av prognos for dtergdng 1 arbete.

3.3.5  Studier om nervsystemets sjukdomar (Kapitel VI)(G)

Samband mellan migrin och sjukfrinvaro (sjilvrapporterad) stu-
derades 1 en stor populationsbaserad studie frdn Norge (92).
Personer med migrin/huvudvirk och samsjuklighet 1 form av
muskuloskeletala besvir eller psykiska besvir hade hogre sjuk-
frdnvaro ir de med bara migrin.

I en prospektiv kohortstudie frin Nya Zeeland studerades
personer som Overlevt ett slaganfall (stroke) och deras dterging i
arbete inom sex minader, samt om det fanns ett samband med
samsjuklighet (72). Uppgifter om sjukdomar himtades frin pati-
entjournaler medan uppgiften om 3terging 1 arbete var sjilvskattad
1 en enkit. Bland patienter med psykisk samsjuklighet hade en
betydligt ligre andel 3tergdtt i arbete inom sex minader: OR 0,39
(K.I. 0,18-0,81). Diremot fanns inget sidant samband med att ha
diabetes som samsjuklighet.

Migrin och samsjuklighet med depression eller med andnings-
besvir (astma, kronisk bronkit, eller hésnuva) studerades i en stor
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finsk prospektiv kohortstudie av kvinnor anstillda i1 offentlig
sektor (48). Kvinnorna med migrin hade hégre risk for kort och
lang sjukfrdnvaro in de utan migrin, och detta pdverkades inte av
samsjuklighet varken med depression eller med andningsbesvir.
Aterging i arbete efter stroke studerades med hjilp av ett
nationellt register frdn London (81). Kohorten omfattade samtliga
individer som fick stroke for forsta gingen under perioden 1995-
2004. Uppféljningstiden per individ var ett &r. Uppgifter om arbete
respektwe dterging 1 arbete var SJalvrapporterade Av de 400 som
var 1 arbete fore sin stroke avled 63 inom ett ir. Bland de &ver-
levande svarade 79 procent, dvs. bortfallet var 21 procent. Sam-
sjuklighet 1 form av diabetes var en signifikant (p = 0,01) risk-
faktor for minskad &tergdng i arbete (OR 0,25; K.I. 0,08-0,79),
men diremot inte samsjuklighet med hjirtsjukdom eller hogt

blodtryck.

3.3.6  Studier om cirkulationsorganens sjukdomar
(Kapitel 1X)(I)

Diabetes som samsjuklighet till akut hjirtinfarkt analyserades i en
kohortstudie frin Kanada (90). En multivariat analys visade att
sddan samsjuklighet inte pdverkade vare sig arbetsiterging eller
livskvalitet.

I en stor prospektiv studie av anstillda i offentlig sektor i
Finland undersoktes betydelsen av samsjuklighet till kranskarls-
sjukdom (stabil angina) for sjukfrdnvaro (73). Av drygt 33 000
anstillda hade ungefir en procent kranskirlsbesvir (angindsa
besvir), varav drygt hilften (0,5 % av samtliga anstillda) hade
nigon form av samsjuklighet. Endast de som hade samsjuklighet i
form av tvd sjukdomar utéver angina hade en signifikant hogre risk
for sjukfrdnvaro (HR 2,24; K.I. 1,38-3,64).

Bland patienter i Tyskland som genomgdtt en hjirttransplanta-
tion studerades om det fanns en skillnad 1 8tergdng 1 arbete om man
hade samsjuklighet med diabetes (99). Inga multivariata analyser
utférdes. Den enklare statistiska analysen visade att diabetes som
samsjuklighet var oftare férekommande bland dem som inte
dtergick 1 arbete, jimfoért med dem som dtergdtt 1 arbete. Resultatet
ir emellertid svirtolkat d& de som inte dtergdtt till arbete dels var
cirka tio ir ildre, dels hade varit borta frin arbetet cirka ett och ett
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halvt &r lingre fore transplantationen, jimfért med de patienter
som 4tergdtt 1 arbete.

3.3.7 Studie om andningsorganens sjukdomar (Kapitel X)(J)

Patienter med KOL studerades 1 en tvirsnittsstudie frin Neder-
linderna (93). Uppgifter om sivil samsjuklighet till KOL som
sjukersittning var sjilvrapporterade 1 en enkit. Omkring
30 procent hade sjukersittning och samsjuklighet foérekom hos
52 procent av patienterna. I en univariat analys framtridde
samsjuklighet som en signifikant faktor f6r att inte vara 1 arbete/ha
sjukersittning. Flera av dessa patienter kan ha fitt sin KOL efter
att de beviljats sjukersittning.

3.3.8 Studie om matsmaltningsorganens sjukdomar
(Kapitel XI)(K)

Ett slumpmissigt urval av patienter med Crohns sjukdom (inflam-
matorisk tarmsjukdom) studerades i en tysk multicenterstudie
(96). Personer med psykisk samsjuklighet i form av depression
hade fler sjukfrinvarodagar (p = 0,014) men detta férklarade
endast en mindre del av frinvaron (R* = 0,189).

3.3.9  Studier om muskuloskeletala sjukdomar
(Kapitel XII1)(M)

Patienter med ryggbesvir som genomgatt rehabilitering hade ligre
sannolikhet for att ha 8tergdtt 1 arbete ett dr senare, om de hade
psykisk samsjuklighet, enligt en studie 1 USA (95). OR fér perso-
ner utan psykisk samsjuklighet var 2,7 (K.I. 1,6-4,6) for att ha
dtergdtt 1 arbete jimfort med dem med sddan samsjuklighet. Det
fanns dven ett samband med antal psykiska diagnoser (personer
med flera sddana hade dtergdtt i arbete 1 ligre utstrickning), samt
med typ av psykisk sjukdom. Riskdiagnoser var bl.a. opiatberoende
och paranoid personlighet.

I en senare studie frin USA har ovanstdende patienter samt
ungefir lika ménga till inkluderats. Bland patienter med ldngvarig
ryggsmirta som genomgdtt rehabilitering fanns det ingen skillnad 1
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andel som dtergdtt till arbete ett &r senare mellan dem som hade
samsjuklighet i form av psykiska besvir och de som inte hade det (79).

I en norsk prospektiv populationsbaserad kohortstudie under-
soktes risken for att f3 sjukersittning de kommande sju &ren bland
personer med olika sjukdomar, baserat bdde pd en enkit samt en
hilsoundersékning (86). De som hade diabetes eller kranskirls-
sjukdom hade hogre risk for att 3 sjukersittning pd grund av
ryggbesvir (OR 3,2; K.I. 1,3-8,0 respektive OR 2,0; K.I. 1,0-3,9).
Det foreldg ingen hogre risk for att {8 sjukersittning f6r dem som
hade samsjuklighet med hjirtinfarkt eller stroke.

I en stor prospektiv kohortstudie av offentliganstillda i Finland
foljdes dessa under ett &r vad avser sjukfrdnvaro 1 fall 6verstigande
tre dagar och med fokus pd de som hade fibromyalgi (75). Knappt
tvd procent hade fibromyalgi och dessa hade mer in dubbelt i stor
risk for sjukfrdnvaro. Av dem med fibromyalgi hade 67 procent
samsjuklighet. De som hade fibromyalgi och psykisk samsjuklighet
hade en hégre risk for sjukfrdnvaro (HR 1,48; K.I. 1,26-1,74) jim-
fért med dem som inte hade denna samsjuklighet.

I en prospektiv studie av patienter 1 Nederlinderna som sokt
vard p.g.a. skulderbesvir undersoktes prediktorer till sjukfrinvaro
(77). Den stoérsta riskfaktorn var psykiska besvir som sam-
sjuklighet. Personer som hade psykiska besvir som samsjuklighet
hade tre gdnger hogre risk for att vara sjukfrinvarande minst en dag
under de kommande sex minaderna jimfért med personer utan
sddan samsjuklighet (OR 4,0; K.I. 1,5-10,8).

I en studie av personer som var anstillda vid tvd stora féretag i
USA, och som besokt foretagshilsovird p.g.a. ospecifik smirta i
lindryggen, analyserades i1 vilken utstrickning samsjuklighet p&-
verkade 8tergdng i arbete (78). Trettio procent av patienterna hade
sjukfrdnvaro under de sex féljande minaderna. De som hade sam-
sjuklighet var sjukskrivna lingre (HR 1,31; K.I. 1,12-1,52), sirskilt
om samsjukligheten var i form av en skada (HR 1,49; 1,21-1,83).

I en prospektiv kohortstudie av patienter som opererats for
diskbrick analyserades 4tergdng 1 arbete (82). Samsjuklighet
identifierades med hjilp av uppgifter 1 patientjournaler. De utan
samsjuklighet 8tergick 1 visentligt hogre grad 1 arbete
(OR 7,1; K.L 2,7-18,4).
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3.3.10 Studie om sjukdomar i urin- och kénsorgan
(Kapitel XIV)(N)

Aterging i arbete studerades for en grupp njurtransplanterade
personer 1 Nederlinderna (97). En multivariat analys visade att
samsjuklighet 1 form av diabetes eller kardiovaskulir sjukdom inte
piverkade dterging i arbete.

3.3.11 Studier om skador och férgiftningar (Kapitel XIX)(S,T)

I en hollindsk prospektiv kohortstudie (74) inkluderades patienter
med relativt svir skadegrad (Injury Severity Score >16), med syftet
att studera dtergdng till arbete. Trots en hog skadegrad hade
58 procent atergdtt till det tidigare arbetet pd heltid 15 ménader
efter det att olyckan intriffade, och ytterligare 21 procent hade
dtergdtt till arbete pd deltid. En univariat analys visade att
samsjuklighet till skada medférde minskad 8tergdng i arbete, men
detta kunde inte visas 1 multivariat analys. Enligt den senare
analysen var det istillet graden av bestiende men av skadan som
avgjorde dtergdng i arbete.

3.4 Evidensgradering

Forst gjordes en beddmning av grad av evidens for resultat frdn de
nio studierna av mittlig kvalitet, sedan f6r samliga 31 inkluderade
studier.

3.4.1 Evidensbedémning baserad pa de nio studierna av
mattlig kvalitet

I tabell 7 har resultaten sammanstills frin de nio inkluderade
studierna av maittlig studiekvalitet, med avseende pid om sam-
sjuklighet befanns ha samband med sjukfrinvaro, som underlag for
en diskussion om evidensgradering. De tvd utfallsmitt som var
aktuella i dessa nio studier var dels sjukfrdnvaro dels &tergdng i
arbete bland sjukskrivna.
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Tabell 7 Sammanstallning av resultat gallande samband i de nio
inkluderade studierna av mattlig studiekvalitet

Utfallsmatt Totalt antal deltagare i Signifikant Ej signifikant

studierna (antal studier) samband samband
(indexsjukdom) (indexsjukdom)

Sjukfranvaro 33 446° - Kivimaki® (75), HR - Maki® (48)
(Fem studier, varav fyra ar 1,48 (fibromyalgi) (migran)
baserade pa samma - Kuijpers (77),
studiepopulation) OR 4,0

(skuldervark)
- Hemingway® (73)

HR 1,5-2,3
(kérlkramp)
- Kivimaki® (76),
HR 1,49-2,68
(diabetes)
f\tergéng i 4755 - Glozier (72), - Glozier (72),
arbete (Fyra studier) OR 0,39 (stroke)
(stroke) - Mayer (79)
- Nordin (78), (ryggbesvar)
HR 1,31 - Holtslag (74)
(ryggbesvar) (trauma)

Sjukersattning  (Noll studier)

2 Varje person endast rdknad en gang, dven om den forekom i flera studier
b Samma population studerad ("Ten-town study”)

Resultaten frdn de nio studierna av méittlig studiekvalitet var, som
framgdr av tabell 7, inte entydiga, inte ens de frin de fyra studier
som baseras pid samma finska population av offentliganstillda
personer. En orsak till detta dr naturligtvis att olika sjukdomar
studerats, bdde vad giller indexsjukdom och typ av samsjuklighet.
Betonas boér dven att mycket olika typer av sjuklighet och sam-
sjuklighet blandas hir. Det hade naturligtvis varit att féredraga om
att flera studier hade behandlat samma typer av diagnoser med
samma typer av utfall.

Samband mellan samsjuklighet och sjukfrinvaro

Enligt fyra (48, 73, 75, 77) av fem studier av méttlig kvalitet hade
personer med samsjuklighet en hogre risk for att bli sjuk-
frénvarande dn de som inte hade studerad samsjuklighet. Hur hog
denna 6kade risk var, varierade mellan studierna; frin 1,48 till 4,0
(mitt med HR eller OR). En orsak till denna spridning ir att diag-

nos for sivil indexsjukdomen som samsjukligheten varierade
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mellan studierna. I de tre finska studierna (73, 75, 76), som basera-
des p& samma population (anstillda i offentlig verksamhet 1 tio
stider), var riskerna nigot ligre in i den studie (77) som baserades
pd primirvirdspatienter i Nederlinderna. Skillnaderna ir dirfor
troligen frimst beroende av skillnader i typ av studiepopulation (se
figur 6 eller tabell 3). Tre av studierna med psykisk sjukdom som
samsjuklighet (48, 75, 77) visade pd signifikant hogre risk for sjuk-
frinvaro. For somatisk sjukdom som samsjuklighet visade tva stu-
dier, med olika indexsjukdomar, pd 6kad risk for sjukfrnvaro
(73, 76).

En av de fem studierna (48) fann emellertid inget samband med
framtida sjukfr@nvaro. Detta var en populationsbaserad studie om
huruvida offentliganstillda med migrin, och som hade tv former
av samsjuklighet, hade storre risk for sjukfrdnvaro in dem som
endast hade migrin. Man fann ingen sddan hogre risk. Denna studie
var baserad pid samma finska population som tre av de 6vriga
(48, 75, 77).

Det fanns inga studier av mdttlig kvalitet som hade sjuk-
ersittning som utfall.

Samband mellan samsjuklighet och dterging i arbete

Det fanns fyra studier av mittlig studiekvalitet (72, 74, 78, 79) som
redovisade data om 3tergdng 1 arbete bland personer som var
sjukfrdnvarande. Hir divergerade resultaten in mer; ndgra studier
visade pd ligre risk for dterging i1 arbete vid samsjuklighet, andra
fann inget sddant samband.

Bide Holtslag med flera (74) och Glozier med flera (72) stu-
derade allvarliga tillstdnd; personer som varit med om och &verlevt
en allvarlig olycka respektive ett slaganfall (stroke). Bida fann att
samsjuklighet inte pdverkade 8terging i arbete, med ett undantag,
personer som hade psykisk samsjuklighet till stroke &tergick inte i
arbete 1 samma utstrickning under de férsta sex minaderna.

Tv4 av studierna gillde personer som var sjukskrivna p.g.a. av
ryggbesvir. Bdda studierna kom frdn USA och resultaten gick i
olika riktningar; den ena fann ett samband med samsjuklighet (78),
men den andra gjorde inte det (79) (se tabell 7).

Antalet personer som ingdr i studierna om samband med
kommande sjukfrinvaro ir nistan tio ginger sd stort som antalet
personer som ingdr i studierna om &tergdng 1 arbete (se tabell 7).
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Detta beror delvis pd att 1 de senare dr bara sjukfrinvarande
personer inkluderade, dvs. studierna forutsitter att deltagarna ir
sjukskrivna. I de studierna ir skillnaderna i resultat in mer diver-
gerande: tvd studier fann inte att samsjukligheten hade betydelse
for dtergdng 1 arbete, en studie fann att samsjuklighet hade bety-
delse, medan en annan studie fann detta fér viss typ av sam-
sjuklighet, men inte fér annan. Resultaten varierade ocksd starkt
med typ av indexsjukdom som lett till sjukfrdnvaron. De med
psykisk samsjuklighet hade ligre 8tergdng i arbete vid stroke in
personer utan samsjuklighet, men inte vid ryggbesvir som index-
sjukdom. Inget samband fanns mellan somatisk samsjuklighet och
dtergdng 1 arbete bland patienter som var sjukskrivna p.g.a.
allvarligt trauma.

Evidensgradering baserat pa de nio studierna av mattlig kvalitet

Inga studier av hog vetenskaplig kvalitet identifierades. Hir sam-
manfattas férekomst av vetenskapligt stéd baserat pd studier av
mittlig kvalitet. Det fanns inga sddana studier om samband mellan
sam- eller mangsjuklighet och sjukersittning.

Det fanns fem studier om samband mellan sam- eller ming-
sjuklighet och framtida sjukfrdnvaro och fyra studier om samband
med &tergdng i arbete bland sjukskrivna personer. Ingen av dessa
nio studier visar ett negativt samband mellan sam- eller
méngsjuklighet och sjukfrinvaro eller med att &tergd 1 arbete.

Av de fem studierna om samband med sjukfrinvaro fann fyra ett
positivt samband, dvs. att personer med mingsjuklighet hade storre
risk for sjukfrinvaro, medan en studie inte fann ndgot sidant
samband. Av tre anledningar kan dessa fem studier inte sigas ligga
till grund for vetenskapligt stod for ett positivt samband mellan
samsjuklighet och sjukfrdnvaro. For det forsta gillde fyra av de fem
studierna en och samma population av offentliganstillda, frimst
kvinnor, 1 Finland. For det andra gick en av de fem studierna inte i
samma riktning som de 6vriga, dvs. en av dem fann inget samband.
For det tredje var det synnerligen stor variation 1 vilka diagnoser
som studerades.

Resultaten frin de fyra studierna av méttlig kvalitet om samband
med sam- eller mingsjuklighet och 3tergdng 1 arbete gick 1 olika
riktningar, en fann ett samband och tvi fann inget sidant samband
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medan en annan fann ett samband med viss samsjuklighet men inte
med annan.

Baserat pd studierna av mdttlig kvalitet finns det ett visst
vetenskapligt stdd for att samsjuklighet inte leder till mindre risk
for sjukfrdnvaro eller forlingning av sjukfrdnvaro. Det finns inget
vetenskapligt stéd for att samsjuklighet innebir okad risk for
framtida sjukfrinvaro eller att en pdgdende sjukskrivning blir
lingre, pga. av for fi studier och att resultaten 1 de som finns delvis
gdr 1 olika riktningar.

3.4.2 Evidensbedémning baserat pa samtliga
31 inkluderade studier

Som framgick av metodkapitlet kan visst vetenskapligt st6d konsta-
teras dven baserat pd studier av l8g kvalitet om minst fem stycken
visar resultat 1 en viss riktning och andra inte finner resultat 1
motsatt riktning. Dirfor har resultaten frin samtliga studier, dven
frdn dem av l3g kvalitet, sammanstillts i tabell 8.
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Tabell 8. Sammanstillning av resultat fran de 31 studierna, grupperade
efter studiekvalitet och typ av samband (sjukfranvaro,
sjukersattning respektive atergang i arbete)

Samband mellan sam- eller mangsjuklighet och sjukfranvaro

Hog Mattlig studiekvalitet Lag studiekvalitet
studiekvalitet
Positivt samband - Hemingway (73)? Buis-Bouwman
Kivimaki (76)2 (88)Burgdorf (96)
Kivimaki (75)2 Druss (84)
Kuijpers (77) Pell (80)
Savard (85)
Fiane (92)

Rytsald (89)
Negativt samband - - -
Inget samband - Maki (48)2 D’Souza (92)
Vamos (103)
Rytsala (89)°
Samband mellan sam- eller mangsjuklighet och sjukersattning

Positivt samband - - Gjeruldsen (87)
Hagen (86)°
Isometsa (83)
Overland (98)
Kremer (93)

Negativt samband - - -

Inget samband - - Mykletun (94)
Hagen (86)°

Samband mellan sam- eller mangsjuklighet och atergang i arhete

Positivt samband - - -
Negativt samband® - Glozier (72)¢ Busch (81)
Nordin (78) Dersh (95)
Kristen (99)
Vucetic (82)

Inget samband - Glozier (72)¢ van der Mei (97)
Holtslag (74) Simpson (90)
Mayer (79)

Studien av Linder (100) namns inte i denna tabell, d& studien inte var designad sa att det gér att uttala sig om
denna typ av samband.

2 Dessa fyra studier ar baserade p4 samma material, men har olika frégestéliningar, och fokuserar pé olika
diagnoser.

b Namns pa tvé stéllen d3 det fanns ett samband for personer dver 40 &r men inte for dem under denna &lder.
® Negativt samband betyder har att samsjuklighet innebar att personen inte &tergick snabbare i arbete.
4 Namns pé tva stéllen d& det fanns samband med vissa diagnoser, men inte med andra.
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Som framgir av tabell 8 férindras bilden inte av att ta med de
studierna som hade 1ig kvalitet. Varken hir eller i tabell 7 fanns
ndgra studier som visar att sam- eller mingsjuklighet innebir ligre
risk f6r sjukfrinvaro eller sjukersittning alternativt snabbare 3ter-
ging 1 arbete. Nir det giller dvriga samband ir resultaten fort-
farande divergerande. P3 en 6vergripande nivé finner nitton studier
ett negativt samband, 1 tre gir resultaten it olika hill, och &tta
studier finner inga samband. For de tre olika utfallsmitten giller
foljande:

Tio studier fann ett positivt samband mellan samsjuklighet och
sjukfrdnvaro, tvd studier fann inte detta, medan en fann ett sddant
samband fér vissa dldrar men inte fér andra (89). Av de tio stu-
dierna med positivt samband ir emellertid tre baserade p& samma
population 1 Finland (73, 75, 76) liksom en av dem (48) som inte
fann nigot samband. Om detta forhillande beaktas, visar ind3 fler
studier pd ett samband jimfért med de som inte fann nigot
samband.

Av de sju studierna som hade sjukersittning som utfall fann tva
studier inget samband medan fem studier fann ett positivt sam-
band. P4 samma sitt fann fem studier ett negativt samband mellan
samsjuklighet och 3tergdng i1 arbete bland sjukskrivna personer,
medan fyra studier inte fann nigot sidant samband och en studie
presenterade divergerande resultat.

Uppgifter om férlingd sjukfrdnvaro, i antal dagar, rapporteras
endast 1 tvd studier. Enligt studien av Buist-Bouwman med flera
(88) innebar samsjuklighet att antalet sjukfrinvarodagar var mellan
+1,7 till +10,4 fler per individ och r beroende pd typ av diagnos
for samsjuklighet. Enligt en studie av Druss med medforfattare
(84), dir kronisk ryggvirk var indexsjukdom, medférde sam-
sjuklighet att antalet sjukfr@nvarodagar 1 genomsnitt var 4,7 dagar
fler per individ och &r. Studierna indikerar dirmed att personer med
samsjuklighet har mellan 2 och 10 dagar mer sjukfrdnvaro per
individ och 4r. Bida studierna har emellertid bedémts motsvara l3g
studiekvalitet, bida var studie av typ B och de avser olika index-
sjukdomar, varfér ndgot vetenskapligt stod inte kan anses foreligga
for att samsjuklighet signifikant f6rlinger sjukfrinvaron.
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Evidensgradering, baserat pd samtliga 31 studier;
bade de av 13g och mittlig kvalitet

Inte heller nir resultaten frin studierna av lig kvalitet togs med,
fann ndgra studier att sam- eller mangsjuklighet innebar minskad
risk for sjukfrinvaro. Mgjligen skulle man, baserat pd dessa studier,
kunna dra slutsatsen att det finns en tendens till vetenskapligt stod
for att personer med sam- eller mingsjuklighet har stérre risk for
sjukfrinvaro eller sjukersittning respektive for att deras sjuk-
frdnvaro blir lingre in for personer som inte har sam- eller
méngsjuklighet. Studierna baseras emellertid pd minga olika index-
sjukdomar och olika typer av samsjuklighet. Mitten pd sjuk-
frdnvaro och 4terging i arbete varierar mycket och ir inte alltid
jimforbara mellan studierna. Dessutom har olika metoder anvints
for att faststilla sjuklighet och det ir stora skillnader mellan de
populationer som har studerats. Detta faktum bér medféra en
forsiktigare tolkning av evidensstyrkan fér samband mellan sam-
eller mingsjuklighet och sjukfrinvaro.

Sammanfattningsvis, baserat pd de 31 inkluderade studierna av
mittlig och 1ag kvalitet finns det begrinsat vetenskapligt stéd
(evidensstyrka 3) for att sam- eller mangsjuklighet, som forvintat,
inte innebir ligre risk for att bli sjukfrinvarande. Det finns
diremot inget vetenskapligt stéd fér att samsjuklighet innebir
okad risk for framtida sjukfrdnvaro eller att en pdgdende sjuk-
skrivning blir lingre, p.g.a. av att antalet studier dr for 3 och att
resultaten 1 dem delvis gér 1 olika riktningar.

En 6vergripande slutsats ir att antalet studier om samsjuklighet
och sjukfrinvaro ir synnerligen litet, och att de studier som finns
ir mycket disparata vad giller studiedesign, typ av sjuklighet som
inkluderas, samt val av mitt p& sjukfrinvaro.

66



4 Diskussion

En bakgrund till denna studie ir en allmin uppfattning om att
personer som har mer in en sjukdom har stérre risk for att vara
sjukfrdnvarande respektive storre risk for att sjukfrinvaron ska vara
lingre. Denna 6versikt av vetenskapliga studier kunde inte bekrifta
att det finns ett samband mellan att ha sam- eller mingsjuklighet
och hégre risk for sjukfrinvaro eller sjukersittning. Diremot
kunde motsatsen bekriftas, dvs. personer med sam- eller ming-
sjuklighet har inte ligre risk for sjukfrinvaro eller sjukersittning in
de med bara en sjukdom.

Hir diskuteras forst metoden for litteraturdversikten, sedan
resultaten och direfter behov av framtida forskning inom omridet.

4.1 Metodologiska dvervaganden

En systematisk litteraturéversikt innebir studier av andra studier,
och skiljer sig sdlunda pd flera sitt frdn annan typ av forskning.
Denna oversikt av studier om samband mellan sam- eller ming-
sjuklighet och sjukfrinvaro baseras p& en omfattande litteratur-
sokning dir identifierade studier har relevansbedémts. Fér bedom-
ning av relevanta studiers kvalitet har en mall, med motsvarande
kriterier som anvindes f6r SBU-rapporten om studier om sjuks-
krivning (11), tillimpats och bedémningarna har testats fort-
l6pande. Litteraturéversikten som ligger till grund fér denna rap-
port ir med andra ord systematiskt genomférd, baserad pd i andra
sammanhang utprovade kriterier.

Olika typer av fel kan uppstd i en litteraturdversikt. Ett sddant
fel dr att man inte hittar publicerade studier. Orsaker till att man
kan missa studier diskuteras nedan. Som alltid 1 litteratur-
databassokningar beror det delvis pd hur etablerad forskningen
inom omridet i&r om man hittar de studier som publicerats. Det ir
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tydligt att detta forskningsomride inte ir sirskilt etablerat, vilket
innebir risk att missa studier. Till exempel var det endast 1 35
procent av de inkluderade studierna, som analys av samsjuklighet
nimndes som ett uttalat syfte med studien. I Svriga studier
presenterades sddana data ”indd” i resultatdelen, utan att sddana
analyser nimndes explicit 1 syftet. Det innebir att vi kan ha
forbisett andra sidana studier dir data presenterats utan att det
framgitt av titel, syfte eller keywords.

En annan orsak till att man riskerar att inte hitta studier ir att
dessa kan vara publicerade i tidskrifter som inte ticks av de
litteraturdatabaser som anvinds vid sékningarna. For att hantera
detta sokte vii flera olika litteraturdatabaser liksom 1 referenslistor.
Aven om vi missat nigra studier p.g.a. denna anledning, kan det
inte forklara att s f identifierades.

En tredje orsak dr brister i sdkordsregistrering, vilket sirskilt
kan vara fallet nir det giller nya forskningsomrdden. Vi sokte
dirfor brett, inte bara via sékord.

Yctterligare en orsak kan vara si kallad publication delay, dvs. att
det ibland tar mycket ling tid innan en accepterad studie
publiceras: upp till ett par &r. Ibland tar det dven viss tid innan en
publicerad studie registreras i litteraturdatabaser.

En femte orsak ir att studier kan ha publicerats pd andra sprik
in de vi sokt pd. Vi utvidgade dock sékningarna till ett flertal
europeiska sprdk, men fann ytterst f3 studier inom omrddet som
inte var publicerade pd engelska och endast en av dessa (96) hade
tillricklig vetenskaplig kvalitet for att inkluderas.

Det problem man oftast nimner i detta sammanhang ir s kallad
publikation bias. Det innebir att forskare ofta ir mindre benigna
att skicka in studier f6r publicering om man inte funnit nigra
skillnader 1 utfall i det man analyserat. Dessutom kan vetenskapliga
tidskrifter vara mindre benigna att acceptera studier f6r publicering
om det inte finns nigra statistiska skillnader i1 fynden. I den hir
oversikten kan férekomst av publication bias inte uteslutas men
beddéms vara begrinsad. Denna bedémning grundas framférallt pd
att ca 35 procent av de inkluderade studierna inte visade nigon
signifikant 6kad risk av samsjuklighet pd sjukfrinvaro. Risk for
publication bias anses storst nir studiernas resultat pekar 1 samma
riktning (127). Vi fann dock stora skillnader i utfall mellan
studierna.
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4.2 Resultatdiskussion

I denna litteraturéversikt framkom att antalet studier om samband
mellan sam- eller mingsjuklighet och sjukfrdnvaro ir fi, samt att
det ofta uttalade sambandet kring detta inte gick att bekrifta med
de studier som gjorts inom omridet. Bristen pd vetenskapligt stod
berodde framférallt pd tva saker: dels att resultaten frin studierna
gick 1 olika riktning, dels att antalet studier var mycket begrinsat
och att de stora skillnaderna avseende design, typ av diagnoser som
inkluderades och vilka utfallsmitt som anvindes sillan méjlig-
gjorde jimforelser. Studiernas var iven genomgiende av l3g kvali-
tet. Antalet och andel studiedeltagare med samsjuklighet, generellt
och 1 specifika diagnoser, var t.ex. ofta oklart.

Vi identifierade 31 studier som hade tillricklig vetenskaplig
kvalitet for att inkluderas. Inga av de inkluderade studierna hade
hog vetenskaplig kvalitet och de flesta (71 %) hade lag kvalitet.

De inkluderade studierna ir huvudsakligen frén senare &r, dvs.
studierna kan antas ha hog aktualitet. En hog andel av studierna har
dessutom utférts 1 nordiska linder, varfor resultaten kan anses vara
representativa iven for svenska forhillanden med avseende pi
befolkningsstruktur, arbetsmarknad, utbildningsnivd samt social-
forsikringssystem. Psykisk sjukdom och muskuloskeletala besvir
var de vanligast forekommande indexsjukdomarna i de inkluderade
studierna.

Studier med minst risk for selektion, dvs. populationsbaserade
studier, utgdr en mycket liten del av de inkluderade studierna (7 av
31). Den absoluta majoriteten av studierna var baserade pd ett urval
av patienter eller av yrkesverksamma, t.ex. offentliganstillda perso-
ner, vilket innebir en selektion bide vad avser kén och typ av
yrken. Ser man dessutom till det tidsmissiga sambandet av storst
intresse f6r samsjuklighet dvs. dir uppgift om sjukdom féregick
uppgift om sjukfrinvaro, var endast tre studier populationsbaserade
(86, 94, 98), och samtliga av l3g studiekvalitet. Foérutsittningarna ir
dirmed starkt begrinsade for slutsatser om samband mellan sam-
eller mdngsjuklighet och sjukfrinvaro.

Forutsittningarna for slutsatser baserade pd vetenskapligt stod
eller evidens, dvs. huruvida samsjuklighet medfor risk for sjuk-
frinvaro, fér minskad 3dtergdng 1 arbete respektive for sjuk-
ersittning, paverkas av den stora variationen som de inkluderade
studierna visade avseende studerade diagnoser, definitioner pd
samsjuklighet och mitt pd sjukfrdnvaro. Det foreligger en pitaglig
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heterogenitet bland inkluderade studier. Enligt ett traditionellt sitt
att bedéma evidens blir slutsatsen att det foér nirvarande saknas
vetenskapligt stéd for att samsjuklighet medfor 6kad sjukfrinvaro,
okad risk for sjukersittning respektive minskar dterging 1 arbete.
Som framhillits ovan kan detta bero pi att antalet populations-
baserade studier dr begrinsat och att studierna dessutom ir av lig
kvalitet. Det kan ocksd bero pd virt urval av studier, dir sam-
sjuklighet definierats som férekomst av sjukdom frin minst tvd
ICD-kapitel. Sdledes ir vira resultat ej representativt fér samband
mellan sjukfrinvaro och samsjuklighet inom samma diagnos-
kategori (t.ex. sambandet mellan sjukfr@nvaro, depression och
annan psykisk sjukdom).

Det fanns relative fi publicerade studier om sam- eller
méngsjuklighet och sjukfrinvaro. Endast f6r en mindre andel av
studierna (35 procent) ingick samsjuklighet och sjukfrdnvaro i
studiens syfte - resultaten har istillet ofta presenterats som bifynd.
Antalet studier har dock 6kat de senaste dren. En mojlig slutsats ar
att samsjuklighet och sjukfrdnvaro som forskningsomride inte har
prioriterats men ir under utveckling.

De nationella diagnosspecifika forsikringsmedicinska beslut-
stdden som nyligen infoérts 1 Sverige, som stdd 1 sjukskrivnings-
processen (35, 36, 38), innehiller in si linge endast rekom-
mendationer for sjukskrivning fér enskilda sjukdomar, inte vid
mangsjuklighet. Detta ser minga som problematiskt eftersom
diagnostik, behandling och rehabilitering, liksom stillningstagande
till sjukskrivning och vad som bér ingd i handlingsplan fér pati-
enten, kan vara mer komplicerad vid sam- eller mangsjuklighet in
vid en enda sjukdom (38).

I medicinsk forskning har personer med sam- eller méng-
sjuklighet ofta uteslutits, f6r att kunna renodla studierna och und-
vika s8 kallad confounding. 1 klinisk verksamhet kan det innebira
problem med att anvinda resultaten frin sddana studier, eftersom
méanga personer har sam- eller mingsjuklighet (128). Under 2000-
talet har prevalensen och incidensen av sam- eller mingsjuklighet
kartlagts 1 olika patient- och 8ldersgrupper (3, 33, 34, 63, 64), men
studier om sjukfrinvaro och sam- eller mingsjuklighet dr alltsd
innu forvinansvirt fa.

Sam- eller mdngsjuklighet har betydelse for olika sjukdomarnas
prognos och konsekvenser (34). Mangsjuklighet har iven stora
hilsoekonomiska konsekvenser fér sambhillet eftersom vird och
behandling av flera sjukdomar medicinskt kan vara mer komplexa
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och resurskrivande (3, 53, 54). Diremot ir konsekvenserna av sam-
eller mdngsjuklighet for sjukfrinvaro alltsd inte systematiskt kart-
lagda tidigare.

4.3 Behov av fortsatt forskning

Sambanden mellan sam- eller mangsjuklighet och sjukfr@nvaro ir
komplicerade. Forekomsten av mdinga sjukdomar hos samma
person innebir inte nddvindigtvis mera sjukfrinvaro. Denna rap-
port har visat att den nuvarande vetenskapliga litteraturen ir otill-
ricklig for att klargéra sambanden mellan sam- eller méing-
sjuklighet och sjukfrinvaro.

I Norden finns goda férutsittningar att genomféra popula-
tionsbaserade prospektiva kohortstudier om sjukfrdnvaro och sam-
eller mingsjuklighet, med ling uppféljningstid, di det finns
registerdata med bra kvalitet samt relativt enhetliga férsikrings-
system f6r befolkningen. Studier om sam- eller mangsjuklighet bér
vara diagnosspecifika di det har stor betydelse f6r arbetstérmigan
vilken typ av sjuklighet personer har. I de studier denna litteratur-
oversikt omfattar var det mycket stor variation 1 vilka diagnoser
som fokuserades. Fler studier behévs om olika diagnoser.

I flertalet av studierna har uppgift om antalet olika sjukdomar
tagits med. Troligen har detta mindre betydelse f6r utfallet in vad
sjukdomarnas allvarlighetsgrad har. I kommande studier bér dven
allvarlighetsgrad beaktas.

De flesta studierna fokuserade p& 1 vilken utstrickning
samsjuklighet leder till sjukfrdnvaro. Det behévs dven studier om i
vilken utstrickning sjukfrinvaro innebir risk for olika typer av
sam- eller mangsjuklighet.

Sammanfattningsvis behovs det prospektiva och storre studier
for att fi bittre kunskap om samband mellan sam- eller mang-
sjuklighet och sjukfrdnvaro. Kunskap behévs dven om hur man kan
forebygga att personer med olika typer av sam- eller méng-
sjuklighet blir sjukfrdnvarande eller fir sjukersittning, och hur man
kan frimja deras terging i arbete. Slutligen behévs kunskap om
hur man kan forebygga att sjukfrinvaro och sjukersittning leder till
sam- eller mingsjuklighet. Detta innebir att det behovs kunskap
som bide klargér samband och som identifierar mekanismerna
bakom dessa samband.
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Kommittédirektiv @

Socialt rad Dir.
2007:161

Beslut vid regeringssammantride den 29 november 2007

Sammanfattning av uppdraget

Ett rdd bestdende av forskare ska tillkallas med uppdrag att belysa
relevanta forskningsrén inom det sociala omridet. R3det ska agera
som radgivare till regeringen i hilso- och sjukvirdsfrigor och i
sociala frigor samt forse regeringen med relevant kunskap for
utformningen av vilfirdspolitiken inom Socialdepartementets
omriden.

Arbetet ska redovisas dels 1 en &rlig rapport, dels vid dterkom-
mande moten med ansvariga statsrdd och tjinstemin vid Reger-
ingskansliet.

Behovet av ett socialt rad

Det svenska samhillet stdr infor ett flertal utmaningar. Det stora
utanforskapet och en dldrande befolkning sitter bl.a. socialférsik-
ringssystemen, hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen under
finansiell press. Samtidigt 6kar mojligheterna till att leva ett lingre
liv 1 hilsa f6r en stor del av befolkningen. Fér att méta dessa utma-
ningar krivs en effektiv och evidensbaserad politik. Aktuella forsk-
nings- och utredningsresultat med relevans fér utformning av vil-
firdspolitiken inom Socialdepartementets omride behover tas till-
vara pd ett mer effektivt sitt dn 1 dag. Flertalet myndigheter inom
det sociala omrddet féljer 1 dag forskningen inom respektive
ansvarsomrade. Det finns dock ett behov av att {3 en samlad syn pd
aktuella frigor som ir bredare in nigon myndighets verksamhets-
omride. Genom att ha kontakt med vilmeriterade forskare,
verksamma inom det sociala omridet, kan man frimja
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utformningen av en samlad evidensbaserad politik for det sociala
omridet.

Uppdraget

For att pd ett mer effektivt sitt dn i dag ta till vara aktuell kunskap,
sdsom nya forskningsron pd det sociala omridet, och frimja utby-
tet mellan forskning och politik ska ett rdd med vilmeriterade fors-
kare tillsittas av regeringen. Utdver dessa adjungeras generaldi-
rektorerna for Forsikringskassan och Socialstyrelsen till rddet.
Rédets uppgift ir att bidra till att bredda och férdjupa underlaget
for framtida socialpolitiska avgéranden. Ridets verksamhet delas in
1 tvd huvudomriden:

- Att vara ridgivare till regeringen 1 frigor inom det sociala omr-

det.

- Att forse regeringen med relevant kunskap fér utformning av
vilfirdspolitiken inom Socialdepartementets omriden.

Ridet ska redovisa relevant och aktuell kunskap baserad pd bl.a.
svenska och internationella forskningsrén inom det sociala omra-
det. Rddet ska identifiera utvecklingstendenser och viktiga faktorer
som har betydelse for vilfirdssektorns funktion och utveckling.
Rédet ska dven agera rddgivare it och limna rekommendationer till
regeringen 1 l8ngsiktiga strategiska frigor.

Rédet ska 1 sitt arbete samrdda med berérda aktdrer och utred-
ningar som har relevans f6r rddets uppdrag.

Det star rddet fritt att utarbeta arbetsformer och innehall pd ett
sddant sitt som rddet bist anser fylla syftet med uppdraget.

Redovisning av uppdraget

I uppdraget ingdr att 16pande ge rdd och information &t regeringen.
Detta ska ske pa foljande sitt:

- Moten med ansvariga statsrdd minst tvd ginger per dr. Respek-
tive statsrdd och rddet viljer amne varannan ging. Diskussio-
nerna inleds med férberedda inligg frin ridets medlemmar.

- Regelbundna méten med berérda tjinstemin vid Regerings-
kansliet.
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En ging per ar ska rddet limna en rapport till regeringen med en
redogorelse for den verksamhet som ridet har bedrivit under &ret.
Dirutdver dr rddet oférhindrat att limna rapporter 1 valfria frigor.

Réidets uppdrag omfattar perioden frin den 1 januari 2008 till
och med den 31 december 2010. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 december 2010.

(Socialdepartementet)
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Mall for dataextraktion och
Kriterier for kvalitetsbeddmning

Mall for dataextraktion. Modifierad efter SBU 2003 (11)

Datum granskningen gjordes: 200 - - . Granskare:...............cooiiiiiiiiiini e

Forsteforfattare .
TRASKIIEE. . ..o e

Vilka samband StUAETas? ...t s

Typ av studie [ Experimentell studie: OJRCT OCT CKvasiexperiment [JAnnan interventionsstudie
Oobservationsstudie O Tvirsnitt ClLongitudinell: CIProspektiv CIRetrospektiv CIKohort CFall-kontroll
OLitteraturstudie: TIMeta-analys CISystematisk 6versikt I Review CIModellstudie ClMulticenter
Odnnan.....................

Datainsamling DAr? ... . ... e [ Framgir ¢j
Studietid: O Ej aktuellt O Varierar Ar................ Manader ...... Adekvat: OJa [ONej O Tveksamt
Foremal for O Sjukskrivna O Patienter O Befolkning O Arbetslosa O Visst
geografiskt omr:....

studie (Flera [JEgen foretag. Ol Anstilld; O visst yrke, vilket...... [ viss arbetsplats/bransch, vilken......
alt mojliga) I Annat.....................

Metod for [Enkit: Omed vinjetter. O Audit-typ. O Annan.............................

data- Validerad: C1Ja CONej Cldelvis Cluppgift saknas Clhanvisn till annan artikel

insamling [ ntervju Ostrukturerad Clsemi-strukturerad Cindividuell Ogrupp D face-to-face Cltelefon
(fleraalt [0 Registerdata: TYP: .......coooii i e
mojliga) O Léikarintyg O Journal, sjukvard O Utredning, FK O Utredning gjord i annan organis.

O Screening instr. ............. ... O Observation .................................
O Klinisk undersokning ................................... Odnnat...........cccccooiiiciinn,
Synpunkter:
Typ av O Ej aktuellt
sjukfran-  OSjukfranvaro CFértidspension/aktivitets- & sjukersittning C1 Oklart, hur...................

varodata Osjilvrapporterade, Ol Lékarrapporterade CIFrén sjukintyg
(Fler alt. CIRegisterdata (forsikringsbolag) [ Registerdata(arbetsgivare)
mojliga) Oincidens/fall Oincidens/personer Clingd, COsjukskrivningsdiagnos [ Annat...........

Sjukdom/diagnos i fokus (flera kan anges): [] Indexsjukdom...................cccccoeeiiieieeeeeeennn,
Samsjuklighet:

Diagnosmetod [IEj aktuellt CISjukskrivningsintyg CFértidspension ClRegisterdata C1Sjélvrapporterad
(Flera alt. ok) [ Data frdn med. journal el dyl. CI Klinisk undersokning speciell for studien

I Annan.. .. [ Uppgift saknas
InKlusionSKriterier .......... ... .

O Anges ej O Tydliga O Otydliga O Adekvata [ Ej adekvata.

Enhetliga for ingdende grupper; (1 Ja [ Nej O Oklart

Kontroll- eller referensgrupp: relevant vald [ ja [0 delvis [ nej CIEj aktuellt

ExKIusionsKriterier........ ...

[0 Anges ¢j [ Tydliga O Otydliga [ Adekvata [ Ej adekvata.
Enhetliga for ingaende grupper; [J Ja [ Nej [ Oklart 93
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Beskrivning av studiepopulationen, studiegruppen etc, totalt och uppdelat pa kon, med % bortfall, i olika
delgrupper. Antal individer:
Studiepop. Studiegr+bortfall. Uppfoljning + bortfall. Kontroll: studiegr+bortfall Uppfoljn.+bortfall
0,

Totalt % % % %
Kvinnor % % % %
Main % % % %

Bortfall, primirt Clbortfall saknas CISystematiskt Clicke-systematiskt Clej analyserat Cluppgift saknas

Om bortfallet 4r systematiskt: har hinsyn tagits till detta i dataanalyser [ ja [ delvis [ nej [ oklart

i slutsatser [ ja O delvis OJ nej O oklart
Sekundirt bortfall Clej aktuellt Clbortfall saknas [CISystematiskt Clej systematiskt Clej analyserat
Cluppgift saknas
Om bortfallet ir systematiskt: har hinsyn tagits till detta i dataanalyser [lja Cldelvis CInej OJ oklart
i slutsatser [J ja I delvis 0 nej I oklart Internt bortfall

som ir av vikt? dja O nej [ oklart
Kommentarer:

Intervention. [ Ja O Nej

Typ av intervention:

D0 SJUKSKITVIUNG. ...
Cd RENADIIHEIING. ...,
L0 Behandling ...
D0 Andr. fOrsakringSVAIIKOT. ...
[ Andrade arbetsforhallanden
CIANNAN BEGATA ...

Bias

Justerat for i analysen [ Ja [ Nej
Kommentarer

Utfallsmatt [ISjukfranvaro: Clkort [ ling O Typ av matt............................

[ Fortidspension/sjukbidrag — aktivitets- eller sjukersittning

For konsekvensstudierna: [ Sjukdom [ Hilsa [J Atergéng i arbete [ Livskvalitet (1 Arbetsformaga
[ Funktionsformaga [ Livsstil [ Ekonomi

EADNAL. ...
Vilka utfallsmatt har anvants? ............c.cooiiiiiiiiiiini e Adekvata [0 Ja  [INgj
Teorianknytning anges LINej [Ja, vilken. ...
Metoder for dataanalys Tydligt beskriven: [dja Clnej. CJAdekvat Cldelvis adekvat Clej adekvat

Cluppgift saknas
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Har effektmodifiering beaktats i analysen? [J Ja (1 Nej I Ej relevant

Kvantitativ analys [ ja [ nej
i forvig tydligt formulerad hypotes [ ja [ nej
power-analys; gjord [ ja O nej OBorde gjorts

Etisk fragestillning: beroende part medverkat i undersokningen [ ja [ nej O framgar ej
Resultat: (med fokus pa de som &r av intresse for projektet)

Typ av samband Grad av styrka (hogt, lagt, inget)

Resultaten generaliserbara [ nej [ tveksamt [ Ja, for vilken grupp? ..........cccooveieieiieen...
Granskarens kommentarer

Kvalitetsbedomning

0 1 3 5 Kommentarer
Design etc. OooOoo0oao

0 1 2 3 Kommentarer
Bortfall I o oy
Bias OoOooaod
Analysmetod OooOooao
Precision, utfall Oo0Oo0oaod

Summa podng:
Kommentar
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Kriterier for bedomning av kvalitet i de studier som bedomts vara
relevanta

Modifierad efter SBU 2003 (11)
Poiing

1. Studiedesign etc
Aspekter att ta stéllning till i férhallande till fragestéllningen: tillricklig storlek, adekvat studiedesign,
relevant uppfoljningstid med hansyn till utfallsmattet, relevant kontroll- eller jamforelsegrupp (dér
sadan &r aktuell), relevanta och tydliga inklusionskriterier, relevanta och tydliga exklusionskriterier,
relevanta kriterier for faststillande av diagnos, valid metod for datainsamling.

a) Samtliga ovanstaende aspekter ar uppfyllda

b) Nagon av ovanstaende aspekter &r inte fullt tillfredstallande

c) Nagra av ovanstdende aspekter &r inte fullt tillfredstillande

d) Négon av ovanstdende aspekter dr undermalig
2. Bortfall
Foljande fyra aspekter ér av vikt: bortfallets storlek (i alla steg), hur noga det &r redovisat, grad
av systematik och dess betydelse for resultatet, hur hinsyn tagits till eventuell systematik i bortfallet i
analysen. Alla olika typer av bortfall ssmmanvégs hér: primért, sekundért (dvs. vid uppfoljningar),
internt (séllan redovisat) olika bortfall vid olika steg i processen och vid olika typer av datainsamling
for samma studiepopulation etc. Det avgorande ar i vilken grad bortfallet kan ha paverkat resultaten.
Detta beror alltsa pa dess storlek, eventuell systematik och om man korrigerat for systematiken pa ett
adekvat sitt.

S = W W

a) Bortfallet kan inte antas ha paverkat resultaten 3
b) Bortfallet kan antas ha paverkat resultaten, men endast i liten utstridckning 2
c¢) Bortfall kan antas ha paverkat resultaten, men inte pa ndgot avgérande sétt 1
d) Stor risk for att resultaten paverkats av bortfallet pa ett avgdrande sétt. 0
3.Bias
a) Hansyn tagen till confounders pa adekvat sétt 3
b) Hansyn tagen till vissa confounders pé adekvat sétt 2
c¢) Tveksamt om tillrdcklig hdnsyn tagits till confounding 1
d) Inkluderade confounders ¢j kontrollerade for. Klara selektionsfel
eller informationsfel, som ej tagits hdnsyn till i analys eller tolkning 0
4. Analysmetod
a) Relevant statistisk metod, tagit hiansyn till effektmodifierare 3
b) Relevant statistisk/kvalitativ metod 2
¢) Acceptabel statistisk/kvalitativ metod 1
d) Tveksam analysmetod 0
5. Precision, utfall (outcome)
a) Adekvat utfallsmatt i forhallande till fragestillning etc, objektivt verifierbart eller
vil definierat. Smala konfidensintervall eller andra spridningsmatt. 3
b) Adekvat matt, men ej vil definierat. Signifikanta men breda konfidensintervall. 2
¢) Delvis adekvat matt, ej vél definierat. Lag precision. 1
d) Icke adekvat, oklart beskrivet, ¢j mojligt att bedéma. Oacceptabel precision. 0
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Tabell 6,9, 10 och 11
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Statens offentliga utredningar 2010

Kronologisk forteckning

10.

11.

12.

13

14.

15

16.

17.
18.
19.

20.

. Litt att gora ritt

—om férmedling av brottsskadestind. Ju.

. Ett samlat insolvensférfarande — forslag

till ny lag. Ju.

. Metria - férutsittningar for att ombilda

division Metria vid Lantmiteriet till ett
statligt dgt aktiebolag. M.

. Allminna handlingar i elektronisk form

- offentlighet och integritet. Ju.

. Skolgang fér alla barn. U.
. Kunskapsligesrapport pa kirnavfalls-

omridet 2010
—utmaningar {or slutférvarsprogrammet.

M.

. Aktiva dtgirder for att frimja lika rittig-

heter och mojligheter — ett systematiskt
maélinriktat arbete pd tre samhills-
omriden. IJ.

. En myndighet fér havs- och vatten-

miljo. M.

. Den framtida organisationen for vissa

fiskefrigor. Jo.

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
i historia. En granskning pd uppdrag av
Delegationen fér jimstilldhet 1 skolan. U.
Spela samman — en ny modell f6r statens
stdd till regional kulturverksamhet. Ku.

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform £6r musiken. Ku.

Upphandling p4 férsvars- och
sikerhetsomridet. Fi.

Partsinsyn enligt rittegdngsbalken. Ju.

. Kriminella grupperingar — motverka

rekrytering och underlitta avhopp. Ju.
Sverige fér nyanlinda. Virden, vilfirds-
stat, vardagsliv. IJ.

Prissatt vatten? M.

En reformerad budgetlag. Fi.

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
U.

S& enkelt som méjligt f6r s& manga som
méjligt — frén strategi till handling for
e-forvaltning. Fi.

21.
22.

23.

24.
25.

26.
27.
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IKT. [28]
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Kunskap som befrielse? En metaanalys av
svensk forskning om jimstilldhet och
skola 1969-2009. [35]
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pojkars simre skolprestationer jimfért
med flickors. [52]

Pojkar och skolan: Ett bakgrundsdokument
om pojkkrisen. Oversittning pa svenska av
engelsk rapport: Boys and School: A Back-
groundpaper on the "Boy Crisis".

+ Engelsk rapport.[53]

Forbittrad dterbetalning av studieskulder. [54]

"Se de tidiga tecknen"
—forskare reflekterar 6ver sju berittelser
fran forskola och skola. [64]
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Kunskapsligesrapport p kirnavfallsom-
rddet 2010 — utmaningar for slutférvars-
programmet. [6]

En myndighet fér havs- och vattenmiljs. [8]

Prissatt vatten? [17]
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Klassférordningen, Olycksutrednings-
direktivet, IMO:s olycksutredningskod.
(23]

Gemensamt ansvar och grinsdverstigande
samarbete inom transportforskningen. [27]

Tredje inre marknadspaketet fér el och natur-
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(73]
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omridet —integritet och effektivitet. [76]
Trafikverket ICT. [82]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Aktiva dtgirder for att frimja lika rittigheter
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inriktat arbete pa tre samhillsomriden. [7]

Sverige f6r nyanlinda. Virden, vilfirdsstat,
vardagsliv. [16]

Sverige for nyanlinda utanfor flykting-
mottandet. [37]

Romers ritt — en strategi f6r romer i Sverige.
[55]

Ett utvidgat skydd mot dldersdiskriminering.
(60]

Ny struktur f6r skydd av minskliga rittig-
heter. + Bilagor + Littlist + Daisy. [70]

Kulturdepartementet
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P43 vig mot en ny roll — évervidganden och
forslag om Riksutstillningar. [34]

Arbetsmarknadsdepartementet

Flyttningsbidrag och unionsritten. [26]
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