FORTE:

REHABILI-
TERING OCH

SAMORDNING

Ett regeringsuppdrag onvatt utvardera, sammanstalla
och analysera resultat fran forskningsprogrammet
Rehsam (S2014/5621/SF)

Delrapport 2: Kvalitetsbedomning av forskning inom
Rehsam-satsningen




Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

Forord

Den dominerande andelen av langtidssjukskrivningar orsakas nu av psykiska problem,
titt foljt av sjukdomar i rérelseorganen. Forskningsradet Forte har i flera projekt
under det senaste aret belyst fragor kring sambanden mellan arbetsférhéllanden,
psykiska problem, sjukskrivning och aterging i arbete. Forte har under édret ocksa
genomfort en allmin satsning nir det giller forskning kring arbetslivet, dess
forhallanden och férutsittningar, och vilka kunskapsluckor som behéver tickas.

En viktig fraga dr hur aterging i arbete efter lingtidssjukskrivning kan frimjas.
Omfattande forskning finns kring rehabiliteringsmodeller, och olika initiativ har tagits
for att frimja samverkan mellan hélso- och sjukvird, férsikringskassan och
arbetsmarknadsmyndigheterna. Fortfarande dr dock kunskapen otillricklig om vilka
dtgirder som boér vidtas av olika aktdrer, och hur dessa bist kan samverka for att
frimja aterging i arbete. Huvudskilet dr att fa studier har pa ett bra sitt kunna mita
dterging i arbete — forbittrat hilsotillstind och funktionsférmaga har varit
dominerande utfallsmatt.

Ett politiskt initiativ togs inom rehabiliteringsomradet i bérjan av 2000-talet, genom
den si kallade rehabiliteringsgarantin. De behandlingar som omfattades av garantin
var multimodal rehabilitering £6r icke specifik muskelsmirta och olika former av
kognitiv beteendeterapi (IKBT) f6r psykiska besvir. Regeringen avsatte ocksd medel
for ett forskningsprogram, Rehsam, for ytterligare utveckling av evidensbaserade
behandlingsmetoder.

Som en uppféljning av Rehsam-satsningen fick forskningsradet Forte 2014 i uppdrag
att

- gbra en vetenskaplig kvalitetsbeddmning av den forskning som genomférts
inom Rehsam-satsningen

- gora en kunskapssammanstillning av forskningen inom de omraden
satsningen innefattar

- isamrad med myndigheter och aktorer informera om forskningsresultaten
och utveckla en modell f6r malgruppsanpassad information

- ldmna foérslag pa forskningsomraden som bedéms finnas behov att finansiera

1 denna rapport redovisar vi resultat av arbetet med att géra en vetenskaplig
kvalitetsbedémning av forskningen. D4 ménga projekt inte hade slutrapporterat under
2014, har detta arbete inte kunna genomféras forrin under 2015. Fortfarande ér inte
alla projekt avslutade och rapporterade, varfor vi hir kan presentera de resultat som
rapporterats fram till 4 december 2015. Uppdraget att géra den vetenskapliga
kvalitetsbedémningen har gatt till professorerna Gunnar Aronsson och Ulf Lundberg,
Stockholms universitet. Till arbetet har knutits en referensgrupp bestdende av Kjell
Torén, Goteborgs universitet, Gunnel Hensing, GSteborgs universitet, Irene Jensen,
Karolinska institutet, Staffan Marklund, Karolinska institutet och Bo Melin,
Karolinska institutet.

Bland huvudresultat frin genomgangen kan konstateras att den tidshorisont som
Rehsamprojekten planerades for var for kort: rekrytering av patienter har tagit lingre
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tid 4n berdknat och uppfdljningen bor stricka sig ett ar efter avslutad insats. Vidare
har fi projekt involverat insatser pé arbetsplatserna, men resultat fran dessa talar f6r
positiv effekt av insatserna.

Sammanfattningsvis bor fortsatt forskning inom omradet planeras for lingre
projekttid och innefatta insatser pa arbetsplatsen.

Forte riknar med att under 2016 dterkomma med analys av de studier som dnnu inte

har slutrapporterat. Vi kommer parallellt att i samrid med myndigheter och aktérer
informera om forskningsresultat och utveckla malgruppsanpassad information.

Ewa Stalldal Peter Allebeck
Generaldirektor Huvudsekreterare
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Insatser for att forhindra sjukfranvaro vid psykiska och
muskuloskeletala problem

En utvirdering av REHSAMs forskningsprogram

Gunnar Aronsson
Ulf Lundberg !
Psykologiska institutionen

Stockholms universitet

I Forfattarna svarar till lika delar for studien
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Sammanfattning

Regeringen avsatte 2009 medel £6r forskningsprogrammet REHSAM. Huvudsyftet
var att Oka den evidensbaserade kunskapsmassan kring vilka insatser som bist bidrar
till rehabilitering av personer som ér sjukskrivna, eller riskerar att bli sjukskrivna, pa
grund av psykiska eller muskuloskeletala problem. Syftet med f6religgande studie var
att understka i vad man REHSAM-programmet och de enskilda projekten har kunnat
bidra till detta.

Enligt utlysningen skulle projekten vara interventionsinriktade, kontrollerade och helst
randomiserade (RCT), och power-analyser goras fOr att fa tillrickligt stora
forsoksgrupper. Obligatoriska utfallsmatt var “total sjukfranvaro” eller aterging i
arbete (RTW) och arbetstérmdga och studierna skulle planeras med en uppf6ljningstid
om minst ett ar efter avslutad insats. 24 forskningsprojekt beviljades medel f6r tva dr
under dren 2009-2011. I tva fall har tvd projekt senare slagits samman till ett.

Av de 14 hittills slutrapporterade RCT-projekten (ett projekt var en kvalitativ
intervjustudie) har tva bedémts vara av hég och 7 av medelh6g vetenskaplig kvalitet.
Fem bedémdes vara av lag kvalitet, frimst pa grund av otillrickligt antal deltagare och
stort bortfall, i fyra fall cirka 50%. Den faktiska tidsperioden mellan projektstart och
slutrapport har varierat mellan 3 och 6 ar och 7 projekt har hittills (4 december 2015)
inte slutrapporterats. Endast 9 av de 14 RCT-projekten har foljt upp interventionerna
iett dr eller mer. I tva fall har uppféljning endast gjorts direkt efter avslutad
behandling. I tva fall saknas métt pd RTW och i 7 fall rapporteras inget resultat f6r
arbetsférmaga. Sma grupper och/eller mycket sned konsfordelning har medfort att
analyser utifran kon 1 allmanhet inte varit meningsfulla.

Endast tre projekt visade signifikanta positiva effekter f6r RTW (minskad
sjukfranvaro) av den aktiva interventionen, tva av dessa involverade insatser pa
arbetsplatsen, en gillande muskuloskeletala problem och en psykiska problem. Det
tredje projektet med inriktning pa smirta i nacke/skuldra visade positiva effekter pa
RTW av speciellt anpassad sjukgymnastik.

REHSAM-projektens resultat pekar i samma riktning som en tidigare internationell
kunskapsoversikt och stirker slutsatsen att rehabiliteringsinsatser och interventioner
aven bor omfatta arbetsplatsen.

Mot bakgrund av projektens svarigheter att uppfylla metodmalen dr det inte helt
térvanande att REHSAM-projekten som helhet hittills ger svagt stod for vilka
interventioner som bist frimjar 6kad arbetsformaga och RTW efter sjukskrivning pga
muskuloskeletala och psykiska problem. Detta innebir ocksd att redovisningen av
kostnadsberikningarna och hur framgangsrika metoder skulle kunna inforas i praktisk
rehabiliteringsverksamhet blir av begrinsat virde.

I kommande programsatsningar bor projekttiden vara betydligt langre 4n tva ar for att
mojligedra rekrytering av tillrdckligt antal deltagare, organisera behandlingsinsatserna
och en uppféljning under minst ett ar. Insatser pd arbetsplatsen skall ingé i projekten.
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Inledning

Sjukskrivningsnivan i Sverige bestims av inflddet till och utflédet fran
sjukforsakringen till sjuk- och aktivitetsersittning, pensionering eller dtergang i
l6nearbete. Diskussionen i Sverige sedan slutet av 1990-talet har med fa undantag
dominerats av uppfattningen att sjukfrinvaron ir f6r hég och bér minska. Over tid
har sjukfranvaron varierat kraftigt bade rent kvantitativt men ocksd med avseende pa
sjukskrivningarnas lingd och orsak (Forsdkringskassan, 2015). Under 1980-talet
dominerade de korta sjukskrivningarna — korttidsfranvaron. Vid den uppging som
bérjade 1997 och nadde sin topp 2003 var det framférallt de langa sjukskrivningarna
som bidrog till det h6ga franvarotalet. Sjukdomspanoramat under senare ar
kidnnetecknas av att andelen sjukskrivningar i psykiska diagnoser ékar medan andelen i
muskuloskeletala minskar (Forsikringskassan, 2013; Vingard, 2015). Dessa tvi
diagnoser har linge varit de vanligaste orsakerna till lingtidssjukskrivaing i Sverige och
en stor del av vistvirlden. I Sverige svarar de tillsammans f6r cirka 60% av
sjukskrivningarna som registreras av Forsikringskassan. En annan stabil trend dr att
kvinnors andel av sjukskrivningarna dkar (Férsikringskassan, 2015).

Langtidssjukskrivningars stora andel av den totala sjukfranvaron innebdr att effektiva
insatser och dtgirder som reducerar tiden for dterging i arbete kan ha stor betydelse.
Okad anvindning och tillimpning av vetenskaplig evidensbaserad kunskap kan
torhindra fortida pensioneringar, vilket kommer att betyda mycket bade f6r enskilda
minniskors livskvalitet och f6r samhillets kostnader f6r ohilsa. Ett steg i riktning mot
en starkare evidensbaserad praktik inom foretagshilsovdrden har tagits genom de av
Foretaghilsans riktlinjegrupp nyligen publicerade riktlinjerna t6r utredning och
atgirder vid psykisk ohilsa pa arbetsplatsen (Foretagshalsans riktlinjegrupp, 2015).

Nyligen genomférdes en internationell kunskapssammanstillning, som byggde pa
metaanalyser av interventioner for dtergang i arbete (return-to-work, RTW) i samband
med psykiska och muskuloskeletala problem (Aronsson & Lundberg, 2015). Syftet var
att summera den vetenskapliga evidensen i systematiska forskningsdversikter av
interventioner for att frimja atergang i arbete efter sjukskrivning, minskad
sjukfranvaro och forbittrad arbetsformaga. Underlaget utgjordes av 17 relevanta
Oversiktsartiklar av hog vetenskaplig kvalitet, vars slutsatser baserades pa drygt 350
kontrollerade randomiserade (RCT) originalstudier. Elva 6versikter gillde muskelvirk,
huvudsakligen ryggproblem, tre gillde psykiska problem, sisom depression, dngest,
oro och reaktioner pi stress, och tre gillde blandade muskuloskeletala och psykiska
problem.

Resultaten visar ett monster enligt vilket multimodala interventioner med bade fysiska,
psykiska och medicinska inslag, och sdrskilt i kombination med insatser pd
arbetsplatsen, bidrar mest till RTW, minskad sjukfranvaro eller 6kad arbetsférméga 1
samband med muskuloskeletala och blandade problem. Det vetenskapliga underlaget
f6r multimodala interventioner mot psykiska problem f6r RTW eller minskad
sjukfrinvaro var otillrickligt f6r att kunna dra nagra slutsatser. De fysiska inslagen i
multimodal intervention handlar om fysisk aktivitet, trining och fysioterapi, de
psykiska inslagen huvudsakligen om beteendeterapi (KBT) och de medicinska om
medicinering. Insatser pa arbetsplatsen handlar om att férbereda den sjukfrinvarande
tor dtergang i arbete, arbetstrining, anpassning av arbetsplatsen och arbetsuppgifterna,
arbetsmiljén och ergonomi. Psykoterapi eller fysioterapi som enskild komponent utan
stéd av andra terapiformer bidrar ofta till 6kat psykiskt vilbefinnande och minskad
smirta, men tycks inte nimnvirt bidra till dtergang i arbete. I nagra av
oversiktsartiklarna dras slutsatsen att insatserna bor sittas in relativt tidigt men mera
specifik information om nir man kan férvinta sig de mest positiva resultaten framgar
dock inte av dessa 6versiktsstudier och systematisk forskning saknas. Det saknas
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ocksa forskning kring vilka komponenter i de multimodala behandlingarna, férutom
insatser pd arbetsplatsen, som idr mest effektiva.

Det kan tyckas foérvanande att enskilda etablerade behandlingsmetoder som kognitiv
beteendeterapi, fysioterapi och medicinering endast i begrinsad utstrickning avspeglas
1 6kad atergang i arbete. Huvudsyftet med dessa behandlingar dr dock i férsta hand att
forbittra individens psykiska och fysiska hilsa. Atergang i arbete antas sedan vara en
naturlig f6ljd av forbittrad hilsa. I vissa fall kan dock 4dtergang i arbete vara olimpligt,
t ex om problemen har orsakats av individens arbetsférhillanden. Hir saknas i stort
sett forskning men sannolikt dr risken f6r dterfall i sjukskrivning f6rhjd. I dessa fall
krivs att insatser samtidigt gérs fOr att forbittra arbetssituationen.

Rehabiliteringsgarantin

Med utgangspunkt fran den kraftiga uppgingen i sjukfranvaron vid sekelskiftet togs
ett antal initiativ fran regering och myndigheter for att reducera savil inflédet till
sjukforsikringen som tiden till dtergang i1 arbete. Den sannolikt storsta satsningen var
Rehabiliteringsgarantin, som innebar finansiering av rehabilitering av personer som
var sjukskrivna, eller riskerade att bli sjukskrivna, med diagnoser som ospecifik smirta
i nacke, axlar och rygg och/eller ltta till medelsvara psykiska problem som
depression, angesttillstind och stress. For ersdttning inom rehabiliteringsgarantin, som
startade 2007, kridvdes att behandling baserades pa de medicinska behandlings- och
rehabiliteringsmetoder, som utifran frimst rapporter frin Statens beredning fér
medicinsk utvirdering (2010, 2013 a, b) bedémdes ha evidens f6r reducering av
sjukfrinvarotiden fram till att personer ater var i arbete. De behandlingar som
omfattades av garantin var multimodal rehabilitering (f6r en ndrmare beskrivning se
SBU, 2010) f6r icke specifik muskelsmirta och olika former av kognitiv
beteendeterapi for psykiska problem (REHSAM, odaterat, SBU 2014a). Ekonomiskt
baserades Rehabgarantin pd en 6verenskommelse mellan Staten och Sveriges
Kommuner och Landsting f6r dren 2007-2015 med malet att f6rebygga
sjukskrivningar och stédja kvinnor och man i arbetsfor dlder att dterga i arbete.
Overenskommelsen innebar att regeringen limnade ett sirskilt statsbidrag som
uppgick mellan 1 miljard kronor till 750 miljoner kronor per dr 2007—2015.

Forskningsprogrammet REHSAM

Regeringen avsatte dven medel for ett forskningsprogram, REHSAM-forskning
(rehabilitering och samordning), for ytterligare utveckling av evidensbaserade
behandlingsmetoder. Programmet hade som mal att ’6ka den evidensbaserade
kunskapsmassan och lingsiktigt stimulera framvixten av innovativa lirandemiljéer f6r
samverkan inom rehabiliteringsomradet, som syftar till att aterstilla arbetsférmagan
och aterging i arbetet”. I ett REHSAM-dokument heter det vidare om det lingsiktiga
syftet med forskningsprogrammet: "REHSAM ska bidra till ett kostnadseffektivt och
langsiktigt héllbart system f6r rehabilitering av personer som dr sjukskrivna, eller
riskerar att bli sjukskrivna med diagnoser som ospecifik smarta i nacke axlar och rygg
och/eller litt till medelsvar psykisk ohilsa som depression, dngesttillstind och stress”
(REHSAM, odaterat).

Riktlinjerna for utlysningarna finns i regeringsuppdrag (11:2 $2009/5072SF; 2009-06-
25) och de kompletterades med att projekten ocksd borde/skulle ha ett
genusperspektiv, géra kostnadseffektivitetsberdkningar, redovisa en
implementeringsstrategi for inférande av interventionsmodellen i det kliniska arbetet
(inom det egna landstinget) samt beskriva samverkan mellan landstinget och utférande
universitet.
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Virdalstiftelsen var ansvarig for utlysningsprocessen och ansékningarna
expertbedémdes. Tre utlysningar gjordes under aren 2009-2011 och projektbidragen
var avsedda for 2 drs forskning, I villkoren ingick dven att landstingen skulle ga in med
resurser och delfinansiera forskningsprogrammen. Huvudsékande f6r anslagen var
respektive landsting och anslag kunde enbart sGkas nir ett samarbete mellan
universitet och landstinget var dokumenterat i ansékan. Representanter f6r bada
parterna skulle skriva under ansékan. Flera landsting kunde gd samman i en ansékan.

REHSAM-programmets metodkrav for medel till forskningsprojekten

En rad metodkrav stilldes pA REHSAM-projekten (REHSAM, odaterat). Projekten
skulle vara interventionsinriktade och studierna skulle vara kontrollerade och helst
randomiserade, d v s patienterna skulle slumpmassigt fordelas pé olika
rehabiliteringsinsatser som kunde jamforas. Storleken pa f6rsoksgrupperna skulle
riknas fram med hjilp av statistiska metoder (power-analys) och redovisas i ansékan.
Obligatoriska utfallsmatt var ”total sjukfranvaro” utan nirmare precisering och
arbetsférmaga, och de utvirderingsinstrument som anvindes skulle vara validerade.
Studierna skulle planeras med en uppféljningstid om minst ett ar efter avslutad insats.
I kriterierna f6r att erhalla anslag fanns inget stipulerat om att interventionen bara
riktades mot sjukskrivna.

Dirutover skulle kostnadseffektiviteten utvirderas med en analys av relationen mellan
kostnaderna for insatserna och eventuella vinster genom minskning av sjukfranvaron.

Projekten skulle dessutom redovisa en implementeringsstrategi, som beskrev hur man
planerade att samverka for att framgangsrika metoder skulle kunna inféras i praktisk
rehabiliteringsverksamhet.

Uppfoljning och utvirdering av REHSAM

Som en upptéljning av REHSAMs forskningsprogram fick forskningsrddet FORTE
2014 uppdraget, dels att genomféra en internationell kunskapssammanstillning kring
atergang i arbete vid sjukskrivning, dels att géra en vetenskaplig utvirdering av
REHSAM-forskningen. Kunskapssammanstallningen har tillstéllts regeringen och
dven publicerats 1 den vetenskapliga rapportserien Arbete och hilsa (Aronsson &
Lundberg, 2015). Foreliggande rapport it resultatet av den vetenskapliga
utvirderingen av den samlade forskning som hittills slutredovisats i de projekt som
beviljades medel inom REHSAMs forskningsprogram.

Studiens syfte

Huvudsyftet med REHSAMs forskningssatsning var att 6ka den evidensbaserade
kunskapsmassan kring vilka insatser som bist bidrar till 6kad arbetsférmaga och
atergang i arbete efter sjukskrivning pd grund av psykiska eller muskuloskeletala
problem. Syftet med féreliggande studie dr att underséka i vad man REHSAM-
programmet och de enskilda projekten har kunnat bidra till detta. Studien baseras pa
en genomgang av vetenskaplig metod och resultat av de projekt som redovisats. Det
faktum att slutredovisning dnnu inte gjorts for nagra studier vigs ocksa in 1
utvirderingen av programmet som helhet.
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Metod

Beviljade projekt och underlag for utvirdering

Totalt inkom 76 ans6kningar. 24 projekt har fatt delvis eller full finansiering till en
summa av cirka 75 MKR (Tabell 1). 8 projekt beviljades medel i respektive omgang.
Av de 24 beviljade projekten rér 12 psykiska och 12 muskuloskeletala problem.
Projekten ar verksamma i totalt 11 landsting/regioner. Senare slogs nigra projekt ihop
sd att totalt 22 projekt bildades. 15 slutrapporter har hittills (4 december) inkommit till
Forsikringskassan, vilka ligger till grund f6r denna rapport. Den faktiska projekttiden
har varierat mellan 3 och 6 ar. Uppf6ljningstiderna férdelas enligt féljande:

* 9 rapporter 1 ars uppfoljning

* 1 rapport 9 manaders uppfdljning

* 2 rapporter 6 manaders uppfoljning

* 2 rapporter 3 manaders (eller kortare) uppfoljning

En rapport baseras pa en intervjustudie och saknar uppfdljning.

Utifran kraven 1 utlysningen kan dven féljande noteras:

* 2 av rapporterna redovisar i dagsliget inte ndgon form av data pa dtergang i
arbete/minskad sjukskrivning eller 6kad arbetsférméga

* 11 av rapporterna redovisar kostnadseffektivitetsberdkningar
* Analyser utifrin ett genusperspektiv rapporteras endast i enstaka fall.

Slutrapporterna har foljt ett enhetligt monster enligt Forsdkringskassans
rekommendationer. I denna rapport har slutrapporterna jimforts med projektplanerna
1 ans6kningarna och de metodkrav som angavs i utlysningen.

Utfallsmatt — total sjukfranvaro och arbetsférmaga

I utlysningskraven fanns tva obligatoriska métt — “’total sjukfrinvaro” utan nirmare
precisering och arbetsférmaga - samt krav pa en uppfoljningstid pa minst ett 4r. I den
vetenskapliga litteraturen finns en rad olika sjukfranvaromatt och manga olika
franvaromitt och mitpunkter har dven anvints i de genomfdrda empiriska studierna.
Sjukfranvarodata har insamlats dels via sjilvrapportering, dels via data frin
Forsikringskassans register rorande ersittning, vilka dock inte innefattar
arbetsgivarperioden (14 dagar). Det finns ocksa en f6rdréjning i tillgdnglighet till data
fran Forsikringskassan som leder till att publicering av projektresultat kan frsenas.
Till svarigheterna hor dven att sjukfranvaro kan vara pa deltid.

Arbetsférmaga har vanligen matts med instrumentet Work Ability Index, WAI (de
Zwart et al., 2002; Ilmarinen, 2007), och i ett fall med instrumentet Dialogue about
working ability (DOA) (Norrby & Linddahl, 2006). Bade dessa instrument har
dokumenterat god reliabilitet.

Kriterier f6r vetenskaplig kvalitet

For att erhadlla medel krivdes som tidigare nimnts att studierna skulle vara
interventionsinriktade, kontrollerade och helst randomiserade, dvs ha en design
som kunde ge studiernas resultat h6g evidens for praktiska atgirder. Med detta
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som utgangspunkt har studiernas vetenskapliga kvalitet bedomts som hog, medelh6g
eller lag. I bedémningarna har antal deltagare jimférts med vad som ansetts
nédvindigt enligt power-berdkningen i ansdkan, omfattningen av bortfallet vid
uppféljningen, sjilvrapporterat eller objektivt utfallsmitt och tidpunkt f6r
uppfoljningen. Samtliga projekt utom en kvalitativ intervjustudie (RS2010-008) bygger
pa RCT-design.

1. Hog kvalitet:
a. antalet deltagare dr i samma storleksordning som power-beridkningen
anger
b. bortfallet vid uppfoljningen dr <25%
uppfoljning gors tidigast 6 manader efter avslutad behandling
d. utfallsmattet dr validerat, dvs. bygger inte enbart pa sjilvskattningar av
sjukfranvaro. Instrumenten WAI och DOA har hir betraktats som valida

o

instrument fOr att mata arbetsférmaga.
2. Medelhog kvalitet: projektet uppfyller inte ett eller tvd av ovanstiende fyra
kriterier.
3. Lag kvalitet: projektet uppfyller inte tre av ovanstiaende fyra kriterier.
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ordning
Projekt nr Titel Sokande Anslag Projektlingd till
och slutrapport
ansvarig
forskare
Muskuloskeletala problem

RS2009/006 | Multimodal smittrehabilitering | Visterbottens lins 600 000 for en Se 2010/005 nedan
Fahlstrom et | med “fjirrkontroll”. landsting pilot och not 1.
al. (genomford).
RS2009/007 | Implementering av tidiga Orebro lins 1910 000 4 ar
Linton etal. | arbetsplatsbaserade preventiva | landsting
(2009 - sept- | insatser for personer med
2013) smirtrelaterad

funktionsnedsittning.
RS2009/010 | Acceptansorienterad KBT via Landstinget i 2 500 000 4 ar
Gerdle etal. | internet vid multimodal Ostergdtland
(2009 - mars | rehabilitering av lingvarig
2013) smirta i nacke - skuldra och

lindrygg.
RS2009/011 | Effekter av guidad basal Orebro lins 1 200 000 4 ar
Lundqvist et | kroppskdnnedom for landsting
al. (2009 - reducering av smirta i nacke
aug 2013) och axlar hos personer med

synnedsittning,
RS2009/014 | Aktvitets- och Landstinget i 832 500 5ir
Gustavsson | livsrollsorienterad Dalarna
etal. (2009 - | arbetsrehabilitering i
feb 2014) primarvard; en randomiserad

kontrollerad intervention fér

aterging 1 arbete.
RS2010/002 | Multimodala Landstinget i 5 000 000 4 dr
Gerdle et al. | rehabiliteringsprogram vid Ostergdtland
(2010 - maj lingvarig smirta levererade av
2014) en behandlare.
RS2010/005 | ”Multimodal Visterbottens lins 4 500 000 Avstod dd man ¢j fann
Fahlstrom et | smartrehabilitering med landsting annan finan-
al. fyarrkontroll” sieringskalla
RS2010/008 | Kronisk muskuloskeletal smirta | Landstinget i 1 500 000 Intervjustu-die. Ingen
Millersdorf | hos irakiska kvinnor som flytt Sérmland uppfdljning,.
etal. till Sverige, upplevda orsaker

och forslag till dtgird,

behovsbed6mning och

intervention.
RS2010/009 | Vad tillfér nackspecifik trining | Landstinget i 4 500 000 3 ar
Peolsson et | utéver multimodal Sérmland
al. (2010 - rehabilitering f6r personer med | Medsikande
dec 2013) lingvariga problem av Landstingen i

Whiplashskada. Ostergétland och

Orebro.

RS2010/025 | Skriddarsytt web-st6d som Norrbotten lins 4 800 000 5ir
Gard et al. tilligg till multimodal landsting
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(2010 — dec smirtrehabilitering inom Uppféljning planeras i
2015) ihop- | primirvard. Notrbotten lins 5 000 000 mars 2016

slaget med landsting

RS2011/008

Zingmark et

al.

RS2011/002 | Utveckling av ett instrument Ostergédand lans 2 600 000 Ej slut-rapporterat
Gerdle etal. | f6r beddmning, urval till och landsting

ihopslaget utvirdering av multimodal

med rehabilitering i primarvard Viisterbottens lins 2 600 000

RS2011/007 landsting

Stalnacke

RS2011/005 | WorkUp. Tidig strukturerad Region Skane 5 500 000 Ej slut-rapporterat
Grahn et al. vard med motivations- och

arbetsplatsintervention for
forbittrad arbetsférmaga vid
nack-, skulder- och/eller
ryggsmirta. En prospektiv
parvis klusterrandomiserad
kontrollerad studie inom
primdrvarden med ett ars

uppfdljning

1) Sokte pengar i andra utlysningsomgangen. Beviljades medel men landstinget tackade

Nej da man inte kunde fa full finansiering.

12 (42)



FORTES

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

Psykiska problem
RS2009/009 | Effekter av kognitiv och fysisk Visterbottens lins 2000 000 6 ar
Slunga et al. | trining som tilldgg till ett landsting
(2009 — sept | multifaktoriellt rehabiliterings-
2015) program for patienter med
utmattningssyndrom.
RS2009/016 | Problembaserad metod, en genvidg | Landstinget i Kalmar 1 800 000 4 ar
Perseius et till forbittrad arbets-férmaga hos lin
al. (2009 — personer med litta och medelsvira | 4p 7000 0y
mars 2013) depre)ssioner, ﬁng@tsyndtom och Landstinget I
stress? En randomiserad design. Jénkopings lin
RS2009/027 | REGASSA - Psykisk ohilsa - Stockholms lins 6 000 000 5ér
Forsell et al. | randomiserad klinisk prévning av landsting
(2009 - dec internetbaserad KBT, fysisk Medsékande Region
2014) aktivitet och TAU pa sjukskriv- Skine
ning och arbetsférmadga.
RS2010/006 | Har datoriserad kognitiv terapi Viistra Gotalands- 5000 000 3ar
Bjorkelund positiv effekt pa funktion, regionen
etal. (2010 — | arbetsférmdga och sjukskriv-
nov 2013) ningseffekt vid mild till méttlig
depression i primirvarden?
RS2010/013 | Randomiserad undersékning av Landstinget i 2000 000 Ej slut-rapporterat
Holmgqvist depressionsbehandling med Visternorrland
Interpersonell psykoterapi (IPT)
och kognitiv beteendeterapi (KBT).
RS2010/014 | Kortare sjukfrinvaro och Region Skane 5 000 000 5 ar
Bejerholm et | optimering av rehabiliterings- Medsikande Vistra
al. (2010 - insatser. En Individual EnaP]ing Gétalands-regionen
maj 2015) and Support, IES, modell f6r ett
fungerande arbetsliv fér personer
med depression.
RS2010/017 | Bedémning och trining av kritiska | Vistra Gotalands- 3000 000 Ej slut-rapporterat
Jonsdottir funktioner av betydelse for tidig regionen
och hillbar arbetsiterging for
patienter med
utmattningssyndrom.
RS2011/003 | MADRS-S och patient cent-terade | Vistra Gotalands- 3 500 000 4 ar
Bjorkelund besok i primérvarden vid regionen
etal. 2011 — | depression - kortare sjukskriv-ning
nov 2013 + | och bittre funktion?
juni 2015)
RS2011/004 | POSE. Psykoterapeutiskt utfall och | Region Skdne 1 650 000 Ej slut-rapporterat
Sandell et al. | sjilvvalseffekter f6r paniksyndrom.
RS2011/009 | Regional studie av Internet-baserad | Orebro lins landsting | 2 200 000 Ej slut-rapporterat
Hollindare aterfallsprevention som tilldgg till
etal. en delvis framgangs-rik
antidepressiv medicinering.
RS2011/012 | Rehabilitering av psykiatriska Stockholms lins 2500 000 Ej slut-rapporterat
Tengstrém till.lstind - interventions studie ) landsting Delprojekt 3
etal. rérande faktorer av betydelse for

arbetsaterging

13 (42)



FORTES

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

Muskuloskeletala och psykiska problem
RS2011/010 | VITALIS - Tillbaka till livet Uppsala lins 2200 000 3ar
Anderzen et | och tillbaka till arbete landsting
al. (2011 —
sep 2014)
Resultat
Inledning

I den internationella forskningen finns en stor mingd olika indikatorer pa vad som
kallas RTW (Return-To-Work), men sjukfrinvaro och daglig arbetstid i en eller annan
mening ingdr som regel i mattet. I en genomgang av forskningen inom omradet gor
Wasiak och medarbetare (2007) en tredelning i RTW-utfall: mitbara egenskaper
(vanligtvis tidsmatt), dimensioner som ér de relevanta parametrarna i RTW, samt
instrumenten for att mita och kvantifiera RTW. I en genomging av epidemiologiska
studier om sjukfranvaro papekas att valet av sjukfranvaroindikator sillan diskuteras
(Hensing, Alexanderson, Allebeck & Bjurulf, 1998). Forskarna argumenterar for att
valet av sjukfranvaroindikator bér avgoras utifran studiens mél och mélpopulation och
presenterar fem grundldggande mitt for epidemiologiska studier. Dessa dr frekvens
(antal franvarotillfillen), lingd (antal frainvarodagar vid olika tillfillen), genomsnittlig
varaktighet (genomsnittliga antalet frainvarodagar per franvarotillfille), ackumulerad
franvaro (andel med sjukfrdnvaro under en avgrinsad tidsperiod) och varaktighet
(antal franvarodagar vid nya tillfillen).

I REHSAM-projekten anvinds mdnga olika utfallsmatt for sjukfranvaro. Négra
projekt redovisar flera matt medan andra bara enstaka. I ndgra projekt saknas eller
redovisas inte sjukfrdnvaromitningar och det dr bara undantagsvis som det i
slutrapporterna ges ndgon utforligare argumentation for valet av matt eller indikator
pa RTW. Exempel pa mitt ir att rikna antal dagar till atergang i arbetet oavsett daglig
arbetstid fran interventionens/behandlingens slut. Ett annat dr att rikna
genomsnittliga antalet sjukdagar per manad under uppféljningstiden. En ytterligare typ
av matt bestar i att jimféra hur stor andel av personerna i de olika
interventionsgrupperna som ir tillbaka i arbete vid olika tidpunkter, exempelvis 3, 6, 9
och 12 manader efter avslutad behandling. Aven i detta dikotomiserade matt finns
variation mellan olika studier, savil vad giller uppfdljningarnas lingd som antal
uppfoljningstillfillen. I de flesta fall dr dessa matt sjilvrapporterade, men ibland har
forskarna undersékt om personen faktiskt dr i arbete, vanligtvis via Férsdkringskassans
register dér det framgar om personen inte lingre ér sjukskriven.

Som framgar av Tabell 2-4 har inte alla projekt redovisat sjukfranvaromatt i
slutrapporten. Det framgar inte heller tydligt av en del slutrapporter om forskarna foljt
upp franvaro och inte heller om de som ingick i interventionen var sjukskrivna eller
om de valdes ut for att de sokt vard for sina problem och dirfér uppfattades vara i
riskzonen for sjukfranvaro. Vi har trots detta, d v s att det ibland 4r oklart hur stor
andel av deltagarna som var sjukskrivna frin borjan, valt att i den fortsatta texten
anvinda begreppet RTW/sjukfrinvaro, som allmin beteckning for utfallet av
interventionen.

Granskningen visar siledes att det finns en heterogenitet i matt pA RTW i de olika
projekten, som inte meningsfullt kan redovisas i detalj eller evalueras i féreliggande
rapport. Ndgot mer detaljerade uppgifter om mitt finns i sammanfattningarna av
respektive projekt. For varje projekt dr det centrala att RTW eller arbetsférmaga matts
lika i de grupper som jaimforts. I de sammanfattande tabellerna 2, 3 och 4 har vi
redovisat utfallet oberoende av vilket matt man anvint.
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Vad giller matt pd arbetsférmadga dr studierna lingt mer enhetliga och nir
arbetsférmagemitningar gjorts har som nidmnts de flesta forskarna anvint WAL

Utover dessa utfallsmatt har man i flertalet projekt dven mitt graden av
symtomlindring efter behandling, d v s vanligen graden av smirta vid
muskuloskeletala problem och graden av depression, dngest eller stress vid psykisk
ohilsa. Dessa resultat redovisas ocksé 1 Tabell 2, 3 och 4. Endast statistiskt signifikanta
resultat (p<.05) redovisas i tabellerna. Instrumenten for att mita symtomlindring har
savitt vi kan beddma varit vil etablerade.

Med undantag for en intervjustudie (RS2010/008) dr projekten genomgiende
upplagda som kontrollerade randomiserade (RCT) studier, d v s patienterna har
slumpmiissigt férdelats pa olika rehabiliteringsinsatser, ibland pa individniva, ibland pa
gruppniva.

Omfattningen av bortfallet av deltagare vid uppfdljningen redovisas i
sammanfattningen av projekten nedan. Vid stort bortfall finns risk f6r snedvridning av
resultaten péd grund av selektivt bortfall i interventions- och kontrollgrupp.

Muskuloskeletala problem

Muskuloskeletala problem omfattar virk i 6vre rorelseapparaten (nacke, skuldror,
armar) eller ryge, vanligtvis lindrygg. Bide personer med akut och kronisk smirta med
oklar etiologi har ingatt i projekten. I de flesta fall blandas olika typer av
muskuloskeletala problem i studierna. Undantag ir projekten som ror personer med
specifika problem som synnedsittning i kombination med kronisk smarta i
nacke/skuldra (RS2009-011) och whiplash-skada (RS2010-009). Hittills har 8 projekt
rérande muskuloskeletala problem slutredovisats, varav 7 RCT-studier.

Som framgar av Tabell 2 ir det bara tvd projekt som intervenerar pa arbetsplatsen
(Linton och Gustavsson) och det saknas mitt pa arbetsférméga 1 slutrapporterna i alla
projekt utom tva.

De flesta interventionstyperna gav positiva resultat i form av minskade
problem/symtom, men endast i tvé fall (Linton, Lundqvist) ger interventionen
signifikant bittre resultat i form av minskad sjukskrivning eller 6kad RTW jamfort
med kontrollbetingelsen. Bada projekten bedémdes vara av medelhdg vetenskaplig
kvalitet. I Lintons studie jimférdes preventiv intervention, som bland annat omfattade
KBT och insatser pa arbetsplatsen, med sedvanlig behandling och uppfdljningen
gjordes efter 6 méanader. I Lundqvists studie jimférdes en speciell form av
sjukgymnastik med ingen behandling alls och uppféljningen gjordes efter 12 ménader.
Den enda studien med hég vetenskaplig kvalitet (Gard) visar positiva effekter efter 12
minader pa arbetsférméga och smirtintensitet i bada betingelserna, men ingen
signifikant skillnad mellan dem.
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Tabell 2. Sammanfattning av resultaten fran 7 RCT-projekt gillande
muskuloskeletala problem.

Studie Intervention Jamforelse | Uppfélj- | Kva- | Utfall: Utfall: Utfall: Symtom
nings- litet RTW/ Arbets-
tid sjukfranvaro | f6rmaga
RS2009- | Preventiv TAU 6 man M Preventiv Saknas Bittre hilsostatus
007 intervention (bl intervention och mindre smirta
Linton et | a KBT) inkl gav ligre 1 interventions-
al. (2009- | arbetsplatsen sjukfranvaro. gruppen.
sept-
2013)
RS2009- | Internetbaserad | MM 6 man L Saknas Saknas Ingen skillnad i
010 acceptans- symtom mellan
Gerdle et | orienterad KBT interventions- och
al. (2009- | + MM kontrollgrupp.
mars
2013)
RS2009- | Sjukgymnastik Ingen 12 mién M Sjukgymna- Saknas Smiirta minskade
011 behandling stik gav ldgre mer efter
Lundqvis sjukfranvaro. sjukgymnastik.
tetal
(2009-aug
2013)
RS2009- | ALAR MM (TAU) | 12 man L Ingen Saknas Ingen skillnad
014 (arbetsrehabili- skillnad 1 mellan grupperna
Gustavss | tering) sjukfranvaro. vad giller hur n6jd
on et al. man var med
(2009-feb behandlingen.
2014)
RS 2010- | ACT + stress- Gruppba- 7 veckor | L Saknas Saknas Minskad smairta
002 hantering resp. serad efter fysisk trining
Gerdle et | fysisk trining diskussion jamfort med Svriga
al. (2010- kring behandlingar.
maj 2014) smirta
RS2010- | Nackspecifik MM resp. 12 mién M Ingen MM gav | Storre smart-
009 traning (NST) FaR skillnad i béttre reduktion efter
Peolsson | under 3 man sjukfranvaro. | arbetsfér- | NST och MM
et al. miéga dn | jamfort med FaR.
(2010-dec FaR
2013)
RS2010- | MM + web- MM 4och12 | H Saknas Ingen Ingen skillnad i
025 program man skillnad i | self-efficacy.
Gard et arbets-
al. (2010- féorméga
dec 2015)

Forklaringar: ACT = Acceptance commitment therapy, FaR = fysisk aktivitet pa recept, KBT

= kognitiv beteendeterapi, L.

lig vetenskaplig kvalitet, M = medelh6g vetenskaplig kvalitet,

H = hég vetenskaplig kvalitet, MM = multimodal intervention, TAU = treatment as usual,
RTW = return to work.
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Muskuloskeletala problem— sammanfattningar av projekt

RS2009-007 Steven Linton Implementering av tidiga, arbetsplatsbaserade,
preventiva insatser for personer med smirtrelaterad funktionsnedsittning.

Syfte: Att jamfora sedvanlig vard (TAU) med preventiv intervention (WWP) vad giller
muskuloskeletal smirta.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie (RCT) dir deltagarna slumpmassigt
tilldelades en av tva behandlingar: sedvanlig vard (TAU, n=72) eller preventiv
intervention (WWP, n=68). Den anstilldes arbetsledare utgjorde enhet f6r
randomiseringen. Uppfdljning 6 médnader efter intervention (1 ar enligt ansékan).
Bortfall vid uppfdljning 22 procent (TAU=17%, WWP=26%).

Deltagare: Totalt 140 kommunal- och landstingsanstillda personer (130 kvinnor =
94%), som led av muskuloskeletal smirta. Inklusionskriterier: (1) pdgdende
muskuloskeletal smarta som varat i max 1 ar, (2) risk f6r utveckling av kronisk
muskuloskeletal smirta enligt screening-instrument, (3) anstilld, (4) tillstind att
kontakt tas med arbetsledare f6r deltagande i studien, (5) inga ytterligare medicinska
komplikationer som forsvarar behandlingen. Enligt ans6kans power-berikning
kridvdes totalt 150 deltagare till randomisering. Dessutom krivdes att den anstilldes
arbetsledare medverkade i studien.

Intervention

Det nya med denna ansats dr att behandlingen levereras pa tvd olika nivder samtidigt.
For det forsta riktar sig interventionen mot personer som lider av muskuloskeletal
smarta. For det andra, riktar den sig ocksd mot en bredate arbetsplatskontext med
speciellt fokus pa arbetsledare som spelar en viktig roll i utformning av arbetsmiljon.
Interventionen pagick i 8 veckor.

Screening: Forst anvindes ett screeningsinstrument avsett for att tidigt identifiera
personer med hog risk f6r att utveckla kroniska smértproblem, samt en kort preventiv
intervention baserad huvudsakligen pa KBT-tekniker. Arbetsledare f6r 150 anstillda
randomiserade till (1) behandling som vanligt (TAU: Dgupervisors) = 32, Nworkers)=08) och
preventiv intervention (WWP: nupervisor)=29; Nworkers)=72). Behandlingen dgde rum pa
Landstingshilsans vardcentral dir den anstéllde och arbetsledaren fick fokusera pa
vilka arbetsrelaterade hinder som smirtproblemen gav upphov till. 110 personer fanns
kvar vid uppfoljningen: TAU, n = 56, WWP, n = 54. Bortfallet = 21%, nigot olika i
interventions- och kontrollgrupp. Sjilvrapporterad sjukfranvaro.

Individintervention: Huvudsyftet var att 6ka den anstilldes egen f6rmaga att hantera
problem som kunde uppsta till £6ljd av smirtproblematiken genom information,
diskussion och trining.

Arbetsledarintervention: Tva individuella sessioner (90-120 min) med syfte att minimera
de psykosociala riskerna f6r utveckling av kronisk smarta och skapa en stédjande

social miljé f6r den anstillde med smartproblem.

Utfall: Sjalvrapporterad sjukfrinvaro: Resultatet visar att bada grupperna har
forbittrats pa samtliga utfallsvariabler. Dock visade vid 6 manaders uppfdljning
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deltagarna frin interventionsgruppen signifikant firre sjukskrivningsdagar pd grund av
smirta de tre senaste minaderna.
Kliniskt:

1) Muskuloskeletal smirta: Interventionsgruppen sokte hjilp for sina
smartproblem signifikant mindre frekvent dn den grupp som erhallit sedvanlig
vard.

2) Hilsostatus: Interventionsgruppen bedémde sin hilsostatus som signifikant
bittre 4n deltagarna fran den grupp som erhallit sedvanlig vard.

Kommentar: Upptoljning efter 1 4r kommer inte att genomforas. Studien publicerad
online 23 juli 2015 i Journal of Occupational Rehabilitation.
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RS2009-010 Bjérn Getdle Acceptansorienterad KBT via internet vid multimodal
rehabilitering av lingvarig smirta i nacke-skuldror och lindrygg.

Syfte: Att undersdka om effekten av multimodal behandling som vanligt (MMRP)
bland patienter med kronisk smirta skulle kunna forbittras med ytterligare resurser
som levereras genom ett internetbaserat acceptansorienterat tillige (MMRP-IT).

Metod: En randomiserad kontrollerad studie av patienter med kronisk smirta.
Patienterna randomiserades gruppvis till intervention (MMRP-IT) respektive
kontrollgrupp (MMRP). Uppféljning efter 6 manader (12 manader enligt ansékan).

Deltagare: Deltagarna rekryterades bland patienter vid ett smért- och
rehabiliteringscenter vid LinkSpings universitetssjukhus. 23 patientgrupper med 4-8
individer i varje grupp randomiserades till intervention (MMRP-IT, n=64) respektive
kontrollgrupp (MMRP, n=70). Antalet patienter med kronisk smirta som fullféljde
denna studie var n = 351 MMRP och n = 34 i MMRP-IT. Enligt ansékans power-
berdkning krivdes totalt 150 deltagare till randomisering. 84% var kvinnor. Bortfall =
49%.

Intervention: Ett internetbaserat acceptansorienterat tillagg (http://www.met-it.se), som
ir motivationshéjande inledningsvis och vidmakthéllande avslutningsvis, till ett
befintligt och effektivt multimodalt rehabiliteringsprogram.

Utfall: Att ligga till en Internet-komponent till ett befintligt och effektivt multimodalt
rehabiliteringsprogram 6kade inte markant de positiva resultaten vad giller symtom,

emotionell funktion, funktionsbegrinsning eller hélsa (totalt 26 variabler).

Kommentar: Nagot matt pa sjukfranvaro eller arbetstérmaga tycks inte ha ingatt vid 6-
manadersuppféljningen.
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RS2009-011 Lars-Olov Lundqvist Effekter av guidad basal kroppskidnnedom f6r
reducering av smiérta i nacke och axlar hos personer med synnedsittning.

Syfte: Att utvirdera en anpassad etablerad sjukgymnastisk metod for att minska
smirta i nacke/skuldra hos personer med synnedsittning.

Metod: Deltagarna randomiserades 1 behandlingsgrupp och obehandlad kontrollgrupp
stratifierat efter kon och dlder. Uppfdljning efter ett ar.

Deltagare: 61 personer med synnedsittning och kronisk smirta i nacke/skuldra som var
patienter vid SynCentralen vid Orebro lins landsting var inbjudna till studien och av
dessa fullféljde 52 personer behandlingen. Enligt ansdkans power-berikning krivdes
totalt 80 deltagare till randomisering. Oklar konsférdelning. Bortfall = 15%.

Intervention: En anpassad etablerad sjukgymnastisk metod for att 6ka
kroppsmedvetande, kroppsbehirskning och rérelsemoénster. Behandlingen gavs 2
timmar per vecka under 12 veckor.

Utfall
Sjélvrapporterad sjukfranvaro:
1) T1

T2 Andelen sjukskrivna samt antalet sjilvrapporterade sjukskrivningsdagar
minskade mer i behandlingsgruppen 4n i kontrollgruppen, men forst vid
ettarsuppfoljningen.

Symtom:
T1 Smirta i nacke/skuldra minskade mer i behandlingsgruppen én i
kontrollgruppen vid uppfdljning direkt efter avslutad intervention mitt med
International Classification of Functioning, Disability and Health.
T2 Vid uppféljning ett r efter avslutad intervention var minskningen av
smiirta fortfarande storre (skrivfel i sammanfattningen i rapporten*) i

behandlingsgruppen.
Kommentar: Antalet deltagare firre dn vad som krivdes enligt power-berikningen.
* Enligt sammanfattningen: ”Vid uppféljning ett ar efter avslutad intervention var

minskningen av smirta fortfarande ligre 1 behandlingsgruppen.” (Giller dven den
engelska sammanfattningen.)
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RS2009-014 Catharina Gustavsson Aktivitets- och livsrollsorienterad
arbetsrehabilitering i primérvard: en randomiserad kontrollerad intervention
for atergang i arbete.

Syfte: Att jamfora aktivitets- och livsrollsorienterad arbetsrehabilitering (ALAR) med
sedvanlig multimodal smirtrehabilitering (MMR) bland patienter med lingvarig
muskuloskeletal smirta.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie. Deltagarna férdelades slumpmissigt
genom lottning till att antingen fa aktivitets- och livsrollsorienterad arbetsrehabilitering
(ALAR) eller sedvanlig multimodal smartrehabilitering (MMR) pa vardcentralen.
Uppf6ljning efter ett dr (tva ar enligt ansdkan).

Deltagare: Personer mellan 18-63 ar som sOkte vird pa grund av lingvarig
muskuloskeletal smirta (=3 ménader) vid 6 vardcentraler 1 Landstinget 1 Dalarna. 65
personer, 54 kvinnor (85%) och 11 min, 23-63 ér, inkluderades i studien; varav 33
lottades till ALAR och 31 till MMR. Fullstindiga data f6r biade uppfdljning efter
behandling och 1-arsuppfdljningen kunde samlas fran 32 deltagare: 151 ALAR-
gruppen och 17 i MMR-gruppen. Enligt ansékans power-berikning krivdes totalt 233
deltagare till randomisering. Bortfall = 51%.

Intervention: ALLAR ir ett rehabiliteringsprogram f6r minskad aktivitetsbegriansning och
Okad arbetsférmiga, som utvecklats for att vara tillimpligt i primédrvarden. ALAR
riktar sig till personer med lingvariga smirttillstind. I detta projekt prévade man
effekten av ALAR genom att jimféra mot primirvirdens teambaserade multimodala
smirtrehabilitering. Effekten av behandlingen (avseende de primira utfallsvariablerna
sjalvrapporterad sjukskrivning och faktisk arbetsférméga liksom kompletterande
sekundira utfallsvariabler) f6ljdes upp genom ett sjilvskattningsformulir vid
behandlingsavslut (9 veckor), samt vid 1 ar riknat frin datum f6r paborjad
behandling. Dessutom telefonintervjuades deltagarna om sjukskrivning och
arbetsformaga, samt himtades uppgifter om erhiéllen behandling (antal besok, innehall
i behandlingen och behandlingsperiod) fran patientjournalerna péd virdcentralerna.

Utfall: Analyser baserat pa de 32 deltagarna med fullstindiga data indikerade att ALAR
hade en effekt pa dtergang i arbete mitt som en minskning i sjilvrapporterad
sjukfrinvaro vid 1-drsuppfoljningen jimfért med fére behandlingen. Men det var
ingen statistiskt sikerstilld skillnad mellan grupperna. Det var ingen skillnad mellan
grupperna vad giller hur n6jd man var med behandlingen.

Kommentar: Antalet deltagare betydligt firre dn vad som krivdes enligt power-
berdkningen. Uppgift om utfallet f6r arbetsférmaga saknas.
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RS 2010-002 Bjorn Gerdle Multimodala rehabiliteringsprogram vid lingvarig
smirta levererade av en behandlare — En randomiserad studie.

Syfte: Att jaimfora gruppbaserad rehabilitering baserad pa konceptet Acceptance and
Commitment Training -Stress Management Intervention (ACT-SMI) och
gruppbaserad rehabilitering baserad pa fysisk trining (Trdning) med en
kontrollbehandling bland patienter med langvarig muskuloskeletal smirta.

Metod: Patienter med kronisk smirta randomiserades pa tre olika insatser som vardera
levererades av en behandlare. Uppfdljning direkt efter avslutad behandling (7 veckor).
(Uppfoljning efter 6 och 12 manader enligt ansékan.)

Deltagare: 496 patienter med kronisk rygg- eller nacksmairta rekryterades frin ett smart-
och rehabiliteringscenter vid LinkSpings universitetssjukhus. 299 av dessa uppfyllde
inklusionskriterierna och randomiserades pa tva olika interventioner (fysisk trining
och Acceptance and Commitment Training, ACT-SMI) och en kontrollgrupp. 65
deltagare fullfdljde fysisk traning, 60 ACT-SMI och 65 i kontrollgruppen. Enligt
ans6kans power-berikning krivdes totalt 320 deltagare till randomisering. 65%
kvinnor. Bortfall = 36%.

Intervention: (1) Gruppbaserad rehabilitering baserad pa konceptet Acceptance and
Commitment Training -Stress Management Intervention (ACT-SMI). (2)
Gruppbaserad rehabilitering baserad pa fysisk trdning (Trining). (3) Gruppbaserade
diskussioner om smirta och dess konsekvenser (kontrollgruppen, CON).
Interventionerna jimférdes med avseende pd lingsiktiga effekter pa smarta och dess
konsekvenser, bland annat upplevd hilsa och dterging till arbete/sjukskrivning.

Utfall: Viktiga resultat vid f6rsta uppfoljningen direkt efter interventionerna var: 1)
Endast Trining visade signifikanta forbittringar i smirtintensitetsaspekter vid
mellangruppsjimforelserna. For 6vriga utfallsomraden fanns endast nagra fa
signifikanta skillnader till f6rman f6r Trining (FABQ-fysisk aktivitet och LISAT-
Leisure). 2) Inomgruppsanalyser visade fler forbittringar i Traningsinterventionen (19
av 35 utfallsvariabler) 4n i ACT-SMI (7 av 35 utfallsvariabler) och CON (2 av 35
utfallsvariabler). 3) De multivariata analyserna visade en mer komplex bild dir flera
variabler visade samtidiga férindringar till f6rman f6r bide ACT-SMI och Trining i
férhallande till CON. Dirtill hade Triningsinterventionen férdelar i flera avseenden
jamfort med ACT-SMI. 4) Forindring av funktionshinder (ODI) efter den aktuella
interventionen kunde till en viss grad férutsidgas med hjilp av uppgifter vid baseline i
de tre grupperna. Dock fanns det skillnader mellan interventionerna vilka variabler
som var viktiga. Den &vergripande hypotesen har inte kunnat bekriftas vid
utvirderingen direkt efter interventionerna. Istillet f6refoll Trining vara mer effektivt.
Interventionerna kan dock uppvisa olika fétlopp langsiktigt.

Kommentar: Uppfoljning efter avslutad behandling saknas. Inget matt pa sjukfrinvaro
eller arbetsférmaga.
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RS2010-008 Viktoria Zander Kronisk muskuloskeletal smirta hos irakiska
kvinnor som flytt till Sverige, upplevda orsaker och férslag till atgird,
behovsbedémning och intervention.

Syfte: (1) Att beskriva forslag till dtgirder bland irakiska kvinnor som flytt till Sverige
och som lider av kronisk muskuloskeletal smirta, (2) att utveckla ett instrument £f6r
bedémning av rehabiliteringsbehov samt (3) att genomfora en intervention med detta
instrument.

Metod: En kvalitativ studie baserad pé intervjuer och frageformulir med irakiska
kvinnor samt personal inom primirvarden for att identifiera upplevda orsaker till och
tinna forslag till atgirder mot kronisk muskuloskeletal smirta.

Deltagare: 11 irakiska kvinnor med kronisk muskelsmirta (40-55 4r) och permanent
uppehillstillstind, som hade bott i Sverige mellan 4 och 12 ar, deltog i intervjuerna.
Dessutom intervjuades 35 representanter fran primirvarden (likare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och psykologer) frin 11 omraden med ett stort inslag
av personer med irakisk bakgrund.

Intervention: Det instrument som utvecklats pa basen av de tvd intervjustudierna for att
stodja personalen inom primdrvirden har testats under viren och man planerar att
anvinda och utvirdera dem i en kommande interventionsstudie.

Utfall: Analyserna av intervjuerna med kvinnorna baserade pa Grounded Theory
pekade pi att kvinnorna upplevde sig sakna kontroll 6ver sin smirta och sin situation i
tillvaron. Deras kamp for att nd kontroll skiftade mellan uppgivenhet och hopp, dir
deras gudstro hade en avgérande roll. Intervjuerna med representanter for
primérvarden resulterade i fem temata: (1) orsaker till och paverkan pa smirtan, (2)
moten med vardgivare, (3) moten med varden, (4) viardens ataganden och (5) 6vriga
behov. Uppfattningen bland virdpersonalen var att de irakiska kvinnornas
smirtproblem hade en multifaktoriell bakgrund dér psykosociala faktorer kopplade till
konflikter mellan det svenska sambhillets syn pa arbete och ansvaret f6r hem och familj
spelade en viktig roll.

Kommentar: Utvirderingen av det utvecklade instrumentet kommer inte att
genomféras. Projektet har bara en indirekt koppling till arbetsférmaga och
sjukfranvaro. Tre vetenskapliga artiklar har publicerats vilka listas nedan da projektet
inte som 6vriga hade en design f6r uppfoljning.

Millersdorf, M., Zander, V., & Eriksson, H. (2011). The magnitude of reciprocity in
chronic pain management: Experiences of dispersed ethnic populations of Muslim
women. Scandinavian jonrnal of caring sciences, 25(4), 637-645.

Zander, V., Millersdorf, M., Christensson, K., & Eriksson, H. (2013). Struggling for
sense of control: Everyday life with chronic pain for women of the Iraqi diaspora in
Sweden. Scandinavian jonrnal of public health, 1403494813492033.

Zander, V., Eriksson, H., Christensson, K., & Millersdorf, M. (2015). Development
of an Interview Guide Identifying the Rehabilitation Needs of Women from the

Middle East Living with Chronic Pain. International jonrnal of environmental research and
public health, 12(10), 12043-12056.
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RS2010-009 Anneli Peolsson Vad tillfér nackspecifik trining utéver multimodal
rehabilitering for personer med langvariga problem efter whiplashskada?

Syfte: Att jamfora (A) Nackspecifik trining, (B) Multimodal behandling och (C) fysisk
aktivitet pa recept (FaR) f6r behandling av personer med med pisksnértskada.

Metod: En prospektiv randomiserad kontrollerad multicenterstudie. Deltagarna
lottades till en av tre behandlingar. Uppfdljning efter 1 ar (2 ar enligt ansGkan).

Deltagare: Deltagare rekryterades genom sOkning i patientjournaler vid sex olika
landsting, 216 personer (18 till 63 ar) med pisksndrtskada (whiplash associated
disorders; WAD) (>6 manader och <3 ir) grad 2 eller 3 inkluderades. Efter ett ar
fanns kompletta data f6r hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) f6r 116 personer och
skattad arbetsférmaga (WAI) f6r 67 personer. Enligt ansékans power-berikning
krivdes totalt 200 deltagare till randomisering. 66% kvinnor. Bortfall = 46%.

Intervention: (A) Nackspecifik trining, (B) Multimodal behandling eller (C) fysisk
aktivitet pa recept (FaR), ddr nackspecifika 6vningar inte inkluderades i behandlingen.
Triningsperioden pagick i 3 manader med rekommendation om fortsatt trining
direfter. Fysisk och psykisk funktion, smartintensitet, arbetsf6rmédga samt
hilsoekonomisk nytta undersoktes.

Utfall: Vad giller sjalvskattad arbetsférmaga (WAI) var Multimodala gruppen mer
torbittrad dn FaR gruppen (p=0.0106) vid ettarsuppfoljningen. Avseende procent
arbetstimmar av heltid utfort arbete (enligt FK) var det dock ingen skillnad mellan
grupperna (p=0.19) utan en forbittring fanns av hela gruppen 6ver tid (p=0.02).
Nackspecifik funktion och smarta under senaste veckan var mer forbittrad i
Nackspecifika och Multimodala gruppen jimfért med FaR (p=0.003 till <0.0001).
Den Nackspecifika gruppen hade dven signifikant mindre rérelserddsla och den
Multimodala gruppen hade bittre hilsorelaterad livskvalitet jimf6rt med FaR gruppen
(p=0.003-0.008). Vid behandlingsstart térklarades 50 % av arbetsf6rmagan av
sjdlvskattad nackspecifik funktion. Nacksmirta just nu férbittrades i samtliga tre
grupper 6ver tid (p<0.0001), medan bista och virsta smirtan under senaste veckan
endast forbittrades f6r Nackspecifika och Multimodala gruppen (p=0.002 till <
0.0001).
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RS2010-025 Gunvor Gard Effekter av multimodal smirtrehabilitering med
tilligg av ett webbaserat beteendeférindringsprogram for 6kad aktivitet (web-
BCPA) — En RCT-studie inom primérvarden i Sverige.

Syfte: Att utvirdera om MMR med ett web-program f6r beteendeférindring (web-
BCPA) kunde forbittra arbetsférméga och arbetsatergang och tilltro till att dterga i
arbete hos personer med lingvarig muskuloskeletal smirta fran skuldra, nacke och
rygg jaimfort med MMR.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie genomférdes vid 17 hilsocentraler i
Norrbotten certifierade f6r MMR. Uppfoljning efter 4 och 12 manader.

Deltagare: Inklusionskriterierna var langvarig eller dterkommande muskuloskeletal
smirta frin nacke, skuldra eller rygg med en duration av 3 manader eller mer, alder 18-
63 dr, med Lintonskattning = 90, aktiv i arbetslivet eller att std till arbetsmarknadens
férfogande dtminstone 25%. Efter inklusion var deltagarna (85% kvinnor)
randomiserade till antingen MMR eller MMR med web-BCPA. 55 deltagare (44%
arbetade inte) genomgick MMR+ web-BCPA, 49 (43% arbetade inte) MMR. Enligt
power-berikningar krivdes 84 deltagare i varje grupp (f6érvintat bortfall = 20%). Vid
4 manader var bortfallet 7 (MMR+ web-BCPA), respektive 9 personer (MMR), vid 12
minader 11 (MMR+ web-BCPA), respektive 8 personer (MMR). Bortfall = 18%.

Intervention: Web-programmet inkluderade pedagogiska texter, uppgifter att utféra och
Ovningar att reflektera 6ver f6r 6kad fOrstielse och bestod av dtta moduler; 1) smirta,
2) aktivitet, 3) beteende, 4) stress och tankar, 5) sémn och negativa tankar, 6)
kommunikation och sjilvkinsla, 7) problemldsningar, 8) framsteg.

Utfall: Det var inga signifikanta skillnader mellan interventionsgrupperna eller skillnad
Over tid 1 arbetsférmaga eller self-efficacy gillande arbetsatergang. Smirtintensitet
minskade och funktionsférmaga* 6kade signifikant 6ver tid och 20 till 30% av
deltagarna i bada grupperna uppnidde MIC (minimal important change), men utan
signifikanta skillnader mellan grupperna.

Kommentar: *1 rapporten stir att funktionsférmdgan minskade ver tid, men siffrorna i
Tabell 6 i slutrapporten visar 6kning i WAI-score vid 4 och 12 manaders uppfdljning i
béda grupperna.

Psykiska problem

Psykiska problem i studierna omfattar depression, angest, oro, utmattningssyndrom
eller liknande ofta stressrelaterade syndrom (ej psykoser, djupare depressioner, svarare
trauman). Hittills har 6 projekt rérande psykiska problem och ett som rér bade
muskuloskeletala och psykiska problem redovisats. Tabell 3 visar resultaten i
sammanfattning.

En studie (Perseius) baserad pa en jamférelse mellan problembaserad behandling
(PBM) och kognitiv beteendeterapi (KBT) visar nagot forbittrad arbetsférmaga med
KBT (2 av 3 delskalor), medan behandlingarna inte skiljer sig 4t vad giller RTW.
Uppféljningen i detta fall gjordes dock direkt efter 12 veckors behandling, varfor
effekter pd RTW knappast kan férvintas. Senare uppfoljning saknas. Projektet har
utifrin dessa forhallanden, samt fa deltagare och stort bortfall, bedémts vara av lig
vetenskaplig kvalitet.
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I en studie av medelh6g vetenskaplig kvalitet (Slunga) ingir insatser pa arbetsplatsen
béde i kontroll- och interventionsgrupperna och positiva effekter (arbetstérmaga)
rapporteras efter ett 4r i alla grupper, men ingen signifikant skillnad fanns mellan dem.
Bortfallet vid uppféljningen dr dock stort (47%).

I Bejerholms studie (medelh6g kvalitet) jamfoérdes insatser pa arbetsplatsen med
sedvanlig behandling. Resultaten f6r RTW var positiva da interventionen dven
inbegrep insatser pa arbetsplatsen.

Den enda studien med hég vetenskaplig kvalitet (Forsell) visar ingen signifikant
skillnad 1 RTW eller arbetsférmaga efter ett 4r for intervention med internetbaserad
KBT eller fysisk aktivitet jimfort med sedvanlig behandling.

Som framgar av Tabell 3 dr det bara tvéd projekt som intervenerat pd arbetsplatsen
(Slunga och Bejerholm). Arbetsférmaga har mitts i mycket hogre utstrickning i
projekten med inriktning pa psykiska problem 4n i projekten om muskuloskeletala
problem.

Tabell 3. Sammanfattning av resultaten fran 6 RCT-projekt av psykiska
problem

Studie Intervention | Jimfo- Uppfolj- | Kvali- Utfall: Utfall: Utfall: Symtom

relse ningstid | tet RTW/ Arbetsfor-

sjukfranvaro | maga

RS2009- | MM (inkl. MM (inkl | 12 man M Ingen Ingen Minskad
009 arbetsplats) arbets- skillnad 1 skillnad utbrindhet vid
Slunga et | + kognitiv platsen sjukfranvaro. MM+KBT jamfort
al. (2009- | resp fysisk med MM. Ingen
sept- trining. skillnad i 4ngest
2015) och depression
RS2009- PBM KBT 12 veckor | L Ingen Nigot bittre | Minskad angest,
016 skillnad i for KBT depression och
Perseius sjukfranvaro stress i bada
etal grupperna, men
(2009- nagot tydligare
mars efter KBT.
2013)
RS2009- | Internetbaser | TAU 9 min H Ingen Ingen Ingen skillnad i
027 ad KBT resp. skillnad i skillnad depression mellan
Forsell et | fysisk sjukfranvaro grupperna.
al. (2009- | aktivitet
dec 2014)
RS2010- Internetbaser | TAU 3,6,12 L Ingen Har matts Ingen skillnad i
006 ad KBT min skillnad i men ¢j depression och
Bjorkelun sjukfranvaro | rappor-terats | livskvalitet vid 6
detal man. Data saknas
(2010- f6r 12 man.
nov
2013)
RS2010- | IES TAU 12 mdn M Fler i arbete | Upplevel-ser | Minskad
014 efter IES. av 6kad depression efter
Bejerhol egenmakt IES jaimf6rt med
m (2010- TAU
maj 2015)
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RF11-003 | Sjilvskattnin | TAU 12 min M Ingen Ingen Ingen skillnad i
Bjorkelun | gs-formuliret skillnad i skillnad i depression,
detal MADRS-S sjukfranvaro | arbets- livskvalitet eller
(2011- férméiga sjalvskattad hilsa
nov 2013

+ jun

2015)

Forklaringar: ACT = Acceptance commitment therapy, FaR = fysisk aktivitet pd recept, IES
= Individual Enabling and Support (arbetsplatsrehabilitering), KBT = kognitiv beteendeterapi,
L = lag vetenskaplig kvalitet, M = medelh6g vetenskaplig kvalitet, H = hog vetenskaplig
kvalitet, MM = multimodal intervention, TAU = treatment as usual, PBM = problembaserad
metod, RTW = return to work.
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Psykiska problem - sammanfattningar av projekt

RS2009-009 Lisbeth Slunga Effekter av kognitiv och fysisk trining som tilligg till
ett multifaktoriellt rehabiliteringsprogram for patienter med
utmattningssyndrom.

Syfte: Att utvirdera om tilligg av kognitiv eller fysisk trining till en multimodal
basrehabilitering (BasRehab) kan ge férbittringar av kognitiv funktion, atbetsférmaga
samt minskad sjukfranvaro bland patienter med utmattningssyndrom.

Metod: Alla patienter deltog under 24 veckor i multimodal basrehabilitering. Efter 12
veckor randomiserades deltagarna i varje grupp till en av féljande betingelser: (1)
fortsatt multimodal rehabilitering utan tilligg (kontrollbetingelse), (2) tilligg med
datorbaserad kognitiv trining eller (3) tilligg med fysisk konditionstrining. Den extra
triningen genomférdes under 12 veckor och med tre pass per vecka. Uppfoljning
efter ett ar.

Deltagare: Totalt 161 patienter som var sjukskrivna med diagnosticerade
utmattningssyndrom i aldern 18-60 ar (133 kvinnor = 83%, 28 min) rekryterades vid
Stressrehabiliteringen vid Norrlands universitetssjukhus. Totalt 85 (53%) personer
fullféljde behandlingen; 33 frin kontrollbetingelsen, 28 fran kognitiv trining och 24
fran fysisk konditionstrining. Enligt ansékans power-berdkning krivdes totalt 144
deltagare till randomisering. Férvintat bortfall var 20-30 %. Faktiskt bortfall = 47%.

Intervention: Basrehabilitering (multimodal rehabilitering) utférdes av ett
multidisciplindrt team och innehiller flera olika komponenter som samordnas med ett
gemensamt kognitivt

torhallningssitt.

(1) Basrehabiliteringen (kontrollgrupp) bestod av kognitiv beteendeinriktad terapi i
grupp med upp till dtta personer med 24 triftar (en halvdag per vecka), fysisk aktivitet
bestiende av ett individuellt motiverande samtal enligt fysisk aktivitet pd recept (FaR)
och arbetslivsinriktade atgirder. Arbetslivsinriktade dtgirder bestod av dterbesok till
likare, avstimningsméten, kontakter med Forsdkringskassan, arbetsgivare,
arbetsférmedling m.fl. och st&d till patienten i samband med arbetstridning inklusive
eventuellt arbetsplatsbesok.

(2) Efter basrehabiliteringen pabérjas kognitiv datorbaserad trining i den ena
interventionsgruppen. Triningen pagick i 40 minuter, 3 ginger/vecka under 12 veckor
med totalt 36 sessioner.

(3) I den andra interventionsgruppen pabérjades efter basrehabiliteringen spinning
(inomhuscykling) 40 minuter, tre ginger/vecka under 12 veckor med totalt 36
sessioner. Triningen skedde 1 grupp pa ett sportcenter med utbildad
spinninginstruktor.

Utfall- Arbetsformaga (WAI) och hadlsorelaterad livskvalitet forbattrades
signifikant dver tid i alla tre grupperna, men 1 ar efter avslut fanns inte nagra
sdkra skillnader mellan grupperna i dessa variabler eller i registrerad
sjukfranvaro enligt FK. Graden av utbréandhet minskade signifikant mer i
gruppen med KBT jamfort med kontrollgruppen (multimodal rehabilitering).

28 (42)



FORTES

Forskningsradet fér
hélsa, arbetsliv och valfard

RS2009-016 Kent-Inge Perseius Problembaserad metod, en genvig till forbattrad
arbetsformaga hos personer med litta och medelsvara depressioner,
angestsyndrom och stress? En randomiserad studie.

Syfte: Att utvirdera egenvardsgrupper med problembaserad metod (PBM) och deras
effekter pa hilsa och arbetsférmadga f6r personer sjukskrivna (eller i riskzonen f6r
sjukskrivning) pd grund av depression, dngest eller stressyndrom. PBM jimf6rdes med
sedvanlig kognitiv beteendeterapi (KBT).

Metod: Randomisering av patienter med psykiska problem till problembaserad metod
(PBM) resp KBT. Uppfoljning efter 12 veckors intervention (2 ar enligt ansokan).

Deltagare: Patienterna rekryterades vid vardcentraler, féretagshilsovard och psykiatriska
Oppenvardsmottagningar inom landstingen 1 Kalmar och Jénkdpings ldn. Patienterna
(18-65 ér) som var sjukskrivna (max 8 veckor) eller 1 riskzon for sjukskrivning pa
grund av mild till mattlig dngest, depression eller stressyndrom (ICD-koder: F32, F40-
41, F43) var av intresse foOr att inkluderas i studien. Totalt randomiserades 89 personer
till behandling, 44 till problembaserad metod (PBM) och 45 till KBT. 50 personer
avslutade behandling (22 PBM och 28 KBT). Enligt ansokans power-berikning
krivdes totalt 200 deltagare till randomisering. 88% var kvinnor. Bortfall = 44%.

Intervention: Egenvardsgrupper arbetar med problembaserad metod (PBM) dir
deltagarna ska bli engagerade och aktivt styrande i sin egen rehabilitering snarare 4n
passiva mottagare av information. De arbetar, med st6d av handledare, mot
egendefinierade férindringsmal som ska vara konkreta och vil avgrinsade.

Utfall: Resultatet visar att bada interventionerna var forknippade med signifikant
symptomlindring (dngest, depression och stress). Effekterna var tydligare f6r KBT dn
f6r PBM. Diremot ledde den férbittrade arbetsférmagan (DOA) inte till nagra
signifikanta forbittringar i fraga om sjilvrapporterad faktisk arbetsaterging under de
12 veckor (median) som interventionerna pagick. Nista steg blir en uppféljning efter 6
manader.

Kommentar: Antalet deltagare betydligt firre 4n vad som krivdes enligt power-

berdkningen. Studien var planerad att paga i totalt 5 dr. Studien publicerad 1 Journal of
Occupational Rehabilitation 2015 Mar;25(1):127-40.
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RS2009-027 Yvonne Forsell REGASSA- Psykisk ohilsa. Randomiserad klinisk
provning av internetbaserad kognitiv terapi, fysisk aktivitet och TAU pa
sjukskrivning och arbetsf6rmaga.

Syfte: Att jamtora effekterna av internetbaserad KBT och fysisk aktivitet med sedvanlig
behandling (TAU) 1 samband med psykisk ohilsa.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie med tre behandlingsmetoder: (1)
Internetbaserad kognitiv beteendeterapi, (2) fysisk aktivitet och (3) TAU bland
patienter med psykisk ohilsa. Uppfdljning efter 9 manader (12 médnader enligt
ansokan).

Deltagare: Studien inkluderade 946 personer (73% kvinnor) med mattlig depression,
angest eller stressrelaterad psykisk ohilsa, rekryterade via primarvarden i sex ldn i
Sverige. 88% fanns kvar vid uppfoljningen. Enligt ans6ékan planerades 1080 personer
delta (power-beridkning saknas). Bortfall = 12%.

Intervention: Internetbaserad KBT skedde via en siaker websida som drevs av
landstinget. Patienterna introducerades per telefon i processen. Fysisk trining pa tre
olika nivéier genomférdes via Friskis & Svettis. Sedvanlig behandling omfattade KBT-
baserad radgivning. Behandlingen pagick i 12 veckor.

Utfall: Samtliga grupper forbittrade sin hilsa (dngest, depression, stress) och
arbetsférmaga (WAI), men ingen signifikant skillnad forelag mellan de tre
behandlingsgrupperna vad giller sjukskrivning, arbetsférmaga eller hilsa efter 9
minader. Min férbittrade sin arbetsf6rmaga mer 4n kvinnor (p<.05).

Kommentar: Uppfoljning via registerdata planerad dven under 3-4 dr, men denna del
ingar inte i REHSAM-anso6kan.
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RS2010-006 Cecilia Bjérkelund Har datoriserad kognitiv terapi positiv effekt pa
funktion, atbetsf6rmaga och sjukskrivningsfrekvens vid mild till mattlig
depression i primérvarden?

Syfte: Syftet med PRIM-NET-projektet ér att utvirdera om behandling av depression i
primérvarden kan forbittras genom anvindning av internetbaserad KBT (IKBT),
speciellt med avseende pa lingtidseffekter (6 och 12 manader). IKBT jaimférs med
sedvanlig KBT-behandling bland patienter med mattlig depression.

Metod: Projektet genomférdes som en randomiserad kontrollerad studie av patienter i
primirvarden i Vistra Gotalandsregionen. Uppféljning efter 3, 6 och 12 manader.

Deltagare: Sexton vardcentraler har deltagit med inklusion av patienter med depressiva
symtom, och under mars 2010 - mars 2013 har 90 patienter inkluderats i PRIM-NET-
studien och randomiserats till antingen IKBT (n=44) eller sedvanlig KBT-behandling
(n=46). Vid 3 man uppféljning deltog 30 IKBT) respektive 35 (sedvanlig behandling)
patienter. Enligt ans6kans power-berikning krivdes totalt ca 200 deltagare till
randomisering. 70% kvinnor. Bortfall efter 3 manader = 28%.

Intervention: Internetbaserad KBT (IKBT) som innebir internetkontakt med psykolog
en ging i veckan via “mina virdkontakter”. Effekter pa depressiva symtom samt
funktion, arbetsférmaga, sjukskrivning och livskvalitet pa kort och lang sikt
studerades.

Utfall: 1 tremanaders-uppfoljningen ses ingen signifikant skillnad avseende reduktion
av depressiva symtom eller sjalvrapporterad sjukskrivningsfrekvens mellan gruppen
som behandlats med IKBT respektive sedvanlig behandling. A andra sidan finns en
betydande skillnad mellan IKBT-behandling och sedvanlig behandling vad giller
anvindningen av antidepressiva likemedel till f6rmén f6r IKBT-gruppen. Vid
uppféljning efter 6 respektive 12 manader hade denna skillnad f6rsvunnit och inga
andra signifikanta skillnader fanns mellan grupperna. Studien visar att IKBT ir ett lika
effektivt behandlingsalternativ fOr patienter i priméirvarden med mild-mattlig
depression som sedvanlig KBT-behandling.

Kommentar: Antalet deltagare betydligt firre 4n vad som krivdes enligt power-
berdkningen. Sju patienter som tillhérde TAU-gruppen 6vergick till IKBT-gruppen
efter 3 mdnader. Oklart om behandlingen pagick under 3 manader tills forsta
uppfoljningen. Arbetsférmaga har mitts (WAI), men ej rapporterats fran
uppfoljningarna.
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RS2010-014 Ulrica Bejerholm Kortare sjukfranvaro och optimering av
rehabiliteringsinsatser — En ”Individual Enabling and Support, IES, modell”
for ett fungerande arbetsliv for personer med depression.

Syfte: Att testa om en skriddarsydd arbetsrehabiliteringsmodell, Individual Enabling
and Support, IES, for att férkorta sjukskrivningsprocessen och optimera stodet pa
vigen tillbaka till arbete, ger bittre resultat en sedvanlig rehabilitering.

Metod: Projektet genomférdes som en randomiserad kontrollerad studie av patienter
med depressiva symtom dar IES jimfordes med sedvanlig rehabilitering. Effekter pa
depressiva symtom samt funktion, arbetsférméga, sjukskrivning och livskvalitet pd
kort och lang sikt studerades. Uppféljning efter 6 och 12 manader (6 + 18 manader
enligt ans6kan). Vid 12 manaders uppféljningen deltog 33 (IES) respektive 26
(sedvanlig behandling) patienter. Enligt ansékans power-berdkning krivdes totalt ca
120 deltagare till randomisering. Férvintat bortfall cirka 20%.

Deltagare: 77 patienter sjukskrivna minst ett 4r pa grund av depressiva symtom
rekryterades via FK och primirvirden i region Skdne och Vistra Gotalandsregionen,
samt genom annonsering. 63 (44 kvinnor, 17 mién) av dessa deltog i basmitningarna
och randomiserades till de tva behandlingsgrupperna. 72% var kvinnor. Bortfall = 8%.

Intervention: 1 1ES ingir evidensbaserade metoder (bl a KBT) 1 syfte att mobilisera
motivation, tankestrukturer och livsstil, samt att ge st6d f6r de arbetslivsmal som
individen har. Sedvanlig behandling med stegvis yrkestrining (rehabiliteringskedjan)
omfattade bland annat KBT, medicinering och fysioterapi for att 6ka arbetsférmégan.

Utfall: Resultaten visar signifikant (p<.001) bittre sjilvrapporterad arbetsdterging
bland patienterna i IES-gruppen jaimfort med de som fick sedvanlig behandling. IES-
programmet bidrog dven till minskad depression och andra positiva hilsoutfall.

Kommentar: Antalet deltagare var betydligt farre 4n vad som krivdes enligt power-

berdkningen. En komplettering med cirka 40 deltagare planeras utanfér REHSAM-
satsningen.
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RF11-003 Cecilia Bjérkelund MADRS-S och patient-centrerade bes6k i
primérvarden vid depression - kortare sjukskrivning och bittre funktion?

Syfte: Att jimfora effekter av regelbunden anvindning av sjilvskattningsinstrumentet
MADRS-S med sedvanlig behandling vad giller depressiva symtom, livskvalitet,
sjalvskattad hilsa, sjukskrivningsfrekvens, atergang i arbete, egenskattad funktion och
arbetsférmaga pa kort (3 manader) och ling (1 4r) sikt och ocksa utvirdera patienters
och ldkares uppfattningar och synpunkter pa regelbunden anvindning av
sjalvskattningsinstrumentet.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie dir MADRS-S jimférts med sedvanlig
behandling av patienter i primirvarden med litta eller medelsvara depressiva symtom.
Planerad uppfdljning efter 6 och 12 ménader.

Deltagare: Deltagarna rekryterades fran primirvarden i G6teborg och S6dra Bohuslin
bland patienter 18 ér eller dldre med litta eller medelsvara depressionsproblem, totalt
258 patienter. 125 patienter randomiserades till intervention, 133 till kontrollgruppen
(TAU). Vid 3 manaders uppféljningen deltog 68% av kontrollgruppen och 76% av
interventionsgruppen. Vid 12 manader deltog 69% i kontrollgruppen och 70% i
interventionsgruppen. Enligt ansékans power-berikning krivdes totalt 250 deltagare
till randomisering. 70% var kvinnor. Bortfall = 30%.

Intervention: Registrering och utvirdering av depressiva symtom och foérindringar med
hjilp av sjilvskattningsformuliret MADRS-S f6r att forbittra depressiva symtom och
Oka funktion, arbetsférméga och livskvalitet.

Utfall: Uppfdljningen vid 12 manader visar att reduktionen i depressiva symtom dr lika
stor 1 bada grupperna och att férindringar i livskvalitet, sjilvskattad hilsa,
medicinering, arbetsférmaga eller sjukskrivning inte skiljer sig 4t mellan grupperna.
Diremot sidg man att interventionsgruppen bibeh6ll en signifikant mer adekvat
antidepressiv medicinering vid 6-manadersuppféljningen. Vissa av de patienter som
anvinde sjilvskattningsformuldr uppskattade detta och betonade formulirets
betydelse for patient-likarkommunikationen. De flesta likarna uppfattar inte
anvindningen som nagot hjilpmedel vad giller diagnostik eller behandling.
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Psykiska och muskuloskeletala problem

Ett projekt (Anderzén) var inriktat mot sjukfranvaro bade pa grund av psykiska och
muskuloskeletala problem. I projektet jimférs multimodal teambehandling med
acceptansorienterad terapi (ACT) med ingen behandling alls. Dir finner man
forbiattrad psykisk hilsa 1 alla grupperna, men ingen signifikant skillnad 1 sjukskrivning
efter 12 man.

Tabell 4. Sammanfattning av resultaten frin ett REHSAM-projekt av
muskuloskeletala och psykiska problem

Studie Intervention | Jimférelse | Uppfolj- | Kvali- Utfall: Utfall: Utfall: symtom
ningstid | tet RTW/ Arbets-
sjukfranvaro formaga
RS11-010 MM (Team) | Ingen 12 man M Ingen sign Forbittrad
Anderzén | resp. ACT behandling skillnad i Saknas psykisk hilsa i
(2011-sep sjukskrivning béda intet-
2014) ventionsgrupper-
na. Storre
bortfall i
behandlings-
grupperna.

Forklaringar: ACT = Acceptance commitment therapy, M = medelhég vetenskaplig kvalitet,
MM = multimodal intervention, RTW = return to work.
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Psykiska och muskuloskeletala problem — sammanfattning av projekt
RF11-010 Ingrid Anderzén VITALIS — tillbaka till livet och tillbaka till arbete

Syfte: Att jaimfoéra multimodal teambehandling (TEAM) och psykoterapi med
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) med en kontrollbehandling bland
patienter med psykisk ohilsa.

Metod: VITALIS var en randomiserad kontrollerad interventionsstudie som vinde sig
till langtidssjukskrivna kvinnor i Uppsala lin. Uppféljning efter 1 ar (2 dr enligt
ansOkan).

Deltagare: Kvinnorna var sjukskrivna pd grund av psykisk ohilsa och/eller smirta och
vintades inom kort uppnd maxgrinsen i sjukférsikringen (utférsikras). Av totalt 947
som utforsikrades under perioden 2010-2012 uppftyllde 648 personer projektets
inklusions- och exklusionskriterier och tillfrdgades om deltagande. Av dessa tackade
327 stycken (50,4 %) ja till studien. Enligt ansékan planerades 460 personer delta
(power-berdkning saknas). Bortfall = 17%.

Intervention: Deltagarna randomiserades till att hamna i ndgon av féljande grupper:

(1) multimodal teambehandling (TEAM, n=102),

(2) psykoterapi med Acceptance and Commitment Therapy (ACT, n=102) eller

(3) kontrollgrupp (n=104).

Vid upptéljning (efter 1 ar?); TEAM n=84, ACT n=84, kontrollgrupp (TAU) n=103.

Utfall: Ett ar efter utférsikringen hade 56.9 % i ACT-gruppen, 60,8% i TEAM-
gruppen och 48,5% i kontrollgruppen inte dtervint till sjukforsakringen (enligt FK).
Den positiva tendensen till mindre atergang i sjukférsikringen uppnidde dock inte
statistisk signifikans. Det var heller inte ndgon statistiskt signifikant skillnad 1 antalet
ersittningsdagar fran Forsakringskassan under ar 1 mellan grupperna, dven om det
fanns en positiv trend f6r TEAM-gruppen. Hilsan, mitt med GHQ (General Health
Questionnaire) forbittrades signifikant i TEAM-gruppen. Bada
interventionsgrupperna uppvisade dven en forbittrad psykisk hilsa med mindre dngest
och depression mitt med HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Deltagare i
ACT-gruppen forbittrade signifikant sin upplevelse av smirta under uppfoljningsaret.
Self-efficacy var lagt och da speciellt f6r de som inte var fédda i Sverige.

Kommentar: Antalet deltagare firre dn vad som planerades.

35 (42)



Projekten i férhallande till utlysningskriterierna och vetenskaplig
kvalitet

Av de 14 hittills slutrapporterade RCT-projekten har tvd bedémts vara av hég och 7
av medelhog vetenskaplig kvalitet utifrin de tillimpade kriterierna. Ovriga 5 har
bed6émts vara av lig kvalitet, frimst pa grund av otillrickligt antal deltagare och stort
bortfall. Den faktiska tidsperioden mellan projektstart och slutrapport som skulle vara
2 ar har varierat mellan 3 och 6 ar (Tabell 1).

De fullstindiga slutrapporterna finns tillgingliga pa f6ljande link: http://forte.se/om-
forte/vart-uppdrag/slutrapporter-rehsam

Sammanfattningsvis kinnetecknas flertalet projekt av niagon eller nagra av f6ljande
svagheter (se Tabell 2, 3 och 4, samt projektsammanfattningarna). Endast 9 av de 14
RCT-projekten har f6ljt upp interventionerna i ett ar eller mer, trots att detta i enlighet
med utlysningen och ans6kningarna var avsikten. I tvd fall har uppféljning endast
gjorts direkt efter avslutad behandling.

Jamtort med projektplanerna har i fyra fall antalet deltagare vid start varit mindre dn
hilften av vad som bedémts vara nédvindigt enligt genomférd power-berikning.

Bortfallet vid uppféljningen har dessutom i flera fall varit stort, i fyra fall har man
forlorat cirka hilften av deltagarna.

I tre fall saknas métt pAa RTW och i 7 fall rapporteras inget resultat for arbetsférmaga.

Sma grupper och/eller mycket sned konsfordelning har medfort att analyser utifrin
kon 1 allminhet inte varit meningsfulla. En studie (Forsell) med 27% man (av cirka
1000 deltagare) rapporterar en signifikant kénsskillnad, ddr min med psykisk ohilsa
forbittrar sin arbetsférmaga mer dn kvinnor efter KBT. Andelen kvinnor i de 15
projekten varierar mellan 65 och 100%.

Endast 4 projekt intervenerade pa arbetsplatsen — tvé projekt inom det
muskuloskeletala (Linton och Gustavsson) och tva inom det psykiska omridet (Slunga
och Bejerholm).

I flertalet projektredovisningar framgar inte huruvida deltagarna varit sjukskrivna eller
valts ut fr att de s6kt hjilp f6r sina problem och siledes varit i riskzonen f6r
sjukskrivning.

Positiva effekter

En anledning till att sa fa studier visar signifikanta skillnader i RTW eller
arbetsfdrmaga mellan de olika rehabiliteringsinsatserna kan ju vara att de flesta
insatserna, d v s dven jimfOrelsebetingelsen (t ex sedvanlig behandling, TAU), har
varit framgangsrika och gett positiva effekter som inte skiljer sig naimnvirt frin de
specifika interventionerna. Endast i tva fall gbrs jaimforelse mellan intervention och
ingen behandling alls. De flesta behandlingarna ger ocksa symtomlindring vid smérta
och psykiska problem.

Evidens for positivt utfall av interventionen fér RTW (minskad sjukfranvaro) finns i
en studie av muskuloskeletala problem (Linton) och i en studie av psykisk ohilsa
(Bejerholm), dir bada studierna innefattade intervention dven pa arbetsplatsen. Bada
studierna dr av medelhdg vetenskaplig kvalitet. I studien av Slunga (medelhdg kvalitet),
dir en arbetsplatskomponent ingick i alla behandlingarna, férbittrades alla tre
interventionsgrupperna betriffande arbetsférmaga och livskvalitet, men efter ett ar
fanns inte nagra skillnader i mellan grupperna. Bortfallet vid uppféljningen var dock
stort (47%).
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Ytterligare en studie av medelh6g kvalitet (Lundqvist) visar positiva effekter pa RTW
av fysioterapi vid smirta i nacke/skuldra. For ovriga studier gillde att i 9 av dessa
fanns ingen signifikant skillnad i RTW vid uppfoljningen och i tva studier saknas
RTW-mitt. Av dessa 11 studier bedémdes 5 vara av lag kvalitet.

Sammanfattning och diskussion

Projektens uppliggning

Som framgatt har de flesta projekten inte lyckats att utforma studierna enligt kraven i
REHSAM-utlysningen och den plan som presenterades i anslagsansdkningarna.
Jamtort med projektplanerna har deltagarna ofta varit avsevirt firre 4n vad som
bedémts vara nédvindigt enligt genomférd power-berdkning, vilket leder till sma
mojligheter att statistiskt pavisa eventuella effekter av interventionerna dven om
sadana skulle finnas.

I stallet f6r uppfoljning av RTW/sjukskrivning och arbetsformaga har man i en del
projekt mitt olika symtom, sdsom smirtintensitet och grad av angest, oro, stress eller
depression. Dessa mitningar visar att de flesta rehabiliteringsinsatserna har reducerat
symtomen. I ndgra fall rapporteras att senare uppféljning av sjukfranvaro och
arbetsférmaga planeras, men det dr oklart om sa kommer att ske.

Rekryteringsproblemen och det stora bortfallet vid uppfoljningen medfor férutom lag
statistisk styrka ocksa risk for snedvridna resultat pa grund av att bortfallet sannolikt dr
selektivt. Vidare dr uppfoljningstiderna i 5 av studierna kortare 4n ett ar, i tva fall har
ingen uppfoljning alls gjorts efter avslutad behandling. I de flesta fall har utfallsmatten
byggt pa sjilvrapporterad sjukfranvaro, vilket 6kar risken for att rapporterna kan
paverkas av forvintade behandlingseffekter. Registeruppgifter om sjukfranvaro har en
tordréjningstid som dr oférenlig med 2-drsprojekt. En del projekt har dnda kunnat
redovisa sjukfrinvaro via registerdata, vilket torde innebéra att man vintat ut dessa
data efter projekttidens formella slut eller lyckats forlinga projekttiden.

Att 1 stort sett alla projekt rakat ut f6r dessa svérigheter visar att projekttiden varit
alldeles f6r kort. For planering, rekrytering av deltagare och behandlare,
genomférande av interventionerna, datainsamlingar, uppfoljning efter ett 4r och
slutrapportering kan vi anta att tre 4r dr ett minimum. Inget projekt har kunnat
redovisa efter 2 ar och det vanliga ér 4 ar eller mer innan slutredovisningen ér
fardigstilld. I december 2015 4r det fortfarande 7 projekt som inte slutredovisats.

I de inlimnade och granskade slutrapporterna finns vanligtvis inga uppgifter om
sjukskrivningstidens lingd eller ens om deltagarna varit sjukskrivna, varfor det inte gir
att dra ndgra slutsatser kring betydelsen av nir i sjukdomsprocessen som insatserna
har storst effekt.

Svirigheterna att rekrytera patienter, de sneda kénsférdelningarna och det stora
bortfallet har ocksd bidragit till att de 1 programmet stipulerade jaimférelserna mellan
min och kvinnor i stort sett bortfallit da det funnits alltfér f4 min i projekten (0-35%).

Dessa forutsittningar och omstindigheter bér beaktas nir REHSAM-programmets
bidrag till evidensbaserad kunskap virderas.

Evidens

Av de 14 REHSAM-projekt med RCT-design som hittills redovisats visar tre projekt
signifikanta positiva effekter pd RTW/sjukskrivning av den aktiva interventionen
(Linton, Lundqvist, Bejerholm). I tvd av dessa fall finns stéd fOr att interventioner f6r
att frimja dtergang i arbete, som dven omfattar insatser pa arbetsplatsen, dr mer
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effektiva dn andra rehabiliteringsinsatser. Ytterligare ett projekt (Slunga) omfattar
insatser pd arbetsplatsen i alla betingelser och efter ett ar rapporteras bland annat
forbittrad arbetsf6rmaga, men inga signifikanta skillnader férelag mellan
interventionerna. Ett fjirde projekt dér arbetsrehabilitering ingétt (Gustavsson) visar
ingen signifikant skillnad 1 RTW jimf6rt med sedvanlig behandling, men detta projekt
har bedémts vara av ldg vetenskaplig kvalitet beroende pa fa deltagare och stort
bortfall (ca 50%) vid uppfdljningen.

Inga andra REHSAM-projekt hittills (4 december 2015) dn 4 ovan nimnda har
kombinerat medicinska, psykologiska och/eller fysiska rehabiliteringsinsatser med
dtgirder pa arbetsplatsen. Av de 6vriga 10 RCT-studier, som alltsa inte omfattar
insatser pd arbetsplatsen, har 8 studier haft RTW som utfallsmatt (2 projekt saknar
sadant matt). Sju av de 8 visar inga signifikanta skillnader i RTW mellan den
experimentella interventionen och jimférelsebehandlingen.

REHSAM-projekten, i likhet med den internationella kunskapséversikten (Aronsson
& Lundberg, 2015), ger siledes visst stod fOr att rehabiliteringsinsatserna dven bor
omfatta insatser pa arbetsplatsen for att frimja aterging i arbete/minskad
sjukfranvaro.

Mot bakgrund av projektens svarigheter att uppfylla metodmalen ér det inte helt
térvanande att de REHSAM-projekt som hittills slutrapporterats som helhet ger svagt
stod for vilka interventioner som bist frimjar 6kad arbetsférméga och RTW vid
sjukskrivning. Detta innebir rimligen ocksd att reservationer bor goras kring
evidensen i kostnadsberikningarna t6r de olika interventionerna, liksom
redovisningen av hur framgéingsrika metoder skulle kunna infdras i praktisk
rehabiliteringsverksamhet.

Fortsatt forskning

I kommande projekt av olika rehabiliteringsinsatser fOr att frimja arbetsférmaga och
atergang i arbete bor projekttiden vara betydligt lingre dn tvd dr f6r att mojligetra
rekrytering av tillrdckligt antal deltagare och genomféra uppféljningar under minst ett
ar. Pa kort sikt kan olika rehabiliteringsinsatser tinkas medfora 6kat
sjukfranvarobehov pa grund av den tid som dtgir f6r behandling och de omedelbara
effekterna, som bland annat kan vara 6kad smairta eller andra problem, medan de
langsiktiga kan vara positiva. Det finns indikationer pé en sddan effekt i flera studier
(se t ex Carlsson et al. 2013). Inspektionen f6r socialférsikringen finner ocksd 1 sin
studie av REHAB-garantin att MMR-behandling uppvisade negativa effekter i form av
Okad sjukfranvaro hos savil sjukskrivna som e¢j sjukskrivna personer (ISF 2012).

I kommande projekt bor finnas mer information om deltagarnas diagnoser och om de
ir sjukskrivna vid interventionens bérjan och i sa fall hur linge de varit sjukskrivna.
Analyser som beaktar detta bor ge sikrare kunskap om effektiviteten 1 behandlingar
och interventioner. Utfallsmatten bér bland annat innefatta bade antal sjuktillfillen,
antal sjukdagar (alternativt antal férlorade arbetsdagar) och nir dessa intriffar, baserat
pa biade FK-register (>14 dagar) och sjilvrapporterad sjukfrinvaro eller uppgifter via
arbetsgivare (<14 dagar). Bittre data om detta skulle kunna 6ka kunskapen om nir
rehabiliteringsinsatser limpligen skall sittas in for olika typer av problem/diagnoser
och ge bittre underlag f6r jimforelser mellan projekt och mellan olika interventioner
och evidensbedémningar. For att studera genusaspekter krdvs matchade grupper av
kvinnor och min.

Vir tidigare internationella kunskapssammanstillning visade pa betydelsen av
arbetsplatsinsatser f6r reduktion av sjukfranvaro och snabbare RTW (Aronsson &
Lundberg 2015). I REHSAM-programmet var det bara ett fital projekt som hade
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nagon form av arbetsplatsintervention och resultaten fran dessa pekar i samma
riktning som den internationella kunskapssammanstillningen. I fortsatta
programsatsningar med inriktning pa RTW bor ett villkor vara att dven insatser pa
arbetsplatsen skall inga.

Pa ett 6vergripande plan kvarstér det forskningsbehov som papekades 1 den
internationella kunskapssammanstillningen nidmligen att det finns ett stort behov av
forskning for att klargbra vilka komponenter och kombinationer av komponenter i
interventionerna som har stérst betydelse. Om det visar sig att kombinationen av
ndgra fd rehabiliteringsinslag, t ex KBT kombinerat med insatser pa arbetsplatsen, ir
sdrskilt effektiva skulle sidan kunskap vara en stor framgéing och av stort virde bade
ur ett individ- och samhillsperspektiv (Aronsson & Lundberg, 2015).
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