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FORORD

Sjukskrivning dr en friga mitt i skirningspunkten
mellan hilsa, arbetsliv och vilfird. Sjukférsikringen
utgor ett skyddsnit f6r manniskor i arbete vilket
skapar ekonomisk trygghet vid sjukdom, men blir
sjukskrivningen lingvarig kan det av flera skil vara
svart att komma tillbaka i arbete. Att det finns system
och metoder for att underlitta aterging till arbete
efter en lingre sjukskrivning dr ddrfor centralt, och
detta utgjorde bakgrunden till den férsta Rehsam-
satsningen som inleddes 2009. Satsningen skulle bidra
till mer kunskap om vilka behandlingsmetoder som ir
mest effektiva for aterging i arbete, och den forsta
satsningen foljdes av en andra, Rehsam 2.

Gunnar Aronsson och Ulf Lundberg, som bada ar
professor emeritus i psykologi och verksamma vid
Stockholms universitet, har genomfért den hir utvir-
deringen av Rehsam 2. Arbetet baseras huvudsakligen
pa projektens slutrapporter, men ocksa pa andra
underlag kring utlysningen, vilka méjliggor olika
typer av reflektioner. Utvirderingen pekar bland
annat pa flera problem som priglat de finansierade
projekten. Generellt sett har projekten brottats med
svarigheter att rekrytera deltagare, vilket bidragit till
forseningar som i sin tur innebar att de paverkades av
pandemin. Ett fital genomférda projekt bedéms vara
av hog vetenskaplig kvalitet, delvis som en f6ljd av
svarigheterna att rekrytera deltagare, men mellan
raderna framskymtar ocksi att studierna i flera fall
hade kunnat planeras och genomforas pi ett bittre sitt.

Utvirderingen diskuterar inte rekryteringsstrategier,
hur svarigheter att rekrytera deltagare kan forebyggas,
eller hur olika arbetssitt och metoder kan paverka
viljan bland sjukskrivna (eller andra grupper i en
utsatt situation) att delta i studier. Mojligen hade ett
storre inslag av samskapande ansatser ddr de sjuk-
skrivna sjilva gjorts delaktiga gett ett bittre resultat.

Ett annat problem ir att de samlade resultaten inte ger
stod for att de insatser som gjorts har haft effekt. Detta
dr inte i sig ett problem, men ska ses i ljuset av att den
existerande litteraturen ger ganska tydliga indikationer
pd vad som fungerar (multimodala individanpassade
insatser som involverar arbetsplatserna). Forfattarna
har parallellt med utvirderingen gjort en 6versikt av
forskningsoversikter kring aterging i arbete. Den
separata 6versiktsstudien Vad fungerar f6r vem under
vilka omstindigheter? En vetenskaplig 6versikt om
aterging i arbete efter sjukskrivning i mental och
muskuloskeletal ohidlsa kan ldsas som ett komplement
och bakgrund till denna utvirdering.

Satsningen pa Rehsam 2 utformades for att oka kun-
skapen om metoder som underlittar dterging i arbete
efter sjukskrivning. Projekten har genererat ett relativt
stort antal vetenskapliga artiklar, men det dr samtidigt
oklart om satsningen bidragit till ett tydligare kun-
skapslige kring vilka insatser och metoder som ger bist
mojligheter f6r lingtidssjukskrivna att ateretablera sig
pa arbetsmarknaden. Enligt utvirderingen dr en orsak
sannolikt att deltagarantalet i studier blivit for litet,
eller att deltagarna varit starkt selekterade.

For Fortes del dr utvirderingens resultat en indikation
pa att savil bedomningsprocesser som innehillet i de
slutrapporter som alla projekt ska presentera behover
utvecklas. For forskningen inom filtet finns det
anledning att utveckla metoder och arbetssitt kring
hur ménniskor i utsatta situationer kan rekryteras till
forskning som berér dem. Eftersom frigan om
rehabilitering spinner éver manga forskningsfilt finns
det ocksa anledning att 6verviga hur sidan metod-
utveckling kan stimuleras.

Jonas Bjorck
Generaldirektor, Forte
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SAMMANFATTNING

Mot bakgrund av den kraftiga uppgingen i sjuk-
frinvaro kring sekelskiftet, tog regering och myndig-
heter ett antal initiativ for att genom olika rehabilite-
ringsinsatser reducera kostnaderna for sjukforsikringen
och korta tiden for aterging i arbete (Return-To-Work,
RTW). Ett omfattande sidant initiativ var rehabilite-
ringsgarantin. Regeringen avsatte senare ocksi medel
for ett forskningsprogram, Rehsam (Rehabilitering
och samordning 2009), for kunskapsutveckling och
utveckling av evidensbaserade behandlingsmetoder.
En genomf6rd kunskapssammanstillning av den
internationella forskningen kring RTW och slutsatserna
i utvirderingen av Rehsam-projekten 6verensstimde i
stora drag; insatser pa arbetsplatsen dr mer eftektiva
for aterging i arbete dn andra enskilda insatser eller
sedvanlig behandling. Fragor om vilka specifika
insatser som ar mest effektiva, exakt nir de bor sittas
in och nir de forvintas ge bist resultat fick dock inget
klart svar i utvirderingen av forskningsprojekten.

Regeringen gav 2016 Forte uppdraget att fortsitta
med Rehsam-programmet, vilket resulterade i tvé
utlysningar: Rehabilitering vid sjukskrivning (2016)
och Att férebygga sjukskrivning och frimja dterging
i arbete (2017). Dessa kom att benimnas Rehsam 2
och genomférdes i samverkan med Forsikringskassan
och Sveriges Kommuner och Regioner. Forsknings-
projekten skulle anknyta till Rehsam 1 och bidra till
kunskap om effektiva metoder for behandling och
rehabilitering av personer som dr sjukskrivna till foljd
av psykisk (till exempel depression, dngestsyndrom och
stressreaktioner) eller muskuloskeletal ohilsa (till exem-
pel icke specificerad langvarig smirta i nacke, rygg,
armar och axlar). Ett krav med anledning av resultaten
fran Rehsam 1, liksom frin annan forskning, var att
insatserna ocksi skulle omfatta arbetsplatsen och utga
frin en multimodal behandlingsmodell. For att uppna
jaimforbarhet skulle beviljade projekt anvinda sig av
vissa utfallsmatt for aterging i arbete som Forsakrings-
kassan hade tagit fram.

Resultat

Denna utvirdering ir baserad pa projektens slut-
rapporter till Forte och utgdr en utvirdering av de elva
forskningsprojekt som finansierades inom ramen for
Rehsam 2. Sex projekt beviljades medel i omgéing
2017—2020 och fem 2018—2021. Av de elva projekten
gillde sju psykisk, tre muskuloskeletal och ett projekt
bide psykisk och muskuloskeletal ohilsa. Atta av dessa
var randomiserade kontrollerade studier (RCT-projekt).
Fem projekt hade minst tolv manaders uppfoljningstid,
ett projekt sex minader och for ett projekt saknas
uppgift om uppfoljningstid. Ett projekt har fatt
torlingd tid for slutrapportering och dr i skrivande
stund inte slutredovisat.

Slutrapporterna foljer ett enhetligt monster men ar
mycket kortfattade och flertalet saknar viktiga uppgifter
om metodik, vilket utgjort ett problem och hinder fér
mer nyanserade bedomningar och konkreta slutsatser
om projektens vetenskapliga kvalitet. Kvalitetsbedom-
ningen och kategoriseringen ir av jaimférelseskil
densamma som anvindes i Rehsam 1-utvirderingen
och i enlighet med metodrekommendationer frin
Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, SBU.
Projekten i Rehsam 2-programmet hade precis som i
Rehsam 1 svart att rekrytera deltagare, vilket ledde till
att de forlingdes in pé 2020 och kom att paverkas av
Covid 19-pandemin. Av de sju slutrapporterade
RCT-projekten inom Rehsam 2 har ett bedémts vara
av hog vetenskaplig kvalitet, fem av medelhég kvalitet
och ett av lig kvalitet.

Flertalet av projekten drevs utifrin en multimodal
behandlingsmodell med inslag av olika vardinsatser i
samarbete med patienten och en rehabkoordinator.
Arbetsplatsinslagen i interventionerna ir allmint och
ofullstindigt beskrivna i de kortfattade slutrapporterna
men verkar ha varit mycket begrinsade och handlar om
samtal snarare in om substantiella individcentrerade
torandringar pa arbetsplatsen.

Ingen av de sju slutrapporterade RCT-studierna visar
nagra signifikanta positiva effekter vad giller sjuk-
franvaro, varken vid psykisk eller muskuloskeletal
ohilsa. Vissa positiva effekter pi symptombilden
kunde dock observeras.
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Ett genomgéende problem for projekten har varit att
rekrytera deltagare, sirskilt i samband med Covid 19-
pandemin. Pandemin ledde ocksa till att kontakterna
med arbetsplatserna forsvirades av de restriktioner
som gillde for att begrinsa smittspridningen.

Slutsatser

De i huvudsak negativa resultaten i Rehsam 2-
projekten stér i kontrast till tidigare studier och till en
nyligen genomford oversikt av 6versikter kring insatser
som frimjar sjukskrivna personers dterging i arbete
(Aronsson & Lundberg, 2025). Oversikten baseras
bland annat pé fler dn 150 randomiserade kontrollerade
originalstudier, dir aktiva interventioner for RTW
utvirderats. Dir framkommer starkt stod for att
multimodala behandlingar i kombination arbetsplats-
interventioner dr effektiva for aterging i arbete. De
negativa resultaten i Rehsam 2 star ocksa i kontrast till
en nyligen publicerad rapport fran Forsikringskassan
(2024) som visar att 66 procent av de sjukskrivna
upplever att arbetet har bidragit till sjukskrivningen.
Detta giller i sirskilt hog grad for personer med
psykisk ohilsa, dir 78 procent anger att stress och hog
arbetsbelastning har bidragit till deras problem.

Slutsatsen blir att kunskapsbidraget frin Rehsam 2-
satsningen, sdsom det speglas i slutrapporterna, ir
begrinsat. Mojliga forklaringar till de uteblivna
forvintade positiva resultaten dr att arbetsplatsinslagen
i interventionerna varit for svaga och att svirigheterna
att rekrytera deltagare lett till f6r sma grupper, problem
vilka kraftigt har forstirkts av Covid 19-pandemin.
Projekten har didremot bidragit med kunskaper om hur
deltagarna upplevt de olika rehabiliteringsinsatserna
och vissa positiva hilsoeffekter har pavisats. Covid 19-
pandemin ledde till linga f6rseningar i alla projekt
vilket sannolikt spelat en roll f6r projektens till synes
tunna resultat. Forlingda dispositionstider har varit bra
men inte kunnat kompensera for sprickt tidsplanering.

Uppdraget att utvirdera projekten var begrinsat till
projektens slutrapporter och den hir utvirderingen ir
helt baserad pa dessa. De bristfilliga ssmmanfatt-
ningarna, det utdragna tidsférloppet och det nagot
nedsliende resultatet var anledning till att vi under-
sokte om projekten genererat fler vetenskapliga
publikationer dn de som uppgavs i slutrapporterna.

Resultatet visar att minga av de Rehsam 2-finansierade
forskarna fortsatte att arbeta med materialet ocksi efter
dispositionstidens utgang. S6kningar via Google Scholar
visar att det i september 2024 publicerats minst 41
artiklar i internationella vetenskapliga tidskrifter dér
Fortes Rehsam-utlysningar omnidmndes som finansiir,
vilket dr betydligt fler an vad som redovisas i samman-
fattningarna. Kompletteringen ger en mer rittvisande
bild av Rehsam 2 dn vad som framgar av slutrapporterna.
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INTRODUKTION

Foreliggande studie bor ses mot bakgrund av ett 20-drigt
arbete fran regeringar, myndigheter, forskningsrad
och forskare for att bidra till minskad arbetsrelaterad
ohilsa och framforallt minskad langtidssjukfrianvaro,
men ocksd minskad belastning pa forsikringssystemet.

Med utgangspunkt i den kraftiga uppgangen i sjuk-
franvaron som tog sin bérjan 1997 och nidde sin topp
2003, tog regering och myndigheter ett antal initiativ
for att reducera savil kostnaderna f6r sjukforsikringen
som tiden for dterging i arbete. I uppgingen kring
sekelskiftet var det framférallt de linga sjukskriv-
ningarna som bidrog till det hoga franvarotalet. Den
lingsiktiga trenden ir att sjukskrivningar i psykiska
diagnoser 6kar medan andelen i muskuloskeletala
minskar (Forsikringskassan, 2023; Vingird, 2020).
Dessa tva diagnoser har sedan linge varit de vanligaste
orsakerna till sjukskrivning i Sverige och en stor del
av vistvirlden. I Sverige svarar de tillsammans for
drygt 60 procent av sjukskrivningarna som registreras.

Ett omfattande initiativ var den si kallade rehabilite-
ringsgarantin (SKL, 2013), som skulle minska sjuk-
franvaron i de tvé stora diagnosgrupperna och o6ka
kunskapen inom omradet. Den innebar frin 2007
finansiering for rehabilitering av personer som var
sjukskrivna, eller riskerade att bli sjukskrivna, med
diagnoser som ospecifik smirta i nacke, axlar och
rygg och/eller litta till medelsvara psykiska problem
som depression, dngesttillstind och stress. For ersitt-
ning krivdes att behandlingen baserades pa de
medicinska behandlings- och rehabiliteringsmetoder,
som av Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) bedémdes ha evidens for reducering av sjuk-

franvarotiden fram till att personer dter var i arbete.

Regeringen avsatte senare ocksa medel for ett forsk-
ningsprogram, Rehsam, for kunskapsutveckling och
utveckling av evidensbaserade behandlingsmetoder.
Forskningen avsag insatser riktade mot personer som
var sjukskrivna till £6ljd av psykiska problem och
smirtproblematik. Det genomférdes i samverkan
mellan Forsikringskassan och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Virdalstiftelsen genomférde tre
utlysningar under dren 2009—2011 och 22 projekt
beviljades finansiering. En praktisk si kallad recept-
bok 6ver Vetenskapligt utvirderade rehabiliterings-
metoder inom forskningsprogrammet Rehsam
publicerades vid programmets slut (Rehsam, 2016).

Regeringen gav Forte uppdraget att genomfora en
vetenskaplig utvirdering av de Rehsam-finansierade
forskningsprojekten (Aronsson & Lundberg, 2017) och
en internationellt baserad kunskapssammanstillning
(Aronsson & Lundberg, 2015) kring aterging till
arbete. Kunskapssammanstillningens resultat och
slutsatserna i utvirderingen av Rehsam-projekten
overensstimde i stora drag; insatser pd arbetsplatsen
ar mer effektiva for aterging i arbete dn andra enskilda
insatser eller sedvanlig behandling vad giller rygg-
besvir och blandade besvir. Fragor om vilka specifika
insatser som ar mest effektiva, exakt nir de bor sittas
in och nir de forvintas ge bist resultat fick inget klart
svar i utvdrderingen av forskningsprojekten.

Rehsam 2-satsningar
2016 och 2017

Forte fick 2016 regeringsuppdraget Rehabilitering vid
sjukskrivning (S2016/03613/SF). Uppdraget kan sigas
vara en fortsittning pa tidigare forskningssatsningar.
Syftet var att 6ka kunskaperna om vilka faktorer och
atgirder inom hilso- och sjukvirdsomradet, som bidrar
till att sjukskrivna atergir i arbete. Sex projekt bevilja-
des medel. Dirutover avslogs nagra projekt som inte
bedémdes uppni nodvindig vetenskaplig kvalitet eller
hade andra brister. De medel som aterstod anvindes
tor en ytterligare utlysning hosten 2017 med inrikt-
ningen Att férebygga sjukskrivning och frimja
dterging i arbete. Fem projekt beviljades medel f6r
tredriga projekt. Som framgir av utlysningsnamnet
hade nu forebyggande insatser fatt 6kat fokus. De tvé
utlysningarna, 2016 och 2017, kom att benimnas
Rehsam 2, och omfattade alltsé elva anslag. Rehsam
2-utlysningarna genomfordes i samverkan med For-
sikringskassan och Sveriges Kommuner och Regioner.
For beviljande av anslag i Rehsam 2 stilldes ocksd mer
specificerade krav pa underlagens kvalitet och i vilken
utstrickning underlagen tog hinsyn till férindringar i
regelverk som kunde péaverka resultaten.

Forskningsprojekten i Rehsam 2-programmet skulle
sammanfattningsvis bidra till kunskap om effektiva
metoder f6r behandling och rehabilitering av personer
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som dr sjukskrivna till foljd av psykiska sjukdomar och
tillstind sdsom depression, dngestsyndrom och stress-
reaktioner, eller icke specificerad lingvarig smirta i till
exempel nacke, rygg, armar och axlar.

FORSAKRINGSKASSANS FORSLAG TILL
UTFALLSMATT

En av slutsatserna frin utvirderingen av den tidigare
forskningen (Rehsam 1) var att de olika projekten hade
anvint sig av mycket varierande sjukfranvaromatt,
vilket forhindrade jamf6relser som skulle kunna ge
bredare underlag f6r sammanliggning av projekt-
resultat och slutsatser (Aronsson & Lundberg, 2017).
Det dr for 6vrigt en dterkommande kritik ocksa i den
internationella forskningen (Aronsson & Lundberg,
2025). I Rehsam 2 var syftet darfor att uppna mer
jamforbarhet genom att beviljade projekt skulle anvinda
utfallsmitt f6r dterging i arbete som Forsakringskassan
tagit fram (Forsikringskassan (dnr S2016/03610/SF).

Forsikringskassan och Forte insag konsekvenserna av
dessa metodiska brister och framholl bland andra
toljande faktorer: Centrala aspekter i en sjukskrivning
och forskning om sjukfrinvaro ér tiden det tar for en
sjukskriven att komma tillbaka i arbete, om édtergingen
iarbete dr pa hel- eller deltid och om atergingen till
arbete dr varaktig. For att tillmétesga olika professioners
och involverade aktorers intressen och kunskapsbehov
menade utredningen att det var otillrickligt att enbart
mita pa utfallet aterging i arbete. Aven hindelser bide
fore och efter dterging i arbete borde inkluderas. Olika
aktorer har olika intressen och vilket perspektiv som
viljs har betydelse for vilket métt pa dterging i arbete
som ir relevant.

Exempel pi subjektiva utfallsmatt dr sjilvrapporterad
arbetsformaga och smirta, olika former av fysisk eller
psykisk funktionsnedsittning. Det ér tillstind som
har betydelse for processen att dterga i arbete och
toljaktligen av intresse for olika professioner inom
hilso- och sjukvéirden som arbetar f6r att sjukskrivna
ska kunna étergd i arbete. Ur ett individperspektiv
varierar huvudfragestillningarna i de olika faserna av
dtergang i arbete. Det dr ddrfor av virde att folja
exempelvis anstillningssituation, produktivitet,
arbetstillfredsstillelse, befordran och hur néjd den
sjukskrivne dr avseende processen att atergi i arbete.

UTVARDERINGEN AV REHSAM 2

- INRIKTNING OCH FRAGESTALLNINGAR
Foreliggande rapport utgér en utvirdering av de
forskningsprojekt som finansierades inom ramen f6r
Rehsam 2, som omfattade de tvd ovannimnda

utlysningarna Rehabilitering vid sjukskrivning och Att
torebygga sjukskrivning och frimja dterging i arbete.

Huvudkraven pa utvirderingen kan sigas vara kart-
liggning och bedomning av metodisk kvalitet samt
slutsatser om projektens direkta bidrag till faktorer av
betydelse for studiens frigestillningar kring fore-
byggande och aterging i arbete efter sjukskrivning.

Enligt utlysningstexterna 2016 och 2018 skulle Rehsam
2-programmet bidra till en kunskapsférdjupning om
bland annat nedanstiende frigestillningar, men kravet
var inte att varje enskilt projekt skulle adressera samtliga
fragestillningar. Vi har ddrfor bedomt i vilken ut-
strackning fragestillningarna besvaras nir de enskilda
projekten summeras. Nedan listas Fortes fragestill-
ningar for beaktande och analys i utvirderingen:

1. Vilken vetenskaplig kvalitet har studierna? Vilka dr
studiernas vetenskapliga styrkor och brister?
Uppfyller studierna SBUs krav pi vetenskaplig
kvalitet? Hur ser den vetenskapliga kvaliteten ut
jaimfort med de tidigare beviljade studierna? Hur
har projekttidens lingd péverkat den vetenskapliga
kvaliteten och projektens genomforande?

2. Vilka slutsatser kan dras frin studierna nir det giller
insatsernas effekter pa sjukfrinvaro? Vilka rehabili-
teringsinsatser och interventioner leder till terging
i arbete vid psykiska och muskuloskeletala besvir?
Hur forhiller sig resultaten till resultaten i de tidigare
Rehsam-utlysningarna? Bidrar studierna till att
6ka den evidensbaserade kunskapsmassan? Bidrar
studierna med ny kunskap nir det giller vilka
komponenter och kombinationer av komponenter
i interventionerna som har storst betydelse?

3. I vilken utstrickning har projekten involverat
arbetsplatser och vilka slutsatser kan dras frin
arbetsplatsinvolvering nir det giller insatsernas
effekter pa sjukfranvaro? Forbittrar projekten
implementeringen och nyttiggoérandet av forsk-
ningsresultat i det praktiska behandlings- och
rehabiliteringsarbetet samt i f6rebyggande arbete.

4. Har projekten bidragit med genus- och méingfalds-
perspektiv?

5. Har studierna utgatt frin Forsikringskassans
utfallsmétt? Ar projekten jamforbara nir det giller
utfallsmitt (jaimfort med de tidigare studierna)? Har
detta bidragit till mer robusta slutsatser om effekter?

Till komplikationerna med utvirderingen hor att flera
av projekten paverkades av Covid 19-pandemin. Mest
problematiskt var ndr hela eller delar av datainsamlingen
var planerad till pandemidren 2020—2022. Forskarna
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tvingades da till mer eller mindre omfattande omprio-  samtliga projekt. Problemen beskrivs ndrmare vid
riteringar och férskjutningar i tiden. Forte beviljade redovisningen av de enskilda projekten i Bilaga 1, samt
torlingd disposition av medel och slutrapportering for i avsnittet Slutsatser och kommentarer.
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METOD

Projekt och underlag
for utvardering

Elva projekt har fatt delvis eller full finansiering till
en totalsumma av drygt 50 miljoner kronor (Tabell 1).
Sex projekt beviljades medel i omgéng 20172020, fem
2018—2021. Ett projekt (2018—o1250 Niklasson, Larsson
m fl.) har fitt f6rlingd dispositionstid till 250630, men
har limnat in férhandsinformation om projektet. Av
dessa elva projekt ror sju psykisk och tre muskuloske-
letal ohilsa. Ett projekt ror en blandning av psykisk
och muskuloskeletal ohilsa. Tre projekt var metod-
och intervjustudier och inte randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT). Dirmed kan evidens bedomas
utifrin dtta RCT-projekt. Sex av dessa har genomforts
i Viistra Gotalandsregionen. Trots kraven i utlysningen
kan noteras att analyser utifrin ett genusperspektiv
omnimns endast i ett fital fall.

Projekt- och upp-
foljningstider for
RCT-projekten

Den faktiska projekttiden for de 4tta RCT-projekten
har varierat mellan fyra och sex 4r. Det dr oklart i
vilken omfattning dessa tidsperioder paverkats av
pandemin. Uppféljningstiderna fordelas enligt foljande:
* 1 projekt med som lingst 18 méanaders uppféljning

* 4 projekt med 12 méinaders uppféljning

* 1 projekt med 6 méanaders uppfoljning

* 1 projekt med 3 manaders uppf6ljning (2018-o1250,
planerat f6r 12 mén)

* For ett projekt (2016-07418) saknas uppgift om
uppfoljningstid

Underlaget for
bedomningar

Slutrapporterna till Forte foljer ett enhetligt ménster
men dr mycket kortfattade och omfattar vanligen
motivering, teoretiska utgangspunkter, metodbeskriv-
ning, antal deltagare, utfall samt resultat av uppfolj-
ning. I anslutning till resultatbeskrivningen for de
enskilda projekten har vi kompletterat med information
om publicerade vetenskapliga artiklar frin projekten.
Dessa ir publicerade 2020—2024 och i flertalet fall
identifierade utifran sokningar pa Google Scholar
med sokordet Forte och diarienummer. Sammanlagt
hittades i september 2024 41 artiklar som publicerats i
vetenskapliga tidskrifter, dir Forte ndmns som
delfinansiir. Det ingick inte i utvirderingsuppdraget
att analysera och virdera dessa artiklar, men de bér
nimnas med tanke pa problemen som Coronapandemin
orsakade for projektens planering och genomférande.
Minga av artiklarna dr publicerade 2023 och 2024.
Ytterligare internationella vetenskapliga artiklar kan
térmodligen finnas eller tillkomma senare.

Utfallsmatt

- sjukiranvaro,
uppfoljningstid och
arbetsformaga

Motiven for enhetlighet i utfallsmétt har presenterats
ovan. I utlysningen heter det: For att forsknings-
projektens resultatredovisningar ska vara enhetliga
och jamforbara ska de utfallsmatt och datakillor for
terging i arbete som Forsikringskassan tagit fram
anvindas (Socialférsikringsrapport 2016:9). Exempel
pa foreslagna primira utfallsmétt dr; andelar av den
undersokta gruppen som étergar i arbete, nya sjuk-
skrivningsfall, dagar i arbete och éterfall i sjukfranvaro.
Forslaget dr minst 12 manaders uppf6ljning. Vad giller
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sekundira utfallsmatt, som arbetsférméga, dr forslaget
att de skall matas med validerat instrument, exempel-
vis Work Ability Index, WAI (Ilmarinen, 2007),
vilket har dokumenterad god reliabilitet.

Kriterier for veten-
skaplig kvalitet

Utvirderingen har utgatt fran generella kriterier for
vetenskaplig kvalitet (SBU, 2024), med vissa anpass-
ningar till undersékningsgruppen. I utlysningen heter
det: Forskningsprojekten ska vara utformade och av
sadan vetenskaplig kvalitet att rapporterna kan utgéra
underlag for evidensgradering av Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU). Lis mer pa
http:/www.sbu.se/sv/var-metod/. Kvalitetsbedémningen

och kategoriseringen ir av jaimforelseskil densamma
som anvindes i Rehsam r-utvirderingen och ar i
enlighet med SBUs metodrekommendationer.

For att erhalla medel krivdes, som tidigare nimnts, att
interventionsstudierna skulle vara kontrollerade och helst
randomiserade (pa grupp- eller individniva), det vill siga
ha en design som kan ge studiernas resultat hog evidens
tor praktiska dtgérder. Med detta som utgingspunkt har
studiernas vetenskapliga kvalitet beddmts som hog,
medelhog eller 1ag enligt nedanstdende kriterier som

dven anvindes vid utvirderingen av Rehsam 1. Vid
granskningen och kvalitetsbedémningen av slutrappor-
terna visar sig manga sakna uppgifter som dr hogst
relevanta f6r kvalitetsbeddmningen. Bristerna kan gilla
sadant som information om hur deltagarna valdes ut, hur
randomiseringen gjordes, bortfall, uppfoljningsmatt,
power-beridkningar med mera. Till exempel har endast
tre projekt rapporterat att power-berakningar gjorts. 1
tva fall (2016-07418, 2016-7412) uppfylldes kravet pa antal
deltagare enligt power-berikningen, men i det tredje
fallet (2018-0268) kunde man inte rekrytera tillrickligt
antal deltagare. Dessa brister bidrar naturligtvis till
osikerhet i kvalitetsbeddomningarna.

1. Hog kvalitet:
a. antalet deltagare dr i samma storleksordning
som power-berikningen anger
b. bortfallet vid uppfoljningen ar <25%

c. uppfoljning gors minst 12 manader (6 manader
i Rehsam 1) efter avslutad behandling/insats

d. utfallsmattet dr validerat, och bygger inte enbart
pé sjdlvskattningar av sjukfranvaro. Instrumentet
WAL har hir betraktats som tillforlitligt instru-
ment for att mita arbetsférmaga.

2. Medelhog kvalitet: projektet uppfyller inte ett eller
tva av ovanstiende fyra kriterier.

3. Lag kvalitet: projektet uppfyller inte tre av ovan-
stdende fyra kriterier.
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Tabell 1. Oversikt av beviljade projektmedel 2016 och 2018 enligt diagnos och i kronologisk ordning

PROJEKT NR OCH ANSVARIG

FORSKARE

Psykisk ohdlsa (n=7)

2016-07412 Bjérkelund m fl. Samverkan kring patienter med depression, angest Véstra 5686000 3ar
och stressreaktion: samordnare pa vardcentralen = Gotalands- (2017-01-01
och samtal pa arbetsplatsen - CO-WORK-CARE regionen - 2019-12-31)
- en kluster-randomiserad studie.

2016-07415 Bjork Bramberg Problem solving therapy as an intervention in Vistra 4626000 3ar

m fl. primary health care for facilitating return-to- Gotalands- (2017-01-01
work among people suffering from common regionen -2019-12-31)
mental disorders - a cluster-randomized trial.

2016-07418 Fors m fl. Personcentrerad e-Hélsa for behandling och Vastra 4944000 3ar
rehabilitering av stressreaktioner och utmatt- Gotalands- (2017-01-01
ningssyndrom - en randomiserad kontrollerad regionen -2019-12-31)
studie i primdrvarden.

2016-07420 Bejerholm m fl. Work support in your pocket: Development and  Region Skdne 5316 000 3ar
evaluation of mWorks, a digital mental health (2017-01-01
intervention for return-to-work, participation -2019-12-31)
and empowerment among people with mental
health problems.

2018-01252 Bjérk Bramberg Probleml6sningsbaserade samtal inom primar- Karolinska 4269000 3ar

m fl. varden: Ar interventionen kostnadseffektiv och Institutet (2018-07-01
forenlig med etiska varden? - 2021-06-30)

2018-01266 Bjorkelund m fl. Kan samverkan pa vardcentralen och samverkan 7796000 4ar
med arbetsplatsen framja dtergang i arbete vid (2018-07-01
stressrelaterad psykisk ohdlsa? En kluster-rando- - 2024-06-30)
miserad, kontrollerad studie i primdrvarden.

2018-01268 Anderzén m fl. Rehabiliteringskoordinatorns betydelse for minskad Uppsala 4117 000 5ar
sjukskrivning och atergang i/pabérjan av arbete  universitet (2018-07-01-
eller studier inom psykiatrisk specialistvard. 2023-12-31)

Muskuloskeletal ohilsa (n=3)

2016-07414 Bjork m fl. SaMMRa - En nationell och innovativ Samverkans-  Region Oster- 4978000 3 ar
modell inom multimodal rehabilitering (MMR) for ~ gotland (2017-01-01
tkad majlighet till tergang i arbete for personer -2019-12-31)
med langvariga smadrtor.

2016-07419 Hensing m fl. Tidig och systematisk kommunikation mellan Vastra 3453000 3ar
lakare, patient och arbetsgivare for snabbare Gotalands- (2017-01-01
atergdng i arbete. CapNote - en randomiserad, regionen -2019-12-31)
kontrollerad studie i primarvarden.

2018-01250 Niklasson- Tidig identifiering och samverkande insatser fér Vistra 8167000  Slutrapport

Larsson m fl. att forebygga sjukskrivning for smarttillstand: Gotalands- 2025-06-30
PREVSAM - enrandomiserad kontrollerad studie. regionen

Muskuloskeletal och psykisk

ohilsa (n=1)

2018-01273 Flink m fl. Motverka Sjukskrivning Tidigt (MOT): En rando- ~ Orebro 5120000 3ar
miserad kontrollerad studie om effekten av ett universitet (2018-07-01
arbetsplatsinriktat program for att forebygga - 2021-06-30)

stress- och smartrelaterad sjukskrivning.
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RESULTAT

Projekten 1 forhallande
till utlysnings-
kriterierna och
vetenskaplig kvalitet

I utvirderingsuppdraget ingick att bedéma studiernas
vetenskapliga kvalitet inklusive vetenskapliga styrkor
och brister och i vilken grad de uppfyller SBUs krav
pa vetenskaplig kvalitet (SBU, 2024). Vidare ingick att
bedéma den vetenskapliga kvaliteten jamf6rt med
Rehsam 1-studierna. I uppdraget ingick dven att under-
soka i vilken utstrickning projekten involverat arbets-
platser och vilka slutsatser som kan dras av betydelsen av
arbetsplatsinvolvering nir det giller effekter pa sjukfran-
varo. Ytterligare fragestillningar i utvirderingen var att
undersoka i vilken utstrickning projekten bidragit med
genus- och mangfaldsperspektiv och om studierna utgatt
fran Forsikringskassans utfallsmatt.

I'utvirderingen av Rehsam 1 kunde konstateras att
projekttiden pi tva ar var problematisk, d4 planering,
rekrytering av personal och framforallt rekrytering av
deltagare och dirmed dven datainsamlingen drog ut
pa tiden. Av denna anledning f6rlingdes normaltiden
for projekt fran tva till tre ar i Rehsam 2-programmet.
I utvirderingen ingick darfor att gora en bedémning
av hur den f6rlingda projekttiden paverkat den veten-
skapliga kvaliteten och projektens genomforande.

Som tidigare framgitt paverkades ett flertal projekt
negativt av Covid 19-pandemin. Projekten i Rehsam
2-programmet hade precis som i Rehsam 1 svért att
rekrytera deltagare, vilket ledde till att de projekt som
beviljades medel f6r aren 20172019 kom att forlingas
in pd 2020, och paverkades dirigenom av Covid 19-
pandemin. Situationen f6r de projekt som beviljades
medel 2018 blev dn mer problematisk. De drabbades
av en mingd praktiska problem, vilka paverkade
genomforbarhet och kvalitet. Den faktiska tiden
mellan projektstart och projektslut blev i en del fall
betydligt lingre dn de formella tre ar for vilka medel
hade beviljats, vilket var en anledning till att slut-
sammanfattningarna och utvirderingen skots framit.

For utvirderingen méjliggjorde fordrojningen att de i en
del fall informationsfattiga slutrapporterna frin 2023—
2024 kunde kompletteras med vetenskapliga artiklar frin
projekten fram till hosten 2024, dé vi avslutade de extra
sokningarna. De praktiska problemen hade i en del fall
lett till forskjutningar i ursprungliga fragestillningar,
vilket speglas i de sent publicerade artiklarna. Det lag
dock inte i uppdraget att samla in och systematiskt
tolja upp resultat i artiklarna. Mingden artiklar som
framkom fran projekten kan tolkas som att forskarna
sent omsider lyckades skapa publicerbara artiklar.

Som framgir har endast tre projekt redovisat att
power-beridkningar genomforts, darfor dr det oklart i
vilken utstrickning man lyckades rekrytera tillrick-
ligt med deltagare. Till exempel kunde man i projekt
2018-01268 endast rekrytera hilften sa manga deltagare
som power-beridkningen angav. Bristerna gor det svart
att genomfora en stringent jaimférelse av de enskilda
projektens vetenskapliga bidrag, liksom att jimfora
vetenskaplig kvalitet i Rehsam 1 och Rehsam 2. Till
svarigheten bidrar att fragestillningarna i de tva
omgéangarna dr relativt olika och att det var betydligt
farre projekt i Rehsam 2. Med reservation for dessa
olikheter kan dock sammanfattningsvis foljande sigas
om resultaten i Rehsam 2 och jimforelsen med
Rehsam 1:

Av de sju slutrapporterade RC'T-projekten inom
Rehsam 2 har ett bedomts vara av hog kvalitet (2016-
07419 Hensing m fl.), fem av medelhdg vetenskaplig
kvalitet (2016-07412 Bjorkelund m fl.; 2018-01266
Bjorkelund m fl. 2016-07415 Bjork Bramberg m fl;
2016-07418 Fors m fl.; 2018-01273 Flink m fl.) och ett
av 1ag kvalitet (2018-01268 Anderzén m fl.).

Motiv for sankt kvalitet var frimst stort bortfall av
deltagare, oklart urval av deltagare och icke-randomi-
serade grupper. I nagra fall har projekten rapporterat
ospecificerat matt pd sjukfranvaro och i ett fall
saknades uppgift om nir uppf6ljningen gjordes och i
ett dnnu inte slutrapporterat projekt har uppféljning
hittills endast gjorts efter tre méanader.

Tv4 av RCT-interventionerna handlade om muskulos-
keletala besvir (2016-07419 Hensing m fl.; 2018-01250
Niklasson Larsson m fl.). Ett av dessa bedomdes vara
av hog och ett av medelhdg kvalitet, vilket i stort sett
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ir samma kvalitetsférdelning som i Rehsam 1-pro-
grammet.

Av de fem RCT-projekten inom det psykiska omradet
beddmdes inget vara av hog kvalitet, fyra bedomdes vara
av medelh6g kvalitet och ett av ldg kvalitet. Kvalitets-
nivdn var i stort sett densamma som i Rehsam 1.

I fyra fall rapporteras inget resultat for arbetsférmaga.
I flera slutrapporter framgar inte om deltagarna varit
sjukskrivna eller valts ut for att de skt hjdlp f6r sina
problem och siledes varit i riskzonen for sjukskrivning.

Positivt var att uppfoljningstiderna blev lingre dn i
Rehsam 1 programmet. En uppfoljning pigick under
18 manader, fem projekt under ett ér, ett projekt under
sex manader, ett icke-slutredovisat projekt under tre
ménader och for ett projekt var uppf6ljningstiden
oklar. Svérigheterna att rekrytera och skapa rimligt
linga uppfoljningstider fanns i Rehsam 1 och ater-
kommer nu i Rehsam 2, denna ging delvis pi grund
av Covid 19-pandemin, men erfarenheterna av forse-
ningarna av ett flertal projekt i tva utlysningar inom
arbetsrehabiliteringsomradet motiverar en fortsatt
diskussion kring projektlingder for anslag och svarig-
heter att rekrytera deltagare till projekt av detta slag.

Ett projekt (Bejerholm m fl., 2016-07420) intervenerade
genom att utveckla en kunskapsbas och ett verktyg,
mWorks, for att stirka sjukskrivna infér aterging i
arbete. Synen pa mWorks var genomgiende positiv i en
grupp rekryterade frin allminpsykiatrin. Det fanns
inget likartat projekt inom Rehsam 1 och dirmed
ingen grund for jamforelser.

Ett projekt med forlingd dispositionstid (2018-01250)
har i skrivande stund (september 2024) inte limnat in
slutrapport, men en preliminir sammanstillning har
limnats och anvints i denna rapport.

TYP AV ARBETSPLATSINTERVENTION
Arbetsplatsinterventionerna dr som framgér ofullstin-
digt beskrivna i de summariska slutrapporterna.
Arbetsplatsinslaget verkar ha varit begrinsat och
handlat om samtal snarare in om substantiella individ-
centrerade fordndringar pa arbetsplatsen, sisom
anpassad arbetsbelastning eller arbetsinnehall, eller
mer stod frin arbetsledare. Inslag som dialoger med
arbetsgivare och arbetsledare, information och
radgivning till chefer och medarbetare, 6vningar,
samarbete med chefer och arbetsgivare nimns, men
detaljerade beskrivningar saknas. Det papekas i vissa
fall att restriktionerna i samband med pandemin har
forsvirat kontakterna med arbetsplatsen.

Rehabkoordinatorn har olika roller i projekten — ofta
som samtalsledare mellan olika intressenter och den
anstillde. I vissa fall tycks likarens och patientens
kontakt med arbetsgivaren vara frivillig (projekt
2018-01250 och 2016-07419: “kan dven omfatta sam-
arbete med arbetsgivaren”) och i nigot fall tycks
involveringen av arbetsgivaren utan den anstilldes
vetskap bidragit till svarigheter att rekrytera deltagare
(projekt 2016-07415).

PSYKISK OHALSA

I studierna omfattar psykisk ohilsa tillstind sdsom
depression, dngestsyndrom och stressreaktioner. Fem
studier rérande psykisk ohilsa och en studie som rér
bade muskuloskeletal och psykisk ohdlsa har slutredo-
visats. Tabell 2 i bilaga 1 visar resultaten for psykisk
ohilsa i sammanfattning.

En studie (Bjorkelund m fl. 2016-07412) med medelhog
vetenskaplig kvalitet jaimférde sedvanlig behandling
med forstirkt samarbete mellan primédrvirden och
arbetsplatsen. Vid uppfoljning efter 12 ménader fanns
inga signifikanta skillnader i sjukfranvaro eller arbets-
térmaga, men symptomen i interventionsgruppen
hade minskat bland de patienter som hade medelhog
eller hog nivé av depression och dngest. I en uppfol-
jande studie frin samma grupp (Bjorkelund m fl.
2018-01266) undersoktes om ett tilligg med ett tidigt
dialogsamtal med arbetsplatsen kunde bidra till
tidigare dterging i arbete och kortare sjukskrivnings-
tid jamfort med ett tidigt samarbete pa virdcentralen
mellan likaren, virdsamordnaren for psykisk hilsa och
rehab-koordinatorn. Efter 12 manader fanns inga
signifikanta skillnader mellan interventions- och
kontrollgruppen.

I en annan studie (Bjork, Brimberg m fl. 2016—07415),
med medelhdg vetenskaplig kvalitet, jaimfordes
sedvanlig behandling med en problemlésande
samverkansmodell som inkluderade samarbete med
arbetsgivare. Efter 12 manader fanns ingen signifikant
skillnad i sjukfranvaro och ingen skillnad i symptom
mellan grupperna. I en uppféljande studie av kost-
nadseffektivitet (Bjork, Brimberg m fl. 2018-01252 b)
konstaterades att interventionen ledde till okade
kostnader utan att detta samtidigt medférde nagon
uppmitt positiv hilsoeffekt.

I studien av Fors m fl. (2016-07418), ocksd den med
medelhdg vetenskaplig kvalitet, jimférdes sedvanlig
behandling med personcentrerad vard dér dven arbets-
platsen kunde inga. Inte heller hir fanns nagra skillnader
i sjukfranvaro efter interventionen, men det dr oklart hur
lingt efter interventionen som uppfoljningen gjordes.
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Interventionsgruppen hade dock ligre grad av symp-
tom pé utmattning och trotthet efter interventionen.

Sammantaget visar siledes RCT-studierna kring
psykisk ohilsa inga signifikanta skillnader i sjukfrin-
varo efter interventionerna, men vissa tecken finns pa
att symptomen har minskat. Vi har tidigare papekat
att den bristfilliga dokumentationen om projektens
upplaggning gor det svart att dra slutsatser av mer
precist slag kring varfor interventionerna inte ger
forvintade effekter. Mest sannolikt forefaller vara att
bristen pé effekter hér samman med urvalsproblematik
sdsom for fa deltagare, bortfall och selektivt urval.

MUSKULOSKELETAL OHALSA

Muskuloskeletal ohilsa omfattar icke specificerad
langvarig smirta i nacke, rygg, armar och axlar. Tvé
RCT-studier har behandlat dessa problem (tabell 3,
bilaga 1). I den ena studien (Hensing m fl. 2016-07419)
med hég vetenskaplig kvalitet jimférdes sedvanlig
behandling med en intervention kallad Prevsam, som
omfattar interdisciplindr personcentrerad rehabilitering
inom primérvarden, och som dven kan omfatta sam-
arbete med arbetsgivaren. Vid tolvmanadersuppfoljningen
fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna.
Uppgift saknas om 6vriga utfall. Aven den andra
RCT-studien (Larsson m fl. 2018-01250), som dnnu
inte slutrapporterats, bygger pa Prevsam-modellen
och visar efter tre minader ingen signifikant skillnad
mellan interventions- och kontrollgrupp.

Sammantaget visar siledes ingen av dessa tvd RC'T-
studier kring muskuloskeletal ohilsa nigra signifikanta
skillnader i sjukfranvaro efter interventionen jamfort
med kontrollgruppen.

MUSKULOSKELETAL OCH PSYKISK OHALSA

I'en studie (Flink m fl. 2018-01273) med medelhog
vetenskaplig kvalitet jaimférdes en preventiv arbets-
platsintervention med information och 6vningar som
erbjuds till bide chefer och medarbetare (EKO) med
foreldsningar om stress och smirta i kontrollgruppen
(tabell 4, bilaga 1). Vid sex méanaders uppf6ljning fanns
inga signifikanta skillnader i sjukfrdnvaro, arbets-
férmaga eller symptom mellan grupperna.

GENUS OCH MANGFALDSPERSPEKTIV

I utvirderingsuppdraget ingick dven att beakta genus-
och mangfaldsaspekter i projekten. Eftersom bara ett
projekt 6verhuvudtaget tar upp genus och rehabilitering
finns inget underlag. Sannolikt har sma grupper medfort

att analyser utifrdn koén i allménhet inte varit menings-
tulla. Detsamma torde gilla mangfaldsaspekter.

UTFALLSMATT

Med négra undantag har kravet pa tolv manaders
uppfolining f6ljts. Ofta anges "sjukskrivningstiden”
ospecificerat. I slutsammanfattningarna finns ingen
diskussion om utfallsmatt.

Slutsatser och
kommentarer

Ingen av de sju slutrapporterade RCT-studierna visar
nigra signifikanta positiva effekter av interventionerna
pa sjukfranvaro, varken for psykisk och muskuloskeletal
ohilsa. Vissa positiva forindringar i symptombilden
kunde dock observeras. Interventionerna i samtliga sju
studier har innehallit inslag dir arbetsledare, arbets-
platsen eller arbetsgivare varit inblandade. Detta var
ett krav i utlysningen med anledning av att utvirde-
ringen av Rehsam 1 visar att de interventioner som
dven omfattade arbetsplatsen dr mer framgangsrika

in andra interventioner.

Kvalitativa studier saisom Bejerholm 2016—07420 och
Bjork, Brimberg m fl. 2018-01252 (a), som behandlar
deltagarnas upplevelser av interventionerna, visar i
allménhet positiva f6rindringar, men ocksa vissa mal-
och virdekonflikter i samband med interventionerna.
Exakt hur arbetsplatsinterventionerna har genomforts
ir oklart och i nagra fall tycks dessa insatser ha varit
frivilliga och i ett fall verkar det ha bidragit till svérig-
heter att rekrytera deltagare.

En etisk utmaning pé individniva var delningen av
studiedeltagarens hilso- och arbetsrelaterade informa-
tion mellan parterna, vilken kunde ske utan den
sjukskrivnes vetskap, till exempel genom samtal
mellan chef och koordinator om studiedeltagarens
arbetsprestation eller ohilsa.

Ett genomgéende problem i studierna var alltsd
rekrytering av deltagare, sirskilt i samband med
Covid 19-pandemin. Ett exempel ir en studie (Bjork,
Brimberg m fl. 2016—07415) dir 1 506 studiedeltagare
identifierades men bara 199 limnade skriftligt sam-
tycke till deltagande. Detta har sannolikt medfort
betydande selektionseffekter. De patienter som
deltagit kan ddrfor skilja sig frin den population
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projekten haft for avsikt att studera. Det har ocksi
medfort att grupperna i flera fall blivit f6r smé i
forhallande till power-analysen for att det skulle vara
mojligt att pavisa signifikanta skillnader.

En annan bidragande faktor till att interventionerna
inte resulterade i aterging i arbete i hogre grad dn vid
sedvanlig behandling kan vara Covid 19-pandemin
som sidan. Personer som varit sjukskrivna kan med
hinsyn till smittorisken antas ha varit mindre benigna
att dtergé i arbete dven sedan de borjat ma bittre,
sarskilt nir friska anstdllda samtidigt uppmanats att
arbeta hemifran. En annan orsak till bristen pa
skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp
skulle kunna vara att involveringen av arbetsplatsen
varit otillricklig. Aven i detta fall kan pandemin ha
haft betydelse om kontakterna med arbetsplatsen
forsvarades till £6ljd av de restriktioner som gillde for
att begransa smittoriskerna.

Forskarna har fortsatt arbeta med materialet efter
dispositionstidens utging och vira sokningar pa nitet
visar att de i september 2024 hade publicerat dtminstone
41 artiklar i internationella vetenskapliga tidskrifter
ddr Fortes Rehsam-finansiering omnidmns, vanligen
tillsammans med andra finansiirer. Dirtill kommer
fem doktorsavhandlingar. Det ingick dock inte i
utvirderingsuppdraget att analysera resultaten i dessa
artiklar utan vi har tagit fram dem for att fa en bild av
totaltutfall av projekten och forskningssatsningen.
Trots bristen pé signifikanta samband mellan arbets-
platsinterventionerna och RTW enligt slutrapporterna,
har projekten alltsd dndéd bidragit med resultat som
publicerats i internationella vetenskapliga tidskrifter.

Sammanfattningsvis har Rehsam 2-projekten inte
pavisat ndgra signifikant positiva effekter pd sjukfrin-
varon av att involvera arbetsplatsen i rehabiliteringen.
Detta star i kontrast till tidigare studier och till en
nyligen genomf6rd 6versikt av Gversikter kring insatser
som frimjar sjukskrivna personers dterging i arbete,
Vad fungerar for vem under vilka omstindigheter?

— En integrativ 6versikt av vetenskapliga 6versikter om
dtergdng i arbete efter sjukskrivningar i mental och
muskuloskeletal obilsa. (Aronsson & Lundberg, 2025).
I 6versikten, som bland annat baseras pa fler 4n 150
randomiserade kontrollerade originalstudier dar
aktiva interventioner for RT'W utvirderats, finner
forskarna starkt stod for att arbetsplatsinterventioner
ar effektiva. En stor del av originalstudierna dr
genomforda i de nordiska linderna och resultaten bor
darfor vara relevanta for svenska forhallanden.
Arbetsplatsinsatsers betydelse forefaller ocksa logisk
med hinsyn till att en nyligen publicerad rapport frin
Forsikringskassan (2024:02) visar att 66 procent av de

sjukskrivna upplever att arbetet har bidragit till
sjukskrivningen. Detta giller i sirskilt hog grad for
personer med psykiska problem, ddr 78 procent anger
att stress och hog arbetsbelastning har bidragit till
deras problem.

Av oversikten av 6versikter Aronsson, G & Lundberg,
U. (2025) framgar ocksa betydelsen av subjektiva
taktorer som tron pi den egna férmégan, och positiva
torvintningar om aterging i arbete och om atervunnen
hilsa. Det dr aspekter som kan vara svara att f6ra in i
en RCT-design och dirfér kan bli underbeforskade inte
bara hir utan ocksi i den internationella forskningen.
Minga projekt i Rehsam 2 bendmns som personcen-
trerade men det framgir inte av slutrapporterna i
vilken utstrickning sddana subjektiva faktorer ingatt
och beaktats i personcentreringen. Intressant ér att ett
projekt identifierar etiska konflikter och konfidentiali-
tetskrav, som behéver hanteras for att mojliggora
samverkan mellan berérda aktérer och kan bidra till
torbittrad personcentrering.

Slutsatsen blir att Rehsam 2-satsningen, sisom den
speglas i de summariska slutrapporterna, i begrinsad
grad okat kunskaperna om vilka insatser pa arbetsplatsen
som bidrar till aterging i arbete. Ambitionerna tycks ha
varit hoga, men brist pa information i slutrapporterna
gor det svart att bedoma hur vil projekten kunnat
genomforas. Enligt vir beddmning har projekten haft
en bra metodologisk uppliggning och fragestillningar i
forskningsfronten och darmed potential att bidra till ny
kunskap, vilket dock i ldg grad realiserats. Projekten har
dock bidragit med kunskaper om hur deltagarna upplevt
de olika rehabiliteringsinsatserna och vissa positiva
hilsoeftekter har kunnat pévisas.
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BILAGA 1. SAMMANFATTNINGAR

AV STUDIERNA

Med anledning av den férsening och de svarigheter
projekten drabbades av har en f6rlingd uppféljning av
peer-review-publikationer genomforts. I redovisningen
nedan dr de artiklar som ingér i projektens slutsamman-
fattningar markerade med *. Ett flertal projekt listade
dven artiklar insdnda f6r publicering men dnnu ej
accepterade samt pigiende arbeten. For att ge en mer
komplett och rittvisande bild av artikelproduktionen i
projekt och program sokte vi efter dessa och om de
publicerats mirktes dven dessa med * Artiklar utan®*
hinvisar i artikeln till finansiering frin programmet
men dessa artiklar var inte listade i slutsammanfatt-
ningarna som pagiende arbeten.

Total ingick 11 projekt. Sju projekt rorande psykisk
ohilsa ingick, varav fem var RC'T- studier. Dirutover
ingick 2 kvalitativa studier. Tre projekt var inriktade
pa muskuloskeletal ohilsa varav tvd var RCT-studier.
Ett projekt (RCT) var inriktat pa bade muskuloskeletal
och psykisk ohilsa.

Psykisk ohalsa

Kvantitativa studier

Psykisk ohilsa i studierna omfattar psykiska sjukdomar
och tillstind sisom depression, dngestsyndrom och
stressreaktioner (ej psykoser, djupare depressioner,
svarare trauman). Tabell 2 visar i sammanfattning
resultaten for interventionstyp (RCT) och psykisk
ohilsa, varefter foljer en mer detaljerad sammanfatt-
ning och resultatredovisning fér de enskilda projekten.

Tabell 2. Sammanfattning av resultaten fran fem RCT-projekt gdllande psykisk ohlsa.

UTFALL: UTFALL: SYMPTOM

10) 3 0)
NINGSTID

RTW/SJUK
FRANVARO

OCH ANDRA

STUDIE INTERVENTION SEKUNDARUTFALL

2016-07412 Preventiv intervention, = TAU 12 man M Ingen Ingen Ingen generell signifi-

Bjorkelund m fl. CO-WORK-CARE (sam-

skillnad. skillnad kant skillnad i symptom

(2017-01-01 arbete med vardcentral (WAI). mellan interventions-
- 2019-12-31) samt dialog mellan chef, och kontrollgrupp,
den anstallde och rehab- men for patienter i
koordinatorn). interventionsgruppen
med medelhdg eller
hdg niva av depression
och dngest var vdrdena
signifikant lagre i
interventionsgruppen.
2016-07415 Problemlésande TAU 18 man M Ingen Redovisas Ingen skillnad i symp-
Bjork Bramberg  samverkansmodell skillnad. ej. tom mellan interven-
m fl. (2017-01-01 pa 24 vardcentraler inkl. tions- och kontroll-
- 2019-12-31) arbetsgivare. grupp.
2016-07418 Fors Personcentrerad vard pa  TAU Oklart M Ingen Redovisas Mindre symptom pa
m fl. (2017-01-01 nio vardcentraler (e-Hal- skillnad. ej. utmattning och trott-
- 2019-12-31) sa) (arbetsplatsen kunde het i interventions-
ingad). Helt pa distans. gruppen. Okad tilltro
till egna férmagan.
2018-01268 Insatser fran en rehabili- TAU 12 man L Ingen Ingen Ingen skillnad.
Anderzénm fl. teringskoordinator inom skillnad. skillnad.
(2018-07-01- psykiatrisk
2023-12-31) specialistsjukvard.
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UPPFOLJ-
NINGSTID

STUDIE INTERVENTION

2018-01266 Personcentrerad vard som Endast 12 man
Bjorkelund mfl.  bygger pa ett tidigt sam-  vardsam-
(2018-07-01 arbete pa vardcentralen ordnar-

- 2024-06-30) mellan lakaren, vardsam- kontakt.

ordnaren for psykisk
hélsa, rehabkoordinatorn,
och ett tidigt dialogsamtal
med arbetsplatsen.

UTFALL:
RTW/SJUK-
FRANVARO

UTFALL: SYMPTOM
OCH ANDRA
SEKUNDARUTFALL

M Ingen
skillnad.

Typ av matt Ingen skillnad.
anges ej.

Forklaringar: TAU = treatment as usual, L= 1ag veten-
skaplig kvalitet, M = medelhdg vetenskaplig kvalitet

Nir "Redovisas ej" anges i en utfallskolumn betyder
detta att uppgifter saknas i slutredovisningen. Det kan
dock inte uteslutas att utfallet/variabeln ifriga mitts.

2016-07412. Cecilia Bjorkelund Samverkan kring
patienter med depression, dngest och stressreaktion:
samordnare pd vdrdcentralen och samtal pa arbetsplatsen
- CO-WORK-CARE - en kluster-randomiserad studie

Syfte: Att undersoka om forstirkt samarbete mellan
primdrvirden och arbetsplatsen leder till minskad
sjukskrivning jamf6rt med ordinarie vard for patienter

med psykisk ohilsa.

Metod: Kontrollerad randomisering pa klinikniva

(28 virdcentraler). Uppféljning efter 3, 6 och 12
ménader med mitformulir fér depressions-, dngest-
och stressymptom, samt livskvalitet och uppfattning
om egen arbetsférmaga. Mitinstrumenten anges vara
standardiserade, men beskrivs inte narmare.

Deltagare: Interventionsgrupp: n=185, kontrollgrupp:
n=156. Antalet deltagare bygger pi power-analys.
Samtliga var mellan 18-67 ir, nyligen sjukskrivna under
nagon av diagnoserna depression, angestsyndrom och/
eller stressrelaterad psykisk ohilsa.

Intervention: Ett strukturerat, tidigt samarbete mellan
virdsamordnare, sjukskrivande likare och rehabkoordi-
nator samt ett personcentrerat samtal (dialog) mellan
patient och nirmaste chef med rehabkoordinatorn som
samtalsledare.

Utfall: Inga signifikanta skillnader i arbetsf6rmaga,
dngest, depression, stress eller sjukskrivning erhélls
mellan interventions- och kontrollgrupp efter 12
ménader. For patienter med medelhog eller hog niva av
depression och dngest var nivaerna signifikant ligre i
interventionsgruppen efter 12 méanader. Sjukskrivning

mittes som antal sjukdagar och andel av grupperna
som atervinde till heltidsarbete.

Patienter och personal var dock mycket positiva till
CO-WORK-CARE-metodiken. Patienterna anger
att de kinde sig omhindertagna och lyssnade till; att
personalens samarbete och det personcentrerade
dialogmotet var stodjande och gav 6kad forstielse frin
arbetsgivaren

Kommentar: Deltagarna var randomiserade pa klinik-
niva (virdcentraler) och grupperna kan dirfor ha skilt
sig dt frin borjan. Deltagarna var medvetna om vilken
grupp de tillhorde, vilken kan ha paverkat resultaten.
Rehabiliteringsprogrammen var inte standardiserade
och kan dirfor ha varierat mellan olika kliniker.

Kwalitet: Medelhog,.

Publikationer: Eftersom detta projekt hér samman
med projekt 2018-01266 redovisas alla artiklar dir.

2016-07415. Elisabeth Bjork Brimberg Problem solving
therapy as an intervention in primary health care for
facilitating return-to-work among people suffering from
common mental disorders - a cluster-randomized trial

Syfte: (1) Att undersoka upplevelserna av att delta i en
intervention med problemlésningssamtal pa arbets-
platsen i tilldgg till sedvanlig vard med syfte att
reducera antal sjukskrivningsdagar bland anstillda
med allminna psykiska problem, samt (2) att undersoka
vad som underlittar respektive forsvirar att delta i en
sidan intervention.

Metod: (1) Att i en registerstudie jimfora sjukskrivnings-
monster och fortidspension under en femérsperiod
mellan patienter som genomgatt en samverkansmodell
inom multimodal rehabilitering (interventionsgrupp)
med patienter med andra (sedvanlig vard) eller inga
interventioner (kontrollgrupp). Randomisering gjordes
pé koordinatorsniva och genomférdes pa 24 vard-
centraler. Data 6ver registrerad sjukfranvaro har
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inhdmtats for samtliga studiedeltagare frin Forsikrings-
kassans register 24 manader fére och 18 ménader efter
inklusion. (2) Halvstrukturerade intervjuer med rehabi-
literingskoordinatorer (n=8), anstillda (n=13) och chefer
(n=8). Innehallsanalys anvindes for att bearbeta data
inom fyra omriden.

Deltagare: (1) Totalt identifierades 1506 studiedeltagare
varav 199 limnade skriftligt samtycke till deltagande.

Intervention: En problemlsande samverkansmodell
inom multimodal rehabilitering (interventionsgrupp).
Interventionen var individinriktad och samtalen
involverade studiedeltagaren, dennes chef och koordi-
nator. Se ocksa projekt 2018-o1252 nedan.

Utfall: (1) Under uppféljningsperioden (manadsvis
under 18 ménader) hade interventionsgruppen mellan
cirka 1 och 3,5 fler sjukskrivningsdagar dn kontroll-
gruppen varje minad. Ingen statistisk sikerstilld
skillnad mellan grupperna férutom vid manaderna s,
6 och 8 di kontrollgruppen rapporterade statistiskt
firre antal sjukskrivningsdagar.

Analyser av korttidssjukfranvaro, dterging i arbete
och symptom visade att bida grupperna forbattrades
under 12 méinadersuppfdljningen, dock inga statistiskt
sikerstillda skillnader mellan grupperna.

(2) Intervjuerna visade att interventionen var ett
strukturerat stod for att identifiera problem och
16sningar samt mojliggora en dialog mellan parterna.
Interventionen var mer tidskrivande dn sedvanlig
vird. Hog grad av symptom kunde hindra medverkan.

Kommentar: Projektets frimsta utmaning var svarigheten
att rekrytera sjukskrivna, vilket forstirktes av relativt
kort sjukskrivningsperiod (min 2 — max 12 veckor),
samt att studiedeltagare i vissa fall var skeptiska till att
involvera sina arbetsgivare. Oklart exakt hur sjukfran-
varo mittes och vilka symptom som studerades.
Uppgift saknas om arbetsférméga ingick bland
utfallsmitten. En ekonomisk utvirdering av denna
studie gors i projekt 2018—o1252 (b) nedan.

Kwalitet: Medelhog. Stort bortfall av studiedeltagare.

Publikationer: *Karlsson, 1., Kwak, L., Axén, I., Berg-
strom, G., Biltmann, U., Holmgren, K., & Brimberg,
E. B. (2023). Experiences of participating in a problem-
solving intervention with workplace involvement in
Swedish primary health care: a qualitative study from
rehabilitation coordinator's, employee's, and manager's
perspectives. BMC Public Health, 23(x). https://doi.
org/10.1186/512889-023-13899-y

*Holmlund, L., Biltmann, U., Bergstrém, G., Warn-
qvist, A., & Bjork Brimberg, E. (2023). Are psychoso-
cial work factors and work-home interference associated
with time to first full return-to-work after sick leave
due to common mental disorders?. International
Archives of Occupational and Environmental Health,

96(5), 747-755-

*Bjork Brimberg, E., Holmgren, K., Biltmann, U.,
Gyllensten, H., Hagberg, J., Sandman, L., & Berg-
strom, G. (2018). Increasing return-to-work among
people on sick leave due to common mental disorders:
design of a cluster-randomized controlled trial of a
problem-solving intervention versus care-as-usual
conducted in the Swedish primary health care system

(PROSA). BMC public health, 18, 1-11.

*Karlsson, I, Frantz, A., Axén, 1., Bergstrom, G.,
Biltmann, U., Finnes, A., ... & Bjork Brimberg, E.
(2024). Is a Problem-Solving Intervention with
Workplace Involvement for Employees on Sickness
Absence Due to Common Mental Disorders More
Eftective, than Care as Usual, in Reducing Sickness
Absence Days? Results of a Cluster-Randomised
Controlled Trial in Primary Health Care. Journal of
occupational rehabilitation, 1-10.

2016-07418. Andreas Fors Personcentrerad e-Hilsa
for behandling och rehabilitering av stressreaktioner
och utmattningssyndrom - en randomiserad
kontrollerad studie i primdrvdrden

Syfte: Att utvirdera en intervention riktad till personer
sjukskrivna f6r mild till mattlig depression eller
dngest, stressreaktioner eller utmattningssyndrom.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie pa
individnivi i samverkan med nio virdcentraler inom

Nirhilsan Géteborg.

Deltagare: Malgruppen for projektet var 215 patienter i
aldern 18—65 ar som varit minst deltidsarbetande eller
studerande de senaste nio ménaderna, och i tidigt
stadie av sin pigiende sjukskrivning (ej 6verstigit 30
dagar). Efter bortfall deltog 209 patienter i studien,
107 i kontrollgruppen och 102 i interventionsgruppen
(enligt power-berikningen behovdes minst 91 deltagare

i respektive grupp).

Intervention: Interventionen var designad utifrin ett
ramverk for personcentrerad vard vilket betonar att
vérdgivare och patient kommer 6verens om virdens
innehall och uppligg, baserat pa patientens specifika
situation och mil, och utifrin evidensbaserad kunskap
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(ej ndrmare specificerad). Interventionen utformades
som ett e-hdlsostdd bestiende av personcentrerade
samtal via telefon med virdpersonal och tillgang till en
digital plattform dir patienten hade mojlighet att bjuda
in personer fran sitt sociala nitverk, arbetsplatsen eller

sjukvarden. Kontrollgruppen fick sedvanlig vird.

Utfall: 1 en uppfoljning av sjukfranvaro fran Forsikrings-
kassans register sigs ingen skillnad i sjukfranvarotid

mellan grupperna. Oklart nir uppfdljningen gjordes.

De flesta deltagarna upplevde dock den personcentrerade
interventionen som ett meningsfullt stdd och att e-hélso-
formatet var mer en mojlighet dn ett hinder. Den
personcentrerade interventionen minskade symptom
pa utmattning och trétthet.

Kommentar: Den storsta utmaningen for projektet var
att rekrytera patienter. Den initiala mélgruppen var
patienter med stressreaktioner och utmattningssyn-
drom. For att nd 6nskat antal deltagare inom en rimlig
tidsperiod utdkades malgruppen till att ocksd inkludera
patienter med mild till mattlig depression eller dngest.

Kwalitet: Medelhog (information saknas om nir

uppfoljningen gjordes)

Publikationer: *Alsén, S., Ali, L., Ekman, 1., & Fors,
A. (2020). Facing a blind alley-Experiences of
stress-related exhaustion: a qualitative study. BM]
open, 10(9), €03823

*Alsén S, Ali L, Ekman I, Fors A. Having allies-
Experiences of support in people with stress-related
exhaustion: A qualitative study. PLoS One. 2022 Nov

9;17(11):0277264.

*Alsén, S., HadzZibajramovi¢, E., Jonsdottir, I. H., Alj,
L., & Fors, A. (2023). Effectiveness of a person-centred
eHealth intervention in reducing symptoms of burnout
in patients with common mental disorders—secondary
outcome analysis of a randomized controlled trial.

BMC Primary Care, 24(1), 210.

*Cederberg, M., Barenfeld, E., Ali, L., Ekman, I,
Goulding, A., & Fors, A. (2023). A lowered threshold
to partnerships: a mixed methods process evaluation of
participants’ experiences of a person-centred eHealth
intervention. BMC Health Services Research, 23(1), 1193.

*Cederberg M, Ali L, Ekman I, Glise K, Jonsdottir IH,
Gyllensten H, Swedberg K, Fors A. Person-centered
eHealth intervention for patients on sick leave due to
common mental disorders: study protocol of a randomised

controlled trial and process evaluation (PROMISE).
BM]J Open. 2020 Sep 1;10(9):€037515.

*Cederberg M, Fors A, Ali L, Goulding A, Mikitalo
A. The interactive work of narrative elicitation in
person-centered care: Analysis of phone conversations
between health care professionals and patients with
common mental disorders. Health Expect. 2022

Jun;25(3):971-983.

*Cederberg M, Alsén S, Ali L, Ekman I, Glise K,
Jonsdottir IH, Gyllensten H, Swedberg K, Fors A.
Effects of a Person-C entered eHealth Intervention
for Patients on Sick Leave Due to Common Mental
Disorders (PROMISE Study): Open Randomized
Controlled Trial. JMIR Mental Health. 2022 Mar

15;9(3):€30966.

Melin, J., Fors, A., Jakobsson, S., Krabbe, D., &
Bjorkman, I. (2023). Self-Efficacy to Manage Chronic
Disease (SEMCD) scale: translation and evaluation of
measurement properties for a Swedish version. Archives

of Public Health, 81(1), 2.

2018-01268. Anderzén m fl. Rehabiliteringskoordinatorns
betydelse for minskad sjukskrivning och dtergdng i/
pabarjan av arbete eller studier

Syfte: Att undersoka vilken effekt insatser fran en
rehabiliteringskoordinator har pa patienters sjukskrivning.

Deltagare: Patienter inom psykiatrisk specialistvird,
totalt cirka 125 personer, randomiserades till interven-
tions- respektive kontrollgrupp.

Intervention: Interventionsgruppen fick tillgang till en
rehabiliteringskoordinator. Oklart vilken behandling
som patienterna i kontrollgruppen fick.

Utfall: Inga signifikanta skillnader kunde pévisas
mellan interventions- och kontrollgrupp vad giller
sjukskrivning, hilsa, funktionsférméiga eller virdkon-
sumtion efter 12 manader. Patienterna kéinde sig dock
delaktiga i sin planering och upplevde att de fick stod
i rehabiliteringsprocessen att ni sina mal. Rehabilite-
ringskoordinatorn uppfattades som en del av varden.

Kommentar: Stora problem att rekrytera deltagare.
Bara cirka hilften av det antal som enligt power-

berdkning borde delta kunde rekryteras.

Kwalitet: Lag — for fa deltagare
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Publikationer: *Andersén, A., Berglund, E. & Anderzén,
1. Rehabilitation coordinator intervention versus control in
psychiatric specialist care for return to work and reduced
sick leave: study protocol of a randomized controlled trial.

BMC Public Health, 2020 Feb 19;20(1): 250.

*Andersén, A., Carpentsier, B., Berglund, E., &
Carlsson, M. (2024). Healthcare professionals’ percep-
tions of the contributions of rehabilitation coordinators
to patients in Swedish psychiatric care: a qualitative
descriptive study. BMC psychiatry, 24(1), 437.

2018-01266. Cecilia Bjorkelund Kan samverkan pd
vdrdcentralen och samverkan med arbetsplatsen frimja
dtergdng i arbete vid stressrelaterad psykisk ohdlsa?
En kluster-randomiserad, kontrollerad studie i
primdrvdrden.

Syfte: Kan ett tidigt samarbete pé virdcentralen mellan
likaren, virdsamordnaren for psykisk hilsa, rehab-
koordinatorn, och ett tidigt dialogsamtal med arbets-
platsen medfora att patienter sjukskrivna for stress-
relaterad psykisk ohilsa/utmattningssyndrom far hogre
frekvens av dterging i arbete och kortare sjukskrivning,
jamfort med endast virdsamordnarkontakt?

Metod: Kontrollerad randomisering pé klinikniva med
uppfoljning efter 12 manader. Deltagarna var medvetna
om vilken grupp (interventions- eller kontrollgrupp)

de tillhorde.

Deltagare: Totalt rekryterades 258 patienter, varav 142
till interventionsgruppen och 116 till kontrollgruppen.

Intervention: Ett strukturerat, tidigt samarbete mellan
virdsamordnare, sjukskrivande likare och rehabkoordi-
nator samt ett personcentrerat samtal (dialog) mellan
patient och nirmaste chef med rehabkoordinatorn
som samtalsledare.

Utfall: Den genomsnittliga bruttosjukfranvaron var
cirka fem ménader for interventionsgruppen med
extra insatser, och 4,4 minader for kontrollgruppen.
Efter ett ar var 83 respektive 84 procent av patienterna
ater i fullt arbete.

Kommentar: Deltagarna var randomiserade pa klinik-
niva och grupperna kan dérfér ha skilt sig at fran
bérjan. Deltagarna var medvetna om vilken grupp de
tillhorde, vilken kan ha péaverkat resultaten. Rehabili-
teringsprogrammen var inte standardiserade och kan
darfor ha varierat mellan olika kliniker.

Kwalitet: Medelhog.

Publikationer: Nedan ingar dven artiklarna frin
projekt 2016-01266

*Bjorkelund C, Petersson EL, Svenningsson I, Saxvik
A, Wiegner L, Hensing G, Jonsdottir IH, Larsson M,
Wikberg C, Ariai N, Nejati S, Hange D. Effects of
adding early cooperation and a work-place dialogue
meeting to primary care management for sick-listed
patients with stress-related disorders: CO-WORK-
CARE-Stress - a pragmatic cluster randomised control-
led trial. Scand J Prim Health Care. 2024 Mar 3r:1-15.
https://www.tandfonline.com/doi/epd-

f/10.1080/02813432.2024.2329212Pneed Access=true

*Bjorkelund C, Saxvik A, Svenningsson I, Petersson
EL, Wiegner L, Larsson M, Térnbom K, Wikberg C,
Ariai N, Nejati S, Hensing G, Hange D. Rehabilita-
tion cooperation and person-centred dialogue meeting
for patients sick-listed for common mental disorders: 12
months follow-up of sick leave days, symptoms of
depression, anxiety, stress and work ability - a pragmatic
cluster randomised controlled trial from the CO-

WORK-CARE project. BMJ Open. 2023 Jun
9;13(6):c074137.

*Petersson EL, Térnbom K, Bjérkelund C, Jerlock M,
Hange D, Udo C, Svenningsson I. Process evaluation
of the CO-WORK-CARE model: Collaboration and a
person-centred dialogue meeting for patients with
common mental disorder in primary health care. Scand

J Caring Sci. 2024 May 8.

*Petersson EL, Tornbom K, Hange D, Nejati S,
Jerlock M, Wikberg C, Bjérkelund C, Svenningsson
I. The experiences of care managers and rehabilitation
coordinators of a primary care intervention to promote
return to work for patients with common mental
disorders: a qualitative study. BMC family practice.
2020; 21 (1): 272 https://doi.org/10.1186/512875-020-

01348-x

*Saxvik A, Tornbom K, Petersson EL, Hange D,
Nejati S, Bjorkelund C, Svenningsson I. Experiences
of patients with common mental disorders concerning
team-based primary care and a person-centered
dialogue meeting: An intervention to promote return
to work. PLoS One. 2022 Jul 8;17(7):e0271180. https:/

doi.org/10.1371/journal.pone.o271180

*Saxvik A, Svenningsson I, Térnbom K, Petersson
EL, Bjorkelund C, Gabartaite G, Hange D. GPs'
experiences of a collaborative care model for patients
with common mental disorders who need sick leave
certification: a qualitative study. BJGP Open. 2022
Dec 20;6(4):BJGPO.2022.0042.
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*Svenningsson I, Hange D, Udo C, Térnbom K,
Bjorkelund C, Petersson EL. The care manager
meeting the patients' unique needs using the care
manager model-A qualitative study of experienced
care managers. BMC Fam Pract. 2021 Sep 3;22(1):175.

*Svenningsson I, Bjoérkelund C, Hange D, Wiegner L,
Ariai N, Petersson EL. Symptom patterns in patients
newly sick listed for common mental disorders and
associations with work-related and socioeconomic
factors: a cross sectional study in Swedish primary
care. BM]J Open. 2022 Jul 8;12(7):e054250.

Kvalitativa studier (2018-o12152 hade tvi delar: (a)
etiska virden och (b) kostnadseffektivitet)

2016-07420. Ulrika Bejerholm Work support in your
pocket: Development and evaluation of mWorks, a digital
mental health intervention for return-to-work,
participation and empowerment among people with
mental health problems.

Syfte: Att utveckla en kunskapsbas och teori om olika
aktorers intresse, behov av och preferenser for ett
tillgdngligt verktyg som stirker sjukskrivna och
skapar en positiv anvindarupplevelse under hela
atergdngsprocessen.

Metod: Undersokning av berérda gruppers syn pa ett
digitalt program for dterging i arbete (mWorks) for
personer som dr sjukskrivna pa grund av mental ohilsa
med hjilp av fokusgrupper och intervjuer angiende
erfarenheter, behov och preferenser. Materialet
bearbetades med innehallsanalys.

Deltagare: Sjukskrivna, professionella inom vird/
rehabilitering och chefer inom primérvird och
allminpsykiatrin (n=46).

Intervention: Ett digitalt program for dterging i arbete
(mWorks). mWorks bidrar till en 16sning genom att
gora den sjukskrivne delaktig, si att denne sjilv kan
styra sin process och samordna de resurser som man
upplever sig vara i behov av.

Utfall: Synen pa mWorks var genomgéende positiv och
dialogmoétena var mycket uppskattade. mWorks
anvindes flexibelt utifrin deltagarnas olika behov.
Huruvida projektet bidrog till att deltagarna uppnidde
nigon form av empowerment framgir inte. Uppgifter
om sjukskrivning och RTW saknas.

Publikationer: "Engdahl, P., Svedberg, P., Lexén, A., &
Bejerholm, U. (2020). Role of a digital return-to-work

solution for individuals with common mental disorders:
qualitative study of the perspectives of three stakeholder
groups. JMIR formative research, 4(9), er562;.

*Engdahl, P., Svedberg, P., Lexén, A., Tjornstrand, C.,
Strid, C., & Bejerholm, U. (2023). Co-design Process of
a Digital Return-to-Work Solution for People with
Common Mental Disorders: Stakeholder Perception
Study. JMIR Formative Research, 7, €39422.

*Engdahl P., Svedberg, P., & Bejerholm, U. (2021).
Acceptability of a digital return-to-work intervention
for common mental disorders: a qualitative study on
service user perspectives. BMC Psychiatry 21. doi.
org/10.1186/512888-021-03386-W

2018-01252 (a). Elisabeth Bjork Brimberg
Problemlosningsbaserade samtal inom primdrvdrden:
Ar interventionen kostnadseffektiv och forenlig med
etiska virden?

Syfte: Att genomféra en systematisk identifiering av
etiska aspekter i problemlosningssamtal utifrin olika
aktorers perspektiv.

Metod: Probleml6sningssamtal involverade studiedel-
tagaren, dennes chef och koordinator. Interventionen
var en individinriktad insats som aktualiserade etiska
aspekter pa organisatorisk och individuell niva.

Resultat: Den mest framtridande etiska utmaningen pé
individnivé var delningen av studiedeltagarens hilso-
och arbetsrelaterade information mellan parterna.
Delningen av information kunde ske utan den anstilldes
vetskap, till exempel genom samtal mellan chef och
koordinator om studiedeltagarens arbetsprestation eller
ohilsa, vilket ledde till ett s kallat disclosure-dilemma
tor studiedeltagaren. De olika aktorernas mal kan sta i
konflikt genom att vardpersonalens roll skiljer sig frin
experters bedomningar av den anstilldes arbetskapacitet.
Inf6r breddinférande av interventionen behéver mil-
och virdekonflikter hanteras genom respekt fr den
anstilldes autonomi och konfidentialitet f6r att
mojliggora 6kad samverkan mellan berérda aktorer.

Publikationer: *Azad, A., Sernbo, E., Svird, V.,
Holmlund, L., Bjork Brimberg,E. (2021). Conducting
In-Depth Interviews via Mobile Phone with Persons
with Common Mental Disorders and Multimorbidity:
'The Challenges and Advantages as Experienced by
Participants and Researchers. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2021, https://doi.org/10.3390/ijerph182211828
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Participants and Researchers. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2021, https://doi.org/10.3390/ijerph182211828

*Hartvigsson, T., Sandman, L., Bergstrom, G., &
Brimberg, E. B. (2024). Cooperation in Return-to-
work Interventions for Common Mental Disorders:
An Ideal Theory Analysis of Actors, Goals, and
Ethical Obstacles. Health Care Analysis, 1-19. https:/

doi.org/10.1007/510728-024-00491-1

*Karlsson, 1., Sandman, L., Axén, 1., Kwak, L., Sernbo,
E., & Bjork Brimberg, E. (2024). Ethical challenges
from a problem-solving intervention with workplace
involvement: a qualitative study among employees with
common mental disorders, first-line managers, and
rehabilitation coordinators. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being, 19(1),
2308674. https://doi.org/10.1080/17482631.2024.2308674

2018-01252 (b). Elisabeth Bjdrk Brimberg Problemlds-
ningsbaserade samtal inom primdrvdrden: Ar interven-
tionen kostnadseffektiv och farenlig med etiska virden?

Syfte: Att genomfora en ekonomisk utvirdering av
interventionen "Problemlésningsbaserade samtal"
jaimfort med sedvanlig vird (projekt 2016-07415).

Metod: Vardkostnader beriknades pa registerdata for
primiérvérd, specialiserad 6ppenvird och slutenvérd
(VEGA-registret). For kostnadseffektanalysen
anvindes grundstudiens primira utfall; nettodagar
registrerad sjukfrdnvaro under 18 manader, frin

Forsikringskassans mikrodata-register MiDAS.

Resultat: Deltagarna i interventionen hade i medeltal
40 extra sjukskrivningsdagar (95 % konfidensintervall
3-77 dagar) jimfort med sedvanlig vard. Interventionen
ledde till 6kade kostnader utan att detta samtidigt
medférde nigon uppmitt positiv hilsoeffekt. I interven-
tionsgruppen var virdkostnaden i genomsnitt 21 650 kr
hégre jamfort med sedvanlig vard under 18 manader.

Kommentar: Bygger pa data frin projekt 2016—07415.

Kwalitet: Hog. Vardkostnader beriknades pi register-
data under 18 ménader f6r priméirvard, specialiserad

oppenvird och slutenvird (VEGA-registret).

Publiceringar: Inga identifierade

Muskuloskeletal
ohdlsa

Muskuloskeletal ohidlsa omfattar icke specificerad
lingvarig smirta i nacke, rygg, armar och axlar.
Tabell 3 visar i sammanfattning resultaten for inter-
ventionstyp (RCT- 2 studier) f6ljt av en detaljerad
sammanfattning och resultatredovisning. Direfter
kommer en sammanfattning av en kvalitativ studie.

Tabell 3. Sammanfattning av resultaten fran tva RCT-projekt gdllande muskuloskeletal ohlsa.

UPPFOLJ-
NINGSTID

STUDIE INTERVENTION

UTFALL:
RTW/SJUK-
FRANVARO

UTFALL: SYMPTOM
OCH ANDRA
SEKUNDARUTFALL

2016-07419 Prevsam Personcentrerad TAU 12 man H Ingen Redovisas  Oklart.

Hensing m fl. rehabilitering inom skillnad . ej.

(2017-01-01 primdrvarden (kan

- 2019-12-31) inkludera arbetsgivaren).

2018-01250 Prevsam Personcentrerad TAU 3 man M Ingen Ingen Mindre depression i
Niklasson- rehabilitering inom skillnad. skillnad. interventionsgruppen
Larssonm fl. primdrvarden(kan (WALI) (HADS).

(dnnu ej avslutat) inkludera arbetsgivaren).
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Forklaringar: TAU = treatment as usual,, M =
medelhég vetenskaplig kvalitet, H = hog vetenskaplig
kvalitet. HADS (the Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale). WAI (the Work Ability Index).

Nir "Redovisas ej" anges i en utfallskolumn betyder
detta att uppgifter saknas i slutredovisningen. Det kan
dock inte uteslutas att utfallet/variabeln ifrdga matts.

2016-07419. Gunnel Hensing Tidig och systematisk
kommunikation mellan likare, patient och arbets-
givare for snabbare dtergdng i arbete. CapNote - en
randomiserad, kontrollerad studie i primdrvdrden.

Syfte: Att utvirdera tidiga insatser (PREVSAM-model)
for att minska risken for att patienter med muskulér
smrta blir sjukskrivna och utvecklar kronisk smairta.

Metod: Projektet genomférdes som en kontrollerad studie
pé ett antal vardcentraler (VC) i sjukvirdsomrade Sodra
Alvsborg i Vistra Gotaland. Hur ménga VC som deltog
framgir inte. Randomisering till interventions- och
kontrollgrupp skedde p4 likarniva, ddr likarna i sin tur
rekryterade patienterna. Programmet utvirderas efter 1, 3,
6, 12 och 24 ménader vad giller sjukskrivningsmonster.

Deltagare: Bland patienter som séker hjilp f6r muskuldr
smirtproblematik ingick 200 i interventions- och 200 i
kontrollgruppen (vanlig behandling). Malgruppen for
projektet var patienter med maximum fyra manaders

sjukskrivning. Uppgift om bortfall saknas.

Intervention: Interventionen enligt PREVSAM-
modellen bestod av interdisciplindr personcentrerad
rehabilitering inom primirvirden, och kan dven omfatta
samarbete med arbetsgivaren. Nagot som bendmns
“resurslappen” skulle vara ett stéd i kommunikationen
mellan ldkare, patient och arbetsgivare for att kartligga
moiliga dtgarder for att forindra arbetssituationen.
Detaljer om interventionens innehall saknas.

Utfall: Sjukfrinvaro mittes som andelen individer som
kvarstod i hel- eller deltidsarbete, antalet sjukdagar
under interventionen och uppféljningsperioden och
tiden fram till férsta sjukdomsperioden. Sekundira
utfallsmitt var patientrapporterad kortidssjukfrinvaro,
ingest och depressionssymptom och fysiska besvir en
och tre manader efter paborjat deltagande, samt vid
sex och 12 ménaders uppféljning.

I en uppf6ljning av sjukfranvaro frin Forsikrings-
kassans register jaimférdes interventionspatienter som
anvint resurslappen med kontrollpatienter. Det fanns

ingen skillnad mellan grupperna i de sjukfranvaro-
mitt som anvindes.

Kommentar: Det oklart nir uppfoljningen av sjukfrin-
varo fran Forsakringskassans register gjordes. Inga mer
detaljerade resultat har rapporterats, men flera olika matt
pa sjukfrinvaro anges som utfall. Projektets storsta
utmaning har varit svarigheten att rekrytera patienter.

Kwalitet: Hog. Uppfyller alla kriterier.

Publikation: *Larsson, M. E. H., Nordeman, L., Holm-
gren, K., Grimby-Ekman, A., Hensing, G., Bjorkelund,
C,, ... & Bernhardsson, S. (2020). Prevention of sickness
absence through early identification and rehabilitation of
at-risk patients with musculoskeletal pain (PREVSAM):
a randomised controlled trial protocol. BMC Musculos-
keletal Disorders, 21(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/
s12891-020-03790-5

2018-01250. Maria Niklasson-Larsson Tidig identifiering
och samverkande insatser for att férebygga sjukskrivning
for smarttillstaind: PREVSAM - en randomiserad
kontrollerad studie.

Syfte: Att prova en modell (PREVSAM) for att
torebygga sjukskrivning vid risk f6r langvariga besvir
och gora en tydlig ansvarsférdelning av vem som har
ansvar for vilka insatser, inklusive individen sjilv.

Metod: For att bli inkluderad i studien behdver
personen vara over 18 dr, ha smérta med ursprung frin
muskler och leder men som inte haft besvir i mer dn
tre ménader, samt varit sjukskriven i hogst 30 dagar
under senaste 12 ménaderna.

Personerna screenas med Orebro Musculoskeletal Pain
Screening Questionnarie (OMPSQ) nir man soker for
sina besvir i primarvéirden, och vid risk f6r att utveckla
langvariga besvir och sjukskrivning erbjuds deltagande
i studien. Efter att ha tackat ja lottades man till antingen

behandling enligt PREVSAM-modellen eller till

sedvanlig vard.

Deltagare: 254 patienter som sokt till primarvéirden for
smarta i muskler och leder med risk for sjukskrivning
randomiseras till PREVSAM-modellen eller till
sedvanlig behandling inom primarvarden. Uppgifter
om antal virdcentraler och antal inbjudna saknas.
Intervention: Interventionen enligt PREVSAM
omfattar interdisciplindr personcentrerad rehabilitering
inom primirvarden, och kan dven omfatta tidig
kontakt och samarbete med arbetsgivaren eller Arbets-
térmedlingen. Syftet dr att bedoma forutsittningar och
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resurser pa arbetsplatsen och diskutera arbetsgivarens
ansvar for att undvika sjukskrivning.

Utfall: Utvirdering gors efter 12 ménader med hjilp av
Forsikringskassan med avseende pi hur manga som
varit sjukskrivna, dagar med sjukskrivning och dagar
till forsta sjukfall. Aven sjalvrapporterad arbetsforméga,
smirta, hilsorelaterad livskvalitet och risk for sjuk-
skrivning f6ljs upp efter 1, 3, 6 och 12 méanader. Efter
tre méanader fanns inga signifikanta skillnader i sjuk-
franvaro, sjilvrapporterad arbetsférmaga, smirta eller
livskvalitet, men interventionsgruppen rapporterade
signifikant ldgre nivé av depressionssymptom. Bada
grupperna visade forbattrad hilsa.

Kommentar: Projektet var inte slutrapporterat nir
denna utvirdering gjordes, men projektledaren har
limnat en férhandsrapport som ligger till grund f6r
ovanstiende beskrivning. Projektet férlingdes pa
grund av svérigheter att rekrytera deltagare.

Kwalitet: Medelh6g. Endast uppfoljning efter tre
miénader har rapporterats i september 2024.

Publikationer: "Ekhammar, A., Larsson, M.E.H.,
Bernhardsson, S., Holmgren, K. The PREVSAM
model, "prevention of sickness absence through early
identification and rehabilitation of at-risk patients with
musculoskeletal disorders", is seen as beneficial for
patients risking persistent musculoskeletal disorders but
may be difficult to implement - a focus group study.
Disabil Rehabil. 2024. 2024 May 27:1-11. doi:
10.1080/09638288.2024.2356011

*Ekhammar A, Grimby-Ekman A, Bernhardsson S,
Holmgren K, Bornhoft L, Nordeman L, Larsson
MEH. Ekhammar A, m fl. Prevention of sickness
absence through early identification and rehabilitation
of at-risk patients with musculoskeletal disorders
(PREVSAM): short term effects of a randomised
controlled trial in primary care. Disabil Rehabil. 2024
May 13:1-14. doi: 10.1080/09638288.2024.2343424. Online
ahead of print. Disabil Rehabil. 2024. PMID: 38738694

Ekhammar, A., Numanovic, P., Grimby-Ekman, A.,
& Larsson, M. E. (2024). The Swedish version of the
pain self-eflicacy questionnaire short form, PSEQ-
2SV: Cultural adaptation and psychometric evaluation
in a population of patients with musculoskeletal
disorders. Scandinavian Journal of Pain, 24(x),
20230059. https://doi.org/10.1515/sjpain-2023-0059

En kvalitativ studie rérande muskuloskeletal ohdlsa

2016-07414 Mathilda Bjérk SaMMRa - En nationell och
innovativ Samverkansmodell inom multimodal rehabili-
tering (MMR) faor 6kad méjlighet till dtergdng i arbete
for personer med Idngvariga smdrtor

Syfte: Att skapa en samverkansmodell for eftektiv
dterging i arbete for personer med lingvariga smirtor.

Metod: 1 delprojekt 1 har sjukfrainvaromonstret fore
och efter MMR kartlagts genom data frin Nationellt
register over smartrehabilitering (NRS) i kombination
med data frin Forsikringskassan, samt en studie
genomforts for att identifiera vilka arbetsrelaterade
insatser som ges inom MMR idag och vilken betydelse
de har f6r arbetsformégan. I en registerstudie jaimfors
sjukskrivningsmoénster och fortidspension under en
femarsperiod mellan patienter som genomgitt en
samverkansmodell inom multimodal rehabilitering
(interventionsgrupp) med patienter med andra eller
inga interventioner (kontrollgrupp).

Delprojekt 2 har definierat innehillet i en samver-
kansmodell inom MMR med syfte att stirka dterging
i arbete. Dir har kvalitativa intervjuer genomforts
med savil samverkansaktorer som personer som

genomgitt MMR.

Deltagare i delprojekt r: Sjukskrivningsménster och
tortidspension under en femarsperiod bland totalt 25,613
personer. Uppgifter om deltagare i delprojekt 2 saknas.

Intervention: En samverkansmodell inom multimodal
rehabilitering (MMR), kallad SaMMRa, for patienter,
virdgivare, forsikringskassa, arbetsférmedling och
arbetsledare med syftet att skapa en effektiv aterging i
arbete for personer med lingvariga smirtor.

Utfall: (1) En jaimforelse med personer med langvarig
smirta som inte bedomts ha behov av MMR visade
att personer som genomgick MMR var sjukskrivna i
hégre omfattning under en 5-drsperiod bide fére och
efter insatsen, medan fortidspension var vanligare i
kontrollgruppen. (2) Kartliggning av vilka arbets-
inriktade interventioner som ges inom MMR visar att
90 % av personerna som genomgir programmet far
arbetsinriktade interventioner. Resultaten frin de
kvalitativa analyserna visar bland annat att samverkan,
arbetsinriktade interventioner och eget bemistrande
av situationen ir av stor betydelse for en hallbar
arbetssituation for personer med lingvarig smirta och
att den individuella planen for aterging i arbete bor
vara skriddarsydd for individen och vara férankrad
hos samtliga aktorer. Vanligast dr att den anstéllde
har en individuell plan f6r dterging i arbete (72 %)
medan enbart 4% har erhillit ett arbetsplatsbesok,
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vilket visar bland annat att samverkan med andra
aktorer inte forekommer i hég utstrickning utan
behover utvecklas for att optimera MIMR ytterligare.

Kommentar: Deltagarna var inte randomiserade pa
grupptillhorighet och kan dirfor ha varit olika fran
borjan. Rehabiliteringsprogrammen ir inte standardi-
serade och kan dirfor skilja sig mellan olika kliniker.

Kwalitet: Medelh6g. Grupperna i interventionen var
inte randomiserade.

Publikationer: *LoMartire, R., Bjork, M., Dahlstrom,
0., Constan, L., Frumento, P., Vixner, L., ... &:Ang,
B. O. (2021). The value of interdisciplinary treatment
for sickness absence in chronic pain: A nationwide
register-based cohort study. European Journal of Pain,
25(10), 2190-2201. https:/doi.org/10.1002/¢jp.1832

*LoMartire R, Dahlstrom O, Bjork M, Vixner L,
Frumento P, Constan L, Gerdle B, Ang BO. Predictors
of Sickness Absence in a Clinical Population With
Chronic Pain. ] Pain. 2021 Apr 2:S1526-5900(21)00186-3.

doi:10.1016/j.jpain.2021.03.145. Epub ahead of print.
PMID: 33819574

LoMartire, R., Johansson, P., & Frumento, P. (2023).
Sickness absence and disability pension among patients
with chronic pain in interdisciplinary treatment or
unspecified interventions. The Journal of Pain, 24(11),
2003-2013. https://doi.org/10.1016/].jpain.2023.06.009

*Liedberg GM, Bjork M, Dragioti E, Turesson C .
Qualitative Evidence from Studies of Interventions
Aimed at Return to Work and Staying at Work for
Persons with C hronic Musculoskeletal Pain. J C lin

Med. 2021 Mar 17;10(6):1247. doi: 10.3390/jcm10061247.
PMID: 33802906; PMC ID: PMC 8002835.

*Svanholm, F., Liedberg, G. M., Lofgren, M., &
Bjork, M. (2020). Factors of importance for return to
work, experienced by patients with chronic pain that
have completed a multimodal rehabilitation program—a
focus group study. Disability and Rehabilitation, 44(5),
736-744. https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1780479

*Svanholm, F., Bjork, M., Lofgren, M., Gerdle, B.,
Hedevik, H., & Molander, P. (2023). Work Interventions
Within Interdisciplinary Pain Rehabilitation Programs
(IPRP)-Frequency, Patient Characteristics, and Associ-
ation with Self-Rated Work Ability. Journal of Pain
Research, 421-436. https://doi.org/10.2147/TPR.S39074

Muskuloskeletal och
psykisk ohadlsa

Studie 2018-01273 riktades till personer sjukskrivna pa
grund av psykisk (stress) och muskuloskeletal (smirta)
ohiilsa (Tabell 4).

Tabell 4. Sammanfattning av resultaten fran ett RCT-projekt gallande muskuloskeletal och psykisk ohdlsa.

STUDIE INTERVENTION

2018-01273  Arbetsplatsintervention Forelds- 6 man
Flink m fl. (EKO). Problemlésning, ningar om
(2018-07-01  information, dvningar.  stress och
-2021-06-30 smarta.

Forklaringar: M = medelhog vetenskaplig kvalitet.

UTFALL: UTFALL: SYMPTOM
OCH ANDRA

SEKUNDARUTFALL

RTW/SJUK-
FRANVARO

M Ingen Ingen Ingen skillnad fér vare
skillnad. skillnad. sig primdra och sekun-
(WALI) dara utfall.
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2018-01273. Ida Flink Motverka Sjukskrivning Tidigt
(MOT): En randomiserad kontrollerad studie om effekten
av ett arbetsplatsinriktat program for att forebygga
stress- och smdrtrelaterad sjukskrivning

Syfte: Att studera effekten av en preventiv arbets-
platsintervention EKO, Effektiv Kommunikation i
Organisationen, for att forebygga stress- och smirt-
relaterad sjukskrivning.

Metod: 1 det aktuella projektet utvecklades en
preventiv arbetsplatsintervention (EKO) och effekten
jamfordes med forskningsbaserade foreldsningar om
smirta och stress.

Deltagare: For medarbetarna (n=191) utvirderades
sjukskrivning, arbetsférmdga, stress- och smirtrelaterad
ohilsa och hilsa, samt upplevelse av kommunikation och
socialt stod pd arbetsplatsen. For cheferna utvirderades
kommunikationsfardigheter och upplevd stress.
Uppgifter om antal chefer saknas liksom om hur
urvalet gjordes.

Intervention: Milet var att forebygga ohdlsa och dess
konsekvenser genom kommunikation och problemlds-
ning kring stress- och smartrelaterad ohilsa pa arbetet.
EKO innehiller information och évningar som erbjuds
till bide chefer och medarbetare (interventionsgrupp).
Forskningsbaserade foreldsningar om smirta och stress
(kontrollgrupp). For medarbetare utvirderades hilsa
och arbetsférmaga, samt upplevelse av kommunikation
och socialt stod pa arbetsplatsen, och for cheferna
kommunikationsfirdigheter och upplevd stress.
Detaljerade uppgifter om innehall i insatserna i
kontroll — och interventionsgruppen saknas.

Utfall: Resultaten visade att det inte var négra effekter av
EKO jimf6rt med kontrollinterventionen pé sjukskriv-
ningar vid 6-ménaders uppfoljning for vare sig chefer
eller medarbetare. Sekundira utfall (arbetsformaga,
smarta, utmattning, stress m m) visade inte heller
nagon skillnad mellan grupperna vid uppfdljningen.

Kommentar: Oklart hur deltagarna rekryterades till
interventions- och kontrollgrupp. Rekrytering och
genomfoérande forsvirades av att pandemin paverkade
arbetsplatser pa olika sitt.

Kwalitet: Medelhég. Oklart hur deltagarna rekryterades
till interventions- och kontrollgrupp. Kort uppfélj-
ningstid (6 mén).

Publikationer: *Zetterberg, H., Owiredua, C., Asen-
16f, P., Lennartsson, R., Brodda Jansen, G., Boersma,
K., ... & Flink, I. (2023). Preventing pain and
stress-related ill-health in employees: a 6-months
tollow-up of a psychosocial program in a cluster
randomized controlled trial. Journal of occupational
rehabilitation, 33(2), 316-328.

Zetterberg, H., Flink, I., Spérndly-Nees, S., Wagner,
S., Karlsten, R., & Asenlsf, P. Behavioral Medicine
Physiotherapy in the Context of Return to Work for
Chronic Pain: A Single-C ase Experimental Design
Study. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 2022, 19(3), 1509.

Zetterberg, H., Zhao, X., Bergbom, S., Golovchanova,
N,, Flink, I., & Boersma, K. (2024). Understanding
Work Ability in Employees with Pain and Stress-Re-
lated I1l-Health: An Explorative Network Analysis of
Individual Characteristics and Psychosocial Work
Environment. Journal of occupational rehabilitation,
1-12. https://doi.org/10.1007/510926-024-10200-3
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