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Inledning

Det hér dr en remissversion av forsakringsmedicinskt beslutsstod for de
diagnoser som ingar i den forsta delen av uppdateringen av rorelseorganens
sjukdomar. Diagnoserna dr ankyloserande spondylit (axial spondylartrit),
hoftartros, kndartros, psoriasisartrit och reumatoid artrit. Det betyder att alla
intressenter kan diskutera och komma med synpunkter pd de informations-
mangder som ingar i beslutsstoden for dessa diagnoser.

Du som arbetar for exempelvis en region, intresseorganisation,
yrkesforening eller privat vard- eller omsorgsgivare kan skicka dina
synpunkter till FMB remissrorelseorganendel 1 @socialstyrelsen.se, senast 30
juni 2020.

Beslutsstoden har uppdaterats i samband med uppdateringen av Nationella
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar — Reumatoid artrit, axial
spondylartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos. Stod for styrning och
ledning (Socialstyrelsen, 2020), som finns publicerad i en remissversion pa
Socialstyrelsens webbplats.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod

Socialstyrelsens rekommendationer vid sjukskrivning — det
forsakringsmedicinska beslutsstodet — riktar sig framst till sjukskrivande
lakare och Forsdkringskassans handlaggare nér individers arbetsformaga ska
beddmas i samband med sjukskrivning. Beslutsstodet kan dven anvindas for
att underlatta dialogen mellan ldkare, patient och Forsdkringskassan. Syftet
med beslutsstodet dr att hdja kvaliteten pa sjukskrivningarna och att bidra till
en kvalitetssdker, effektiv och likvérdig sjukskrivningsprocess. Det
forsakringsmedicinska beslutsstodet kan bidra till att minska skillnader i
sjukskrivningstider ver landet och mellan olika likare.

Tillgangliggdrande av beslutsstodet

Forslaget till forsdkringsmedicinskt beslutsstod for sjukdomar i
rorelseorganen — del 1 dr dnnu inte gillande. Socialstyrelsen kommer att
tillgdngliggora den slutliga versionen av beslutsstodet i september 2020,
vilket d& borjar gélla. Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet tillgdngliggdrs
da pa tva sitt — dels via Socialstyrelsens webbplats och dels som 6ppna data.
Med 6ppna data mojliggdrs integrering av beslutsstodet exempelvis i de
system som lidkare anvénder nér de fyller i lékarintyg for sjukpenning.
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Sjukfrdnvaro

Nist efter psykiska sjukdomar star rorelseorganens sjukdomar for den storsta
delen sjukfrdnvaro. Rorelseorganens sjukdomar motsvarade 16 procent av
alla fall for kvinnor och 20 procent av alla fall f6r man i december 2018 [1].
Mellan juli, 2017 och augusti 2018 rapporterades att

kvinnor hade i medeltal 120,7 dagars sjukfranvaro och mannen 142,3
dagars sjukfranvaro for diagnosen ankyloserande spondylit [Bechterews
sjukdom]

kvinnor hade i medeltal 124,4 dagars sjukfranvaro och minnen 113,9
dagars sjukfrdnvaro for hoftartros

kvinnor hade i medeltal 122,1 dagars sjukfranvaro och mannen 116,1
dagars sjukfranvaro for kndartros

kvinnor hade i medeltal 147,2 dagars sjukfranvaro och minnen 155 dagars
sjukfrdnvaro for psoriasisartros

kvinnor hade i medeltal 131,9 dagars sjukfranvaro och mannen 150,8
dagars sjukfrdnvaro for reumatoid artrit (RA) MO05

kvinnor hade i medeltal 149,1 dagars sjukfranvaro och minnen 142,9
dagars sjukfranvaro for reumatoid artrit (RA) M06.
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Forslag till torsakringsmedicinskt
beslutsstdd tor sjukdomar i
rorelseorganen — del 1

Rorelseorganens sjukdomar ar ett samlingsnamn for en méngd sjukdomar
som angriper skelettet, lederna och musklerna och &r en mycket vanlig orsak
till nedsatt arbetsformaga och langtidssjukskrivning.

I denna rapport ges forslag till innehall 1 Socialstyrelsens
forsikringsmedicinska beslutsstod for diagnoserna enligt ICD-10":

* Ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] — ICD-M45, ICD-M459
(axial spondylartrit [inflammatorisk ryggsjukdom])

» Hoftartros — ICD-M16

* Kbnaéartros — ICD-M17

* Psoriasisartrit — ICD-M07

* Reumatoid artrit (RA) — ICD-MO05, ICD-MO06

Mottagare av beslutsstddet dr frimst sjukskrivande ldkare och
Forsdakringskassans handléggare.

! Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem — systematisk forteckning
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Ankyloserande spondylit
[Bechterews sjukdom] — ICD-M45,
ICD-M459 (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom])

Symtom, prognos och behandling

Ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]) dr en kronisk inflammatorisk ryggsjukdom
oftast med langsamt tilltagande ryggstelhet, ibland med ledforstorelse.
Vanliga symtom é&r vérk och stelhet i ryggslutet och ryggen som stralar ut i
skinkor och hofter. Besvaren minskar ofta vid rorelse och fysisk aktivitet.
Det finns alla grader av sjukdomen, alltifrdn med léatta symtom till hoggradigt
inflammatorisk sjukdom. Sjukdomen behandlas med regelbunden fysisk
aktivitet. I 6vrigt dr behandlingen farmakologisk (ldkemedel —
inflammationsddmpande, symtomlindrande och sjukdomsmodifierande) och i
vissa fall kirurgisk. Det &r séllsynt att patienter med denna sjukdom &r helt
arbetsoformogna under 14ng tid, men sjukdomen gar ofta i skov och under
forsdmringsperioderna kan arbetsformagan séttas ned. Det &r ofta nddvandigt
att byta arbetsuppgifter om de dr tunga och kravande. Ofta kan partiell
sjukskrivning vara ett alternativ. Foretagshédlsovarden och/eller arbetsgivaren
och Forsédkringskassan bor kopplas in tidigt. Det kan bli aktuellt med
ergonomiska forbattringséatgirder, anpassade arbetsuppgifter eller
omplacering. Ett lagom rorligt arbete med mdjlighet att ofta &ndra
arbetsstdllning dr idealt (se vidare Nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar — Reumatoid artrit, axial spondylartrit, psoriasisartrit, artros och
osteoporos. Stdd for styrning och ledning, Remissversion, 2020).

Funktionsnedsattning

Ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]) dr en sjukdom som kan medfora nedsatt
rorlighet och smirta i nacke, brost- och landrygg som stralar ut i skinkor och
hofter. Tillstdndet kan dven medfora muskelstelhet, paverka den fysiska
uthdlligheten, samt gangmonstret. Olika leder 1 kroppen kan ocksé paverkas
med nedsatt rorlighet som foljd. Inskrénkt rorlighet i brostkorgen kan
paverka andningen. Tillstindet kan medfora att patienten kan 4 emotionella
problem, angest och depression. Patienter med sjukdomen kan fa problem
med 6gon och synen (inflammation i regnbégshinnan).

FORSAKRINGSMEDICINSKT BESLUTSSTOD FOR SJUKDOMAR | RORELSEORGANEN - DEL 1
SOCIALSTYRELSEN



Aktivitetsbegrdnsning

Ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]) kan medfora svarigheter att bdde bibehélla
och dndra kroppsstéllning (exempelvis att sta och sitta ldngre perioder,
kroppsstillningar som kraver framatbdjning samt sidovridning av huvudet,
att dndra lage mellan sittande och stdende, samt att bdja sig). Patienten kan fa
svarigheter att ga och ga i trappor. Det innebédr ocksa svérigheter att rora sig
pa olika sitt (exempelvis att krypa, kléttra, springa eller hoppa). Tillstandet
medfor svarigheter att lyfta och bira foremal frin en plats till en annan. Om
patienten far inflammation i regnbagshinnan kan det begrénsa arbetsuppgifter
under perioder genom en nedsatt syn. Tillstandet kan medfora svarigheter att
hantera stress och psykologiska krav. Nedsatt rorlighet i nacke och kotpelare
kan paverka formégan att vara forare.

Rehabiliteringsinformation

Fysisk aktivitet i sig forvarrar inte sjukdomen, utan det dr tvartom bra med
lagom anpassad fysisk aktivitet. Regelbunden daglig traning som &r
individuellt anpassad och handledd av varden, rehabilitering och
omhédndertagande i teamrehabilitering. Diskutera dndrade arbetsuppgifter och
samverka med arbetsgivare och foretagshélsovard.

Forsakringsmedicinsk information

Ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]) dr kronisk och symtomen kvarstar darfor i
hogre eller ldgre grad. Effekten av symtomlindrande mediciner kommer
tamligen omgéende, medan effekten av sjukdomsmodifierande mediciner,
som anvénds i svérare fall, kan dr6ja ménader. Effekten av biologiska
likemedel ses som regel inom veckor, ibland redan efter dagar. Aven for
personer som varit sjuka mycket lang tid kan biologisk
lakemedelsbehandling leda till betydlig forbéattring. Patienter med reumatisk
inflammatorisk sjukdom kontrolleras regelbundet och behandlingen
utvdrderas. Vid otillracklig effekt eller biverkningar av mediciner kan
patienten behdva sjukskrivning i vintan pa effekten av den forédndrade
behandlingen och medicineringen.

Vagledning om sjukskrivning vid olika
situationer

Det finns en spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor méste
beddmningen av arbetsformégan ske individuellt utifrén individens unika
forutsittningar och sysselsdttning. En patient kan passa in under olika
situationer vid olika tidpunkter i sjukdomsforloppet.
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Vid lindrig ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial
spondylartrit [inflammatorisk ryggsjukdom]) dir arbetsbelastningen
innefattar fysiskt mindre krdvande arbete rekommenderas ingen
sjukskrivning eller partiell sjukskrivning i upp till 3 méanader.

Vid lindrig ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial
spondylartrit [inflammatorisk ryggsjukdom]) dir arbetsbelastningen
innefattar fysiskt krdvande arbete dr arbetsformagan nedsatt upp till 3
manader pa heltid, foljt av partiell sjukskrivning upp till 3 méanader.

Vid svér ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial
spondylartrit [inflammatorisk ryggsjukdom]) dir arbetsbelastningen
innefattar mindre fysiskt krdvande arbete ar arbetsférméagan nedsatt upp
till 3 manader pa heltid, foljt av partiell sjukskrivning upp till 3 manader.
Vid svar ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial
spondylartrit [inflammatorisk ryggsjukdom]) dir arbetsbelastningen
innefattar fysiskt krdvande arbete dr arbetsformagan nedsatt pé heltid i upp
till 6 manader fo6ljt av partiell sjukskrivning upp till 3 manader.
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HoOftartros

Symtom, prognos och behandling

En person med artros kan ha svara symtom utan att lederna har patagliga
skador och tvirtom. Patientens huvudsymtom smérta i hoftleden och
funktionsnedsittning styr diagnostiken och atgéarderna. Bilddiagnostik med
rontgen och ultraljud dr ett komplement till den kliniska unders6kningen nér
varden ar osdker pd diagnosen. Bilddiagnostik med magnetkamera anvinds
déremot inte i artrosutredningar.

Personer med artros kan bromsa sjukdomsforloppet och fi mindre ont
genom att trina fysiskt, och ga ner i vikt om de &r dverviktiga. Pa sa sitt kan
de optimera belastningen pa lederna. En del patienter kan dessutom skjuta
fram en ledprotesoperation tack vare trdningen. De patienter som dven har en
psykiatrisk samsjuklighet kan ha nedsatt kroppskdnnedom och svérigheter att
tolka kroppens signaler vid artros, vilket kan 6ka funktionsnedsdttningen.
For att trdna en smirtande artrosled ritt behovs stdd samt kunskap om
sjukdomen och behandlingsalternativen. Patientutbildning, regelbunden och
individuellt anpassad och handledd fysisk trdning, samt vid behov
viktminskning, dr grundbehandling for personer med artros. Om detta inte
rdcker &r nésta steg tilldggsbehandling med exempelvis ldkemedel och olika
hjalpmedel.

For en mindre grupp av hoftartrospatienter kan en forsdmring med dkad
svar smarta, vilovirk och stor funktionsnedsittning komma snabbt och vara
svar att bromsa med grund- och tillaggsbehandling varvid protesoperation
erbjuds. Vid svara och langvariga besvir kan det ocksa bli aktuellt med
kirurgi. Behandlingen behover utvérderas lopande, och sjukdomen behdver
utredas pa nytt infor eventuella forflyttningar mellan behandlingspyramidens
olika delar. En princip &r att fortsdtta med grundbehandlingen oavsett hur
svara besvér patienten har, sa langt det dr mdjligt (se vidare Nationella
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar — Reumatoid artrit, axial
spondylartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos. Stod for styrning och
ledning, Remissversion, 2020).

Funktionsnedsattning

Hoftledsartros medfor smérta i omradet kring hoftleden och smértan kan
strdla ner i benet. Det dr vanligt med stelhet efter inaktivitet exempelvis pa
morgonen. Patienten kan ha varierande grad av igangsattningssmarta,
belastningssmairta och vilovirk. Tillstdndet innebdr nedsatt rorlighet och
stabilitet 1 hoftleden, samt nedsatt muskelstyrka, muskeluthallighet,
muskeltonus och stelhet 1 kringliggande muskler. Det kan dven ge problem
att kontrollera rorelser med benet samt paverkan pa gangmonstret. Tillstdndet
kan medfora psykisk trotthet och nedsatt fysisk uthallighet. Lingvarig smarta
och paverkan pa somnen kan ge emotionell instabilitet, nedstimdhet och
angest.
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Aktivitetsbegrdnsning

Hoftledsartros kan medfora svérigheter att bade bibehélla och dndra
kroppsstillning (exempelvis att sitta, att sta under ldngre stunder eller att
andra ldge mellan sittande och stdende). Patienten far svérigheter att ga och
gd 1 trappor, dven med hjdlpmedel. Hoftledsartros innebdr ocksa svérigheter
att rora sig pa olika sitt (exempelvis att krypa, kldttra, springa eller hoppa).
Patienten kan dven fa svdrigheter att lyfta och bédra foremaél frén en plats till
en annan, samt att forflytta foremal med benen. Svarigheterna kan éven
handla om att hantera sin egen aktivitetsniva, planera och fullfolja dagliga
rutiner i vardagen. Aktivitetsbegransningen kvarstar i regel 2-6 manader efter
en protesoperation. Tillstandet kan medfora svarigheter att vara forare och att
anvinda transportmedel (exempelvis att komma upp pa en cykel, ga i och ur
en bil, kliva upp i kollektivtrafik).

Rehabiliteringsinformation

Successiv atergang i arbete rekommenderas under hel och partiell
sjukskrivning utifrén individuella forutsattningar med malsattningen att efter
behandling och rehabilitering aterfa optimal funktions- och
aktivitetsformdga. Det kan vara aktuellt med ergonomiska
forbattringsatgarder, anpassade arbetsuppgifter eller omplacering. Ett lagom
rorligt arbete med majlighet att ofta dndra arbetsstéllning &r idealt. Det dr
viktigt att tidigt diskutera behov av atgirder bade vid tungt arbete och efter
en artroplastik, och mycket tungt arbete bor undvikas helt. Om det inte gar att
anpassa arbetsuppgifterna kan byte av arbete dvervégas av patienten. Varden
behover tidigt samverka med arbetsgivare, foretagshélsovard,
Arbetsformedlingen/coachingteam och Forsékringskassan.

Forsakringsmedicinsk information

For att fa ratt vard i ritt tid, behover patienter med hoftartros ett strukturerat
omhéndertagande och behandling enligt en sérskild behandlingspyramid dar
grundbehandlingen &r: patientutbildning, fysisk trdning och vid behov
viktminskning. Smérta och rorelserddsla kan inverka pa motivationen att
regelbundet tridna och vara fysiskt aktiv trots smérta.

Ett lagom rorligt arbete med majlighet att ofta dndra arbetsstdllning &r
idealt. Mycket tungt arbete bor undvikas helt. Successiv dterging i arbete
rekommenderas utifran individuella forutsédttningar med malsattningen att
aterfa optimal funktions- och aktivitetsformaga. Aktivitetsbegransning
kvarstér i regel 2—6 manader efter en protesoperation tills aktivitetsforméagan
har aterstillts efter individuellt anpassad handledd tréning och fortsatt
regelbunden egen trining med FaR® (fysisk aktivitet pa recept, beslutsstod
fran eFYSS).
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Vagledning om sjukskrivning vid olika
situationer

Det finns en spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor méste
beddmningen av arbetsformégan ske individuellt utifrn individens unika
forutsittningar och sysselsdttning. En patient kan passa in under olika
situationer vid olika tidpunkter i sjukdomsforloppet.

* Vid lindrig hoftledsartros med smérta vid anstrangning och dér arbetet
innefattar latt belastning rekommenderas partiell sjukskrivning tills
patienten genomgétt grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden:
patientutbildning, fysisk trdning och vid behov viktminskning.

* Vid lindrig hoftledsartros med smérta vid anstrangning och dér arbetet
innefattar mattlig belastning ar arbetsformégan nedsatt upp till 3 veckor pa
heltid. Darefter partiell sjukskrivning tills patienten genomgatt
grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden: patientutbildning, fysisk
traning och vid behov viktminskning.

* Vid lindrig hoftledsartros med smaérta vid anstrangning och dér arbetet
innefattar hog belastning dr arbetsformagan nedsatt upp till 6 veckor pa
heltid. Dérefter partiell sjukskrivning tills patienten genomgatt
grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden: patientutbildning, fysisk
trdning och vid behov viktminskning.

* Vid medelsvar hoftledsartros med smérta vid anstrangning och svarigheter
att rora sig och dér arbetet innefattar ltt belastning ér arbetsférmagan
nedsatt upp till 3 veckor pé heltid. Dérefter partiell sjukskrivning tills
patienten genomgétt grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden:
patientutbildning, fysisk trdning och vid behov viktminskning.

* Vid medelsvér hoftledsartros med smaérta vid anstrdngning och svérigheter
att rora sig och dér arbetet innefattar mattlig belastning ar arbetsformagan
nedsatt upp till 6 veckor pé heltid. Dérefter partiell sjukskrivning tills
patienten genomgétt grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden:
patientutbildning, fysisk traning och vid behov viktminskning.

* Vid medelsvar hoftledsartros med smérta vid anstrangning och svarigheter
att rora sig och dér arbetet innefattar hog belastning dr arbetsformagan
nedsatt upp till 12 veckor pa heltid. Darefter partiell sjukskrivning tills
patienten genomgatt grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden:
patientutbildning, fysisk trdning och vid behov viktminskning.

 Vid svar hoftledsartros med smaérta i vila och svérigheter att rora sig och
pagéende smirt- och symtombehandling med fortsatt individuellt anpassad
fysisk aktivitet dir arbetet innefattar latt belastning dr arbetsformégan
nedsatt upp till 12 veckor pa heltid, eller fram till operation.

 Vid svér hoftledsartros med smérta 1 vila och svérigheter att rora sig och
pagéende smirt- och symtombehandling med fortsatt individuellt anpassad
fysisk aktivitet dir arbetet innefattar méttlig belastning &r arbetsformégan
nedsatt upp till 12 veckor pa heltid, eller fram till operation.

 Vid svar hoftledsartros med smérta 1 vila och svérigheter att rora sig och
pagéende smirt- och symtombehandling med fortsatt individuellt anpassad
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fysisk aktivitet dir arbetet innefattar hog belastning dr arbetsformagan
nedsatt upp till 12 veckor pa heltid, eller fram till operation.

Vid hoftledsartros och utford implantation av ledprotes 1 hoftled dér
arbetet innefattar 1att belastning ar arbetsformagan nedsatt upp till 8
veckor pd heltid. Direfter vid behov partiell sjukskrivning tills patienten
efter individuellt anpassad och handledd traning uppnétt god/full funktion
och aktivitetsformaga for att undvika forsdmring.

Vid hoftledsartros och utférd implantation av ledprotes i hoftled dar
arbetet innefattar méttlig belastning ér arbetsforméigan nedsatt upp till 4
manader pa heltid. Darefter vid behov partiell sjukskrivning tills patienten
efter individuellt anpassad och handledd traning uppnétt god/full funktion
och aktivitetsformaga for att undvika forsdmring.

Vid hoftledsartros och utford implantation av ledprotes 1 hoftled dér
arbetet innefattar hog belastning &r arbetsformagan nedsatt upp till 6
manader pd heltid. Darefter vid behov partiell sjukskrivning tills patienten
efter individuellt anpassad och handledd traning uppnéatt god/full funktion
och aktivitetsformaga for att undvika forsdmring.

Vid lindrig till medelsvar hoftledsartros med smérta vid anstrangning, utan
eller med mattlig svarighet att rora sig och dir arbetet innefattar 1&g till
mattlig belastning — samt att patienten har fysisk eller psykisk
samsjuklighet som sétter ned exempelvis kognitiv funktion, kondition
och/eller benmuskelstyrka — &r arbetsforméagan nedsatt under 3—6 manader
pa heltid. Dérefter partiell sjukskrivning tills patienten genomgétt
grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden: patientutbildning, fysisk
trdning och vid behov viktminskning.
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Kndaartros

Symtom, prognos och behandling

En person med artros kan ha svara symtom utan att lederna har patagliga
skador och tvirtom. Patientens huvudsymtom smérta och
funktionsnedsittning styr diagnostiken och atgéarderna. Bilddiagnostik med
rontgen och ultraljud dr ett komplement till den kliniska unders6kningen nér
varden ar osdker pd diagnosen. Bilddiagnostik med magnetkamera anvinds
déremot inte i artrosutredningar.

Personer med artros kan bromsa sjukdomsforloppet och fi mindre ont
genom att trina fysiskt, och ga ner i vikt om de &r dverviktiga. Pa sa sitt kan
de optimera belastningen pa lederna. En del patienter kan dessutom skjuta
fram en ledprotesoperation tack vare trdningen. De patienter som dven har en
psykiatrisk samsjuklighet kan ha nedsatt kroppskdnnedom och svérigheter att
tolka kroppens signaler vid artros, vilket kan 6ka funktionsnedsittningen. For
att trina en smaértande artrosled ritt behdvs stod samt kunskap om sjukdomen
och behandlingsalternativen. Patientutbildning, regelbunden och individuellt
anpassad och handledd fysisk tridning, samt vid behov viktminskning, &r
grundbehandling for personer med artros. Om detta inte récker dr nista steg
tilliggsbehandling med exempelvis ldkemedel och olika hjalpmedel.

Vid svéra och langvariga besvér kan det bli aktuellt med kirurgi.
Behandlingen behover utvérderas 16pande, och sjukdomen behdver utredas
pa nytt infor eventuella forflyttningar mellan behandlingspyramidens olika
delar. En princip ér att fortsdtta med grundbehandlingen oavsett hur svéra
besvir patienten har, sa langt det 4r mojligt (se vidare Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar — Reumatoid artrit, axial spondylartrit,
psoriasisartrit, artros och osteoporos. Stod for styrning och ledning,
Remissversion, 2020).

Funktionsnedsattning

Kniartros medfor ledsvullnad och smérta i omradet kring kndleden och ger
stelhet efter inaktivitet exempelvis pd morgonen. Patienten kan ha olika grad
av igangsattningssmarta, belastningssmérta och vilovérk. Tillstdndet innebar
nedsatt rorlighet och stabilitet i kndleden, samt nedsatt muskelstyrka,
muskeluthallighet, muskeltonus och stelhet i kringliggande muskler. Det kan
dven ge problem att kontrollera rorelser med benet samt paverkan pa
gangmonstret. Tillstandet kan medfora psykisk trotthet och nedsatt fysisk
uthéllighet. Langvarig smérta och paverkan pa somnen kan ge emotionell
instabilitet, nedstdmdhet och dngest.

Aktivitetsbegrdnsning

Knaiartros kan medfora svarigheter att bade bibehalla och éndra
kroppsstéllning (exempelvis att sta pa knd, sitta pa huk, samt sta under langre

FORSAKRINGSMEDICINSKT BESLUTSSTOD FOR SJUKDOMAR | RORELSEORGANEN - DEL 1
SOCIALSTYRELSEN



stunder eller att dndra ldge mellan sittande, knistdende och stdende).
Patienten far svarigheter att ga och ga i trappor, &ven med hjalpmedel.
Kniartros innebédr ocksa svérigheter att rora sig pa olika sétt (exempelvis att
krypa, kléttra, springa eller hoppa). Patienten kan dven fa svarigheter att lyfta
och bédra foremal fran en plats till en annan, samt att forflytta foremal med
benen. Svarigheterna kan dven handla om att hantera sin egen aktivitetsniva ,
planera och fullflja dagliga rutiner i vardagen. Smérta och sémnproblem
kan medfora svérigheter att fokusera uppméarksamheten, samt att fatta beslut.
Aktivitetsbegriansningen kvarstér dven en tid efter en operation/artroplastik.
Vid mattlig och svar artros kan patienten fa svarigheter att vara forare och att
anvénda transportmedel (exempelvis att komma upp pa en cykel, ga i och ur
en bil, kliva upp i kollektivtrafik).

Rehabiliteringsinformation

Successiv atergang i arbete rekommenderas under hel- och partiell
sjukskrivning utifran individuella forutsittningar med malséttningen att efter
behandling och rehabilitering dterfd optimal funktions- och
aktivitetsformaga. Det kan vara aktuellt med ergonomiska
forbattringsdtgirder, anpassade arbetsuppgifter eller omplacering. Ett lagom
rorligt arbete med mojlighet att ofta dndra arbetsstéllning ar idealt. Det dr
viktigt att tidigt diskutera behov av atgédrder bade vid tungt arbete och efter
en artroplastik, och mycket tungt arbete bor undvikas helt. Om det inte gar att
anpassa arbetsuppgifterna kan byte av arbete dvervigas. Varden behover
tidigt samverka med arbetsgivare, foretagshilsovard, Arbetsformedlingen/
coachingteam och Forsékringskassan.

Forsakringsmedicinsk information

Det finns en spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor méaste
beddomningen av arbetsformégan ske individuellt utifran individens unika
forutsittningar och sysselsattning.

For att fa ratt vard i rdtt tid, behover patienter med knéartros ett
strukturerat omhéndertagande och behandling enligt en sérskild
behandlingspyramid dir grundbehandlingen &r: patientutbildning, fysisk
traning och vid behov viktminskning. Smérta och rorelserddsla kan inverka
pa motivationen att regelbundet tréina och vara fysiskt aktiv trots smérta.

Ett lagom rorligt arbete med majlighet att ofta dndra arbetsstdllning &r
idealt. Mycket tungt arbete bor undvikas helt. Successiv atergdng i arbete
rekommenderas utifrdn individuella forutsattningar med mélséttningen att
aterfa optimal funktions- och aktivitetsformaga.

Aktivitetsbegriansning kvarstar i regel 2—6 manader efter en
protesoperation tills aktivitetsforméagan har aterstillts efter individuellt
anpassad handledd trdning och fortsatt regelbunden egen trdning med FaR®
(fysisk aktivitet pa recept, beslutsstdd fran eFYSS).
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Vagledning om sjukskrivning vid olika
situationer

Det finns en spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor méste
beddmningen av arbetsformégan ske individuellt utifrn individens unika
forutsittningar och sysselsdttning. En patient kan passa in under olika
situationer vid olika tidpunkter i sjukdomsforloppet.

* Vid lindrig kndartros med smérta vid anstrdngning och dér arbetet
innefattar latt belastning rekommenderas partiell sjukskrivning tills
patienten genomgétt grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden:
patientutbildning, fysisk trdning och vid behov viktminskning.

* Vid lindrig kndartros med smérta vid anstrdngning och dér arbetet
innefattar mattlig belastning ar arbetsforméagan nedsatt upp till 3 veckor pa
heltid. Darefter partiell sjukskrivning tills patienten genomgatt
grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden: patientutbildning, fysisk
traning och vid behov viktminskning.

* Vid lindrig kndartros med smaérta vid anstrdngning och dér arbetet
innefattar hog belastning dr arbetsformagan nedsatt upp till 6 veckor pa
heltid. Dérefter partiell sjukskrivning tills patienten genomgatt
grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden: patientutbildning, fysisk
trdning och vid behov viktminskning.

* Vid medelsvar kndartros med smérta vid anstrdngning och svérigheter att
rora sig och dér arbetet innefattar litt belastning ar arbetsformagan nedsatt
upp till 3 veckor pa heltid. Darefter partiell sjukskrivning tills patienten
genomgétt grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden:
patientutbildning, fysisk trdning och vid behov viktminskning.

* Vid medelsvar kndartros med smérta vid anstrdngning och svérigheter att
rora sig och dér arbetet innefattar mattlig belastning &r arbetsformagan
nedsatt upp till 6 veckor pé heltid. Dérefter partiell sjukskrivning tills
patienten genomgétt grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden:
patientutbildning, fysisk trdning och vid behov viktminskning.

* Vid medelsvar kndartros med smérta vid anstrdngning och svérigheter att
rora sig och dér arbetet innefattar hog belastning dr arbetsformagan nedsatt
upp till 12 veckor pa heltid. Dérefter partiell sjukskrivning tills patienten
genomgétt grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden:
patientutbildning, fysisk trdning och vid behov viktminskning.

 Vid svar knédartros med smérta 1 vila och svarigheter att rora sig och
pagéaende atgéird smart och symtombehandling med fortsatt individuellt
anpassad fysisk aktivitet ddr arbetet innefattar litt belastning ar
arbetsformagan nedsatt pa heltid upp till 12 veckor, eller fram till
operation.

* Vid svar kndartros med smaérta i vila och svarigheter att rora sig och
pagéende atgédrd smart och symtombehandling med fortsatt individuellt
anpassad fysisk aktivitet dar arbetet innefattar mattlig belastning ar
arbetsformagan nedsatt pa heltid upp till 12 veckor, eller fram till
operation.
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Vid svér kndartros med smarta i vila och svérigheter att rora sig och
pagéende atgéird smart och symtombehandling med fortsatt individuellt
anpassad fysisk aktivitet dér arbetet innefattar hog belastning ar
arbetsformagan nedsatt pa heltid upp till 12 veckor, eller fram till
operation.

Vid knéartros och implantation av ledprotes i knéled dir arbetet innefattar
l4tt belastning &dr arbetsformagan nedsatt upp till 8 veckor pé heltid.
Darefter vid behov partiell sjukskrivning tills patienten efter individuellt
anpassad och handledd traning uppnétt god/full funktion och
aktivitetsformaga for att undvika forsamring.

Vid knéartros och implantation av ledprotes i knéled dir arbetet innefattar
mattlig belastning &r arbetsformagan nedsatt upp till 4 manader pa heltid.
Direfter vid behov partiell sjukskrivning tills patienten efter individuellt
anpassad och handledd trédning uppnatt god/full funktion och
aktivitetsformaga for att undvika forsdmring.

Vid kniartros och implantation av ledprotes i knéled dir arbetet innefattar
hog belastning dr arbetsformagan nedsatt upp till 6 manader pa heltid.
Darefter vid behov partiell sjukskrivning tills patienten efter individuellt
anpassad och handledd trédning uppnatt god/full funktion och
aktivitetsformaga for att undvika forsamring.

Vid lindrig till medelsvar kndartros med smérta vid anstringning, utan
eller med mattlig svarighet att rora sig och dér arbetet innefattar lag till
mattlig belastning — samt att patienten har fysisk eller psykisk
samsjuklighet som sétter ned kognitiv funktion, kondition och/eller
benmuskelstyrka — &r arbetsformagan nedsatt pa heltid under 3—6 ménader.
Direfter partiell sjukskrivning tills patienten genomgatt
grundbehandlingen enligt behandlingspyramiden: patientutbildning, fysisk
traning och vid behov viktminskning.
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Psoriasisartrit

Symtom, prognos och behandling

Psoriasisartrit (PsA) ér en kronisk inflammatorisk ledsjukdom. Samband
finns med hudsjukdomen psoriasis. Typiska symtom é&r ledsmértor och
stelhet 1 angripna leder sdsom knén, fotleder och hifter — men dven mindre
leder pa till exempel fingrar och tar. Sjukdomen gar ofta i skov. Ndgon
forvantad utldkningstid finns inte men sjukdoms- och inflammations-
aktiviteten kan under langa perioder vara lag.

Behandlingen ér farmakologisk (lakemedel — inflammationsddmpande,
symtomlindrande och sjukdomsmodifierande), sjukgymnastisk och i vissa
fall kirurgisk. Effekten av symtomlindrande mediciner kommer tdmligen
omgéaende medan effekten av sjukdomsmodifierande mediciner drojer
mdnader. Effekten av biologiska ldkemedel ses som regel inom veckor,
ibland redan efter dagar. Effekten av kortison kommer inom négra dagar.
Den insatta medicinska behandlingen kan utvérderas forst efter cirka 3
manader. Aven for personer som varit sjuka mycket 1ang tid kan biologisk
lakemedelsbehandling leda till betydlig forbéttring (se vidare Nationella
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar — Reumatoid artrit, axial
spondylartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos. Stod for styrning och
ledning, 2020).

Funktionsnedsattning

Psoriasisartrit medfor smarta i form av rorelsesmaértor, vilovark, 6mhet i
muskel- och senfasten, samt svullnad och nedsatt rorlighet i angripna leder
sdsom armar, hdnder, knén, fotter, hofter och rygg, men dven mindre leder pd
till exempel fingrar och tar. Tillstdndet innebir dven nedsatt styrka,
uthéllighet och stelhet i1 ledernas kringliggande muskulatur. Psoriasisartrit
paverkar hudens skyddande och ldkande funktion och kan ge klada. patienten
kan fa problem med somnen, som kan medfora koncentrationssvarigheter
och nedsatt psykisk uthéllighet och energi. Rédsla och oro kan forekomma.
Psoriasisartrit kan dven paverka gdngmonster, samt fysisk uthéllighet. I vissa
fall med svar hudpsoriasis maste konsekvenserna av hudengagemanget ocksa
végas in vid bedomning av funktionsnedsattning.

Aktivitetsbegrdnsning

Psoriasisartrit som drabbar leder i knén, fotter, rygg och hofter kan medfora
svarigheter att bade d@ndra och bibehalla kroppsstédllning (exempelvis att sitta
och sta under ldngre stunder eller att &ndra lage mellan sittande och staende).
Tillstdndet kan ge svarigheter att g& och gé i trappor. Det innebér ocksé
svarigheter att rora sig pa olika sitt (exempelvis att krypa, kldttra, springa
eller hoppa). Om hénder och fingrar drabbas medfor det nedsatt finmotorik
och patienten kan fa svarigheter att lyfta och bira foremal fran en plats till en
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annan och att anvinda armar och hidnder. Smirta och trétthet kan paverka
patientens forméga att fokusera uppmérksamheten. Stelhet och smirta framst
1 nacke och rygg kan péverka formagan att vara forare och att anvinda
transportmedel (exempelvis att komma upp pa en cykel, gé i och ur en bil,
kliva upp i kollektivtrafik). I vissa fall med svér hudpsoriasis méste
konsekvenserna av hudengagemanget ocksa végas in vid bedomning av
aktivitetsbegransning.

Rehabiliteringsinformation

Diskutera dndrade arbetsuppgifter. Koppla in foretagshilsovéarden eller
arbetsgivaren och Forsdkringskassan tidigt. Det kan bli aktuellt med
ergonomiska forbattringsatgirder, anpassade arbetsuppgifter eller
omplacering. Ett lagom rorligt arbete med mojlighet att ofta dndra
arbetsstillning &r idealt.

Forsakringsmedicinsk information

Det finns en spénnvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor maste
beddmningen av arbetsformégan ske individuellt utifrén individens unika
forutsattningar och sysselsittning. Om arbetet inte r alltfor fysiskt tungt,
ensidigt belastande eller alltfor kognitivt kravande finns som regel goda
chanser att kunna fortsétta arbeta. Patienten behover ofta bli sjukskriven i
borjan av sjukdomen eller vid skov, i vantan pé effekt av pabdrjad eller
fordndrad medicinering. Ofta kan partiell sjukskrivning vara ett alternativ.
Fysisk aktivitet i sig forvérrar inte sjukdomen. Vissa patienter kan behdva
delta i regelbunden daglig traning som &r individuellt anpassad och handledd
av varden, rehabilitering pd dagvardsenhet, eller specialanldggning med
mera. Patienter med reumatisk inflammatorisk sjukdom sédsom psoriasisartrit
(PsA) kontrolleras regelbundet och behandlingseffekten utvérderas
kontinuerligt. Det kan bli aktuellt att en ortoped tar stéllning till om patienten
ska opereras. I fall med svar hudpsoriasis dir arbetssituationen innefattar
arbete som péaverkas ocksa av hudengagemang behover oftast dermatologisk
beddmning.

Vagledning om sjukskrivning vid olika
situationer

Det finns en spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor méaste
beddomningen av arbetsformégan ske individuellt utifran individens unika
forutsittningar och sysselsdttning. En patient kan passa in under olika
situationer vid olika tidpunkter i sjukdomsforloppet.

* Vid lindrig psoriasisartrit dir arbetsbelastningen innefattar fysiskt mindre
kravande arbete rekommenderas ingen sjukskrivning eller partiell
sjukskrivning i upp till tre ménader.
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Vid lindrig psoriasisartrit dér arbetsbelastningen innefattar fysiskt
kriavande arbete dr arbetsformégan nedsatt mer dn tre manader pa heltid
foljt av partiell sjukskrivning 1 upp till tre manader.

Vid svér psoriasisartrit ddr arbetsbelastningen innefattar fysiskt kravande
arbete &dr arbetsformagan nedsatt mer dn tre manader pa heltid f6ljt av
partiell sjukskrivning i upp till tre manader.

Vid svér psoriasisartrit dér arbetsbelastningen innefattar fysiskt kravande
arbete dr arbetsformagan nedsatt mer dn tre manader pa heltid, ibland upp
till sex manader inkluderande méjlighet till partiell sjukskrivning.

Vid psoriasisartrit i fall med svar hudpsoriasis dér arbetssituationen
innefattar arbete som paverkas ocksa av hudengagemang &r
arbetsformagan nedsatt mer &n tre manader pa heltid, ibland upp till sex
manader inkluderande mojlighet till partiell sjukskrivning.
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Reumatoid artrit (RA)

Symtom, prognos och behandling

Reumatoid artrit (RA) ér en kronisk inflammatorisk ledsjukdom som kan
drabba ocksa andra organ i kroppen som hjértat, lungorna och perifera
nerver. Typiska symtom dr ledsmértor och stelhet i hidnder och fotter, men
aven i storre leder. Trotthet och sjukdomskinsla ér vanligt. Den
inflammatoriska processen i ledkapseln och ledvétskan angriper ofta lederna
och brosket.

Behandlingen ér farmakologisk (lakemedel — inflammationsddmpande,
symtomlindrande och sjukdomsmodifierande), sjukgymnastisk och i vissa
fall kirurgisk. Aven information och patientundervisning #r viktiga delar av
behandlingen. Ledsmarta, stelhet och trotthet, men dven ridsla, oro och
kognitiv pdverkan inverkar. Foretagshédlsovarden och/eller arbetsgivare och
Forsdkringskassan bor kopplas in tidigt. Sjukdomen gar ofta i skov och
ndgon forvéntad utldkningstid finns inte, men sjukdomsaktiviteten kan under
langa perioder vara lag (se vidare Nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar — Reumatoid artrit, axial spondylartrit, psoriasisartrit, artros och
osteoporos. Stdd for styrning och ledning, Remissversion, 2020).

Funktionsnedsattning

Reumatoid artrit medfor smaérta, svullnad och nedsatt ledstabilitet och
rorlighet i en eller flera leder, exempelvis hdnder och fotter, men dven i
kroppens storre leder. Tillstandet kan ge nedsatt muskelkraft och
muskeluthallighet, samt muskelstelhet i ledernas kringliggande muskulatur,
samt paverkan pa gdngmonstret. Andra problem som tillstandet kan medfora
ar nedsatt psykisk uthallighet och energi, trotthet, somnproblem och
emotionella problem, samt nedsatt fysisk uthéllighet. Patienten kan fa
problem att inta foda.

Aktivitetsbegrdnsning

Reumatoid artrit kan medfora svarigheter att bade édndra och bibehalla
kroppsstéllning (exempelvis att sitta, std under langre stunder eller att dndra
lage mellan sittande och stdende). Tillstdndet kan ge svarigheter att gé och gé
i trappor. Det innebér ocksa svarigheter att rora sig pa olika sitt (exempelvis
att krypa, klattra, springa eller hoppa), att réra sig omkring pa olika platser
samt att forflytta sig med utrustning. Finmotoriken kan bli nedsatt i hinderna.
Patienten kan f svarigheter att lyfta och bara foremal fran en plats till en
annan och att anvinda armar och hinder. Formagan att skriva pa tangentbord
eller skriva for hand kan paverkas.

Trottheten kan begrinsa uthalligheten i aktiviteter, medfora svarigheter att
hantera sin egen aktivitetsnivd, samt att planera och fullfélja dagliga rutiner.
Tillstandet kan medfora svarigheter att vara forare och att anvdnda
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transportmedel (exempelvis att komma upp pa en cykel, g& i och ur en bil,
kliva upp i kollektivtrafik).

Rehabiliteringsinformation

Regelbunden daglig trining som &r individuellt anpassad och handledd av
varden, rehabilitering och omhéndertagande i teamrehabilitering. Diskutera
dndrade arbetsuppgifter och samverka med arbetsgivare och
foretagshdlsovérd. Ett lagom rorligt arbete med mdjlighet att ofta dndra
arbetsstéllning &r idealt.

Forsakringsmedicinsk information

Det finns en spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor méaste
beddomningen av arbetsformégan ske individuellt utifran individens unika
forutsittningar och sysselsdttning. Med dagens tidiga diagnostik foljt av
tidig, aktiv och effektiv lakemedelsbehandling och rehabilitering har
mdjligheterna for personer med RA att bibehélla och aterfa arbetsforméga
och formaga att utfora olika aktiviteter klart forbéttrats.

Vagledning om sjukskrivning vid olika
situationer

Det finns en spénnvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor maste
beddmningen av arbetsformégan ske individuellt utifrén individens unika
forutsittningar och sysselsattning. En patient kan passa in under olika
situationer vid olika tidpunkter i sjukdomsforloppet.

* Vid lindrig reumatoid artrit dér arbetsbelastningen innefattar fysiskt
mindre kridvande arbete &r arbetsformagan nedsatt upp till 6 veckor pa
heltid eller partiellt.

* Vid lindrig reumatoid artrit dir arbetsbelastningen innefattar fysiskt
kridvande arbete dr arbetsformégan nedsatt upp till 3 ménader pa heltid,
foljt av partiell sjukskrivning upp till 3 manader.

* Vid medelsvar reumatoid artrit dér arbetsbelastningen innefattar fysiskt
kravande arbete dr arbetsformagan nedsatt upp till 3 manader pa heltid
eller partiellt, foljt av partiell sjukskrivning upp till 3 manader.

* Vid medelsvér reumatoid artrit dér arbetsbelastningen innefattar fysiskt
mindre kridvande arbete ér arbetsforméagan nedsatt upp till 3 ménader pé
heltid eller partiellt, f6ljt av partiell sjukskrivning upp till 3 manader.

* Vid svar reumatoid artrit dér arbetsbelastningen innefattar fysiskt mindre
kravande arbete dr arbetsformagan nedsatt upp till 3 manader pa heltid
eller partiellt, foljt av partiell sjukskrivning upp till 3 manader.

* Vid svar reumatoid artrit dar arbetsbelastningen innefattar fysiskt krdvande
arbete ar arbetsformagan nedsatt helt eller partiellt ofta i mer dn 3
ménader, ibland upp till 6 manader.
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Kunskapsunderlag

I detta avsnitt redovisas sammanfattat det kunskapsunderlag som
Socialstyrelsen utgatt ifrdn vid uppdateringen av forsdkringsmedicinskt
beslutsstdd for sjukdomar i rorelseorganen — del 1. Den huvudsakliga
utgangspunkten utgors av de befintliga beslutsstoden for diagnoserna
ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]), hoftartros, kndartros, psoriasisartrit och
reumatoid artrit. Se dven bilaga 1 Effekter av sjukskrivning, bilaga 2
Funktionsnedsdttning, aktivitetsbegrinsning och ICF?och bilaga 4
Metodbeskrivning.

Symtom, prognos och behandling

Kunskapsunderlaget till avsnittet Symtom, prognos och behandling utgors av
beprovad erfarenhet genom de sakkunniga som deltagit i arbetet.
Socialstyrelsen har inte eftersokt vetenskapligt underlag for denna del.

Funktionsnedsattning och
aktivitetsbegrdnsning

Kunskapsunderlaget till avsnitten Funktionsnedsdttning och Aktivitets-
begrdnsning utgors av beprovad erfarenhet och kunskap fran de sakkunniga
som deltagit i1 arbetet, urval av ICF-kategorier relaterat till sysselséttning fran
diagnosspecifika ICF-Core sets som fanns for fyra av de fem diagnoserna
som ingar i uppdateringen, samt tva vetenskapliga publikationer som
identifierades vid den systematiska kartliggningen av vetenskapligt underlag
for effekter av sjukskrivning (se bilaga 2 Funktionsnedsdttning,
aktivitetsbegrdnsning och ICF).

Rehabiliteringsinformation och
forsakringsmedicinsk information

Kunskapsunderlaget till avsnitten Rehabiliteringsinformation och
Forsdkringsmedicinsk information utgérs av beprovad erfarenhet genom de
sakkunniga som deltagit i arbetet. Socialstyrelsen har inte eftersokt
vetenskapligt underlag for dessa delar.

Vagledning om sjukskrivning vid olika

situationer

Kunskapsunderlaget till avsnittet Véigledning om sjukskrivning vid olika
situationer utgors av beprovad erfarenhet genom de sakkunniga som deltagit

2 Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF)
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1 arbetet, samt den systematiska kartldggningen av vetenskapligt underlag for
effekter av sjukskrivning (bilaga 1). I kartlaggningen inkluderades 25
vetenskapliga publikationer.
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Bilaga 1. Effekter av sjukskrivning

Inledning

Kartldggningen redovisar det vetenskapliga underlag som Socialstyrelsen har
identifierat som relevant for forsdkringsmedicinskt beslutsstod vid sjukdomar
i rorelseorganen. I del 1 av uppdateringen av sjukdomar i rorelseorganen
ingar foljande diagnoser:

+ Ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] — ICD-M45, ICD-M459
(axial spondylartrit [inflammatorisk ryggsjukdom])

+ Hoftartros — ICD-M16

* Knaartros — ICD-M17

* Psoriasisartrit — ICD-M07

* Reumatoid artrit (RA) — ICD-MO0S5, ICD-M06

Metod

Fr&gestallningar och urvalskriterier

Foljande fragestéllning och urvalskriterier har styrt litteratursokning och
litteratururval. Enligt processen for uppdatering av beslutsstod genomfors en
separat sokning av vetenskapligt underlag om funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar i de fall det inte finns framtagna ICF-Core sets for
diagnosen. For fyra av de fem diagnoserna som uppdaterades fanns det ICF-
Core sets. Eftersom det saknades ICF-Core sets for psoriasisartrit (ICD-M07)
inkluderades sokord vid den systematiska litteratursokningen om effekter av
sjukskrivning for att kunna fanga in funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegransningar dven for den diagnosen. I bilaga 2
Funktionsnedsdttning, aktivitetsbegrdnsning och ICF finns en beskrivning av
vad ICF-Core sets dr och dven resultatet av anvéindningen av ICF-core sets.

Fragestdlining: effekt av sjukskrivning, inklusive
funktionsnedsattning och aktivitetsbegrdnsning

PICOS

Frégestdlining: Vilken betydelse har sjukskrivningens Idngd och grad fér atergdng till arbete
for patienter som ar sjukskrivna fér diagnoserna M05, M06, M07, M16, M45, M4592 Samt, vilka
funktionsnedsattningar och akfivitetsbegrdnsningar férekommer i samband med
diagnoserna M05*, M06*, MO7, M16*, M17*, M45*, M459*2

Urvalskriterier Avgrdnsning

Patienter med diagnoserna M05, M06, M0O7, M16, M45,

Population M459 av olika svarighetsgrad.
Intervention Sjukskrivning (I&éngd och grad)-

Comparison eller jamférelse Ingen jamforelse eller Ingen sjukskrivning/ Sjukskrivning av
alternativ Idngd/ grad

Atergdng i arbete; funktionsnedsdttning;
akfivitetsbegrdansning

Studiedesign Systematiska dversikter, primdarstudier

Outcome eller utfall

*diagnoser som det finns ICF-core sets for
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Litteratursdkning

Litteratursokningarna utfordes i databasen PubMed 202001 15. Fullstindig
sokdokumentation redovisas nedan.

Fragestdlining: effekt av sjukskrivning, inklusive
funktionsnedsdttning och aktivitetsbegrdnsning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2020-01-15

Amne: Vilken betydelse har sjukskrivningens l&dngd och grad fér atergdng till arbete fér
patienter som dr sjukskrivna fér diagnoserna: Reumatoid artrit (RA), psoriasisartrit, hdftartros,
kndartros, Bechterews sjukdom (ankyloserande spondylit)

Sokning gjord av: Natalia Berg
Pa uppdrag av: Regina Yivén

Databas/

Séknr Termtyp *)  S&ktermer Antal ref. **)

"Arthritis'[Majr:NoExp] OR "Arthritis,

Rheumatoid'[Mesh] OR Arthritis, Psoriatic[Mesh] OR

psoriatic arthr*[tiab] OR arthritic psoriasis[fiab] OR

psoriasis arthr*[tiab] OR rheumatoid arthritis[tiab] OR

RA[tiab] OR "Osteoarthritis"[Mesh:NoExp] OR

"Osteoarthritis, Hip"[Mesh] OR "Osteoarthritis,

Knee"[Mesh] OR osteoarthros*[tialb] OR

arthroses[tiab] OR degenerative arthritis[tiab] OR
1. Mesh/FT SpondylarthritisfMesh:NoExp] OR 266646
Spondylarthropathies[Mesh:NoExp] OR Spondylitis,
Ankylosing[Mesh] OR ankylosing spondyl*[fiab] OR
ankylosis spondyl*[tiab] OR Bechterev*[tiab] OR
Bechterew*[tiab] OR spinal ankylosis[fiab] OR
spondylarthr*[tialb] OR spondyloarthr*[tialb] OR
spondylitis ankylopoietica*[tiab] OR vertebral
ankylosis*[tiab] OR enteropathic arthropath*[tiab]
OR psoriatic arthropat*[tiab]
(Certification[Mesh] AND Sick Leave[Mesh]) OR
"Insurance, Disability"[Mesh] OR sickness
certificat*[tiab] OR sick certificat*[tiab] OR sickness
certifying[tiab] OR sick certifying[tiab] OR sick-leave
certificate*[fiab] OR (certificat*[ti] sick*[ti]) OR sick
leave prescription[tiab] OR prescription of sick
leave[tiab] OR sickness benefit*[fiab] OR sickness
certified[tiab] OR social benefit*[tiab] OR security
benefit*[tiab] OR insurance benefit*[tiab] OR
disability insurance(tiab]
"Sick Leave"[Mesh] OR "Absenteeism"[Mesh] OR
Presenteeism[Mesh] OR presenteeism[tiab] OR
absenteeism(tiab] OR absence from work[fiab] OR
work absence(tiab] OR sick leave(tiab] OR sick
8, Mesh/FT day*[tiab] OR illness day*[tiab] OR sickness 29410

absence[tiab] OR disability leave[tiab] OR sick-

list*[tialb] OR sicklist*[tiab] OR days out of role[tiab]

OR absence day*[tiab] OR part-time|[tialb] OR hours

lost[tiab]
4, 20R3 34919

"Recovery of Function"[Mesh] OR "Return fo
Work"[Mesh] OR Vocational Rehabilitation[Mesh] OR
“Occupational Therapy”[Mesh] OR
"Workload"[Mesh] OR Work Performance[Mesh] OR
Employment[Mesh] OR return to work|[tiab] OR back
to work([tiab] OR work productivity[tiab] OR work 1324569
performance|[tiab] OR workload([fiab] OR work
capacity[tiab] OR work ability[tiab] OR refurning to
work[tiab] or RTW[tiab] or vocational
rehabilitation[tialb] OR job adjustment[tialb] OR work
adjustment[tiab] OR work rehabilitation[tialb] OR
recovery of function*[tiab] OR rehabilitation[ti] OR

2. Mesh/FT 6268

5, Mesh/FT
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Vilka funktionsnedsdattningar och aktivitetsbegrdnsningar forekommer i samband med dessa

diagnoser?

7. Mesh/FT

8. Mesh/FT

10.

employ*[fi] OR unemploy*[tiab] OR work-related
outcomes[tiab] OR work participation[fiab] OR
work*[fi] OR employment[tiab] OR work
outcome*[tiab] OR Disability evaluation[Mesh] OR
"Work Capacity Evaluation[Mesh] OR Severity of
iliness index[Maijr] or Health Status[Mesh] OR health
status[ti] OR functional ability[fiab] OR functional
inability[tiab] OR occupational activity[tiab] OR
occupational ability[tiab] OR occupational
capacity[tiab] OR work capacity[tiab] OR
disability[tiab] OR functioning([ti] OR
impairment*[tiab] OR activity limitation*[tiab] OR
activity impairment[tiab] OR burden[ti] OR work
inability[tiab] OR inability to work[tiab] OR disease
activity[fiab] OR work limitation*[tiab]

1 AND 4 AND 5

Filters activated: Publication date from 2005/01/01,
English

Disability evaluation[Maijr] OR "Work Capacity
Evaluation"[Majr] OR Severity of iliness index[Majr] or
Health Status[Majr] OR health status[ti] OR functional
ability[ti] OR functional inability[ti] OR occupational
activity[ti] OR occupational ability[fi] OR
occupational capacity[ti] OR work capacity(ti] OR
disability[ti] OR functioning([ti] OR impairment*[fi] OR
activity limitation*[ti] OR activity impairment[tiab] OR
burden[ti] OR work inability[ti] OR inability to work[ti]
OR work limitation*[ti] OR physical limitation*[ti]
"Arthritis"[Majr:NoExp] OR "Arthritis, Rheumatoid"[Mdair]
OR Arthritis, Psoriatic[Majr] OR psoriatic arthr*[ti] OR
arthritic psoriasis[ti] OR psoriasis arthr*[ti] OR
rheumatoid arthritis[fi] OR RA[fi] OR
"Osteoarthritis"[Majr:NoExp] OR "Osteoarthritis,
Hip"[Maijr] OR "Osteoarthritis, Knee"[Majr] OR
osteoarthros*[ti] OR arthroses[ti] OR degenerative
arthritis[ti] OR SpondylarthritisiMajr:NoExp] OR
Spondylarthropathies[Majr:NoExp] OR Spondylitis,
Ankylosing[Maijr] OR ankylosing spondyl*[ti] OR
ankylosis spondyl*[ti] OR Bechterev*[ti] OR
Bechterew*[ti] OR spinal ankylosis[ti] OR
spondylarthr*[ti] OR spondyloarthr*[ti] OR spondylitis
ankylopoietica*[ti] OR vertebral ankylosis*[ti] OR
enteropathic arthropath*[ti] OR psoriatic
arthropat*[ti]

7 AND 8

Filters activated: Publication date from 2005/01/01

Filters activated: Systematic Reviews, Practice
Guideline, Meta-Analysis, Guideline

381

326880

181074

3916

117

PubMed:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])
- dlla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= sdkning i fitle- och abstractfalten
ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast infe finns som MeSH-term

ok

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Urval

Samtliga publikationer som patraffades i litteratursdkningen granskades i
sammanfattning (abstrakt). De som enligt sammanfattningen inte uppfyllde
urvalskriterierna sorterades bort, men ovriga hdmtades hem och granskades i
fulltext. Dérefter gjordes en ny beddmning och endast de publikationer som
aven vid fulltextgranskningen visade sig innehalla rapporter fran
forskningsstudier som uppfyllde urvalskriterierna inkluderades i
kartlaggningen. Urvalet av fulltextpublikationer redovisas nedan. For
publikationer som exkluderades anges en anledning till detta.

Fragestdlining: effekt av sjukskrivning, inklusive
funktionsnedsdttning och aktivitetsbegrdnsning

498 traffar
454 bortsorterade
p.g.a. fel
population, fel
. tfall m.m.
44 studier i vratm.m
fulltext
19 exkluderade
. p.g.a. fel
25 studier population, fel
inkluderade intervention m.m.

Litteratursokningen genererade 498 tréiffar, varav 44 artiklar hamtades hem
frdn databaser och granskades i fulltext. Nitton studier exkluderades efter
granskning i fulltext [2-20]. De beddmdes inte uppfylla urvalskriterierna och
exkluderades pa grund av exempelvis fokus pa kostnader f6r sjukfranvaro,
utvérdering av eller jimforelse mellan olika likemedel, att populationen
endast utgjordes av personer med sjukerséttning, jimforelser mellan olika
diagnoser i skilda sjukdomsgrupper, systematiska litteraturoversikter utan
information om population. Det kan dock finnas fler skl till exklusion &n
dessa exempel.

Tjugofem studier inkluderades i kartliggningen. Kvalitetsgranskning av
studierna #r inte gjord. Atta av studierna var kohortstudier med mellan 120
och 165 179 patienter. Fem var tvérsnittsstudier med mellan 150 och 852
patienter. Fem var intervjustudier med mellan 11 och 490 patienter. Tva var
registerstudier med 6 677 respektive 16 673 patienter. Tvd var
observationsstudier med 1061 respektive 2 303 patienter. Tva var
systematiska oversikter (presenteras i bilaga 2). Till sist en enkétstudie med
135 patienter. I samtliga studier ingick bade mén och kvinnor, ofta med en
overvikt av kvinnor.

Av de inkluderade artiklarna handlade 14 om reumatoid artrit, 6 om
hoftartros, 5 om knédartros och 2 om ankyloserande spondylit [Bechterews
sjukdom] (axial spondylartrit [inflammatorisk ryggsjukdom]), ddremot
inkluderades ingen om psoriasisartrit.
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Resultatet 1 en studie om patienter med RA visade ett signifikant samband
mellan arbetstid och mekanisk exponering (av hinder, armar och axlar) och
mellan arbetstid och fysisk arbetsbelastning. Femtiosex procent av
patienterna upplevde att deras arbete var fysiskt utmanande for nacke och
axelregionen. Den totala sjukfranvaron 6kade signifikant under de 6
manaderna fore diagnos. Under forsta kvartalet efter diagnos var medeltalet
dagar med sjukpenning 34 1 RA-gruppen och 4 i referensgruppen [21].

En annan studie om patienter med RA visade att vid tiden for diagnosen
var 53 procent sjukskrivna, 1 och 2 r efter diagnosen var 58 procent
sjukskrivna och efter 3 ar 55 procent. Under samma tidsperiod var
sjukfranvaron hos referensgruppen signifikant lagre och varierade mellan 7
och 12 procent. Tre ar fore diagnos hade 3,3 procent av patienterna
sjukpenning, vid 2 &r fore diagnos dkade det till 8,3 procent och vid 1 ar fore
diagnos till 12,5 procent. Sex manader fore diagnos bdrjade sjukpenningen
att 0ka for patienterna med RA och signifikant fler hade sjukpenning dn
referenserna. Under tre manader efter diagnos dkade andelen patienter som
fick sjukpenning fran 38 till 43 procent. Det resultatet sjonk till 33 procent 1
borjan av andra aret efter diagnos och till 25 procent i slutet av studien.
Referensgruppen hade signifikant lagre sjukfranvaro som varierade mellan 3
och 5 procent under samma tidsperiod [22].

I en studie med patienter som genomgatt en hoftledsoperation varierade
tiden pa sjukhuset efter operation mellan 5 — 15 dagar. Medelvérdet for
smadrta, skattat med VAS-skala (0-10), var 6.8 poing fore
hoftledsoperationen och 1.9 podng efter operationen. Denna forbéttring var
statistiskt signifikant. Endast 75 (65,8%) av deltagarna i studien arbetade fore
hoftledsoperationen. Nér behandlingen var avklarad étergick 67 (58,8%)
patienter till arbetet. Endast sju individer (6,1%) som bdrjade arbeta hade
varit arbetslosa innan operationen, medan 15 (13,2%) personer som brukade
arbeta fore operationen, inte atergick till arbetet efter operationen. Den
genomsnittliga sjukskrivningen hos patienterna var 138,6 dagar. Attio
procent av dem som inte atergick i arbete beskrev sitt arbete som tungt [23].

I Gignac et al studie [24] med patienter med osteoartrit (OA) eller
inflammatorisk artrit (IA) uppgav fler dn hélften av médnnen i urvalet (56,7
%) och néra hélften av kvinnorna (46,8 %) att de varit frinvarande fran
arbetet de senaste 6 minaderna pa grund av deras sjukdom. I genomsnitt
rapporterade deltagarna att de haft 2 avbrott i arbetet som kunde relateras till
artriten (t.ex. komma forsent/ga tidigt, ldnga pauser, missade méten). Anda
uppgav deltagarna att de hade relativt liten produktivitetsforlust pa grund av
sjukdomen, de var ndjda med sin karriér och rapporterade moderat
arbetsrelaterad stress. Upplevda hoga arbetskrav hos bade mén och kvinnor
paverkade sjukdomen negativt, vilket i sin tur ledde till fler
aktivitetsbegransningar i arbetslivet. En storre upplevelse av att artriten
paverkar arbetet negativt var forenat med betydande arbetsrelaterad stress,
fler avbrott i arbetet, 6kad sjukfranvaro och 6kad upplevelse av
produktivitetsforlust.

Risken for langtidssjukskrivning var lagre for mén én for kvinnor visade
en studie av Hansen [25]. Fysiskt pafrestande arbete 6kade risken for
langtidssjukskrivning betydligt. Langtidssjukskrivning var hdgre hos
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personer med somatisk och psykisk samsjuklighet, men inférandet av dessa
variabler fordndrade inte uppskattning av risk for langtidssjukskrivning pa
grund av RA.

I en annan studie jamfordes patienter med RA med en kontrollgrupp [26].
For dem som var 1 arbete var graden av langtidssjukskrivning hogre under
det forsta aret med diagnosen, det innebér 2 — 4,5 génger hogre én for
kontrollgruppen. Under forsta dret efter att ha blivit diagnostiserad med RA,
hade patienterna uppskattningsvis 4 ganger sé hog risk for
langtidssjukskrivning jamfort med kontrollgruppen. Sannolikheten for
atergang till arbetet efter langtidssjukskrivning var lagre for patienter med
RA én for kontrollgruppen. Det var sdrskilt uttalat for patienter under forsta
aret efter diagnos. Nar langtidssjukskrivning definierades som >8 veckors
sjukfranvaro, visade resultatet en hogre relativ risk for langtidssjukskrivning
for RA patienter (HR for 1angtidssjukskrivning var 6,13 under forsta aret och
2,62 under foljande ar efter diagnos).

I en studie med patienter med ankyloserande spondylit uppgav 47 (16 %)
av de anstillda patienterna att de varit franvarande fran arbetet pa grund av
AS i genomsnitt 9 &+ 14,1 dagar (median 4 dagar) under de senaste 3
manaderna. Uppskattningsvis 70 procent hade en veckas sjukfranvaro eller
mindre, medan ungefér 10 procent hade en manads sjukfranvaro eller mer
under de senaste 3 manaderna. For patienter som hade en veckas
sjukfranvaro eller mer var sannolikheten hog for att de var deprimerade, hade
nagot hogre grad av smaérta och funktionsnedséttning och 6kad sjukaktivitet
dn dem som varit borta fran arbetet mindre 4n en vecka [27].

Bland 534 deltagare med RA som arbetade uppgav 47 procent att
morgonstelhet paverkade deras prestation pa arbetet, mest pa grund av
svarigheterna att utfora dagliga aktiviteter och att det tar lingre tid att utféra
dem. Totalt 15 procent av deltagarna hade varit sjukskrivna pa grund av RA-
relaterad morgonstelhet den senaste ménaden (frdn 2 % i Danmark och Polen
till 38 % 1 Frankrike och Italien). Nar varaktigheten av RA-relaterad
morgonstelheten 6kade paverkade det beslutet att gd i pension 1 fortid [28].

FORSAKRINGSMEDICINSKT BESLUTSSTOD FOR SJUKDOMAR | RORELSEORGANEN - DEL 1
SOCIALSTYRELSEN



Effekt av sjukskrivning

Studie Bieleman, H. J. et al (2013). Prognostic Factors for Sustained
Work Participation in Early Osteoarthritis: A Follow-Up Study in
the Cohort Hip and Cohort Knee (CHECK). J Occup Rehabil
(2013) 23:74-81[29]

Forfattare Bieleman, H. J. et al

Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

2013

Nederldnderna
Kohortstudie

Att dokumentera den longitudinella prognosen for
arbetsdeltagande [fér personer med hoft- och/eller
kndproblem] och identifiera skillnader i karaktaristika mellan
dem som fortsatte arbetet och de som slutade arbeta.

1002 kvinnor och méan

I en tidigare p&borjad kohortstudie som pdagick under en
tiod&rsperiod ingick 1002 deltagare med smdarta och/eller
stelhet i hofter och/eller kndn (CHECK — Cohort Hip and
Cohort Knee). Deltagarna hémtades frdn 10 olika sjukhus i
Nederldnderna. For att vara behérig att ingd i kohorten skulle
deltagarna [bdde mdan och kvinnor] vara mellan 45-65 &r, ha
smarta och/eller stelhet i hofterna och/eller kndna och haft
kontakt med sin vardgivare fér dessa symtom inom 6
mdnader innan baslinjemdatningen vid foérsta géngen. | artikeln
presenteras data frén 2-arsuppfoliningen (Tz; 2007 fér de flesta
deltagarna) som jémférdes med baslinjedata (To; 2005 fér de
flesta deltagarna), prognosen for arbetsdeltagande,
sjukskrivning och anpassningar i arbetet beskrivs.

Deltagarna klassificerades enligt the Kellgren and Lawrence
(K&L) rating score for radiological OA vid baslinjemdatningen
och vid Ta.

Flera aspekter av arbetsdeltagande (nuvarande eller senaste
anstdliningen, arbetstid, tidigare anstallningar, nuvarande

arbetsstatus, sjukskrivning, fysisk arbetsbelastning) mattes med
the '‘Economic Aspects in Rheumatoid Arthritis’ questionnaire

Sjélvrapporterad halsostatus mdattes med den holldndska
versionen av the Short Form-36 Health Survey (SF-36) och the
Western Ontario and McMasters University Arthritis Index
(WOMAC)

925 deltagare fyllde i delen om arbete i enk&ten vid 2-
Arsuppfoliningen, jamfért med 970 vid baslinjen. Medeldldern
hos deltagarna vid T2 var 58 ar, 79 % var kvinnor. Bland
deltagarna hade 41 % problem med endast kndna,17 % hade
endast problem med hoéfterna, medan 42 % hade problem
med bdde hofter och kndn. Baserat pd K&L kunde kohorten
klassas som fidiga fall av artros. 76 % av patienterna med
symtom i kndna skulle kunna bli diagnosticerade med
kn&artros enligt the clinical ACR criteria for classification of
OA, medan endast 24 % av deltagarna med hoftproblem
skulle kunna diagnosticeras for héftartros enligt samma
klassifikation.

Arbetsdeltagandet minskade med dkad dlder men var hdgre
hos deltagare med hogre utbildning. Av de 125 deltagarna
som var éver 65 ar, Ibnearbetade sju (6 %) fortfarande.
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Begrdnsningar med
studien

Anpassningar i arbetet gjordes och 6nskades av deltagarna
(nr=493 vid To, Nn=428 vid T2).Vid uppfdljningen rapporterade 29
av de 428 som arbetade (6.8 % jamfért med 7,7 % vid To) aft
de var sjukskrivna vid ifyllandet av enkaten, sex av dem pd
grund av hoft eller kn&problem. 48 deltagare hade varit
sjukskrivna de senaste 12 manaderna pd grund av hoft- eller
kndproblem. Longitudinella analyser visade att 414 (87 %)
fortsatte att arbeta medan 61 (31 %) slutade arbeta. De som
slutade arbeta var 4,2 &r dldre &dn dem som fortsatte arbeta,
samt att de rapporterade hégre grad av sjukskrivning vid
baslinjen.

Forlust av data vid uppfdljning &r ett hot i longitudinella
kohortstudier, men den var begrénsad i CHECK-studien och
dessutom inte selektiv till exempel fér arbetande deltagare. |
denna studie fanns en relativ brist pd& information om
psykosociala arbeftsvillkor och deltagande arbetsgivare vid
arbetsanpassningar.

Studie

Bilberg, A. et al. (2014). Work status in patients with early
rheumatoid arthritis: emphasis on shoulder function and
mechanical exposure, Scandinavian Journal of
Rheumatology, 43:2, 119-123.]21]

Forfattare
Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

Bilberg, A. et al.
2014

Sverige
Enkdatstudie

Att undersdka arbetsstatus (antal arbetade fimmar per
vecka) och associerade faktorer, med betoning pd
axelfunktion, mekanisk exponering och aktivitetsbegrdnsning
relaterat till axel-arm-hand hos patienter tidigt i sjukdomen RA.

135 patienter (103 kvinnor och 32 md&n) med RA

For att rekrytera deltagare fill studien anvéndes det svenska
RA-register, samt en sdkning i patientjournaler for att hitta
personer med RA mellan 2006 - 2008. Patienterna rekryterades
fr@n tre reumatologiska enheter i Vastra Gétalandsregionen.
206 patienter identifierades, 38 av dem motte inte
inklusionskriterierna och 33 avbrét deltagandet eller kunde
inte kontaktas. Studiens deltagare uppgick till 135 patienter.
Patienter med Reumatoid artrit (RA), som uppfyller kriterierna
enligt the 1987 American College of Rheumatology (ACR),
med en sjukdomshistoria frédn 6 ménader till 3 &r, mellan 20 -
60 &rs Alder och som pratar och laser svenska blev fillfrdgades
att delta i studien.

Data samlades in via olika skattningsskalor och frdgeformuldr.

Arbetstid Patienter kategoriserades baserat pd 40-timmars
arbetsvecka: arbetar inte (0 % arbete); arbetar deltid (<80 %
arbete), arbetar heltid (>80 %).

Arbetsrelaterad mekanisk exponering mattes med the
Mechanical Exposure Index (MEI)

Fysisk arbetsbelastning skattades utifrén typ av
arbetskategori: "tung materialhantering”; "tungt repetitivt
arbete™; medium-tung arbetsbelastning”; "Iatt repetitivt
arbete”; samt administrativt/data arbete”.

Aktiva axel-arm-rorelser skattades med the Shoulder-arm
movement impairment instrument.

Obelastad aktivitetsinducerad axelsméarta vid axel- och
armrorelser skattades med the Borg symptom scale

40
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Hand- och gripkraft skattades med en digital elekironisk
dynamometer (the Grippit).

Sjukdomsaktivitet dokumenterades med the Disease Activity
Score using 28 joint counts (DAS28)

Aktivitetsbegransningar relaterat till axel-arm-hand skattades
med the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire.

Generell aktivitetsbegrdnsning skattades med the Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ).

Sjukdomsprogression mdattes med réntgen av hand, vrister

och fotter.
Rapporterat resultat Maijoriteten av deltagarna (75,6 %) arbetade hel- eller deltid.
(urval) Resultatet visade eft signifikant samband mellan arbetstid och

mekanisk exponering och mellan arbetstid och fysisk
arbetsbelastning. Det fanns &ven ett signifikant samband
mellan arbetstid och axelfunktion; axel-arm rérelser;
aktivitetsinducerad axelsmarta; och muskelstyrka i axel.
Darutéver fanns ett signifikant samband mellan arbetstid och
handgreppskraft; aktivitetsbegrdnsningar relaterat till axel-
arm-hand (DASH); generell akfivitetsbegrdnsning (HAQ); och
sjukdomsaktivitet (DAS28). Femtiosex procent av patienterna
upplevde sitt arbete vara fysiskt utmanande fér nacke och
axelregionen matt med MEL.

Begrdnsningar med Denna studie fokuserar inte p& sjukskrivning, men kan vara

studien intressant for att kunna férutsdga framtida sjukskrivning
eftersom studien ar férst med att undersdka relationen mellan
arbeftsstatus, axelfunktion och aktivitetsbegransningar
relaterat fill axel-arm-hand fidigt i sjukdomen RA. Det ar &dven
forsta géngen som arbetsrelaterad mekanisk exponering
fidigt i sjukdomen med eftt valdefinierat utfall.

Studie Bjork, M. et al. (2009). Sick Leave Before and After Diagnosis of
Rheumatoid Arthritis - A Report from the Swedish TIRA Project.
The Journal of Rheumatology 2009; 36:6[22]

Forfattare Bjork, M. et al.

Publiceringsar 2009

Land Sverige

Studiedesign Kohortstudie

Syfte Att beskriva sjukfrdnvaro under 3 ar fére och 3 ar efter diagnos

i RA i relation fill sjukfrdnvaro hos svenska referenter under
samma fidsperiod. Studien identifierar &ven prediktorer for
sjukfrénvaro under det tredje dret efter diagnos i RA.

Studiepopulation 120 patienter (?1 kvinnor och 29 mdén)

Metod Det Svenska TIRA projektet (tidiga interventioner i RA) startade
1996. Totalt 320 patienter (215 kvinnor och 105 md&n) som
nyligen insjuknat i RA inkluderades i TIRA-projektet under 1996-
1998 (27 mdnader). Uppfoliningar skedde vid 3, 6, 12, 24 och
36 mdanader och multiprofessionella interventioner erbjdéds vid
behov. Denna studie inkluderade de 178 patienter som
fortfarande var kvar i projektet vid 36 manader och som var
<62 &r ndr de inkluderades. 12 patienter kunde inte nds. De
kvarvarande 166 inbjods att delta i studien, av de 122 som
svarade ville 101 delta i studien. De patienter som inte
svarade kontaktades och ytterligare 19 patienter ville delta.
Det slutliga urvalet uppgick fill 120 patienter (?1 kvinnor och 29
mdan). En referent matchades slumpmdssigt fill varje patient
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utifrén &lder, kén och hemstad. Detta skedde med hjdlp av
Forsakringskassan och baserat pd den svenska populationen.

Datainsamling skedde med skattningsskalor och
frdgeformuldr.

Utfallsmatt En rékning av 6mmande och svullna leder registrerades (28-
joint).

Sjukdomsaktivitet beddmdes med physician’s global
assessment of disease activity (PGA)

Smarta mattes pd en 100-mm visual analog scale (VAS)

Hdlsa mattes med Patient’s global assessment of health
(PaGA)

Gripkraft (newtons, N) skattades med GrippitTM device

Rérelseférmdaga skattades med the Signals Of
Functional Impairment (SOFI) for tre delar: handfunktion; 6vre
extremitets funktion; och undre extremitets funktion

Gripférmaga mdattes med the Grip Ability Test (GAT) dér hog
podng betyder minskad handfunktion

Generell aktivitetsbegransning skattades med the Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ).

Samt demografi och sjukfrénvaro

Rapporterat resultat Av patienterna i den studerade gruppen var 91 kvinnor (76%)

(urval) och 29 mdn (24%). Medeldldern i vid inkludering i studien var
47 ar. Alla variabler for sjukdomsaktivitet och funktionshinder
férutom antalet svulina leder, hade sjukdomsaktivitet, hdlsa
och gripférmaga férbattrats markant fréin inkludering till 36
manaders uppfolining. Sjukfrdnvaron hos referenserna var
stabil under de 6 &r som studien pdgick, utan nadgon skillnad
mellan kvinnor och mén. Den totala sjukfrédnvaron
(sjukersattning, sjukpenning och rehabiliteringserséttning)
6kade signifikant under de 6 m&naderna fére diagnos. Under
forsta kvartalet efter diagnos var medeltalet dagar med
sjukpenning 34 i RA-gruppen och 4 i referensgruppen.

Vid tiden fér diagnosen var 53 % av patienterna med RA
sjukskrivna, efter 1 och 2 &r 58 % och efter 3 &r 55 %. Under
samma tidsperiod var sjukfrdnvaron hos referensgruppen
signifikant I&gre och varierade mellan 7 och 12 %. Tre dr fore
diagnos hade 3,3 % av patienterna sjukpenning, vid 2 ar fére
diagnos dkade det till 8,3 % och 1 ar fére diagnos till 12,5 %.
Sex manader fére diagnos boérjade sjukpenningen att dka for
patienterna med RA och signifikant fler hade sjukpenning an
referenserna. Under fre m&nader efter diagnos 6kade
andelen patienter som fick sjukpenning fréin 38 % till 43 %. Den
kursen sjonk till 33 % i boérjan av andra dret efter diagnos och
fill 25 % i slutet av studien. Proportionen referenter hade
signifikant I&gre sjukfrdnvaro som varierade mellan 3% och 5%
under samma tidsperiod.

Nd&r studien startade (3 &r innan diagnos), hade ndstan 7 % av
patienterna och ingen av referenterna sjukers&ttning. Efter
diagnos hade sjukers&ttningen i patientgruppen borjat dka i
relation fill att sjukpenningen minskade. Vid starten av forsta
kvartalet av andra dret hade 19 % av patienterna f&tt
sjukersattning. Vid starten av tredje dret 6kade den fill 27 %,
medan mellan 3 och 4 % av referenterna fick sjukersattning
under samma fidsperiod.
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Begrdnsningar med
studien

Ett stort antal dagar med sjukfrédnvaro under det dret fére
diagnos var en viktig prediktor for hég sjukfrénvaro tre ér efter
diagnos. Andra prediktorer var neds&ttning i nedre extremitet;
funktfionsnedsattning enligt HAQ; och hég smartintensitet vid
manad 12.

Mattligt till tungt arbete var en betydelsefull prediktor for
sjukfrénvaro under det tredje dret efter diagnos.

Data om sjukfrdnvaro h&mtades fran Forsakringskassan vilket
betyder att sjukskrivning fére dag 14 inte gér att f& tillgang Hill.
Det betyder att det ar svart att géra j@mforelser mellan
patienterna och referenterna. En annan begrdnsning var att
antalet "drop-outs” var ganska hdg. Det férekom dven en del
missad data.

Studie Blasco-Blasco, M. et al. (2017). Sex and Gender Interactions in
the Lives of Patients with Spondyloarthritis in Spain: A
Quantitative-qualitative Study. The Journal of Rheumatology;
44:10 [30]

Forfattare Blasco-Blasco, M. et al.

Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

2017

Spanien
Tvdarsnittsstudie

Aft utifrdn en grupp patienter med SpA som deltog pd
reumatologiavdelningen pd ett offentligt sjukhus illustrera
erfarenheter och kontextuellt stéd som upplevs av mdén och
kvinnor i férhd&llande till deras krdvande produktiva och
reproduktiva roller.

150 patienter med SpA (54 kvinnor och 96 madn)

Patienter med SpA rekryterades frdn en reumatologisk
avdelning pd Alicantes universitetssjukhus i Spanien.
Semistrukturerade infervjuer genomférdes for att samla in
féliande kvantitativa data: élder, yrkesgrupp (manuelit/icke
manuellt arbete), fordréjd diagnostisering, sjukdomens
varaktighet, anti-TNF-a behandling, sjukdomsaktivitet.

Kvalitativ information samlades in genom att stdlla frdgor om
produktiv och reproduktiv roll exempelvis: Tror du att SpA har
haft en signifikant effekt p& ditt arbetslive P& dina
familjerelationer2 P& din relation med din partnere P& vilket
satte Tre utbildade intervjuare genomférde face-to-face
interviuer som var mellan 30 - 75 minuter I&Gnga.

Sjukdomsaktivitet mattes med the Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI) questionnaire

Fysisk funktionalitet m&ttes med the Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) questionnaire

Resultatet visade att 55,6 % av kvinnorna och 51,04 % av
mdannen med SpA svarade att sjukdomen hade pdverkat
deras arbetsliv och att det fanns kdnsskillnader b&de i
sjukdomsaktivitet och viken behandling de fick. Att f& byta
arbetsuppgifter till uppgifter med mindre fysisk belastning och
mindre grad av stress inom samma arbetsgivare var mer
frekvent f&r méan &an kvinnor. Daremot var det ingen skillnad
mellan kdnen gdllande stédet frdn kollegor.

Det visade sig vanligt for anstélilda att ddlja sina
begrdansningar for att undvika uppsdgning. S.k. presenteeism
ar ett fenomen ddér patienter déljer sina sjukdomar frén
arbetsgivare for att undvika uppsdgning och gér fill jobbet
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frots att de vet att de inte kommer att kunna géra sina jobb
och kommer aftt utféra farre uppgifter. Presenteeism
observerades hos bdda kénen. Bland egenféretagare var
detta vanligt hos kvinnor, medan ddremot mén med egna
féretag hade majlighet att delegera fill andra och sjélva vara
sjukskrivna, s.k. absenteeism. Det forklarades med att kvinnor
ofta drev sitt foretag sjélva medan mén ofta har féretag med
starkare struktur och partners i féretaget.

BAde mdn och kvinnor rapporterade att de kunde géra avtal
med sina arbefsgivare, men en skillnad var att vissa féretag
féreslog permanent sjukskrivning (sjukersattning) for vissa man,
gjorde ingen det for kvinnor. Istallet fick kvinnor oftare ett
uppsdgningsbeslut utan att de kunde paverka det, beslutet
togs ensidigt. Upprepad sjukfrénvaro hade en av de storsta
effekterna i delfagarnas arbetsliv, som férstérde den normala
utvecklingen i deras arbete och skapade radsla for att férlora
sitt arbete. Darfor forsdkte badde man och kvinnor att hitta
strategier for att undvika sjukfrénvaro. Personer med SpA ar
tvingade att balansera krav i arbetslivet med de
begrdansningar som sjukdomen orsakar.

Begrdnsningar med Den kvalitativa metodiken var inte avsedd att ge resultat

studien |Gmpliga fér extrapolering. Men i sociokulturella sammmanhang
som liknar det i Spanien, med ett folkhdlsosystem och
specialister behorig att forskriva oberoende kan resultaten bli
overforbara. Det &r mdjligt att deltagarna hade en vy skiljer
sig frdn de som inte svarade ang&ende deras frdgor om
konsroller.

Studie Drobniewski, M. et al.(2017) Return to Work after Surgical
Treatment of Coxarthrosis by Total Cementless Hip
Arthroplasty. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja; 4(6); Vol.

19. [23]
Forfattare Drobniewski, M. et al.
Publiceringsar 2017
Land Polen
Studiedesign Retrospektiv studie
Syfte Att presentera resultatet av en analys av atergdng till arbete

for patienter som genomgdait kirurgisk behandling fér
fullstGndigt utbyte av héftled vid héftartros.

Studiepopulation 114 patienter (48 kvinnor och 66 mén)

Metod Under 2015 utférdes totalt 309 byten fill konstgjorda hoftleder
(hoftproteser) pd kliniken, av dem var 259 fall med proteser
som infe cementeras utan har en yta som benet véxer in mot
vilket gor att protesen s att sdiga fixeras av benet sjélivt och
50 fall dar protesen fixeras med bencement. Totalt 304
patienter opererades (189 kvinnor och 115 man), fem av
patienterna genomgick behandlingen fér andra gdngen.
Medeldldern var 63,9 ér, varav den yngsta var 17 &r och den
aldsta 94 ar. 157 fick den hogra hoftleden utbytt (50,8 %) och
152 fick den vanstra héftleden utbytt. Av de 304 patienterna
valdes 114 patienter i arbetsfér dlder ut fér vidare analys
(kvinnor under 59 &r och md&n under 64 ar). Den studerade
gruppen inkluderade 48 kvinnor och 66 mé&n. En av
patienterna hade genomgdtt operation tvé génger.
Medeldldern var 49,9 &r for kvinnorna och 52,2 &r fér ménnen.
| 57 fall opererade vanster hoft och i 58 fall den hogra.

Utfallsmatt Klinisk utvdrdering genomférdes med The Merle d' Aubigné-
Postel Score in Charnley’s modification.

Smarta mattes p& en 100-mm visual analog scale (VAS)
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Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

Réntgenbilder av héftleden fére och efter artroplastik
beddmdes med the Kellgren and Lawrence (K&L) rating score
for radiological OA

® integratfionen av den nya ledprotesen i ledpannan
(acetabular) beddmdes med the DelLee and Charnley’s
classification

® infegrationen av den nya ledprotesens stam utvdrderades
med the Gruen and Moreland’s classification system
Enligt den kliniska och radiologiska undersdkningen innan
operation beddmdes patienternas héftledsstatus som mycket
ddlig. Medelvardet gdllande vantetid infdr operation var 693
dagar. Tid pd sjukhuset efter operation varierade mellan 5 -
15 dagar. Baserat pd en skala skattades utfallet av
hoftledsoperationen som excellenti 71 fall (61,7 %), gotti 37
fall (32,2 %) och tillfredstdllande i 7 fall. Ingen skattade utfallet
som ddligt. Medelvdrdet for smarta, skattat med VAS-skala,
var 6.8 podng fore hoftledsoperationen och 1.9 podng efter
operationen. Denna forbattring var statistiskt signifikant.

Endast 75 (65,8%) av deltagarna i studien arbetade fére
hoftledsoperationen. Nar behandlingen var avklarad atergick
67 (58,8%) patienter till arbetet. Endast sju individer (6,1%) som
bérjade arbeta hade varit arbetsldsa innan operationen,
medan 15 (13,2%) personer som brukade arbeta fére
operationen, &tergick inte fill arbetet efter operationen. Den
genomsnittliga sjukskrivningen hos patienterna var 138,6
dagar och 21 patienter fick rehabiliteringsférmdner. 80 % av
dem som inte atergick i arbete beskrev sitt arbete som tungt.

Studien rapporterade inga begré&nsningar. En reflektion kan
vara att patienterna kan uppleva en beroendestdlining fill
vardgivaren.

Studie

Gignac, M.A.M,, et al. (2011). Examination of Arthritis-Related
Work Place Activity Limitations and Intermittent Disability Over
Four-and-a-Half Years and Its Relationship to Job
Modifications and Outcomes. Arthritis Care & Research. Vol.
63, No. 7. [31]

Forfattare
Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Gignac, M.AM., et al.
2011

Canada
Longitudinell intervjustudie

Att studera olika typer och grader av aktivitetsbegrénsningar
som individer med OA och inflammatorisk artrit (IA) upplever
vid 4 separata tidpunkter under ett tidsspann pd 4,5 Ar, samt
underséka om aktivitetsbegransningar p& arbetet ar relativt
stabilt eller periodiskt dterkommande Sver tid.

490 (381 kvinnor och 109 man)

Individer med OA och IA boende i sydvdstra Ontario,
Canada, intervjuades 4 g&nger (T1-T4), med 18 mdanaders
mellanrum (2000-2006), som en del i en longitudinell studie
som undersdkte coping och férsok till anpassningar som
personer med artrit anvéander fér att fortsétta vara anstallda.
Urvalsférfarandet var dndamadlsenligt och deltagare
rekryterades genom annonsering och frdn reumatologisk och
rehabiliteringskliniker, samt patientféreningar. Urvalskriterier var
diagnos (OA eller IA), att ha haft diagnosen minst ett &r och
vid baslinjemdatningen (T1), ingen samsjuklighet som orsakar
fysiska funktionsnedsattningar (t.ex. MS) och talar engelska
flytande.
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Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

For att screena om deltagarna uppfylide kriterierna for att f&
delta i studien anvéndes en telefonenk&t. De som var
behdriga fick delta i en strukturerad djupintervju face-to-face,
under 2 timmar i sitt hem eller p& en plats som deltagaren
valde. Alla intervjuare genomgick en standardiserad
utbildning som fdljdes upp med regelbundna méten.

Aktivitetsbegré@nsningar som uppkom i arbetet och kunde
relateras fill OA eller IA mattes med The Workplace Activity
Limitations Scale (WALS).

Samt frdgor om sjukdomens svdarighetsgrad, jobbstatus, yrke,
arbetsanpassningar, svarigheter p& arbetsplatsen mm

Vid T1, var deltagarna i genomsnitt 51 &r och 78 % var kvinnor.
Mer &n hélften av deltagarna hade OA (57 %), 33 % hade |A
och 10 % hade bdde OA och IA. Varaktigheten av sjukdomen
var i genomsnitt 9 &r. En tredjedel av deltagarna hade
artritrelaterad smarta de flesta eller varje dag och 49,8 %
rapporterade fatigue de flesta eller varje dag. 82 % av
deltagarna var anstdlida pd helfid och 18 % deltid. Vid T4,
uppgav 26,9 % av deltagarna att de inte I&dngre arbetade, de
flesta (62,5 %) hade tagit beslutet pd grund av deras artrit.
Andra vanliga anledningar for att inte arbeta inkluderade
kraven i arbetet (57,5 %) och stressnivan (55 %).

Deltagarna hade farre svarigheter med dvergripande
aspekter av deras arbete sdsom schemaldggning och att ta
sig fill och frén arbetet, Gn med specifika uppgifter som att
sitta Idnga stunder, huka sig eller kndbdja. Att arbeta med
h&nderna uppgavs konsekvent vara betydligt svérare for dem
med IA an OA. Utdver detta var det f& betydande skillnader i
aktivitetsbegransningar mellan grupperna. Andelen deltagare
som angav svarigheter med individuella aktiviteter sGval som
det totala medelvéardet WALS-podng var relativt lika vid T1 -
T4.

Procentandelar av deltagarna som uppgav att de genomfort
modifieringar pd jobbet och arbetsplats resultat vid T1 — T4
visade en variation éver tid. Planering av férandringar och
samrdd med specialister pd arbetsmiljdanpassningar
rapporterades sdllan. Vid T1 rapporterade 8,4% av de
tillfrégade att de &dndrade sitt arbetsschema och 14,9%
konsulterade en specialist p& arbetsmiljidanpassningar. Dessa
procenttal kvarstod under 17% hos deltagarna frén 72 - T4.
Ddaremot, rapporterades utrustning/hjélpmedel/mdbler och
mottagande av stéd av 47,1% respektive 46,7% av deltagarna
(T1) och rapporterades konsekvent av ungefdr hélften av
deltagarna frén 12 — T4. Frénvaro och avbrott pd& 20 minuter
eller mer var de mest rapporterade handelserna pd arbetet
relaterat fill artriten. Permanent minskning av arbeftstiden
rapporterades minst frekvent.

Begrdnsningar var bl.a. att en 18-mdnaders tidslinje valdes att
dokumentera erfarenheter i arbetet. Aven om det finns
fordelar med att tidsperioden var tillrdickligt 1ang fér att méta
férandringar i sysselsattningen, kan det kanske inte reda ut
vissa arrangemang i arbetet. Till exempel, kan anpassningar
pd arbetsplatsen ha intréffat under de féregdende 9
mdnaderna, men aktivitetsbegrdansningarna skulle ha
beddémts i allmé&nhet dver 18 mdanaders tid, viket gor det svart
att fdnga paverkan av anpassningarna pd arbetsplatsen vid
ett tillfalle.

Studie

Gignac, M.A.M,, et al. (2014). Striking a Balance: Work-Health-
Personal Life Conflict in Women and Men with Arthritis and its
Association with Work Outcomes. J Occup Rehabil, 24:573-
584. [24]
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Forfattare
Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Gignac, M. AM., et al.
2014

Canada
Tvdarsnittsstudie

Att underséka mdans och kvinnors uppfattningar om inter-roll
balans/obalans i arbete, artrit och personliga roller och dess
koppling till demografiska, hdlso- och anstaliningsfaktorer,
inklusive arbetsstress, ndjdhet med karridr, arbetsstérningar,
frénvaro och upplevd produkfivitetsforiust.

352 individer (104 mdan och 248 kvinnor) med OA eller IA

Individer 40 &r eller dldre med osteoartrit (OA) eller
inflammatorisk artrit (IA) boende i Ontario eller Brittiska
Columbia, Canada rekryterades till en studie om deras
arbetserfarenheter. Deltagare rekryterades i férsta hand
genom annonsering. Ytterligare deltagare, sdrskilt dem med
(IA) vilket var mindre vanligt, rekryterades frén reumatologiska
kliniker och patientféreningar. Urvalet var aGndamdlsenligt for
att sékerstdlla skilnader méngfald gdllande yrken och att
individer som hade férre fdrmdaner inte systematiskt
exkluderades. Urvalskriterier var diagnos (OA eller |A), att ha
haft diagnosen minst ett &r, vara anstdlld och inte ha nédgon
samsjuklighet eller skada inom ett &r fére studien som orsakar
fysiska funktionsnedséttningar (t.ex. MS eller stroke) och talar
engelska flytande.

For att screena om deltagarna uppfylide kriterierna for att fé&
deltaistudien anvandes en felefonenkdt. Totalt 776 individer
screenades. Bland dem var 397 behdriga (56,1 %). De som
infe var behdriga hade ofta samsjuklighet som orsakade
funktionsnedsattningar, skador eller genomgatt operationer
nyligen (56,8 %), var vid tillfdllet inte anstdllda (17,5 %), hade
ingen artritdiagnos eller var osékra pd sin diagnos (13,5 %)
eller andra omsténdigheter (t.ex. svarigheter med det
engelska spraket) (12,1 %). Av de 397 deltagare som var
behdriga att delta i studien, intervjuades 352 (88,7 %).
Intervjuerna var strukturerade telefonenkater p& 35 - 45
minuter och genomférdes vid en fidpunkt som deltagarna
valde. Fyra intervjuare genomférde felefonintervjuerna, som
alla genomgatt en standardiserad utbildning som félides upp
med regelbundna mdten och dvervakning.

Smarta under den senaste madnaden mattes med en 0-10-
gradig visual analogue scale (VAS) (0 = no pain; 10 = worst
possible pain).

Kdanslan av att vara utsliten, trétt, utmattad, trég eller slut den
senaste manaden mdattes med the Profile of Mood States
(POMS) fatigue subscale (0 = not at all; 4 = extremely).

Yrke klassificerades enligt the Human Resources Development
Canada National Occupation Classification Matrix 2001.

Aktivitetsbegransningar som uppkom i arbetet och kunde
relateras till OA eller IA méttes med The Workplace Activity
Limitations Scale (WALS).

Arbetsrelaterad stress mattes med the 15-item Chronic lliness
Job Strain Scale (CIJSS).

Samt frégor om interrelationer mellan artrit, arbete och
personliga krav pd sin roll, inklusive negativa och positiva
aspekter av att arbeta med artrit, antal arbetstimmar mm

Deltagarna var i genomsnitt 51 dr. Det fanns f& skillnader
mellan kédnen demografiskt och hdlsomdassigt. Det fanns inga
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betydelsefulla kdnsskillnader gdllande smarta, fatigue, eller
genomsnittligt antal arbetstimmar, arbetsrelaterade
aktivitetsbegransningar, upplevd kontroll p& arbetet, flexibla
arbetstider, eller férandringar i arbetsuppgifter. For kvinnor
dé&remot, var det vanligare att ha college eller
universitetsutbildning, IGngre varaktighet av sjukdomen, och
fler leder som pdverkats av sjukdomen. En betydande
proportion kvinnor arbetade inom affdrs- eller
finansbranschen, administration, hdlso- och sjukvard eller
undervisning, medan mdnnen i stdrre utstrackning arbetade
inom handels-, fjénste-, eller servicesektorn, men &ven inom
fillverknings- eller fransportsektorn. M&nnen uppgav &ven att
de i hogre grad arbetade dvertid.

Fler an halften av manneni urvalet (56,7 %) och ndra halften
av kvinnorna (46,8 %) uppgav att de varit frénvarande frén
arbetet de senaste 6 manaderna pd grund av deras sjukdom.
| genomsnitt rapporterade deltagarna att de haft 2 avbrott i
arbetet som kunde relateras fill artriten (f.ex. kommma
férsent/gd fidigt, I&nga pauser, missade mdten). Andd
uppgayv deltagarna att de hade relafivt liten
produktivitetsférlust pd grund av sjukdomen, de var néjda
med sin karriér och rapporterade moderat arbetsrelaterad
stress.

Upplevda hdéga arbetskrav hos bdde man och kvinnor
pdverkade sjukdomen negativt, vilket i sin tur ledde fill fler
aktivitetsbegrénsningar i arbetslivet. En stdrre upplevelse av
att artriten p&verkar arbetet negativt var férenat med
betydande arbetsrelaterad stress, fler avbrott i arbetet, 6kad
sjukfrénvaro och ékad upplevelse av produktivitetsforlust.

Begrdnsningar med Studien innehdller flera begrénsningar. | denna forskning

studien anvandes bekvamlighetsurval som har sin svaghet. Detta var
en tvarsnittsstudie och resultatets riktning kan inte faststallas
helt. Ytterligare forskning behdvs fér att underséka
uppfattningen om roller &terspeglar de svarigheterna som
individer med artrit har i arbetet eller om de ocksd kan
fungera som riskfaktorer och signalera potentiella problem
med anstdliningar I&ngre fram. M&n och kvinnor
rapporterade att de arbetade i olika yrkessektorer, vilkket kan
forklara resultaten. Genom att uppmdrksamma pd ett
bredare utbud av arbetsmiljdfaktorer kan belysa mer
detaljerade likheter och skillnader i uppfattningar om artrit-
arbete-personliga liv mellan kénen.

Studie Gignac, M.A.M,, et al. (2015), Availability, Need for, and Use
of Work Accommodations and Benefits: Are They Related to
Employment Outcomes in People With Arthritis? Arthritis Care
& Research. Vol. 67, No. 6. [32]

Forfattare Gignac, M. AM., et al.

Publiceringsar 2015

Land Canada

Studiedesign Tvarsnittsstudie

Syfte Aft undersoka tillgdngen, behoven och anvandningen av

arbeftsplatsens policys for anstéllda med osteoartrit (OA) och
inflammatorisk artrit (IA) och sambandet med resultat i

arbetet.
Studiepopulation 219 individer med OA eller |IA
Metod Individer i &ldern >25 &r med OA eller IA (f.ex. reumatoid artrit,

psoriasis artrit, ankylosing spondylit) som bor i Ontario eller
Brittiska Columbia, Canada, rekryterades till en longitudinell
studie om arbete/hdlsa/personliga livskonflikter och dess
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Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

pdverkan pd arbete. Urvalet var &ndamdlsenligt och
rekryteringen skedde via annonsering. Urvalskriterier var
diagnos (OA eller IA), att ha haft diagnosen minst ett ar, vara
anstalld och inte ha ndgon samsjuklighet eller skada inom ett
ar fore studien som orsakar fysiska funktionsnedsattningar
(t.ex. MS eller stroke) och talar engelska flytande.

Artikeln anvénder data som samlades in frén tidsperiod 2 i
studien som genomférdes ungefér 2 ér efter
baslinjematningen och inkluderade information om férmdaner
och arbetsmiljdanpassningar. For att screena om deltagarna
uppfyllde kriterierna for att f& delta i studien anvéandes en
telefonenkdt. De som var behdériga fick delta i en strukturerad
telefonintervju p& 35 — 45 minuter. Totalt intervjuades 352
individer under tidsperiod 1 och 255 (72,4 %) blev &terigen
intervjuade vid tidsperiod 2. Bland dem som blev intervjuade
en andra géng var det 219 som fortfarande var anstallda
(85,9 %) och deras data undersoktes for denna studie.

Aktivitetsbegrdnsningar som uppkom i arbetet och kunde
relateras till OA eller IA m&ttes med The Workplace Activity
Limitations Scale (WALS).

Samt frdgor om férmdéner, arbetsanpassningar, policys,
yrkestillhérighet mm

Genomsnittsdldern hos deltagarna var 53 ér, de flesta var
kvinnor (72,8 %) och hade college eller universitetsutbildning.
Varaktigheten av sjukdomen var 9,3 é&r. Halften av deltagarmna
hade OA (48,9 %) och de daterstdende hade IA eller badde
OA/IA. Det fanns en variation hos deltagarna gdllande
smarta och akfivitetsbegrénsningar. Deltagarna uppgav en
genomsnittlig arbetstid p& 34,6 timmar per vecka och 69,3 %
arbetade inom afférer, finansiering, eller administration eller
inom hdlso- och sjukvérd, som Iarare eller med forskning.

Den totala WALS podngen var ungefar 8,7 vilket indikerar aft
det finns vissa svarigheter med uppskattningsvis en tredjedel
av aktiviteterna pd arbetsplatsen. Deltagarna uppgav i
genomsnitt 1,4 avbrott under de senaste 6 ménaderna. P&
grund av artriten, hade ndrmare hdlften av deltagarna
sjukfrédnvaro minst 1 dag de senaste é manaderna och 9,6 %
minskade sin arbetstid permanent. Endast 17,8 %
rapporterade att de inte anvént ndgon férman eller
anpassning av arbetet f&r att hantera sin artrit. Tillgangliga
anpassningar var exempelvis att 39,3 % kunde arbeta
hemma, 71,7 % hade korttidsfrédnvaro, hélften kunde anpassa
arbetsschemat eller f& flexibel arbetstid (68 %).

Deltagare som beh&vde, men som inte utnyttjade férmdner
(s.k. presenteeism), uppgav betydande fler
aktivitetsbegrénsningar relaterat till arbetet och
produktivitetsférlust och hade oftare reducerat antalet
arbetstimmar dn dem som utnyttjade férmdner.

Det finns flera begrdnsningar i denna studie. Tvdarsnittsdata
tilldter inte kausala slutsatser. Longitudinell forskning behdvs,
aven om det ar svart att spdra féréndringar i sjukdomars
symtom, motsvarande anvéndning av
férmdaner/anpassningar och sysselsdttningsresultat. Antalet
deltagare var begrdnsat i vissa grupper.

Studie Gonzalez-lopez, L. et al. (2013). Factors influencing sick leave
episodes in Mexican workers with rheumatoid arthritis and its
impact on working days lost. Rheumatol Int, 33. [33]

Forfattare Gonzalez-Lopez, L. et al.

Publiceringsar

2013
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Land Mexiko
Studiedesign Prospektiv kohortstudie

Syfte Aft genom en prospektiv kohort utvardera sjukfrdnvaron,
antalet férlorade arbetsdagar och tillhérande riskfaktorer hos
patienter med RA i Mexiko.

Studiepopulation 123 patienter med RA

Metod Patienter med RA rekryterades frén en reumatologisk
Sppenvardsklinik pd ett sekundarvardscenter i Guadalajara,
Mexiko. Inklusionskriterier var att patienterna skulle vara
diagnosticerade med RA enligt the 1987 American College of
Rheumatology, vara >18 dr, Ibnearbetare, och té&ckas av
forsakringssystemet. Exklusionskriterier var: dverlappande
syndrom, uppbdra sjukpenning eller sjukersattning vid studiens
startpunkt.

Ett strukturerat frégeformuldr administrerades for att kartlédgga
féljande aspekter vid studiens uppstart: demografisk
bakgrundsdata, yrkeskategori, sjukdomsfaktorer och
samsjuklighet. Tvé utbildade forskare utvérderade prospektivt
alla deltagare som ingick i kohorten vid varje besok frén
baslinjen till 48 veckor. Utvarderingen fokuserade pd
deltagarnas utveckling av antalet sjukfrdnvaroepisoder,
orsakerna fill dessa och antalet missade arbetsdagar under
dessa episoder.

Utfallsmatt Sjukdomsaktivitet mattes med the Disease Activity Score
Calculator for Rheumatoid Arthritis (DAS28)

Smdrta under den senaste manaden méttes med en 0-100-
gradig visual analogue scale (VAS)(0 = no pain; 100 = worst
possible pain).

Funktion mdattes med the validated Spanish version of the
health assessment questionnaire disability index (HAQ-Di)

Stadium av ledforstorelse beddms enligt Steinbrocker kriterier

Depression mdats med Beck depression Inventory (BDI)

Rapporterat resultat 123 patienter inkluderades i kohorten, av dem deltog 106

(urval) patienter (86,2 %) under hela &rets uppfdljningar. Det
kumulativa antalet dagar av uppfdljning fér deltagarna som
ingick i kohorten var 43 380 dagar, motsvarande 352,6 dagars
uppfoélining per patient-ar. Deltagarnas genomsnittliga alder
var 44 ar och 73 % var kvinnor. Vid baslinjen hade deltagamna i
genomsnitt haft sjukdomen i 7 &r, med en férsening pd 3 ar fill
reumatologisk behandling.

Den starkaste prediktorn fér utveckling av sjukfrédnvaro var
graden av funktfionsnedséttning (HAQ-Di > 0,6) vid
baslinjemdtningen for kohorten. Lodnearbetare med RA
forlorade i genomsnitt 18,36 arbetsdagar per person-ar.

Resultatet visar, att enligt en hypotetisk konstruktion, finns det
fre undergrupper med patienter med ett antal riskfaktorer for
att utveckla sjukfrdnvaro. Vid baslinjiemd&tningen hade 30 % av
patienterna 0 — 1 riskfaktor, 44 % hade 2 - 3 riskfaktorer och 26
% hade >4 riskfaktorer som identifierades att utveckla
sjukfrédnvaro.

Begrdnsningar med Studien rapporterade ett antal begransningar. Bland annat

studien undersoktes inte 6vriga utfall sésom sjukndrvaro och byte av
arbetsuppgifter som kan pdéverka sjukdomsbdrdan ur ett
samhadllsperspektiv. En annan faktor som inte utvérderats i
studien ar frekvensen av patienter som har haft en historia av
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sjukfrénvaro innan deltagandet i studien. Det dr sannolikt att
patienter med tidigare episoder av sjukfrdnvaro har en hogre
risk att ha ytterligare episoder. Ytterligare en begrénsning ar
aft deltagarna befanns sig vid skilda fidpunkter av sin
sjukdom.

Studie Hansen, S.M. et al. (2014). Effect of Rheumatoid Arthritis on
Longterm Sickness Absence in 1994-2011: A Danish Cohort
Study. The Journal of Rheumatology, 43:4. [25]

Forfattare Hansen, S.M. et al.

Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

2016

Danmark
Kohortstudie (register)

Aft (1) uppskatta risken for I&ngtidssjukskrivning for patienter
med RA jémfoért med den allmdnna befolkningen, (2) aft
studera om risken for l&ngtidssjukskrivning har férandrats dver
de senaste artiondena, och (3) att utvardera effekterna av
andra riskfaktorer for Idngtidssjukskrivning, sGsom fysiskt
anstréngande arbete, kdn, utbildning och samsjuklighet.

6677 patienter med RA (och 56 955 konfroller)

Patienter med RA identifierades frén ett nationellt register
(DANBIO) och det danska nationella patientregistret (NPR)
och matchade dem mot konftroller frdn den allm&nna
populationen. DANBIO tillhandahdller data om
sjukdomsférloppet hos vuxna patienter med inflammatorisk
reumatisk sjukdom. NPR inkluderar alla sjukhusjournaler (sedan
1977) och éppenvdrdsaktiviteter (sedan 1995) i Danmark.
Patienternas diagnoser registrerades enligt ICD-koder (1978-
1993: ICD-8; 1994-2011: ICD-10). NPR anvé&ndes &ven for aft
identifiera samsjuklighet.

Individuella data om langtidssjukskrivning hamtades fran the
Danish Registrer of Evaluation of Marginalization (DREAM)
register, som filhandahdller veckovis information om
utbetalningar av socialférsékring fér alla som bor i Danmark.
For att vara behorig att & sjukpenning mdaste den anstdlide
ha arbetat minst 120 timmar under de senaste 13 veckorna.

Frdn DANBIO, som har en uppskattad t&ckningsgrad pd 79 %,
h&mtades en kohort patienter med RA i &ldern 18 — 59 Ar nér
de fick diagnosen och som var diagnostiserade med RA
mellan 1991 och 2011 (n=4865). For varje patient hdmtades 10
kontroller fr&n den allm&nna populationen och matchades
for kon, dlder, och storlek pd& boendeort.

Individer klassificerades ha I&ngtidssjukskrivning om de fick
sjukpenning fér en period av minst 3 veckor. Foér aft kontrollera
fér sjukdomar som kan vara konkurrerande orsaker till
I&ngtidssjukskrivning, justerades for 18 grupper av kronisk och
somatisk samsjuklighet.

LAngtidssjukskrivning

For patienter med RA kunde 983 episoder (start av
I&ngtidssjukskrivning) observeras det forsta dret efter diagnos
(ut ur 2735 person-ar (PY) som observerades), uppskattningen
av l&ngtidssjukskrivning var 0,36 episoder/PY. Under foljande
ar, observerades 2951 episoder under 19 577 PY med en
uppskattning av 0,15 episoder/PY. For kontroller, observerades
2417 episoder inom det forsta dret av diagnosen gdllande
indexpatienten (ut ur 30 399 PY, uppskattning=0,08
episoder/PY). Under féljande &r, observerades 21 404 episoder
under 266 270 PY for en liknande uppskattning av 0,08
episoder/PY.
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Risken for Idngtidssjukskrivning var lagre for man én for kvinnor.
Fysiskt p&frestande arbete dkade risken for
I&ngtidssjukskrivning betydligt. Ldngtidssjukskrivning var hogre
hos personer med somatisk och psykisk samsjuklighet, men
inférandet av dessa variabler fér&dndrade inte uppskattning
av risk for Idngtidssjukskrivning pd grund av RA.

Begrdnsningar med Okningen av hazard ratio (HR) fér I&ngtidssjukskrivningar fér

studien patienter med RA var robust &ven efter att ha kontrollerat fér
ett stort antal kovariater. Aven om det kan finnas kvarstéende
confunders visar resultaten att individer som fér RA har upp fill
fem gdanger 6kad risk for Idngtidssjukskrivning an annat som Hill
exempel kén, dlder och socioekonomiska faktorer under det
forsta sjukdomsdret, vikket indikerar att det finns betydande
utrymme for ytterligare forbattringar av omsorgen for personer
som nyligen fatt sjukdomen RA. Vi hade férvantat oss att
fysiskt arbete skulle vara en specifik riskfaktor fér patienter
med RA, men detta var inte fallet i véra analyser. Fysisk
exponering definierades med hjdlp av koder kopplat fill
antalet kg som lyfts per dag. Det hdr &r en bra proxy for fysiskt
krdvande arbeten, men det kan inte vara det ideala sattet
att definiera hért arbete fér patienter med RA som kan ha
stérre problem med att gripa och nedsatt rérelseférmagai
hdanderna.

Studie Hansen, S.M. et al. (2017). Work ability in rheumatoid arthritis
patients: a register study on the prospective risk of exclusion
and probability of returning to work. Rheumatology 2017;56.

[26]
Forfattare Hansen, S.M. et al.
Publiceringsar 2017
Land Danmark
Studiedesign Registerstudie
Syfte Att undersdka arbetstormdaga hos patienter med RA jamfort

med den allménna befolkningen genom att underséka
graden och risken for I&dngtidssjukskrivning, arbetsléshet och
sjukersattning och chansen for &tergdng i arbete och
férandringar av dessa risker dver tid.

Studiepopulation 6677 patienter med RA (och 56 955 kontroller)

Metod Patienter med RA identifierades frdn ett nationellt register
(DANBIO) och det danska nationella patientregistret (NPR)
och matchade dem mot konftroller frén den allmdnna
populationen. DANBIO tillhandahdller data om
sjukdomsforloppet hos vuxna patienter med inflammatorisk
reumatisk sjukdom. NPR inkluderar alla sjukhusjournaler (sedan
1977) och 6ppenvardsaktiviteter (sedan 1995) i Danmark.
Patienternas diagnoser registrerades enligt ICD-koder (1978-
1993: ICD-8; 1994-2011: ICD-10). NPR anvéndes dven for att
identifiera samsjuklighet.

Individuella data om I&ngtidssjukskrivning hamtades frdn the
Danish Registrer of Evaluation of Marginalization (DREAM)
register, som tilhandahdller veckovis information om
utbetalningar av socialférsékring fér alla som bor i Danmark.
For att vara behérig att & sjukpenning mdste den anstdlide
ha arbetat minst 120 timmar under de senaste 13 veckorna.

Frdn DANBIO, som har en uppskattad tdckningsgrad pd 79 %,
hdmtades en kohort patienter med RA i &ldern 18 — 59 &r ndr
de fick diagnosen och som var diagnostiserade med RA
mellan 1991 och 2011 (n=4865). For varje patient hdmtades 10
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Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

konftroller frén den allm&nna populationen och matchades for
kodn, élder, och storlek p& boendeort.

Individer klassificerades ha I&ngtidssjukskrivning om de fick
sjukpenning fér en period av minst 3 veckor. For att kontrollera
for sjukdomar som kan vara konkurrerande orsaker fill
I&ngtidssjukskrivning, justerades for 18 grupper av kronisk och
somatisk samsjuklighet.

L&ngtidssjukskrivning, arbetsldshet, dtergdng i arbete och
sjukersattning.

De flesta patienterna var kvinnor och 74 % var 40-59 ér vid
studiens borjan. Alder, kon, civilstand, utbildningsnivd, fysisk
arbefsbelastning och boendeortens storlek var i stort satt lika
mellan patienter och kontroller, fast fler patienter &n kontroller
var av danskt ursprung. J&mfért med kontrollgruppen, hade
patienterna somatisk men inte psykiatrisk samsjuklighet.

For patienter med RA som var i arbete var graden av
I&ngtidssjukskrivning hégre under det forsta dret med
diagnosen, det innebdr 2 — 4,5 génger hogre an for
kontroligruppen. Under det forsta dret efter att ha blivit
diagnostiserad med RA, hade patienterna uppskattningsvis 4
gdnger s& hog risk for I&dngtidssjukskrivning jamfért med
kontroligruppen (HR=4,00) och under féljande ar var HR 1,84.

Sannolikheten for atergdng till arbetet efter
I&ngtidssjukskrivning var lagre for patienter med RA an for
kontrollerna (HR=0,78). Det var sarskilt uttalat for patienter
under forsta dret efter diagnos (HR=0,60).

Ndr Idngtidssjukskrivning definierades som >8 veckors
siukfrénvaro, visade resultatet en hdgre relativ risk for
I&ngtidssjukskrivning fér RA patienter (HR for
I&ngtidssjukskrivning var 6,13 under forsta dret och 2,62 under
féljande ar efter diagnos)

En begrdnsning i studien ar att danska register inte samlar in
data for sjukfrdnvaro som &r légre an tre veckor. Dé&rmed var
det inte mdjligt att uppskatta det totala antalet sjukdagar fér
varje patient.

Studie Healey, E.L. et al. (2011). Impact of ankylosing spondylitis on
work in patients across the UK, Scandinavian Journal of
Rheumatology, 40:1. [27]

Forfattare Healey, E.L. et al.

Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

2011

Storbritannien
Kohortstudie

At undersdka arbetsstatus i en stor kohort bestdende av
patienter med ankylosing spondylitis (AS) dver hela UK och att
identifiera huvudfaktorerna som dr associerade med
arbetsldshet, sjukfrdnvaro och sjukndrvaro.

612 patienter med RA

Totalt 1000 patienter med bekraftad AS diagnos och som var
under klinisk vard hos 10 specialist centrum fér reumatologi i
UK inbj6ds att delta i en postenkdat.

Omrdadena valdes specifikt for att representera den skilda
socioekonomiska och geografiska befolkningen i
Storbritannien s& att resultaten ska gé att generalisera il
patienter med AS dver hela Storbritannien. Exklusionskriterier
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var personer som var gravida, hade inlérningssvdarigheter eller
oférmdga att forstd det engelska sprdket.

En enkdat fick tillsténd frén the North Staffordshire Local
Research Ethics Committee. Patienterna inbjods att fylla i en
sjélvrapporterande enkdt som skickas ut via post. De som inte
ville delta skulle skicka tillbaka enk&ten i ett férfrankerat
kuvert. P&minnelser skickades ut efter 2 och 4 veckor.

Utfallsmatt Sjukfr@nvaro och sjukndrvaro skattades med the Work
Limitations Questionnaire (WLQ-16).

Yrkesstatus mattes med the UK Registrar Generals
Classification of Occupations

Funktionsnedsdttning beddmdes med the Bath AS Functional
Index (BASFI)

Sjukdomsaktivitet beddmdes med Bath AS Disease Activity
Index (BASDAI)

Smarta skattades pd en 100 mm numerisk skattningsskala
(NRS).

Kdnslomassigt valbefinnande beddmdes med the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)

Selfefficacy beddmdes med en AS-specifik modifiering av the
Arthritis Self Efficacy Scale

Rapporterat resultat Av de 612 deltagarna var 521 (85 %) i arbetsfor dlder, av dem

(urval) var 315 (60 %) anstélida for fillféllet. Av de dvriga 206
patienterna som var i arbetsfér dlder men som inte var
anstdllda rapporterade exempelvis 91 (44 %) att det var p&
grund av ohdlsa, 30 (15 %) var pensionerade, 56 (27 %) var
sjukpensiondrer. Patienter som arbetade rapporterade att de
hade betydande bdattre funktion och mindre
sjukdomsaktivitet, smérta, oro och depression &n dem som
infe var anstallda.

47 (16 %) av de anstéllda patienterna uppgav att de varit
frdnvarande fr&n arbetet p& grund av AS i genomsnitt 9 + 14,1
dagar (median 4 dagar) under de senaste 3 mé&naderna.
Uppskattningsvis 70 % hade en veckas sjukfrénvaro eller
mindre, medan ungefdr 10 % hade en mdnads sjukfrénvaro
eller mer under de senaste 3 manaderna. For patienter som
hade en veckas sjukfrdnvaro eller mer var sannolikheten att
de var deprimerade och hade ndgot hégre grad av smarta,
funktionsnedsattning och sjukaktivitet @Gn dem som varit borta
frén arbetet mindre &n en vecka.

Podng p& WLQ-16 antydde att det fanns en 18,9 % reduktion i
produktivitet in den grupp som var anstallda till skilnad frén
normativa data. Podng pd alla fyra domdénerna av WLQ-16
visade ett negativt samband med AS, men den stérsta
pdverkan verkade finnas pd fysiska arbetsuppgifter. Patienter
som var mindre produktiva rapporterade hogre nivaer av
depression, mer sjukdomsaktivitet, mer oro, sémre self-efficacy
och var dldre.

Begrdnsningar med Det finns inte tillgdng till ndgra uppgifter om dem som inte

studien svarat p& enkaten och darfér gick det inte att bedéma
omfattningen om de som svarade liknade dem som inte
svarade i termer av arbetsstatus eller svarighetsgrad av AS.
Det &r mojligt att ett Idngt frdgeformuldr i denna studie kan ha
tillfért vissa bias i kohorten genom att minska antalet svarande
som var upptagna i heltidsanstdlining. Detta kan p&verka
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forekomsten av arbetsstatus men bor inte paverka de
samband som hittades.

Holland, P. & Collins, A.M. (2018) “Whenever | can | push
myself to go to work”: a qualitative study of experiences of

Studie . . . .
sickness presenteeism among workers with rheumatoid
arthritis. Disability & Rehabilitation, 40:4. [34]

Forfattare Holland, P. & Collins, A.M.

Publiceringsar
Land
Studiedesign
Syfte

Studiepopulation

Metod

Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

2018

Storbritannien
Intervjustudie

Att undersdka hur individers moftivation till arbete och
organisatoriska policys och praktik kan leda fill frivilig och
ofrivillig form av sjukné&rvaro som en foljd av RA.

11 patienter med RA (9 kvinnor och 2 mdan)

Studien har ett kvalitativt angreppssatt eftersom studiens syfte
var att f& en férdjupad férstéelse fér deltagarnas erfarenhet
av att arbeta i bérjan av RA och deras uppfattning om hur
deras kondition har pdverkat arbetskapacitet och relationer
pd arbetsplatsen.

Individer som var infresserade av att delta var inbjudna aft
kontakta forsteforfattaren for att £ tillgang fill information och
formuldr fér samtycke. Frdgor om studien besvarades via mejl
eller telefon. Deltagare valdes ut genom ett dndamailsenligt
urval och rekryterades om de var i arbetsfor dlder,
diagnosticerade med RA och hade varit anstéllda néar de fick
diagnosen. Rekryteringen begrdnsades till norvastra England
pd grund av studiens explorativa egenskaper. Urvalet bestod
av 11 deltagare som samtyckt till att delta. Deltagarna
intervjuades per telefon eller i sitt hem. Semistrukturerade
djupintervjuer genomférdes for att utforska anstélldas
erfarenheter av atft arbeta sedan insjuknandet i RA.
Intervjuerna féljde en intervjuguide med fordefinierade dppna
frdgor men med tillrécklig flexibilitet s& att det fanns mojlighet
for deltagarna att lyfta de dmnen som de uppfattade var
viktiga. Nyckel omréden inkluderade pdverkan av RA pd&
arbetsférmdgan och relationerna pd arbetet;
implementeringen och effektiviteten av
arbetsmiljdanpassningar; samt faktorer som uppfattades vara
viktiga for att uppratthdlla anstaliningen. Intervjuerna tog
ungefdr en fimme och spelades in. Deltagarna kontaktades
igen efter 6 manader fér en uppdatering om deras
arbetssituation och deras nedskrivna uppdateringar som
ingick i data analysen.

Elva deltagare (9 kvinnor och 2 man) intervjuades. Alla var
britter fddda i UK och i dldern 32 — 58 ar. Mediantiden sedan
diagnos var 3 &r (range 1 - 15 ar). Tvd deltagare hade I&mnat
sin anstdlining sedan de fatt diagnosen, medan 9 fortfarande
var anstdllda vid intervjun (4 arbetade heltid, 5 arbetade
halvtid), 3 var sjukskrivna vid intervjun. Sex av de 11
deltagarna rapporterade att de hade haft en period med
sjukfrénvaro sedan tiden for diagnos (definierat som 4 veckor
eller mer). Tiden for sjukfrénvaron stréckte sig frén 6 veckor fill 9
mdnader; 3 deltagare uppgav sjukfrdnvaro frédn 6 ménader
och langre, frdn sjukdomens boérjan fill att en 1amplig
instalining av Iékemedelsdos.

Sjukfrdnvaro och sjuknarvaro, pdverkan av diagnos

Dataanalysen visade fyra teman som kunde relateras fill
sjuknérvaro: (1) den uppfattade betydelsen av arbetet, (2)
sokandet efter normalitet efter diagnos, (3) fortsatta vara
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produktiv och anstdlld, genom arbetsplatsanpassningar, (4)
sjukfr@nvaro policys som orsakar press att arbeta.

Deltagarna berattade att vara i arbetsfér dlder dé arbete ér
en norm och hdgt vérderat ér det svart att ha en diagnos som
pdverkar arbetslivet. Somliga anvénde arbetet som distraktion
frdin smdarta och fatigue. Betydelsen av arbetet betonades
sdrskilt av dem som hade erfarenheter av lIangtidssjukskrivning.
Det vara vanligt med sjukskrivning efter insjuknandet i RA. Att
inte arbeta p&verkade den psykiska hdlsan. Att férlora rutiner;
social isolering; och leda reducerade vdlbefinnandet. Det var
faktorer som innebar att fler fortsatte att arbeta frofs sjukdom,
s.k. sjukndrvaro. Fér att undvika éveranstréngling forsdker
deltagarna att hushdlla med sina resurser genom att dra ner
pd det sociala livet.

Alla deltagare uppgav att RA p&verkade deras
arbetsférmdéga pd nagot satt, exempelvis smarta, stelhet,
fatigue, eller nedsatt koncentration. Fysiska nedsattningar
pdverkade bdde manuellt och icke-manuellt arbete,
exempelvis att skriva pd& dator eller sitta still for ldnge, att g&
och att 6ppna burkar. Flera av deltagarna hade maéjlighet att
f& hjglpmedel pd arbetsplatsen sdsom justerbara stolar och
bord, modifierade tangentbord, réststyrda skrivhjélpmedel
och resor fill och frén arbetet. Andra anpassningar var flexibel
arbeftstid, mdjligheter att arbeta hemma.

Flera deltagare kommenterade att deras sjukfrénvaro var i
liknet med deras kollegor, men att det fanns fillfallen dé de
ofrivilligt arbetade fast de var sjuka. Fluktuerande symtom
relaterat fill RA orsakade oro for att behdva sjukskriva sig och
denna ofrivilliga sjukndrvaro orsakade stress.

Det finns begransningar i studien, exempelvis brister
Overforbarheten av resultaten. Det gick inte att rekrytera
individer frdn etniska minoritetsgrupper och manuella
arbetare var underrepresenterade i urvalet. For att férsoka
sdkerstdlla uppgifternas tfrovérdighet gjorde féljande:

Begransningar med deltagamna fick vara med och klargéra nyckelproblem bé&de i

studien intervjun och vid uppféliningen; andreférfattaren bekréftade
oberoende de teman som forsteférfattaren identifierade. De
flesta deltagare rekryterades via en patientorganisations
webbplats viket har uteslutit personer med RA som inte
kanner fill den.
Hubertsson, J. et al. (2013). Risk of sick leave and disability

Studie pension in working age women and men with knee
osteoarthritis. Ann Rheum Dis;72. [35]

Forfattare Hubertsson, J. et al.

Publiceringsar 2013

Land Sverige
Populations-baserad kohortstudie

Studiedesign

Att undersdka sjukfrénvaro och sjukersattning hos personer i
Syfte arbetsfor dlder med kndartros j@mfort med den allmdnna
befolkningen.

Studiepopulation 15 345 people (49.6% women)

Genom att anvénda Skdnes hdlsovardsregister for en 12-
Arsperiod, frdn 1998 — 2009, kunde alla mé&n och kvinnor
identifieras som hade blivit diagnosticerade med diagnosen
kndartros (ICD-10 kod M17) &tminstone en géng i
primarvérden, sekunddrvarden eller i sjukhusvarden. Till urvalet
behovdes deltagare i dldern 16 — 64 &r 2009, eftersom
pensionsdldern ar 65 Ar i Sverige féréndras reglerna for
sjukpenning och sjukersattning ddrefter. Vidare, var kravet att

Metod
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Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Begrénsningar med
studien

deltagarmna skulle vara bosatta i Skénes I&n den 31 december
2008 eller den 31 december 2009, via kors-l&nkning med
folkbokféringsregistret.

Som jadmférelsegrupp anvdndes den allmdnna populationen
inkluderat alla m&n och kvinnor i &ldern 16 - 64 &r (2009) som
var registrerade bosatta i Skanes 1an den 31 december 2008
eller 31 december 2009. | en analys exkluderades personer ur
den allmé&nna populationen som inte varit i kontakt med
nagon Idkare mellan 1998 och 2009.

Sjukfrédnvaro, sjukersattning, antal dagar med sjukpenning

15 345 personer (49,6 % kvinnor) identifierades som f&tt
diagnosen kn&artros mellan 1998 och 2009 och som var i
arbetsfér dlder och boende i Ské&nes 1an 2009. Den
genomsnittliga &ldern var 55 &r fér kvinnor och 53 &r fér man.
Bland kvinnorna med knd&artros hade en total andel, 48 %, fatt
sjukpenning eller sjukersattning, eller b&da, under 2009 och
bland m&nnen med kn&artros var motsvarande andel 31 %.

21 % av kvinnorna och 17 % av m&nnen med kndartros hade
fatt sjukpenning vid ndgot fillfélle under éren. Risken for
sjukfrénvaro ékade i alla dlderskategorier fér b&dda kénen.
Gdllande sjukersattning var det under 2009 fler kvinnor med
kn&artros som fick sjukersattning utbetalat Gn man. Andelen
pafienter med knd&artros som fick sjukersattning ékade med
okad alder.

Det genomsnittliga (SD) antalet dagar med sjukpenning
oavsett orsak for deltagare diagnosticerade med knéartros
var 87 (140) dagar. | den allmdnna populationen var
motsvarande antal dagar 57.

Kvinnor med kn&artros hade i genomsnitt 18 (57) dagar med
sjukpenning, per person och &r, medan man med kndartros
hade i genomsnitt 15 (52) dagar med sjukpenning.
Motsvarande antal dagar i den allm&nna populationen var 9
(41) for kvinnorna och 7 (37) fér m&nnen.

For anstallda dr sjukfrdnvaro pd <14 dagar inte registrerad i
Foérsakringskassans data, och dérmed inte inkluderad i denna
studie. Denna begrdnsning leder fill en liten underskattning av
de totala proportioner som hade sjukskrivning och antalet
sjukdagar, men fill en liten &verskattning av den
genomsnittliga ldngden pad sjukfrdnvaron. Den dkade risken
for sjukfrdnvaro och sjukerséttning hos patienterna, liksom
berdkningen av dagar som kan h&nféras till kn&artros kan ha
pdaverkas av andra faktorer som inte ingdr i denna studie, som

exempelvis samsjuklighet, livsstil eller socioekonomiska faktorer.

Studie Hubertsson, J. et al. (2014). Sick leave patterns in common
musculoskeletal disorders - a study of doctor prescribed sick
leave. BMC Musculoskeletal Disorders, 15:176 [36]

Forfattare Hubertsson, J. et al.

Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

2014

Sverige
Registerstudie

Att ge en deskriptiv dversikt av sjukfrdnvaroménster vid olika
muskuloskeletala sjukdomar.

16 673 individer (8 915 kvinnor och 7 758 man)

Den har studien baserades pd elektroniska I&karintyg for
sjukpenning hémtade frdn region Skdne i Sverige under
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perioden frdn 1 januari 2009 till den 31 december, 2010. Frén
elektroniska medicinska journaler samlades information in om
datum, diagnostiska koder (enligt ICD-10) fér alla tillgédngliga
utfardade sjukintyg frén 22 primarvardsenheter och tva
sjukhus under studiens tidsram. For varje sjukfrénvaroperiod
fdngat genom de medicinska journalerna, I&dnkades data till
data frén Férsakringskassan. Med detta tillvégagdngssatt
fdngades hela sjukfrénvaroperiodens varaktighet. Information
om diagnoskod hédmtades frdn den medicinska journalen.
Kraven var att deltagarna skulle var 18 — 64 &r vid starten av
sjukfrdnvaroperioden eftersom f& kommer ut p&
arbetsmarknaden fére 12 érs utbildning och att den generella
Aldern fér pension ar 65 Ar.

Som en indikator p& sjukdom anvéndes Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade halsotillstédnd 10
(ICD-10). Sjukdom var den framsta orsaken till sjukfrénvaro och
angayvs som ICD-10-koder pd periodens forsta intyg av den
intygsutfGrdande IGkaren.

For studien gjordes ett strategiskt urval av sex
subkategorier/subgrupper av muskuloskeletala sjukdomar,
koder enligt ICD-10: tvd ryggavvikelser; landryggsmarta (M54)
och andra sjukdomar i mellankotsskivorna (M51), tvé typer av
osteoartrit, kndartros (M17) och hoftartros (M16) och tvé
stérningar med mer utbredda led- eller mjukv@vnadsproblem;
reumatoid artrit (M05-M06) och myalgi (M79).

Utfallsmatt Sjukfr@nvaro — en period som omfattas av ett Iakarintyg
utfardat av en IGkare antal dagar med sjukpenning

Antal dagar per sjukfranvaroperiod berdknades enligt antalet
kalenderdagar for varje separat sjukperiod. Fér aft bestGmma
antalet dagar fér en sjukfrédnvaro period mdste alla sjuka
|&Gmna sjukintyg utféardat fér samma person med
overlappande eller anslutande datum kopplades en

sjukperiod.
Rapporterat resultat Sammantaget utfardades 20 251sjukfrénvaroperioder for 16
(urval) 673 individer (8 915 kvinnor [53 %] och 7 758 m&n [47 %]) med

en medeldlder (SD) p& 43 (12) &r fér kvinnor och 43 (13) ér for
man. Totalt 19 883 av de inkluderade perioderna (98 %) hade
en gilfig ICD-10-diagnoskod registrerad.

Gruppen muskuloskeletala sjukdomar ér det diagnoskapitel i
ICD-10 som har det hdgsta totala antalet sjukfrdnvaroperioder
(3 371 perioder [17 % av alla perioder], 1 713 fér kvinnor och 1
658 for man). Intygen for sjukpenning var utfardade fér 3 088
individer (1569 kvinnor [51 %] och 1519 mdn [49 %]). Inom
gruppen for muskuloskeletala sjukdomar var 16 % av
sjukfrédnvaroperioderna 8 -14 dagar, 54 % var 15-89 dagar och
30 % var >90 dagar langa.

Sjukfrénvarons varaktighet skilde sig &t mellan
diagnosgrupperna. Mer an 60 % av sjukfrénvaroperioderna for
andra sjukdomar i mellankotsskivorna (M51), hoftartros (M16);
och reumatoid artrit (M05-M0é) hade en varaktighet p& 90
dagar eller mer. Motsvarande proportioner for
I&dndryggsmarta (M54) och myalgi (M79) var endast 11 %
respektive 13 %. A andra sidan, for ldndryggsmdarta (M54) och
myalgi (M79) var s& mycket som 27 % respektive 26 % av
sjukfrdnvaroperioderna korta (8 - 14 dagar), medan mindre
an 5 % av perioderna var klassificerade som korta fér de
andra muskuloskeletala sjukdomarna.

Justerat for &lder, hade andra sjukdomar i mellankotsskivorna
och reumatoid artrit de Idngsta sjukfrdnvaroperioderna med i
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Begrdnsningar med
studien

genomsnitt 150 respektive 147 dagar. For hoftartros och
kn&artros var genomsnittet 81 respektive 116 dagar.

Av de 3088 individer med sjukskrivning utfardad for en
muskloskeletal diagnos, hade 25 % mer &n en
sjukfrénvaroperiod under de tva dren. Av de sex
diagnosgrupperna som studerats, hade individer med
reumatoid artrit den stérsta andelen av dterkommande
sjukfrénvaroperioder (34 %) férutom att dven ha en storre
andel av I&dnga sjukfrénvaroperioder. Andra tillstdnd med
vanligtvis I&ng sjukfrdnvaroperiod, exempelvis andra
sjukdomar i mellankotsskivorna och héftartros hade farre
Aterkommande sjukfrdnvaroperioder (15 respektive 18 %),
medan vanliga tillstdnd med korta sjukfrdnvaroperioder
exempelvis ldndryggsmdarta och myalgi, hade fler
&terkommande sjukfrénvaroperioder (31 respektive 32 %).

| studien finns ett anfal begrénsningar. Studiens material
inkluderar inte sjukintyg frén privata vardgivare i regionen, som
oftast finns inom primarvarden. Det kan darfér finnas en
bverrepresentation av intyg utférdade inom sjukhusvarden.
Darutdver, studien inkluderar endast dem som har ett utfardat
intyg for sjukpenning, vilket innebdr att individer som uppbdr
sjukersattning infe kan ha intyg som berattigar fill sjukpenning.
Vidare, diagnoskoden i sjukintyget innehdller ICD-10-koden for
sjukdomar och skador, men deft finns ingen information om
svarighetsgraden. Om patienten &r opererad och
sjukskrivningen avser aterhdmtning efter operation, finns inte
s&dan information tillgénglig. Det finns m.a.o. ingen
k&dnnedom om sjukfrdnvaron gdller med anledning av
sjukdomen eller &terhémtning efter operation.

Studie

Hubertsson, J. et al. (2017). Understanding Occupation, Sick
Leave, and Disability Pension Due to Knee and Hip
Osteoarthritis From a Sex Perspective. Arthritis Care &
Research

Vol. 69, No. 2. [37]

Forfattare
Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Hubertsson, J. et al.
2017

Sverige
Kohortstudie

At bestimma sambandet mellan yrke och risk for sjukfrédnvaro
och sjukersattning i relation fill knd- och hoéftartros.

165 179 personer (58 % kvinnor)

Studien ar en populations-baserad kohort studie baserad p&
prospektiv registerdata frdn Region Skéne i Sverige
(population 1,25 millioner 2012). Alla individer mellan 40 — 70
ar, som arbetade i ndgot av de inkluderade yrkena [finns en
lista i artikeln] och registrerade som invanare fran slutet av
december 2007 och fill slutet av december 2012 inkluderades.
Information om sjukfrédnvaro hédmtades frén Forskringskassans
register. Om arbetsférmdagan ar permanent nedsatt kan
personen f& sjukersattning. Alla mellan 16 — 65 &r, med
permanent nedsatt arbetsformdga pd grund av sjukdom ar
behdrig fill sjukersattning, oberoende tidigare
anstdliningsstatus.

Baserat pd the Swedish Standard Classification of
Occupations 1996 (SSYK 96) konstruerades olika yrkesgrupper.
Dessa konstruerades utifrén hypotesen att det finns
yrkesgrupper som dr i hogre risk att drabbas av sjukfrénvaro
och sjukersattning p& grund av knd- och héftartros. Aven
yrkesgrupper som féreslagits i tidigare forskning om kné- och
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Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

hoftartros inkluderades. Exempel pd yrkesgrupper ar
lantbrukare, konstruktion, metall, stdd och transport, hélso-
och sjukvard (HSV) och barnomsorg.

Yrkesgrupper konstruerades utifrén the Swedish Standard
Classification of Occupations 1996 (SSYK 96)

Totalt 165 179 personer (58 % kvinnor) uppfyllde
inklusionskriterierna. Fréin januari 2007 till december 2012 hade
totalt 1 372 personer minst 1 sjukfrdnvaroperiod p& grund av
kndartros och 370 hade sjukersattning pd grund av kndartros.
Under samma tidsperiod hade totalt 725 personer minst en
sjukfrénvaroperiod p& grund av hoftartros och 134 hade
sjukersattning p& grund av hoftartros. Av de 165 179
individerna som inkluderades i kohorten, hade endast 5 % bytt
jobbsektor under studiens period.

Det fanns stora skillnader i kénsférdelningen mellan de olika
yrkessektorerna. Kvinnor hade generellt hdgre sjukfrdnvaro
och fler som hade sjukers&ttning p& grund av ndgon
anledning Gn man. Risken for sjukfrédnvaro och sjukersattning
pd& grund av kndartros, justerat for dlder, dkade i samtliga
yrkessektorer jamfort med affdrsbranschen och inom
administration. Justerat for &lder, risken for sjukfrédnvaro pd
grund av kndartros var hégre fér kvinnor som arbefade inom
HSV, barnomsorg, och inom stéd. Risken for sjukfrénvaro pd
grund av kn&artros var &ven hdgre for kvinnor som arbetade i
yrken som kréver hogre utbildning inom HSV och barnomsorg.
For hoftartros var yrke associerat med en liten 6kning i
sjukfr@nvaro fér man inom konstruktion och lantbruk, men inte
foér kvinnor i nGgon kategori.

En viktig begrdnsning i studien ar att data som hdmtats fréin
Forsakringskassan endast innehdller huvudorsaken fill
sjukfrédnvaron. Det fanns ingen information om eventuell
samsjuklighet som kan bidrag fill hela bilden av
funktionsnedsdattningen. Det fanns inte ndgon information om
andra potentiella confounders som exempelvis BMI, rékning,
eller omgivningsfaktorer sésom arbefstillfredstdllelse eller stod
frdin kollegor.

Studie

Laasik, R. et al. (2019). Return to work after primary total hip
arthroplasty: a nationwide cohort study Acta Orthopaedica,
90; 3. [38]

Forfattare
Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Laasik, R. et al.
2019

Finland
Populations-baserad kohortstudie

Att identifiera riskfaktorer vid &tergdng i arbete efter total hoft
artroplastik (THA) bland faktorer relaterat till demografiska
variabler, generell hdlsa, hdlsorisk beteende och
socioekonomisk status.

408 patienter med hoftartros

Patienter identifierades frdn the Finnish Public Sector (FPS), en
nationell register- och survey-baserad kohort innehdllande
data om anstdllda i 10 kommuner och é sjukhusdistrikt som
tacker in ett brett spektrum av yrken — frén stadens
borgmdstare och doktorer till st&dare, sjukskbterskor och
|&rare. De som ingdr i kohorten har varit i anstalining minst 6
mdanader i deltagarorganisationen mellan 1991 och 2005
(=151 901).

Sedan 1997, har enk&tdata regelbundet samlats in med ca 4
ars intervall frén alla anstdllda i arbete vid tiden for
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Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

datainsamlingen. Information om karaktdristika fér baslinjen
fére operationen harleddes frén undersdkningssvar,
arbefsgivarnas register och eft nationellt hdlsoregister. Alla
deltagarna har l&nkats till operationsdata om THA frdn det
nationella vardregistret f6r hdlsovarden, som uppratthdlls av
det Nationella institutet for hdlsa och valfard, lika vél som det
Nationella sjukfrénvaro registret som uppratthdlls av
Institutionen f&r Socialférsékringen i Finland.

Av FPS kohort medlemmar, genomgick 1 690 en unilateral THA
mellan &ren 1999 och 2011. Av dessa hade 408 svarat pd en
enkdat fére operationen och inkluderades i studien. THA
utférdes pd patienter framst pd grund av primar artros i hoften
(N=369, 90 %). Riskfaktorer var matt i genomsnitt 3,6 ar (SD 1,9
intervall 1,0-9,9) fére operationen. Typen av kirurgi
definierades enligt the NOMESCO Classification of Surgical
Procedures Version 1.14 by the Nordic Medico-Statistical
Committee.

Halsa och halsobeteende h&mtades frdn baslinjemdatningen
och det nationella hélsoregistret

Psykologisk hdlsa mattes med the General Health
Questionnaire (GHQ-12)

Behandling for kroniska hdlsotillstand hamtades frdin the Drug
Reimbursement Register

Samt frdgor om
Fysisk aktivitet
Alkoholkonsumtion
Rokning

BMI

Risk vid atergang i arbete kopplades till yrke som kodades
kodades i enlighet med International Standard Classification
of Occupation (ISCO)3

Maijoriteten av patienterna (73 %) var kvinnor och den
genomsnittliga &ldern vid tiden fér operationen var 54 ar (32—
67). 15 % av patienterna hade viss kronisk medicinsk
samsjuklighet och 53 % rapporterade god generell hélsa. Efter
arfroplastiken &tergick 94 % (n=383) till arbetet efter i
genomsnitt 103 dagars (10-354) sjukfrénvaro. Yrkesstatus
férdelades jdmt mellan de 3 grupperna.

Av de undersdkta prognostiska variablerna var arbefsstatus,
sjukfr@nvaro fére operationen och fetma statistiskt signifikant
associerat med atergdng i arbetet. Patienter med hogre icke-
manuell arbetsstatus hade en 2,2 (Cl 1,6-2,9) gdnger hogre
sannolikhet for att &tergd i arbete Gn manuella arbetare,
justerat for &lder och kon. Lagt jamfért med hégt antal
sjukdagar (<30 dagar) innan operationen férknippades med
en 1,8 (Cl 1,4-2,3) gdnger hogre sannolikhet for &tergdng i
arbetet. Aven icke-obesa patienter var mer bendigna att
Atervanda till arbetet &dn obesa patienter.

Generaliserbarheten av dessa fynd kan p&verkas av
skillnaderna i det nationella valfards-, pensions- och
arbeftstagares férsdkringssystem. Den studerade kohorten var
begrénsad fill anstéllda inom den offentliga sektorn och
dominerades av kvinnor. Inga uppgifter om justeringar pd
arbetsplatsen fore eller efter operationen fanns tillgdngliga.
Motivationen fér &tergdng i arbete, som alltid ar en potentiell
kdlla till osdkerhet i studier, forblir okdnd. Inga uppgifter om

3 Delades in i tre grupper: hogre tiénstegrad icke-manuellt arbete; hdgre tidnstegrad manuellt arbete; Iagre fidnstegrad

manuellt arbete
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majliga komplikationer eller att operationer behévdes géras
om fanns tillgangliga.

Studie Mattila, K. et al. (2014). Impact of morning stiffness on working
behaviour and performance in people with rheumatoid
arthritis. Rheumatol Int., 34. [28]

Forfattare Mattila, K. et al.

Publiceringsar 2014

Land Finland

Studiedesign Observationsstudie

Syfte Att undersoka inverkan av morgonstelhet p& arbetslivet for

patienter med RA, samt en utvérdering av differentiella
effekter pd& varaktighet och svérighetsgrad av symftom.

Studiepopulation 1 061 patienter med RA

Metod Patienter med RA i arbetsfor &lder och som regelbundet
upplevt morgonstelhet rekryterades fill studien. Eftersom
nationella register pd patienter med varierande varaktighet
eller svarighetsgrad av morgonstelhet inte finns, anvandes
andra metoder for att rekrytera deltagare. Metoderna
varierade efter land, men frémst involverade det kontakter
med primar- och sekundarvérdsli@kare och patientféreningar
eller sékningar i databaser. Patienter som haft diagnosen RA i
minst 6 m&nader, vari dldern mellan 18 &r och den statliga
pensionsdaldern for respektive hemland och vanligtvis upplevd
morgonstelhet minst 3 dagar i veckan, fillfrdgades att delta i
undersdkningen.

Efter undersékande intervjuer med deltagande patienter,
utvecklades en strukturerad enkdt som dversattes fill lokala
sprdk fér anvandning i 11 europeiska l&nder (Belgien,
Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland, Italien, Norge, Polen,
Spanien, Sverige och Storbritannien). Landerna valdes ut fill
frdin olika delar av Europa och med varierande
hdalsovardssystem. Utbildade intervijuare genomférde enkaten
per telefon, det tog cirka 10 minuter att fylla i frdgeformularet
med varje respondent.

Utfallsmatt Varaktighet och svérighetsgrad av morgonstelhet,
arbetsstatus, arbetsformaga, livskvalitet

Rapporterat resultat Totalt intervjuades 1 061 patienter, ca 100 frén de Iander som

(urval) var inkluderade i enk&tundersdkningen, med undantag fér
Norge (55 deltagare). B&de langre varaktighet och stérre
svarighetsgrad av RA-relaterad morgonstelhet hade
betydande negativ inverkan p& patientens livskvalitet. Alder
och kén pdverkade inte upplevd varaktighet eller
svarighetsgrad av morgonstelhet.

RA-relaterad morgonstelhet reducerade arbetsférmdgan.
Proportionen av deltagare som uppgav att de var mindre
kapabla att utféra uppgifter p& grund av RA-relaterad
morgonstelhet varierade frén 55 % i Sverige till 91 % i Polen.
Den lagsta proportionen (55 %) av deltagare som upplevde
begrdansningar i utférandet av uppgifter p& grund av RA-
relaterad morgonstelhet var deltagare i Sverige, medan
deltagare i Frankrike, Norge och Polen visade de hogsta
proportionerna (over 85 %).

Endast 33 % av de 582 deltagarna som arbetade eller kunde
arbeta rapporterade ingen direkt p&verkan av RA-relaterad
stelhet i yrket, variationen var mellan 14 % i Norge till 55 % i
Polen. Nedsatt arbetsférmdéga rapporterades av 29 %
(variation frén 8 % i Spanien till 48 % i Norge) och 28 %
rapporterade reducerat antal arbetade timmar pd& grund av
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Begrdnsningar med
studien

RA-relaterad morgonstelhet (varierade frdn 12 % i Polen fill 43
% i Norge).

Bland de 534 deltagare som arbetade uppgayv 47 % aft
morgonstelheten p&verkade deras prestation p& arbetet,
mest pd& grund av svarigheterna att utféra dagliga aktiviteter
(57 %) och att det tar IGngre tid att utféra dem (57 %). Totalt
15 % av deltagarna var sjukskrivna p& grund av RA-relaterad
morgonstelhet den senaste mdanaden (frén 2 % i Danmark och
Polen till 38 % i Frankrike och Italien). Nar varaktigheten av RA-
relaterad morgonstelheten ékade pdverkade det beslutet att
gd i pension i fortid. En majoritet (71 %) av de 224 som var
pensionerade slutade arbeta tidigare &n deras férvéntade
pensionsdlder (variation frén 48 % i Polen till 92 % i Tyskland).

Gemensamt med andra patientundersdkningar, kan
tolkningen av det deskriptiva resultatet paverkas av
confounders. En potentiell confounder av intresse ar
respondenternas dlder. Hur som helst, moénstret av svar mellan
undergrupper som definierats utifrén alder var annorlunda én
dem som definieras av sv@righetsgrad och varaktighet av
morgonstelheten, vilket antyder att effekterna av
morgonstelhet kan inte vara starkt beroende av dlder.

Studie Salazar-Mejia, C.E. et al. (2019). Relationship between work
productivity and clinical characteristics in rheumatoid arthritis.
Reumatol Clin.15(8). [39]

Forfattare Salazar-Mejia, C.E. et al.

Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

2019

Mexiko
Tvdarsnittsstudie

Att underséka sambandet mellan férmégan att utféra
produktiva aktiviteter och de kliniska egenskaperna av RA,
s@som sjukdomsaktivitet, livskvalitet, funktionell kapacitet,
arbetsbelastning, farmakologisk behandling och
samsjuklighet.

204 patienter med RA (92,6 % kvinnor)

Alla patienter mellan 18 och 75 &r diagnosticerade med RA,
enligt the AmelQRan College of Rheumatology (ACR) criteria
from 1987 och/eller the European League Against
Rheumatism (EULAR)/ACR from 2010, och som regelbundet
besoker dppenvdrden pd reumatologiska avdelningen pd
Universitetssjukhuset i Monterrey, Nuevo Ledn, Mexico, under
perioden mellan januari och mars 2017 inkluderades.

Funktionsnedsattning i arbete och akfiviteter mattes med the
Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire
(WPAI)

Svarigheter att utféra arbetsrelaterade aktiviteter mattes med
the basic everyday life acfivities (BDLA)

Niva av funktionsnedsattning i RA mdattes med the Health
Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI)

Livskvalitet méattes med the Rheumatoid Arthri-tis Quality of
Life Scale (RAQol)

Uppskattning av RA sjukdomsaktivitet mattes med the Disease
Activity Score scale of 28 articulations (DAS-28 score)
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Typ av anstdllning méttes med the International Standard
Classification of Occupations 2008 of the International Labour
Organisation (CIUO-08).

Rapporterat resultat 204 patienter inkluderades i studien, majoriteten var kvinnor

(urval) (92,6 %). Genomsnittlig Alder var 54,46 + 9,3 &r, med ett BMI p&
28,36 + 5,41 kg/m2. Utvecklingen av RA var 90 mdnader (IQR
36-168), med en aktivitetsnivé pd 2.82 (IQR 2.22-3.83) matt
med DAS-28-CRP. Funktionell kapacitet méatt med HAQ-Di,
erhdll ett medianvarde pd 0.75 podng (IQR .15-1.75), medan
livskvalitet fick en podng pd 2 (IQR 3-16) matt med the
RAQoL. Femtion patienter var engagerade i I6bnearbete, vilket
korresponderar med 24,5 % av det totala urvalet. En
jamforelse mellan grupperna anstdllda och arbetslésa visade
en statistisk signifikant skillnad gdllande &lder, kén, ldngd pd
utbildning, arbetsbelastning, prevalens fér hdgt blodtryck, nivé
av RA akfivitet matt med DAS-28-CRP, funktfionell kapacitet
matt med HAQ-DI och livskvalitet med RAQoL.

Multivariata analyser relaterade patienternas
baslinjeegenskaper med deras nivé av funktionell kapacitet.
Med avseende p& HAQ-DI skalan, fanns ett stafistiskt
signifikant samband med diabetes mellitus typ 2, systemic
lupus erythematosus och neuropati. Bland indikatorerna som
mattes i féreliggande studie fanns ett statistisk signifikant
samband med den analoga skattningen av smarta, RA
akfivitet matt med DAS-28-CRP och ett procentuellt
underskott i BDLA.

Andelen underskott i BDLA var 20% (IQR 0-40%) i gruppen som
arbetade, medan det i gruppen arbetsldsa var 40% (IQR 17,5-
70). Det fanns en statistiskt signifikant skillnad (p = 0,002) mellan
de tv& grupperna. Ett svagt positivt samband hittades mellan
en hoég podng i RAQoL-frdgeformuldret och andelen
sjukfrdnvaro; ett mattligt positivt samband med sjukfrdnvaro,
andelen for forlust av total produktivitet och andelen
underskott i BDLA. Funkfionell kapacitet matt med HAQ-DI
hade ett positivt samband med andelen sjukfrdnvaro och ett
starkt positivt samband med andelen av sjuknérvaro, procent
av total férlust av produktivitet och andelen underskott i BDLA.

Begrénsningar med En av begrdnsningarna i denna studie ar att patienter endast

studien rekryterades fran ett referenscentrum och tvérsnittsdesignen
gjorde det inte magjligt att uppratta ett fillfalligt samband
mellan effekterna av de beddmda faktorerna och den
overgripande arbetsformdgan. Eftersom det fanns sé mdanga
faktorer som pdverkade resultatet, var vikining av alla
relaterade variabler komplexa. De verktyg som anvants gav
inte utrymme fér ndgon beddmning mellan personer som &r
egenféretagare och dem som arbetar pd& ett kontrakt som
betalas av en tredje part. Det hér dr nédgot som mdste
utvarderas i framtida studier, eftersom patientens
anstdliningsprofil paverkar.

Studie Stigmar, K. et al. (2017). Sick leave in Sweden before and after
total joint replacement in hip and knee osteoarthritis patients.
Acta Orthopaedica 88 (2). [40]

Forfattare Stigmar, K. et al.

Publiceringsar 2017

Land Sverige

Studiedesign Observationsstudie

Syfte Att undersdka hur patienter med hoft- och kndartros ar

sjukskrivna fére och efter en THR eller TKR genom anvdndning
av individdata frén en geografisk region.
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Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

1 307 THR patienter och 996 TKR patienter (samt referenser)

Studien ar en observationsstudie pd patienter med hoft- eller
kn&artros som hade genomgatt en "total hip replacement”
(THR) eller en "total knee replacement” (TKR). Studien
genomfdrdes i Region Skdne, Sverige. Genom att anvdnda
ICD-10-koder identifierades alla patienter som f&tt diagnosen
hoftartros (M16) och som genomgatt en THR och alla
patienter med diagnosen kndartros (M17) och som hade
genomgadtt en TKR registrerad i Skénes hdlsovardsregister
under perioden januari 2004 till december 2012. Forsta
gdngen den kirurgiska koden for héft- respektive kndoperation
visades i registret (datum fér operation) var vald som dag 0.
For att de skulle kunna delta i studien var kriterierna att alla
patienter som skulle inkluderas var bosatta i Skdne-regionen 1
Ar fére operationen och att de var 40-59 &r vid operationen.
Personer som dog eller fatt sjukerséttning utesluts. Fér varje
patient, kopplades data frdn Forsékringskassan om
sjukfrénvaro fér perioden 360 dagar fére operationen och upp
fill hogst 719 dagar efter operationen. For studien skapades 2
olika kohorter, 1 for THR-patienter och 1 for TKR-patienter.

En referens-kohort identifierades for var och en av de tvéa
patientkohorterna, referenserna matchades till patienterna i
patientkohorterna. Kriterierna for referenserna var att de
maste ha haft ndgon form av sjukvardskontakt som registrerats
i SHR under perioden 2004-2012. De matchande variablerna
var samma kén, samma fédelsedr och samma
bostadsomrdde. Dag 0 stalldes till att vara dagen som
motsvarande operationsdagen dagen fér TKR/THR
artroplastiken fér patienterna. | linje med de tva falll
kohorterna, utesldts referenser som dog eller hade ndgon form
av sjukersattning under studie perioden.

Sjukfranvaro

Atergang i arbete

Fér THR-kohorten identifierades 1 581 patienter i arbetsfor
Alder. Efter exklusion av 274 patienter &terstod 1 307 THR
patienter. Den slutliga THR-kohorten innehdll fler man (54 %) an
kvinnor (46 %). De fanns inga signifikanta skillnader i relation fill
originalkohorten. Genomsnitts@ldern var 53 (SD 5.0) dr for
kvinnorna och 53 (SD 5.1) &r fér méannen. Bland de individerna
som exkluderades var det fler kvinnor (69%) &dn man (31%).
och genomsnittsaldern var 54 (SD 4.7) ar fér kvinnorna och 54
(SD 5.1) &r fér ménnen. Kohorten med referenser innehdll 4 604
individer, efter exklusion av 1 702. Det var fler mén (56%) an
kvinnor (44%) i kohorten med referenser och som hade en
genomsnittsalder 53 (SD 5.1) ér for bada kdnen.

For TKR-kohorten identifierades 1 296 patienter. Efter exklusion
av 300 patienter &terstod 996 TKR patienter. Det var 563
kvinnor (56 %) och 433 m&n (44 %) i TKR-kohorten.
Konsfordelningen i gruppen som exkluderades skilde sig &t,
den innehdll 78 % kvinnor och 22 % madn. | TKR-kohorten hade
bdde kvinnor och mén en genomsnittsélder pd 55 (SD 3.8 och
3.9) &r, och det fanns inga signifikanta skillnader frén
patienterna i gruppen som exkluderades, dér, kvinnor hade
en genomsnittsélder pd 55 (SD 3.9) &r och mannen 56 (SD 3.1)
&r. Kohorten med referenser innehdll 5 146 individer och 1 721
individer exkluderades. | den finala kohorten &terstod 3 425
referenser, 55 % var kvinnor och 45 % var man. Det fanns inga
signifikanta skillnader i genomsnittsalder j@mfért med TKR-
kohorten.

Tolv mdnader fére THR, hade fler kvinnor (14 %) &n man (8 %)
sjukfrdnvaro. | relation till de matchade referensern var fler
patienter med hoftartros sjukskrivna hela studieperioden ut.
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Detta kunde iakttas redan 1 &r fére operationen, men Gven 2
ar efter operationen. | néra anslutning fill tiden fér operation
ndr sjukfrnvaron peakade, var proportionen mellan mén och
kvinnor som var sjukskrivna lika (89 % respektive 90 %), men
under den postoperativa perioden hade kvinnor en liten
forsenad &tergdng till arbetet j@mfért med man. J&mfoért med
referenspopulationen hade bdde man och kvinnor fler dagars
sjukfrénvaro 1 &r fére operationen, samma mdnad som
operationen, och vid 2-Arsuppfdljiningen.

Tolv ménader fére TKR, var 21 % av kvinnorna sjukskrivna och
samma mdnad som operationen var 90 % sjukskrivna. Efter
operationen, minskade sjukfr@nvaron och 2 &r efter TKR var 17
% av kvinnorna fortfarande sjukskrivna. Néar det géller méannen
var 16 % sjukskrivna 1 ér fére TKR och samma ménad som
operationen var 90 % sjukskrivna. Sjukfrénvaron minskade
under 2-Arsuppfoliningen, men 12 % av mdnnen var
fortfarande sjukskrivna 2 dr efter TKR. Jamfort med
referenspopulationen, var en stdrre proportion av bdde man
och kvinnor som genomgdtt TKR sjukskrivna under hela
perioden. Genomsnittet dagar med sjukfrédnvaro var hogre for
bdde man och kvinnor i TKR-kohorten 1 ar fére TKR, samma
mdnad som operationen och 2 ér efter TKR, jamfért med
referenspopulationen.

Begrdnsningar med Det saknade information om patienternas anstéliningar fére

studien och efter operationen, varken om nuvarande eller fidigare.
Detta skulle ha varit viktig information, och bristen pd det kan
utgdra en confounder gdllande resultatet. Det saknades dven
information om patienten atervénde till samma arbetsplats
och samma yrke som fére operationen, eller om négra
anpassningar av arbetsplatsen hade genomforts fore eller
efter operationen.

Studie Sverker, A. et al. (2014). Participation in work in early
rheumatoid arthritis: a qualitative interview study interpreted in
terms of the ICF, Disability and Rehabilitation, 36:3, [41]

Forfattare Sverker, A. et al.

Publiceringsar 2014

Land Sverige

Studiedesign Explorativ intervjustudie

Syfte Att undersdka vilka arbetsrelaterade dilemma som upplevs av

patienter med tidig reumatoid artrit (RA), enligt deras egna
beskrivningar, och att tolka detfta i termer av
delaktighetskategorier enligt International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF).

Studiepopulation 48 patienter med tidig RA

Metod En kvalitativ studie med semistrukturerade individuella face-to-
face-intervjuer. Transkriberad data anvdndes som underlag
fér analys med hjdlp av kondensering. Detta féljdes av ICF-
linking, beskrivning av arbetsrelaterade dilemman och induktiv
tolkning av allmé&nna teman som framirdder i data. Denna
studie fokuserar pd& delaktighet i arbete, men data samlades
in om dilemman av alla slags aktiviteter i vardagen med
mojlighet att analysera andra aspekter i en separat studie.

Deltagare fill studien valdes ut frdn de 522 patienter som
deltog i den andra kohorten (TIRA-2) i ett prospektivt projekt
med fokus pd fidig artros under 2006 — 2009. Patienterna
uppfylide &tminstone 4 av de 7 kriterierna enligt (1987
American College of Rheumatology classification criteria
(ACR-87). Data om exempelvis sjukdomsakfivitet och
funktionsnedsattning registrerades vid inkludering i projektet
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Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

och vid uppfdlining 3, 6, och 12 mdnader efter inkludering.
Specifika kriterier for att vara behorig att ingd i denna studie
var dlder 20-63 &r och ha farsk erfarenhet av att leva de
forsta 3 dren efter diagnos. 59 patienter frén TIRA-2 kohorten
uppfyllde kriterierna och 48 inkluderades i studien.

Varje deltagare infervjuades. Intervjuerna var semi-
strukturerade med dppna frdgor om det vardagliga livets
dilemman som kan relateras fill RA, genom att anvanda "the
crifical incident technique (CIT)". Varje beskrivning av ett
dilemma utgjorde en enhet for vidare analys. Efter
kondensering av franskriberad text, tolkades varje
kondenserad beskrivning av eft dilemma avseende ICF
aktivitet/delaktighet kategorier och koder.

Sjukdomsaktivitet dokumenterades med the Disease Activity
Score using 28 joint counts (DAS28)

Generell aktivitetsbegrdnsning skattades med the Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ) svensk version.

Vart och etft av de 98 arbetsrelaterade dilemman kan I&dnkas
fill en eller flera ICF-kategorier. Dessa fillsammans med ICF-
kategorierna tolkades for att representera tre allménna
teman: samhdllsperspektiv, delaktighetsprioriteringar och
inbdddade atgdrder.

De beskrivna dilemmana representerade
samhdlisperspektiven pd deltagande i arbete dar helt olika
aspekter, t.ex. olika steg i arbetet, m&ngden eller arbetsform
gavs uppmdarksamhet. Nar det gdller ICF representerade
beskrivningarna att férvarva, behdlla och sdga upp ett jobb.
Med avseende p&

att férvarva ett jobb fanns beskrivningar relaterade till aft
anséka om ett jobb, till exempel radsla for att erbjudas eft
jobb och sedan inte kunna hantera arbetet, tankar om vilken
grad av fysiskt krdvande jobb man bér anséka om, med oro
for RA,

och dven om att man bér ber&tta om RA vid en intervju med
en presumtiv arbetsgivare. Nar det gdller att behdlla ett jobb
fanns det ocksd beskrivningar relaterade till om man ska
beratta om RA pd det nya arbetet. Beskrivningarna om att
behdlla ett arbete var ocksd relaterat fill att konfronteras med
aft f& mindre ansvar och/eller en I&gre position, exempelvis
efter att Gtergdng fill arbete efter en lang sjukfrdnvaro.
Patienter hade svdrigheter att prata om deltagande i arbete
utan att dven nédmna det sociala livet. Dilemman uppstdr ndr
man maste vdlja mellan att delta i kvalisaktiviteter med
kollegor pd& sin arbetsplats och delta i det ordinarie arbetet,
eftersom RA gdr kombinationen av dessa aktiviteter alldeles
for belastande i relation fill energi och fatigue. Det fanns dven
beskrivningar avseende att genomféra dagliga rutiner och
hantera ens aktivitetsnivd i termer av energi och timing.
Problemet med att hantera trotthet var relaterad fill arbetet
som s&dant och &ven fill den beskrivna frdgan om prioritering
mellan arbete och andra omréden for deltagande.

Det saknade information om patienternas anstaliningar fére
och efter operationen, varken om nuvarande eller tidigare.
Detta skulle ha varit viktig information, och bristen p& det kan
utgdra en confounder gdéllande resultatet. Det saknades dven
information om patienten &tervénde till samma arbetsplats
och samma yrke som fére operationen, eller om négra
anpassningar av arbetsplatsen hade genomforts fore eller
efter operationen.

Studie

Tiippana-Kinnunen, T. et al. (2014). Work disability in Finnish
patients with rheumatoid arthritis: a 15-year follow-up. Clinical
and Experimental Rheumatology. 32. [42]
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Forfattare Tippana-Kinnunen, T. et al.

Publiceringsar 2014

Land Finland

Studiedesign Explorativ intervjustudie

Syfte Aft studera l&dngvarig arbetsoférmdaga hos patienter med tidig

reumatoid artrit (RA) och att undersdka effekten av tidig
sjukaktivitet och radiologisk progression p& férlusten av den
slutliga arbetsformdgan.

Studiepopulation 86 patienter med tidig RA

Metod Studiepopulationen utgjordes av 87 patienter med fidig
reumatoid arfrit (RA) som valdes ut mellan 1986 och 1989 i
Helsingfors, Finland och som féljdes upp prospektivt dver en 15
Arsperiod. | bérjan av studien uppfyllde alla patienter the 1958
American Rheumatism Association (ARA) samtliga kriterier f&r
RA och senare under uppfdliningsperioden bekr&ftades att de
aven uppfyllt kriterierna the 1987 American College of
Rheumatology (ACR). Totalt 69 (79 %) och 18 m&n med en
genomsnitts@lder pd 44 (18-65) &r och en genomsnittlig
symtomtid pd& 8 (2-12) mdanader inkluderades; 57 (65 %) av
patienterna var reumatoid faktor (RF) positiva. Endast
patienter som var i arbete eller fill arbetsmarknadens
foérfogande inkluderades. En kvinna exkluderades senare ur
studien pd& grund av reviderad diagnos. Alla patienter inbjods
att deltai 5-, 7-, 10-, och 15 érs uppféljande utvarderingar.

I borjan av studien mattes sjukdomsaktivitet baserat pd
antalet Smmande leder (53 leder/28 leder) och antalet
svullna leder (44 leder/28 leder). Sjukdomsakfivitetens podng
baserat pd 28 leder (DAS28) berdknades retrospektivt med tre
parametrar vid baslinjen och var tredje ménad under de
forsta 12 ménaderna for att utvérdera sjukdomsaktivitet under
det férsta &ret med diagnosen. Generell funktionsnedsattning
(HAQ) registrerades inte forrdn vid studiens tredje ér.

Ré&Ntgenbilder av hdnder och fotter undersdktes vid studiens
start och vid 1,2, 3, 5,7, 10 och 15 &r och klassificerades enligt
Larsens metod som delar in férédndringar i fem grader av
férandring jdmfort med normalfynd. En 6kning av >2 grader
mellan tva efterféljande mdatningar anségs vara radiologisk
progression. Den radiologiska utvecklingen undersdktes under
det férsta &ret med RA och utvarderade dess paverkan pd
arbetsoférmaga.

Utfallsmatt Sjukdomsaktivitet dokumenterades med the Disease Activity
Score using 28 joint counts (DAS28)

Generell aktivitetsbegrdnsning skattades med the Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ) svensk version.

Rapporterat resultat Roéntgenbilder av hé&nder och fotter undersdktes vid studiens

(urval) start och vid 1,2, 3, 5,7, 10 och 15 &r och klassificerades enligt
Larsens meftod som delar in férédndringar i fem grader av
férandring j@mfort med normalfynd. En 6kning av >2 grader
mellan tvd efterfdljande matningar ansdgs vara radiologisk
progression. Den radiologiska utvecklingen undersdktes under
det férsta &ret med RA och utvarderades utifrdn pdverkan pd
arbetsoférmdga. Vid 15-arsuppfoliningen, hade 42 (49 %) av
de 86 patienter som fortfarande var kvar i studien, gatt i
pension pd grund av férlorad arbetsformdga. De flesta av
dem [38/42 (90 %)] hade sjukersattning. Fyra (10 %) patienter
arbetade halvtid och hade sjukersattning halvtid. RA var
huvudorsaken fill sjukpensioneringen fér 34/38 (81 %) av
patienterna med sjukersdttning. Sammanfattningsvis, 14 (16 %)
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Begrdnsningar med
studien

av patienterna hade dlderspension, 28 (33 %) arbetade heltid
och 2 (2 %) var arbetssbkande.

Sjukdomsaktiviteten var hégst vid baslinjen bland de patienter
som forlorat arbetsférmégan pd grund av RA. Av de
patienter, med komplett data om sjukdomsaktivitet under det
forsta dret med RA, utvdrderades 84/86, gdllande
sjukdomsaktivitetens pdverkan pd Idngvarig sjukfrénvaro.
Patienterna delades in i tvé grupper; de som hade 1&g
sjukdomsaktivitet (DAS28 AUC <3.2) och de som hade
moderat fill hdg sjukdomsaktivitet (DAS28 AUC >3.2). Vid 15-
Arsuppfdliningen hade 64 % av patienterna med moderat fill
hég sjukdomsaktivitet under forsta dret med RA faitt
sjukersattning, 12 % av dem under det forsta daret, 25 % under
de 3 forsta aren, 28 % under de férsta 5 &ren, och 55 % under
10 &r. For patienter med 1&g sjukdomsaktivitet, hade de flesta
fortfarande arbetsférmdaga vid 15-rsuppfdljningen.

Tyvarr fanns inga uppgiffer om funktionell kapacitet under de
tva forsta drens uppfdljning. Istdllet for att anvanda HAQ
gjordes en utvardering av sambandet mellan tidig
sjukdomsaktivitet och radiologisk progression med senare
uppmatt arbetsformdga. Sjukdomsaktiviteten under de forsta
12 mdnaderna av RA bedémdes med DAS28 AUC.

Studie van Vilsteren, M., et al. (2015). Productivity at work and quality
of life in patients with rheumatoid arthritis. BMC
Musculoskeletal Disorders 16:107. [43]

Forfattare van Vilsteren, M., et al.

Publiceringsar

Land
Studiedesign

Syfte

Studiepopulation
Metod

Utfallsmatt

2015

Nederldnderna
Tvdarsnittsstudie

Att bestdmma vilken kombination av personliga,
sjukdomsrelaterade och miljomdassiga faktorer som har
samband med produktivitetsforlust pd arbetsplatsen hos
patienter med reumatoid artrit (RA) och hur
produktivitetsforlust pd jobbet ar forknippat med livskvaliteten
fér dessa patienter.

150 patienter med RA

Detta @r en tvdrsnittsstudie som bygger pd baslinjematningar
fér en randomiserad konftrollerad studie (RCT) som
utvérderade ett interventionsprogram for att stodja
produktiviteten p& arbetet fér anstdllda med RA. Patienter
med RA rekryterades frén en specialiserad reumatologklinik
och eft akademiskt sjukhus i Amsterdam, Nederl&dnderna.
Inkluderingskriterier for studien var: (1) diagnos RA, (2) &lder
mellan 18-64 &r, (3) har etft betalt arbete (antingen I6nearbete
eller egenforetagare), (4) arbetar dtminstone atta timmar per
vecka, (5) och upplever dtminstone mindre svarigheter att
fungera pd jobbet.

Patienterna fick ange pd en skala frén en fill fem i vilken
utstréckning RA stérde deras arbetsfunktion. Patienter fyllde i
en enkdt och deras kliniska egenskaper erndlls frén deras
medicinska journaler. Alla uppmatta variabler kategoriserades
i antingen interna (personliga eller sjukdomsrelaterade
variabler) eller externa faktorer relaterade fill den yttre miljén.

Sjuknarvaro mattes med the 25-item Work Limitations
Questionnaire (WLQ)

Sjukdomsaktivitet dokumenterades med the Disease Activity
Score using 28 joint counts (DAS28)

FORSAKRINGSMEDICINSKT BESLUTSSTOD FOR SJUKDOMAR | RORELSEORGANEN - DEL 1

SOCIALSTYRELSEN

69



Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

Halsorelaterad livskvalitet m&ttes med the RAND 36

Generell hdlsa skattades pd en visuell analog skala (VAS) 100
mm

Dagligt fungerande skattades med the Stanford Health
Assessment Questionnaire (HAQ).

Smadrta och fatigue mattes med enstaka frdgor pd en VAS
skala frén 0 - 10, ddr 0 betydde ingen smarta/fatigue till 10
svar smarta/mycket trott.

Stéd frdn handledare och kollegor, psykologisk och fysisk
arbetsbelastning mattes med delskalor frdin the Job Content
Questionnaire (JCQ)

Arbetsinstabilitet m&ttes med the RA Work Instability Scale (RA
WIS)

Sjukfranvaro mattes med ett item p& the Productivity and
Disease Questionnaire (Prodisq). Patienterna fick ange antalet
dagar de varit frdnvarande fran arbetet de senaste 12
mdnaderna.

Det var mest kvinnor som deltog i studien (84,0 %),
medeldldern var 49,7 &r och deltagarna hade i genomsnitt
blivit diagnostiserade med RA fér 10,4 &r sedan. Den totala
podngen pd WLQ var 7,1 viket betyder att 7,1 % av tiden den
senaste tv& arbetsveckorna férlorades p& grund av férlorad
arbetsproduktivitet. Resultatet gav en genomsnittlig
uppskattning att 4,0 arbetstimmar férlorades pd& grund av
sjukndérvaro pd tvé veckor, baserat pd en genomsnittlig
arbetsvecka pd 28,7 timmar. Deltagarna skattade 1dga
resultat p& RAND 3é-skalorna for vitalitet, fysiska
aktivitetsbegransningar, generell uppfattning om hdlsan, och
uppfattad hdlsoférandring, vilket indikerar att deltagarna
hade sdmre hdlsa p& dessa delskalor jamfort med dvriga
delskalor.

Resultatet visar att deltagarna som upplevde sémre psykisk
hdlsa och fler fysiska akfivitetsbegrédnsningar, som inte var/var
bara mattligt ndjda med sitt arbete, hade hdégre grad av
arbetsinstabilitet upplevde mer férlorad arbetsprodukfivitet.
Det fanns ett signifikant samband mellan férlorad
arbetsprodukfivitet och s&mre psykisk hdlsa. En analys av
produktivitet p& arbetet och livskvalitetsdimensionen fér
fysiska akftivitetsbegrdnsningar visade aftt fér varje 10 podngs
minskning p& skalan (0 - 100) férlorades ytterligare 0,1 timme
pd grund av sjukndérvaro. Det fanns dven ett signifikant
samband mellan férlorad arbetsproduktivitet och smarta, ju
mer smarta desto mer férlorad arbetsproduktivitet.

En begransning ar att resultatet @r baserat pd tvarsnittsdata,
vilket innebdr att det inte gdr att skilja p& orsaker och
konsekvenser. Resultatet gdller anstdllda med RA som har
upplevt dtminstone mindre svarigheter pd jobbet, darfér
kunde inte férekomsten av presentism studeras.
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Bilaga 2. Funktionsnedsattning,
aktivitetsbegransning och ICF

Inledning

Kunskapsunderlaget till avsnitten Funktionsnedsdttning och
Aktivitetsbegrdinsning utgors av beprovad erfarenhet och kunskap fran
sakkunniga som deltagit i arbetet, urval av ICF-kategorier relaterat till
sysselsdttning fran diagnosspecifika ICF-Core sets, samt tva vetenskapliga
publikationer som identifierades vid den systematiska kartliggningen av
vetenskapligt underlag for effekter av sjukskrivning (denna bilaga). Dessa ar
systematiska litteraturoversikter.

Definitioner
Naégra begrepp som anvinds i kartlaggningen behover forklaras:
Begrepp Definition
funktionsnedsdttning nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsforméga.

Anmarkning: En funktionsnedsattning kan uppstd till f6ljd
av sjukdom eller annat tillst&nd eller till félid av en
medfédd eller forvarvad skada. S&ddana sjukdomarr,
fillstdnd eller skador kan vara av bestdende eller av
bdvergdende natur (termbanken 20170315).

aktivitetsbegrdnsning ar svarigheter som en person kan ha vid genomférande
av akftiviteter (ICF, WHO)

Metod

Frégestallningar och urvalskriterier

Funktionsnedséttningar och aktivitetsbegriansningar ér viktiga
informationsméangder for att beskriva en persons arbetsformaga och
funktionstillstdnd 1 sjukskrivningssammanhang.

Enligt processen for uppdatering av diagnoserna som finns i det
forsdkringsmedicinska beslutsstodet anvénds ICF-Core sets 1 forsta hand for
att ta fram urval av ICF-kategorier for funktionsnedsittningar respektive
aktivitetsbegransningar. I de fall det inte finns framtagna ICF-Core sets
genomfors en systematisk litteraturgenomgéng. I denna uppdatering fanns
ICF-Core sets for fyra av de fem diagnoserna som har uppdateras. Det
saknades ICF-Core sets for psoriasisartrit (ICD-M07) och darfor
inkluderades sokord vid den systematiska litteratursokningen om effekter av
sjukskrivning for att kunna fanga in funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegransningar dven for den diagnosen.
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ICF och ICF-Core sets

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF ér en av Virldshélsoforsamlingens (WHO) referensklassifikationer och
kompletterar ICD. Tvéa personer med samma sjukdom kan ha olika nivéer av
funktionstillstand och tva personer med samma niva av funktionstillstand kan
ha tva olika sjukdomar. ICF utgar fran en biopsykosocial modell med
foljande komponenter: kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och
delaktighet, omgivningsfaktorer och personfaktorer. | FMB anvinds
funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning.

ICF utgors av kategorier som ér klassifikationsenheter och som kan
anvindas for att beskriva en persons hélsa och hilsorelaterade tillstdnd.

Ett av syftena med ICF é&r att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva
hilsa och hélsorelaterade tillstidnd 1 syfte att forbattra kommunikation mellan
olika anvindare.

For att underlétta anvdndningen av ICF 1 praktiken och standardisera
beddmning av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa finns en modell
utvecklad for att ta fram standardurval av ICF-kategorier s.k. ICF-core sets
for olika halsotillstand eller situationer. ICF-Core Sets utvecklas enligt ett
standardiserat, vetenskapligt strukturerat forfarande dér ICF-kategorier viljs
fran hela ICF efter en vetenskaplig process baserat pa forberedande studier
och involvering av internationell multidisciplindr expertgrupp. ICF-Core sets
finns publicerade i vetenskapliga artiklar.

I det forsakringsmedicinska beslutsstodet finns information om
funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning bade som fritext och som ett
urval av ICF-kategorier. Urvalen av ICF-kategorier for en diagnos &r ténkt att
hjilpa ldkaren att vdlja de funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar
som dr mest relevanta for den enskilda patienten.

Det finns urval av ICF-kategorier for var och en av diagnoserna
Ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom](axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]), hoftartros, knéartros, psoriasisartrit och
reumatoid artrit (RA). Dels finns det befintlig fritext for funktionsnedsattning
och aktivitetsbegrinsning att utga ifran, samt ett framtaget urval av
kategorier fran ICF-Core sets relaterat till sysselséttning. Resultatet efter
uppdatering av funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning for hoftartros
(se nedan)

Tabell 1. Urval av ICF-kategorier for funktionsnedsattning for hoftartros —
M16

ICF-kod M16 - Hoftartros

Funktionsnedsdttning

b130 Energi och driftfunktfioner

b134 Sémnfunktioner

b152 Emotionella funktioner

b280 Smartférnimmelse

28015 Smdrta i nedre extremitet

455 Funktioner relaterade fill tolerans for fysiskt arbete
b710 Funkfioner for rérlighet i leder
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b715 Ledstabilitetsfunktioner

b730 Muskelkraftsfunktioner

b735 Muskeltonusfunktioner

b740 Muskeluthdallighetsfunktioner

b760 Funktioner for kontroll av viliemdassiga rérelser

b770 GAangmonster

b780 Fornimmelser vad avser muskel- och rérelsefunktioner
7800 Fornimmelse av muskelstelhet

Tabell 2. Urval av ICF-kategorier for aktivitetsbegridnsning for hoftartros —
M16

ICF-kod M 16 - Hoftartros

Aktivitetsbegrdnsning

d410 Att &dndra grundidggande kroppsstdlining
d4103 Att sitta

d4104 Att std

d415 Att bibehdlla en kroppsstalining

d4153 Aft bibehdlla sittande stalining

d4154 Att bibehdlla stdende stdlining

d430 Aft lyfta och béra féremdl

d435 Aft forflytta féremal med hjdlp av benen
d450 Att g&

d451 Att g& uppfér och nedféri trappor

d455 Aft réra sig omkring pd olika satt

d4550 Att krypa

d4551 Att klattra

d4552 Att springa

d4553 Att hoppa

d470 Att anvdnda transportmedel

d475 Att vara férare

Funktionsnedsattning och aktivitetsbegrdnsning

Studie Alkabeya, H. A, et al. (2019). "Factors Associated With Hand
and Upper Arm Functional Disability in People With
Rheumatoid Arthritis: A Systematic Review." Arthritis Care &
Research, Vol. 71, No. 11, November 2019, pp 1473-1481. [44]

Forfattare Alkabeya, H. A., et al.

Publiceringsar 2019

Land Storbritannien

Studiedesign Systematisk litteraturdversikt

Syfte Att genomféra en omfattande syntes av evidens rapporterat i

observationsstudier av faktorer kopplat fill
funkfionsnedsdattning i hdnderna hos patienter med RA i en
verklig kontext &n i randomiserade konftrollerade studier

Studiepopulation Studier innehdllande totalt 1544 personer med RA

Metod Sékning i databaser resulterade i 1 254 tréffar (MEDLINE=395;
EMBASE=566; CINAHL=122; AMED=54; PsychINFO=18; Web of
Sciences=99), samt annan kdllsékning som gav 17 traffar. Efter
borttagningen av dubbletter &terstod 764 artiklar. Vid
screening av fitlar och abstrakt exkluderades 703 artiklar. Av
de aterstdende 61 artiklarna, exkluderades 41 artiklar pga ex
konferensabstrakts, fel population mm. Slutligen uppfyllde 20
artiklar alla inklusionskriterier och ingick i den aktuella
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Utfallsmatt

Rapporterat resultat
(urval)

Begrdnsningar med
studien

Oversikten. Handsdkningar resulterade i ytterligare 1 artikel
som exkluderades pga sprdk.

Artiklarna i dversikten var baserade pd 19 oberoende studier
av personer med RA. Femton artiklar var tvdrsnittsstudier, tvéa
var fall-kontrollstudier och tre var kohortstudier.

Nedsdattning av handfunktion sésom
Styrka

Rorelseférmdaga

Sjukdomsaktivitet

Deformation

Strukturell skada (réntgen)

Smarta

Stelhet

samt
Mental hdlsa
Vitalitet

Na&r det gdller kroppsstruktur och funktfionsfaktorer, var
begrénsad handfunktion associerat med nedsatt handstyrka
(kraft, gripa, nypa och styrka), 6kad flexionsbegrdnsning i den
dominerande handens fingrar, hdg sjukdomsaktivitet
(sammansatta matt, rakning av 6mmande leder, C-reaktiv
protein och patientens globala beddmning av sjukdomens
aktivitet), synliga deformiteter i dominerande hand, 6kning av
avvikelser i armbdagsbenets vinkel p& dominerande och icke-
dominerande hand, &g mental hdlsostatus, hog
smarfintensitet (kroppslig smérta och smarta under akfivitet),
och fler strukturella skador i handerna.

Endast den forsta forfattaren granskade titlar och
sammanfattningar. Oversikten begrénsades av den stora
variationen i de inkluderade studiernas populations storlek
(intervall 25-200). Foljaktligen kan populationens storlek
pdverka resultaten i de inkluderade studierna; smé samband
ar signifikanta i studier med en stor population men inte i
studier med en liten population. Inte alla studier som
inkluderades i denna dversikt har presenterat storleken pd
sambandet inom deras statistiska analys och rapportering, s&
det dr svart atft utesluta att resultaten dr paverkade av detta.
Studierna som inkluderades har anvént sjalvrapporterade och
prestationsbaserade matt pd ena handens funktion eller
bdda. Detta pdverkade férmodligen resultatet av denna
oversikt effersom prestationsbaserade instrument endast
mater ett smalf spektrum av handfunktion och kanske inte
exakt aterspeglar handférmagor.

Studie Ishida, M. et al. (2018). Residual symptoms and disease
burden among patients with rheumatoid arthritis in remission
or low disease activity: a systematic literature review. Modern
Rheumatology, 28:5 [45]

Forfattare Ishida, M. et al.

Publiceringsar 2018

Land Japan

Studiedesign Systematisk litteraturdversikt

Syfte Aftt identifiera, beskriva och sammanstdlla evidens om

Studiepopulation
Metod

kvarvarande symtom och sjukdomsbérda hos patienter med
reumatoid artrit (RA) kvalificerade som i remission eller med
1&g sjukdomsaktivitet.

Ingen uppgift

Sékning i databaser resulterade i 869 traffar (the Japan
Medical Abstracts Society (ICHUSHI)=477 (Japanese and
English language); EMBASE=331; MEDLINE=22; CDSR=15;
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Utfallsmatt
(som forekom i
inkluderade studier)

Rapporterat resultat
(urval)

CINAHL=14; CENTRAL=10), samt annan kdllsékning som gav 17
fr&ffar. Vid screening av ftitlar och abstrakt exkluderades 737
artiklar. Av de &terstdende 132 artiklarna, exkluderades 81
artiklar pga ex fel population, oldmplig studiedesign mm.
Slutligen uppfyllde 68 artiklar alla inklusionskriterier och ingick i
den aktuella dversikten.

Av de inkluderade studierna var 60 publicerade mellan 2011 -
2016 och 8 publicerade mellan 2206 — 2010. Sexton studier var
kliniska prévningar, 28 var observationsstudier (prospektiva
och retrospektiva), och 24 artiklar presenterade resultat frén
en enkdt, frdgeformuldr eller fokusgrupps-intervju. Antalet
artiklar p& engelska respektive japanska var 60/8.

Remission eller lag sjukdomsaktivitet DAS28; SDAI, CDAI,
Boolean, RAPID3 and others

Smarta VAS; MDHAQ (pain); SF-36

Fatigue VAS; FACIT-fatigue; SF-36 VT

Morgonstelhet Morning stiffness

Psykisk hdlsa SF-36 (MCS)

Sémnsvarigheter Sleep disturbance; PSQI
Funktionsnedsattning HAQ; HAQ-Di; MD HAQ

HRQol SF-36; EQ-5D

Produktivitet i arbetet WPAI

Smarta rapporterades i 25 artiklar som anvénde ett urval av
olika patient-rapporterade utfallsmatt (PRO) och
skattningsskalor, frémst the visual analogue scale (VAS).
Studier som anvdande VAS foreslog att ett intervall av upplevd
smdrta i remission och 1&g sjukdomsaktivitet (low disability
activity (LDA)) ska ligga mellan 11 och 40mm p& VAS-skalan. |
en studie (Brown, 2006) rapporterades ett medianvarde pd
11Tmm (0-41) respektive 20mm (0-80) for patienter i remission
och LDA definierat med DAS28. Det genomsnittliga intervallet
var mellan 60-72mm sedan baslinjemdatningen vilket indikerar
att patienterna fortfarande upplevde kvarvarande smarta.

Liksom smarta, rapporterades fatigue bédde som en métning
av behandlingens effekfivitet i form av forbattring, lika val som
absoluta termer for patienter i remission eller LDA. Speciellt for
remission rapporterade flera studier kvarvarande fatigue vid
anvandning av VAS-skalan. En annan studie rapporterade
ddremot att 28 % av patienterna i remission eller LDA
(definierat med DAS28) upplevde signifikant fatigue 6ver
40mm pd& VAS-skalan. Kvarvarande fatigue hos patienter i
remission/LDA bekrdftas i ytterligare en studie. Dar
uppskattade patienterna fatigue inom intervallet 52-53mm
pd VAS vid baslinfemdatningen och ndr de var i remission inom
intervallet 34-40mm, vilket kan tyda pd& kvarvarande fatigue i
remission.

Resultatet for stelhet i lederna p& morgonen varierade, men
ingen konsekvent trend i resultatet kunde observeras.

Flera studier som ingick i &versikten rapporterade om ett flertal
olika skalor som anvands for att skatta psykisk hélsa (hos
patienter med RA). Den mest anvdnda &r Short Form Health
Survey (SF-36) med subskalan mental health (MH), andra &r
exempelvis Mental Component Score (MCS), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) och the Beck's Depression
Inventory (BDI). Sammantaget visar resultatet att patienter i
remission hade mindre risk att fortsétta vara deprimerade
j@mfért med dem som aldrig nddde remission.

Studierna som rapporterade om sémnsvarigheter hos
patienter med RA, hdnvisade fill the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Skalan har ett intervall mellan 0 till 21, ju hégre
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podng desto sémre sémnkvalitet. En studie redovisade att 27
% av patienter i remission/LDA (DAS28) hade sémnsvarigheter
(PSQI>5 cut-off fér somnldshet).

Funktionsnedsattning hos patienter i remission eller LDA
skattades med the Health Assessment Questionnaire (HAQ) i
34 studier. En nyckelstudie rapporterade att beroende pd&
vilka kriterierna f&r remission som anvandes varierade HAQ
podngen fr&n 0.38 for CDAI_2.8/SDAI_3.3 till 0.47 for
DAS28<2.6. En annan studie rapporterade 0.3 fér patienter i
remission efter ett &r. Resultatet av en prospektiv studie med
1531 patienter rapporterade ett medianvarde pd 0.63 enligt
HAQ med DAS28<2.6 remissionskriterier. Ytterligare en studie
rapporterade procental fér patienter som fick HAQ_0.5 enligt
specifika kriterier for remission: 68% (DAS28 remission), 81%
(SDAI), 82% (Boolean), som indikerar olika kriteriers stringens i
forndallande till patient-rapporterade utfall (PRO) sé& val som
aterstdende sjukdomsaktivitet hos en del patienter i remission.

Hdlsorelaterad livskvalitet beddmdes i 21 artiklar, vanligast
uppmdatt med ett generiskt prefernsbaserat instrument som
EuroQol 5 Dimensional questionnaire (EQ-5D) och SF-36.
Bland patienter med RA i remission rapporterades 77mm p&
en 0-100mm EQ-5D VAS-skala. | en annan studie med
patienter i remission rapporterades och jadmférdes EQ-5D
index podng kopplat fill flera olika kriterier fér remission hos
patienter med RA, frdn 0.72-0.84 fér kvinnliga till 0.74-0.86 for
manliga patienter med LDA respektive i remission. Ytterligare
en studie med patienter i b&de remission och LDA
rapporterade liknande EQ-5D nyttovarden: 0.89 i remission
och 0.78 i LDA vid anvandning av SDAI kriterier, medan andra
rapporterade nyttovarden fradn 0.72 till 0.76 i DAS28-definierad
LDA.

Belastningen av férlorad produktivitet i arbetet hos patienter
med RA utvarderades i fem studier, med evidens for
nedsattningar i patienters livi denna domdén. Studierna hade
anvant the Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire (WPAI), som mater nedsattning i
procentandelar pd& en skala 0 — 100 % dar hogre vérden
indikerar hégre grad av nedsattning. | en studie rapporteras
en WPAI podng pd 22% for nedsatt akfivitet p& grund av RA,
medan 66,6 % av de 222 analyserade patienterna uppnddde
HAQ remission (HAQ_0.5). Tre patienter (20 %) som uppnddde
SDAI remission rapporterade férlorad produktivitet i arbetet
mer &n en dags sjukfrdnvaro per méanad, jamfért med 12
patienter (80 %) i gruppen med sjukdomsaktivitet. Gapet var
mindre uppenbart fér DAS remission: 12 patienter (41%) mot
17 patienter (59%).

Begrdnsningar med Begrdnsningar i dversikten var bl.a. att inkluderade studier

studien skilde sig &t gdllande viktiga egenskaper, darfér var det inte
mojligt att géra ndgon formell stafistisk beddmning eller
resultatsyntes. Viktiga orsaker till heterogenitet var studiernas
design, som varierade fr&n randomiserade kliniska prévningar
fill fokusgruppintervjuer; definitioner av remission och LDA.
Trots populariteten av DAS28-baserade mdatningar fanns ingen
enhetligt definition; skillnader i rapporterade resultat och
metoder, dér dven i de fall dér samma verktyg filldmpades,
det rapporterade utfallet skilde sig at, t.ex. dér nivéer av
smarta eller trotthet rapporterades béde i absoluta termer
eller som férandringar frdn baslinjen pd VAS.
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Bilaga 3. Statistikunderlag

Statistik fr&n Socialstyrelsens
patientregister

Om patientregistret
Patientregistret innehéller:

+ alla avslutade vardtillféllen i sluten vard

 uppgifter om patienter som varit inlagda pa sjukhus i den geriatriska och
psykiatriska varden

 uppgifter om patienter som behandlats av ldkare i den delen av den 6ppna
vérden som inte dr priméirvard

* diagnoser och étgirder for patienter som vardats i psykiatrisk tvangsvard
enligt LPT eller LRV

» akuta 6ppenvérdsbesok.

Patientregistret innehéller inte:

* uppgifter om primirvard
 uppgifter om andra yrkesgrupper én ldkare

For ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]), hoftartros, knéartros, psoriasisartrit och
reumatoid artrit innebar det att de tillfdllen dér personer med dessa diagnoser
soker vard inom primérvarden inte syns i patientregistret. I patientregistret
anges diagnoser enligt ICD-10 och 4tgérder enligt KVA.

Ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] —
M45

Antal patienter och vardtillféllen med huvuddiagnos och
bidiagnos i M45

Under ar 2018, registrerades 5 147 individer i PAR med diagnosen
ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom], som huvuddiagnos med ett
vardtillfalle 1 den specialiserade 6ppenvérden. Totalt var det 10 505
vardtillfallen som registrerades med ankyloserande spondylit [Bechterews
sjukdom] som huvuddiagnos i den specialiserade 6ppenvarden. Inom
slutenvarden var motsvarande antal 77 individer, som gav upphov till 89
vardtillfallen.

Som bidiagnos, var det 1 202 individer inom den specialiserade
oppenvérden, och 1 365 individer inom slutenvarden som registrerades med
ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom]. Det utgjorde 1 923
vardtillfallen 1 den specialiserade Oppenvarden, i jimforelse med 1 968
vardtillfallen inom slutenvérden.
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Den stora majoriteten av patienter med ankyloserande spondylit [Bechterews
sjukdom] som huvuddiagnos hade i hogre grad kontakt med den
specialiserade Oppenvéarden, jamfort med slutenvarden. Denna férdelning
mellan specialiserad 6ppenvérd och slutenvard sags inte for de patienter och
vardtillfallen dir ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] angavs som
bidiagnos.

Totalt antal patienter, samt vardtillféllen per patient
uppdelat pd kén

Sammantaget under aren 20162018, var det 4 184 kvinnor och 7 361 mén
som vid ndgot tillfdlle fick vard for diagnosen ankyloserande spondylit
[Bechterews sjukdom]. For kvinnor var det totalt 12 132 véardtillfallen for
huvuddiagnos M45, och for mén 20 050 vardtillfdllen under dessa ar.
Medianen for antal vardtillfallen for kvinnor med huvuddiagnosen M45 var
3, och for mén 2.

For ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] som bidiagnos, var det
3 850 vardtillfallen for kvinnor, och 7 694 vardtillfallen for mén, totalt. For
bade kvinnor och mén var medianen 1 vardtillfdlle mellan aren 2016-2018
med M45 som bidiagnos.

Generellt, var det fler mén &n kvinnor med ankyloserande spondylit
[Bechterews sjukdom] som var i kontakt med varden mellan &r 20162018,
bade vad géller M45 som huvud- och bidiagnos. Medianen for antal
vardtillfillen var nagot hogre for kvinnor dn for mén med M45 som
huvuddiagnos.

Vanligaste dtgdrderna fér M45

Den vanligaste atgérden registrerad i PAR mellan aren 20162018 for
ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] var intravenos
lakemedelstillforsel, foljt av information och radgivning med patient per
telefon och en enkel likemedelsgenomgang. Aven atgérderna klinisk
undersokning av rorelseapparaten och injektion av diagnostisk eller
terapeutisk substans i led var bland de fem vanligaste atgédrderna.

Antal fall, sjukskrivningsfall, samt Idngd pd sjukskrivningsfall
per kén fér M45

Mellan juli, 2017 och augusti 2018 var det 199 fall av sjukskrivning bland
182 kvinnor, med ett medel pa 120,7 dagars sjukskrivning for diagnosen
ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom]. Bland ménnen var det 143
unika fall, som gav upphov till 155 sjukskrivningsfall for M45. I medel var
en sjukskrivning med M45 som angiven diagnos 142,3 dagar lang bland
maéannen.

HoOftartros, M16

Antal patienter och vardtillféllen med huvuddiagnos och
bidiagnosiM16

Under ar 2018, registrerades 27 676 individer i PAR med diagnosen
hoftartros, M 16, som huvuddiagnos med ett vardtillfélle i den specialiserade
oppenvérden. Totalt var det 44 340 vardtillfallen som registrerades med
hoftartros som huvuddiagnos i den specialiserade oppenvarden. Inom
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slutenvarden var motsvarande antal, 14 713 individer som gav upphov till
16 004 vardtillféllen.

Vid hoftartros som bidiagnos, var det 6 475 individer i den specialiserade
oppenvérden, gentemot 2 033 inom slutenvarden. De gav i den specialiserade
Oppenvarden upphov till 7 702 vardtillfallen, i jamforelse med 2 361
vardtillfdllen inom slutenvérden.

Det var alltsa fler patienter med diagnosen hoftartros som i hogre grad
hade kontakt med den specialiserade 6ppenvarden, 4n med slutenvarden.
Detta gillde for hoftartros bdde som huvud- och bidiagnos.

Totalt antal patienter, samt vardtillféllen per patient
uppdelat pd kén

Sammantaget, under &ren 20162018, var det 43 433 kvinnor och 32 292
man som vid nagot tillfélle fick vard for diagnosen hoftartros. For kvinnor
var det totalt 101 725 vardtillfdllen med huvuddiagnos M16, och f6r mén
73 028 vardtillfallen under dessa ar. Medianen for antal vardtillfallen for
kvinnor med huvuddiagnosen M16 var 2, liksom fér ménnen.

For hoftartros som bidiagnos, var det 17 731 vardtillfallen for kvinnor, och
11 526 vardtillfallen for mén, totalt. For bade kvinnor och mén var medianen
1 vardtillfalle mellan aren 2016-2018, med M16 som bidiagnos.

Generellt, var det fler kvinnor 4n méan som var i kontakt med varden
mellan ar 2016-2018 med hoftartros, bade vad giller M16 som huvud- och
bidiagnos. Medianen for antal vérdtillfillen var samma for kvinnor som for
maén.

Vanligaste atgdrderna fér héftartros, M16

Den vanligaste atgérden registrerad i PAR mellan aren 20162018 for
hoftartros var primér total hoftledsplastik med och utan cement, samt en
enkel likemedelsgenomgang. Aven de klassificerade atgirderna enskilt
besok och ldkarbesok listades bland de fem vanligaste dtgirderna vid vard av
hoftartros.

Antal fall, sjukskrivningsfall, samt Idngd pa sjukskrivningsfall
fér M16 uppdelat pd kén

Mellan juli, 2017 och augusti 2018 var det 2 248 fall av sjukskrivning bland
2 133 unika kvinnor, med ett medel pa 124,4 dagars sjukskrivning. Bland
ménnen var det 2 109 unika individer, som gav upphov till 2 207
sjukskrivningsfall for M16. I genomsnitt var en sjukskrivning med M16 som
angiven diagnos 113,9 dagar lang bland ménnen.

Knaartros, M17

Antal patienter och vardtillféllen med huvuddiagnos och
bidiagnosiM17

Under ar 2018, registrerades 47 022 individer i PAR med diagnosen
kndartros, M17, som huvuddiagnos i den specialiserade 6ppenvarden. Totalt
var det 72 468 vardtillfillen som registrerades med knéartros som
huvuddiagnos i den specialiserade 6ppenvarden. Inom slutenvarden var
motsvarande antal, 13 886 individer som gav upphov till 15 061vardtillféllen.
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Som bidiagnos, var det 12 307 individer i den specialiserade 6ppenvarden,
gentemot 3 148 inom slutenvarden med knéartros. De gav i den
specialiserade Oppenvarden upphov till 15 388 vardtillfillen, i jimforelse
med 3 597 vardtillfdllen inom slutenvarden.

Majoriteten av patienter med kndartros som huvuddiagnos var i1 kontakt med
den specialiserade dppenvarden, i jimforelse med slutenvarden. Detta géllde
kniartros bade som huvud- och bidiagnos.

Totalt antal patienter, samt vardtillféllen per patient fér
M17 uppdelat pd kén

Sammantaget, under ren 20162018, var det 75 737 kvinnor och 57 004
man som vid nagot tillfélle fick vard for diagnosen kniartros. For kvinnorna
var det totalt 149 645 vardtillfillen for huvuddiagnos M 17, och f6r mén

110 709 vardtillfallen under dessa ar. Medianen for antal vardtillfallen var 2
for bade kvinnor och mén med huvuddiagnosen M45.

For knéartros som bidiagnos, var det 33 333 vardtillfallen for kvinnor, och
23 252 vardtillfallen for mén, totalt. For bade kvinnor och méan var medianen
1 vardtillfalle mellan aren 2016-2018 med M17 som bidiagnos.

Generellt, var det alltsa fler kvinnor dn mén med knéartros som var i
kontakt med varden mellan ar 20162018, bade vad géller M17 som huvud-
och bidiagnos. Medianen for antal vardtillfallen var samma f6r kvinnor som
for médn med M17 som bade huvud- och bidiagnos.

Vanligaste atgdrderna fér M17

Den vanligaste atgérden registrerad i PAR mellan aren 20162018 for
kndartros var primér totalprotes i knéled med cement, injektion av
diagnostisk eller terapeutisk substans 1 led, kniled eller underben, samt bade
likarbesdk och enskilt besok. Aven likemedelsgenomgéng, enkel, listades
bland de fem vanligaste dtgidrderna vid vérd av knéartros.

Antal fall, sjukskrivningsfall, samt Idngd pa sjukskrivningsfall
fér M17 uppdelat pd kén

Mellan juli, 2017 och augusti 2018 var det 3 310 fall av sjukskrivning bland
3 114 kvinnor, med ett medel pa 122,1 dagars sjukskrivning. Bland minnen
var det 2 559 unika fall, som gav upphov till 2 709 sjukskrivningsfall for
M17. I medel var en sjukskrivning med M17 som angiven diagnos 116,1
dagar ldng bland mannen.

Psoriasisartrit, MO7

Antal patienter och vardtillféllen med huvuddiagnos och
bidiagnos i M07
Under ar 2018, registrerades 1 729 individer i PAR med diagnosen
psoriasisartrit, M07, som huvuddiagnos med ett vardtillfalle i den
specialiserade dppenvérden. Totalt var det 3 161 vardtillfdllen som
registrerades med psoriasisartrit som huvuddiagnos i den specialiserade
oppenvérden. Inom slutenvirden var motsvarande antal, 23 individer som
gav upphov till 26 vardtillfillen.

Som bidiagnos, var det 9 804 individer i den specialiserade 6ppenvarden,
gentemot 1 097 inom slutenvarden med psoriasisartrit. De gav i den
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specialiserade 6ppenvérden upphov till 20 495 vérdtillféllen, i jamforelse
med 1 409 vardtillfdllen inom slutenvarden.

Det var alltsa ett storre antal patienter med diagnosen psoriasisartrit som
kom i kontakt med den specialiserade 6ppenvarden, én med slutenvarden.
Det gillde speciellt for psoriasisartrit som huvuddiagnos, men ocksd som
bidiagnos.

Totalt antal patienter, samt vardtillféllen per patient fér
MO7 uppdelat pd kén

Sammantaget, under aren 20162018, var det 9 623 kvinnor och 7 757 mén
som vid négot tillfélle fick vird for diagnosen psoriasisartrit. For kvinnor var
det totalt 5 484 vardtillfallen for huvuddiagnos M07, och for médn 4 010
vardtillfallen under dessa ar. Medianen for antal vardtillfillen f6r kvinnor
med huvuddiagnosen M45 var 2, liksom det var for mannen.

For psoriasisartrit som bidiagnos, var det 35 194 vardtillfallen for kvinnor,
och 24 524 vardtillfillen fér mén, totalt. For kvinnor var medianen 3
vardtillfallen och for midn var medianen 2 vardtillfdllen mellan aren 2016—
2018 med M07 som bidiagnos.

Generellt, var det fler kvinnor 4n médn med psoriasisartrit som var i kontakt
med varden mellan ar 20162018, bade vad géller M07 som huvud- och
bidiagnos.

Vanligaste atgdrderna fér psoriasisartrit, M07

Den vanligaste atgérden registrerad i PAR mellan aren 20162018 for
psoriasisartrit var information och rddgivning med patient per telefon,
intravends likemedelstillforsel, samt likemedelsgenomgéng, enkel. Aven
klinisk undersokning av rorelseapparaten och injektion av diagnostisk eller
terapeutisk substans i led, handled eller hand listades bland de fem vanligaste
atgirderna vid vard av psoriasisartrit.

Antal fall, sjukskrivningsfall, samt Idngd pa sjukskrivningsfall
fér MO7 uppdelat pd kén

Mellan juli, 2017 och augusti 2018 var det 228 fall av sjukskrivning bland
205 unika kvinnor, med ett medel pa 147,2 dagars sjukskrivning. Bland
ménnen var det 104 unika individer, som gav upphov till 116
sjukskrivningsfall for MO7. I medel var en sjukskrivning, med M16 som
angiven diagnos, 155 dagar ldng bland ménnen.

Reumatoid artrit (RA), M05, M06

Antal patienter och vardtillféllen med huvuddiagnos och
bidiagnos i reumatoid artrit M05, M06
Under ar 2018, registrerades 37 154 individer i PAR med diagnosen
reumatoid artrit, M05, M06, som huvuddiagnos med ett vardtillfalle i den
specialiserade dppenvérden. Totalt var det 85 047 vérdtillfallen som
registrerades med reumatoid artrit som huvuddiagnos i den specialiserade
oppenvérden. Inom slutenvarden var motsvarande antal 836 individer, som
gav upphov till 993 vardtillfallen.

Som bidiagnos, var det 6 440 individer i den specialiserade 6ppenvarden,
gentemot 8 210 inom slutenvarden med reumatoid artrit. Det gav i den
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specialiserade dppenvérden upphov till 9 874 vardtillfillen, 1 jimforelse med
13 192 vardtillfillen inom slutenvérden.

Majoriteten av patienter med reumatoid artrit som huvuddiagnos var i
kontakt med den specialiserade dppenvarden, i jamforelse med slutenvarden.
Som bidiagnos, var det dock vanligare med vard inom slutenvérden, &n den
specialiserade 6ppenvérden, for reumatoid artrit.

Totalt antal patienter, samt vardtillféllen per patient fér
MO05, M06 uppdelat pd kén

Under aren 2016-2018, var det 43 182 kvinnor och 17 013 mén som vid
ndgot tillfille fick vard for diagnosen reumatoid artrit. For kvinnor var det
totalt 202 249 vardtillfallen for huvuddiagnos M05, M06, och for mén var
det 64 369 vardtillfillen under dessa ar. Medianen for antal vérdtillfallen for
kvinnor med huvuddiagnosen M05, M06 var 4, och for mén 3.

For reumatoid artrit som bidiagnos, var det 49 604 vardtillfillen for
kvinnor, och 20 861 vardtillfdllen for mén, totalt. For kvinnor var medianen 2
vardtillfallen och f6r min var medianen ocksa 2 vardtillfallen mellan dren
20162018 med M0S5, M06 som bidiagnos.

Generellt, var det alltsa fler kvinnor dn man med reumatoid artrit som var i
kontakt med varden mellan ar 20162018, bade vad géller reumatoid artrit
som huvud- och bidiagnos.

Vanligaste atgdrderna fér M05, M06

Den vanligaste atgérden registrerad i PAR mellan aren 20162018 for
reumatoid artrit var information och rddgivning med patient per telefon,
intravends likemedelstillforsel, samt likemedelsgenomgéng, enkel. Aven
klinisk undersokning av rorelseapparaten och injektion av diagnostisk eller
terapeutisk substans i led, ospecificerad listades bland de fem vanligaste
atgirderna vid vard av reumatoid artrit.

Antal fall, sjukskrivningsfall, samt Iédngd pa sjukskrivningsfall
fér M05, M06 uppdelat pd kén

Mellan juli, 2017 och augusti 2018 var det 775 fall av sjukskrivning bland
699 unika kvinnor, med ett medel pa 131,9 dagars sjukskrivning for MOS5.
Bland méinnen var det 134 unika individer, som gav upphov till 145
sjukskrivningsfall for M0S. I medel var en sjukskrivning med M05 som
angiven diagnos 150,8 dagar lang bland ménnen.

For M06, var det 416 sjukskrivningsfall bland 382 kvinnor, med
medelldngden 149,1 dagar. Motsvarande siffror bland mén var 104
sjukskrivningsfall, bland 96 unika individer med en medellangd pa 142,9
dagar.
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Bilaga 4. Metodbeskrivhing

I denna bilaga redovisar Socialstyrelsen arbetet med att uppdatera det
forsakringsmedicinska beslutsstodet for rorelseorganens sjukdomar — del 1.

Projektorganisation for beslutsstddet

En projektgrupp bestaende av tva sakkunniga inom rorelseorganens
sjukdomar (specialister inom reumatiska- och artrossjukdomar) och tre
medarbetare fran Socialstyrelsen har ansvarat for att utifran de befintliga
beslutsstoden for ankyloserande spondylit (axial spondylartrit), hdftartros,
kndartros, psoriasisartrit och reumatoid artrit utvarderat vilka
informationsmingder och typfall som det fanns behov av att uppdatera.
Gruppen har ocksa reviderat dessa utifran vetenskapligt kunskapsunderlag,
statistik och erfarenhet.

De sakkunniga i projektgruppen finns listade under rubriken
Projektorganisation. For de sakkunniga har Socialstyrelsen gjort sedvanlig
javsgranskning i forhéllande till uppdraget.

Hur vi avgrdnsat innehdllet i
beslutsstodet

Vilka informationsméngder som ska ingé i det forsdkringsmedicinska
beslutsstddet for en given diagnos &r styrt pa forhand. Exempelvis ar
funktionsnedsittning och aktivitetsbegriansning viktiga informationsméngder
for ldkare som ska bedoma arbetsformaga enligt l1akarintyget for
sjukpenning. Utgangspunkten vid urvalet av typfall for en diagnos ér att det
ska vara situationer dar sjukskrivning vanligen behovs.

Hur vi tagit fram det vetenskapliga
underlaget fill beslutsstodet

For vissa informationsmédngder inom forsdkringsmedicinskt beslutsstod
eftersoker vi vetenskapligt underlag, till exempel beskrivningar av
funktionsnedsittning, aktivitetsbegrinsning och rekommenderad
sjukskrivningstid for olika typfall. Vi gor systematiska litteratursokningar i
referensdatabaser och eftersoker relevanta publikationer i listor 6ver
abstrakts. Potentiellt relevanta publikationer himtas hem fran databaser och
granskas 1 fulltext och de publikationer som inkluderas beskrivs i
tabellformat. Vi bedomer déremot inte kvalitet eller viger samman resultat.
Niér det géller funktionsnedsattning och aktivitetsbegriansning vid
ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]), hoftartros, kndartros och reumatoid artrit har
vi tagit fram ett urval av ICF-kategorier relaterat till arbete utifran
diagnosspecifika ICF-Core sets. For diagnosen psoriasisartrit fanns inget
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ICF-Core set, darfor lade vi till sokord som kan belysa vilka
funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar som ar vanligt
forekommande hos personer med psoriasisartrit.

For sjukskrivningstider for ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom]
(axial spondylartrit [inflammatorisk ryggsjukdom]), hoftartros, kndartros,
psoriasisartrit, reumatoid artrit och psoriasis eftersokte vi studier som kan
besvara fragan om sjukskrivningstidens paverkan pa arbetsféormagan.
Sokstrategier, urval och inkluderade studier redovisas i bilaga 1 Effekt av
sjukskrivning.

For andra informationsméangder inom forsékringsmedicinskt beslutsstod
eftersoker vi inte vetenskapligt underlag. Det giller till exempel avsnittet
symtom, prognos och behandling, som ska vara kort och allmént hallet for att
framst kunna anvindas av Forsdkringskassans handlaggare. Vi har bedomt
att hanvisning till vedertagna kéllor och anvindning av klinisk erfarenhet
bland de sakkunniga som deltagit 1 framtagningen ér tillrdckligt underlag har.
Vi eftersoker inte heller vetenskapligt underlag for avsnitten om
rehabiliteringsinformation och forsidkringsmedicinsk information. Dér har vi
bedomt att en beskrivning utifran erfarenheten hos de sakkunniga som
deltagit 1 framtagningen av beslutsstodet ar tillrackligt underlag.

Hur vi tagit fram statistikunderlag fill
beslutsstodet

For statistik om antal vardtillfdllen, antal sjukfall och sjukskrivningstider vid
ankyloserande spondylit [Bechterews sjukdom] (axial spondylartrit
[inflammatorisk ryggsjukdom]), hoftartros, kndartros, psoriasisartrit och
reumatoid artrit har vi vint oss till Socialstyrelsens patientregister och
Forsdakringskassan. En beskrivning av statistikunderlaget finns i bilaga 3
Statistikunderlag.

Hur vi inhdmtar synpunkter pd
beslutsstodet

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd publiceras i en
remissversion innan den slutliga versionen tillgédngliggdrs och borjar gélla.
Syftet med remissfasen &r att samla in synpunkter frén olika intressenter.
Remissversionen skickas till exempelvis relevanta NPO och regioner,
berdrda professionsforeningar och patientforeningar. Det dr ocksa mojligt att
ldmna synpunkter pd remissversionen via Socialstyrelsens webb. Inkomna
synpunkter virderas och eventuella dndringar gors i forslaget till beslutsstod.
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